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80100 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA SOD
81100 BIOPSIA DE PARPADO SOD
82501 ABLACION DE LESION DE PARPADOQOS, POR
DIATERMIA O CRIOTERAPIA
82503 ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR MEDIOS
QUIMICOS
85100 CANTOTOMIA SOD X
85200 CANTORRAFIA SOD X
88100 REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO X
O CEJA SOD
88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE X
PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE]
88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE X
PARPADO [BLEFARO-RRAFIA SIMPLE]
88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO X
[BLEFARORRAFIA COMPLEJA]
88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE X
PARPADO [BLEFARO-RRAFIA COMPLEJA]
90100 DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD X
91100 BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD X
95300 DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD X
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER]
97200 X
SOD
115800 |RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD X
150100 2g)|§S|A DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR X
169203 |DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA X
169204 |DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA X
180300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO X
AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION SOD
181100 |BIOPSIA DE OIDO EXTERNO SOD X
181101 |BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) X
181102 |BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO X
182200 |RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD X
202301 |TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA X
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO
210100 |NASAL ANTERIOR O CAUTERIZACION DE MUCOSA X
NASAL SOD
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO .
210200 NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR SOD X NO QUIRURGICO
211301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE X
NASAL
212100 |BIOPSIA ABIERTA DE NARIZ SOD X
230100 |EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
230101 UNIRRADICULAR X
230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
MULTIRRADICULAR
230200 |EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD X
230201 |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR X
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
230202 MULTIRRADICULAR X
232100 |OBTURACION DENTAL SOD X
232101 |OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA X
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE
232102 FOTOCURADO X
232103 |OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO X
SE CONSIDERAN COMO UNA
ACCION INTERMEDIA QUE
FORMA PARTE DE LA
232200 |OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD X INTEGRALIDAD DEL
PROCEDIMIENTO DE
OPERATORIA DENTAL.
232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON X
RESINA DE FOTOCURADO
232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA X
DE FOTOCURADO
237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE X

UNIRRADICULAR
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TERAP IA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

287302 |5 R RADICULAR X

237303 |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE X
MULTIRRADICULAR

237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE N
TEMPORAL UNIRRA-DICULAR

237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE X
TEMPORAL MULTI-RRADICULAR

241101 [BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE

241102 | o MARIO

241103 |BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO X
CON COLGAJO O INJERTO

243001 |SYTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE N
TRES CENTIMETROS
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS

249100 QUIRURGICA SOD X

250100 |BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON X
AGUJA FINA] DE LENGUA SOD

250200 [BIOPSIA ABIERTA DE LENGUA SOD X

250201 [BIOPSIA EN CUNA O POR TRUCUT DE LENGUA X

250202 [BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA X

250203 [BIOPSIA ESCISIONAL DE LENGUA X

251000 |RESECCION DE LESION SUPERFICIAL EN LA LENGUA X
SOD

262101 [MARSUPIALIZACION DE LA RANULA X

262901 |RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL X

272101 |BIOPSIA DE UVULA X

272102 [BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR X

272103 [BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR X

272300 [BIOPSIA DE LABIO SOD X

272301 [BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO X

272302 [BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO X

272400 [BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL SOD X
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN

272401 | - \VIDAD ORAL X

273101 |ESCISION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR X
RESECCION LOCAL DEL PALADAR POR

273102 | A UTERIZACION O CRIO- X

274301 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA N
ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO

974901 |REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
BLANDOS DE LA BOCA

275100 [SUTURA DE LACERACION EN LABIOS SOD X

975101 |SUTURAO REPARACION DE LACERACION (HERIDA) X
EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS

275102 |SUTURAO REPARACION DE LACERACION (HERIDA) X
EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA

275200 155cA sOD X

275201 |ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA| o
ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS

275202 |ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA N
ORAL) DE MASDE CINCO CENTIMETROS
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON

275304 [SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO X
EXTRARNO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O BUCAL

277100 [INCISION DE UVULA SOD X

277201 |RESECCION PARCIAL DE UVULA X

277301 |UVULORRAFIA X

287100 |SCONTROL DE HEMORRAGIA POST- X
ADENOAMIGDALECTOMIA SOD

289100 |BIOPSIA DE AMIGADALAS Y/O VEGETACIONES N
ADENOIDES SOD

289101 |BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE X
AMIGDALAS Y ADENOIDES

290400 |DRENAJE DE COLECCION FARINGEA SOD X

296100 |DILATACION DE FARINGE SOD X
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296200 [DILATACION DE NASOFARINGE SOD X
319100 [DILATACION DE LA LARINGE SOD X
319201 [DILATACION ENDOSCOPICA DE LA TRAQUEA X
319401 EXTRACCION DE MOLDE (PROTESIS O STENT) N
LARINGEO VIiA EXTERNA
342300 [BIOPSIA DE PARED TORACICA SOD X
383201 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA %
DE CUERO CABELLUDO
389300 [CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD X
483100 |PBLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL POR N
DIATERMIA, CRIO O ELECTROCOAGULACION SOD
483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA X
RECTAL ABIERTA
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO
483803 |\ oecTo X
487905 REPARACION DE LA ESTENOSIS RECTAL CON
RESECCION DE ANILLO RECTAL
488101 |DRENAJE DE COLECCION RECTAL X
488102 |PRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, X
RETRORECTAL O PELVICA
DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE
489400 e 70 s0D X
492100 |ANOSCOPIA SOD X
492200 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD X
492300 |BIOPSIA DE ANO SOD X
494700 E\C/)gCUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS X
540000 [S)SSNAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL X
542200 glé);sm ABIERTA DE PARED ABDOMINAL U OMBLIGO X
543100 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED
ABDOMINAL SOD
552200 [PIELOSCOPIA DIAGNOSTICA SOD
579400 [INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD X
579500 [REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD X
581010 [MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA X
584700 [MEATOPLASTIA URETRAL SOD X
585010 [MEATOTOMIA URETRAL INTERNA X
611101 [BIOPSIA DE ESCROTO X
613100 [ESCISION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO SOD X
613102 [FULGURACION DE LESION ESCROTAL X
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO
619202 150 INCISION X
642100 |FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE
SOD
644930 [INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE X
670100 [DILATACION Y CURETAJE DE MUNON CERVICAL SOD X
671200 [BIOPSIA DE CUELLO UTERINO (CERVIX) SOD X
671201 |BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO
(EXOCERVIX)
671202 [BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL X
673101 [ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO (CERVIX) X
681200 [HISTEROSCOPIA SOD X
681601 |B'OPSIA DE ENDOMETRIO POR PINZA SACABOCADO N
O DE LEGRADO
681602 [BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR LAVADO X
681603 [BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION X
681611 |B'OPSIA DE ENDOMETRIO Y LESION ENDOMETRIAL N
POR HISTEROS-
682202 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO N
UTERINO POR HISTEROSCOPIA
682300 [RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL SOD X
RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR
682302 | srEROSCOPIA X
682404 [MIOMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA X
682510 |ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA N
POR HISTEROSCOPIA
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690101 |[LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO DIAGNOSTICO X

690102 |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TERAPEUTICO X

697100 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO X
ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD

698102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO X
POR HISTE-ROSCOPIA

699700 RETIRO DE OTRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE X
EN CUELLO UTERINO SOD

701200 |CULDOTOMIA O COLPOTOMIA SOD X

701201 |COLPOTOMIA CON EXPLORACION X
COLPOTOMIA CON DRENAJE DE COLECCION

701202 PELVICA X

701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO X
(CUPULA VAGINAL)

702110 VA~G|NOSCOP|A CON INSTRUMENTO OPTICO (EN X
NINAS)

702200 |COLPOSCOPIA SOD X

702201 |COLPOSCOPIA CON BIOPSIA X

702300 |BIOPSIA DE FONDO DE SACO SOD X

702400 |BIOPSIA DE VAGINA SOD X

703100 |[HIMENECTOMIA O HIMENOTOMIA SOD X

709100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN VAGINA CON X
INCISION SOD

711110 |BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA X

711120 |BIOPSIA DE CLITORIS X

711130 |BIOPSIA- ESCISION GLANDULA DE BARTHOLIN X

711300 |BIOPSIA DE PERINE SOD X

712100 ASPIRACION CON AGUJA DE LAS GLANDULAS DE X
BARTHOLIN (QUISTE) SOD

712200 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE
BARTHOLIN (QUISTE) SOD

717300 |DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL SOD

718100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA Y/O X
PERINE CON INCISION SOD

735300 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON X
EPISIORRAFIA Y/O PERINEO- RRAFIA SOD
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO NORMAL

735910 | expuLsivo) X

751100 |[AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA SOD X

751200 AMNIOCENTESIS TERAPEUTICA (NO
DELIBERADAMENTE ABORTIVA) SOD

754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O X
REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO

758100 -SrgEONAMlENTO OBSTETRICO DE UTERO O VAGINA X

768301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION X
TEMPORO MANDIBULAR

786901 EXTRACCION DE DISROSITIVO IMPLANTADO EN X
FALANGES (UNO O MAS) DE MANO

786902 EXTRACCle DE CUERPQ EXTRANO EN FALANGES X
(UNO O MAS) DE MANO, VIA ABIERTA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION

790100 |INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX X
(COSTILLAS O ESTERNON) SOD

790933 REDUCCION CERRADA O MANIPULACION DE X
FRACTURA DE SACRO O COCCIX

818603 LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO X
PARA CONTRACTURA

o EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS N
BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO

831101 |TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) X

831201 |TENOTOMIAS ABIERTAS UNILATERALES DE CADERA X

831202 LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON X
TENOTOMIAS (CADERA COLGANTE)

831203 |LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA X

831302 |TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) X

831303 |TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) X

831304 |TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) X
TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS

831305 CONGENITA) ( X

831306 |TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO X
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831307

TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS NCOC
(EXCEPTO MANO)

831308

TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) NCOC

831309

TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS)

850100

DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR
MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD

858100

SUTURA DE HERIDA DE LA MAMA SOD

860101

BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA
SIMPLE

860102

BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)

860103

BIOPSIA ESCISIONAL DE UKNA (LECHO Y/O MATRIZ)

861101

DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O
ASPIRACION

861103

DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR
INCISION O ASPIRACION

861201

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL
POR INCISION

861202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL
POR INCISION

861203

EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
POR INCISION

861801

INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

862501

DERMOABRASION (QUIMICA Y/O MECANICA) DE
AREA GENERAL

862701

ONICECTOMIA

862702

MATRICECTOMIA PARCIAL

862703

MATRICECTOMIA TOTAL

862900

FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOD

864101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

865101

SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

865102

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL

865201

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA NCOC

865202

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN
COMPROMISO DE LABIOS Y/O PARPADOS

X |X] X |X

865203

SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES

865205

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN
COMPROMISO DE LABIOS Y/O PARPADOS

865206

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE
FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES

865207

SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO
CABELLUDO (ESCALPE)

865210

SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL

869400

RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CE LULAR
SUBCUTANEO SOD

869500

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOD

870001

RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

870003

RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

870004

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

870101

RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

870102

RADIOGRAFIA DE ORBITAS

870103

RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

870104

RADIOGRAFIA DE MALAR

870105

RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

XX XXX X|X

870107

RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

870108

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

870112

RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

x

870113

RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

870131

RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR
(ATM)

870440

RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
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RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

870450 MILIMETRADAS X

870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES X
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

870452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES X
DIENTES ANTERIORES INFERIORES
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA

870453 DE CANINOS X
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

870454 PREMOLARES X
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES

870455 MOLARES X

870456 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO X
COMPLETO

870460 |RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES X

871010 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X

871020 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X

871030 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X

871040 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA X

871050 |RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX X

871091 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X

871111 |RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X

871112 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL,

871121 |DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON X
BARIO)

871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES X
ESTERNOCLAVICULARES

872002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X

873111 |RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X

873112 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X

873121 |RADIOGRAFIA DE HUMERO X

873122 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO X

873204 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO X

873205 |RADIOGRAFIA DE CODO X

873206 |RADIOGRAFIA DE MUNECA X

873210 |RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO X

873312 |RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X

873313 |RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL X

873333 |RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL X

873335 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL X

873340 |RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL X

873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL

873424 |RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA X
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION

873431 INTERNA X

881431 |ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL X
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA

890101 GENERAL X
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR

890103 ODONTOLOGIA GENERAL X

890105 [ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA X
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA

890112 RESPIRATORIA X
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR

890114 DE LA SALUD X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

890201 GENERAL X

890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL

890205 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA GE-NERAL

890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR X
ODONTOLOGIA GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890305 ENFERMERIA X

890501 PARTICIPACION EN JUNTA MEDlCA, POR MEDICINA X
GENERAL Y CASO (PACIENTE)
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890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR X
MEDICINA GENERAL

890605 |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA X
CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA

890701 GENERAL X
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA

890703 GENERAL X

892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO X
VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO (CCV)
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE

895100 SUPERFICIE SOD X

898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL

898101 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

901001 |ANTIBIOGRAMA (DISCO)

901003 |[ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL X

001101 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZlELH- X
NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA *
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

901107 MUESTRA * X

901232 |NEISSERIA GONORRHOEAE, CULTIVO * X

901235 |[UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] X

901236 |UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMAT|CO] X

901237 |UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] X
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER

901304 MUESTRA

901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD X
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

002207 HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y X
LEUCOGRAMA] METODO MANUAL
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES

902208 |ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE X
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO
MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES

902209 |ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE X
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES

902210 ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE X
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO

902211 |HEMATOCRITO X

902212 |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH X

902213 |HEMOGLOBINA X

902214 |HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * X
HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE

902215 PERIFERICA * X

902216 |[LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] X

902220 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO

902221 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL

903801 |ACIDO URICO< O:P>

903802 |ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H X

903809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA X

903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] X

903816 |[COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO X

903818 |COLESTEROL TOTAL X

903822 |CREATINA X

903825 |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS X

903826 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA X

903840 |GLUCOSA EN ORINA X
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO

903841 DIFERENTE A ORINA X
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903842

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

X

903843

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

903844

GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA

903845

GLUCOSA, TEST O’ SULLIVAN

903856

NITROGENO UREICO [BUN] *

XXX |>x

903857

NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H

903868

TRIGLICERIDOS

x

904508

GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA
CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN
ORINA O SUERO

906039

TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS (FTA-ABS O
TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA)

906218

HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M] *

906219

HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA]

906220

HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-
CORE HBC-M]

X [ X|X] X

906221

HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES
[ANTI-CORE HBC] & *

x

906222

HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE]

x

906223

HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] *

906249

VIH1Y 2, ANTICUERPOS & *

PRUEBAS ELISA
X CONVENCIONALES O PRUEBAS
RAPIDAS

906915

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR &

906916

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN
SUEROOLCR & *

907002

COPROLOGICO

907003

COPROLOGICO POR CONCENTRACION

907005

FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS]

907008

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
EQUIVALENTE]

907009

SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION
DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA

907106

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA

911015

HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR
MICROTECNICA

911016

HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN
LAMINA O TUBO

933700

ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD

935000

INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA
SOD

935100

APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD

935301

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO
MANO)

935302

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION EN MANO

935303

APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES EN
TORAX Y/O PELVIS

935304

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO,
PIERNA O TOBILLO)

935305

APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE

935306

APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O
ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS
(CADERA)

935400

APLICACION DE FERULA SOD

936800

INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
INESPECIFICA SOD

939300

METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS
(RESPIRACION ARTIFICIAL, BOCA A BOCA, MANUAL)
SOD

961400

TAPONAMIENTO VAGINAL SOD

961601

INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA

962100

DILATACION DEL RECTO SOD

962200

DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD

963100

LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O
CONGELACION GASTRICA SOD

963300

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

963800

EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES
IMPACTADAS SOD
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963900 |IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD X

965200 |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD X

965301 [IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES [ X
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN

965901 | \REA GENERAL X

970100 |SUSTITUCIONDE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O N
DE ESOFAGOSTOMIA SOD

970200 :ggﬂTu@ONDE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA X

971100 |SUSTITUCIONDE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO |
SUPERIOR SOD

971200 SUSTITUCIONDE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO [
INFERIOR SOD

971400 |SUSTITUCIONDE OTRO DISPOSITIVO PARA N
INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA SOD

972100 |SUSTITUCIONDE TAPON NASAL SOD X

972200 |SUSTITUCIONDE TAPON DENTAL SOD

972300 [SUSTITUCIONDE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD X

972600 |SUSTITUCIONDE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE N
VAGINAL O VULVAR SOD

973200 |EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD X

973700 |EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD X

973800 |RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO[
DE PUNTOS) SOD

974100 |EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE X
DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL SOD
RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE

974300 PUNTOS) SOD X

975100 |EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD X

976500 gé‘II;RACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL N

977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO X
INTRAUTERINO (DIU) SOD

977200 |EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD X

977500 |EXTRACCION DE TAPON [MECHA] VAGINAL O
VULVAR SOD

978300 EEERACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL X

978800 |EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE X
INMOVILIZACION EXTERNO SOD

981100 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD

981200 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO X
INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD

081700 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO N
INTRALUMINAL DE LA VAGINA SOD

982200 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
NO INTRALUMINAL EN CUELLO Y/O CABEZA SOD

982300 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO x
NO INTRALUMINAL EN VULVA SOD

982400 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO X
NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO

982600 |-\ maNO SOD X

982700 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO

982800 |-\ piE soD X

982900 |EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA

990101 | =8 o X

990103 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA| X

990104 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA X
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO

990107 |gocoimy X
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE

990111 1epcaTivo X
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990112 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA
990201 GENERAL X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990203 ODONTOLOGIA X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990204 ENFERMERIA X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE
990211 EDUCATIVO X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE
990212
ORAL
991100 |INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD X
091400 INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS CORRESPONDE A LA
INMUNES SOD APLICACION
991600 |INYECCION DE ANTIDOTO SOD
991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE
LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD
992100 |INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD X
092101 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE X
MEDICAMENTOS EN SUBESCARA
INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL
992200
SOD
992901 |INYECCION DE VITAMINA K X
SE REFIERE A LA APLICACION
993102 |[VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) X DENTRO DEL ESQUEMA PAI
993103 |VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC Y/O BC) X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
093104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA X SE REFIERE A LA APLICACION
TIPO B DENTRO DEL ESQUEMA PAI
993105 |ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO NO INCLUYE EL BIOLOGICO
993106 |VACUNACION CONTRA STREPTOCOCO NEUMONIAE
993107 |ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS X
SE REFIERE A LA APLICACION
993120 \éﬁ:ﬁ}é’;ﬁcé‘?g) COMBINADA CONTRA TETANOS Y X DENTRO DEL ESQUEMA PAl,
DUPLICADO CON EL CUPS
093122 VACUNACION COMBINADA CONTRA X SE REFIERE A LA APLICACION
DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA (DPT) DENTRO DEL ESQUEMA PAI
SE REFIERE A LA APLICACION
993501 |VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP (o] |VP) X DENTRO DEL ESQUEMA PAI
993502 |VACUNACION CONTRA HEPATITIS A X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
SE REFIERE A LA APLICACION
993503 |[VACUNACION CONTRA HEPATITIS B X DENTRO DEL ESQUEMA PAI
SE REFIERE A LA APLICACION
993504 |VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA X DENTRO DEL ESQUEMA PAI
993505 |[VACUNACION CONTRA RABIA X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
993506 |[VACUNACION CONTRA SARAMPION X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
993507 |[VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
993508 |VACUNACION CONTRA RUBEOLA X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
993509 |VACUNACION CONTRA VARICELA X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
SE REFIERE A LA APLICACION
DENTRO DEL ESQUEMA PAl,
993510 |VACUNACION CONTRA INFLUENZA X NUEVO CON RELACION AL
MAPIPOS.
CORRESPONDE A LA
993512 |VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS X APLICACION
093522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, X SE REFIERE A LA APLICACION
PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL) DENTRO DEL ESQUEMA PAI
994100 |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD X NO INCLUYE EL BIOLOGICO
994200 ggl\éllNlSTRAClON DE ANTITOXINA DE BOTULISMO NO INCLUYE EL BIOLOGICO
994300 |ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD NO INCLUYE EL BIOLOGICO
995199 OTRAS VACUNACIONES DEL PROGRAMA AMPLIADO

DE INMUNIZACIONES NCOC

997101

APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO
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997102 |APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO X
997103 |TOPICACION DE FLUOR EN GEL X
997104 |TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION X
997105 |APLICACION DE RESINA PREVENTIVA X INCLUYE LA RESINA FLUIDA.
997300 |DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD X
997310 |CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC X
A10001 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC) X
EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)
A10002 [(EN POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD X
FERTIL
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)
A10003 |EN POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y X
LACTANTES
A10004 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC) X
EN POBLACION DE ADULTO MAYOR
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)
A10301 EN FOMENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA X
EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
METABOLICAS
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)
A10302 EN FOMENTO DE FACTORES PROTECTORES HACIA X
EL CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS
CARDIOVASCULARES
APOYO A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DE
A20001 [PROTECCION ESPECIFICAY DETECCCION X
TEMPRANA
LOS RELACIONADOS EN EL
PRESENTE ACUERDO, EN EL
A20002 ADQLJlSlClON Y ADMINISTRACION DE INSUMOS Y X LISTADO DE PRINCIPIOS
BIOLOGICOS ACTIVOS Y MEDICAMENTOS
DEL PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD
IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA
A22001 (POBLACION HACIA LA DETECCION TEMPRANA'Y X
PROTECCION ESPECIFICA
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
C00001 [MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR X INCLUYE PROTESIS
(INCLUYE PROTESIS)
|NSERC|ON, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS
C00002 [MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR O INFERIOR X INCLUYE PROTESIS
(INCLUYE PROTESIS)
C00003 [APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA X
C00004 [APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA X
C00011 PRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS DE X
PAPILOMA HUMANO (VPH)
TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS PARA
C00012 |SIFILIS, PRUEBAS RAPIDAS POR X
INMUNOCROMATOGRAFIA
TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO
Coo014 ACETICO Y LUGOL X
C00015 |TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ X
S01100 |CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD BAJA SOD X
S11101 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, X
HABITACION UNIPERSONAL
S11102 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, X
HABITACION BIPERSONAL
S11103 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, X
HABITACION TRES CAMAS
S11104 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, X
HABITACION DE CUATRO CAMAS
SALA DE OBSERVACION (URGENClAS) DE
$20000 COMPLEJIDAD BAJA SOD X
S31301 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, X EN AMBULANCIA
PRIMARIO
SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE
542100 COMPLEJIDAD BAJA X
41101 BIOPSIA NERVlQ PERlFER[CO (SUPERFICIAL O X
PROFUNDO), VIA PERCUTANEA
41200 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO X
PERIFERICO SOD
44300 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO X

SOD
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44501 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO X
44502 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO X
44503 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO X
44504 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO X
44506 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO X
44507 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA X
44508 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE X
51100 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD X
53201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL X
60100 DRENAJE PERCUTANEO [CON AGUJA] DEL AREA X
TIROIDEA SOD
60901 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR X
INCISION
61100 BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE
TIROIDES (TRU CUT)
61200 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA TIROIDES SOD
71100 BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE GLANDULA
SUPRARRENAL SOD
82000 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
PARPADO SOD
82100 RESECCION DE CHALAZION SOD X
82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE X
PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO
82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE X
PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS
82600 TARSECTOMIA SOD X
85300 CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) SOD X
86101 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR X
86102 BLEFAROPLASTIA INFERIOR X
88403 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON X
INJERTO O COLGAJO
91200 BIOPSIA DE SACO Y/O CONDUCTO LAGRIMAL SOD X
92100 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL SOD X
92200 DACRIOADENECTOMIA TOTAL SOD X
94100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE SACO X
LAGRIMAL SOD
94200 SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD X
94400 INTUBACION DE VIAS LAGRIMALES SOD X
96100 DACRIOCISTECTOMIA (SACO LAGRIMAL) SOD X
98100 DACRIOCISTORRINOSTOMIA (DCR) SOD X
102100 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD X
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE
103101 CONJUNTIVA X
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE
103102 |CONJUNTIVA CON INJERTO DE MUCOSA O X
MEMBRANA AMNIOTICA
103103 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O X
TEMPORAL) CON SUTURA
103104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O X
TEMPORAL) CON INJERTO
103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO '(NASAL (@] X
TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE O CITOSTATICOS
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA,
103106 CON PLASTIA X
103107 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA,
SIN PLASTIA
103108 |PERITOMIA TOTAL
104100 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE
DE CONJUNTIVA SOD
104400 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE
MUCOSA EXTRA-OCULAR SOD
105100 |DIVISION DE SIMBLEFARON SOD X
106100 |SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD X
110000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INCRUSTADO X
EN CORNEA SOD
111100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN X
CORNEA, POR INCISION SOD
111200 |DRENAJE DE COLECCION EN CORNEA SOD X
112100 |FROTIS DE CORNEA SOD X
112200 |BIOPSIA DE CORNEA SOD X
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114200 |CAUTERIZACION DE CORNEA (TERMO, QUIMIO O
CRIOAPLICACION) SOD
115100 |[SUTURA DE CORNEA SOD X
115300 ESEARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL X
118100 (S)(L)J[E)RATOPIGMENTACION (TATUAJE DE LA CORNEA) N
121100 [IRIDOTOMIA CON TRANSFIXION SOD X
122100 |PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA X
ANTERIOR DEL OJO SOD
122200 |BIOPSIA DE IRIS SOD X
122400 |BIOPSIA DE CUERPO CILIAR SOD X
123000 [IRIDOPLASTIA SOD X
123100 |[LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE 0JO SOD X
LISIS DE GONIOSINEQUIAS POR INYECCION DE AIRE
123101 | LIQUIDO X
123300 [LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD X
123400 |REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS SOD X
125500 [CICLODIALISIS SOD X
128402 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, POR N
DIATERMIA O CRIOTERAPIA
129100 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA N
ANTERIOR DEL 0JO SOD
136500 |ESCISION DE MEMBRANA SECUNDARIA SOD X
136501 |CAPSULOTOMIA X
162300 |BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SOD X
180100 ggENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR N
180200 |PRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO X
EXTERNO SOD
182100 FSQ(E)EECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR X
RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR
182300 |o o
182400 [ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO SOD
183101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO
184100 S(L:J)EURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR N
200101 |TIMPANOSTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA
TIMPANICA
202101 |DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES
210000 |CONTROL DE EPISTAXIS SOD X
216100 |TURBINECTOMIA POR DIATERMIA, CRIO O N
ELECTROCOAGULACION SOD
217100 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL SOD X
217200 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL SOD X
218100 |[SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD X
221100 |BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] [PUNCION CON N
AGUJA] DE PARED SENO PARANASAL SOD
221402 [ANTROSCOPIA X
226302 |ETMOIDECTOMIA EXTERNA X
227101 |CIERRE DE FISTULA OROANTRAL X
231100 |EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
231200 |EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
231300 |EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO SOD
231301 |EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA X
CON ABORDAJE INTRAORAL
231302 |EXOPONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA X
CON ABORDAJE EXTRAORAL
231400 |EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA,
POR CUADRANTE SOD
232300 [COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD X
235100 |REIMPLANTE DE DIENTE SOD X
237100 |PULPOTOMIA SOD X
237101 |[PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA
APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS)
237200
SOD
237300 |TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR SOD
237600 [FISTULIZACION ENDODONTICA SOD
237601 |FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y
DRENAJE
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237602 |FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION
INCLUYE LAS PORCIONES
SUPRA Y SUBGINGIVAL DE LA
RAIZ DENTAL Y EL CURETAJE
240300 |ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD DE LA PARED BLANDA DEL
SURCO O BOLSA
PERIODONTAL.
240400 DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO
CON ALISADO RADICULAR) SOD
241100 |BIOPSIA DE ENCIA SOD X
241200 |BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD X
243100 |ESCISION DE LESION DE ENCIA SOD X
243200 |SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SOD
243202 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE
TRES CENTIMETROS
ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA
243301 INTRAORAL X
243500 |OPERCULECTOMIA NCOC X
244100 |ESCISION DE LESION ODONTOGENICA SOD X
244101 ENUCLEACION 'DE QUISTE ODQNTOGENlCO HASTA X
DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
244102 ENUCLEACION ’DE QUISTE ODQNTOGENlCO DE MAS X
DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
244108 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO X
247401 |FERULIZACION RIGIDA (SUPERlOR Y/O |NFER|OR)
FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O
247402 INFERIOR) (
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA
255100 | ) GSORRAFIA) SOD X
255902 |GLOSOPEXIA X
255903 |PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL X
256100 |FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD X
260100 |SIALOLITOTOMIA SOD X
260300 |DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL SOD X
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON
261100 |[AGUJA FINA] DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL X
SOD
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA O CONDUCTO
261200 SALIVAL SOD X
261201 BIOPSIA ESCISIONAL DE GLANDULA SALIVAL MENOR X
(CON CONDUCTO SALIVAL)
263000 |[SIALOADENECTOMIA SOD X
263100 |SIALOADENECTOMIA PARCIAL SOD X
263203 |SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL X
263204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR X
(SUBMANDIBULAR)
263205 |SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS PALATINAS X
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES
263206 MENORES X
269100 |EXPLORACION DE CONDUCTO SALIVAL SOD X
269301 |CATETERIZACION Y SIALOMETRIA
INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD
270101 BUCAL X
270102 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD X
BUCAL
271100 |DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR SOD
273202 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y
PALADAR
274100 |FRENILLECTOMIA LABIAL SOD X
274302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUQOSA X
ORAL, MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
274400 |RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD X
274902 |RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES X
275103 |SUTURA Y/O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS X
275301 |RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA X
275302 |RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA X
275500 INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL X
LABIO Y CAVIDAD BUCAL SOD
275800 |PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA SOD X
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA
275801 |CON DESINSERCION DE MILOHIODEO Y/O X
GENIHIODEO
275900 |PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR SOD X
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275901 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON X
INJERTO MUCOSO
275902 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON
INJERTO CUTANEO
276100 |SUTURA DE LACERACION DE PALADAR SOD
278200 INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO
ESPECIFICADA SOD
280100 DRENAJE TRANSCERVICAL EN AMIGDALA Y X
ESTRUCTURAS PERIAMIG-DALARES SOD
280200 DRENAJE TRANSORAL EN AMIGDALA Y X
ESTRUCTURAS PERIAMIG-DALARES SOD
RESECCION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
285101 |FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA X
CON ELECTROFULGURACION
286100 |ADENOIDECTOMIA SOD X
291200 |BIOPSIA FARINGEA SOD X
291201 |BIOPSIA DE MASA SUPRAGLOTICA X
311100 |CRICOTIROTOMIA SOD X
313101 E?(TRACC|ON DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA X
VIA ABIERTA
313201 EXTRACCION ENDOSCOPlCA~(R|G|DA O DE FIBRA X
OPTICA) DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA
313202 EXTRACCION ENDOSCOPlCA~(R|G|DA O DE FIBRA
OPTICA) DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE
314200 |LARINGOSCOPIA SOD
314300 |[BIOPSIA CERRADA DE LARINGE [ENDOSCOPICA] SOD X
314400 BIOPSIA CERRADA DE TRAQUEA [ENDOSCOPICA] X
SOD
314501 |BIOPSIA ABIERTA DE TRAQUEA X
314502 |BIOPSIA ABIERTA DE LARINGE X
317201 |CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA X
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON PUNCION
332001 [[ASPIRACION] TRANSTRA-QUEAL O X
TRANSBRONQUIAL CON AGUJA
332100 gggNCOSCOPlA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL X
332200 |BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA SOD X
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADO
832201 BRONQUIAL X
332300 |[BRONCOSCOPIA RIGIDA SOD X
332301 |BRONCOSCOPIA RIGIDA CON LAVADO BRONQUIAL X
332500 |BIOPSIA ABIERTA DE BRONQUIO SOD X
332700 BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] X
[TORACOSCOPIA] DE PULMON
BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO
332701 BRONQUIAL X
340101 |TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA X
340400 TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBO X
DE TORAX] SOD
342400 |BIOPSIA PLEURA SOD X
342401 |BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA X
342402 |BIOPSIA DE PLEURA POR TORACOTOMIA X
342403 |BIOPSIA PLEURAL POR TORACOSCOPIA X
382101 |BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL X
382102 |BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO X
£ . INCLUYE EL REQUERIDO PARA
389001 (B:glA_SSﬁ:I:-lON DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O X LA APLICACION DE
QUIMIOTERAPIA
COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO INCLUYE EL REQUERIDO PARA
389002 (LlNEA ARTERIAL) NCOC X LA APLICACION DE
QUIMIOTERAPIA
2 . INCLUYE EL REQUERIDO PARA
389101 ::’\Q:ALgszfcloN DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O X LA APLICACION DE
QUIMIOTERAPIA
< . - INCLUYE EL REQUERIDO PARA
389103 :\’l\lcsoEcRcloN DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA X LA APLICACION DE
QUIMIOTERAPIA
389200 |CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD X
389400 |DISECCION VENOSA SOD X
397300 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS
SUPERIORES SOD
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397900

EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS
INFERIORES SOD

399200

INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA
(ESCLEROTERAPIA) SOD

401101

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

401102

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO

413101

BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

413201

BIOPSIA CERRADA [POR ASPIRACION]
[PERCUTANEA] DE BAZO

413202

BIOPSIA ABIERTA DE BAZO

414400

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO SOD

X X X IX|X|[X| X

422400

BIOPSIA DE ESOFAGO CERRADA [ENDOSCOPICA]
SOD

422500

BIOPSIA ABIERTA DE ESOFAGO SOD

423302

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA O
FULGURACION DE MUCOSA ESOFAGICA

429200

DILATACION DE ESOFAGO SOD

434102

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA
GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA

X [ X] X |IX| X

434103

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA
GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR

x

434200

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE TUMOR
SUBMUCOSO GASTRICO SOD

434500

MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD

441400

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE ESTOMAGO
SOD

441500

BIOPSIA ABIERTA DEL ESTOMAGO SOD

444100

SUTURA DE ULCERA GASTRICA SOD

444200

SUTURA DE ULCERA DUODENAL SOD

449200

MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO
(REDUCCION DE VOLVULO) SOD

450600

DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO SOD

451301

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
DIAGNOSTICA O EXPLO-RATORIA SIN BIOPSIA

451500

BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO DELGADO SOD

451600

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON
BIOPSIA CERRADA SOD

X [X] X IX]| X [X|X|X]| X [X]| X

452401

SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA

452600

BIOPSIA ABIERTA DE INTESTINO GRUESO SOD

452700

BIOPSIA INTESTINAL, NCOC

454203

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA DE
COLON

467100

SUTURA DE HERIDA DE DUODENO SOD

467301

ENTERORRAFIA (UNA O MAS)

467500

SUTURA DE HERIDA DE INTESTINO GRUESO SOD

X [ X[X] X |IX|X

468011

REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION
INTESTINAL POR LAPAROTOMIA

468020

DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION
AGUDA DE COLON (OGILVIE)

468021

DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE
COLON (SIGMOIDE)

468602

LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN
INTESTINO POR LAPAROSCOPIA

469700

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO
EN INTESTINO

469701

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO
EN INTESTINO DELGADO

471100

APENDICECTOMIA SOD

471110

APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

471200

APENDICECTOMIA POR PERFORACION, CON
DRENAJE DE ABCESO, LIBERACION DE PLASTRON
Y/O DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA SOD

482400

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE RECTO O
SIGMOIDE SOD

482500

BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD

482600

BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD

482700

MANOMETRIA RECTAL ENDOSCOPICA SOD

486500

RESECCION DE MUNON RECTAL POST- DUHAMEL
SOD

X [ X[IX]|X] X

487100

SUTURA DE LACERACION DE RECTO
(PROCTORRAFIA) SOD
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487400 |RECTORECTOSTOMIA SOD X
237902 | REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR
INFILTRACION PERIRRECTAL
489100 |INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD X
290100 |DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD X
490200 |DRENAJE DE COLECCION PERIANAL SOD X
403400 | RESECCION DE LESION DE ANO POR FULGURACION N
ENDOSCOPICA SOD
494200 |INYECCION (ESCLEROSIS) EN HEMORROIDES SOD X
494300 |CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD x
494500 |LIGADURA DE HEMORROIDES SOD x
494600 |ESCISION DE HEMORROIDES SOD x
494601 |ESCISION DE HEMORROIDES INTERNAS x
494602 |ESCISION DE HEMORROIDES EXTERNAS x
497100 |SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO SOD X
499100 |INCISION DE TABIQUE ANAL SOD X
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE
499500 | 0 ( ) X
500100 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO N}
INTRAHEPATICO POR INCISION SOD
BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE
501100 | 5Ap0 SOD [ ] X
501200 |BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO SOD x
501300 |BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROSCOPIA SOD x
502101 |PRENAJE Y/O MARSUPIALIZACION DE LESION N}
HEPATICA POR LAPAROTOMIA
502102 |DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA PERCUTANEA X
502103 |DRENAJE DE LESION HEPATICA POR LAPAROSCOPIA x
510100 |HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE .
0 EXTRACCION DE CALCULOS SOD
511101 |COLANGIOGRAFIA POR LAPAROSCOPIA x
=11300 |PIOPSIA ABIERTA DE VESICULA BILIAR O VIAS .
BILIARES SOD
511400 |OTRA BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE N}
TRACTO BILIAR O ESFINTER DE ODDI SOD
EXPLORACION DE VIAS BILIARES POR
514510 | \pAROSCOPIA X
517100 |SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO SOD x
518100 |DILATACION DEL ESFINTER DE ODDI SOD X
516400 |PILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y N}
CONDUCTO BILIAR SOD
521200 |BIOPSIA ABIERTA DE PANCREAS SOD X
530100 |HERNIORRAFIA INGUINAL DIRECTA SOD x
530200 |HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD x
530300 |HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD x
HERNIORRAFIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS
530500 |SOD [HERNIOPLASTIA CON MALLA DE X
POLIPROPILENO NO RECUBIERTA]
530901 |HERNIORRAFIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA X
531100 |REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL .
DIRECTA SOD
31200 |REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL .
INDIRECTA SOD
REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL CON
531300 |UNA PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON MALLA DE x
POLIPROPILENO NO RECUBIERTA]
REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL CON
531400 |DOS PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON MALLA X
DE POLIPROPILENO NO RECUBIERTA]
32100 g(E)I;NIORRAFIA FEMORAL O CRURAL ENCARCELADA .
532200 |HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR N}
DESLIZAMIENTO SOD
REPARACION BILATERAL DE HERNIA CRURAL CON
533100 |INJERTO O PROTESIS SOD [HERNIOPLASTIA CON x
MALLA DE POLIPROPILENO NO RECUBIERTA]
534000 |HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD X
534100 |HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA SOD X
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HERNIORRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS SOD
534200 |[HERNIOPLASTIA CON MALLA DE POLIPROPILENO NO X
RECUBIERTA]
535200 |HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD x
535202 |HERNIORRAFIA EPIGASTRICA REPRODUCIDA X
536000 |HERNIORRAFIA LUMBAR SOD X
536100 |HERNIORRAFIA OBTURADORA SOD X
536200 |HERNIORRAFIA ISQUIATICA SOD X
536300 |HERNIORRAFIA ISQUIORRECTAL SOD X
540001 |DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL X
540002 |DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL X
541200 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD X
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL
(EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLENICO,
541301 |PERIGASTRICO, SUBHEPATICO, SUBFRENICO, DE LA X
FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) POR
LAPAROTOMIA
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL
(EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLENICO,
541302 |PERIGASTRICO, SUBHEPATICO, SUBFRENICO, DE LA X
FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) POR
LAPAROSCOPIA
541400 |LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD X
542100 |LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD X
BIOPSIA ABIERTA DE PERITONEO (MESENTERIO Y
542301 | SuinTo) ( X
542500 |LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO SOD X
542700 |PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA SOD X
c43302 |ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED .
ABDOMINAL CON PROTESIS
544200 |ONFALECTOMIA SOD X
545100 |FISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR R}
LAPAROSCOPIA SOD
RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA
549012 |\ eVioDIALISIS X
549013 |RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL NCOC X
540100 |PARACENTESIS TERAPEUTICA (PARA R}
DESCOMPRENSION O DRENAJE) SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
549202 |INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR X
LAPAROSCOPIA
550104 |DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA X |INCLUYE KIT DE NEFROSTOMIA
552310 |BIOPSIA CON AGUIA [PERCUTANEA] O TROCAR DE R}
RINON
552401 [BIOPSIA RINON, VIA ABIERTA O LUMBOTOMIA X
552500 |BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES SOD x
557001 |NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA x
INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA
559601 | oepcUTANEA X
561102 |MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA X
563100 |URETEROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD X
563300 |BOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE URETER .
ANTEROGRADA
563311 |BIOPSIA CERRADA DE URETER RETROGRADA x
563400 |BIOPSIA ABIERTA DE URETER SOD X
563510 |ENDOSCOPIA (CISTOSCOPIA) DEL CONDUCTO ILEAL X
ENDOSCOPIA (CISTOSCOPIA) DEL CONDUCTO
563520 | -5 onico ( : X
569001 |DILATACION DE MEATO URETERAL x
569002 |DILATACION URETERAL ViA ENDOSCOPICA X
REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE
570200 |CALCULO, CUERPO EXTRARIO O COAGULO DE X
VEJIGA SOD
571110 |ASPIRACION PERCUTANEA DE VEJIGA X
73100 |C'STOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O .
CISTOSTOMIA SOD
573201 |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL x
BIOPSIA UNICA O SIMPLE DE VEJIGA POR
573301 | istoscopia X
573302 |BIOPSIA MULTIPLE O MAPEG VESICAL POR .

CISTOSCOPIA

573400

BIOPSIA VESICAL A CIELO ABIERTO SOD




&
Riscaralda
Gobernacién con

Lesultados

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD

GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO PORTAFOLIO DE SERVICIOS PARA IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Version: 2

Vigencia: 11- 2014

NOMBRE DE LA INSTITUCION : Hospital Nazareth ESE QUINCHIA

FECHA : Diciembre de 2014

CUPS DESCRIPCION OSFIERTAN%O ACLARACION TARIFA VALOR EN PESOS

574100 ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS x
INTRALUMINALES VESICALES SOD

574202 |FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL X

575101 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA N
(URACOVESICAL)

575102 |RESECCION DE FISTULA URACAL X

578100 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL X
(CISTORRAFIA) SOD

579302 CONTRO% DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGlCA) DE x
VEJIGA VIA ENDOSCOPICA

579930 |LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA X

579950 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA X
MASCULINA NCOC

582100 |URETROSCOPIA PERINEAL SOD X

582301 |BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA X

582401 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRALVIA ABIERTA X

583101 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES X
URETRALES

584200 |CIERRE DE URETROSTOMIA SOD X
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

586101 EXTERNA X
DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA

586102 INTERNA X

586200 |DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD X

586300 |DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD X

589110 |DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL X

589120 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES x
PERIURETRALES O URINOSOS

589200 |ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD X

590100 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA x
EXPLORADORA) NCOC

590101 EXPLORACION RETROPERlTONEAL (LUMBOTOMIA M
EXPLORADORA) VIA ABIERTA

590400 ISNgl:l)SION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL N

590500 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA X
PERIRRENAL SOD

593100 |PLICATURA URETRAL SOD X

599300 |REEMPLAZO DE TUBO DE URETEROSTOMIA SOD X

599400 |REEMPLAZO DE TUBO DE CISTOSTOMIA SOD X
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA

600110 ABIERTA X

600112 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA X
ENDOSCOPICA

601101 BIOF’SIA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE x
PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

601102 BlOFSlA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE X
PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL

601200 |BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA SOD X
BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE

601301 |VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE X
TRASRECTAL

601400 |BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES SOD X

601500 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO SOD X

607100 ASPIRACION PERCUTANEA CON AGUJA DE X
VESICULAS SEMINALES SOD

609100 |ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD X

609401 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) DE X
PROSTATA VIA ABIERTA

609500 DILATACION TRANSURETRAL CON BALON DE X
URETRA PROSTATICA SOD
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA

610101 |,/ AGINALIS X

611102 |BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS X

613101 |RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO X

614100 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA X
VAGINALIS SOD

619100 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL x
(HIDROCELE) SOD

619201 |DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS X

620100 |DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD X

621100 BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [POR AGUJA] DE X

TESTICULO SOD
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621200

BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD

623000

ORQUIECTOMIA (TESTICULO) SOD

625104

FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

626100

ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD

629100

ASPIRACION DE TESTICULO SOD

630100

BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD

630200

BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD

XX X [X|Xx<|x|[x

631010

VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA
ESPERMATICA

x

631011

VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE
ARTERIA

631201

CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA
RETROPERITONEAL

631300

HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO SOD

631301

HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO ViA
INGUINAL

635100

SUTURA DE LACERACION EN CORDON
ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD

635200

REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON
ESPERMATICO SOD

637100

LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE
SOD

637200

LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD

637300

VASECTOMIA SOD

638100

SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO
DEFERENTE Y EPIDIDIMO

638300

EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD

639100

ASPIRACION DE ESPERMATOCELE SOD

639200

INCISION (EPIDIDIMOTOMIA) Y DRENAJE DEL
EPIDIDIMO SOD

639300

INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO
SOD

639600

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON
ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD

640000

CIRCUNCISION SOD

641100

BIOPSIA DE PENE SOD

641200

ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA SOD

644100

SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD

644200

LIBERACION DE CORDEE SOD

644910

ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE
PEYRONIE

644920

PLASTIA DE FRENILLO PENEAL

649100

CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD

649300

SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS
SOD

649803

IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO
CAVERNOSO

x

649805

INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO

651200

BIOPSIA EN OVARIO SOD

651201

BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

652101

CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652200

RESECCION CUNEIFORME EN OVARIO SOD

XXX |X|X

652301

RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR
LAPAROTOMIA

x

652401

PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR
LAPAROTOMIA

652410

OFOROSTOMIA

652701

FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

652800

ESCISION LOCAL O PARCIAL O ABLACION DE LESION
DE TEJIDO PARA-OVARICO SOD

652801

RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR
LAPAROTOMIA

x

652910

CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO

653100

OOFORECTOMIA UNILATERAL SOD

653101

OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

655101

OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

XX X |X

655103

OOFORECTOMIA BILATERAL CON OMENTECTOMIA
POR LAPAROTOMIA

x

655200

ESCISION DE OVARIO REMANENTE SOLITARIO O
UNICO SOD

657000

OFOROPLASTIA SOD

657100

OOFORORRAFIA SIMPLE SOD
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657801 |OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA X

657803 |OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA X

559300 |ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN R}
OOFORECTOMIA SOD

550510 |-/BERACION DE TORSION DE OVARIO POR .
LAPAROTOMIA
BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR

661110 | ApAROTOMIA X
SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO

663100 |[CIRUGIA DE POMEROY] POR MINILAPAROTOMIA X
SOD

664001 |SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR N}
LAPAROTOMIA
SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR

665001 | ApAROTOMIA X

566100 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO .
SOD
ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA

666110 |5 ARCIAL X

566210 |RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR .
LAPAROTOMIA

667200 |SALPINGOOFOROTOMIA SOD X

667301 |SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA X

560110 |SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR R}
LAPAROTOMIA

660130 |ESCISION DE UN OVARIO (REMANENTE, SOLITARIO O iy
UNICO) CON RESECCION DE TROMPA

560210 |SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR .
LAPAROTOMIA

669300 |ASPIRACION DE TROMPA DE FALOPIO SOD X

672001 |CONIZACION NCOC

73110 |ESCISION DE POLIPO PEDICULADO O SESIL EN
CUELLO UTERINO (CERVIX)

573210 |FLECTROCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO .
(CERVIX)

673310 |CRIOCAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO (CERVIX) X

573401 _|CONIZACION CON RADIOFRECUENCIA (LETZ) BAJO "
COLPOSCOPIA
AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO O

674000 |0 A QUELECTOMIA SOD X
ESCISION DE MUNON CERVICAL ViA VAGINAL O

674100 | \EDOMINAL SOD X

674200 ESCISION DE MUNON CERVICAL CON REPARACION %
DEL PISO PELVICO SOD

574300 |ESCISION DE MURION CERVICAL CON COLPORRAFIA "
ANTERIOR Y POSTERIOR SOD

574400 |ESCISION DE MURON CERVICAL CON CORRECCION "
DE ENTEROCELE SOD

675100 |CERCLAJE DE ISTMO UTERINO SOD X

576100 |SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO "
UTERINO (CERVIX) SOD

676920 |TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA X

680100 |HISTEROTOMIA SOD X

681310 |BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROTOMIA X

681400 |BIOPSIA ABIERTA DE LIGAMENTOS DE UTERO SOD X

532100 |-/BERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES "
DEL UTERO SOD

582102 | IBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE "
UTERO POR HISTEROSCOPIA

532201 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO N
UTERINO POR LAPAROTOMIA

591301 |SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED "
ABDOMINAL ViA LAPAROTOMIA

591901 |PRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO N
POR LAPAROTOMIA
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO

691920 ||\ TRALIGAMENTOSO X

692210 |HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA X

694100 |HISTERRORAFIA SOD X

694101 |HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA X

594910 |CORRECCION DE DESGARRO O LACERACION N
OBSTETRICA ANTIGUAS EN UTERO




&
Riscaralda
Gobernacién con

Lesultados

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD

GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO PORTAFOLIO DE SERVICIOS PARA IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Version: 2

Vigencia: 11- 2014

NOMBRE DE LA INSTITUCION : Hospital Nazareth ESE QUINCHIA

FECHA

Diciembre de 2014

CUPS

DESCRIPCION

OFERTADO

Sl

NO

ACLARACION TARIFA

VALOR EN PESOS

695101

ASPIRACION AL VACIO DE UTERO PARA
TERMINACION DEL EMBARAZO

INCLUYE LA ASPIRACION
MANUAL ENDOUTERINA (AMEU
CON ASPIRADOR PLASTICO
PEQUENO) Y LA ASPIRACION
ELECTRICA ENDOUTERINA
(AEEU).

