MINISTERIO DE SALUD REPUBLICA DEL PERy

Hospital “MARIA AUXILIADORA” R.D. N°594-2021-HMA-DG

Resolucién Directoral

San Juan de Miraflores, 09 DiC 2021

VISTO:

El Expediente N° 21-013574-001, que contiene el Oficio N° 006-2021-HMA-DA-DG y el Oficio
N® 007-2021-HMA-DA-DG ambos emitidos por el Comité Técnico de Tarifas Hospitalarias del
Hospital Maria Auxiliadora, el Informe N° 0016-2021-OEPE-HMA, el Informe N° 0017-2021-
OPEPE-HMA, el Informe N° 018-2021-OEPE-HMA emitidos por la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico, relacionados a la aprobacioén de la Lista Actualizada del Tarifario
Institucional del Hospital Maria Auxiliadora 2021.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI de la Ley General de Salud-Ley N° 26842, prescribe que es de interés publico
la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea, siendo
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

. Que, el articulo 142° del Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
R en salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA, dispone que es de obligacion del

cMinisterio de Salud, elaborar, publicar difundir y actualizar la clasificacién, denominacion,
&| cpdificacion y descripcion de los estandares de informacién relacionados al registro de las
=/ $Jrestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de carécter promocional, preventivo,

frecuperativo y de rehabilitacion orientadas al manejo de las condiciones sanitarias al manejo de
las condiciones sanitarias, priorizadas para el Aseguramiento Universal en Salud. Corresponde al
0. BALAREZO Ministerio de Salud aprobar y liderar la actualizacién permanente de las identificaciones estandar
de datos en salud base del codigo correspondiente, segtin norma técnica especifica contenida en
el Decreto Supremo N° 024-2005-SA;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 704-2006/MINSA, se aprueba los documentos féc_m'co's.-"
“Guia Metodoldgica de Determinacioén de Costos de Servicios para el Sector Salud” y, el “Catélogol
de Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos de Salud”; :

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA de aprueba el documento técnico
“Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud’, cuya finalidad es contribuir
a estandarizar la identificacién (clasificacion, denominacién, codificacion y descripeion) de los
procedimientos médicos y sanitarios del sector salud para los diferentes usos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1001-2017/MINSA se aprueba la Directiva
. Administrativa N° 241-MINSA/2017/DGAIN “Proceso de Actualizacién de los Catalogos de las
m. cornova z/dentificaciones Esténdar de Datos en Salud (IEDS) N° 001 y N° 005, cuya finalidad es contribuir
a la gestién, implementacion y actualizacién de los sistemas de informacion del sector salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 899-2019/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud, cuya finalidad es mejorar el acceso a los
servicios de salud a la poblacién residente en territorio nacional, mediante la regulacion de los
procesos y procedimientos que facilite la estandarizacién, determinacion y actualizacién de las



tarifas de procedimientos médicos y sanitarios en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de
Salud, favoreciendo complementariamente la sostenibilidad financiera;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 951-2019/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 951-2019/MINSA/2019/DGAIN “Metodologia para la Estimacién de las Tarifas

de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1032-2019/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
‘Metodologia para la Estimacién de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Salud” Asimismo, se deroga la
Resolucion Ministerial N° 195-2009/MINSA; y deroga el articulo 1 de la Resolucién Ministerial N°
704-2006/MINSA;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1044-2020/MINSA, se aprueba la actualizacién del
Anexo 1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del Documento Técnico
‘Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 902-2017/MINSA. Asimismo, se aprueba la modificacién del Anexo 1:
FORMULARIO PARA ACTUALIZACION DE CATALOGOS de a Directiva Administrativa N° 241-
MINSA/2017/DGAIN, “Proceso de Actualizacion de los Catalogos de las Identificaciones Estandar

de Datos en Salud (IEDS) N° 001 y N° 005, aprobada por Resolucidn Ministerial N° 1001-
2017/MINSA;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 860-2021/MINSA, se aprueba la actualizacién del
Anexo 1. Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud, del Documento

Técnico “Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, de la Resolucion ™ .
Ministerial N° 1044-2020/MINSA;

Tarifario Institucional del Hospital Maria Auxiliadora;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 277-2013-HMA-DG de fecha 17.05.201 3, se aprueba la
¥Rclusion al Tarifario Institucional del Hospital Maria Auxiliadora;

Y, P_. e, mediante Resolucion Directoral N° 360-2013-HMA-DG de fecha 24.06 2013 se aprueba la
W s

j lusion al Tarifario Institucional del Hospital Maria Auxiliadora;

AREZgVe' mediante Resolucién Directoral N° 380-2020-HMA-DG, de fecha 27.1 0.2020, se aprueba

“LISTA ACTUALIZADA DEL TARIFARIO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA”;

\+\Que, mediante Resolucién Directoral N° 273-2021-HMA-DG, de fecha 06.07.2021 se reconforma
s/¢/ “COMITE TECNICO DE TARIFAS HOSPITALARIAS DEL HOSPITAL MARIA

MU\, Que, mediante Oficio N° 006-2021-HMA-DA-DG el Comité Técnico de Tarifas Hospitalarias del

Hospital Maria Auxiliadora informa a la Direccién General, que durante el trabajo desarrollado, se
sﬂﬁ“."’”'% convoco a las diferentes Areas, Departamentos, Servicios y Oficinas, con el objeto de actualizar

us Carteras de Servicio y de ser posible se proyecten a la implementacién de nuevos
rocedimientos para consideracion en la propuesta final del Tarifario Actualizado del Hospital
aria Auxiliadora. Asimismo, sefiala que la Oficina de Planeamiento y Presupuesto a través de la
Unidad de Costos apoyo el trabajo realizado, logrando el Comité aprobar la ultima propuesta
revisada y actualizada (el cual cuenta con 2079 items de procedimientos médicos de salud), la
cual remiten para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Y
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Que, mediante Informe N° 0016-2021-OEPE-HMA e Informe N° 0017-2021-OEPE-HMA, la

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico informa al Comité Técnico de Tarifas Hospitalarias
del Hospital Maria Auxiliadora lo siguiente:

Que, mediante Resolucion Directoral N° 606-2012-HMA-DG de fecha 17.1 2.2012, se aprueba el =



* Que, mediante Oficio N° 036-2020-OEPE-DG/HMA, se remitié ala DIRIS Lima Sur el
Plan de Trabajo Orientado al Cierre de Brechas del Proceso de Costo y Tarifa
Institucional de Procedimientos Médicos Sanitarios de Salud, el mismo que tiene como
Objetivo General: Elaborar estudio de costos, codificados de acuerdo al Catalogo de
Procedimientos Médicos y sanitarios, para su incorporacién al Tarifario Institucional.

* Que la Unidad de Costos de OPEPE, en base al Oficio N° 036-2020-OEPE-DG/HMA ha
socializado la Lista Tarifaria a las Unidades Organicas del Hospital, en reunion
organizada por la Direccién General, con la finalidad de cumplir con el plan de trabajo,
orientado a la identificacién de los procedimientos médicos duplicados, depuracion y/o
desactivacién de los mismos, en los tres niveles de atencion, contando con el soporte
técnico de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estra tegico.

* Que, en base a la Resolucién Directoral N° 380-2020-HMA-DG, las unidades organicas
han estandarizado la identificacién de (denominacién, codificacion y descripcion) con el
Catéalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios de Salud (CPMSS), sequn Resolucién
Ministerial N° 860-2021/MINSA.

* Que, ha identificado que algunos procedimientos no cuentan con tarifa institucional, los
cuales estan incluidos en Ia lista tarifaria por las tarifas de SIS y SOAT.

* Que, en el andlisis de la Lista Tarifaria del Hospital vigente cuenta con 3788 ITEMS, de
los cuales se ha depurado y/o desactivado por duplicidad, avance tecnoldgicos y
estandarizacion 1754 ITMS, quedando como resultado de validacion 2034 ITMS de
procedimientos médicos sanitarios de salud; por lo tanto recomienda que se apruebe la
Lista Actualizada validada por unidades organicas del Hospital, mediante acto
resolutivo, a fin de actualizar la lista de los procedimientos médicos sanitarios de la
institucién orientada a garantizar la calidad de las prestaciones;

+|Que, mediante Oficio N° 007-2021-HMA-DA-DG el Comité Técnico de Tarifas Hospitalarias del
Hospital Maria Auxiliadora informa a la Direccién General lo siguiente:

* Que, la Oficina de Planeamiento Estratégico plantea un niimero de items depurados de la
Lista Tarifaria del Hospital Maria Auxiliadora vigente de 1,754 items, de los 3, 788 items
existentes, los que fueron depurados y/o desactivados por duplicidad, avance tecnolégico
y estandarizacion.

* El Comité Técnico de Tarifas Hospitalarias hizo llegar la propuesta de Lista Actualizada
del Tarifario Institucional del Hospital Maria Auxiliadora 2021, con un total de 2079 items,
que es el numero final de items a aprobar, por la razén de haber incluido las Tarifas del
TUPA (Texto Unico de Procedimientos Administrativos), referido a los Procedimientos
Administrativos que debe ser incluidos en toda lista tarifaria institucional, por lo tanto,
recomienda la aprobacién mediante acto resolutivo de la Lista Actualizada del Tarifario
Institucional del Hospital Marfa Auxiliadora 2021; ‘

i\ Que, mediante Informe 018-2021-OEPE-HMA la Oficina de Planeamiento Estratégico sefiala lo
\° '\ Siguiente:

* Que, el tarifario socializado inicialmente contaba con 3.788 items de los cuales se ha
depurado 1,753 items por duplicidad y otros factores internos quedando como resultado
final 2,035 items de procedimientos médicos y sanitarios del hospital.

* Que, para aquellos procedimientos médicos que no tenian costo institucional se ha
considerado el costo referencial de la tarifa SIS, mientras dure el proceso de estudio de
costos en orden de prioridad el cual serd solicitado por el personal responsable del
procedimiento.

* Que, el resultado final del Listado de los Procedimientos Médicos y Sanitarios del Hospital
Maria_Auxiliadora es de 2035 items, los cuales han sido validados por el personal
responsable de los diferentes servicios de las Unidades Orgénicas.

Que, con el fin de asegurar el normal funcionamiento y cumplimiento de los objetivos propuestos
se ha visto por conveniente aprobar la “LISTA ACTUALIZADA DEL TARIFARIO
INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2021, por lo que esta Direccion
General considera pertinente emitir el acto resolutivo correspondiente;



Con la facultades conferidas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y
Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 860-
2003-SA/DM;

Con la visacion del Comité Técnico de Tarifas Hospitalarias del Hospital Maria Auxiliadora, la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR la “LISTA ACTUALIZADA DEL TARIFARIO INSTITUCIONAL DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2021”, el cual cuenta con 2035 items de Procedimientos
Médicos y Sanitarios y que en folios 97 forman parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°: ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de Administracion para que a través de la

Oficina de Economia adopte, la supervisién y cumplimiento del Tarifario aprobado por la presente
resolucion.,

ARTICULO 3° DEJAR sin efecto la Resolucién Directoral N° 380-2020-HMA-DG, de fecha
27.10.2020.

ARTICULO 4°: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién en
la pagina web del Hospital.

REGISTRESE y COMUNIQUESE,

ISTPRIO QE SALUP
OSPATAL MARI SV FEA AP
MA@%&/

MG SUSANA J. OSHIRG KANASHIRO
DIRECTORA GENERAL (2)
CMP 014662 RNE 005672

SJOK/OBV/joc.

DISTRIBUCION:

() Oficina Ejecutiva de Administracion

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

( ) Oficina de Economia

() Comite Técnico de Tarifas Hospitalarias del HMA
() Oficina de Asesoria Juridica

() Departamentos y Oficinas

{ ) Archivo
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Ministerio de Salud ”
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

INDICE
1 ANESTESIOLOGIA
1A PROCEDIMIENTO DE ANESTESIOLOGIA

1A01 Procedimientos de Anestesia

2 INTERVENCIONES QUIRUGICAS

2A INTERVENCIONES QUIRURGICAS

2A01 Sistema Tegumentario
2A02 Sistema Genital Femenino
2A03 Maternidad
2A04 Complicaciones de Embarazo
2A05 Sistema de Endocrinologia
2A06 Sistema Nervioso
2A07 Ojos y Anexos Oculares
2A08 Sistema Auditivo
2A09 Sistema Musculoesquelético
2A10 Sistema Respiratorio
2A11  Sistema Cardiovascular
2A12 Sistemas Linfatico y Hematico
2A13 Mediatino y Diafragma
2A14  Sistema Digestivo
2A15 Sistema Urinario
2A16 Sistema Genital Masculino

3 ODONTOESTOMATOLOGIA
3A ODONTOLOGIA

3A01 Procedimientos de Diagnodstico

3A02 Prostodoncia Removible

3A03 Cirugia Oral

3A04 Otros Procedimientos Odontoldgicos
3A05 Procedimientos Recuperativos

3A06 Restauracion con Resina

3A07 Endodoncia

3A08 Periodoncia
4 APOYO AL DIAGNOSTICO
4A Radiologia
4A01 Imagenologia, Radiologia
4A02 Ultrasonido Diagnéstico
4A03 Ultrasonido Diagnésotico/Terapetica
4A04 i
4A05
4A06 Radiacion en Oncologia
5 PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
5A LABORATORIO
5A01 Bioquimica

5A02 Medicina Reproductiva
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3 -
0 , g3 | §
E CODHMA | CPMSS DENOMINACION CPMSS HMA § ms .; SIS SOAT
= £ES | 8
c a
S
1 ANESTESIOLOGIA
1A PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIOLOGIA
1A01 |Procedimientos de Anestesia
1 1801001 | 01250 Anestesia para tqdos los pr'ocedlmlentos en nervios, musculos, tendones, fascia y bolsas sinoviales 12.00 24.00 6.00 0.00 0.00
de la parte superior de la pierna
2 1A01002 | 01380 [Anestesia para todos los procedimientos a cielo cerrado en la articulacion de la rodilla 13.00 26.00 6.50 0.00 0.00
3 1701003 01320 Aneste3|.a para tod9§ los pr’oced|m|entos en nervios, masculos, tendones, fascia y bolsas sinoviales 13.00 26,00 6.50 0.00 0.00
de la rodilla y/o region poplitea
4 1701004 | 01470 Anestesw para procedlmlentq:? en nervios, musculos, tendones y fascia de la parte inferior de la 13.00 26.00 6.50 0.00 0.00
pierna, tobillo y pie; no especificados de otra forma
5 1701005 | 01620 Anleste3|la’ para todos Io; procedlmlentq§ acielo <l:erradlo enla capeza y’cuello del himero, 13.00 26.00 6.50 0.00 0.00
articulacion esternoclavicular, articulacién acromioclavicular y articulacién del hombro
6 1801006 | 01610 Anestesia para tlodos los procedimientos en nervios, musculos, tendones, fascia o bolsas sinoviales 12.00 24.00 6.00 0.00 0.00
del hombro y axila
7 1A01007 | 01730 |Anestesia para todos los procedimientos a cielo cerrado en el himero y el codo 15.00 30.00 7.50 0.00 0.00
8 1a01008 | 01710 Anestesia para procedlmlentos en nervios, musculos, tendones, fascia y bolsas sinoviales del brazo 13.00 26.00 6.50 0.00 0.00
y codo; no especificados de otra forma
9 1A01009 | 01987 [Evaluacion pre anestésica 8.00 16.00 4.00 5.57 0.00
10 1701010 01810 Anestesia para tod~os los procedimientos en nervios, musculos, tendones, fascia y bolsas sinoviales 13.00 26,00 6.50 0.00 0.00
del antebrazo, mufieca y mano
1" 1a01011 | 00300 Anestesia para todos los proct_adlmlentos en el sistema tegumentario, masculos y nervios de la 13.00 26.00 6.50 0.00 0.00
cabeza, cuello y tronco posterior, no especificado de otra manera
12 1A01012 | 99131 [Electrocauterizacion 25.00 50.00 12,50 4262 0.00
13 1A01013 | 99141 |[Sedacion con o sin analgesia (sedacion consciente); intravenosa, intramuscular o por inhalacion 23.94 47.88 23.94 23.94 0.00
2 CIRUGIA
2A INTERVENCIONES QUIRURGICAS
2A01 |[Sistema Tegumentario
14 2A01001 11770 |Escicion de quiste o seno pilonidal simple 30.00 60.00 15.00 2114 0.00
15 2A01002 | 10080 [Reseccion de quiste pilonidal simple 30.00 60.00 15.00 21.04 0.00
16 2A01003 | 15831 |Escicion, exceso de piel y tejido subcutdneo 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
17 2A01004 | 15876 |Lipectomia por aspiracion; cabeza y cuello 190.59 381.18 190.59 190.59 0.00
18 2A01005 | 15400 |Aplicacion de injerto heterélogo de piel 100.00 200.00 50.00 197.21 222.00
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19 2A01006 | 14000 ;r::sierenma o reposicionamiento de tejido adyacente, tronco; defecto de 10.0 cm cuadrados o 75.00 150,00 3750 34976 500.00
20 2A01007 | 15000 |[Preparacion quirirgica o creacion de sitio receptor 1200.00 2400.00 600.00 197.32 222.00
21 2A01008 | 11655 |Plastia de cicatrices complicadas 150.00 300.00 75.00 36.09 180.00
2 2A01009 | 15830 !Escmon 'd'e piel y tejido subcutaneo excesivo (incluye lipectomia) de abdomen, paniculectomia 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
infraumbilical
23 2A01010 | 19318 |Mamoplastia de reduccion 800.00 1600.00 400.00 | 450.69 0.00
24 2A01011 16010 |Debridamiento o cura quirdrgica de quemaduras bajo anestesia 10.00 20.00 5.00 72.53 0.00
25 2A01012 | 10121 |Incision y retiro complicado de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
% 2801013 | 10060 Inci’sién y drenaje’de abscgsos sirpples ¢} Unicosl(p.lej. Carbunco, hidradenitis supurativa, absceso 276.00 146.00 36,50 2077 105.60
cutaneo o0 subcutaneo, quiste, forinculo o paroniquia)
27 2A01014 | 10061 Incision y drt?naje de abscgsos COTT.1p|IC3d0‘S o mltiples (p. 8 Carbunco, hidradenitis supurativa, 84.00 168.00 4200 0.00 0.00
absceso cutaneo o subcutaneo, quiste, foriinculo o paroniquia)
28 2A01015 | 10120 ([Incision y retiro simple de cuerpo extrafio de tejido subcutaneo 60.00 120.00 30.00 21.12 118.74
29 2A01016 | 10140 |Incision y drenaje de hematoma, seroma o colecciones de fluidos 60.00 120.00 30.00 20.82 84.00
30 2A01017 | 10160 [Puncién y aspiracion de absceso, hematoma, bula o quiste o flictena 30.00 60.00 15.00 22.72 97.83
31 2A01018 | 11100 Biopsia d‘e’ pu’al,_tejldo subcutaneo y/o mucosa (incluye cierre simple), a menos que se registre en otro 30,00 60.00 15.00 9142 0.00
lugar; lesion tnica
3 2801019 | 11101 Biopsia de plelj 'tejld()' gubcutaneo ylo mucosg (incluye cierre simple), Ia menos que'seT reglstrg enlotro 30,00 60.00 15.00 0.00 0.00
lugar; cada lesion adicional o separada (registrar por separado ademas del procedimiento primario)
3 2A01020 | 11421 Escicion de Ieslqn benlgng, incluyendo margenes, qgg no sea verruga blanda, de cuero cabelludo, 30,00 60.00 15.00 0.00 0.00
cuello, manos, pies o genitales, de 0.6 a 1.0 cm de didmetro
Escicion de lesion benigna, incluyendo margenes, que no sea verruga blanda, de cara, oidos s,
34 2A01021 | 11442 |~ ) ) " 48.00 96.00 24.00 0.00 0.00
parpados, nariz, labios 0 membrana mucosa, de 1.1 a 2.0 cm de diametro
Escicion de lesion benigna, incluyendo margenes, que no sea verruga blanda, de cara, oidos,
35 2A01022 | 11444 |~ ) ) " 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
parpados, nariz, labios 0 membrana mucosa, de 3.1 a 4.0 cm de diametro
36 2A01023 | 11730 |Avulsion de una placa ungueal simple, parcial o completa 79.00 158.00 39.50 0.00 0.00
37 2A01024 | 11740 (Drenaje de hematoma subungueal 21.14 42.28 21.14 21.14 32.61
38 2A01025 | 11750 Escicion permanente de ufia y matriz ungueal, parcial o completo (p. ej. Ufia encarnada o 104.00 208.00 52,00 2114 121.68
deformada)
39 2A01026 | 12001 Sutura 5|mlple de hlerldas superficiales dg cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco 30,00 60.00 15.00 "7 0.00
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 2.5 cm 0 menos
40 2A01027 12002 Sutura 5|mlple de hlendas superficiales dg cu.ero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco 30,00 60.00 15.00 11.98 50.00
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 2.6 a 7.5 cm
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41 2A01028 12005 Sutura 5|mlple de hlendas superficiales ep cuero cabelludo, cuello, axila, genitales externos, tronco 4000 80.00 20.00 1843 60.00
ylo extremidades (incluyendo manos y pies); 12.6 a 20.0 cm
4 2A01029 | 12031 Reparacpn intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 6.00 12.00 3.00 11.86 0.00
manos y pies); 2.5 cm o menos
83 2A01030 | 12032 Reparamo.n intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 5000 100.00 25,00 17.40 55.00
manos y pies); 2.6 cma 7.5 cm
44 2A01031 12035 Reparacpn intermedia de heridas de cuero cabelludo, axilas, tronco y/o extremidades (excluyendo 8.00 16.00 400 1940 60.00
manos y pies); 12.6 cm a 20.0 cm
45 2A01032 | 13100 |Reparacion compleja de tronco de 1.1a2.5cm 127.00 254.00 127.00 127.00 0.00
46 2A01033 | 13160 |Cierre secundario de herida quirdrgica o dehiscencia, amplia o complicada 160.00 320.00 80.00 267.43 638.00
47 2A01034 | 15849 |Retiro de puntos sin anestesia 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
48 2A01035 | 15850 [Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecho por el mismo cirujano 25.16 50.32 25.16 25.16 27.92
49 2A01036 | 15851 |Retiro de puntos bajo anestesia (que no sea anestesia local), hecho por otro cirujano 15.00 30.00 7.50 4.86 0.00
50 2A01037 | 15852 E)i;r;;)lo de apositos y curaciones (que no sea para quemaduras) bajo anestesia (diferente de la 50.00 100.00 25,00 2566 20,32
51 2A01038 | 15854 |Curacion de herida primaria 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
52 2A01039 | 15859 |Retiro de cateter (CVP, CVC, SF,SNG, SOG) 58.50 117.00 29.25 0.00 0.00
53 2A01040 | 15877 |Lipectomia por aspiracion; tronco 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
54 2A01041 | 15880 |Curacion de heridas grandes, méas de 10.0 cm 15.00 30.00 7.50 0.00 0.00
55 2A01042 | 15881 |Curacion de herida operatoria 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
Escicion de lesion benigna, incluyendo margenes, que no sea verruga blanda, de cara, oidos,
56 2A01043 | 11446 |, ) ) = 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00
parpados, nariz, labios 0 membrana mucosa, mayor de 4.0 cm de didmetro
Escicion de lesion benigna, incluyendo margenes, que no sea verruga blanda, de cara, oidos,
57 2A01044 | 11443 |~ ) ) " 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
parpados, nariz, labios 0 membrana mucosa, de 2.1 a 3.0 cm de diametro
Escicion de lesion benigna, incluyendo margenes, que no sea verruga blanda, de cara, oidos,
58 2A01045 | 11441 X ) ) - 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
parpados, nariz, labios 0 membrana mucosa, de 0.6 a 1.0 cm de diametro
50 2A01046 | 11641 Escicion de lesion maligna, incluyendo mérgenes, de cara, oidos, parpados, nariz, labios o 80.00 160.00 4000 0.00 0.00
membrana mucosa, de 0.6 a 1.0 cm de didmetro
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60 2A01047 | 11200 E);tig;r)]ae?on de lesiones pediculadas, acrocordones, papilomas fibrocutaneos mdltiples, hasta 15 25,00 50.00 12.50 356 0.00
61 2A01048 | 15882 |Curacion de Cateter Venoso Central (CVC) 6.00 12.00 0.00 0.00 0.00
62 2A01049 | 15852.01 |Curacién de Ulceras por Presién 15.00 30.00 7.50 0.00 0.00
63 2A01050 | 11980 Idrzyif;itzl)subcutaneo de perlas hormonales (implante de perlas de estradiol y/o testosterona debajo 50.00 100.00 25,00 0.00 0.00
64 2A01051 17004 Degrucmon (p. gj. Clrug|a.laser, elecltromrL’ng, cr|ocl|’rug|a, qun:momrugm, curetaje quirdrgico) de 58.00 116.00 29,00 0.00 0.00
lesiones premalignas (p. ej. queratosis actinica); lesion 15 a mas
65 2A01052 | 17000 Delstrucmon (p. 8} Clrugla'laser, eIecFrocnrygla, ‘crlolcwugla, qgfmlomrugla, curetaje quirargico) de 30,00 60.00 15.00 24.93 0.00
lesiones premalignas (p. &j. queratosis actinica); primera sesion
66 2A01053 11900 |Inyeccion intralesional, hasta 7 lesiones 12.00 24.00 6.00 0.00 0.00
67 2A01054 11601 Escicién de Iesmrlllmallgna, incluyendo margenes, de tronco, miembros superiores o inferiores, de 84.00 168.00 4200 0.00 0.00
0.6 a 1.0 cm de didmetro
68 2A01055 | 15788 |Exfoliacion quimica en epidermis facial 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
69 2A01056 | 19380 |Revision de reconstruccion de mama 345.78 691.56 34578 | 345.78 596.09
70 2A01057 | 19366 |Reconstruccion de mama con otra técnica 401.07 802.14 401.07 | 401.07 | 1759.12
4l 2A01058 | 19364 |Reconstruccion de mama con colgajo libre 43717 874.34 43717 | 43717 | 2673.91
72 2A01059 | 19307 Mastectomia radical modificada, incluyendo ganglios linfaticos axilares, con o sin el musculo pectoral 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
menor, pero excluyendo el musculo pectoral mayor
73 2A01060 | 19306 Mastectomla, ra(lillcal' incluyendo musculos pectorales, ganglios linfaticos axilares y mamarios 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
internos (operacion tipo Urban)
74 2A01061 19305 |Mastectomia, radical, incluyendo musculos pectorales y ganglios linfaticos axilares 300.00 600.00 150.00 0.00 0.00
75 2A01062 | 19304 |Mastectomia subcutanea 250.00 500.00 125.00 0.00 0.00
76 2A01063 | 19303 |Mastectomia, simple, completa 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
77 2A01064 | 19302 Mastectomia pgrual con linfadenectomia axilar (p. ej. lumpectomia, cuadrantectomia, 300.00 600.00 150,00 0.00 0.00
segmentectomia)
78 2A01065 | 19301 |Mastectomia parcial (p. €j. lumpectomia, cuadrantectomia, segmentectomia) 238.00 476.00 119.00 0.00 0.00
79 2A01066 | 19300 |Mastectomia por ginecomastia 80.00 160.00 40.00 0.00 0.00
80 2A01067 | 19125 Esmcpn ab@rtfa fie una lesién de mama Unica identificada por colocacion preoperatoria de un 60.00 120,00 30,00 0.00 0.00
marcaje radioldgico
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Escision abierta de quiste, fibroadenoma u otra lesion benigna o maligna de mama, tejido mamario
81 2A01068 | 19120 |aberrante, lesion de conducto, lesion de pezon o aréola (excepto codigo 19300) en hombres o 30.00 60.00 15.00 80.50 0.00
mujeres, 1 0 mas lesiones
82 2A01069 | 19100 (Biopsia percutdnea de mama; aguja trécar (procedimiento separado) sin guia de imagenes 100.00 200.00 50.00 42.70 0.00
83 2A01070 | 19020 |Mastotomia con exploracion o drenaje de absceso, profundo 48.00 96.00 24.00 0.00 125.11
84 2A01071 19000 |Puncién aspirativa de quiste de mama 15.00 30.00 7.50 40.34 0.00
Técnica micrografica de Mohs, incluyendo retiro de todo el tumor, Escicién quirdrgica de
especimenes de tejido, mapeo, codificacion cromatica de especimenes, examen microscopico de
85 2A01072 | 17311 espemmgpes por.el cirujano y prggaramon histopatolégica mcIuygndo t|n.0|ones rutinarias (p. e;.’ 4239 84.78 4239 4239 0.00
hematoxilina-eosina, azul de toluidina), cabeza, cuello, manos, pies, genitales, u otra localizacion de
la cirugia que se involucre musculo, cartilago, hueso, tenddn, nervios o vasos mayores; primera
etapa, hasta 5 bloques de tejidos
86 2A01073 | 17260 Delstruclcmn'de Iesm mal!glna,' cualquier método (Ejemplo: l&ser, electrocirugia, criocirugia, . 2403 49.86 2403 2403 0.00
quimiocirugia, curetaje quirdrgico), en tronco o extremidades, menor de 0.5 cm o menos de diametro
87 2A01074 | 15734 |Aplicacion de colgajo muscular, miocutaneo o fasciocutaneo en tronco 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
88 2A01075 | 19260 |Escicidn de tumor de la pared toracica, incluyendo costillas 380.00 760.00 190.00 373.85 0.00
89 2A01076 | 16000 |Tratamiento local de quemadura de primer grado; sin necesidad de tratamiento diferente del local 200.00 400.00 100.00 23.70 107.52
90 2A01077 | 15600 |Diferimiento de colgajo o seccion de colgajo (division e insercion); tronco 200.00 400.00 100.00 0.00 144.00
91 2A01078 | 15839 |Escicion de piel y tejido subcutaneo excesivo (incluye lipectomia) en otra area 350.00 700.00 175.00 0.00 0.00
Debridamiento de piel, tejido subcutaneo, fascia muscular y masculo, incluyendo remocion de
92 2A01079 | 11011 |cuerpos extrafios asociados con fractura(s) y/o dislocadura(s) abierta(s) (p. €. Debridacion 15.00 30.00 7.50 229.18 0.00
excisional)
Debridamiento de piel, tejido subcutaneo, fascia muscular, masculo y hueso, incluyendo remocién de
93 2A01080 | 11012 |cuerpos extrafios asociados con fractura(s) y/o dislocadura(s) abierta(s) (p. €j. Debridacion 50.00 100.00 25.00 286.65 445.00
excisional)
94 2A01081 15933  |Escicion de Ulcera de decubito sacra, con sutura primaria, con ostectomia 6.00 12.00 3.00 275.50 447.62
95 2A01082 | 15990 |Debridamiento de ulcera de decbito sin Escicion 8.00 16.00 4.00 23.95 0.00
9% 2A01083 | 17106 Destruccion de lesiones cutaneas vasculares proliferativas (p. ej. Técnica de laser), en menos de 30,00 60.00 15.00 0.00 0.00
10.0 cm cuadrados
97 2A01084 | 17250 |Cauterizacion quimica de tejido de granulacion (tejido de granulacion, seno o fistula) 15.00 30.00 7.50 2447 0.00
98 2A01085 | 11000 [Debridamiento de piel infectada o eczemas extensos, hasta el 10% de superficie corporal 50.00 100.00 25.00 22.65 64.00
99 2A01086 | 19101 |Biopsia de mama a cielo abierto 80.00 160.00 40.00 91.10 0.00
100 2A01087 | 11400 Elxt|rpa<:|o.n’ de lesion bep}gna |pcluyendo margenes, que no sea verruga blanda, tronco, brazos, o 60.00 120,00 30,00 51.04 0.00
piernas; diametro de lesion extirpada de 0.5 cm 0 menos
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101 2A01088 | 11010 Debridamiento clie piel y tejido smIchutaneo, mcluyepdo .nvamocpnl de cuerpos extrafios asociados con 4000 80.00 20.00 12759 135.00
fractura(s) y/o dislocadura(s) abierta(s) (p. €j. Debridacion excisional)
102 2A01089 | 15050 Injerto tnico o Tultlple para Ulceras pequefias, puntas de dedos u otra area minima (excepto cara) 50.00 100.00 25,00 262.77 447.00
de 2.0 cm de didmetro o menor
103 2A01090 | 15920 |Escicion de Ulcera de decubito coccigea, con coccigectomia; con sutura primaria 40.00 80.00 20.00 262.77 361.09
104 2A01091 11042 |Debridamiento de tejido subcutaneo (incluye piel y dermis); primeros 20.0 cm cuadrados o menos 103.00 206.00 51.50 125.58 0.00
105 2A01092 | 16035 Escarotomia, incision inicial 50.00 100.00 25.00 124.43 0.00
2A02 |SISTEMA GENITAL FEMENINO
106 2A02001 [ 56300 |Laparoscopia diagndstica 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
107 2A02002 [ 56307 [Salpingo-ooforectomia parcial o total por via laparoscopica 350.00 700.00 175.00 0.00 0.00
108 2A02003 | 56441 [Lisis de adhesiones labiales 80.00 160.00 40.00 0.00 0.00
109 2A02004 | 57130 |[Escicion de tabique vaginal 70.00 140.00 35.00 128.06 0.00
110 2A02005 [ 57291 |[Construccion de una vagina artificial; sin injerto 272.90 545.80 27290 | 272.90 0.00
111 2A02006 [ 57300 [Cierre de fistula rectovaginal; abordaje vaginal o transanal 276.42 552.84 276.42 | 276.42 0.00
112 2A02007 [ 57410 [Examen pélvica bajo anestesia (que no sea local) 50.00 100.00 25.00 76.02 0.00
13 2A02008 | 58661 Laparoscopia qglrurglca; con remocion de estructuras anexiales (ooforectomia y/o salpingectomia, 266.28 53056 266.28 266.28 0.00
completa o parcial)
114 2A02009 [ 58700 [Salpingectomia, completa o parcial, unilateral o bilateral (procedimiento separado) 300.00 600.00 150.00 190.59 0.00
115 2A02010 [ 58720 |Salpingo-ooforectomia, completa o parcial, unilateral o bilateral (procedimiento separado) 320.00 640.00 160.00 | 263.39 0.00
116 2A02011 | 58740 [Lisis de adherencias (salpingolisis, ovariolisis) 150.00 300.00 75.00 190.59 0.00
117 2A02012 | 58925 [Cistectomia ovarica, unilateral o bilateral 300.00 600.00 150.00 275.50 0.00
118 2A02013 [ 58940 [Ooforectomia, parcial o total, unilateral o bilateral 270.00 540.00 135.00 | 287.53 0.00
Laparotomia para estadiaje o reestadiaje de cancer ovarico, tubarico o peritoneal primario (segunda
119 2A02014 [ 58960 [mirada), con o sin omentectomia, lavado peritoneal, biopsias de peritoneo abdominal y pélvico, con 420.00 840.00 210.00 0.00 0.00
evaluaciones diafragmaticas y linfadenectomia pélvica y paraadrtica limitada
120 2A02015 [ 56440 [Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholino 27.53 55.06 27.53 27.53 0.00
121 2A02016 | 56700 |Himenectomia parcial o revision del anillo himeneal 121.91 243.82 121.91 121.91 0.00
122 2A02017 | 56800 [Correccion plastica del introito 142.19 284.38 14219 | 14219 0.00
123 2A02018 [ 57000 |Colpotomia; con exploracion 127.00 254.00 127.00 127.00 0.00
124 2A02019 [ 56405 [Incision y drenaje de absceso vulvar o perineal 150.00 300.00 75.00 19.29 93.91
125 2A02020 | 58140 Miomectomia, Escp!on de rmoma(s) utennp(s), 1a4 m|loma(s) |qtramurales con peso total de 250 gr 300.00 600.00 15000 | 35841 0.00
0 menos y/o remocion de miomas superficiales, abordaje abdominal
126 2A02021 | 58145 Miomectomia, Escp!on de njmma(s) utennp(s), 1a4d m|loma(sl) intramurales con peso total de 250 gr 80.00 160.00 4000 192,52 0.00
0 menos y/o remocion de miomas superficiales, abordaje vaginal
127 2A02022 | 58750 [Anastomosis tubotubaria 400.00 800.00 200.00 | 323.96 0.00
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128 2A02023 | 58520 |Histerorrafia, correccion de rotura de Gtero (no obstétrica) 405.00 810.00 0.00 0.00 777.39
129 2A02024 | 58920 [Reseccion en cufia o biseccion de ovario, unilateral o bilateral 250.00 500.00 125.00 | 190.59 0.00
130 2A02025 | 58770 |Salpingostomia (salpingoneostomia) 300.00 600.00 150.00 194.36 0.00
131 2A02026 | 58760 [Fimbrioplastia 90.00 180.00 45.00 299.73 0.00
132 2A02027 | 58150 H|sltereclt’om|a total .o subtotal (cuerpo y cuello), con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin 42242 844 84 42242 42942 995,54
extirpacion de ovario(s)
133 2A02028 | 58120 |Dilatacion y legrado, diagndsticos y/o terapéuticos (no obstétricos) 80.00 160.00 40.00 120.52 0.00
134 2A02029 | 58563 H|steroscl0|’)|a.terapeut|ca parla’n remocion de endometrio (p. ej. Reseccion endometrial, ablacion 250.00 500.00 125.00 0.00 0.00
electroquirdrgica, termoablacion)
135 2A02030 [ 57120 [Colpocleisis (tipo Le Fort) 250.00 500.00 125.00 | 182.29 0.00
136 2A02031 [ 57250 |[Colporrafia posterior, correccion de rectocele con o sin perineorrafia 50.00 100.00 25.00 170.70 0.00
137 2A02032 | 57260 |Colporrafia anteroposterior combinada 70.00 140.00 35.00 174.56 0.00
138 2A02033 [ 57010 [Colpotomia; con drenaje de absceso pélvico 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
139 2A02034 | 57268 |[Correccion de enterocele, abordaje vaginal (procedimiento separado) 300.00 600.00 150.00 | 171.34 0.00
140 2A02035 | 56442 [Himenotomia, incision simple 80.00 160.00 40.00 0.00 0.00
141 2A02036 | 58260 |[Histerectomia vaginal de Utero de 250 gramos o menor 350.00 700.00 175.00 | 255.48 0.00
142 2A02037 | 58263 Hlsterecltyomla vaginal de Utero de 250 gramos o menor con extirpacion de trompa(s) y/u ovario(s) y 380.00 760.00 190.00 0.00 0.00
reparacion de enterocele
143 2A02038 | 58267 Hlsterectpmla vag{nal de Utero de 250 gramos o menor con colpouretrocistopexia (tipo Marshall- 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
Marchetti-Krantz, tipo Pereyra), con o sin control endoscdpico
144 2A02039 [ 56354 |Miomectomia histeroscopica 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
145 2A02040 [ 57200 |[Colporrafia, (sutura de injuria vaginal), no obstétrica 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
146 2A02041 [ 57210 |Colpoperineorrafia, sutura de lesion de vagina y/o perineo 90.00 180.00 45.00 126.95 294.35
Ligadura o seccion de trompa(s) de Falopio, cuando se realiza al mismo tiempo que la cesarea o
147 2A02042 | 58611 |cirugia abdominal (no como procedimiento separado) (registrar separadamente ademas del codigo 260.00 520.00 130.00 0.00 0.00
para el procedimiento primario)
148 2A02043 | 58660 |Laparoscopia quirlrgica; lisis de adherencias (salpingolisis, ovariolisis) 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
149 2A02044 | 58615 Oclgswn de trompgs de Falopio mediante dispositivo (p. &j. banda, grapa, anillo falopiano), abordaje 200,00 400,00 100.00 186.73 0.00
vaginal o suprapUbico
150 2A02045 [ 58350 |Cromoperturbacion de trompa, incluyendo materiales 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
151 2A02046 | 58570 |Laparoscopia quirlrgica, histerectomia total de Utero de 250 gramos o menor 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
152 2A02047 | 56309 |Miomectomia por via laparoscopica 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
153 2A02048 | 56343 [Salpingostomia por via laparoscopica 350.00 700.00 175.00 0.00 0.00
Insercion de malla u otra prétesis para reparacion de defecto de piso pélvico, cada sitio
154 2A02049 | 57267 |(compartimiento anterior, posterior), abordaje vaginal. (registrar por separado adicionalmente al 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
codigo del procedimiento primario)
155 2A02050 | 57505 |Legrado endocervical (no realizado como parte de una dilatacion y legrado) 80.00 160.00 40.00 73.85 0.00
156 2A02051 | 58605 L!gadura 0 seccion de. trompa(s)' dg FaIﬁ)pm, abordgp abdominal o vaginal, postparto, unilateral o 50.00 100.00 25,00 0.00 0.00
bilateral, durante la misma hospitalizacion (procedimiento separado)
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157 2A02052 [ 57510 |Cauterizacion eléctrica o térmica del cérvix 60.00 120.00 30.00 43.19 0.00
158 2A02053 [ 58300 |Insercion de dispositivo intrauterino (DIU) 10.00 20.00 5.00 3.80 0.00
159 2A02054 [ 56420 |Incision y drenaje de absceso de glandula de Bartholino 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
160 2A02055 [ 58301 |Remocion de dispositivo intrauterino (DIU) 10.00 20.00 5.00 28.24 0.00
161 2A02056 [ 58322 |Inseminacion artificial intrauterina 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
162 2A02057 | 58800 |Drenaje de quiste(s) de ovario, unilateral o bilateral (procedimiento separado); abordaje vaginal 263.39 526.78 263.39 | 263.39 0.00
163 2A02058 | 58671 Laparoscgpm qU|r.urg|ca; con oclusion de trompas de Falopio mediante dispositivo (p. €j. banda, 266.28 53056 266.28 266.28 0.00
grapa, anillo falopiano)
164 2A02059 | 58672 |Laparoscopia quirlrgica; fimbrioplastia 266.28 532.56 266.28 | 266.28 0.00
165 2A02060 | 58673 |Laparoscopia quirlrgica; salpingostomia (salpingoneostomia) 266.28 532.56 266.28 | 266.28 0.00
166 2A02061 58400 $uspen3|on uterina, c.:on osin acqngmlento de ligamentos redondos, con o sin acortamiento de 209,61 419.22 209,61 209,61 0.00
ligamentos sacrouterinos (procedimiento separado)
167 2A02062 | 58262 |Histerectomia vaginal de Utero de 250 gramos o menor con extirpacion de trompa(s) y/u ovario(s) 282.43 564.86 28243 | 28243 0.00
168 2A02063 [ 57400 |Dilatacion de vagina bajo anestesia (que no sea local) 74.33 148.66 74.33 74.33 0.00
169 2A02064 | 58545 Laparoscopia quirdrgica; miomectomia de 1 a 4 miomas intramurales con un peso total de 250 35350 707.00 35350 | 35350 0.00
gramos o menos y/o miomas subserosos
170 2A02065 | 58540 [Histeroplastia, correccion de anomalia uterina (tipo Strassman) 374.39 748.78 37439 | 374.39 0.00
171 2A02066 | 58600 |Ligadura o seccion de trompa(s) de Falopio, abordaje abdominal o vaginal, unilateral o bilateral 70.00 140.00 35.00 169.41 0.00
Miomectomia, Escicion de mioma(s) uterino(s), 5 0 mas miomas intramurales con peso total mayor
172 2A02067 | 58146 |[de 250 gr y/o remocion de miomas intramurales con un peso total mayor de 250 gr, abordaje 271131 542.62 271131 271.31 0.00
abdominal
173 2A02068 | 57420 [Colposcopia completa de vagina, incluye al cérvix, si esta presente 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
174 2A02069 | 57454 Colposcopla de Cgrwx incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina con biopsia de cérvix y 30,00 60.00 15.00 0.00 0.00
curetaje endocervical
175 2A02070 | 57135 |Escicion de quiste o tumor vaginal 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
176 2A02071 [ 57220 [Operacion plastica del esfinter uretral, abordaje vaginal (p. €]. pliegue uretral de Kelly) 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
177 2A02072 | 57288 |Operacion con técnicas de cabestrillo para incontinencia de esfuerzo (p. ej. fascia o sintético) 180.00 360.00 90.00 0.00 0.00
178 2A02073 | 57522 Conizacion dgl c’erv!x, con o sin fulguracién, con o sin dilatacién y legrado, con o sin correccion; 80.00 160.00 4000 0.00 0.00
usando asa diatérmica (LEEP)
179 2A02074 | 56351 Hlslteroslc’opla quirargica con I‘|§|s de adher(_enuas intrauterinas, division de tabique intrauterino, 250.00 500.00 125.00 0.00 0.00
extirpacion de tumores, ablacion endometrial, toma de muestra
180 2A02075 | 58662 Laparoscoma qmrurg'ma; fglguramon o Escicion de lesiones de ovarios, visceras pélvicas o superficie 200.00 400.00 0.00 0.00 0.00
peritoneal por cualquier método
181 2A02076 | 58670 |Laparoscopia quirlrgica; fulguracién de trompas (con o sin seccion) 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
182 2A02077 | 56350 |Histeroscopia diagnostica 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
183 2A02078 | 58900 |Biopsia de ovario, unilateral o bilateral (procedimiento separado) 204.95 409.90 20495 | 204.95 0.00
184 2A02079 | 58285 |Histerectomia vaginal, radical (operacion de Schauta) 446.44 892.88 44644 | 446.44 0.00
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Exenteracion pélvica por malignidad ginecoldgica, con histerectomia abdominal total o
185 2A02080 | 58240 cewlggctomla, con o sin extlr’pacmn de trom?a(s), con o sin elxtlrpamon de ovario(s), con extlrpacllon 493.84 98768 49384 | 49384 0.00
de vejiga y transplante de uréter, y/o reseccion abdomino peritoneal de recto y colon, y colostomia, o
cualquier combinacion de éstos
186 2A02081 | 58210 H|sten’ectlom|a e.zbdolmlnal rad|c.al, coln I|nf.aldenectom|a pélvica tota] b|IatgraI y’muestreo .de ganglios 468.88 93776 468.88 468.88 0.00
paraadrticos (biopsia), con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s)
187 2702082 | 57531 Traquglgctom!a raldlcal, con I!nfadenelc’tomla pélvica total bllatgral y mggstreo ganlgllonar linfatico 75.00 150,00 3750 27532 0.00
paraaortico (biopsia), con o sin remocion de trompa(s), con o si remocion de ovario(s)
188 2A02083 [ 56630 [Vulvectomia radical parcial 259.39 518.78 259.39 | 259.39 0.00
189 2A02084 [ 56620 |Vulvectomia simple parcial 174.56 349.12 174.56 174.56 0.00
190 2A02085 | 56740 |Escicion de quiste o glandula de Bartholin 169.54 339.08 169.54 | 169.54 0.00
191 2702086 | 56501 Delstruclcmn'de lesion(es) de vulva; simple (p. ej. Laser, cirugia, electrocirugia, criocirugia, 19.29 3858 19.29 19.29 0.00
quimiocirugia)
192 2A02087 [ 57020 [Colpocentesis (procedimiento separado) 138.78 277.56 138.78 | 138.78 0.00
193 2A02088 [ 57100 |(Biopsia de mucosa vaginal; simple (procedimiento separado) 20.28 40.56 20.28 20.28 0.00
194 2A02089 | 56606 B|op§|a de vulva o perineo (prpgt?dlmler)tg separado); cgd{a una dg Iasllesmnes adicionales 50.00 100.00 25,00 0.00 0.00
(Registrar por separado en adicién al cddigo del procedimiento primario)
195 2A02090 | 58180 Hlslterecltlomla abdqmlnal supracervical o subtotal, con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin 300.00 600.00 150,00 316.22 0.00
extirpacion de ovario(s)
196 2A02091 [ 57530 |Traquelectomia (cervicectomia), amputacion del cérvix (procedimiento separado) 150.00 300.00 75.00 190.59 0.00
197 2A02092 [ 56308 |Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
198 2A02093 | 57520 Conlzacpn dgl cyervnx,ycon o sin fulguracién, con o sin dilatacion y legrado, con o sin correccion; 80.00 160.00 4000 170.70 0.00
usando bisturi frio o Laser
199 2A02094 [ 57720 |Traquelorrafia, correccion plastica del cérvix uterino, abordaje vaginal 50.00 100.00 25.00 122.31 0.00
200 2A02095 [ 56605 |[Biopsia de vulva o perineo (procedimiento separado); una lesion 35.00 70.00 17.50 19.81 0.00
201 2A02096 | 57452 |Colposcopia de Cérvix incluyendo la parte superior o adyacente de la vagina 30.00 60.00 15.00 21.58 0.00
202 2A02097 | 58555 [Histeroscopia diagnostica (procedimiento separado) 48.00 96.00 48.00 48.00 0.00
203 2A02098 | 58275 |Histerectomia vaginal, con colpectomia total o parcial 286.08 572.16 286.08 | 286.08 0.00
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204 2A02099 [ 57500 (Biopsia, una sola o varias, 6 Escicion local de lesion, con o sin fulguracion (procedimiento separado) 39.98 79.96 39.98 39.98 0.00
205 2A02100 [ 58550 |Laparoscopia quirlrgica; histerectomia vaginal de Utero de 250 gramos o menor 370.56 74112 370.56 | 370.56 0.00
206 2A02101 | 57540 |Escicion de mufion cervical, abordaje abdominal 274.74 549.48 27474 | 27474 0.00
207 2A02102 | 58100 Tpma de mue§tra endomgtnal (’blopsm) con 9 slm toma de muestra endocervical (biopsia), sin 4702 94.04 4702 4702 0.00
dilatacion cervical, cualquier método (procedimiento separado)
208 2A02103 | 58200 Hlsterchomla akfd(?mlnal total, |'ncluylendo'\'/ag|nectom|a parcial, y r‘nuest'reo de gangllos'llnfatlcos 400.00 800.00 20000 | 44644 0.00
paraaorticos y pélvicos, con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin extirpacion de ovario(s)
209 2A02104 [ 57110 [Vaginectomia, extirpacion completa de la pared vaginal 425.88 851.76 42588 | 425.88 0.00
210 2A02105 [ 57106 Vaginectomia, extirpacion parcial de la pared vaginal 281.75 563.50 28175 28175 0.00
2A03 |Maternidad
211 2A03001 [ 59320 |Cerclaje del cérvix, durante el embarazo, a través de abordaje vaginal 77.00 154.00 0.00 0.00 0.00
212 2A03002 [ 59001 [Amniocentesis; reduccion terapéutica de volumen de liquido amnidtico (incluye guia ultrasonografica)| ~ 80.00 160.00 40.00 0.00 0.00
213 2A03003 | 59050 Monitoreo fgta! durantg eI trapajo de par?cy) por parte de médico consultor (médico no encargado), con 4000 80.00 2000 0.00 0.00
reporte escrito; supervision e interpretacion
214 2A03004 [ 59514 [Cesarea solamente 260.00 520.00 130.00 | 224.79 420.00
215 2A03005 | 59612 |Parto vaginal (solamente), después de cesarea previa (con o sin episiotomia) 250.00 500.00 125.00 0.00 1023.06
216 2A03006 | 59430 |Atencion postparto solamente (procedimiento separado). Atencion de Puerperio 28.71 5742 28.71 28.71 138.91
217 2A03007 [ 59025 |[Test no estresante fetal. NST 25.00 50.00 12.50 2.88 0.00
218 2A03008 | 59300 |Episiorrafia o sutura vaginal, por otro médico que no es el encargado del parto 50.00 100.00 25.00 23.56 0.00
219 2A03009 [ 59350 |Histerorrafia de Utero roto 300.00 600.00 150.00 | 259.72 0.00
220 2A03010 | 59160 |Legrado postparto 100.00 200.00 50.00 73.66 0.00
221 2A03011 [ 59410 |Atencién de parto vaginal (unicamente) (con o sin episiotomia), incluyendo atencion postparto 300.00 600.00 150.00 0.00 525.00
222 2A03012 [ 59100 |Histerotomia, abdominal (p. €j. mola hidatiforme, dbito) 320.00 640.00 160.00 | 257.17 0.00
223 2A03013 [ 59409 |Atencion de parto vaginal solamente (con o sin episiotomia) 26.11 0.00 0.00 44.02 300.00
224 2A03014 [ 59401 ([Atencion Prenatal 78.03 156.06 39.02
2A04 |Complicaciones de Embarazo
225 2A04001 | 59813  Aspiracion manual endouterina (AMEU) 23.64 47.28 23.64 23.64 0.00
2A05 |[Sistema de Endocrinologia
226 2A05001 [ 60001 [Aspiracion de quiste tiroideo 18.00 36.00 9.00 5.14 0.00
227 2A05002 [ 60000 |Incision y drenaje de quiste tirogloso, infectado 19.47 38.94 19.47 19.47 0.00
228 2A05003 [ 60100 Biopsia de tiroides, aguja percutanea 35.00 70.00 17.50 19.72 0.00
2A06 |Sistema Nervioso
229 2A06001 62000 |[Elevacion de fractura de craneo deprimida; simple, extradural 316.22 632.44 316.22 316.22 879.54
230 2A06002 | 62141 |Craneoplastia por defecto del craneo mayor de 5.0 cm 600.00 1200.00 300.00 0.00 0.00
231 2A06003 | 62140 [Craneoplastia por defecto del craneo hasta 5.0 cm 400.00 800.00 200.00 0.00 782.61
232 2A06004 | 61552 |Craniectomia para craniosinostosis; multiples suturas craneales 700.00 1400.00 350.00 0.00 0.00
233 2A06005 | 61500 |Craniectomia con Escicion de tumor u otra lesion ésea del craneo 396.76 793.52 396.76 | 396.76 | 1040.00