699100

INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO
ANTICONCEPTIVO EN UTERO SOD

699120

IMPLANTACION INTRAUTERINA DE PLATINAS
RADIOACTIVAS

699600

RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO
UTERINO SOD

700100

COLPOCENTESIS O CULDOCENTESIS SOD

701300

LIBERACION-LISIS DE ADHERENCIAS
INTRALUMINALES EN VAGINA SOD

701410

SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL

701430

VAGINOPERINEOTOMIA

703200

ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN
FONDO DE SACO SOD

703310

RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL

703320

RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO MEDIO
O INFERIOR DE VAGINA

X |IX]| X |IX|X| X |X| X

703321

RESECCION DE LESION BENIGNA EN TERCIO
SUPERIOR DE VAGINA

X

703330

RESECCION PARCIAL DE VAGINA O ESCISION DE
MANGUITO VAGINAL

X

705110

COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O
REPARACION DE URETROCELE

705210

COLPORRAFIA POSTERIOR

705301

COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

705302

COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON
REPARACION DE ENTEROCELE

X [ X[X] X

707110

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO
OBSTETRICO GRADO I-Il (COMPROMISO MUCOSO O
MUSCULAR)

707120

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO
OBSTETRICO GRADO IIl (RECTOVAGINAL CON
COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)

707920

CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA
ANTIGUA EN VAGINA

707930

CORRECCION DE SENO UROGENITAL

x

708100

OBLITERACION Y ESCISION LOCAL DE VAGINA
(COLPOCLEISIS) SOD

X

708101

OBLITERACION VAGINAL CON TECNICA DE LEFORT

709210

OBLITERACION DE FONDO DE SACO

710100

LISIS DE ADHERENCIAS EN VULVA SOD

710921

INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE
GLANDULA DE SKENE

X [ X|X] X

712300

MARSUPIALIZACION Y/O DRENAJE EN LA GLANDULA
DE BARTHOLIN O DE SKENE SOD

X

712401

RESECCION DE GLANDULA DE BARTHOLIN
(BARTHOLINECTOMIA)

713100

RESECCION DE GLANDULA DE SKENE SOD

713400

RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL SOD

713500

RESECCION GRANULOMA VULVO-PERINEAL SOD

714100

CLITORIDECTOMIA O AMPUTACION TOTAL DE
CLITORIS SOD

X | X|X|X| X

715200

VULVECTOMIA TOTAL O COMPLETA BILATERAL SOD

716200

VULVECTOMIA BILATERAL SIMPLE O PARCIAL SOD

717101

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION DE VULVA O
PERINE NCOC

717102

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION
OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O
PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO) (GRADO I-II)

717910

CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA
ANTIGUA EN VULVA Y PERINE

717920

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO
OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O
PERINE (MUCOSA Y/O MUSCULO) (GRADO I-)

717930

PERINEOPLASTIA POR DESGARRO ANTIGUO DE
PERINE
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721001 PARTO INSTRUMENTADO CON FORCEPS O X
ESPATULAS DE VELASCO BAJOS

721002 PARTO INSTRUMENTADO CON FORCEPS O X
ESPATULAS DE VELASCO MEDIOS

725100 EXTRACCION (TOTAL O PARCIAL) INSTRUMENTADA X
EN PODALICA

732201 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRA DE VERS}ON X
FETAL INTERNA Y COMBINADA CON EXTRACCION
ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O

735930 MULTIPLE X
ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O

735931 MULTIPLE X

740100 |CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD X

740200 |CESAREA CORPORAL SOD X

740300 |CESAREA EXTRAPERITONEAL SOD X

743100 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL X
SOD
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL

743200 |SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA X
SOD

750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O X
POSTABORTO POR DILATACION Y CURETAJE

750105 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O
POSTABORTO POR ASPIRACION AL VACIO

753100 |AMNIOSCOPIA SOD

755100 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL
DE CUELLO UTERINO (CERVIX) SOD

755200 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL X
DE CUERPO UTE-RINO SOD
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS

756200 |[OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN X
RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO IIl) SOD

756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO M
OBSTETRICO DE PERINE

756902 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO N
OBSTETRICO VAGINAL
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO

756903 X
OBSTETRICO VULVAR

756910 |REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA X
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE

759101 |EPISIOTOMIA O EPISIO-RRAFIA) EN PERINE POR X
INCISION

760100 |SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL SOD X
SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION

760101 |INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U X
OSTEOSINTESIS]
SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION

760102 |[INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U X
OSTEOSINTESIS]

761101 |BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES X

761102 |BIOPSIA DE PALADAR OSEO X

761201 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION X
TEMPORO-MANDIBULAR

761300 |ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL SOD X

761301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION X
TEMPOROMAN-DIBULAR
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE

762101 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERlOR (@] X
INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE

762102 LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERlOR (@] X
INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSCUTANEA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE

762103 LESIONES BENlQNAS EN MAXILAR SUPERlOR (o] X
INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE

762104 LESIONES BENlG:NAS EN MAXILAR sUPERlOR (@] X
INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA
TRANSCUTANEA
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762105 ELIMINACION DE EXOSTOSIS Y/O TUBEROSIDADES X
FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR
MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA

765101 ENDOSCOPICA X

766401 |OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR X

766402 |CORTICOTOMIA MANDIBULAR X

766606 |CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I X

766607 |CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il X

766700 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA X
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] SOD

766970 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
ABIERTA DE HUESOS FACIALES

767801 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL

768110 INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR
REBORDE ALVEOLAR
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION

768302 |TEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION X
INTERMAXILAR

768600 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SOD

768702 |RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O

770100 |CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX X
(COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

770401 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN X
HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS)

770402 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN X
METACARPIANOS (UNO O MAS)

770600 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO X
DE ROTULA SOD

770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO X
DE TARSO O METATARSO (UNO O MAS)

770802 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO X
DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (UNO O MAS)

770901 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO X
DE ARTEJO O DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

770902 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO X
DE FALANGES DE MANO (UNA (o] MAS)

772100 |OSTEOTOMIA DE CLAVICULA SOD X

772101 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA X
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

772103 |OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) X

772104 |OSTEOTOMIA DE ESCAPULA X

772105 |OSTEOTOMIA DE ESTERNON X

772900 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS) X
SOD
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS

772901 |HUESOS) CON FIJACION INTERNA O EXTERNA X
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]

772910 OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (EXCEPTO X
GRUESO ARTEJO) (UNO O MAS HUESOS) NCOC
OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (UNO O MAS

772911 |HUESOS) (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON "
FIJACION INTERNA O EXTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS]
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA

774001 ABIERTA X
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA

774002 PERCUTANEA X
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA

774003 ENDOSCOPICA X

774910 |BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA X

774912 |BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA X

775101 CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON X
OSTEOTOMIA PROXIMAL O DISTAL METATARSIANA
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775102 CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON X
OSTEOTOMIA DISTAL Y PROXIMAL METATARSIANA

775103 CORRECCION DE HALLUX VAL GUS CON X
BUNIECTOMIA SIMPLE Y CAPSULOPLASTIA
CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON

775201 ARTRODESIS X
CORRECCION DE HALLUX VALGUS CON

775301 ARTROPLASTIA X

775600 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO X
(FALANGECTOMIA, FUSION O RECORTE) SOD
REPARACION DE DEDO DE PIE EN GARRA CON

775701 [ARTRODESIS (UNO O MAS) (EXCEPTO QUINTO X
DEDO)

775702 REPARACION DEL QUINTO DEDO DE PIE EN GARRA X
CON ARTRODESIS

776101 |ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA X

776104 |ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA X

776109 RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA X
COSTAL Y ESTERNON)

776200 |ESCISION DE LESION OSEA EN HUMERO SOD X

776201 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO X

776301 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO X
ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O

776401 METACARPIANOS X

776501 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR X
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON

776502 |[FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U X
OSTEOSINTESIS]

776601 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA X

776602 |ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA X

776701 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE X

776801 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN X
TARSIANOS O META-TARSIANOS

776802 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O X
METATARSIANOS

776803 |RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO X

776804 RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES Y/O TALARES
POR ENDOSCOPIA

776805 RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE X
POR ENDOSCOPIA
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE

776901 O DE MANO X
ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE

776902 O DE MANO X

777300 |TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO SOD X

777500 |TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR SOD X

777700 |TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD X

777800 -Sl'gl\[;lA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO X

777902 |TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO X

778101 |RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA X

778102 |RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA X
RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA

778103 ENDOSCOPICA X

778104 |RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS X

778105 |RESECCION PARCIAL DE ESTERNON X
RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA

778201 HUMERAL X

778302 |RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO X

778304 |RESECCION DE CUPULA DE RADIO X

778305 |RESECCION DE OLECRANON X

778306 |RESECCION DE CABEZA DE RADIO X

778401 HEMl O DIAFISECTOMIA METACARPIANOS (UNO (o] X
MAS)

778402 RESECCION CABEZA DE METACARPIANOS (UNO O X
MAS)

778800 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O X
METATARSIANOS (UNO O MAS) SOD

778901 HEMlDlAFlSECTOMlA FALANGES DE MANO (UNA O X
MAS)

778902 '\RAEAE)EC(HON CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O X
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778911 |HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) X

778921 |RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS X

779405 [METACARPECTOMIA (UNO O MAS HUESOS) X
RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O

779801 1\ ETATARSO X

779901 |RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O N
MAS)

779902 |RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O X
MAS)

779941 |RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] X
INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO

780401 ESCAFOIDES) X

781201 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO X

781202 |COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN N
CODO
APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O

781301 | B0 X

781302 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y N
CUBITO
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O

781304 |\ RECA X

781401 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO X

781501 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR NCOC X

781502 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO X
COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA

781503 |TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO X
(TRANSCONDILEA)

781601 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA

781701 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O
PERONE
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y

781702 | o oNE X

781703 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE X

781704 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE
FIJACION TRANSTIBIAL

781801 [APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE

781802 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE
(CALCANEO)

781901 |APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION N
DE FALANGES DE MANO

781902 |APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION X
DE FALANGES DE PIE

781920 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, N
POR VIiA ANTERIOR O POSTERIOR

78241 |ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE X
RESECCION/OSTEOTOMIA

782401 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR X

782402 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR X

782403 |GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR X

782511 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE X

782521 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE X

780641 |ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS X
MEDIANTE RESECCION/OSTEOTOMIA (UNA O MAS)

780741 |ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE X
RESECCION/ OSTEOTOMIA (UNA O MAS)

782781 |ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE X
RESECCION/ OSTEO TOMIA (UNA O MAS)

783001 | TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON N
COLOCACION DE TUTOR EXTERNO
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA

785100 |EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y X
ESTERNON) SOD

785200 |FMACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA N
DE HUMERO SOD

785300 |FWACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA X
DE RADIO O CUBITO SOD
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785400

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD

X

785600

F IJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
DE ROTULA SOD

785800

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

786101

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y
ESTERNON]

786102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON], VIA
ABIERTA

786201

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
HUMERO

786202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO,
VIA ABIERTA

786301

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
RADIO O CUBITO

786302

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O
CUBITO, VIA ABIERTA

786401

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS)

786402

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN CARPIANOS
O METACARPIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA

786501

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
FEMUR

786502

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, ViA
ABIERTA

786601

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
ROTULA

786602

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA
ABIERTA

786701

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA
O PERONE

786702

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O
PERONE, VIA ABIERTA

786801

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS)

786802

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS
O METATARSIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA

786910

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

786911

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES
(UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA

786920

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
HUESOS PELVIANOS

786921

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS
PELVIANOS, VIA ABIERTA

X

787100

OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
[COSTILLAS Y ESTERNON] SOD

787200

OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD

787300

OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD

787400

OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS
SOD

787500

OSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD

787700

OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE SOD

787800

OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS
SOD

XXX X | X|X| X

787901

OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE
MANO

787902

OSTEO CLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

790200

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE HUMERO SOD

790300

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE CUBITO O RADIO SOD

790301

REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA
DE RADIO Y CUBITO [RADIOCUBITAL PROXIMAL O
DISTAL DE COLLES O SMITH]
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790401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FlJAClO’N X
DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS)

790402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION X
DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS)

790600 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION X
INTERNA DE ROTULA SOD

790701 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA DE X
FRACTURA DE TIBIA O PERONE

790800 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA X
FRACTURA TARSO O METATARSO SOD

790901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN F|:]AC|ON X
INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)

790902 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SlN FIJACION X
INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

790920 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAClON X
INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS

790930 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E X
INMOVILIZACION CON HALOYESO O HALOCHAQUETA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA

790931 |CERVICAL E INMOVILIZACION CON THOMAS, X
PHILADELPHIA U OTROS

790932 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA X
VERTEBRAL [DORSAL O LUMBAR] E INMOVILIZACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION

791100 |INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX X
(COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION

791201 |INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), X
PERCUTANEA CON PINES

791401 FIJACIQN INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD X
DE MUNECA POR ARTROSCOPIA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE

791402 |METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON X
PINES (UNO O MAS)

791403 REDUCCION DE FR’ACTURA DE HUESOS DE CARPO Y X
FIJACION PERCUTANEA CON PINES (UNO O MAS)

791600 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION X
INTERNA DE ROTULA SOD
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS DEL TERCIO

791703 |PROXIMAL DE LA TIBIA, CON FIJACION INTERNA, ViA X
ENDOSCOPICA

791801 REDUCCION CERRADA CON FIJACION PERCUTANEA X
FRACTURA ASTRAGALO O CALCANEO
REDUCCION CERRADA CON FIJACION PERCUTANEA

791802 |FRACTURAS HUESOS TARSO (EXCEPTO CALCANEO X
O ASTRAGALO)

791920 REDUCCION CERRADA DE ERACTURA CON FIJACION X
INTERNA DE HUESOS PELVIANOS
REDUCCION CERRADA CON FIJACION PERCUTANEA

791921 |DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O X
COCCIGEA

792101 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE X
FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS

792102 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE X
FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA

792103 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE X
FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES

792200 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION X
INTERNA DE HUMERO SOD

792301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION X
INTERNA DE RADIO O CUBITO

792302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION X
INTERNA DE RADIO Y CUBITO

792600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN X
FIJACION INTERNA SOD
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REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION

792801 |INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO X
(UNO O MAS)

792902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION X
INTERNA DE FALANGES DE PIE

793103 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION X
INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO

793804 |CON FIJACION INTERNA Y ARTRODESIS X
SUBASTRAGALINA

794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN X
HUMERO SIN FIJACION

794102 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN X
HUMERO CON FIJACION

704201 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN X
CUBITO O RADIO SIN FIJACION

794203 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN X
RADIO Y CUBITO SIN FIJACION

705101 REPUCClON ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE X
EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO

795201 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE X
RADIO O CUBITO SIN FIJACION

705203 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE X
RADIO Y CUBITO SIN FIJACION

795501 REPUCC ION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE X
EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR

795502 REPUCClON ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE X
EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR

795601 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE X
TIBIA O PERONE SIN FIJACION

795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE X
TIBIA O PERONE CON FIJACION

796100 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
ABIERTA DE HUMERO SOD

796201 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
ABIERTA DE CUBITO O RADIO
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA

796301 |ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO X
FALANGES)

796400 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS X
EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO SOD

796500 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
ABIERTA DE FEMUR SOD

796600 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD

796700 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

706800 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
ABIERTA DE DEDOS DE PIE SOD

796902 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
EXPUESTA DE ROTULA

706903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA X
EXPUESTA DE PELVIS

797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO X
SOD

797200 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD X

797300 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA X
SOD

797404 REDUCCION CERRADA DE LpXAClON X
INTERFALANGICA (UNA O MAS)

797501 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION X
CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA

797502 DE CADERA X

797601 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA X
DE RODILLA NCOC

797602 REDUCCION CERRADA DE LUXACION X
TIBIOPERONERA PROXIMAL
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA

797603 DE ROTULA X

797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA X
TOBILLO (CUELLO DE PIE)
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REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-