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico -Unidad de Costos
Elaborado por: Esteher Marifio Obregén

10de 122



3 -
0 , g3 | &
E CODHMA | CPMSS DENOMINACION CPMSS HMA § ms .; SIS SOAT
= £ES | 8
c a
o
234 2A06006 | 61563 Escicion, mtrz’lcranlal y elxtr’acrlanlal, de tumor benigno de créaneo (p. €j. displasia fibrosa); sin 360.00 720.00 180.00 0.00 0.00
descompresion del nervio dptico
235 2A06007 61000 E’]:J;::on evacuadora subdural a través de la fontanela o sutura en lactante, unilateral o bilateral, 7463 14926 7463 7463 93.13
236 2A06008 | 61020 Puncmn ventricular a través dle agujero de tr'epano previo, fontanela, sutura o catéter/reservorio 120.96 24192 120.96 120.96 124.69
implantado en ventriculo. No incluye inyeccion
237 2A06009 | 62145 |(Craneoplastia por defecto del craneo con cirugia cerebral reparadora 400.00 800.00 200.00 0.00 1227.39
238 2A06010 | 62142 |Remocion de colgajo 6seo o de placa protésica del craneo 300.00 600.00 150.00 0.00 773.89
239 2A06011 61150 [Agujero(s) de trépano con drenaje de absceso o quiste cerebral 500.00 1000.00 250.00 301.65 991.33
240 2A06012 | 61108 Trepanaclmn(es) helicoidal(es) para puncion subdural, intracerebral o ventricular, para evacuacion 250.00 500.00 0.00 0.00 66457
ylo drenaje de hematoma subdural
241 2A06013 | 61154 |Agujero(s) de trépano con evacuacion y/o drenaje de hematoma, extradural o subdural 400.00 800.00 200.00 | 303.51 0.00
242 2A06014 | 61105 |Perforacion con trépano helicoidal para puncion subdural o ventricular 200.00 400.00 0.00 0.00 236.60
Agujero(s) de trépano para implantacion de catéter ventricular, reservorio, electrodo(s) de EEG,
243 2A06015 | 61210 [dispositivo para grabacion de presion u otro dispositivo de monitoreo intracerebral (procedimiento 400.00 800.00 200.00 128.40 310.12
separado)
244 2A06016 | 61750 Biopsia, aspiracién o Escicion por estereotaxia para lesiones intracraneales, incluye los agujeros de 600.00 1200.00 30000 | 23413 0.00
trepanacion
Correccion secundaria de la dura por escape de LCR, fosa anterior, media o posterior, después de
245 2A06017 | 61618 |cirugia de base del craneo; mediante injerto libre de tejido (p. ej. pericraneo, fascia, tensor de la 1040.00 2080.00 0.00 0.00 1040.00
fascia lata, tejido adiposo, injertos sintéticos u homélogos)
246 2A06018 | 62100 (?raneotomla para correccion de escape dural/cerebroespinal de LCR, incluyendo cirugia para 700.00 1400.00 350.00 39740 1222.00
rinorreal otorrea
247 2A06019 61613 Oblltlera0|orl1 de gpeurlsma carotideo, malformacion arteriovenosa o fistula carétida - cavernosa 1000.00 2000.00 0.00 0.00 249217
mediante diseccion dentro del seno cavernoso
248 2A06020 | 61700 gellrrl;gt;ildaeie aneurisma intracraneal simple, abordaje intracraneal; dependiente de circulacion 1000.00 2000.00 500.00 430.80 0.00
249 2A06021 62223 |Creacion de derivacion ventriculo-peritoneal, -pleural, otras terminaciones 400.00 800.00 200.00 316.22 0.00
250 2A06022 | 62010 Eéf:s(r:;on de fractura de craneo deprimida; con correccion de duramadre y/o debridamiento de 600.00 1200.00 300.00 37249 0.00
251 2A06023 | 61680 |Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; supratentorial, simple 1000.00 2000.00 500.00 42342 0.00
259 2A06024 | 61516 Cranlectomlla, trepanacion, craneotomia con colgajo 6seo; para Escicion o fenestracion de quiste, 700.00 1400.00 35000 | 39676 0.00
supratentorial
253 2A06025 | 64999 |Procedimiento que no aparece en la lista, sistema nervioso. Ejemplo: Transferencia de nervio 800.00 1600.00 400.00 0.00 0.00
254 2A06026 | 61320 |Craniectomia o craneotomia, drenaje de absceso intracranial; supratentorial 401.29 802.58 401.29 | 40129 | 1839.76
255 2A06027 | 61542 |Craneotomia con elevacion de colgajo dseo para hemiferectomia total 700.00 1400.00 350.00 445.55 0.00
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256 2A06028 | 61543 |Craneotomia con elevacion de colgajo dseo para hemiferectomia parcial o subtotal (funcional) 340.00 680.00 170.00 | 42342 0.00
257 2A06029 | 61538 Craneotomia con 'glevac'lt?n <Iie colgajo 6seo; para lobectomia temporal con electrocorticografia 240.00 480.00 12000 | 396.76 0.00
durante la operacion quirtrgica
258 2A06030 | 61314 |Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma infratentorial; extradural o subdural 386.83 773.66 386.83 | 386.83 | 1208.00
259 2A06031 61305 |Craniectomia o craneotomia, exploratoria, infratentorial (fosa posterior) 800.00 1600.00 400.00 381.86 0.00
260 2A06032 | 61312 |Craniectomia o craneotomia para evacuacion de hematoma supratentorial, extradural o subdural 386.83 773.66 386.83 | 386.83 | 1372.00
261 2A06033 | 61304 |Craneotomia o craniectomia exploratoria supratentorial 700.00 1400.00 350.00 381.86 770.00
262 2A06034 | 61340 |Descompresion craneal subtemporal (pseudotumor cerebral, sindrome de ventriculo abierto 350.00 700.00 350.00 | 350.00 [ 1277.00
263 2A06035 | 61120 Aguijeros de trepalno para pupuon ventricular (incluyendo inyeccion de gas, medios de contraste, 265.51 531.02 265.51 26551 57130
colorante o material radioactivo)
264 2A06036 | 61215 InS(’armon delreservorlo subcutaneo, bomba o sistema de infusion continua para conectar con un 30165 603.30 30165 | 30165 0.00
catéter ventricular
265 2A06037 | 61250 |Aguijero(s) de trépano para exploracion, supratentorial o infratentorial, no seguido de otra cirugia 378.17 756.34 37817 | 37817 740.13
266 2A06038 | 61253 |Agujero(s) de trépano, infratentorial, unilateral o bilateral 378.17 756.34 37817 | 37817 0.00
267 2A06039 | 61050 |Puncién cisternal o cervical lateral (C1-C2) sin inyeccion (procedimiento separado) 118.90 237.80 118.90 118.90 130.43
268 2A06040 | 61107 Trepar}acmn(esl) heI|00|F!aI(e§)_ para puncion subdura}l’, |ntracerepral ol\l/entrlcular,‘para |mplanta0|on 126.20 252 40 126.20 126.20 0.00
de catéter ventricular, dispositivo de registro de presion u otro dispositivo de monitoreo intracerebral
269 2A06041 61703 C|rug|a de’alneunsm.a mtrgcraneal, abordaje cervl|cal mediante aplicacion de un clip oclusivo a la 434.49 868.98 434.49 434.49 0.00
arteria carétida cervical (tipo Selverstone-Crutchfield)
270 2A06042 | 61705 Clrugla de malforrr)acmn’ \{ascular o fistula carétida-cavernosa; mediante oclusion intracraneal y 434.49 868.98 43449 | 43449 0.00
cervical de la arteria carétida
271 2A06043 | 61711 |Anastomosis arterial, arterias extracraneal intracraneal (p. ej. cerebral media/cortical) 423.42 846.84 42342 | 42342 0.00
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Oclusion permanente transcatéter o embolizacion por via percutaneas (p. ej. para destruccion de
272 2A06044 | 61624 |tumor, para conseguir hemostasia, para ocluir a malformacion vascular) por cualquier método dentro 98.06 196.12 98.06 98.06 1193.48
del sistema nervioso central (intracraneal, medula espinal)
273 2A06045 61321 [Craniectomia o craneotomia, drenaje de absceso intracranial; infratentorial 412.36 824.72 412.36 412.36 0.00
274 2A06046 | 61450 Cran|gctom|a subtemporal para seccidn, compresion o descompresion de la raiz sensorial del 434.49 868.98 434.49 434.49 1717.00
ganglio de Gasser
275 2A06047 | 61490 |Craneotomia para lobotomia, incluyendo cingulotomia 423.42 846.84 423.42 423.42 1673.48
276 2A06048 | 61518 Cramector"ma para Escicion de tumor cerebral |nf’ratentor|ql o de fosa postem?r; excepto meningioma, 44555 89110 44555 44555 0.00
tumor de angulo pontocerebeloso o tumor en la linea media de la base de craneo
217 2A06049 | 61550 |Craniectomia para craniosinostosis; una sola sutura craneal 386.83 773.66 386.83 | 386.83 0.00
278 2A06050 | 61558 Cran|ec‘tom|‘a .amplla’ por craniosinostosis de varias suturas craneales (craneo en hoja de trébol); que 412.36 82472 41236 | 41236 0.00
no requiera injertos 6seos
279 2A06051 61850 /C\grttjijsar:)(s) de taladro o con trépano helicoidal para implantacion de electrodos neuroestimuladores; 37817 756.34 37817 37817 808.04
280 2A06052 | 61860 Serf;tl)(ra;tomla o craneotomia para implantacion de electrodos neuroestimuladores, en corteza 386.83 773.66 386.83 38683 | 136109
281 2A06053 | 62115 Reduccion (?e craneomegalia (p. ej. hidrocefalia tratada); que no requiera injertos dseos o 45417 908.34 45417 45417 0.00
craneoplastia
Neuroendoscopia, intracraneal, para colocacion o reemplazo de catéter ventricular y fijacion a
282 2A06054 | 62160 |sistema de derivacion o de drenaje externo (registrar separadamente ademas del codigo para el 45417 908.34 45417 | 45417 0.00
procedimiento primario)
283 2A06055 62190 |Creacion de derivacion; subaracnoideo/subdural -atrial, -auricular, -yugular 316.22 632.44 316.22 316.22 800.41
284 2A06056 | 62192 |[Creacion de derivacion subaracnoideo/subdural-peritoneal, -pleural, otros destinos 376.90 753.80 376.90 376.90 0.00
285 2A06057 62220 |Creacion de derivacion; ventriculo-atrial, -yugular, -auricular 297.35 594.70 297.35 297.35 0.00
286 2A06058 | 62274 |Aspiracion percutanea, quiste de médula espinal o cavidad siringomiélica 368.70 737.40 368.70 368.70 0.00
287 2A06059 | 62275 |Biopsia de médula espinal, aguja percutanea 20.28 40.56 20.28 20.28 0.00
Procedimiento de descompresion, percutanea de nlcleo pulposo de disco intervertebral, cualquier
288 2A06060 | 62287 método, emplegndoltecp’lcal con uso de aguja para retirar el matgrlal dlsc_al, bajo Qwa ﬂluorosg(‘)plca Ul a7885 75770 378.85 37885 484.43
otra forma de visualizacién indirecta, con el uso de un endoscopio, con discografia y/o inyeccion(es)
epidural(es) en los nive(es) tratado(s), cuando se realice, uno o varios niveles, lumbar
Implantacién, revisién o reposicionamiento de catéter tunelizado intratecal o epidural, para
289 2A06061 62350 |administracion de farmacos a largo plazo con un bomba externa o un reservorio implantable/bomba 216.23 43246 216.23 216.23 456.24
de infusion, sin laminectomia
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290 2A06062 | 62360 Implant’acmn o reemplazo de dispositivo para infusion intratecal o epidural de farmacos; reservorio 21364 42728 21364 21364 20376
subcutaneo
291 2A06063 | 63055 Abordaje tran§pefilculgr con descompregon dela medula‘ egplnal, ‘colla de caballo y/o raices 395,04 790.08 30504 | 30504 | 1379.96
neurales (p. ej. Disco intervertebral herniado), segmento unico; toracico
20 2A06064 | 63064 Aborda]e costover?ebral cop c.ieslcompresmnldg médula espinal o raices neurales, (p. ej. Disco 405.70 811.40 405.70 405.70 1605.00
intervertebral herniado) toracico; segmento tnico
203 2A06065 | 63085 Corpectomlg lvertebrall (resecmon’ de cuerpo verteb'ra'l) parcial o comp!eta, abordaje transtoracico con 60179 120358 60179 | 60179 0.00
descompresion de médula y/o raices neurales; toracico, segmento Uinico
Corpectomia vertebral (reseccion de cuerpo vertebral) parcial o completa, abordaje toracolumbar
294 2A06066 | 63087 |combinado con descompresion de médula, cola de caballo o raices neurales, nivel toracico bajo o 704.31 1408.62 704.31 704.31 0.00
lumbar; segmento Unico
Corpectomia vertebral (reseccion de cuerpo vertebral) parcial o completa, abordaje transperitoneal o
295 2A06067 | 63090 [retroperitoneal con descompresion de médula, cola de caballo y/o raices neurales, nivel toracico, 653.05 1306.10 653.05 653.05 0.00
lumbar o sacro; segmento unico
296 2A06068 | 63170 |Laminectomia con mielotomia (p. €j. tipo Bischof o DREZ), cervical, toracico o toracolumbar 558.28 1116.56 558.28 | 558.28 968.87
297 2A06069 | 63650 |Implantacion percutanea de terminal de electrodos neuroestimuladores a nivel epidural 7.69 15.38 7.69 7.69 37259
298 2A06070 | 63710 |Injerto dural, medular 554.51 1109.02 554.51 554.51 0.00
209 2A06071 63740 Cregaon dg derivacion, lumbar, subaracnoidea-peritoneal, -pleural, u otra, que pueda requerir 42012 840.24 42012 42012 47790
laminectomia
300 2A06072 | 63741 Creaqon de ldenvamf)n lumbar, subaracnoidea-peritoneal, -pleural u otra por via percutanea, que no 358.39 716.78 358.39 35839 0.00
requiera laminectomia
301 2A06073 | 64505 |Inyeccion de agente anestésico en ganglio esfenopalatino 7.69 15.38 7.69 7.69 65.22
302 2A06074 | 64550 |Aplicacion de neuroestimulador de superficie (transcutaneo) 9.19 18.38 9.19 9.19 59.60
303 2A06075 | 64600 Destrucmoln con agente neurolitico del nervio trigémino: ramas supraorbital, infraorbital, mentoniana, 9.19 18.38 919 919 158.35
o alveolar inferior
304 2A06076 | 64774 |Escicion de neuroma; nervio cutaneo, identificable quirirgicamente 500.95 1001.90 500.95 500.95 0.00
305 2A06077 | 64885 |Injerto (incluye la obtencion del injerto) de nervio en cabeza o cuello hasta 4.0 cm de largo 551.84 1103.68 551.84 551.84 968.87
306 2A06078 | 61519 |Craniectomia para Escicion de tumor cerebral infratentorial o de fosa posterior; meningioma 1000.00 2000.00 500.00 0.00 0.00
307 2A06079 | 61510 Cramectomm!, trgpanacmn, craneotomia con colgajo 6seo; para Escicion de tumor supratentorial, 800.00 1600.00 40000 | 43449 0.00
excepto meningioma
308 2A06080 | 61570 |Craniectomia o craneotomia; para Escicion de cuerpo extrafio de cerebro 504.84 1009.68 504.84 504.84 1661.69
309 2A06081 61571 |Craniectomia o craneotomia; con tratamiento de herida penetrante del cerebro 700.00 1400.00 350.00 396.76 0.00
Abordaje transtemporal a la fosa posterior, foramen yugular o linea media de base del craneo,
310 2A06082 | 61595 |incluyendo méastoidectomia, descompresion del seno sigmoide y/o del nervio facial, con o sin 800.00 1600.00 400.00 0.00 1648.00
movilizacion
311 2A06083 | 61458 |Craniectomia suboccipital para exploracion o descompresion de nervios craneales 1000.00 2000.00 500.00 0.00 0.00
312 2A06084 | 61140 |Agujero(s) de trépano; con biopsia de cerebro o de lesion intracraneana 600.00 1200.00 300.00 | 301.65 0.00
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313 2A06085 | 61564 Escicion, mtrz’lcraneal y elext’raclraneal, de tumor benigno de créneo (p. €j. displasia fibrosa); con 800.00 1600.00 400.00 0.00 0.00
descompresion del nervio dptico
314 2A06086 | 61546 |Craneotomia para hipofisectomia o Escicion de tumor hipofisario, abordaje intracraneal 800.00 1600.00 400.00 434.49 0.00
315 2A06087 | 61343 Cranlectomla, slub' opmpltal con Iamlnectomla cglwlcal para descpmpresmn del bulbo y médula 900.00 1800.00 45000 | 396.76 0.00
espinal, con o sin injerto dural (p. j. Malformacién de Arnold-Chiari)
316 2A06088 | 62120 |Reparacion de encefalocele en calota craneal, incluyendo cranioplastia 600.00 1200.00 300.00 0.00 0.00
317 2A06089 | 61720 Pro‘d'ucm'o'n de Iesmnlr’nedlante meto’dp estereotaxmo, incluyendo agujeros de taladro y técnicas de 800.00 1600.00 40000 | 708.84 0.00
locélizacion y grabacion, en globo pélido o talamo en una etapa o varias etapas
318 2A06090 | 61539 Craneotomia con elev?mon d’e colgajo dseo; paraln’lobegtc’)m{a, que no sea de I6bulo temporal, parcial 800.00 1600.00 400.00 0.00 0.00
o total, con electrocorticografia durante la operacion quirdrgica
319 2A06091 62256 |[Remocion de sistema completo de derivacion de LCR; sin reemplazo 200.00 400.00 100.00 0.00 638.88
320 2A06092 | 62230 Regmplgzo 0 revision dela denva.mon_ ldeI liquido cefalorraquideo, de la valvula obstruida, o del 400.00 800.00 20000 | 32396 687.39
catéter distal en el sistema de derivacion
321 2A06093 | 62200 |Ventriculocisternostomia, tercer ventriculo 504.84 1009.68 504.84 | 504.84 | 1076.06
322 2A06094 | 61548 |Hipofisectomia o Escicion de tumor hipofisario, abordaje transnasal o transeptal, no estereotaxico 800.00 1600.00 400.00 | 55343 0.00
323 2A06095 | 62180 |Ventriculocisternostomia (operacion tipo Torkildsen) 45417 908.34 45417 | 45417 | 111757
324 2A06096 | 64722 [Descompresion; nervios no especificados en el listado (especificar) 350.63 701.26 350.63 350.63 521.74
325 2A06097 64831 [Sutura de nervio digital, mano o pie; 1 nervio 300.00 600.00 150.00 223.23 329.00
326 2A06098 | 64864 |Sutura del nervio facial; extracraneal 265.00 530.00 132.50 | 555.60 968.87
Laminotomia (hemilaminectomia) con descompresion de raices neurales, incluyendo facetectomia
327 2A06099 | 63020 |parcial, foraminotomia y/o Escicion de disco intervertebral herniado, en un interespacio a nivel 700.00 1400.00 350.00 | 423.02 634.00
cervical
Laminectomia, facetectomia y foraminotomia (uni o bilateral con descompresion medular, de cola de
328 2A06100 | 63045 |caballo y/o raices neurales, (p. €j. Estenosis de receso lateral o vertebral), segmento vertebral tnico; | 200.00 400.00 100.00 | 430.76 716.00
cervical
Laminectomia con exploracion y/o descompresion de médula espinal o cola de caballo, sin
329 2A06101 | 63001 |[facetectomia, foraminotomia o discotomia (p. €j. estenosis espinal) en uno o dos segmentos 159.14 318.28 159.14 159.14 848.00
vertebrales a nivel cervical
330 2A06102 | 63200 [Laminectomia, con liberacién de médula espinal amarrada, lumbar 600.00 1200.00 300.00 0.00 1250.87
331 2A06103 | 63081 Corpectomlg ’vertebrall (resecuon’ de cuerpo vgrtebrgl) parcial o corr’lplleta, abordaje anterior con 800.00 1600.00 40000 | 653.05 | 167813
descompresion de médula y/o raices neurales; cervical, segmento tnico
332 2A06104 | 63700 |Correccion de meningocele menor de 5.0 cm de didmetro 400.00 800.00 200.00 550.54 0.00
333 2A06105 | 63704 |Correccion de mielomeningocele menor de 5.0 cm de didmetro 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
334 2A06106 | 62290 |Procedimiento de la inyeccion para discografia cada nivel; lumbar 400.00 800.00 200.00 0.00 260.87
Laminectomia con exploracion y/o descompresion de médula espinal y/o cola de caballo, sin
335 2A06107 | 63015 |facetectomia, foraminotomia o discotomia (p. €j. estenosis espinal) en mas de dos segmentos 898.00 1796.00 0.00 0.00 898.00
vertebrales; cervical
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336 2A06108 | 63012 Lammectom@ con remomon dg facetas anorm;leg ylo !stmo (pars mter-a.mgulans') con Fiecompre3|on 700.00 1400.00 350.00 0.00 666.00
de cauda equina y raices nerviosas por espondilolistesis, lumbar (procedimiento tipo Gill)
337 2A06109 | 63280 |Laminectomia para biopsia/Escicion de neoplasia intraespinal; intradural, extramedular, cervical 700.00 1400.00 350.00 0.00 0.00
338 2A06110 | 63285 t:rn\j;gaelctomm para biopsia/Escicion de neoplasia intraespinal; intradural, intramedular, a nivel 800.00 1600.00 400.00 0.00 0.00
339 2A06111 | 63270 Lgmlnectqmla para Escicion o evacuacion de lesion intraespinal que no sea neoplasia, intradural, a 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
nivel cervical
340 2A06112 | 61070 |Puncion de tubo de derivacion o reservorio para aspiracion o procedimiento de inyeccion 65.00 130.00 32.50 0.00 65.22
Laminectomia con drenaje de quiste o cavidad siringomiélica intramedular; hacia el espacio
341 2A06113 | 63172 . 558.28 1116.56 558.28 | 558.28 0.00
subaracnoideo
342 2A06114 | 63185 |Laminectomia con rizotomia, uno o dos segmentos 502.48 1004.96 502.48 | 502.48 912.49
343 2A06115 | 63194 |Laminectomia con cordotomia, con seccion de un haz espinotalamico, en una etapa, a nivel cervical 502.48 1004.96 502.48 502.48 1117.57
344 2A06116 | 63250 [Laminectomia para Escicién u oclusion de malformacién arteriovenosa de la médula espinal; cervical | 609.53 1219.06 609.53 609.53 0.00
345 2A06117 | 63265 Lgmlnectgmla para Escicion o evacuacion de lesion intraespinal que no sea neoplasia, extradural, a 554 51 1109.02 55451 554 51 1304.00
nivel cervical
346 2A06118 | 61575 Abordaje tralnlsoral delb'a'se de crfalneo, tallo encefalico o médula espinal alta para biopsia, 44555 891.10 44555 44555 1583.74
descompresion o Escicion de lesion
347 2A06119 | 62271 |Aplicacion de toxina botulinica 86.00 172.00 43.00 0.00 0.00
348 2A06120 | 64475 |Bloqueo paravertebral o de punto gatillo 29.00 58.00 14.50 0.00 0.00
349 2A06121 | 64918 |Biopsia de nervio periférico 126.00 252.00 63.00 20.28 0.00
350 2A06122 | 62270 |Puncién lumbar, diagndstica o terapéutica 36.00 72.00 18.00 4.37 88.17
351 2A06123 | 61001 Pungloq evacuadora subdural a través de la fontanela o sutura en lactante, unilateral o bilateral, 60.00 120,00 30,00 0.00 0.00
subsiguientes
2A07 |Ojos y Anexos Oculares
352 2A07001 | 68320 |Conjuntivoplastia; con injerto conjuntival o rearreglo amplio 300.00 600.00 150.00 | 202.50 322.61
353 2A07002 | 68200 |Inyeccion subconjuntival 14.20 28.40 14.20 14.20 0.00
354 2A07003 | 68110 |Escicion de lesion, conjuntiva; hasta 1.0 cm 79.93 159.86 79.93 79.93 0.00
355 2A07004 | 68100 |Biopsia de conjuntiva 75.40 150.80 75.40 75.40 0.00
356 2A07005 | 68020 |[Incision de conjuntiva para drenaje de quiste 60.00 120.00 30.00 166.47 0.00
357 2A07006 | 67938 |Extirpacion de cuerpo extrafio internalizado, parpado 80.08 160.16 80.08 80.08 130.43
358 2A07007 | 67935 Sytura Qe heﬂda reciente, parpado, que involucre borde del parpado, tarso y/o conjuntiva palpebral, 317.00 634.00 0.00 0.00 317.00
cierre directo; espesor total
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359 2A07008 | 67930 Sytura Qe herida reciente, parpado, que involucre borde del parpado, tarso y/o conjuntiva palpebral, 150,00 300.00 75.00 84,53 159,00
cierre directo; espesor parcial
360 2A07009 | 67880 |Construccion de adherencia intermarginal, tarsorrafia mediana o cantorrafia 172.22 344.44 172.22 172.22 0.00
361 2A07010 | 67875 |Cierre provisorio de parpado mediante sutura (p. ej. Sutura de Frost) 76.31 152.62 76.31 76.31 86.74
362 2A07011 67840 |Escicion de lesion del parpado (excepto chalazién) sin cierre o con cierre directo simple 89.30 178.60 89.30 89.30 0.00
363 2A07012 | 67820 [Correccion de triquiasis; epilacion con pinzas (unicamente) 112.46 224.92 112.46 112.46 0.00
364 2A07013 | 67810 |Biopsia incisional en pie de parpado, incluyendo margen 300.00 600.00 150.00 5.75 0.00
365 2A07014 | 67700 |Blefarotomia con drenaje de abceso de parpado 76.98 153.96 76.98 76.98 86.74
366 2A07015 | 67550 |Insercion de implante orbitario (implante fuera del cono muscular) 351.28 702.56 351.28 351.28 0.00
367 2A07016 | 67500 Inyegmoqretrobulbar de médicamento (procedimiento separado, no incluye suministro de 115,54 231.08 115.54 115,54 0.00
médicacion)
368 2A07017 | 67312 |Cirugia para estrabismo, procedimiento de recesion o reseccion; dos misculos horizontales 389.53 779.06 389.53 389.53 0.00
369 2A07018 | 67311 |Cirugia para estrabismo, procedimiento de recesion o reseccion; un misculo horizontal 300.00 600.00 150.00 | 382.53 0.00
370 2A07019 | 67031 Eliminacion de f||a’ment0§, membranas, opacidades, laminas o adhesiones vitreas mediante cirugia 193.36 386.72 193.36 193.36 0.00
laser (en uno o0 méas sesiones)
3N 2A07020 | 67028 [Inyeccion intravitrea de agente farmacoldgico (procedimiento separado) 50.00 100.00 25.00 87.65 0.00
372 2A07021 | 66986 |Intercambio de lente intraocular 380.84 761.68 380.84 380.84 582.07
373 2A07022 | 66985 Icr;stzglt(;n de lente intraocular (implante secundario), no asociada con extirpacion concurrente de 380.22 760.44 380.22 380.22 465.65
374 2A07023 | 66850 Extraccmnl de c.rlystallno medllantlg técnica de facofragmentacion (mecénica o ultrasonica) (p. ej. 500.00 1000.00 250.00 38147 615.30
facoemulsificacion) con aspiracion
375 2A07024 | 66830 Extlrpacp’n de’catarata membranosa_ sgt_;undarlq (opgmdad capsula’r p9§terlor ylo hlalo!de anterior) 250.00 500.00 125.00 38413 39130
con seccion coreo-escleral, con o sin iridectomia (iridocapsulotomia, iridocapsulectomia)
376 2A07025 | 66600 |Iridectomia, con seccion corneoescleral o corneal; para remocion de lesion 45.00 90.00 22.50 200.91 0.00
377 2A07026 | 66170 |Fistulizacion de esclerétoca por glaucoma; trabeculectomia ab externo en ausencia de cirugia previa | 400.00 800.00 200.00 377.07 0.00
378 2A07027 | 65756 |Queratoplastia (transplante corneal); endotelial 2256.00 4512.00 1128.00 0.00 0.00
379 2A07028 | 65755 |Queratoplastia (trasplante de cornea); penetrante (en pseudoafaquia) 2187.00 4374.00 1093.50 0.00 0.00
380 2A07029 | 65750 |Queratoplastia (trasplante de cornea); penetrante (en afaquia) 2187.00 4374.00 1093.50 0.00 0.00
381 2A07030 | 65730.02 |Seguimiento post trasplante de cornea 1677.00 3354.00 838.50 0.00 0.00
382 2A07031 | 65730.01 |Procura del tejido corneal 289.00 578.00 144,50 0.00 0.00
383 2A07032 | 65730 |Queratoplastia (trasplante de cornea); penetrante (excepto en afaquia, o pseudoafaquia) 2186.00 4372.00 1093.00 0.00 0.00
384 2A07033 | 65710 |Queratoplastia (trasplante de cornea) lamelar anterior 2188.00 4376.00 1094.00 0.00 865.18
385 2A07034 | 65600 [Multiples punciones de cornea anterior (p. ej. Por erosion de comea, tatuaje) 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
386 2A07035 | 65420 |(Escicidn o transposicion de pterigion; sin injerto 200.00 400.00 100.00 87.59 0.00
387 2A07036 | 65400 |Escicion de lesion de cornea (queratectomia, lamelar, parcial), excepto pterigion 55.00 110.00 27.50 378.38 0.00
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388 2A07037 | 65290 |Correccion de herida en musculo extra ocular, tendon y/o capsula de Tenon 255.16 510.32 255.16 | 255.16 260.87
389 2A07038 | 65286 |Reparacion de laceraciones corneales y/o de esclerética usando pegamento tisular 359.00 718.00 0.00 0.00 359.35
390 9A07039 | 65285 Efgjramon de laceracion; cornea ylo esclerdtica, perforante, con reposicion o reseccion de tejido 200.00 400.00 100.00 0.00 745.04
391 2A07040 | 65275 |Reparacion de laceracion de cornea con o sin extraccion de cuerpo extrafio 201.10 402.20 201.10 201.10 319.50
39 2A07041 | 65270 Correc’c!on de laceracion de conjuntiva con cierre directo, con o sin laceracion no perforante de 128.20 256,40 128.20 128.20 191.69
esclerética
393 2A07042 | 65235 |Extirpacion de cuerpo extrafio intraocular de la cdmara anterior o cristalino 60.00 120.00 30.00 366.97 372,52
39%4 2A07043 | 65175 |Remocion de implante ocular 365.44 730.88 36544 | 365.44 372.52
395 2A07044 | 65091 |Evisceracion de contenidos oculares; sin implante 228.67 457.34 228.67 228.67 381.80
396 2A07045 | 66710 [Destruccion del cuerpo ciliar mediante ciclofotocoagulacion transesclerética 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
397 2A07046 | 66180 [Derivacion de humor acuoso a un reservorio extra ocular (p. €j. Molteno, Schocket, Denver-Krupin) 800.00 1600.00 0.00
398 2A07047 | 66994 [Facoemulsificacion + trabeculectomia 795.00 1590.00 0.00
399 2A07048 | 66997  [Puncion y aspiracion de humor acuoso (paracentesis) 250.00 500.00 0.00
400 2A07049 | 66998 [Fijacion escleral de lente intraocular con sutura 450.00 900.00 0.00
401 2A07050 67227 Destrucc’ién dg retinopatia extensa o progresiva (p. ej. Retinopatia diabética) mediante crioterapia, o laser, en 20000 40000 197.94
una o mas sesiones
Remocion extracapsular de catarata con insercion de protesis de lente intraocular (procedimiento de una sola
etapa) con técnica manual o mecanica (p. . irrigacion y aspiracion o facoemulsificacion), compleja, que
402 2A07051 66982 |requiere dispositivos o técnicas que generalmente no se usan en cirugia de rutina de cataratas (p. €j. dispositivo [ 1000.00 2000.00 390.45
de expansion de iris, soporte de sutura para lente intraocular, o capsulorrexis primaria posterior) o realizada en
pacientes en la etapa de desarrollo ambliogénico
403 2A01043 | 15820 [Blefaroplastia, parpado inferior 300.00 600.00 150.00 127.00 187.96
404 2A01044 | 68810 |Sondeo de conducto nasolagrimal, con o sin irrigacion 40.00 80.00 20.00 14.00 184.00
405 2A01045 | 66833 |Extraccion extracapsular con implante de lente intraocular 500.00 1000.00 350.00 390.45 0.00
2A08 |[Sistema Auditivo
406 2A08001 [ 69200 [Remocion de cuerpo extrafio de conducto auditivo externo sin anestesia general 30.00 60.00 15.00 4.37 39.34
407 2A08002 [ 69090 |Perforacion de Iobulos de las orejas 100.00 200.00 50.00 2.63 0.00
408 2A08003 [ 69105 |Biopsia de conducto auditivo externo 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
409 2A08004 [ 69100 |(Biopsia de pabellon auricular 50.00 100.00 25.00 19.81 0.00
410 2A08005 | 69222 I'T)esprldaml’ento,’cawdaq dg mastmde;tomla, complejo (p. €j. con anestesia o que significa una 380.00 760.00 190.00 0.00 0.00
limpieza mas alla de la limpieza de rutina)
411 2A08006 | 69220 |Desbridamiento, cavidad de mastoidectomia, simple (p. €j. limpieza de rutina) 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
412 2A08007 [ 69020 (Drenaje de absceso de conducto auditivo externo 50.00 100.00 25.00 0.00 189.57
413 2A08008 [ 69000 |Drenaje simple de abceso o hematoma de pabellén auricular 50.00 100.00 25.00 20.70 155.84
414 2A08009 [ 69145 |[Escicion de lesion de tejido blando del conducto auditivo externo 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
415 2A08010 [ 69120 [Amputacion completa del pabellon auricular 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
416 2A08011 [ 69110 |[Escicion de oido externo; parcial, correccion simple 200.00 400.00 100.00 76.64 0.00
417 2A08012 | 69150 |[Escicion radical de lesion de conducto auditivo externo; sin diseccion del cuello 700.00 1400.00 350.00 0.00 0.00
418 2A08013 [ 69205 [Remocion de cuerpo extrafio de conducto auditivo externo con anestesia general 200.00 400.00 100.00 0.00 212.34
419 2A08014 | 69310 Recoq§tru00|on dg cpnducto auditivo externo (meatoplastia) (p. ej. estenosis debida a trauma, 700.00 1400.00 35000 | 40546 52174
infeccion) (procedimiento separado)
420 2A08015 [ 69320 [Reconstruccion de conducto auditivo externo debido a atresia congénita en una sola etapa 95.00 190.00 47.50 401.07 0.00
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421 2A08016 | 69635 T!mpanoplasna con antlr’otom|a ¢} mastmdgtom}al (mclulyendo conducltf)plasna, aticotomia, mrug@ del 450,60 90138 450,60 450,60 775.29
oido medio y/o reparacion de membrana timpanica); sin reconstruccion de la cadena de huesecillos
422 2A08017 [ 69501 |Antrotomia transmastoidea (mastoidectomia "simple") 700.00 1400.00 350.00 [ 376.25 0.00
423 2A08018 | 69505 [Mastoidectomia; radical modificada 180.00 360.00 90.00 44295 0.00
424 2A08019 [ 69540 |Extirpacion de polipo del conducto auditivo externo 200.00 400.00 100.00 | 381.59 0.00
425 2A08020 [ 69440 |Exploracion del oido medio a través de incision postauricular o de canal del oido 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
426 2A08021 [ 69502 |Mastoidectomia completa 700.00 1400.00 350.00 [ 425.88 0.00
427 2A08022 [ 69620 |Miringoplastia (Cirugia confinada a la membrana timpanica y region donante) 700.00 1400.00 350.00 [ 322.45 372.52
428 2A08023 [ 69420 |Miringotomia incluyendo aspiracion y/o insuflacion de conducto de Eustaquio 450.00 900.00 22500 [ 205.72 0.00
429 2A08024 | 69421 [Miringotomia incluyendo aspiracion y/o insuflacion de conducto de Eustaquio; con anestesia general |  450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
430 2A08025 | 69424 [Retiro de tubo de ventilacion que requiere anestesia general 380.00 760.00 190.00 0.00 0.00
431 2A08026 | 69641 Timpanoplastia con njast0|de<':t9m|a (mcluyenqlo conductoplastia, cirugia fiel oido medio, correccion 500.31 1000.62 500.31 50031 916.76
de la membrana del timpano); sin reconstruccion de la cadena de huesecillos
43 2A08027 | 69610 Szﬁa;cifhnede la membrana timpénica, con o sin preparacion del sitio o perforacién para cierre, con 150,00 300.00 150,00 150,00 260.87
433 2A08028 | 69631 T|mpangp.lalst|a sin mle}stf)lqectomm (|nc|g’yendo conductoplastia, atlgotomla ylo cirugia del oido 700.00 1400.00 35000 | 42933 605.42
medio), inicial o revision; sin reconstruccion de la cadena de huesecillos
434 2A08029 | 69433 [Timpanostomia (que requiera insercion de tubo de ventilacion), anestesia local o topica 380.00 760.00 190.00 | 341.81 0.00
435 2A08030 | 69990 Tegmcas de microcirugia que requirieren el uso dg un microscopio operatorio (registrar por separado 50.00 100.00 25.00 0.00 22357
adicionalmente al codigo del procedimiento primario)
436 2A08031 [ 69799 [Procedimiento que no aparece en la lista, oido medio 150.00 300.00 0.00 0.00 0.00
437 2A08032 [ 69399 [Procedimiento que no aparece en la lista, oido externo 250.00 500.00 125.00 0.00 0.00
438 2A08033 [ 69210 |Remocion de cerumen impactado que requiere instrumentacion, unilateral 20.00 40.00 10.00 4.37 0.00
439 2A08034 [ 69801 [Laberintotomia, con perfusion de medicamento(s) vestibuloactivo(s); transcanal 700.00 1400.00 350.00 | 401.07 0.00
2A09 |[Sistema Musculoesquelético
440 2A09001 | 22612 Artrodesis, técnica posterior o posterolateral, un solo nivel; lumbar (con o sin técnica lateral 700.00 1400.00 350.00 0.00 0.00
transversa)
4 2A09002 | 22614 Artrodesis, técnica pos}erlor o’pqsterolateral, un splo nlvgl; cgda segmento vertebral adicional (anote 100.00 200.00 50.00 0.00 0.00
separadamente ademas del codigo del procedimiento primario)
Instrumentacion segmentaria posterior (p. €j. fijacion al pediculo, varillas dobles con varios ganchos y
442 2A09003 | 22842 |alambres sublaminares); de 3 a 6 segmentos vertebrales (registrar separadamente ademas del 600.00 1200.00 300.00 289.37 088.48
codigo para el procedimiento primario)
443 2A09004 21805 |Tratamiento abierto de fractura de costilla sin fijacion, cada una 200.00 400.00 100.00 169.95 22418
444 2A09005 | 21825 |Tratamiento abierto de fractura del esternon con o sin fijacion esquelética 30.00 60.00 15.00 341.81 496.88
445 2A09006 21800 |Tratamiento cerrado de fractura de costilla, no complicada, cada una 40.00 80.00 20.00 25.77 100.00
446 2A09007 | 21820 |Tratamiento cerrado de fractura del esternon 334.00 668.00 167.00 28.65 104.00
447 2A09008 | 21740 |Correccion reconstructiva de pecho excavado ("en embudo") o de pecho hundido ("en quilla") 350.00 700.00 175.00 | 397.72 0.00
448 2A09009 | ..21600. . |Escicion de costilla, parcial 160.00 320.00 80.00 263.39 0.00
449 2A09010..|...20100 254.56 509.12 254.56 | 254.56 316.40
450 2A09011 21015 ZR((e)s::fmn radical de tumor (p. j. Sarcoma) de tejido blando de cara o cuero cabelludo; menos de 15000 300,00 7500 38159 0.00
451 2A09012 | 21501 [Incision y drenaje, absceso profundo o hematoma, tejidos blandos del cuello o térax 80.00 160.00 40.00 0.00 368.93
452 2A09013 21555 [Escicidn de tumor, tejido blando de cuello o térax, subcutaneo; menor de .03 cm 70.00 140.00 35.00 205.40 0.00
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453 2A09014 | 21556 Ezc;c(;osnge tumor, tejido blando de cuello o torax; profundo, subfacial, (p. €j. intramuscular); menor 300.00 600.00 150,00 0.00 0.00
454 2A09015 | 21235 |[Injerto autdlogo de cartilago de oreja nariz u oreja (incluye obtencion de injerto) 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
455 2A09016 | 21338 |Tratamiento abierto de fractura nasoetmoidal sin fijacion externa 40.00 80.00 20.00 363.85 381.80
456 2A09017 21325 |Tratamiento abierto de fractura nasal; sin complicaciones 400.00 800.00 200.00 127.00 0.00
457 2A09018 | 21440 Tratamiento cerrado de fractura del arco dentario de la mandibula o del maxilar (procedimiento 80.00 160.00 4000 4414 295,35
separado)
458 2A09019 | 21421 Tratamlento cerrado dg fractura palatina o maxilar (LeFort I), con fijacion interdentaria con alambre o 2351 4702 2351 2351 260.87
fijacion a placa dentaria
459 2A09020 | 21345 Tratamiento cerradlol de fractura de complejo nasomaxilar (LeFort tipo Il), con fijacion interdentaria 159,00 318.00 79,50 35.72 3725
con alambre o fijacion de placa dentaria
460 2A09021 26115 E;cmon, tumor o malformacién vascular, parte blanda de mano o dedo; subcutaneo; menos de 5.0 100.00 200.00 50.00 108.09 0.00
461 2A09022 | 21050 [Condilectomia, articulacion témporomandibular (procedimiento separado) 381.59 763.18 381.59 381.59 652.17
462 2A09023 | 21025 |Escicion de huesos, mandibula (p. ej. osteomielitis o absceso 6seo) 220.00 440.00 110.00 | 381.59 417.76
463 2A09024 | 21620 |Ostectomia del esterndn, parcial 381.59 763.18 381.59 381.59 0.00
464 2A09025 | 27600 |Fasciotomia descompresiva, pierna; compartimientos anteriores y/o laterales solamente 80.00 160.00 40.00 275.50 319.00
465 2A09026 | 21930 |Escicion, tumor, tejido blando de espalda o flanco, subcutaneo; menor de 3.0 cm 300.00 600.00 150.00 148.21 0.00
466 2A09027 | 21310 |Tratamiento cerrado de fractura de huesos nasales, tabique nasal sin manipulacion 70.00 140.00 35.00 27.86 35.25
467 2A09028 | 20600 Artrocentesis con asplramon ylo inyeccion; articulacion pequefia, bolsa sinovial o ganglio (p. ej. 15.00 30,00 750 2097 4000
Dedos de la mano o pie)
468 2A09029 | 28820 |Amputacion, dedo; articulacién metatarsofalangica 76.00 152.00 38.00 104.26 22043
469 2A09030 | 20605 Artrocentesis 9on asplramop ylo |lnyeCC|on (je articulacion |qtermed|a, bolsa sinovial o ganglio (p. €j. 4800 96.00 0.00 3010 0.00
temporomandibular, acromioclavicular, mufieca, codo o tobillo, bolsa del olecranon)
470 2A09031 | 20610 Artrocentegs con aspiracién y/o inyeccion de aﬁlgulamon 0 bolsa sinovial mayor (p. ej. hombro, 67.00 134.00 0.00 3028 0.00
cadera, articulacion de la rodilla, bolsa sub acromial)
471 2A09032 27365 |Reseccion radical de tumor, hueso, fémur o rodilla 281.75 563.50 281.75 281.75 0.00
472 2A09033 | 27327 |Escicion, tumor, tejido blando de region del muslo o la rodilla; subcutdnea; menos de 3.0 cm 149.86 299.72 149.86 149.86 0.00
473 2A09034 | 27049 Reseccion radical de tumor, tejido blando de pelvis y region de la cadera (p. €j. neoplasia maligna); 28175 563.50 28175 28175 0.00
menos de 5.0 cm
474 2A09035 | 26250 [Reseccion radical de tumor, metacarpo 299.73 599.46 299.73 299.73 0.00
475 2A09036 | 26117 |Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de mano o dedo; menos de 3.0 cm 239.98 479.96 239.98 239.98 0.00
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476 2A09037 25170 [Reseccion radical de tumor, radio o clbito 293.65 587.30 293.65 293.65 0.00
477 2A09038 | 25077 Reseccion radical de tumor (p. &j. sarcoma), tejido blando de antebrazo y/o regién de la mufieca; 349.98 699.96 349.98 349.98 0.00
menos de 3.0 cm
478 2A09039 25075  [Escicidn, tumor, tejido blando de antebrazo y/o regién de la mufieca, subcutaneo; menos de 3.0 cm 43.80 87.60 43.80 43.80 0.00
479 2A09040 | 24077 cR;Te]secclon radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de brazo o region del codo; menos de 5.0 226,70 453.40 2670 | 22670 0.00
480 2A09041 | 24075 |Escicion, tumor, parte blanda de brazo o region del codo; subcutaneo; menos de 3.0 cm 133.29 266.58 133.29 133.29 0.00
481 2A09042 23220 [Reseccidn radical de tumor dseo, himero proximal 357.72 715.44 357.72 357.72 0.00
482 2A09043 | 23200 |Reseccion radical de tumor; clavicula 375.77 751.54 375.77 375.77 0.00
483 2A09044 | 23077 |Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de region del hombro; menos de 5.0 cm 359.71 719.42 359.71 359.71 0.00
484 2A09045 | 21935 |Reseccion radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando de espalda o flanco; menos de 5.0 cm 357.72 715.44 357.72 | 357.72 0.00
485 2A09046 | 20220 S:;Ft)iﬁ:s)de hueso, trocar, o aguja; superficial (p. ej. hueso iliaco, esterndn, apéfisis espinosa, 19.81 3962 19.81 19.81 20445
486 2A09047 | 20200 |Biopsia de musculo; superficial 19.81 39.62 19.81 19.81 91.32
487 2A09048 | 29105 |Aplicacion de férula larga para el brazo (hombro a mano) 7.87 0.00 0.00 24.60 35.00
488 2A09049 | 29125 |Aplicacion de férula corta para el brazo (antebrazo a mano); estatica 7.87 0.00 0.00 24.19 25.00
489 2A09050 | 29200 |Vendaje; torax 7.16 0.00 0.00 2419 34.00
490 2A09051 29505 |Aplicacion de férula larga para la pierna (muslo a tobillo o dedos de los pies) 7.87 0.00 0.00 0.00 0.00
491 2A09052 | 29515 |Aplicacion de férula corta de pierna (pantorrilla a pie) 7.87 0.00 0.00 0.00 0.00
49 2A09053 | 29799 Erocgdlmlento que no aparece en la lista, yeso o vendaje: Vendaje de miembros superiores e 6.68 0.00 0.00 0.00 0.00
inferiores
493 2A09054 | 20615 |Aspiracion e inyeccion para tratamiento de quiste 6seo 2112 4224 2112 2112 0.00
494 2A09055 | 20650 Insercloln Qe alambre o clavija con aplicacion de traccion esquelética, incluyendo remocion 73,97 147.94 73,97 73,97 124.00
(procedimiento separado)
495 2A09056 | 20670 Remocién de implante; superficial, (p. €j. alambre intradseo, clavija o varilla) (procedimiento 1478 29,56 1478 1478 74.00
separado)
496 2A09057 20680 Remomon de implante; profundo (p. ej. alambre intradseo, clavija, tornillo, banda metalica, clavo, 160,82 33064 160.82 160.82 186.26
varilla o placa)
497 2A09058 | 20690 |Aplicacion de sistema externo de fijacion en un solo plano (clavijas o alambres en un mismo plano) 187.37 374.74 187.37 187.37 260.87
498 2A09059 | 24140 |Escicion parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) hueso (p. ej. osteomielitis), himero 185.94 371.88 185.94 185.94 228.09
499 2A09060 | 24149 Resecmlonl radical de cépsula, tejido blando y hueso heterotdpico, codo, con liberacién de contractura 35772 715.44 35772 35772 60747
(procedimiento separado)
500 2A09061 | 24150 |Reseccion radical de tumor, diafisis o humero distal 357.72 715.44 357.72 357.72 0.00
501 2A09062 | 24155 |Reseccion de articulacion del codo (artrectomia) 345.78 691.56 34578 | 345.78 0.00
502 2A09063 | 24200 |Extirpacion de cuerpo extrafio, brazo o region del codo; subcutdneo 76.67 153.34 76.67 76.67 102.95
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503 2A09064 | 24201 |Extirpacion de cuerpo extrafio, brazo o region del codo; profundo (subfascial o intramuscular) 142.00 284.00 142.00 142.00 0.00
Transferencia de musculo o tendon, cualquier tipo, brazo o region del codo, uno solo
504 2A09065 | 24301 357.72 715.44 357.72 | 357.72 400.98
(excluyendo24320-24331)
505 2A09066 | 24310 |Tenotomia, abierta, desde el codo al hombro, cada tendon 174.56 349.12 174.56 174.56 194.73
506 2AQ9067 24320 Tenoplalsnla, con transferencia de musculo, con o sin injerto libre, desde el codo al hombro, una sola 28358 56716 28358 28358 400.98
(procedimiento de Seddon-Brookes)
507 2A09068 | 24330 |Flexor-plastia, codo (p. e]. avance de Steindler) 185.94 371.88 185.94 185.94 400.98
508 2A09069 | 24340 |Tenodesis del tendon del biceps a nivel del codo (procedimiento separado) 173.79 34758 173.79 173.79 194.73
509 2A09070 | 24342 |Reinsercion de tendon roto del biceps o triceps, distal, con o sin injerto tendinoso 259.35 518.70 259.35 259.35 400.98
510 2A09071 | 24350 |Fasciotomia lateral o medial (p. €j. "codo de tenista" o epicondilitis) 171.99 343.98 171.99 171.99 181.33
511 2A09072 | 24360 |Artroplastia, codo; con membrana (p. €j. fascial) 50.00 100.00 25.00 279.12 364.21
512 2A09073 | 27330 |Artrotomia, rodilla; con biopsia sinovial solamente 170.00 340.00 0.00 0.00 0.00
513 2A09074 | 20802 Relmplarﬁyamon, brazo (incluye cuello quirdrgico del himero a través de la articulacion del codo), 55774 1115.48 557.74 55774 1012.91
amputacion completa
514 2A09075 | 20805 |Reimplantacion, antebrazo (incluye radio y clbito a articulacion radiocarpiana), amputacion completa |  557.74 1115.48 557.74 | 557.74 | 1266.14
515 2A09076 | 20808 CR:rlnrr;f;:tamon, mano (incluye mano a través de articulaciones metacarpofalangicas), amputacion 55774 1115.48 557.74 55774 | 211445
516 2A09077 | 20816 Relmpl’antacmn, d‘IgItO, excluyendlol dedo pulgarl(’lncluye articulacion metacarpofalangica hasta 376.25 75050 37625 | 376.25 73112
insercion del tenddn flexor superficial), amputacion completa
517 2A09078 | 20824 Relmplar)facmn, dedo pulgar (incluye articulacién carpometacarpiana hasta articulacion MF), 401.07 802.14 401.07 401.07 818.10
amputacion completa
518 2A09079 | 20838 |Reimplantacion, pie, amputacion completa 376.25 752.50 37625 | 376.25 | 1012.91
519 2A09080 | 21060 |Meniscectomia, parcial o completa, articulacion témporomandibular (procedimiento separado) 384.52 769.04 38452 | 384.52 652.17
520 2A09081 20520 |Extirpacion de cuerpo extrafio en mUsculo o vaina tendinosa; simple 53.51 107.02 53.51 53.51 127.11
521 2A09082 | 20692 Aplllcaulon dg S|§tema extemg de fijacion, multiplanar (clavijas o alambres en més de 1 plano), 188.66 37732 188.66 188.66 37252
unilaterial (Ej. Llizarov, Monticell)
522 2A09083 | 22305 |[Tratamiento cerrado de fracturas de procesos vertebrales 2351 47.02 23.51 23.51 167.12
523 2A09084 | 22310 Tratamiento cerrado de fracturas de cuerpos vertebrales, sin manipulacion, que requieren e incluye 56,34 11268 56.34 56.34 363.01
enyesado o abrazadera
504 2A09085 | 22325 Tratamiento abierto y/9 reducmoq de fras:’turas o dislocaciones ve'rtebrales, abordaje posterior, 25,00 50.00 12.50 35772 1319.00
fractura de una sola vértebra, o dislocacion de un solo segmento; lumbar
525 2A09086 | 22590 |Artrodesis, técnica posterior, craneocervical (occipucio-C2) 375.06 750.12 37506 | 375.06 | 1307.00
526 2A09087 | 24105 |Escicion, bolsa del olecranon 122.64 24528 12264 | 122.64 0.00
527 2A09088 | 24110 |Escicion o legrado de quiste 6seo o tumor benigno, himero 185.94 371.88 185.94 185.94 0.00
528 2A09089 | 24130 |Escicion, cabeza del radio 194.12 388.24 19412 | 194.12 0.00
529 2A09090 | 24420 |Osteoplastia, humero (p. €j. acortamiento o alargamiento) (excluyendo 64876) 357.72 715.44 357.72 | 357.72 388.48
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530 2A09091 | 24470 |Paro hemiepifisario (p. €j. cibito varo o valgo, himero distal) 23297 465.94 23297 | 23297 297.95
531 2A09092 | 25000 |Incision, vaina tendinosa del extensor, mufieca (p. €j. enfermedad de Quervain) 39.60 79.20 39.60 39.60 97.36
53 2A09093 25020 Fasqotomm descompreS|va, antebrazo y/g mufieca; compartimiento flexor o extensor; sin 243.20 486,40 243.20 243.20 32181
debridamiento de musculo y/o nervio no viable
533 2A09094 | 25085 |Capsulotomia, mufieca (p. €j. contractura) 148.18 296.36 148.18 148.18 187.50
534 2A09095 | 25111 |Escicion de ganglion, mufieca (dorsal o palmar); primario 100.57 201.14 100.57 100.57 105.31
535 2A09096 | 25115 Elscmlon radlcal de bolsa tendlnqsa, !lqmdo sinovial de mufieca, o vaina tlendlnosa del antebrazo (p. 194.12 388.04 194.12 19412 303.74
ej. Tenosinovitis, tuberculosis, micosis, otros granulomas, artritis reumatoide); flexores
536 2A09097 25118 [Sinovectomia, vaina de tendon extensor, mufieca, un solo compartimiento 148.18 296.36 148.18 148.18 162.95
537 2A09098 | 25120 Esqmon o’Iegrado de quiste dseo o tumor benigno de radio o cubito (excluyendo cabeza o cuello del 185.94 37188 185.94 185.94 0.00
radio y apdfisis olecraneana)
538 2A09099 | 25150 S:;:ilgon parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) de hueso (p. ej. porosteomielitis); 17456 349.12 174.56 17456 19473
539 2A09100 | 25210 |[Carpectomia; un solo hueso 189.95 379.90 189.95 189.95 199.58
540 2A09101 | 25215 |Carpectomia; todos los huesos de la fila proximal 234.14 468.28 23414 | 23414 0.00
541 2A09102 | 25230 |Estiloidectomia radial (procedimiento separado) 100.21 200.42 100.21 100.21 129.49