797801 |\ ETARSIANOS X

797803 |REPUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO %
FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y

797902 | oo X
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO

798101 |CLAVICULAR CON O SIN DISPOSITIVOS DE FIJACION X
[OSTEOSINTESIS]

799100 |REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y X
LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOD

799201 |REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA %
RADIOCUBITAL [MON-TEGGIA-GALLEAZI]

799202 |REPUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO X
NCOC
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN

799203 [FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U X
OSTEOSINTESIS]

799302 |REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE X
LUXOFRACTURA DE BENNET

799601 | REPUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y %
LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO

799701 [SIN FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION X
U OSTEOSINTESIS]
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON

799802 [FIJACION DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO X
(UNO O MAS)

800101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN X
HOMBRO POR ARTROTOMIA

800102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO %
INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA

800201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN X
CODO POR ARTROTOMIA

800202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO %
INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA

800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN X
MURNECA POR ARTROTOMIA

800302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO %
INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA

800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN X
MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA

800402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN X
ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA

800501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN %
CADERA POR ARTROTOMIA

800502 EXTRACCION DE CUE RPO EXTRANO X
INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA

800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN %
RODILLA POR ARTROTOMIA

800602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO X
INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA

800701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN %
TOBILLO POR ARTROTOMIA

800702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO N
INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA

800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y %
ARTEJOS POR ARTROTOMIA

00802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O %
ARTEJOS POR ARTROTOMIA
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE

801101 [ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO X
CLAVICULAR

801200 [ARTROTOMIA DE CODO SOD X

801300 [ARTROTOMIA DE MUNECA SOD X

801400 [ARTROTOMIA EN MANO SOD X

801500 [ARTROTOMIA DE PELVIS SOD X

801600 |[ARTROTOMIA DE RODILLA SOD X

801700 [ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD X

801800 [ARTROTOMIA EN PIE SOD X

802101 |ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO X

802201 [ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO X
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802301

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA

802401

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O
MAS) DE MANO

802501

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE PELVIS

802601

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA

802701

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO

802801

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN PIE O ARTEJOS
(UNO O MAS)

803101

BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA

803201

BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA

803301

BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA

803401

BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA

803501

BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA

803601

BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA

803701

BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA

803801

BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA

XXX X] X [ X[X[X] X [X|X|X| X |X

804200

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO
ARTICULAR DE CODO SOD

x

804303

DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO
TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
EN MUNECA POR ARTROSCOPIA

804304

RESECCION DE LESION EN MUNECA POR
ARTROSCOPIA

804310

LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS
[STREETER]

804500

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO
ARTICULAR DE CADERA SOD

804600

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO
ARTICULAR DE RODILLA SOD

804701

DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO
ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA

805103

DISCECTOMIA O MICRODISCECTOMIA
ENDOSCOPICA O TRANSAR-TROSCOPICA CERVICAL

806101

MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE
RODILLA VIA ABIERTA

807102

SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA

807202

SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA

807302

SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA

807401

SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA
ABIERTA

X | X|X|X]| X

807403

SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O
MAS) VIA ABIERTA

807404

SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR
ARTROSCOPIA

807502

SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA

807503

SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR
ARTROSCOPIA

807504

SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR
ARTROSCOPIA

807604

SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR
ARTROSCOPIA

807800

SINOVECTOMIA DE PIE O ARTEJOS SOD

808032

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE MUNECA POR ARTROSCOPIA

808041

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION EN MANO Y/O DEDOS VIA ABIERTA

808042

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION EN MANO Y/O DEDOS POR
ARTROSCOPIA

808051

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA

808052

LAVADO Y/O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR
ARTROSCOPIA

808071

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO
VIA ABIERTA

808072

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO
POR ARTROSCOPIA

808081

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
ARTICULACION DE PIE Y/O ARTEJOS VIA ABIERTA

808111

RESECCION DE HIGROMA DE HOMBRO VIA ABIERTA
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808112

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

X

808114

REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA

808201

RESECCION DE HIGROMA DE CODO

808202

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA

808204

REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA

808302

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA

808402

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR
ARTROSCOPIA

808502

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCOPIA

808601

RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA ViA ABIERTA

808602

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

808604

RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR
ARTROSCOPIA

808702

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA

808802

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UNO O MAS) POR
ARTROSCOPIA

811600

ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (UNA O MAS)
SOD

811702

ARTRODESIS DE ARTEJO (UNO O MAS)

812700

ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD

812801

ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN
INJERTO (UNA O MAS)

X |X|X| X

812802

ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON
INJERTO (UNA O MAS)

814102

CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR
ARTROSCOPIA

814703

RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA
ROTULA)

814706

RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR
ARTROSCOPIA

814708

FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA

814709

FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR
ARTROSCOPIA

814711

SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA

814721

SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA

814723

LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR
ARTROSCOPIA

X

814906

RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL CON
FIJACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA

815700

REEMPLAZO ARTICULAR DE PIE Y ARTEJOS SOD

817207

CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR
ARTROSCOPIA

819101

ASPIRACION ARTICULAR

819200

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
DE ARTICULACION O LIGAMENTO SOD

X |IX| X |IX| X

819341

CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA (UNA O
MAS)

819410

SUTURA SIMPLE DEL TENDON DE AQUILES

819420

RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES

819520

REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON
ROTULIANO

X | X|X| X

820102

ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA
DE TENDON DE MANO

820200

MIOTOMIA DE MANO SOD

820400

INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR
SOD

821101

TENOTOMIA DE MANO PALMAR

821102

TENOTOMIA DE MANO DORSAL

821200

FASCIOTOMIA DE MANO SOD

821901

DIVISION DE MUSCULO DE MANO

822101

RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO

822102

RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA

XIX|X|X|X|X| X |X| X
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822103 [RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA X
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE

822201
MANO

822202 |ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE N
MANO
TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO

823301 (UNO O MAS) X
TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE

823307 QUERVAIN] NCOC X

824601 [MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) X

824611 [MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) X

825400 [REFIJACION DE MUSCULO DE MANO SOD X

825501 [ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) X

826920 [INJERTOS AL PULGAR: OSEO Y PEDICULO DE PIEL X

828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO %
O MAS DEDOS)
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON

828350 | pE CONSTRUCCION X
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON EXCISION

828351 |\ Mol E X

828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO
(DEDO DE RESORTE)

828501 [TENODESIS EN MANO (UNO O MAS)

829111 [TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS)

829121 [TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) X

829400 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO X
DE BURSA DE MANO SOD

o INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO %
DE TENDON DE MANO SOD
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA

829900 |-\ \AaNO SOD X

829911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION %
TENAR O TUNEL CARPIANO

829912 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS)

830101 [EXPLORACION DE VAINA DE TENDON X
ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA

830102 | e renpON X

830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCANEOS O BURSA- X
SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS

831401 [FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA NCOC X

831402 [INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL X

831403 [ESCISION PARCIAL DE FASCIA X

831450 | ASCIOTOMIA EN ANTEB RAZO, CON LIBERACION EN %
CODO Y MUNECA
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA

831451 BRAQUIAL X
FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS

831461 | \CISIONES X

831471 |FASCIOTOMIA EN PIERNA, POR UNA O MAS
INCISIONES NCOC

831481 [FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES

831905 |ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO N
ANTERIOR SIN RESECCION DE COSTILLA CERVICAL

832100 |BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, X
FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) SOD

833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, X
MUSCULO, TENDON O SINOVIAL

833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, %
MUSCULO, TENDON O SINOVIAL

833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE
TENDON, EXCEPTO DE MANO

833201 [ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE

833202 ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO N
O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO

833901 [ESCISION DE QUISTE POPLITEO O DE BAKER X




&
Riscaaraldas
Gobernacién con

Lesultados

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD

GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO PORTAFOLIO DE SERVICIOS PARA IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Version: 2

Vigencia: 11- 2014

NOMBRE DE LA INSTITUCION : Hospital Nazareth ESE QUINCHIA

FECHA : Diciembre de 2014

CUPS DESCRIPCION O;ERTAN%O ACLARACION TARIFA VALOR EN PESOS

834100 ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE X
REGION OPERATORIA) SOD

834200 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA X
EXCEPTO MANO SOD

834201 |ESCISION DE APONEUROSIS Y/O VAINA DE TENDON X

834300 ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO X
SOD

834501 |DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO SOD X

834502 |ESCALENECTOMIA X

834600 RESECCION DE BOLSA TENDINOSA, FASCIA, X
MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE SOD

834910 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE X
MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO

834920 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE X
MUSCULQOS, TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO

834930 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE X
MUSCULOQOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO

834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE X
MUSCULQOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

834950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE X
MUSCULQOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE

835100 |BURSECTOMIA ABIERTA SOD X

835101 |BURSECTOMIA ABIERTA DE HOMBRO X

835500 |BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD X

836010 SUTURA DE MUSCULO Y/O TENDON Y/O FASCIA Y/O X
APONEUROSIS SOD

836100 |SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD X

836202 TEN(;)RRAFlA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO X
0 MAS)
SUTURA DEL TENDON BICIPITAL (TENODESIS) POR

836405 ENDOSCOPIA X

838602 |CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA X

839101 |LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON O TENOLISIS X

839400 |ASPIRACION DE BURSA SOD X

839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA X
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD

839700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA X
TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

839901 |BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, X
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS

839902 |BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON, X
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS

839903 |[BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, X
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

839906 |BLANDOS DE CADERA (MUSCULO, TENDON, X
SINOVIAL)

839907 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS ) X
BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO E XTRANO EN TEJIDOS

839908 |[BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, X
SINOVIAL)

839909 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJlQOS X
BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

840100 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA X
MANO (UNO O MAS) SOD

840200 |AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD X

841001 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE X
MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO

841002 AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR X
SITIO NO ESPECIFICADO

841400 AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO X
DE TIBIA'Y PERONE SOD

843100 | REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] "
DEL MUNON DE AMPUTACION DE HOMBRO SOD
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843200 REMODIELAClON [REVISION] [RECONSTRUCCION] X
DEL MUNON DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD

843300 |REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] "
DEL MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO SOD

843400 REMOD%LAClON [REVISION] [RECONSTRUCCION] X
DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO SOD
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION]

843500 |DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO X
(UNO O MAS) SOD
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION]

843800 |DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE Y/O ARTEJOS X
SOD

850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR X
MASTOTOMIA

851101 |BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA X

851102 |BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT X

851200 |BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD X
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA

851301 CON ARPON X

851302 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA X
POR ESTEREOTAXIA

852100 |RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD X

853101 |MAMOPLASTIA DE REDUCCION POR GINECOMASTIA X
INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA

858200 MAMA SOD X

858401 |COLGAJO LOCAL EN LA MAMA X

858402 |COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA X

859500 |INSERCION DE EXPANSOR CUTANEO EN MAMA SOD X

859600 g)é'l[’)RACClON DE EXPANSORES DE TEJIDO MAMARIO X

860201 |PRUEBAS DERMICAS DE SENSIBILIZACION NCOC X
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL Y/O

861102 |TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O X
ASPIRACION

861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO X
HASTA DE CINCO LESIONES

861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO X
ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES

861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO X
DE MAS DE DIEZ LESIONES

861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA)

862101 |DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL X

862102 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL X
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION

862201 |SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MENOS DEL X
CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION

862202 |SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL X
CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION

862203 |SUPERFICIAL HASTA EL 10% DE SUPERFICIE X
CORPORAL, EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION

862204 |SUPERFICIAL ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE X
CORPORAL, EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION

862205 |SUPERFICIAL ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE X
CORPORAL, EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION

862206 |SUPERFICIAL ENTRE EL 30% AL 50% DE SUPERFICIE X
CORPORAL, EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION

862207 |SUPERFICIAL DE MAS DEL 50% DE SUPERFICIE X
CORPORAL, EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE

862301 TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE X
MENQOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL
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862302

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MAS
DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

862303

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS HASTA EL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

862304

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

862305

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 20% AL 30% DE
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

862306

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 30% AL 50% DE
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

862307

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS DE MAS DEL 50% DE
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

862310

ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA,
TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES), CON
CIERRE PRIMARIO

862320

ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MANOS

862321

ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO O POR
EXTREMIDAD

862322

ESCAROTOMIA CUADRICULADA

862323

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA HASTA EL
5% DE SUPERFICIE CORPORAL

X |X| X |X

862324

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL
5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL

862325

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL
10%AL 15% DE SUPERFICIE CORPORAL

862326

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTR E EL
15% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL

862327

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA DE MAS
DEL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL

862331

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON
INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 5% AL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862332

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON
INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862340

ESCARECTOMIA AVULSIVA HASTA EL 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862341

ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE EL 5% AL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862342

ESCARECTOMIA AVULSIVA ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862343

ESCARECTOMIA AVULSIVA MAYOR DEL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862502

DERMOABRASION (QUIMICA Y/O MECANICA) DE
AREA ESPECIAL

862503

DERMOABRASION PARCIAL (QUIMICA Y/O
MECANICA) DE CARA

862801

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE
CORPORAL

862802

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862803

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862804

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862805

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862806

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE
SUPERFICIE CORPORAL

862807

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE
CORPORAL
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863101

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES

X

863102

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES

863103

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES

863104

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LE-SIONES

863105

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN
AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

863502

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES

864102

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

864103

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

864104

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

864105

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL,
CON REPARACION (COLGAJO Y/O INJERTO)

864201

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

864202

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS

864203

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS

864204

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

864205

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

864300

CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS POR CORTE SOD

865204

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA NCOC

865208

SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR,
NARIZ, LABIOS, PARPADOS O GENITALES

865209

RECONSTRUCCION DE AVULSION [TOTAL O
PARCIAL] DE CUERO CABELLUDO O AREA ESPECIAL
CON TECNICA MICROVASCULAR

866101

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
HASTA EL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL

866102

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL
ENTRE EL DIEZ 10% HASTA EL 20% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

866120

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL
HASTA EL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL

866121

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL DE
MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL

866201

INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL
HASTA EL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL
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INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA GENERAL

866202 |ENTRE EL DIEZ 10% HASTA EL 20% DE SUPERFICIE X
CORPORAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA ESPECIAL

866220 |HASTA EL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL X
TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL LIBRE EN AREA ESPECIAL

866221 |MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL X
TOTAL

866300 |INJERTO CONDROCUTANEO SOD X

866400 |[INJERTO DE REGION PILOSA SOD X

866401 INJERTO DE CUERO CABELLUDO [ALOPECIA X
SECUELA POST-TRAUMA]

866601 |[INJERTO HOMOLOGO DE PIEL NCOC X

866702 |[INJERTO DERMOGRASO NCOC X

867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS X
CENTIMETROS CUADRADOS

867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A X
CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO X
CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

867201 |VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS X
CUADRADOS

867500 |REVISION DE INJERTO O COLGAJO SOD

868101 |RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL
RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA

868102 ESPECIAL X

868103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O X
QUELOIDE, EN AREA GENERAL

868104 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O X
QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL

868304 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED X
ABDOMINAL, POR LIPOSUCCION O LIPECTOMIA
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS,

868305 |PELVIS, GLUTEOS O BRAZOS, POR LIPOSUCCION O X
LIPECTOMIA

868401 EBASSTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A X
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES

868402 A CINCO X
PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS),

868504 ENTRE UNA A DOS ( ) X

868507 E:_I?STlA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL X

869103 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS X
NCOC

869700 SEERO DE EXPANSOR TISULAR [UNlCO (0] MULTlPLE] X

870002 |PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA X

870005 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS X

870006 |RADIOGRAFIA DE PENASCOS X

870007 |RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO X

870114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, X
SUPERIOR E INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFlA)

870601 |RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO X

870602 |RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO X

870603 |[RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] X
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO

871019 DORSAL X

871060 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA

871061 |[(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" X
(ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA

871062 |[(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" X
(NINOS)

871070 |RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL X
FLUOROSCOPIA PULMONAR, MOVILIDAD -

871181 DIAFRAGMATICA X

871202 |APICOGRAMA
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RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR

871208 (CORAZON Y GRANDES VASQOS, SILUETA CARDIACA) X
CON BARIO EN ESOFAGO

871320 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
CONVENCIONAL
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE

872102 CONTRASTE X
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON

872103 MARCADORES X
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR

872104 INGESTA X
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE

872105 CONTRASTE X

872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS X
(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

872122 |[(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENOQO) CON DOBLE X
CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

872123 |(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO X
INTESTINAL

872510 |COLECISTOGRAFIA ORAL X
FLUOROSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO

872580 |QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA EN VIAS X
BILIARES

873001 |RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA

873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APEND IPULAR)
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE

873003 |[LOS HUESOS [ORTORRADIOGRAFiA Y X
ESCANOGRAMA]
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA

873004 |- ARPOGRAMA] X

873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO X
CLAVICULARES COMPARATIVAS
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS

873302 |[INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA], X
ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS

873305 |INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN X
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS

873306 |[INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN X
FORMATO 14" X 17" (NlNOS)

873311 |RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL X

873314 |RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL X

873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO- X
FEMORAL (AP, LATERAL)

873412 |RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA X
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS

873422 |[POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA X
ANTEROPOSTERIOR)

873426 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES

873432 |RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA

873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
INFERIORES

873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES X
ADICIONALES: STRESS, TUNEL, OBLICUAS
ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO

874510 MANDIBULAR X

874800 |FARINGOLARINGOGRAFIA SOD X

876801 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O X
DE PIEZA QUIRURGICA

876802 |XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL X
COLANGIOGRAFIA POR TUBO EN LA VIA BILIAR

877601 | oeRcUTANEA] X

877801 |UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA X

877802 |UROGRAFIA INTRAVENOSA X

878711 |ARTROGRAFIA DE HOMBRO X

878721 |ARTROGRAFIA DE CODO X

878731 |ARTROGRAFIA DE MUNECA X
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878811 |ARTROGRAFIA DE CADERA X

878812 |ARTROGRAFIA DE RODILLA X

878831 |ARTROGRAFIA DE TOBILLO X
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL

881112 |TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ X
O MAS

881118 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL X
TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

881131 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS X
SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881141 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES X
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881201 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON X
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881220 GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS X
DIAGNOSTICOS DE MAMA-ACR

881231 |ECOCARDIOGRAMA MODO M X

881232 |ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL X
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON

881233 DOPPLER X

881234 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON X
DOPPLER A COLOR

881240 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: X
PERICARDIO O PLEURA

881290 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE OTROS SITIOS X
TORACICOS NCOC

881301 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS X
BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO,

881302 |PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, X
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR:

881305 [HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO X
Y GRANDES VASOS

881306 ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA X
BILIAR Y VE-SICULA

881313 |ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO X

881318 |ULTRASONOGRAFIA DE RECTO X

881319 |ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO X

881331 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O X
ADRENALES

881332 ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RlNONES, X
VEJIGA'Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

881340 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS X
ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO
ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS

881360 DOPPLER ACR X
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

G TRANSVAGINAL X

881402 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA X
TRANSABDOMINAL
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA:

881403 |ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL X
(TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA:

881410 |HISTEROSONOGRAFIA O X
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA

881432 |ULTRASONOG RAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL X
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA

881501 TRANSABDOMINAL X

881502 |ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X

881510 ULTRASONOGRAFIA TESTlCULAR CON X
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881521 ULTRASONOGRAFiA DE PENE CON TRANSDUCTOR X
DE 7 MHZ O MAS
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

881601 |EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR X
DE 7 MHZ O MAS
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ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

881602 |EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR X
DE 7 MHZ O MAS

881610 |ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO X

881620 |ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X

881640 |ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO X

882110 DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, X
VERTEBRALES, YUGULAR)
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFlA] DE

882111 [VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, X
YUGULAR)
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882112 |[VASOS DELCUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, X
YUGULAR) A COLOR
DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL

882130 CUELLO NCOC X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882132 |OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A X
COLOR

882201 DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS X
NCOC
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE

882203 |VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC A X
COLOR

882210 |DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

882211 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
AORTA ABDOMINAL

882212 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
AORTA ABDOMINAL A COLOR

882220 |DOPPLER DE VASOS RENALES

882221 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS RENALES

882292 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS RENALES A COLOR

882230 |DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

882231 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS MESEN-TERICAS

882232 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS MESEN-TERICAS A COLOR

882240 |DOPPLER DE TRONCO CELIACO

882241 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
TRONCO CELIACO

882242 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
TRONCO CELIACO A COLOR

882250 |DOPPLER DE VENA CAVA

882951 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFlA] DE
VENA CAVA

882252 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VENA CAVA A COLOR

882260 |DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

882261 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS ILIACAS

882262 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS ILIACAS A COLOR

882270 |PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA

882271 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VASOS DEL PENE

882272 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X
VASOS DEL PENE A COLOR

882281 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X
VASOS ESCROTALES

882282 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X
VASOS ESCROTALES A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON

882291 |EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS X
ABDOMINALES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON

882293 |EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS X
PELVICAS

882298 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE X
CIRCULACION PLA-CENTARIA

882301 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN X
MIEMBROS SUPERIORES

882302 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN X
MIEMBROS SUPERIORES
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882305 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN X
MIEMBROS SUPERIORES

882306 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN X
MIEMBROS SUPERIORES
DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

882310 SUPERIORES X
DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

882311 SUPERIORES X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882314 |VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES A X
COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFlA] DE

882315 |VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A X
COLOR

882320 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN X
MIEMBROS INFERIORES

882321 FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN X
MIEMBROS INFERIORES

882325 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN X
MIEMBROS INFERIORES

882326 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN X
MIEMBROS INFERIORES
DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

882330 INFERIORES X
DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

882331 INFERIORES X

882332 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFlA] DE X
VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

882333 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X
VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882334 |VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A X
COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882335 |VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A X
COLOR

882340 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS X
INFERIORES, POST EJERCICIO

882350 PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE X
MIEMBROS INFERIORES (APG)

882390 MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E X
INDICES ARTERIALES CON DOPPLER

882600 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X
OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS SOD
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE

882601 |OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS NCOC, A X
COLOR

882610 DUNPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X
RINON TRASPLANTADO

882611 Dl{PLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFlA] DE X
RINON TRASPLANTADO A COLOR

882803 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE X
VASOS NCOC A COLOR

882840 DUPLEX SCANNING [DOPPLER-'ECOGRAFIA] COMO X
GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA

890102 ESPECIALIZADA X
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y

890106 DIETETICA X

890108 |ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA X
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO

890109 SOCIAL X

890110 ATENCION [VlSlTA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA'Y X
FONOAUDIO-LOGIA

890111 |ATENCION [VlSlTA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA X
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA

890113 OCUPACIONAL X

890115 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR EQUIPO X
INTERDISCIPLINARIO

890116 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR OTRO X
PROFESIONAL DE LA SALUD NCOC
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

890202 ESPECIALIZADA X
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890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ANESTESIOLOGIA

X

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA GENERAL

X

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
INTERNA

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ORTOPEDIA

890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PEDIATRIA

X

890204

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

890206

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
DIETETICA

890207

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

890208

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

890209

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

890210

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA'YY
FONOAUDIOLOGIA

890211

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

890212

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
RESPIRATORIA

890213

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
OCUPACIONAL

890214

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS
ALTERNATIVAS

890215

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ANESTESIOLOGIA

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
CIRUGIA GENERAL

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA INTERNA

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA

890304

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

890306

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
NUTRICION Y DIETETICA

890307

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
OPTOMETRIA

890308

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
PSICOLOGIA

890309

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
TRABAJO SOCIAL

890310

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
FONIATRIA'Y FONOAUDIOLOGIA

890311

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
FISIOTERAPIA

890312

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
TERAPIA RESPIRATORIA

890313

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
TERAPIA OCUPACIONAL

890314

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
TERAPIAS ALTERNATIVAS

890315

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890402

INTERCONSULTA POR ANESTESIOLOGIA

890402

INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL

890402

INTERCONSULTA POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

890402

INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA

890402

INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA

890402

INTERCONSULTA POR PEDIATRIA

890403

INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL

890404

INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA
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890406 |INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA X
890408 |INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA X
890409 |[INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL X
INTERCONSULTA POR FONIATRIA'Y
890410 FONOAUDIOLOGIA X
890411 |INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA X
890412 |INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA X
890413 |INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL X
890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
890503 PARTICIPACION EN JUNTA MEDlCA, POR OTRO X
PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)
890602 CUIDADO (MANEJ O) INTRAHOSPITALARIO POR X
MEDICINA ESPECIALIZADA
890604 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR X
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y
890606 DIETETICA X
890608 |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA X
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO
890609 SOCIAL X
890610 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA X
FONIATRIA' Y FONOAUDIOLOGIA
890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA X
FISICA
890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA X
RESPIRATORIA
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA
890613 OCUPACIONAL X
890615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO X
INTERDISCIPLINARIO
CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA
890702 ESPECIALIZADA X
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA
890704 ESPECIALIZADA X
891201 |RINOMANOMETRIA SIMPLE X
891401 |ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL X
891402 |ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO X
INCLUYE LAS GRILLAS
891501 |ELECTROCORTICOGRAFIA X INTRACRANEANAS
891502 ?HEFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS “F” Y/O X
891503 |REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL X
PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO
891504 |\ CIAL [HILGER] X
891508 NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO X
O MAS NERVIOS)
891510 |PRUEBA COMPLETA CON TENSILON X
891511 |PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] X
891530 |[POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES X
892001 |URODINAMIA ESTANDAR X
892002 |URODINAMIA CON PRUEBA DE MEDICAMENTO X
892200 |CISTOMETROGRAMA SOD X
892301 |ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL X
892302 |ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL X
892400 |UROFLUJOMETRIA (UFM) SOD X
892500 |PERFIL DE PRESION URETRAL (PPU) SOD X
892600 |ESFINTEROMANOMETRIA SOD X
892800 |CISTOMETRIA SOD X
892902 |ESTUDIO COMPLETO DE IMPOTENCIA X
893100 EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y X
PERIODONTAL
ESTUDIO DE OCLUSIONY ARTICULACION
893104 TEMPOROMANDIBULAR X
893108 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO- X
MAXILOFACIAL
893600 |ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL SOD X
893700 |ESPIROMETRIA SOD X
CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN
893801 REPOSO X
893802 |CURVA DE HIPEROXIA X
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893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y X
POST BRONCO-DILATADORES
CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE

893806 CARBONO X
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN

893808 SIMPLE X
RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR

893809 PLETISMOGRAFIA SIMPLE X
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA

893810 [(PIM-PEM AJUSTADO CON VOLUMENES X
PULMONARES)

893811 MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA'Y X
ESPIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL

893812 |REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA X
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR

893813 |PLETISMOGRAFIA PRE Y POST X
BRONCODILATADORES

893816 |RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA X

893817 |RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA X

893818 |MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA X

893820 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO X

893821 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIOY X
MONITOREO
PRUEBAS VIiA ORAL DE SENSIBILIZACION CON

893910 |ALERGENOS (PROVOCACION ORAL CON DOSIS X
INCREMENTALES DE ALERGENOS)
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR

894101 INTEGRADA X

894102 |PRUEBA ERGOMETRICA (TEST DE EJERCICIO) X

895001 |ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) X

895300 |VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOD X

895500 |FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SOD X

895903 |AURICULOGRAMA IZQUIERDO X

896001 COLOCACION DE CATETER REF (FRACCION DE X
EYECC ION VENTRICULO DERECHO)

896100 |[MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOD X

896200 '\SA(ODBHTORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL X

896600 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA X
SOD

897011 |MONITORIA FETAL ANTEPARTO X

897012 |MONITORIA FETAL INTRAPARTO X

898002 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE X
LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA

898003 |POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO X
(BACAF)

898005 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN X
CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL

898006 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN X
CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN

898007 |CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO X
U ORGANO (BACAF)

898009 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA X
EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA

898010 |EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O X
SECRECION
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA

898011 |[EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER X
TEJIDO U ORGANO (BACAF)
ESTUDIO DE COLORACION DE

898014 |[INMUNOFLUORESENCIA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO X
CORPORAL O SECRECION
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN

898033 CITOLOGIA X
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN

898102 BIOPSIA X
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ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA

898103 EN BIOPSIA X

898104 ESTUDIO DE COLORACION DE
INMUNOFLUORESENCIA EN BIOPSIA

898106 |ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA

898107 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN
BIOPSIA
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN

898110 BIOPSIA X

898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN X
DE RECONOCIMIENTO

898202 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN X
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898203 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA X
EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898204 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA X
EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

898206 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN X
DE RECONOCI-MIENTO

898221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN X
CON MULTIPLE MUESTREO

898222 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN X
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO

898223 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA X
EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO

898224 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESENCIA X
EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO

898226 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN X
CON MULTIPLE MUESTREO

898241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN X
CON RESECCION DE MARGENES

898243 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA X
EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

898244 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESENCIA X
EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

898246 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN X
CON RESECCION DE MARGENES

898247 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN X
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

898250 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN X
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN

898261 CON MAPEO X

898262 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN X
ESPECIMEN CON MAPEO

898263 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA X
EN ESPECIMEN CON MAPEO
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN

898266 CON MAPEO X

898270 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN X
ESPECIMEN CON MAPEO

898301 |[AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA * X

898302 |AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA) * X

898303 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM X
DE ORGANOS O TEJIDOS

898304 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM X
DE FETO Y PLACENTA

901002 |[ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO X

901007 |MYCOBACTERIUM, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD X

001102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE X
MODIFICADA Y LECTURA *

901103 |[COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA X

901104 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA X
CUALQUIER MUESTRA

001105 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE X
ACRIDINAY LECTURA

901106 |COLORACION GIEMSAY LECTURA X
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901108 |[COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA * X

901109 |COLORACION TINTA CHINAY LECTURA X

901110 |COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA X

901201 |ACTINOMYCES, CULTIVO HONGOS X

901202 |BORDETELLA PERTUSIS, CULTIVO X

901203 |BRUCELLA, CULTIVO * X

901204 |CLOSTRIDIUM BOTULINUM, CULTIVO X

901205 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE, CULTIVO X

901206 |COPROCULTIVO X

901207 |CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE, CULTIVO X

901208 |CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, CULTIVO X
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS, LCR,

901209 |PERITONEAL, PLEURAL, ASCiTlCO, SlNOViAL, OTROS X
DIFERENTE A ORINA
CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS

901210 MICROORGANISMOS X

901211 |CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA X

901212 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA X

901213 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL X

901214 |CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA X
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER

901217 |MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y X
HECES *

901220 |HELICOBACTER PYLORI, CULTIVO X
HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO

901221 1) yTOMATICO * %

901222 |HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO MANUAL * X
HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO

901223 AUTOMATICO X

901224 |HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO MANUAL X

901225 |[HEMOCULTIVO PARA HONGOS X

901226 |[HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION X

901227 |HEMOCULTIVO RESINAS X

901228 |LEGIONELLA, CULTIVO X

901229 |MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS, CULTIVO X

901230 |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CULTIVO * X

901233 |NEISSERIA MENINGITIDIS, CULTIVO * X

901234 |NOCARDIA SPP, CULTIVO HONGOS X

901238 |YERSINIA ENTEROCOLl'Tch, CULTIVO X

901314 |MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION POR PCR X

901317 N!ElSSERlA MENINGITIDIS, SEROTIPIFICACION POR X
LATEX

901319 |SHIGUELLA, SEROTIPIFICACION * X

001322 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE [PNEUMOCOCCUS] X
SEROTIPIFICACION *

901403 PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO [TRIPANOSOMA X
CRUZl] *

901405 [PRUEBA DE MITSUDA [LEPROMINA] X

901406 [PRUEBA DE MONTENEGRO [LEISHMANIA] * X
PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON

001407 ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS, X
ALIMENTOS, VENENOS DE INSECTOS Y/O
MEDICAMENTOS)
PRUEBA INTRADERMOREACCION DE

901408 ESPOROTRIQUINA X

902002 |AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE X

902003 |AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA X

902010 |DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] X
DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