542 2A09103 | 25248 |Exploracion con extirpacion de cuerpo extrafio, antebrazo o mufieca 38.37 76.74 38.37 38.37 129.49
543 2A09104 | 25250 [Remocion de prétesis de mufieca; (procedimiento separado) 101.70 203.40 101.70 101.70 258.99
544 2A09105 | 25260 ﬁz;r:slion, tendon o musculo, flexor, antebrazo y/o mufieca; primario, uno solo, cada tendén o 148.18 206.36 148.18 148.18 219.95
545 2A09106 25280 gs:j%anmlento o acortamiento de tendon flexor o extensor, antebrazo y/o mufieca, uno solo, cada 147.80 205,60 14780 14780 19473
546 2A09107 | 25290 |Tenotomia, abierta, tendon flexor o extensor, antebrazo y/o mufieca, una sola, cada tendén 101.70 203.40 101.70 101.70 200.49
547 2A09108 | 25295 |Tendlisis, tenddn flexor o extensor, antebrazo y/o mufieca, una sola, cada tendén 133.29 266.58 133.29 133.29 266.56
548 2A09109 | 25300 |Tenodesis a nivel de la mufieca; flexores de los dedos 185.94 371.88 185.94 185.94 266.56
549 2A09110 25310 tTerrz]aj(;l)):]ante o transferencia de tendon, flexor o extensor, antebrazo y/o mufieca, uno solo; cada 220.65 44130 220.65 200.65 238.49
550 2809111 | 25315 Deslizamiento del~orlgen de los flexores (p. ej. por pardlisis cerebral, contractura de Volkmann), 23064 461.28 230.64 23064 206.38
antebrazo y/o mufieca
Capsulorrafia o reconstruccion abierta de mufieca, cualquier método (p. ej. capsulodesis, correccion
551 2A09112 | 25320 |de ligamento, transferencia de tenddn o injerto) (incluye sinovectomia, capsulotomia y reduccion 232.97 465.94 232.97 232.97 292.09
abierta) por inestabilidad carpal
552 2A09113 25332  |Artroplastia, mufieca, con o sin interposicion, con o sin fijacién interna o externa 237.88 475.76 237.88 237.88 292.09
553 2A09114 | 25335 |Centralizacion de mufieca sobre el clbito (p. €j. mano péndula radial) 185.94 371.88 185.94 185.94 439.09
554 2A09115 25390 |Osteoplastia, radio o cubito; acortamiento 275.50 551.00 275.50 275.50 433.80
555 2A09116 | 25440 ReparaC|9n de fe'lltla de union, hy’eso escafqdes (navicular), con o sin estiloidectomia radial (incluye 27471 54942 27471 27471 292,09
la obtencion del injerto y la fijacion necesaria)
556 2A09117 | 25441 |Artroplastia con reemplazo prostético; radio distal 301.60 603.20 301.60 301.60 335.22
557 2A09118 | 25449 |Revision de Artroplastia, incluyendo remocion de implantes, articulacion de la mufieca 232.97 465.94 23297 232.97 388.48
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558 2A09119 | 25450 |Paro epifisario mediante epifisiodesis o con grapas; radio distal o cubito 148.18 296.36 148.18 148.18 24443
559 2A09120 | 25505 |[Tratamiento cerrado de fractura de diéfisis del radio; con manipulacion 47.73 95.46 47.73 47.73 0.00
Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio, con fijacion interna, cuando se realice, y
560 2809121 | 2556 tratamleptol abierto de 'f" d!§lo§adura de articulacion r'adlo'-cubltal distal (fractlu’ra/dlslocadurg de 235,31 470,62 235,31 235.31 0.00
Galeazzi), incluyendo fijacion interna, cuando se realice, incluyendo reparacion del complejo de
fibrocartilago triangular
561 2A09122 25574 Tratlam|ento al.)|erto de fracturas de las diéfisis del radio y cibito, con fijacién interna, cuando se 153.33 306.66 153.33 15333 0.00
realice; de radio o cubito
562 2A09123 | 25606 |Fijacion percutanea de fractura distal de radio o separacion epifisiaria 148.18 296.36 148.18 148.18 0.00
563 2809124 | 25630 T'ratamlcl-znto cglrrado de fractura de hueso carpiano (excluyendo el escafoide carpiano (navicular)); 2414 4828 2414 2414 112,50
sin manipulacion, cada hueso
564 2A09125 | 25922 |Desarticulacion a través de la mufieca; cierre secundario o revision de cicatriz 282.14 564.28 282.14 282.14 0.00
565 2A09126 | 26020 (Drenaje de vaina tendinosa, digito y/o palma, cada uno 43.00 86.00 21.50 125.07 304.57
566 2A09127 | 26025 |Drenaje de bolsa sinovial palmar; una sola, bolsa sinovial 43.00 86.00 21.50 125.07 381.29
567 2A09128 | 26034 [Incision, hueso cortical, mano o dedo (p. ej. osteomielitis 0 absceso 6seo) 127.00 254.00 127.00 127.00 505.80
568 2A09129 | 26040 |Fasciotomia, palmar (p. €j. contractura de Dupuytren); percutanea 221.44 442.88 22144 | 22144 260.87
569 2A09130 | 26121 Fa§0|ectqm|a, solamentfa' dela pglma, con o sin Z-plastia, otra reorganizacion de tejido local, o injerto 26743 53486 26743 267 43 42961
cutaneo (incluye obtencion del injerto)
570 2A09131 | 26130 |Sinovectomia, articulacion carpometacarpiana 150.76 301.52 150.76 150.76 330.81
571 2A09132 | 26145 tS;:gZﬁctomla, vaina tendinosa, radical (tenosinovectomia), tendon flexor, palma y/o dedo, cada 154.62 30924 154.62 154.62 11247
572 2A09133 | 26185 |Sesamoidectomia, dedo pulgar u otro dedo (procedimiento separado) 154.62 309.24 154.62 154.62 342.39
573 2A09134 | 26200 |Escicion o legrado de quiste 6seo o tumor benigno del metacarpo 152.69 305.38 152.69 152.69 0.00
574 2A09135 | 26230 |Escicion parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia), hueso (p. ej. osteomielitis); metacarpo|  152.69 305.38 152.69 152.69 373.67
575 2A09136 | 26320 [Extirpacion de implante del dedo o mano 104.26 208.52 104.26 104.26 186.26
576 2A09137 | 26350 QorregglorJ p avance, te_nltlion f_Iexolr, que no sea gn ?0’.13. 2 della vaina tendlngsa de flexor digital (p. 150.76 30152 150.76 150.76 475.71
ej. region "tierra de nadie"); primario o secundario sin injerto libre, cada tendén
577 2A09138 | 26370 quregcmn ¢} avancg de tenddn flexor profundo de los dedos, con tenddn flexor superficial intacto; 23097 465.94 23097 932,97 52046
primario, cada tendén
578 2A09139 | 26410 |Correccion de tenddn extensor, mano, primaria o secundaria; sin injerto libre, cada tendén 104.26 208.52 104.26 104.26 349.11
579 2A09140 26437 [Realineacion de tendon extensor, mano, cada tendén 104.26 208.52 104.26 104.26 379.57
580 2A09141 26440 (Tendlisis, tenddn flexor; palma o dedo; cada tendén 152.69 305.38 152.69 152.69 386.68
581 2A09142 26450 [Tenotomia, flexor, paima, abierta, cada tendon 104.26 208.52 104.26 104.26 234.05
582 2A09143 | 26471 |Tenodesis; de articulacion interfalangica proximal, cada articulacion 152.69 305.38 152.69 152.69 373.70
583 2A09144 26476 |Alargamiento de tenddn, extensor, mano o dedo, cada tendén 110.62 221.24 110.62 110.62 337.83
584 2A09145 | 26477 |Acortamiento de tenddn, extensor, mano o dedo, cada tendén 109.33 218.66 109.33 109.33 362.31
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585 2A09146 | 26508 |Liberacion de musculos tenares (p. €j. contractura del pulgar) 150.76 301.52 150.76 150.76 372.52
586 2A09147 | 26516 |Capsulodesis, articulacion metacarpofalangica; un solo digito 150.76 301.52 150.76 150.76 488.14
587 2A09148 | 26520 |Capsulectomia o capsulotomia; articulacion metacarpofalangica, cada articulacion 104.26 208.52 104.26 104.26 383.55
588 2A09149 | 26530 |Artroplastia, articulacion metacarpofalangica; cada articulacion 236.48 472.96 236.48 236.48 368.41
589 2A09150 | 26540 |Correccion de ligamento colateral, articulacion metacarpofalangica o interfalangica 149.47 298.94 149.47 149.47 372.52
Reconstruccion, ligamento colateral, articulacion metacarpofalangica, una sola; con injerto de tendén
590 2A09151 | 26541 o " o 357.72 715.44 357.72 | 357.72 504.40
o fascial (incluye obtencion del injerto)
591 2A09152 | 26550 |Pulgarizacion de un digito 232.97 465.94 23297 | 23297 | 1288.60
592 2A09153 | 26568 |Osteoplastia, alargamiento, metacarpo o falange 236.48 472.96 23648 | 236.48 558.78
593 2A09154 | 26585 |Correccion de digito bifido 267.43 534.86 26743 | 267.43 0.00
594 2A09155 | 26587 |Reconstruccion de digito supernumerario, tejido blando y hueso 229.00 458.00 229.00 | 229.00 0.00
595 2A09156 26590 |Correccion de macrodactilia, cada digito 267.43 534.86 267.43 267.43 0.00
596 2A09157 | 26596 |Escicion de anillo constrictivo en dedo, con varias Z-plastias 208.29 416.58 208.29 208.29 495.45
597 2A09158 | 26608 [Fijacidn esquelética percutanea de fractura metacarpiana, cada hueso 149.47 298.94 149.47 149.47 339.11
508 2A09159 | 26650 Fijacion esquelética p_ercuta?r’\ea de dislocacion por fractura carpometacarpiana, dedo pulgar (fractura 149,47 208.94 149,47 149,47 0.00
de Bennett), con manipulacién
509 2A09160 | 26676 Fuaqon egc’;ueletlca pe_rcutar_lfea de dislocacion carpometacarpiana, que no sea dedo pulgar, con 102.98 205.96 102.98 102,98 320.81
manipulacion, cada articulacion
600 2A09161 | 26685 Tratamlento abierto deldlslocamon lcarporr)etacarplana, que no sea dedo pulgar; incluye ijacion 148.83 297 66 148.83 148.83 42368
interna, cuando se realice, cada articulacion
601 2A09162 | 26700 |Tratamiento cerrado de dislocacion metacarpofalangica, una sola, con manipulacion; sin anestesia 24.39 48.78 24.39 24.39 215.21
602 2A09163 | 26727 Fljaglon esquelética percutaneg de frg’ctura inestable de diafisis de falange, falange proximal o 149.47 208.94 149,47 149,47 438.20
media, dedo o pulgar, con manipulacién, cada una
603 2A09164 | 26820 |Fusion en oposicion, pulgar, con injerto autélogo (incluye obtencion del injerto) 154.62 309.24 154.62 154.62 391.30
604 2A09165 | 26992 |Incision, hueso cortical, pelvis y/o articulacion de la cadera (p. e]. osteomielitis 0 absceso dseo) 256.78 513.56 256.78 | 256.78 743.18
605 2A09166 27035 Dl(?r?ervacmn, articulacion de la cadera, ramas intraarticulares intrapélvicas o extrapélvicas del nervio 27567 55134 27567 275,67 1088.48
ciatico, femoral, o obturador
Capsulectomia o capsulotomia, cadera, con o sin escision de hueso heterotdpico, con liberacion de
606 2A09167 | 27036 |musculos flexores de la cadera (es decir, gluteo mediano, gliteo menor, tensor de la fascia lata, 280.93 561.86 28093 | 280.93 743.18
recto anterior del muslo, sartorio, psoas iliaco)
607 2A09168 | 27060 |Escicion; bolsa sinovial isquiatica 176.49 352.98 17649 | 176.49 391.30
608 2A09169 | 27065 Esuc’lon dg qwstg 0se0 0 tu'mor benigno; superflgal (ala del ilion, sinfisis del pubis, o trocanter mayor 196.38 39276 196.38 196.38 0.00
del fémur) icluye injerto autélogo, cuando se realice
609 2809170 | 27070 Esmcpn pallfmal de gla del |I|o'n,l §|nﬁ3|s del pu!ns 0 Frocantgrlmayor del fémur (craterizacion, 28175 563.50 28175 28175 621.18
saucerizacion) (p. ej. osteomielitis o absceso 6seo); superficial
610 2AQN71 27075 Ej;;cmon radical de tumor o infeccion; ala del ilion, una rama del isquion o del pubis, o sinfisis del 405.46 810.92 405.45 405.46 0.00
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611 2A09172 | 27080 |Coccigectomia, primaria 357.72 715.44 357.72 | 357.72 0.00
612 2A09173 | 27086 |Extirpacion de cuerpo extrafio, pelvis o cadera; tejido subcutaneo 128.06 256.12 128.06 128.06 254.21
613 2A09174 27097 |Liberacion o reseccion, tendones de la corva, proximal 274.74 549.48 274.74 274.74 420.95
614 2A09175 | 27120 |Acetabuloplastia; (p. ej. Whitman, Colonna, Haygroves, o "en copa") 285.94 571.88 285.94 285.94 892.97
615 2A09176 | 27125 |Hemiartroplastia, cadera, parcial (p. €j. tallo femoral prostético, artroplastia bipolar) 285.94 571.88 285.94 285.94 618.00
616 2A09177 27175  |Tratamiento del deslizamiento de la epifisis femoral; por traccidn, sin reduccion 127.53 255.06 127.53 127.53 549.87
617 2A09178 | 27177 '!'rataml'ento abierto dg! desllzlamlento de la epifisis femoral; una sola o varias clavijas o injertos 34370 68740 34370 | 34370 682.24
6seos (incluye obtencion del injerto)
618 2A09179 | 27185 |Paro epifisario mediante epifisiodesis o engrapado, trocanter mayor 267.76 535.52 267.76 267.76 465.65
619 2A09180 | 27202 |Tratamiento abierto de fractura coccigea 234.22 468.44 23422 | 23422 372,52
Tratamiento abierto de fracturas de espinas iliacas, avulsiva de la tuberosidad, o de la cresta iliaca
620 2A09181 | 27215 |(p. ej. fracturas pélvicas que no comprometen el anillo pelviano), con fijacién interna, cuando se 200.25 400.50 20025 | 200.25 558.78
realice
621 2A09182 | 27216 Fijacion esquelética percutaneg de flrac?tura y/p dlslocguon dt?l_anlllo pelwaﬁ’o posterllc?r, con patrones 19252 385.04 192,52 19252 50400
de fractura que destruyen el anillo pélvico, unilateral (incluye ilion, articulacion sacroiliaca y/o sacro)
Tratamiento abierto de fractura y/o dislocacion de hueso pélvico anterior, con patrones de fractura
622 2A09183 | 27217 |que afectan el anillo pélvico, unilateral, incluyendo fijacion interna, cuando se realice (incluye sinfisis | 207.97 415.94 20797 | 207.97 709.00
pubica y/o rama ipsilateral superior/inferior)
623 2A09184 | 27256 Trata[nllento de dlslocacp'n espontanea dg’la cgdera (del ldesalarrollo,_lncluyle’ndo casos congénitos o 187.28 37456 187.28 18728 0.00
patoldgicos), por abduccion, férula o traccion; sin anestesia, sin manipulacion
624 2A09185 | 27257 Trata'mllento de dlslocacpyn espontanea dglla cgdera (del ldesarrollo, |'ncluy(=f1do €asos conggnltos 0 196.38 39276 196.38 196.38 0.00
patolégicos), por abduccion, férula o traccion; sin anestesia, con manipulacion, con anestesia
Tratamiento abierto de dislocacion espontanea de la cadera (del desarrollo, incluyendo casos
625 2A09186 | 27258 |congénitos o patolégicos), reemplazo de la cabeza del fémur en el acetabulo (incluyendo tenotomia, | 277.35 554.70 27735 | 277.35 0.00
etc.)
626 2A09187 | 27280 |Artrodesis, articulacion sacroiliaca (incluye obtencion del injerto) 196.38 392.76 196.38 196.38 743.18
627 2A09188 | 27282 |Artrodesis, sinfisis del pubis (incluye obtencion del injerto) 200.25 400.50 200.25 | 200.25 558.78
628 2A09189 | 27290 |Amputacion interpelviabdominal (amputacion de cuarto trasero) 393.33 786.66 393.33 393.33 1211.09
629 2A09190 | 27299 [Procedimiento que no aparece en la lista, pelvis o articulacion de la cadera 230.71 461.42 230.71 230.71 0.00
630 2A09191 | 27305 |Fasciotomia, iliotibial (tenotomia), abierta 275.50 551.00 27550 | 275.50 388.82
631 2A09192 | 27315 |Neurectomia, misculo de la corva 195.10 390.20 195.10 195.10 372,52
632 2A09193 | 27320 |Neurectomia, poplitea (mUsculos gemelos) 195.10 390.20 195.10 195.10 347.61
633 2A09194 | 27329 ?((e)ss;mon radical de tumor (p. ej. sarcoma), tejido blando o regién del muslo o la rodilla; menor de 28175 56350 28175 28175 0.00
634 2A09195 27340 |Escicidn, bolsa sinovial prerrotuliana 51.57 103.14 51.57 51.57 0.00
635 2A09196 | 27355 |Escicion o legrado de quiste 6seo o tumor benigno de fémur 196.38 392.76 196.38 196.38 0.00
636 2809197 | 27360 Escmn?n par.mal (cratgn.z'amon, saucen;amon, o diafisectomia) hueso, fémur, tibia proximal y/o 28175 56350 28175 | 28175 558,78
peroné (p. ej. osteomielitis 0 absceso 6seo)
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637 2A09198 | 27372 |Extirpacion de cuerpo extrafio, profundo, region del muslo o de la rodilla 176.49 352.98 176.49 176.49 247.73
638 2A09199 | 27385 ([Sutura de ruptura del mUsculo cuadriceps o de unidad musculotendinosa de la corva; primaria 147.94 295.88 147.94 147.94 493.02
639 2A09200 27390 |Tenotomia, abierta, tendones de la corva, rodilla hasta cadera; un solo tendén 194.45 388.90 194.45 194.45 372.21
640 2A09201 27393  [Alargamiento de tendén de la corva; un solo tendén 299.73 599.46 299.73 299.73 449.05
641 2A09202 | 27396 Trasplar?te 0 transferepma (con redireccionamiento o reorientaci{én muscular), muslo (p. j. extensor 20973 509.46 209.73 29973 493.02
a flexor); un solo tendén
642 2A09203 | 27400 |Traslado, tendon o musculo, de la corva al fémur (p. €j. procedimiento tipo Eggers) 279.41 558.82 279.41 279.41 435.00
643 2A09204 | 27405 |Correccion, primaria, ligamento y/o capsula desgarrados, rodilla; colateral 196.38 392.76 196.38 196.38 586.09
644 2A09205 | 27418 |Plastia de la tuberosidad anterior de la tibia (p. €]. procedimiento tipo Maquet) 192.52 385.04 192.52 192.52 558.78
645 2A09206 | 27425 |Liberacion del retinaculo lateral (cualquier método) 192.52 385.04 192.52 192.52 24773
646 2A09207 | 27430 |Cuadriceplastia (p. €j. procedimiento tipo Bennett o Thompson) 194.45 388.90 194.45 194.45 521.74
647 2A09208 | 27435 |Capsulotomia, liberacion de la capsula posterior, rodilla 174.56 349.12 174.56 174.56 495.45
648 2A09209 | 27465 |Osteoplastia, fémur; acortamiento (excluyendo 64876) 180.36 360.72 180.36 180.36 826.17
649 2A09210 | 27466 |Osteoplastia, fémur; alargamiento 279.99 559.98 279.99 279.99 826.17
650 2A09211 | 27468 |Osteoplastia, fémur; combinado, alargamiento y acortamiento con transferencia de segmento femoral|  281.75 563.50 281.75 | 281.75 990.91
651 2A09212 | 27475 |Paro, epifisario, cualquier método (p. ej. epifisiodesis); fémur distal 192.52 385.04 192.52 192.52 589.20
652 2A09213 | 27497 Fascptom!a descompreswa, muslo y/o rodl!la,lun compartimiento (flexor o extensor o aductor); con 27550 551,00 27550 97550 0.00
desbridamiento de musculo y/o nervio desvitalizados
653 2A09214 27509 Fijacion esgueleﬂca percu'tanea de frgctura fenl'llorgl, extremg distal, condﬂg med'lal 0 ]ateral, (] . 255,61 511.22 255,61 255,61 495.45
supracondilar o transcondilar, con o sin extension intercondilar, o separacion epifisaria femoral distal
654 2A09215 | 27580 |Artrodesis, rodilla, cualquier técnica 182.29 364.58 182.29 182.29 1395.35
655 2A09216 | 27603 |Incision y drenaje, pierna o tobillo; absceso profundo o hematoma 172.83 345.66 172.83 172.83 247.73
656 2A09217 | 27615 Reseccion radical de tumor (p. ej. neoplasia maligna), tejido blando de pierna o region del tobillo; 20025 400.50 200.25 20025 0.00
menor de 5.0 cm
657 2A09218 | 27618 |Esxision, tumor, tejido blando de pierna o region del tobillo; tejido subcutaneo; menos de 3.0 cm 196.18 392.36 196.18 196.18 0.00
658 2A09219 | 27630 |Escicion de lesion de vaina tendinosa o capsula (p. €j. quiste o ganglion), pierna y/o tobillo 176.49 352.98 176.49 176.49 0.00
659 2A09220 | 27635 |Escicion o legrado de quiste 6seo o tumor benigno; tibia o peroné 147.94 295.88 147.94 147.94 0.00
660 2A09221 | 27645 |Reseccion radical de tumor, hueso; tibia 281.75 563.50 281.75 | 281.75 0.00
661 2A09222 27656  |Correccion, defecto fascial de la pierna 144.74 289.48 144.74 144.74 260.87
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662 2A09223 27658 |Correccion, tendon flexor, pierna; primaria, sin injerto, cada tendén 192.52 385.04 192.52 192.52 303.78
663 2A09224 27680 |Tendlisis, tendon flexor o extensor, pierna y/o tobillo; un solo tendén, cada tendon 178.42 356.84 178.42 178.42 403.50
664 2A09225 | 27687 |Recesion de musculos gemelos (p. €j. procedimiento de Strayer) 192.52 385.04 192.52 192.52 34761
665 2A09226 | 27690 Transferenma q trasplante delup solo tendpn (con clamb|olde direccion o de ruta del masculo); 196.38 39276 196.38 196.38 558.78
superficial (p. ej. Extensores tibiales anteriores al pie medio)
666 2A09227 | 27695 |Correccion, primaria, ligamento lesionado, tobillo; colateral 143.70 287.40 143.70 143.70 438.81
667 2A09228 | 27704 |Remocién de implante de tobillo 173.27 346.54 17327 | 173.27 484.43
668 2A09229 | 27715 |Osteoplastia, tibia y peroné, alargamiento o acortamiento 278.24 556.48 27824 | 278.24 743.18
669 2A09230 | 27730 |Paro epifisario (epifisiodesis), cualquier método; tibia distal 192.52 385.04 192.52 192.52 589.00
670 2A09231 27750 |Tratamiento cerrado de fractura de la diéfisis tibial (con o sin fractura del peroné); sin manipulacion 47.73 95.46 4773 4773 205.00
671 2A09232 | 27752 Tratamllento ce‘r’rado de fr’algtura de la didfisis tibial (con o sin fractura del peroné); con manipulacion, 4798 95.96 4798 4798 0.00
con o sin fraccion esquelética
672 2A09233 | 27756 Fuagllon esqugletlca percutanea de fractura de la diéfisis tibial (con o sin fractura del peroné) (p. ej. 17327 346,54 17327 173.27 509.95
clavijas o tornillos)
673 2A09234 | 27829 Tratamlento abierto delrotura de la articulacion tibioperonea distal (sindesmosis), incluye fijacion 178.42 356.84 178.42 178.42 39130
interna, cuando se realice
674 2A09235 | 27832 Tratamiento abllerto de dlslogagfon de amcullacmnl tibioperonea proximal, incluye fijacion interna, 178.42 356.84 178.42 178.42 435.00
cuando se realice, o con Escicién de peroné proximal
675 2A09236 | 27888 Amputa0|on, toplllo, a r’llvgl delos mallfaolos de Ig tibia y peroné (p. ej. procedimientos de Syme, 150,14 30028 150,14 150,14 495.45
Pirogoff), con cierre pléstico y reseccion de nervios
676 2A09237 | 28005 |Incision, hueso cortical (p. ej. osteomielitis o absceso 6seo), pie 150.76 301.52 150.76 150.76 495.45
677 2A09238 28010 |[Tenotomia, percutanea, dedo del pie; un solo tendén 104.26 208.52 104.26 104.26 202.39
678 2A09239 | 28043 |Escicion, tumor, tejido blando, pie, tejido subcutaneo; menos de 1.5 cm 104.26 208.52 104.26 104.26 0.00
679 2A09240 | 28046 |Reseccion radical de tumor (p. &j. sarcoma), tejido blando del pie, o dedo del pie: menos de 3.0 cm 239.98 479.96 239.98 239.98 0.00
680 2A09241 | 28070 |Sinovectomia; articulacion intertarsiana o tarsometatarsiana, cada una 192.52 385.04 192.52 192.52 260.87
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681 2A09242 | 28086 |[Sinovectomia, vaina tendinosa, pie; flexor 174.56 349.12 174.56 174.56 220.43
682 2A09243 | 28100 |Escicion o legrado de quiste 6seo o tumor benigno, astragalo o calcaneo 152.69 305.38 152.69 152.69 0.00
683 2A09244 | 28110 |Ostectomia, Escicion parcial, cabeza del quintometatarsiano (bunionete) (procedimiento separado) 106.81 213.62 106.81 106.81 0.00
684 2A09245 | 28114 Osteptomla, Escicion gompleta; todgs las cablezas meFaFarS|anIas, con falangectomia proximal 15719 31438 15719 15719 0.00
parcial, excluyendo primer metatarsiano (p. €j. procedimiento tipo Clayton)
685 2A09246 | 28120 Escmop pgrmal (cratenzamlon, saus:enzamon, slecuestrectomm, o diafisectomia), hueso (p. ej. 152,69 305.38 152,69 152,69 313.60
osteomielitis o protuberancia); astragalo o calcaneo
686 2A09247 | 28130 |Talectomia (astragalectomia) 274.74 549.48 27474 | 27474 372.52
687 2A09248 | 28140 |Metatarsectomia 153.33 306.66 153.33 | 153.33 391.30
688 2A09249 | 28150 [Falangectomia, dedo del pie, cada dedo del pie 102.98 205.96 102.98 102.98 247.73
689 2A09250 | 28160 Hemifalangectomia o Escicion de articulacion interfalangica, dedo del pie, extremo proximal de 150.76 30152 150.76 150.76 186.26
falange, cada dedo
690 2A09251 | 28171 |Reseccion radical de tumor, hueso; tarsiano (excepto astragalo o calcaneo) 239.98 479.96 239.98 | 239.98 0.00
691 2A09252 | 28190 |Extirpacion de cuerpo extrafio, pie; subcutanea 102.34 204.68 102.34 102.34 229.46
692 2A09253 | 28200 |Correccion, tenddn, flexor, pie; primaria o secundaria, sin injerto libre, cada tendén 150.76 301.52 150.76 150.76 354.51
693 2A09254 | 28220 |Tendlisis, flexor, pie; un solo tendén 129.98 259.96 129.98 | 129.98 246.74
604 9A09255 | 28238 Reconstrupc!on (avange) de tenddn tibial posterior con Escicion de hueso escafoides (navicular) (p. 182.29 364 58 182.29 182.29 3725
ej. Procedimiento de Kidner)
695 2A09256 | 28260 |Capsulotomia, pie medio; liberacion medial solamente (procedimiento separado) 174.56 349.12 174.56 174.56 808.68
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696 2A09257 | 28280 |Sindactilizacion, dedo del pie (p. €j. operacion de membrana o procedimiento tipo Kelikian) 275.50 551.00 275.50 275.50 0.00
697 2A09258 | 28288 |Ostectomia, parcial, exostectomia o condilectomia, cabeza metatarsiana, cada cabeza metatarsiana 106.81 213.62 106.81 106.81 309.13
698 9A09259 | 28313 Recc.mstrucmon,. qe’:form|dad angular de dego del pie, procedimientos para tejido blando solamente 27550 551.00 27550 97550 0.00

(p. &j. Superposicion de segundo dedo, quinto dedo, dedos superpuestos)

699 2A09260 | 28315 |Sesamoidectomia, primer dedo del pie (procedimiento separado) 108.09 216.18 108.09 108.09 0.00
700 2A09261 | 28320 |Correccion, falta de union o union defectuosa; huesos tarsianos 349.76 699.52 349.76 349.76 495.45
701 2A09262 | 29035 |Aplicacion de yeso corporal, hombro hasta caderas 48.49 96.98 48.49 48.49 100.00
702 2A09263 | 29049 |Aplicacion; enyesado "en figura de ocho" 42.87 85.74 42.87 4287 45.00
703 2A09264 | 29240 |Vendaje; hombro (p. ej. vendaje de Velpeau) 23.76 47.52 23.76 23.76 0.00
704 2A09265 | 29325 |Aplicacion de enyesado en espiga de la cadera; espiga de uno y medio 0 ambas piernas 48.49 96.98 48.49 48.49 0.00
705 2A09266 | 29405 |Aplicacion de enyesado corto para la pierna (debajo de la rodilla hasta dedos de los pies) 47.63 95.26 47.63 47.63 60.78
706 2A09267 | 29435 |Aplicacion de enyesado rotuliano con soporte para el tendén 2429 48.58 24.29 24.29 76.96
707 2A09268 | 22850 |Remocion de instrumentacion no segmentaria posterior (p. €j. varilla de Harrington) 196.59 393.18 196.59 196.59 972.05
708 2A09269 | 22852 [Remocion de instrumentacion segmentaria posterior 196.59 393.18 196.59 196.59 734.51
709 2A09270 | 23000 |[Extirpacion abierta de depositos calcareos subdeltoideos 251.27 502.54 251.27 251.27 0.00
710 2A09271 21610 [Costotransversectomia (procedimiento separado) 345.78 691.56 345.78 345.78 0.00
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Il 2A09272 | 21630 |Reseccion radical del esternén 376.78 753.56 376.78 376.78 0.00
712 2A09273 21700 |Division del escaleno anterior; sin reseccion de costilla cervical 188.23 376.46 188.23 188.23 262.80
713 2A09274 | 23900 |Amputacion intertéracoescapular (cuarto delantero) 351.97 703.94 351.97 | 351.97 | 1578.56
714 2A09275 | 26951 Amputamon, dedo o pl'JIgar, primaria olsecundarla, cualquier articulacion o falange, una sola, 150,00 300.00 75.00 104.26 31174
incluyendo neurectomias; con cierre directo
715 2A09276 | 26910 Amputamorl], metat’:arplana, con dedo o pulgar (amputacién del rayo del dedo), una sola, con o sin 150,00 300.00 75.00 150.76 37252
transferencia interésea
716 2A09277 | 25900 [Amputacion, antebrazo, a través de radio y clbito 230.00 460.00 115.00 233.77 256.12
717 2A09278 | 25927 |Amputacion transmetacarpal 150.00 300.00 75.00 194.45 235.50
718 2A09279 | 26841 |Artrodesis, articulacion carpometacarpiana, pulgar, con o sin fijacién interna 200.00 400.00 100.00 154.62 374.56
719 2A09280 | 25800 Artrode3|s, mufieca; completa,lsm injerto 6seo (incluye articulaciones a nivel radiocarpal y/o 180.00 360.00 90.00 231 81 268.70
intercarpal, y/o carpometacarpiana)
720 2A09281 22100 Esg[0|oln par'mal' de elemento vertebral posterior (p: €j. apoﬁms espinosa, lamina o faceta) debido a 34976 699.52 34976 34976 0.00
lesion dsea intrinseca, un solo segmento vertebral; cervical
721 2A09282 | 26070 Artrotomia, con exploracion, drenaje, o extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo extrafio; articulacion 250.00 500.00 125.00 154,62 20484
carpometacarpiana
722 2A09283 | 25105 |Artrotomia, articulacion de la mufieca; con sinovectomia 180.00 360.00 90.00 149.47 0.00
723 2A09284 26499 |Correccion de dedo "en garra”, otros métodos 180.00 360.00 90.00 231.81 484.43
724 2A09285 | 25920 |Desarticulacion a través de la mufieca 250.00 500.00 125.00 194.12 269.58
725 2A09286 | 26010 |[Drenaje de absceso de dedo; simple 20.00 40.00 10.00 0.00 106.37
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726 2A09287 | 24495 [Fasciotomia de descompresion, antebrazo, con exploracion de la arteria braquial 171.99 343.98 171.99 171.99 194.73
727 2A09288 | 26037 |Fasciotomia descompresiva, mano (excluye a 26035) 80.00 160.00 40.00 267.76 430.00
728 2A09289 | 25350 |Osteotomia, radio; tercio distal 240.00 480.00 120.00 | 185.94 357.86
729 2A09290 | 26392 Remocllpn de \I/alrllla prostética & insercion de injerto de tendon flexor, mano o dedo (incluye 320.00 640.00 160.00 0.00 838.43
obtencién del injerto), cada varilla
730 2A09291 | 25145 |Secuestrectomia (p. ej. por osteomielitis o absceso 6seo), antebrazo y/o mufieca 250.00 500.00 125.00 0.00 194.73
731 2A09292 | 25515 |Tratamiento abierto de fractura de diafisis del radio, incluye fijacion interna, cuando se realice 160.00 320.00 80.00 150.76 251.00
732 9A09293 | 26735 'I"ratg’m|.ento abierto de fracturq de diéfisis de falange proximal o media, dedo o pulgar, incluye 150,00 300.00 75.00 0.00 42200
fijacion interna, cuando se realice, cada una
733 2A09294 | 25622 |Tratamiento cerrado de fractura de escafoide carpeano (navicular); sin manipulacion 300.00 600.00 150.00 0.00 91.57
734 2A09295 | 26765 Tratlamlento abierto de fractura de falange distal, dedo o pulgar, incluye fijacién interna, cuando se 120,00 240.00 60.00 0.00 4773
realice, cada una
735 9A09296 | 25645 ;Lrjaet:gnlento abierto de fractura de hueso carpal (excluyendo escafoide carpal (navicular)), cada 160.00 32000 80.00 23297 24716
736 2A09297 | 25620 |Tratamiento abierto de fractura distal de radio 200.00 400.00 100.00 150.76 0.00
737 2A09298 | 25676 |Tratamiento abierto de dislocacion radiocubital distal, aguda o crénica 160.00 320.00 80.00 185.94 344.45
738 2A09299 | 25695 |Tratamiento abierto de dislocacion del semilunar 270.00 540.00 135.00 0.00 221.00
739 2A09300 26615 Tratamiento abierto de fractura metacarpiana, una sola, con o sin fijacion interna, cuando se realice, 148.83 297 66 148.83 148.83 38355
cada hueso
740 2A09301 26746 ?I'rataml’entAo a-l?leno de lfrag!urg articular, con comprolmlso de articulacion metacarpofalangica o 190.00 380.00 95.00 154,62 37952
interfalangica; incluye fijacion interna cuando se realice, cada una
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741 9A09302 26770 Tratam@nto cerrado de dislocacion de articulacion interfalangica, una sola, con manipulacion; sin 80.00 160.00 4000 0.00 17517

anestesia
74 2A09303 | 26740 ?I'rataml’ent'o cerrado dg fracty'ra articular, con compromiso de articulacion metacarpofalangica o 80.00 160.00 4000 0.00 151.89
interfalangica; sin manipulacion, cada una

743 2A09304 | 25500 |Tratamiento cerrado de fractura de didfisis del radio; sin manipulacion 15.00 30.00 7.50 4748 96.00
744 2A09305 | 26750 |Tratamiento cerrado de fractura de falange distal, dedo o pulgar; sin manipulacién, cada una 127.00 254.00 0.00 0.00 127.11
745 2A09306 | 26490 Ziztgrl:ramon de la oposicion del pulgar ("oponenplastia"); traslado del tendon flexor superficial, cada 125.00 250.00 62,50 32396 588.12
746 2A09307 | 26720 Irr]z;tamlento cerrado de didfisis de falange, proximal o0 media, dedo o pulgar; sin manipulacién, cada 30,00 60.00 15.00 0.00 12711
747 2A09308 | 26600 |Tratamiento cerrado de fractura metacarpiana, una sola; sin manipulacion, cada hueso 30.00 60.00 15.00 0.00 186.87
748 2A09309 | 27495 |Tratamiento profilactico (clavos, clavijas, placas o alambre) con o sin metilmetacrilato, fémur 150.00 300.00 75.00 0.00 1317.91
749 2A09310 | 29075 |Aplicacion; de codo a dedo (corto, del brazo) 32.00 64.00 16.00 47.63 60.00
750 2A09311 | 29130 |Aplicacion de férula digital; estatica 10.00 20.00 5.00 3.09 15.00
751 2A09312 | 29520 |Vendaje; cadera 15.00 30.00 7.50 0.00 38.25
752 2A09313 | 29305 |Aplicacion de enyesado en espiga de la cadera; una pierna 80.00 160.00 40.00 48.26 130.43
753 2A09314 | 29085 |Aplicacion; de mano a antebrazo bajo (guante) 12.00 24.00 6.00 2429 45.00
754 2A09315 | 29065 |Aplicacion; de hombro a mano (largo, del brazo) 47.94 95.88 47.94 47.94 57.00
755 2A09316 | 29345 |Aplicacion de enyesado largo para la pierna (muslo a dedos) 40.00 80.00 20.00 47.94 77.00
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756 2A09317 | 29450 |Aplicacion de yeso para pie zambo, moldeado, o manipulacion, largo o corto para la pierna 15.00 30.00 7.50 47.94 0.00
757 2A09318 | 29730 [Confeccion de una ventana en el enyesado 10.00 20.00 5.00 0.00 43.70
758 2A09319 | 29058 |Aplicacion; enyesado tipo Velpeau 50.00 100.00 25.00 47.94 53.00
759 2A09320 | 29700 |Remocion o bivalvo; enyesado tipo guante, bota o corporal 12.00 24.00 6.00 3.09 35.00
760 2A09321 | 27685 |Alargamiento o acortamiento de tenddn, pierna o tobillo; un solo tendén (procedimiento separado) 200.00 400.00 100.00 196.38 359.85
761 2A09322 | 27590 |Amputacion, muslo, a través del fémur, cualquier nivel 230.00 460.00 115.00 148.85 555.03
762 2A09323 | 27880 |Amputacion, pierna, a nivel de tibia y peroné 230.00 460.00 115.00 148.85 543.93
763 2A09324 | 27284 |Artrodesis, articulacién de la cadera (incluyendo obtencion del injerto) 450.00 900.00 225.00 408.08 1094.02
764 2A09325 27871 |Artrodesis, articulacion tibioperonea, proximal o distal 170.00 340.00 85.00 196.38 435.00
765 2A09326 | 27870 |Artrodesis, tobillo, cualquier método 300.00 600.00 150.00 | 152.72 826.17
766 2A09327 | 27130 Artrpplastla, r(’aemplazo prgstetlco acetabular y femoralproximal (reemplazo total de cadera), con o 600.00 1200.00 300.00 285.94 82400

sin injerto autélogo o aloinjerto

767 2A09328 | 27437 |Artroplastia, rétula; sin protesis 500.00 1000.00 250.00 204.11 776.00
768 2A09329 | 27700 |Artroplastia, tobillo 260.00 520.00 130.00 | 234.22 788.25
769 2A09330 | 27030 |Artrotomia, cadera, con drenaje (p. €j. infeccion) 250.00 500.00 125.00 178.42 990.91
770 2A09331 27310 |Artrotomia, rodilla, con exploracion, drenaje o extirpacion de cuerpo extrario (p. €j. infeccion) 230.00 460.00 115.00 178.42 465.65
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77 2A09332 | 27403 |Artrotomia con reparacion de menisco, rodilla 250.00 500.00 125.00 179.71 49545
779 2A09333 | 27620 Artrotomia, tobillo, con efploracwn de articulacion, con o sin biopsia, con o sin extirpacion de cuerpo 180.00 360.00 90.00 195.46 451.09
suelto o de cuerpo extrafio
773 2A09334 | 27610 |Artrotomia, tobillo, incluyendo exploracion, drenaje, o extirpacion de cuerpo extrafio 144.99 289.98 144.99 144.99 509.92
774 2A09335 | 23044 Artrotomlla, acromloclawcula:lr, articulacion esternoclavicular incluyendo exploracion, drenaje, o 263.39 526.78 26339 | 263.39 465.65
extirpacion de cuerpo extrafio
775 2A09336 | 25040 Artrotomia, d? articulacion radiocarpal o mediocarpal, con exploracion, drenaje, o extirpacion de 148.18 206.36 148.18 148.18 19473
cuerpo extrafio
776 2A09337 | 27727 |Correccion de pseudoartrosis congénita, tibia 250.00 500.00 125.00 357.72 826.17
777 2A09338 | 27650 |Correccion, primaria, abierta o percutanea, ruptura del tendon de Aquiles 200.00 400.00 100.00 173.27 652.82
778 2A09339 | 27560 |Tratamiento cerrado de dislocacion rotuliana; sin anestesia 250.00 500.00 125.00 0.00 248.19
779 2A09340 | 27598 |Desarticulacion a nivel de la rodilla 250.00 500.00 12500 | 230.71 558.78
780 2A09341 | 27295 |Desarticulacion de la cadera 350.00 700.00 175.00 | 230.71 968.87
781 2A09342 | 27889 |Desarticulacion del tobillo 200.00 400.00 100.00 | 148.85 495.45
782 2A09343 | 27025 [Fasciotomia, cadera o muslo, de cualquier tipo 80.00 160.00 40.00 128.06 727.83
783 2A09344 27275  [Manipulacion, articulacion de la cadera, con anestesia general 130.00 260.00 65.00 128.06 148.04
784 2A09345 | 27570 Mampullacmln.de artlcu'lac'l’on de la rodilla bajo anestesia general (incluye aplicacion de traccion o de 240.00 480.00 120,00 104.26 113.48
otros dispositivos de fijacion)
785 2A09346 | 27860 L\I?aa:ig):)lacmn de tobillo bajo anestesia general (incluye la aplicacion de traccion u otro aparato de 130,00 260.00 65.00 125,65 13043
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786 2A09347 | 27448 |Osteotomia, fémur, diafisis o supracondilea; sin fijacion 240.00 480.00 120.00 | 200.25 767.71
787 2A09348 | 27705 |Osteotomia; tibia 240.00 480.00 120.00 | 182.29 507.43
788 2A09349 | 23480 |Osteotomia, clavicula, con o sin fijacion interna 274.40 548.80 274.40 274.40 307.97
789 2A09350 | 22210 |Osteotomia de columna, abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; cervical 365.68 731.36 365.68 365.68 1331.86
790 2A0935 1 22920 g):rtvﬁg;?mm de columna, incluyendo disquectomia, abordaje anterior, un solo segmento vertebral; 357.72 715.44 35772 35772 1750.26
791 2A09352 | 23190 |[Osteotomia de escapula, parcial (p. ej. angulo medial superior) 297.11 594.22 297.11 297.11 0.00
792 2A09353 | 26565 |Osteotomia; metacarpiana, cada una 158.48 316.96 158.48 158.48 407.05
793 2A09354 | 27140 [Osteotomia y transferencia de trocanter mayor (procedimiento separado) 281.75 563.50 281.75 281.75 558.78
794 2A09355 | 27146 |Osteotomia, iliaca, acetabular o hueso innominado coxal 281.79 563.58 281.79 281.79 1166.46
795 2A09356 | 27158 |Osteotomia, pelvis, bilateral (p. ej. malformacion congénita) 285.94 571.88 28594 | 285.94 931.30
796 2A09357 | 27161 |Osteotomia, cuello femoral (procedimiento separado) 281.75 563.50 28175 | 281.75 | 1166.46
797 2A09358 | 27165 |Osteotomia, intratrocantérica o subtrocantérica incluyendo fijacion interna o externa y/o yeso 281.75 563.50 281.75 | 281.75 | 1166.46
798 9A09359 | 27455 Osteotomla, tibia proximal, incluyendo ESCICI(?H u osteotomia deI"p?rone (|nc|uyelcorreccl|<l>n dle genu 18229 36458 18229 18229 679.45

varum (piernas arqueadas) o genu valgum (piernas en forma de "X"); antes del cierre epifisario