902011 PARCIAL [PTT] X

002012 FACTOR Il DE LA COAGULACION, CUANTIFICACION X
[PROTROMBINA]

902029 |PLASMINOGENO X

902033 |PROTEINA C DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD X

902034 |PROTEINA C DE LA COAGULACION X

902035 |PROTEINA S DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD X

902036 |PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO TOTAL

902037 |PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO LIBRE X
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RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA [FACTOR
902039 DE LEIDEN] [ X
902040 RESISTENCIA A LA PROTEINA C [FACTOR DE LEIDEN]
POR PCR
902041 |RETRACCION DE COAGULO
902043 |TIEMPO DE COAGULACION X
902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] X
902046 |TIEMPO DE SANGRIA [|VY (o] DUKE] X
902047 |TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO < O:P> X
902048 |TIEMPO DE TROMBINA X
902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] X
902101 |CELULAS LE X
902115 [HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] X
002121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O
DREPANOCITOS]
902201 |COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA
902202 |COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA X
902203 |COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA X
902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD X
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE
MORFOLOGIA
902217 |PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]
002218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER
MUESTRA
902219 RECUENTO’DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL POR X
COLORACION DE HAN
RECUENTO DE RETICULOCITOS, CONTADOR DE
902222 CELULAS X
902223 |RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL X
RECUENTO DE RETICULOCITOS POR CITOMETRIA
902224 DE FLUJO X
903001 |ALFA 2 MACROGLOBULINA X
903002 |ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO X
903003 |BICARBONATO X
903016 |FERRITINA X
903022 [HOMOCIST(E)INA X
903038 |PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] X
PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA
903043 HELICOBACTER P|L0|£Y ] X
903112 |ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] X
903302 |LACTOSA, CURVA DE X
903401 |ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * X
903402 |ALDOLASA X
003426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS X
MONOCLONALES
003427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA X
DE COLUMNA
903428 |HEMOSIDERINA EN ORINA X
903430 |LEUCINA AMINOPEPTIDASA [LAP] X
903436 |TROPONINA I, CUALITATIVA X
903437 |TROPONINA I, CUANTITATIVA X
903438 |TROPONINA T, CUALITATIVA X
903439 |TROPONINA T, CUANTITATIVA X
903503 LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FisiIco Y X
CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS]
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
903504 |LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS, FACTOR RA, X
COMPLEMENTO, TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON
LUZ POLARIZADA]
903601 |ALUMINIO EN ORINA DE 24 H X
903602 |AMONIO X
903604 |CALCIO IONICO X
IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y
903605 BlCARBONAT[O O CALCIO] X
903606 |IONTOFORESIS [CLORO] X
903607 IONTOFORESIS [CLORO] POST ESTIMULACION CON X
PILOCARPINA
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903805 |AMILASA X
903806 |AMILASA EN ORINA DE 24 H X
ASPIRADO GASTRICO [EXAMEN FISICO Y
903807 |CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMORFO X
NUCLEARES]
903808 |[BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICQ] X
903810 |CALCIO POR COLORIMETRIA * X
903811 |[CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA X
903812 |[CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] X
003817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] X
INMUNOLOGICO DIRECTO
903819 CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR X
ESPECTOFOTOMETRIA
003820 CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR METODO X
INMUNOLOGICO
903821 |CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK X
903823 |CREATININA DEPURACION X
903824 |CREATININA EN ORINADE 24 H X
903827 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE X
903828 |[DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] X
903829 |DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS X
903835 [FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] X
003836 ::OSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24 X
903837 |FRACCION EXCRETADA DE SODIO [FENA] X
903839 |[GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) X
903846 |HIERRO TOTAL X
903849 |LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] X
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO
903850 Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA, PROTEINAS, X
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS]
LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y
003851 CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS, X
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS,
GLUCOSA, PROTEINAS Y AMILASA]
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
903852 |CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, X
GLUCOSA Y LDH]
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN Fisicoy CITOQUIMICO
003853 CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y X
LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS Y TEST DE
MUCINA]
903854 |[MAGNESIO X
903855 |MAGNESIO EN ORINA DE 24H * X
903859 |POTASIO X
903860 |POTASIO EN ORINADE 24 H* X
903861 fROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] X
903862 |PROTEINAS EN ORINA DE 24 H X
903863 |PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS X
903864 |SODIO X
903865 |SODIO EN ORINA DE 24 HORAS * X
003866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO X
AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *
003867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O X
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
904003 |RENINA X
904101 FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA X
[SOMATO-MEDINA C]
904102 |HORMONA ANTIDIURETICA X
904103 [HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH] X
904104 |HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA X
904105 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] X
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
904106 |LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA X
DE GONADOTROPINA
904107 |HORMONA LUTEINIZANTE [LH] X
904108 |[PROLACTINA [BASAL] X
904109 |[PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS] X
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904201

HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST
ESTIMULACION

X

904202

HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST
EJERCICIO

904203

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
LUTEINIZANTE PRE Y POST ESTIMULACION

904204

PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION

x

904401

ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA
CORIONICA

X

904402

HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA, PRE Y POST
ACTH

904509

HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

904804

CETOESTEROIDES 17

904811

HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 [17 OHCS]

904902

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]

904903

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
NEONATAL

X XXX ]|X] X

904904

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH]
ULTRASENSIBLE

x

904905

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
ESTIMULACION

X

904906

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
ESTIMULACION ULTRASENSIBLE

904911

HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL

904912

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

904913

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA
[PARATOHORMONA PTH]

904914

HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL

904920

TIROGLOBULINA

904921

TIROXINA LIBRE [T4L]

904922

TIROXINA TOTAL [T4]

904924

TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L]

904925

TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]

905101

CUMARINICOS

905201

ACIDO VALPROICO

905202

ACIDO VALPROICO LIBRE

905205

CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES

XX PXPXPX XXX X [X] X |IX|X]| X

905206

CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR
NEFELOMETRIA

x

905207

CARBAMAZEPINA, SEMICUANTITATIVA POR
INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905210

FENITOINA LIBRE

905211

FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

905212

FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATIVO POR
NEFELOMETRIA

905213

FENITOINA TOTAL, SEMICUANTITATIVO POR
INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905401

AMIKACINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
LIQUIDA O DE GASES

905402

AMIKACINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA

905403

AMIKACINA, SEMICUANTITATIVA POR
INMUNOENSAYO

905603

DIGOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
LIQUIDA O DE GASES

905604

DIGOXINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA

905605

DIGOXINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO
O CROMA-TOGRAFIA DE CAPA FINA

905710

ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

905711

ATROPINICOS, SEMICUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905713

BIPIRIDILO, SEMICUANTITATIVA POR COLORIMETRIA

905718

CARBAMATOS, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA EN ORINA

905720

CIANUROS, CUANTITATIVO POR
ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRARROJO

905721

CIANUROS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMETRIA
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905722

HIDROCARBUROS, CUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE GASES

X

905723

HIDROCARBUROS, SEMICUANTITATIVO POR CO
LORIMETRIA

X

905724

COCAINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE
LIQUIDA O DE GASES

905725

COCAINA, METABOLITOS EN ORINA

905726

COCAINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO
O CROMA-TOGRAFIA DE CAPA FINA

905727

DROGAS DE ABUSO NCOC

905728

ESTRIGNINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
LIQUIDA O DE GASES

x

905729

ESTRIGNINA, SEMICUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905730

MERCURIO EN CABELLO O UNAS *

905731

MERCURIO EN ORINA DE 24H O SANGRE *

905732

METACUALONA, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

X [ X[|X] X

905733

METACUALONA, SEMICUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905734

METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
DE GASES O LIQUIDA

905735

METADONA, SEMICUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905736

METALES PESADOS, CADA UNO POR ABSORCION
ATOMICA *

905737

MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
CUANTITATIVA POR ESPECTROMETRIA
ULTRAVIOLETA VISIBLE

905738

MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
SEMICUAN-TITATIVA POR COLORIMETRIA

905739

OPIACEQOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA
DE GASES O LIQUIDA

905740

OPIACEQS, SEMICUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O INMUNOENSAYO

905741

ORGANOCLORADOS

905742

ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA

905743

ORGANOFOSFORADOS, SEMICUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA *

905744

PARANITROFENOL

905748

PIRETROIDES, CUALITATIVO POR CROMATOGRAFIA
DE CAPA FINA

905749

PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
DE GASES O LIQUIDA

905750

PRIMIDONA, SEMICUANTITATIVO POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905751

PROPOXIFENO, CUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES

905752

PROPOXIFENO, SEMICUANTITATIVA POR
CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

905755

SALICILATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
LIQUIDA O DE GASES

905756

SALICILATOS, SEMICUANTITATIVA POR
COLORIMETRIA

905759

SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

905760

TALIO EN ORINA DE 24 H *

906001

ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR
NEFELOMETRIA

X | X|X]| X

906002

ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR
TITULACION

906018

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IG A

906019

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IG G

906020

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IG M

906021

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS TOTALES

X XXX X

906026

LEGIONELLA, ANTICUERPOS IG G SEROTIPOS 1-14

906028

LEGIONELLA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS POR IFI

906029

LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG G

x

906030

LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG M
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906033

MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IG A

906034

MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IG G

906035

MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IG M

906036

MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS
TOTALES

906040

TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS IG G

906101

ACTYNOMICES, ANTICUERPOS

906102

ASPERGILLUS, ANTICUERPOS POR LATEX

906103

BLASTOMYCES, ANTICUERPOS

906104

CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS IG A

906105

CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS IG G

906106

CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS IG M

906107

CISTICERCO, ANTICUERPOS IG G POR EIA *

906108

CISTICERCO, ANTICUERPOS IG G POR WESTER
BLOT *

906109

CISTICERCO, ANTICUERPOS TOTALES

906111

COCCIDIOIDES, ANTICUERPOS

906113

ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR EIA

XXX X XXX X]X]X|XX] X [ X]|X]|X

906114

ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR
INMUNODIFUSION

906118

HISTOPLASMA CAPSULATUM, ANTICUERPOS POR
EIA

906119

HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA,
FIJACION DE COMPLEMENTO

906120

HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA,
INMUNO-DIFUSION

906121

LEISHMANIA MUCOCUTANEA [VICERAL]
ANTICUERPOS POR IFI *

906127

TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG G POR EIA

906128

TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG G POR IFI

906129

TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG M POR EIA

906130

TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS IG M POR IFI

906131

TRIPANOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS POR
EIA* &

906132

TRIPAMOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS
POR LATEX

906205

CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG G [CMV-G]
POR EIA

906206

CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG M [CMV-M]
POR EIA

906207

DENGUE, ANTICUERPOS IG G

906208

DENGUE, ANTICUERPOS IG M

ELISA

LA TECNICA A UTILIZAR ES LA

906210

ENTEROVIRUS, ANTICUERPOS

906211

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG A [CAPSULA EB-
VCA-A]

906212

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [CAPSULA EB-
VCA-G] POR EIA

906213

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [NUCLEARES
EBNA-G] POR EIA

906214

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [TEMPRANOS G]
POR EIA

906215

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG M [CAPSULA EB-
VCA-M] POR EIA

906216

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG M [NUCLEARES
EBNA-M] POR EIA

906217

EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG M [TEMPRANOS M]
POR EIA

906224

HEPATITIS B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS

906225

HEPATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] & *

906226

HEPATITIS DELTA, ANTICUERPOS [ANTI-HVD]

906227

HEPATITIS DELTA, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] IG M

906228

HERPES |, ANTICUERPOS IG G

906229

HERPES |, ANTICUERPOS IG M

906230

HERPES Il, ANTICUERPOS IG G

906231

HERPES Il, ANTICUERPOS IG M

906232

HTLV-1Y Il, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I] TOTALES &

XXX X]X XXX X[ X
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906233

HTLV-1Y Il, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I] TOTALES
CONFIRMATIVO

906241

RUBEOLA, ANTICUERPOS IG G POR EIA

906242

RUBEOLA, ANTICUERPOS IG G POR RIA

906243

RUBEOLA, ANTICUERPOS IG M POR EIA *

906244

RUBEOLA, ANTICUERPOS IG M POR RIA *

906245

SARAMPION, ANTICUERPOS IG G POR EIA

906246

SARAMPION, ANTICUERPOS IG M *

906247

VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IG G

906248

VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS IG M

906250

VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOT
O EQUIVALENTE *

906301

ADENOVIRUS, ANTIGENO

XX XXX |X|X|X|X]|X| X

906303

ANTIGENOS BACTERIANOS EN LCR, SANGRE U OTRA
MUESTRA, PRUEBA DIRECTA [POLIVALENTE PARA
MENINGITIS]

x

906304

ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX]

906306

BORDETELLA PERTUSIS, ANTIGENO *

906307

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO POR EIA

906308

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO POR IFD

906309

CITOMEGALOVIRUS, ANTIGENO POR PCR

906314

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, ANTIGENO

906315

ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTIGENO

906316

GIARDIA LAMBLIA, PRUEBA DIRECTA

906317

HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] & *

906318

HEPATITIS B, ANTIGENO E [AG HBE]

906319

HEPATITIS DELTA, ANTIGENO [AG HVD]

906321

INFLUENZA, ANTIGENO

906322

LEGIONELLA, ANTIGENO

906323

NEISSERIA GONORRHOEAE, ANTIGENO

906324

PARAINFLUENZA VIRUS TIPO 1-3, ANTIGENO

906326

ROTAVIRUS, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR
EIA

XXX IXIXX| XXX XXX XXX

906327

ROTAVIRUS, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR
LATEX

X

906328

SALMONELLA, IDENTIFICACION DIRECTA EN
MATERIA FECAL POR LATEX

906329

VIRUS SICITIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO

906406

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA] RNP Y SM

906407

CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG A POR EIA

906408

CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG G POR EIA

906409

CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG M POR EIA

906411

CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS

906413

CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IFI

906417

DNA N, ANTICUERPOS POR EIA

906418

DNA N, ANTICUERPOS POR IFI

906419

ESPERMA O ESPERMATOZOIDES, ANTICUERPOS
POR CITOMETRIA DE FLUJO

XXX IX|X|X[X[X| X |X]| X

906420

ESPERMA O ESPERMATOZOIDES, ANTICUERPOS
POR EIA

906422

FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IG G POR EIA

906423

FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IG M POR EIA

906427

ISOAGLUTININAS

906428

ISOLEUCOAGLUTININAS

906430

LA/SSB, ANTICUERPOS POR EIA

906432

MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR EIA

906433

MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR IFI

906434

MITOCONDRIA, ANT ICUERPOS [AMA] POR RIA

906436

MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR EIA

906437

MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR IFI

906438

MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR IHA

906439

MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR RIA

906440

NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA

906441

NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR IFI

906442

NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR RIA

906443

PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS

906444

PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE
FLUJO

XX XXX XX XXX XXX XXX X[ X

906445

PLAQUETAS, ANTICUERPOS CIRCULANTES IG G, IG
M E IG A POR CITOMETRIA DE FLUJO

X
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906447 |PM/SCL, ANTICUERPOS X
906448 |PM1, ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS X
906449 |PM2, ANTICUERPOS X
906453 |RNP, ANTICUERPOS X
906454 |RO/SSA, ANTICUERPOS POR EIA X
006455 E&L 70, ANTI ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR X
906456 |SM, ANTICUERPOS POR EIA X
906457 |TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS X
906458 |TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA X
906459 |TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR IFI X
906460 |TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR IHA X
906461 |TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR RIA
906462 |TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA
006463 ElliolDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR X
006464 ;l":l:?olDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR X
006465 ;|:|F;O|DEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR X
906601 |ACIDO SIALICO X
906602 |ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA X
906603 [ANTIGENO CARCINOEMBRION ARIO [ACE-CEA] X
906604 |[ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] X
906605 |ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] X
006606 g\]NTlGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19- X
906610 |[ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] X
006611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION X
LIBRE
006612 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, VELOCIDAD X
DE CAMBIO, 2 MUESTRAS
006613 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE X
PROLIFERACION CELULAR [TPA-TPS] POR EIA
006614 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE X
PROLIFERACION CELULAR [TPA- TPS] POR RIA
906618 |ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA X
906620 |BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA X
906621 |CALCITONINA X
906622 |ENOLASA ESPECIFICA X
906624 |GASTRINA X
906625 GONADOTROPINA CORlONlCA, SUBUNIDAD BETA X
CUANTITATIVA [BHCG]
906701 |CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS X
906711 LINFOCITOS B, CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y X
MADUROS CDZO] POR CITOMETRIA DE FLUJO
906712 |LINFOCITOS T CD3 POR CITOMETRIA DE FLUJO X
906713 |LINFOCITOS T CD3 POR INMUN OFLUORESCENCIA X
906714 |LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO X
906715 |LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA X
906720 |LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO X
906721 |LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA X
006722 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR X
CITOMETRIA DE FLUJO
906724 |LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO X
906725 |LINFOCITOS CD11 POR |NMUNOH|STOQUIM|CA X
LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA
906738 DE FLUJO X
006744 LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR X
CITOMETRIA DE FLUJO
906750 |PLAQUETAS CD41 POR CITOMETRIA DE FLUJO X
906802 |CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA X
906804 |CITOMEGALOVIRUS, CARGA VIRAL X
906807 |ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA X




&
isaralda
Gobernacién con

Lesultados

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO PORTAFOLIO DE SERVICIOS PARA IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Version: 2