799 2A09360 | 28300 |Osteotomia; calcaneo (p. ej. procedimiento tipo Dwyer o Chambers), con o sin fijacion interna 158.48 316.96 158.48 158.48 43543
800 2A09361 27420 [Reconstruccion de dislocacion de la rétula; (p. ej. procedimiento tipo Hauser) 200.00 400.00 100.00 192.52 599.64
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801 2A09362 | 27428 |Reconstruccion de ligamentos (aumento), rodilla; intraarticular (abierta) 200.00 400.00 100.00 | 276.49 981.65
802 2A09363 | 27090 [Remocion de protesis de cadera; (procedimiento separado) 200.00 400.00 100.00 0.00 794.90
803 2A09364 | 27134 |Revision de Artroplastia total de cadera; ambos componentes, con o sin injerto autélogo o aloinjerto 400.00 800.00 200.00 | 268.46 | 1211.09
804 2A09365 | 27486 |Revision de artroplastia total de la rodilla, con o sin aloinjerto; un componente 268.46 536.92 268.46 268.46 1262.04
805 2A09366 | 27350 |Rotulectomia o hemirotulectomia 180.00 360.00 90.00 197.67 0.00
806 2A09367 | 27380 (Sutura de tendon infrarrotuliano; primaria 180.00 360.00 90.00 194.45 467.60
807 2A09368 | 27006 |Tenotomia, abductores y/o extensores de la cadera, abierta (procedimiento separado) 140.00 280.00 70.00 194.45 495.45
808 2A09369 | 27005 |[Tenotomia, flexores de la cadera, abierta (procedimiento separado) 194.45 388.90 194.45 194.45 49545
809 2A09370 | 27000 |Tenotomia, aductor de la cadera, percutanea (procedimiento separado) 147.94 295.88 147.94 147.94 330.81
810 2A09371 27306 |Tenotomia, percutanea, aductor o tendones de la corva; un solo tendén (procedimiento separado) 170.00 340.00 85.00 146.02 294.50
811 2A09372 | 27605 |Tenotomia, percutanea, tendon de Aquiles (procedimiento separado); anestesia local 192.35 384.70 192.35 192.35 215.21
812 9A09373 27829 Trat’am|ento §b|eno de fralctl'Jra ltnnlw’aleolar dgl tob|IIo,l|ncIuyendo fijacién interna, cuando se realice, 250.00 500.00 125.00 32396 475.00
maléolo medial y/o lateral; sin fijacion de labio posterior
813 9A09374 | 27758 Tratamllento ablgrto de fractura de la didfisis tibial, (con o sin fractura del peroné) con placa/tornillos, 196.38 39276 196.38 196.38 682.00
con o sin cerclaje
814 2A09375 | 27226 |Tratamiento abierto de fractura de la pared anterior o posterior del acetabulo, con fijacion interna 291.11 582.22 291.11 291.11 1023.00
815 2A09376 | 27506 Tratamlepto abierto de fracturq dela dllaf|3|s femgral, con o sin fijacion externa, con insercion de 330.00 660.00 0.00 0.00 330.00
implante intramedular, con o sin cerclaje y/o tomnillos fijadores
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816 2A09377 | 27507 |Tratamiento abierto de fractura de la diéfisis femoral con placa/tornillos, con o sin cerclaje 250.00 500.00 125.00 | 278.24 0.00
817 2A09378 | 27236 Tratatnllento abierto de fractura femoral, extremo proximal, cuello, fijacion interna o reemplazo 30000 600.00 15000 | 27824 | 1026.65
prostético
818 2A09379 | 27792 :;:ﬁi:lemo abierto de fractura del peroné distal (maléolo lateral), incluye fijacion interna, cuando se 200.00 400.00 100,00 178.42 422,00
819 2A09380 | 27784 Tratamiento abllerto de fractura de peroné proximal, o diafisis del peroné, incluye fijacion interna, 160.00 320.00 80.00 178.42 39130
cuando se realice
820 2A09381 27511 ?I'ratam|e.nto. ’ab|.erto de fractura femorall supracondilar o transcondilar sin extension intercondilar, 915.00 1830.00 0.00 0.00 915.00
incluye fijacion interna, cuando se realice
821 2A09382 27514 Tratamlento abierto delfractura femoral, extremo distal, condilo medial o lateral, incluye fijacion 300.00 600.00 150,00 260.28 0.00
interna, cuando se realice
822 9A09383 | 27524 Tratam|le’nto abuf{to de fractura rotuliana, con fijacion interna y/o rotulectomia parcial o completa y 200.00 400.00 100.00 1718 42200
correccion de tejido blando
823 2A09384 | 27535 ;r(ztaet}z:rr]r;emo abierto de fractura tibial, proximal (meseta); unicondilar, con o sin fijacion interna o 170,00 340.00 85.00 0.00 506.00
824 2A09385 | 27556 Tratamllgnto gbleﬁo de fﬂslocamon de rodilla, incluye ﬁjaf;!on interna, cuando se realice; sin 400.00 800.00 200.00 0.00 900.30
correccion primaria de ligamento 0 aumento/reconstruccion
825 2A09386 | 27846 Trgtamleqto abierto de dislocacion de tobillo, con o sin fijacion esquelética percutanea; sin correccion 250.00 500.00 125.00 0.00 589.16
o fijacién interna
826 2A09387 | 27519 |Tratamiento abierto de separacion epifisaria femoral distal, incluye fijacion interna, cuando se realice |  174.56 349.12 174.56 174.56 743.18
827 2A09388 27814 Trat§m|ento cerrado de fractura bllmaleolardgl t?p|llo, p. e!. Mgleglo laterial y medial, o maleolo 100.00 200.00 50.00 175.44 187.00
laterial y posterior, o maleolo medial y posterior); incluye fijacion interna, cuando se realice
828 2A09389 27550 |Tratamiento cerrado de dislocacion de rodilla; sin anestesia 48.22 96.44 48.22 48.22 424.00
829 2A09390 | 27552 |Tratamiento cerrado de dislocacion de rodilla; con anestesia 120.00 240.00 60.00 174.56 0.00
830 2A09391 27250 |Tratamiento cerrado de dislocacion de la cadera, traumatica; sin anestesia 289.00 578.00 289.00 289.00 472.00
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831 2A09392 | 27840 |Tratamiento cerrado de dislocacion del tobillo; sin anestesia 120.00 240.00 60.00 0.00 237.00
832 2A09393 | 27640 |Escicion parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia), hueso (p. ej. Osteomielitis); tibia 60.00 120.00 30.00 196.38 558.78
833 2A09394 | 27808 Trat§m|ento cerrado de fractura bllmaleolardgl tc.Jb|lIIo, p. gj. Mal.e%olo laterial y medial, o maleolo 30,00 60.00 15.00 0.00 180,09
laterial y posterior, o maleolo medial y posterior); sin manipulacién
834 2A09395 | 27200 (Tratamiento cerrado de fractura coccigea 100.00 200.00 50.00 47.98 85.00
835 2A09396 | 27220 Tratgmmnp cerrado de fracturas del acetabulo (cavidad de sustentacion del acetabulo); sin 100.00 200.00 50.00 0.00 280.00
manipulacion
836 2A09397 | 27500 ([Tratamiento cerrado de fractura de la diéfisis femoral, sin manipulacion 50.00 100.00 25.00 47.98 530.58
837 2A09398 | 27530 |Tratamiento cerrado de fractura tibial, proximal (meseta); sin manipulacion 90.00 180.00 45.00 0.00 239.00
838 2A09399 | 27760 (Tratamiento cerrado de fractura del maléolo medial; sin manipulacién 90.00 180.00 45.00 0.00 215.00
839 2A09400 | 27786 |Tratamiento cerrado de fractura del peroné distal (maléolo lateral); sin manipulacion 80.00 160.00 40.00 0.00 180.09
840 2A09401 | 27246 |Tratamiento cerrado de fractura del trocanter mayor, sin manipulacion 100.00 200.00 50.00 0.00 24773
841 2A09402 | 27501 ?I'ratamlerjto ce_rrado (lie fracjtlura femoral supracondilar o transcondilar con o sin extension 100,00 200.00 50.00 0.00 56352
intercondilar, sin manipulacion
842 2A09403 | 27508 |[Tratamiento cerrado de fractura femoral, extremo distal, condilo medial o lateral, sin manipulacion 40.00 80.00 20.00 57.59 450.55
843 2A09404 27520 |Tratamiento cerrado de fractura rotuliana, sin manipulacion 40.00 80.00 20.00 0.00 186.26
844 2A09405 | 27816 |Tratamiento cerrado de fractura trimaleolar del tobillo; sin manipulacién 120.00 240.00 60.00 0.00 21313
845 2A09406 | 27193 ;raart]eizrr)rl]jllearggncerrado de fractura del anillo pelviano, dislocacion, diastasis o subluxacion; sin 220.00 440.00 110,00 5759 306.00
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Tratamiento profilactico (clavos, clavijas, placas, o alambres) con o sin metilmetacrilato, cuello
846 2A09407 | 27187 . . 300.00 600.00 150.00 0.00 745.04
femoral y fémur proximal
847 2A09408 | 27893 Fa‘smotomla descqmpreswla, plerna; compartimientos posteriores solamente, con desbridamiento de 480.00 960.00 240.00 209.73 0.00
musculos y/o nervios desvitalizados
848 2A09409 20548 Artrgggsm, tecn’lcals transorgl anterior o extraoral anterior, clivus -Cl -C2 (atlas-axis), con o sin 375.06 750.12 375.06 375.06 1552.00
Escicion de apdfisis odontoides
849 2A09410 | 23440 |Reseccion o trasplante del tendon largo del biceps 267.43 534.86 267.43 267.43 292.09
850 2A09411 | 23450 |Capsulorrafia, anterior; procedimiento de Putti-Platt u operacion tipo Magnuson 349.76 699.52 349.76 | 349.76 389.45
851 2A09412 | 23465 |Capsulorrafia, articulacion glenohumeral, posterior, con o sin bloqueo dseo 349.76 699.52 349.76 349.76 389.45
852 2A09413 | 23470 |Artroplastia articulacion glenohumeral; hemiartroplastia 250.00 500.00 125.00 | 349.98 566.23
853 2A09414 | 23040 :;ttrrgt;(;ma, articulacion glenohumeral, incluyendo exploracion, drenaje, o extirpacion de cuerpo 200.00 400.00 100.00 263.39 619.32
854 2A09415 | 23410 |Correccion abierta de ruptura de manguito musculotendinoso (p. ej. rotador del hombro); agudo 350.00 700.00 175.00 263.39 506.45
855 2A09416 | 23920 |Desarticulacion del hombro 264.00 528.00 132.00 | 349.98 931.30
856 2A09417 | 23420 Reconlstrucm’on de avulsion completa del hombro (rotador), avulsién de manguito, crénico (incluye 150,00 300.00 75.00 0.00 506.45
acromioplastia)
857 2A09418 | 23430 |Tenodesis del tendén largo del biceps 75.00 150.00 37.50 148.18 258.99
858 2A09419 | 23585 ;I;]rtitrirzlento abierto de fractura escapular (cuerpo, cavidad glenoide o acromion) con o sin fijacién 190.00 380.00 95.00 95935 65217
859 2A09420 | 23615 Tratam|ento abierto de lfractura del humgro proximal (Fuello quirlrgico o analtomlco), incluye fijacion 190.00 380.00 95.00 950,35 875.00
interna, cuando se realice, con reparacion de tuberosidades, cuando se realice
860 2A09421 23660 |Tratamiento abierto de dislocacion aguda del hombro 295.00 590.00 147.50 259.35 516.00
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861 2A09422 | 23530 |Tratamiento abierto de dislocacion esternoclavicular, aguda o crénica 250.00 500.00 125.00 0.00 565.60
862 2A09423 23550 |Tratamiento abierto de dislocacion acromioclavicular, aguda o crénica 220.00 440.00 110.00 0.00 416.00
863 2A09424 | 23515 |Tratamiento abierto de fractura clavicular, con o sin fijacién interna 60.00 120.00 30.00 197.21 204.00
864 2A09425 | 23665 Tratamlelnto ce'r'rado de dislocacion de hombro, con fractura de la tuberosidad mayor del humero, 120,00 240.00 60.00 0.00 230.00

con manipulacion
865 2A09426 | 23540 |Tratamiento cerrado de dislocacion acromioclavicular; sin manipulacion 45.00 90.00 22.50 23.32 207.00
866 2A09427 | 23500 [Tratamiento cerrado de fractura clavicular; sin manipulacion 60.00 120.00 30.00 23.32 166.00
867 2A09428 | 23600 Tratgm|enp cerrado de fractura del himero proximal (cuello quirdrgico o anatémico); sin 4729 9458 479 479 200.00
manipulacion

868 2A09429 | 23120 |Claviculectomia; parcial 345.78 691.56 34578 | 345.78 0.00
869 2A09430 | 23130 |Acromioplastia o acromionectomia, parcial, con o sin liberacién del ligamento coracoacromial 263.39 526.78 26339 | 263.39 0.00
870 2A09431 | 23140 |Escicion o legrado de quiste 6seo o tumor benigno de clavicula o escépula 177.76 355.52 177.76 177.76 0.00
871 2A09432 | 23170 |Secuestrectomia (p. ej. para osteomielitis 0 absceso dseo), clavicula 259.35 518.70 259.35 | 259.35 0.00
872 2A09433 | 23174 |Secuestrectomia (p. ej. para osteomielitis 0 absceso dseo), cabeza o cuello quirdrgico del humero 320.89 641.78 32089 | 320.89 0.00
873 2A09434 | 23180 |Escicion parcial (craterizacion, saucerizacion, o diafisectomia) hueso (p. ej. osteomielitis), clavicula 259.35 518.70 259.35 259.35 0.00
874 2A09435 | 23395 [Transferencia de musculo, cualquier tipo, hombro o brazo; uno solo 357.72 715.44 357.72 357.72 633.07
875 2A09436 23405 |Tenotomia, region del hombro; un solo tendén 251.27 502.54 251.27 251.27 323.98
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876 2A09437 | 23415 |Liberacion de ligamento coracoacromial, con o sin acromioplastia 204.80 409.60 20480 | 204.80 243.41
877 2A09438 | 24615 |Tratamiento abierto de dislocacion aguda o crénica del codo 150.76 301.52 150.76 150.76 258.99
878 2A09439 | 24620 Tfatlam|ento.cerrad.o' de la fractura de Montgggm a mvelldel ccyfio (fractura del extremo proximal del 4748 94.96 4748 4748 258.99
cubito con dislocacion de la cabeza del radio), con manipulacion
879 2A09440 23545 |Tratamiento cerrado de dislocacion acromioclavicular; con manipulacion 40.00 80.00 20.00 23.51 0.00
880 2A09441 | 23570 |Tratamiento cerrado de fractura escapular; sin manipulacion 180.00 360.00 90.00 0.00 220.00
881 2A09442 | 23490 Ilraa\}z:rﬂll:mo profilactico (uso de clavos, clavijas, placas o alambre) con o sin metilmetacrilato; 160.00 320.00 80.00 0.00 418.60
882 2A09443 | 24305 |Alargamiento de tendn, brazo o codo, cada tendén 142.00 284.00 142.00 142.00 194.73
883 2A09444 | 23800 [Artrodesis, articulacién glenohumeral 250.00 500.00 125.00 349.76 522.67
884 2A09445 | 24800 |Artrodesis, articulacion del codo; local 200.00 400.00 100.00 | 202.31 355.17
885 2A09446 | 24000 |Artrotomia codo, incluyendo exploracion, drenaje o extirpacion de cuerpo extrafio 250.00 500.00 125.00 77.82 393.75
886 2A09447 | 24400 |Osteotomia, himero, con o sin fijacién interna 220.00 440.00 110.00 188.85 292.09
887 2A09448 | 24134 |Secuestrectomia (p. ej. por osteomielitis o absceso 6seo), diéfisis o himero distal 200.00 400.00 100.00 191.73 232.56
888 2A09449 | 24586 Tratlamlentg abierto delfractur‘a periarticular y/o dislocacion del codo (fractura del himero distal y 160.00 320.00 80.00 235 31 331.00
cubito proximal y/o radio proximal)
889 2A09450 | 24665 Tratamiento abprto de fractura dg cabeza o cuello del radio, incluye fijacion interna o Escicion de la 160.00 320.00 80.00 152,04 200.00
cabeza del radio, cuando se realice
890 2A09451 | 24685 Tratamleptq gb{erto de fractura del cuplto, extremo proximal (apdfisis coronoides u olecranon); 200.00 400.00 100,00 150.76 22100
incluye fijacion interna, cuando se realice
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891 9A09452 | 24635 Tfatlam|ento.ab|erto. Fie la fractura de montelggwil anivel fiel.gocj.o (fractura del extremol proximal del 250.00 500.00 125.00 150.76 517.97
cubito con dislocacion de la cabeza del radio), incluye fijacion interna, cuando se realice
892 2A09453 | 24515 |Tratamiento abierto de fractura de diafisis del humero con placa/tornillos, con o sin cerclaje 190.00 380.00 95.00 194.12 330.00
893 9A09454 | 24545 Tratam|lenlto ab|erto”de.fractura humeral supracondilar o transcondilar, con o sin fijacién interna o 4000 80.00 20,00 23097 0.00
externa; sin extension intercondilar
894 2A09455 24650 |Tratamiento cerrado de fractura de cabeza o cuello del radio; sin manipulacién 50.00 100.00 25.00 0.00 91.57
895 2A09456 | 24670 Tratgmmnp cerrado de fractura del clbito, extremo proximal (apdfisis coronoides u olecranon); sin 80.00 160.00 4000 0.00 9157
manipulacion
896 2A09457 | 24500 |Tratamiento cerrado de fractura del diéfisis del humero; sin manipulacién 60.00 120.00 30.00 0.00 112.00
897 2A09458 | 24600 |Tratamiento de dislocacion cerrada del codo; sin anestesia 180.00 360.00 90.00 50.96 111.00
898 2A09459 | 24408 Tratamlento profilactico (uso de clavos, clavijas, placas o alambre), con o sin metilmetacrilato, diéfisis 200.00 400.00 100.00 0.00 455.82
del humero
899 2A09460 24900 [Amputacion, brazo a través del himero; con cierre primario 76.00 152.00 38.00 283.58 310.46
900 2A09461 28800 [Amputacion, pie; mediotarsiana (p. €j. procedimiento tipo Chopart) 195.00 390.00 97.50 146.92 49545
901 2A09462 28810 [Amputacion, metatarsiana, con dedo, una sola 170.00 340.00 85.00 0.00 372.52
902 2A09463 | 28750 |Artrodesis, dedo gordo; articulacion metatarsofalangica 170.00 340.00 85.00 154.62 372,52
903 2A09464 | 28705 |Artrodesis; panastragalina 180.00 360.00 90.00 236.48 | 1180.69
904 2A09465 | 28725 |Artrodesis; subastragalina 290.00 580.00 145.00 196.38 660.19
905 2A09466 | 28715 |Artrodesis; triple 180.00 360.00 90.00 285.25 660.19
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Artrotomia, incluyendo exploracion, drenaje, o extirpacion de cuerpo suelto o de cuerpo extrafio;
906 2A09467 | 28020 ) ) ) . . 200.00 400.00 100.00 | 174.56 260.87
articulaciones intertarsiana o tarsometatarsiana
907 2A09468 | 28285 |[Correccion, "dedo en martillo”" (p. ej. fusion interfalangica, falangectomia parcial o total) 220.00 440.00 110.00 102.98 0.00
908 2A09469 | 28289 CclJrrecmonlde hallux rigidus med|’antg queilectomia, desbridamiento y liberacion capsular de la 250.00 500.00 125.00 154,62 0.00
primera articulacién metatarsofalangica
909 2A09470 | 28290 Correcglgn, haII'ux vglgus (bunio), con o sin sesamoidectomia; exostectomia simple (p. ej. 75.00 150,00 3750 154,62 0.00
procedimiento tipo Silver)
910 2A09471 | 28008 |Fasciotomia, pie y/o dedo del pie 140.00 280.00 70.00 191.23 247173
9N 2A09472 | 28035 |Liberacion de tunel del tarso (descompresion del nervio tibial posterior) 280.00 560.00 140.00 192.52 331.96
912 2A09473 | 28345 |Reconstruccion, dedos del pie; sindactilia, con o sin injertos de piel, cada membrana interdigital 275.50 551.00 27550 | 27550 0.00
913 2A09474 | 28230 ([Tenotomia, abierta, tendon flexor; pie, uno o varios tendones (procedimiento separado) 130.00 260.00 65.00 128.06 212.48
914 2A09475 28240 |Tenotomia, alargamiento, o liberacion, musculo abductor del dedo gordo 150.00 300.00 75.00 150.76 260.87
915 2A09476 | 28415 |Tratamiento abierto de fractura del calcaneo, con o sin fijacion interna o externa 120.00 240.00 60.00 148.83 948.20
916 9A09477 | 28525 Tratamlento abierto delfractura, falange o falanges, que no sea del dedo gordo, incluye fijacion 250.00 500.00 125.00 0.00 17413
interna, cuando se realice, cada una
917 2A09478 | 28555 |Tratamiento abierto de dislocacion de hueso tarsiano, incluyendo fijacion interna, cuando se realice 250.00 500.00 125.00 148.83 372,52
918 2A09479 | 28645 Tratamiento ahlerto de dislocacion de articulacion metatarsofalangica, incluye fijacion interna, 80.00 160.00 4000 0.00 21313
cuando se realice
919 2A09480 | 28400 (Tratamiento cerrado de fractura del calcaneo; sin manipulacion 20.00 40.00 10.00 0.00 164.75
920 2A09481 | 28450 Irr]aatamlento de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo); sin manipulacion, cada 24 64 4928 24 64 24 64 15785
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Fijacion esquelética percutanea de fractura de hueso tarsiano (excepto astragalo y calcaneo), con
921 2A09482 | 28456 . » 148.83 297.66 148.83 | 148.83 169.57
manipulacion, cada una
922 2A09483 | 28476 |Fijacion esquelética percutanea de fractura metatarsiana, con manipulacion, cada una 149.47 298.94 149.47 149.47 0.00
923 2A09484 | 28490 |Tratamiento cerrado de fractura de dedo gordo, falange o falanges; sin manipulacion 24.39 48.78 24.39 24.39 106.37
924 2A09485 | 28496 |Fijacion esquelética percutanea de fractura del dedo gordo, falange o falanges, con manipulacion 102.98 205.96 102.98 102.98 130.43
925 2A09486 | 28531 |Tratamiento abierto de fractura sesamoidea, con o sin fijacion interna 130.86 261.72 130.86 130.86 153.26
926 2A09487 | 28546 Fuaqon esguelehca percuténea de dislocacion de hueso tarsiano, que no sea astragalotarsiana, con 4000 80.00 2000 149.47 180.99
manipulacion
927 2A09488 | 23030 |[Incision y drenaje, region del hombro; absceso profundo o hematoma 150.00 300.00 75.00 93.38 194.84
928 2A09489 | 27170 Ilnjerto oseq, cabeza y cuello del fémur, area intertrocantérica o subtrocantérica (incluyendo el injerto 80.00 160.00 4000 236.48 1166.46
6seo obtenido)
929 2A09490 | 20900 |Injerto 6seo, cualquier zona donante; menor o pequefio (p. €]. "en clavija" o "en botén") 80.00 160.00 40.00 363.85 481.00
930 2A09491 | 20910 |[Injerto de cartilago; costocondral 100.00 200.00 50.00 363.85 503.19
931 2A09492 | 20926 |Injertos de tejido, otros (p. €j. paratendén, grasa, dermis) 90.00 180.00 45.00 311.85 326.09
932 2A09493 | 27427 |Reconstruccion de ligamentos (aumento), rodilla; extraarticular 90.00 180.00 45.00 192.52 610.43
933 2A09494 | 27235 |Fijacion esquelética percutanea de fractura femoral, extremo proximal, cuello 349.76 699.52 349.76 349.76 981.65
934 2A09495 | 28340 |Reconstruccion, dedo del pie, macrodactilia; reseccion de tejido blando 80.00 160.00 40.00 275.50 0.00
2A10 [Sistema Respiratorio
935 2A10001 32653 |Extirpacion de cuerpo extrafio intrapleural o depésito de fibrina por toracoscopia 480.00 960.00 240.00 0.00 0.00
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936 2A10002 | 32663 |Lobectomia (I6bulo tnico) por toracoscopia 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
937 2A10003 | 32656 |Pleurectomia parietal por toracoscopia 480.00 960.00 240.00 0.00 0.00
938 2A10004 | 32650 |Toracoscopia quirtrgica, con pleurodesis (p. ej. Mecanica o quimica) 440.00 880.00 220.00 162.52 771.72
939 2A10005 | 32141 Toracotomia, con Escicion o plicatura de bulas (bulectomia), incluye cualquier procedimiento pleural, 320.00 640.00 160.00 0.00 0.00