Vigencia: 11- 2014

NOMBRE DE LA INSTITUCION : Hospital Nazareth ESE QUINCHIA

FECHA : Diciembre de 2014
CUPS DESCRIPCION OSFIERTAN%O ACLARACION TARIFA VALOR EN PESOS
906808 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO %
ACIDO
906809 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO
ALCALINO
906810 [ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS X
906811 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LCR %
[DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES]
906812 |ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER %
LIQUIDO INCLUIDO SUERO Y ORINA
906814 [FAGOCITOSIS, ESTUDIO X
906823 [INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q X
906824 [INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA X
906826 [INMUNOGLOBULINA A [IGA] CUANTITATIVA POR IDR X
INMUNOGLOBULINA A [IGA] CUANTITATIVA POR
906827 NEFELOMETRIA X
906828 [INMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR IDR X
906829 |'NMUNOGLOBULINA G [IGG] CUANTITATIVA POR %
NEFELOMETRIA
906831 [INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR IDR X
INMUNOGLOBULINA M [IGM] CUANTITATIVA POR
906832 |\ \Ere| OMETRIA X
906833 [INMUNOGLOBULINA D [IG D] DOSIFICACION X
906834 |/NMUNOGLOBULINA E[IG E] ESPECIFICA X
[DOSIFICACION CADA ALERGENO- RAST]
906835 [INMUNOGLOBULINA E [IG E] TOTAL POR EIA X
906836 [INMUNOGLOBULINA E [IG E] TOTAL POR RIA < O:P> X
906840 [VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA X
906901 [AGLUTININAS AL FRIO X
906902 [AGLUTININAS AL CALOR X
ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y
906903 (T - ALES] X
906904 [COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] X
906905 [COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR X
COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR
906906 NEFELOMETRIA X
906907 [COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR X
906908 |COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR
NEFELOMETRIA
906909 [CRIOGLOBULINAS
906910 |FACTOR REMATOIDEO [RA] CUANTITATIVO POR
NEFELOMETRIA
906911 |FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO
POR LATEX
906912 [PREALBUMINA POR NEFELOMETRIA
906913 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA
PRECISION
906914 [PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA X
907001 [AZUCARES REDUCTORES EN HECES X
907004 [COPROSCOPICO X
907006 [GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN lI1]
907007 |OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA %
ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM]
907010 |UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL, CUALITATIVO X
UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL,
907011 | o ANTITATIVO X
907101 [AZUCARES REDUCTORES EN ORINA X
907102 [HEMOGLOBINURIA X
907103 [PROTEINA BENCE JONES POR CALOR X
907104 [RECUENTO DE ADDIS X
907105 [RECUENTO HAMBURGUER X
907107 [UROBILINOGENO EN ORINA X
907201 [ESPERMOGRAMA BASICO X
907202 [MOCO CERVICAL, ANALISIS [SIMS HUHN ER] X
907203 [LIQUIDO PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO] X
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008101 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR X
CROMATOGRAFIA EN ORINA

008102 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR X
CROMATOGRAFIA EN SANGRE

908103 |AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO X

908104 |AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA X

908105 |AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO X

908106 |AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL X

908109 |FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE X

908110 |GLISINA, DETERMINACION EN ORINA O SANGRE X

908111 |[LISINA, DETERMINACION EN ORINA O SANGRE X
BCL-2, TRANSLOCACION DE GENES POR BIOLOGIA

908402 MOLECULAR X

008403 BCR/ABL, TRANSLOCACION DE GENES POR X
BIOLOGIA MOLECULAR
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO

911007 [MONOESPEC[FlCO IGA, IGGEIG M]POR X
MICROTECNICA

911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO X
[MONOESPEC[FlCO IGA, IGGEIGM]EN TUBO
COO MBS DIRECTO, CUALITATIVO POR

911009 MICROTECNICA X

911010 |COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR TUBO

911017 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O X
GLOBULAR POR MICROTECNICA

911018 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O X
GLOBULAR EN PLACA

911019 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O X
SERICA POR MICRO-TECNICA

911020 HEMOCLASlFlCAClON GRUPO ABO, INVERSA O X
SERICA EN TUBO

911021 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR X
POR MICROTEC-NICA

911022 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR EN X
TUBO

911024 PRUEBA PARA DETERMINAR D W O VARIANTE DU X
[RH DEBIL] EN TUBO

911101 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE X
AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO]

911102 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO X
DE PLAQUETAS [ESTANDAR]
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO

911103 |DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS O X
DELEUCOCITADAS

911104 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO X
DE PLAQUETAS IRRADIADAS [ESTANDAR]
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE

911105 CRIOPRECIPITADO X

911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS X
ROJOS O ERITROCITOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

911107 |ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O X
DELEUCOCITADOS

911108 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS X
ROJOS O ERITROCITOS IRRADIADOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

911109 |ROJOS O ERITROCITOS IRRADIADOS X
LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS

911110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS X
ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA

911111 FRESCO X

911112 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL X

911201 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE X
PLAQUETAS POR AFERESIS O PLAQUETOFERESIS

911202 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE X
LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS

911203 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O X
PLASMAFERESIS

911301 CITAFERESIS REDUCTIVA [LEUCOCITOS, X
ERITROCITOS O PLAQUETAS]
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911302

PLASMAFERESIS TERAPEUTICA O DE RECAMBIO

X

912001

APLICACION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

x

912002

APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

912003

APLICACION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS

912004

APLICACION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL

912005

APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

912010

EXANGUINO TRANSFUSION

912011

HEMODILUCION NORMOVOLEMICA
INTRAOPERATORIA

X[ X[IX[X]X] X

912012

TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION
MECANICA INTRAO-PERATORIA (CELL SAVER)

912020

TRANSFUSION DE EXPANSOR SANGUINEO

920508

VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS

920509

VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS

920511

VOLUMEN PLASMATICO

930102

PRUEBA COGNITIVA

XXX X]|X| X

930106

EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES
DE LENGUAJE Y VOZ

930107

PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DE LA
COMUNICACION FUNCIONAL (HABLA)

x

930200

EVALUACION ORTESICA SOD

X

930300

EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES SOD

X

930801

ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA
UNICA

930810

ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA

930860

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O
MAS MUSCULOS)

931000

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

931100

MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD

931500

MODALIDADES ELECTRICAS Y
ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA SOD

931600

MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD

931700

MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD

932400

DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO
DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD

X [ XIX] X |IX|X]| X |X] X

933300

TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS
SOD

933500

TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD

933600

TERAPIA DE REHABILITACION CARDIACA SOD

933900

TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD

934100

TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DE DISPOSITIVO
CRANEAL SOD

X [ X[X]|X] X

935307

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX

x

935700

APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO)
EN HERIDA SOD

935901

APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU

936100

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA
MOVILIZACION GENERAL (TRATAMIENTO GENERAL
DE ARTICULACIONES) SOD

936200

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON
EMPLEO DE FUERZAS DE ALTA VELOCIDAD Y BAJA
AMPLITUD (FUERZAS DE EMPUJE) SOD

936300

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON
EMPLEO DE FUERZAS DE BAJA VELOCIDAD Y ALTA
AMPLITUD (FUERZAS DE RESORTE) SOD

936400

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON
EMPLEO DE FUERZAS ISOTONICAS E ISOMETRICAS
SOD

936500

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO CON
EMPLEO DE FUERZAS INDIRECTAS SOD

936600

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OST EOPATICO PARA
DESPLAZAR LIQUIDOS DE TEJIDOS (BOMBA
LINFATICA) SOD

937000

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

937101

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS
EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y
ESCRITO

937200

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES
DEL HABLA, VOZ, FLUIDEZ, ARTICULACION,
RESONANCIA SOD
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937300 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESOR DENES X
AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD
937400 | ERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES %
COGNITIVO COMUNICATIVOS SOD
937500 [OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA SOD X
938300 [TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD
938301 |ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO
(ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS)
938302 |TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE X
TIEMPO LIBRE Y JUEGO
938310 |ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION %
LABORAL Y SOCIAL NCOC
RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA
939000 (RPPC) SOD X
939400 [TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD X
939401 |MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA %
MEDIANTE NEBU-LIZACION (AEROSOLTERAPIA)
939402 [NEBULIZACION X
939500 [OXIGENACION HIPERBARICA SOD X
APLICACION DE PRUEBA
PSICOMETRICA O
PSICOLOGICA DESTINADA A
IDENTIFICAR ATRIBUTOS,
RASGOS, FACTORES
ESENCIALES, PERFILES Y
DIMENSIONES DE LA
PERSONALIDAD EN EL AMBITO
DE LA EVALUACION CLINICA EN
SALUD MENTAL: LA DURACION
DE LA APLICACION ES
DETERMINADA POR EL
MANUAL ESPECIFICO DE CADA
UNA DE ELLAS. INCLUYE
DIFERENTES TIPOS DE
PRUEBAS: 1.- RORSCHARCH 2.-
WARTEGG 3.- TEST DE
940200 |APMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE X APERCEPCION TEMATICA (TAT)
PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD 4.- MINNESOTA MULTIPHASIC
PERSONALITY INVENTORY
(MMPI) 5.- 16 PERSONALITY
FACTORS (16 PF Y 16PF-5) 6.-
ESPQ CUESTIONARIO
FACTORIAL DE PERSONALIDAD
PARA NINOS 7.- CPQ
CUESTIONARIO DE FACTORES
DE PERSONALIDAD DE
PORTER Y CATELL 8.- DIBUJO
DE LA FIGURA HUMANA Y DE
ESCRITURA DE MACHOVER O
MC COVER PARA NINOS ENTRE
7Y 12 ANOS 9.- HSPQ
CUESTIONARIO DE
PERSONALIDAD PARA
ADOLESCENTES ENTRE 12Y 18
ANOS. 10.- MCMI || PARA
040301 |EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O %
DE CONDUCTA
DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR
940900 1551001 0GiA SOD X
DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR
941100 PSIQUIATRIA SOD X
943101 [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA X
943102 [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA X
943500 [INTERVENCION EN CRISIS SOD X
944001 [PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA X
944002 [PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA X
944101 [PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA X
944102 [PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA X
944201 [PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA X
944202 [PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA X
944902 |'NTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, X
POR PSIQUIATRIA
INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA,
944904 |5 oR PSICOLOGIA X
950100 [EVALUACION ORTOPTICA SOD X
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950200 |EVALUACION DE BAJA VISION SOD X
950310 |[INTERFEROMETRIA X
950501 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO
CONVENCIONAL
950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O
PERIFERICO COMPUTARIZADO
950601 |MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
951101 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR
Y/O POSTERIOR DEL OJO
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO AY B, CON
951301 |CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ X
O MAS -ACR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
051321 VASOS OCULARES (ARTERIA Y VENA CENTRAL DE X
RETINA, ARTERIA OFTALMICA Y VASOS CILIARES) A
COLOR
951800 |OCULOPLETISMOGRAFIA SOD X
952000 |BIOMETRIA OCULAR SOD X
952100 |ELECTRORRETINOGRAFIA SOD X
952200 |ELECTROOCULOGRAMA SOD X
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O
952301 BILATERALES) ( X
952400 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O X
FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA SOD
952500 |PAQUIMETRIA SOD X
TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS
952601 PROVOCATIVAS X
953501 |TERAPIA ORTOPTICA X
953502 |TERAPIA PLEOPTICA X
953800 |BETATERAPIA SOD X
954100 |AUDIOMETRIA SOD X
054102 AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL X
COMPORTAMIENTO (BOA)
954103 |AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL (VRA) X
954104 |AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO X
954105 LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE X
LAMINAS Y REPETICION DE PALABRAS
954106 |MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL X
954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS X
CON EMASCA-RAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
954301 |LOGOAUDIOMETRIA X
954302 |IMITANCIA ACUSTICA [|MPEDANC|OMETR|A] X
954313 |PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO X
954314 |PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA X
954400 PRUEBAS CL INICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR X
SOD
954602 |ELECTROCOCLEOGRAFIA (ECOG) X
954603 |PROETZ (DESPLAZAMIENTO) X
954621 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS X
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO
954622 CEREBRAL X
054801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y X
AYUDAS AUDITIVAS
954802 |MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS X
960100 |INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA SOD X
960200 |INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD X
960300 |SNOS§RC|ON DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA X
060401 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA X
RETROGRADA
960402 |INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ X
060403 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON X
BLOQUEADOR SELECTIVO (UNIVENT)
060404 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA
LUMINOSA
960405 |INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL
960502 INSERCION DE COPA (CANULA OROFARINGEA CON
BALON)
960600 INSERCION DE TUBO O SONDA DE SENGSTAKEN X
(TAPONAMIENTO ESOFAGICO) SOD
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960700 INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO- X
GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD
INSERCION O SUSTITUCIONDE TUBO O SONDA

960900 RECTAL SOD X
DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA

962300 VAGINA SOD X

962600 |REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD X

964900 |INSTILACION GENITOURINARIA SOD X

965100 |IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD X

965302 |CURACION ENDOSCOPICA DE SENOS PARANASALES X

965500 |LIMPIEZA'Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN

965902 AREA ESPECIAL X

966101 |[INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA X

971500 |SUSTITUCIONDE CATETER DE HERIDA SOD X

971600 |SUSTITUCIONDE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD X

974200 |EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO SOD X

975200 |EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO SOD X
EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O

975300 APENDICE SOD X

975400 |EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD X

975500 EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE ViA N
BILIAR O TUBO HEPATICO SOD

975600 |EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO SOD X
EXTRACCION DE TUBO DE PIELOSTOMIA Y

976100 NEFROSTOMIA SOD X

976200 EXTRACCION DE TUBO DE URETEROSTOMIA Y DE
CATETER URETERAL SOD

976300 |EXTRACCION DE TUBO DE CISTOSTOMIA SOD

978100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE
RETROPERITONEAL SOD
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE

978200 PERITONEAL SOD X

081300 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD

081400 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
INTRALUMINAL DE LA LARINGE SOD

981600 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
INTRALUMINAL DEL UTERO SOD

081900 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO X
INTRALUMINAL DE LA URETRA SOD

981905 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO X
DE URETRA

082101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL X
DE LA CONJUNTIVA

082102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL X
EN CORNEA O ESCLEROTICA
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA

990102 ESPECIALIZADA X
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION Y

990105 DIETETICA X

990106 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA X

990108 |EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA X

990110 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIAY X
FONO-AUDIOLOGIA

990113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO X
INTERDISCIPLINARIO
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA

990202 ESPECIALIZADA X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR NUTRICION

990205 Y DIETETICA X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

990206 PSICOLOGIA X

990207 EgléICA)T_CloN INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO X
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CUPS DESCRIPCION S NO ACLARACION TARIFA VALOR EN PESOS
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

990208 FISIOTERAPIA X
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA

990209 OCUPACIONAL X

990210 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA X
Y FONOAUDIO-LOGIA

990213 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

991501 |INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL

992300 [INYECCION/INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD< O:P> X

996100 ggl;DIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO X

996101 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO
ELECTIVA

996300 |MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO SOD X

996400 |ESTI MULACION DE SENO CAROTIDEO SOD X

996901 OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O X
RESUCITACION CARDIO-PULMONAR NCOC

998000 MONITORIA'Y CONTROL DE TEMPERATURA X
PERIOPERATORIA SOD

998301 |FOTOTERAPIA CONTINUA X

999100 |ACUPUNTURA 'Y TERAPIA NEURAL SOD X

999200 |TERAPIA DE FILTROS SOD X
CONSULTA EXTERNA DE COMPLEJIDAD MEDIANA

S01200 sob

S11201 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, X
HABITACION UNIPERSONAL

S11202 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, X
HABITACION BIPERSONAL

S11203 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, X
HABITACION TRES CAMAS

S11204 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA, X
HABITACION DE CUATRO CAMAS

S12500 ISN‘;I'ERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO PALIATIVO

S12600 [INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD

S12701 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL,
COMPLEJIDAD BAJA

S12710 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, X
COMPLEJIDAD MEDIANA

S12800 ISN(')I'DERNACION PARCIAL EN HOSPITAL (HOSPITAL DIA) X

$20100 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE X
COMPLEJIDAD MEDIANA SOD
TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES,

S31101 PRIMARIO X
TRASLADO ACUATICO BASICO DE PACIENTES,

S31102 SECUNDARIO X
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES,

S31302 SECUNDARIO X
TRASLADO ACUATICO MEDICALIZADO DE

S33101 PACIENTES, PRIMARIO X EN AMBULANCIA

S33102 TRASLADO ACUATICO MEDICALIZADO DE X
PACIENTES, SECUNDARIO
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE

S33301 PACIENTES, PRIMARIO X EN AMBULANCIA

S33302 TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE X
PACIENTES, SECUNDARIO

S34000 SERVICIO PREHOSPITALARIO Y APOYO X
TERAPEUTICO EN UNIDADES MOVILES SOD

S41000 SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA X
[ALIMENTACION] EN INTERNACION SOD

S42200 SERVICIO DE ATENCION FARMACEUTICA DE X
COMPLEJIDAD MEDIANA SOD
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