cuando se realice

940 2A10006 | 32100 |Toracotomia, con exploracion 340.00 680.00 170.00 0.00 806.60
941 2A10007 | 32150 [Toracotomia, con remocion de cuerpo extrafio extrapleural o de depésitos de fibrina 320.00 640.00 160.00 0.00 0.00
942 2A10008 | 32120 |Toracotomia, por complicaciones postoperatorias 360.00 720.00 180.00 0.00 0.00
943 2A10009 | 32110 ([Toracotomia, con control de hemorragia traumatica y/o reparacion de laceracion pulmonar 340.00 680.00 170.00 0.00 0.00
944 2A10010 32160 |Toracotomia, con masaje cardiaco 340.00 680.00 170.00 0.00 0.00
945 2A10011 32151 [Toracotomia, con remocion de cuerpo extrafio intrapulmonar 340.00 680.00 170.00 0.00 0.00
946 2A10012 32124 |Toracotomia, con neumolisis intrapleural abierta 380.00 760.00 190.00 0.00 0.00
947 2A10013 | 32440 |Neumonectomia total 600.00 1200.00 300.00 | 383.34 | 1497.72
948 2A10014 | 32482 |Bilobectomia pulmonar 500.00 1000.00 250.00 | 385.86 0.00
949 2A10015 | 32484 |Segmentectomia pulmonar 400.00 800.00 200.00 | 392.87 0.00
950 2A10016 | 32480 |Lobectomia pulmonar 500.00 1000.00 250.00 | 385.86 | 1320.63
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951 2A10017 | 32310 |Pleurectomia parietal (procedimiento separado) 320.00 640.00 160.00 453.21 0.00
952 2A10018 | 32005 |Pleurodesis 60.00 120.00 30.00 30.84 142.83
953 2A10019 | 32140 |Toracotomia, con drenaje de quiste(s), incluye procedimiento pleural cuando se realice 340.00 680.00 170.00 0.00 0.00
954 2A10020 | 32501 Reseccion y reparacion de porcién de bronquio cgando se r'eallza al momentq dg una Lf)becltomla 0 30000 600.00 150,00 0.00 305.87
Segmentectomia (registrar separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)
955 2A10021 | 32651 |Decorticacion pulmonar parcial por toracoscopia quirdrgica 480.00 960.00 240.00 0.00 0.00
956 2A10022 | 32657 |Toracoscopia, quirdrgica; con reseccion en cufia de pulmén, simple o multiple 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
957 2A10023 | 32601 Toracoqupla diagndstica de pulmones, saco pericérdico, mediastino o espacio pleural, sin biopsia 440.00 880.00 220.00 78.54 434.40
(procedimiento separado)
Toracoscopia Reseccion/plicatura de bulas, incluye cualquier procedimiento pleural, cuando se
958 2A10024 | 32655 realice 480.00 960.00 240.00 0.00 0.00
959 2A10025 | 32654 |Toracoscopia con control de hemorragia traumatica 480.00 960.00 240.00 0.00 0.00
960 2A10026 | 32652 |Decorticacion pulmonar total por toracoscopia, incluyendo neumonolisis intrapleural 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
961 2A10027 | 32095 |Toracotomia, limitada, para biopsia pulmonar o pleural 120.00 240.00 60.00 77.80 0.00
962 2A10028 | 32035 |Toracostomia, ventana toracica (con reseccion de costilla) para drenaje de empiema 200.00 400.00 100.00 30.84 597.46
963 2A10029 | 32664 |Simpatectomia toracica por toracoscopia 380.00 760.00 190.00 0.00 0.00
964 2A10030 | 32800 |Cura quirdrgica de hernia pulmonar a través de la pared torécica 240.00 480.00 120.00 349.98 892.83
965 2A10031 32220 |Decorticacion pulmonar total (procedimiento separado) 340.00 680.00 170.00 392.87 1069.00
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966 2A10032 | 32225 |Decorticacion pulmonar parcial (procedimiento separado) 340.00 680.00 170.00 385.86 774.00
967 2A10033 | 32320 |Decorticacion y pleurectomia parietal 340.00 680.00 170.00 493.21 0.00
968 2A10034 | 32540 |Enucleacion extrapleural de empiema (empiemectomia) 360.00 720.00 180.00 | 397.72 954.78
969 2A10035 | 32215 |Tratamiento quirdrgico (escarificacion) de neumotdrax a repeticion 300.00 600.00 150.00 0.00 738.91
970 2A10036 | 32810 |Cierre de ventana torcica postrior a drenaje de empiema por colgajo (procedimiento tipo Clagett) 200.00 400.00 100.00 | 397.72 851.09
971 2A10037 | 32900 [Reseccion de costillas, extrapleural, todos los niveles 349.98 699.96 349.98 349.98 1321.96
972 2A10038 | 32820 |Reconstruccion mayor de pared toracica (postraumatica) 348.00 696.00 174.00 0.00 1400.87
973 2A10039 | 32905 [Toracoplastia, tipo Schede o extrapleural (todos los niveles) 397.72 795.44 397.72 397.72 1353.26
974 2A10040 | 32815 |Cierre abierto de fistula bronquial mayor 180.00 360.00 90.00 383.34 1509.78
975 2A10041 | 32036 |Toracostomia; con drenaje a través de colgajo abierto, por empiema 220.00 440.00 110.00 0.00 0.00
976 2A10042 | 30124 |Escicion de quiste dermoide simple de nariz, subcutanea 180.00 360.00 90.00 42.14 0.00
977 2A10043 | 30300 |Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal simple (similar al procedimiento de consultorio externo) 30.00 60.00 15.00 3.19 71.92

Broncoscopia, rigida o flexible, incluye la guia fluoroscépica, cuando se realice, con lavado de
978 2A10044 | 31622 |, ) e 184.00 368.00 92.00 162.21 180.34
células, cuando se realice (procedimiento separado)

979 2A10045 | 32421 [Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 50.00 100.00 25.00 30.16 0.00
980 2A10046 | 32551 Toracostomia con tubo, incluye conexion a sistema de drenaje (p. ej. Sello de agua), cuando se 30,84 6168 30,84 30.84 0.00
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981 2A10047 | 32554 |Toracocentesis, con aguja o catéter, aspiracion del espacio pleural; sin guia de imagenes 85.00 170.00 42.50 0.00 0.00
982 2A10048 | 30200 [Inyeccion terapéutica dentro del cornete nasal 2.94 5.88 2.94 2.94 0.00
983 2A10049 | 31050 |Sinusotomia esfenoidal, con o sin biopsia 384.52 769.04 384.52 384.52 0.00
984 2A10050 | 31580 (Laringoplastia para membrana laringea, en dos estadios, con insercion y remocion de quilla 700.00 1400.00 350.00 0.00 0.00
985 2A10051 | 30100 |Biopsia intranasal 50.00 100.00 25.00 2142 0.00
986 2A10052 | 30801 Ablacion de tg]ldo blar\'do de corpete nasal '|nfer|or, un!lgteral 0 bllaterall, con cuglqmer método (p. €j. 300.00 600.00 150,00 43.40 0.00

Electrocauterio, ablacion por radiofrecuencia o reduccion de volumen); superficial

987 2A10053 | 31030 |Sinusotomia maxilar radical (Caldwell-Luc) sin extirpacion de pdlipos antrocoanales 290.92 581.84 29092 | 290.92 0.00
988 2A10054 | 30630 [Correccion de perforaciones del tabique nasal 380.00 760.00 190.00 127.00 464.35
989 2A10055 | 30000 (Drenaje de absceso o hematoma nasal, abordaje interno 30.00 60.00 15.00 21.39 86.93
990 2A10056 | 31254 |Endoscopia nasal/sinusoidal terapéutica con etmoidectomia parcial anterior 700.00 1400.00 350.00 0.00 667.74
991 2A10057 | 31237 SE:S:;zo;la nasal/sinusoidal terapéutica, con biopsia, y debridamiento o polipectomia (procedimiento 500.00 1000.00 250.00 0.00 20327
992 2A10058 | 30130 [Escicion de cornete nasal inferior parcial o completa, cualquier método 450.00 900.00 225.00 229.00 0.00
993 2A10059 | 30125 [Escicidn de quiste dermoide complejo de nariz; debajo de hueso o cartilago 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
994 2A10060 | 30115 |Escicion de polipo(s) nasal extenso 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
995 2A10061 | 30110 |Escicion de pdlipo nasal simple 300.00 600.00 150.00 78.59 0.00
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996 2A10062 | 31200 |Etmoidectomia; intranasal, anterior 450.00 900.00 225.00 363.85 0.00
997 2A10063 | 31201 |Etmoidectomia; intranasal, total 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
998 2A10064 | 30310 |Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal con necesidad de anestesia general 200.00 400.00 100.00 109.11 155.06
999 2A10065 | 30320 |Extirpacion de cuerpo extrafio intranasal a través de rinotomia lateral 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
1000 2A10066 | 30560 |Lisis de sinequia intranasal 200.00 400.00 100.00 40.26 0.00
1001 2A10067 | 30140 [Reseccién submucosa de cornete nasal inferior, parcial o completa, cualquier método 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
1002 2A10068 | 31020 |Sinusotomia maxilar (antrotomia); intranasal 450.00 900.00 22500 | 279.88 0.00
1003 2A10069 | 30430 (Rinoplastia Secundaria con revision menor (trabajo sobre la punta de la nariz) 900.00 1800.00 450.00 130.86 709.09
1004 2A10070 | 30930 |Fractura de cornetes nasales inferior(es), terapéutica 50.00 100.00 25.00 40.99 106.17
1005 2A10071 30400 S;r;(;ﬁ)lastla primaria con modificacion de los cartilagos alares y laterales y/o elevacion de la punta 800.00 1600.00 400.00 128.93 0.00
1006 2A10072 | 31750 |Traqueoplastia, cervical 850.00 1700.00 42500 | 295.12 849.13
1007 2A10073 | 30600 [Reparacion de fistula oronasal 75.00 150.00 37.50 275.84 0.00
1008 2A10074 | 31720.02 |Aspiracion de secreciones por circuito cerrado o continua 15.00 30.00 15.00 0.00 0.00
1009 2A10075 | 31820.01 |Curacion de traqueostomia 6.00 12.00 3.00 0.00 0.00
1010 2A10076 | 31720.01 [Aspiracion de secreciones 15.00 30.00 15.00 0.00 0.00
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1011 2A10077 | 31624 Broncogcoma, rigida o flexible, incluye guia fluoroscdpica, cuando se realice, con lavado 9.00 18.00 450 24412 0.00
bronquioalveolar
1012 2A10078 | 31625 Bronco§cop|a, rigida o ﬂemble, |‘n‘clu‘ye' guia ﬂyqroscoplca, cuando se realice, con biopsia(s) 17.00 34.00 850 0.00 0.00
bronquial 0 endobronquial, de sitio Unico o multiples
1013 2A10079 | 31628 Broncoscop{a, rigida o ﬂex@le, mcluyenldo guia fluoroscépica, cuando se realice, con biopsia(s) 15.00 30,00 750 0.00 0.00
transbronquial(es) de pulmén, un solo [dbulo
1014 2A10080 | 31631 Broncoscopia, rigida 0 ﬂeX|bIe,l |ncll{y'endo guia ﬂuorosgoplga, cuando se rleallce, con colocacion de 46,00 9200 23.00 0.00 0.00
stent(s) traqueal(es) (incluye dilatacion traqueal/bronquial si fuera necesario)
1015 2A10081 | 31640 |Broncoscopia, incluyendo guia fluoroscépica, cuando se realice; con Escicion de tumor 46.00 92.00 23.00 0.00 0.00
1016 2A10082 | 31641 E}roncolslcopla, |nc|uy§ndo guia ﬂuqroscop!ca, cuando se reg”c{e; cqn dest-ru'cmon de'tumor'o 46,00 92,00 23.00 0.00 0.00
liberacion de estenosis con otro método diferente de la Escicion (Ejemplo: laser o crioterapia)
1017 2A10083 | 31645 Broncolscoplla, |ncIL.1yendo_gwa fluoroscopica, cuando se relalllce, con aspiracion terapeutica del arbol 46,00 9200 23,00 25479 0.00
bronquial (Ejemplo: drenaje de absceso pulmonar), procedimiento inicial
1018 2A10084 | 32405 |Biopsia, pulmén o mediastino, aguja percutanea 80.00 160.00 40.00 43.84 0.00
1019 2A10085 | 31612 |Puncion traqueal percutanea con aspiracion y/o inyeccion transtraqueal 15.84 31.68 15.84 15.84 59.35
1020 2A10086 | 31613 |Revision de Traqueostomia simple sin rotacion de Flap 9.59 19.18 9.59 9.59 372.83
1021 2A10087 | 31656 |Broncoscopia con inyeccion de material de contraste para broncografia segmentaria 100.00 200.00 50.00 0.00 0.00
1022 2A10088 | 32402 |Biopsia, pleura; abierta 240.00 480.00 120.00 0.00 0.00
1023 2A10089 | 31505 |Laringoscopia indirecta, diagnostica (procedimiento separado) 30.00 60.00 15.00 47.56 121.76
1024 2A10090 | 31515 |Laringoscopia directa, con o sin traqueoscopia; para aspiracion 40.00 80.00 20.00 49.44 287.41
Control de hemorragia nasal con cauterizacion y/o taponamiento nasal anterior simple (limitado a
1025 2A10091 | 30901 ) ) 20.00 40.00 10.00 43.65 89.03
cauterio y/o taponamiento con gasa)
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1026 2A10092 | 30905 Control de hemgrragm na§a! con lce?ultenzamon ylo taponamiento nasal posterior usando paquetes de 150,00 300.00 75.00 43.90 1438
gasa ylo cauterio. Procedimiento inicial
1027 2A10093 | 31000 |Lavado del seno maxilar por canulacién (Puncién del antro u ostium natural) 50.00 100.00 25.00 5.01 0.00
1028 2A10094 | 30520 Septoplastia o r.e.secmon submucosa del septum nasal, con o sin raspado de cartilago, contorneo o 380.00 760.00 190.00 213.87 316.00
reemplazo con injerto
1029 2A10095 | 31603 |Traqueostomia, procedimiento de emergencia; transtraqueal 136.00 272.00 68.00 72.46 214.00
1030 2A10096 | 31720 |Aspiracion nasotraqueal con cateter 10.00 20.00 5.00 0.00 94.00
1031 2A10097 | 31500 [Intubacion, endotraqueal, procedimiento de urgencia 40.00 80.00 20.00 30.76 49.00
1032 2A10098 | 31623 Broncgscopla, rigida o flexible, incluye guia fluoroscépica, cuando se realice, con cepillado simple o 8.00 16.00 400 0.00 0.00
protegido
1033 2A10099 | 31635 |[Broncoscopia, incluyendo guia fluoroscépica, cuando se realice, y remocién de cuerpo extrafio 46.00 92.00 23.00 0.00 0.00
1034 2A10100 | 32400 |Biopsia, pleura; aguja percutanea 104.00 208.00 52.00 2142 0.00
1035 2A10101 31725 Aspiracion traqueobronquialcon cateter y fibroscopio, en cama de internamiento (procedimiento 15.00 30,00 15.00 0.00 0.00
separado)
1036 2A10102 | 31646 Broncolscoplla, |ncIL.1yendo_gwa fuoroscépica, cuando se regllge, con aspiracion terapeutica del arbol 2000 40.00 10.00 0.00 0.00
bronquial (Ejemplo: drenaje de absceso pulmonar). Procedimiento(s) subsecuente(s)
1037 2A10103 | 31605 |Traqueostomia transtraqueal de emergencia a través de membrana de cartilago cricotiroideo 2.86 5.72 2.86 2.86 0.00
1038 2A10104 | 31600 |Traqueostomia, planificada (procedimiento separado) 90.00 180.00 45.00 0.00 0.00
1039 2A10105 | 31502 [Cambio de tubo de traqueostomia anterior al establecimiento de tracto fistuloso 80.00 160.00 40.00 0.00 86.74
2A11  |Sistema Cardiovascular
1040 2A11001 33425 ([Valvuloplastia, valvula mitral, con derivacion cardiopulmonar 304.95 609.90 304.95 304.95 0.00
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1041 2A11002 | 33463 [Valvuloplastia, valvula trictispide; sin insercion de anillo 304.95 609.90 304.95 304.95 0.00
1042 2A11003 | 33500 Correcg[on de f!stula arteriovenosa coronaria o de fistula de arteria con camara cardiaca; con 44364 88728 44364 | 44364 0.00
derivacion cardiopulmonar
1043 2A11004 | 33025 |Creacion de ventana pericardica o reseccion parcial para drenaje por via transtorécica 291.99 583.98 29199 | 291.99 788.48
1044 2A11005 | 33641 Corrgcclon de defecto del tabique auricular, tipo secundum, con o sin parche, con derivacion 750.00 1500.00 37500 | 44364 0.00
cardiopulmonar
1045 2A11006 | 33545 |Correccion de defecto del tabique ventricular post-infarto, con o sin reseccion miocardica 800.00 1600.00 400.00 | 599.94 | 2398.70
1046 2A11007 | 33222 ([Revision o recolocacion de bolsa subcutanea para marcapasos 8315.40 16630.80 | 4157.70 0.00 369.17
1047 2A11008 | 33050 |Escicion de quiste o tumor pericardico 300.00 600.00 150.00 | 44547 0.00
1048 2A11009 | 33120 |Escicidn de tumor intracardiaco, reseccion con derivacion cardiopulmonar 700.00 1400.00 350.00 493.47 0.00
1049 2A11010 | 33030 |Pericardiectomia parcial o completa, sin circulacion extracorpérea 8618.00 17236.00 | 4309.00 | 323.96 1316.83
1050 2A11011 | 33020 |Pericardiotomia para extirpacion de coagulo o cuerpo extrafio (procedimiento primario) 500.00 1000.00 250.00 | 299.73 822.39
1051 2A11012 | 33015 |Pericardiostomia de tubo 400.00 800.00 200.00 | 275.50 443.48
1052 2A11013 | 33405 Reerqp!azo de \{alvula ;omoa, con derivacion cardiopulmonar; con valvula protésica que no sea 300.00 600.00 150,00 48119 0.00
homoinjerto o valvula sin soporte
1053 2A11014 33430 [Reemplazo, valvula mitral, con derivacién cardiopulmonar 200.00 400.00 100.00 393.07 0.00
1054 2A11015 | 33238 [Remocion de electrodos transvenosos permanentes mediante Toracotomia 800.00 1600.00 400.00 0.00 992.61
1055 2A11016 | 33130 [Reseccidn de tumor cardiaco externo 200.00 400.00 100.00 382.08 0.00
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1056 2A11017 | 33300 ([Correccion de lesion cardiaca; sin derivacion cardiopulmonar 250.00 500.00 125.00 384.69 1278.34
1057 oA11018 | 33427 Valyulop’lastla con reconstruccion radical de valvula mitral, que incluye o no anillo prostetico, con 600.00 1200.00 300.00 0.00 0.00
derivacion cardiopulmonar
1058 2A11019 | 33422 |Valvulotomia mitral a corazén abierto, con derivacion cardiopulmonar 800.00 1600.00 400.00 443.64 0.00
1059 2A11020 | 35546 |By-pass Aorto-femoral o bifemoral 700.00 1400.00 350.00 | 304.00 [ 1578.37
1060 2A11021 | 35541 |By-pass Aorto - iliaco o biiliaco 700.00 1400.00 350.00 | 304.00 | 1682.61
1061 2A11022 | 34502 |Reconstruccion de vena cava, cualquier método 596.00 1192.00 298.00 | 393.81 1757.61
Correccion directa de aneurisma, aneurisma, o Escicion (parcial o total) e insercién de injerto (con o
1062 2A11023 | 35081 |sininjerto de parche) en arteria adrtica abdominal por aneurisma, seudoaneurisma y enfermedad 428.00 856.00 21400 | 384.04 | 151218
oclusiva asociada
1063 2A11024 | 35182 |Correccion de fistula arteriovenosa congénita en torax y abdomen 155.00 310.00 77.50 385.86 0.00
1064 2A11025 | 35301 Tromboepdarterfactomla lln_c:luyendo parche de injerto, si se realizara, de la arteria carétida, vertebral 125.00 250.00 62,50 28693 | 100413
o subclavia mediante incision en el cuello
1065 2A11026 | 33820 |Ligadura de conducto arterioso persistente 182.00 364.00 32396 | 323.96 0.00
1066 2A11027 | 35211 |Sutura directa de vaso sanguineo intratoracico con derivacion 600.00 1200.00 300.00 443.64 1236.18
1067 2A11028 | 33335 |Colocacion de injerto en la aorta o grandes vasos, con derivacion cardio-pulmonar 700.00 1400.00 350.00 0.00 0.00
1068 2A11029 | 35556 |Derivacion sanguinea con injerto de vena entre la arteria femoral y la arteria poplitea 496.00 992.00 248.00 420.88 1225.07
Creacion de fistula arteriovenosa mediante injerto autélogo que no sea una anastomosis
1069 2A11030 | 36825 : ) - 480.00 960.00 240.00 | 14245 708.68
arteriovenosa directa. (procedimiento separado)
1070 2A11031 | 36821 Anastorpogs arteriovenosa abierta directa en cualquier sitio (p. €j. procedimiento de Cimino) 300.00 600.00 150,00 11193 0.00
(procedimiento separado)
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1071 2A11032 | 37650 |Ligadura de vena femoral 240.00 480.00 120.00 0.00 334.57
1072 2A11033 | 37785 |Ligadura, division y/o Escicion de paquete de venas varicosas en un miembro inferior 240.00 480.00 120.00 200.25 253.04
Reoperacion a nivel de arterias femoral- poplitea o femoral (poplitea)-tibial anterior, tibial posterior,
1073 2A11034 | 35700 |peronea, u otros vasos distales mas alla de 1 mes posterior a la operacion original (registrar 173.79 34758 173.79 173.79 200.87
separadamente ademas del cédigo de procedimiento primario)
1074 2A11035 | 36832 RI(?\{ISIIOH ablertla Qe fistula arteriovenosa; sin trombectomia, injerto autélogo o no autélogo para 200.00 400.00 100.00 0.00 73054
didlisis (procedimiento separado)
1075 2A11036 | 33010 |Pericardiocentesis inicial 300.00 600.00 150.00 30.66 146.09
1076 2A11037 | 36488 C?Iocaaon percutanea de catéter venoso central (subclavia, yugular, u otra vena) en menor de 2 160.00 320.00 80.00 53.68 91.84
afios de edad
1077 2A11038 | 36510 |Cateterismo de vena umbilical para diagndstico o tratamiento en recién nacido 7.00 14.00 3.50 51.27 0.00
1078 2A11039 36556 g(;):;caaon de catéter venoso central no tunelizado insertado centralmente, en mayor de 5 afios de 943.00 1886.00 47150 0.00 0.00
1079 2A11040 | 36557 Colocat?lon de catetgrverj’oso central tunellzgdo insertado centralmente en menor de 5 afios de 54.75 109,50 54.75 54.75 0.00
edad, sin bomba de infusion o puerto subcutaneo
1080 2A11041 36558 Colocacpn de cateterlvenglso central tunellzat?o insertado centralmente en nifio de 5 afios de edad o 991.00 1982.00 495.50 0.00 0.00
mayor, sin bomba de infusién o puerto subcutaneo
1081 2A11042 | 36589 |Remocion de cateter venoso central tunelizado, sin bomba de infusion o puerto subcutaneo 158.00 316.00 79.00 0.00 0.00
1082 2A11043 | 36660 |Cateterismo de arteria umbilical en recién nacido, para diagnéstico o tratamiento 7.00 14.00 3.50 51.54 91.30
Venipuntura, que require las habilidades de un médico, u otro profesional de la salud calificado, en
1083 2A11044 | 36405 ([vena de cuero cabelludo de menor de 3 afios. Este cddigo no se debe usar para venipuntura de 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
rutina
1084 2A11045 | 36450 |Exsanguinotransfusion de recién nacido 62.13 124.26 62.13 62.13 0.00
1085 2A11046 | 36600 (Puncion arterial para extraccion de sangre para diagndstico 50.00 100.00 25.00 9.23 18.00
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1086 2A11047 | 36489 |Colocacion de catéter venoso central (p. ej. para presion venosa central, quimioterapia, otros) 53.88 107.76 53.88 53.88 0.00
1087 2A11048 | D3348 |Retratamiento de endodoncia de piezas dentarias posteriores 25.19 50.38 25.19 25.19 0.00
1088 2A11049 | D3347 |Retratamiento de endodoncia en piezas dentarias bicispides 2519 50.38 2519 2519 0.00
1089 2A11050 | 37202 Infusion dll"lglda por catéter de agentes que no sean tromboliticas (p. ej. espasmoliticos, 196.30 392,60 98.15 0.00 0.00
vasoconstrictores)
1090 2A11051 | 36430 |Transfusion de sangre o componentes sanguineos 59.14 118.28 29.57 58.79 0.00
1091 2A11052 | 36000 |Introduccion de aguja o catéter en vena periférica 5.00 10.00 5.00 0.00 10.00
1092 2A11053 | 36440 |Transfusion méasiva de sangre en nifios de 2 afios de edad o menores 10.00 20.00 5.00 0.00 67.17
1093 2A11054 | 36680 [Colocacion de aguja para infusion intraésea 20.61 0.00 0.00 0.00 78.26
1094 2A11055 | 36660 |Cateterismo de arteria umbilical en recién nacido, para diagnéstico o tratamiento 100.00 200.00 50.00 51,54 91.00
1095 2A11056 | 36510 |Cateterismo de vena umbilical para diagndstico o tratamiento en recién nacido 7.00 14.00 3.50 51.27 0.00
Cateterismo o canulacion arterial percutanea para toma de muestra, monitorizacién o
1096 2A11057 transfusion (procedimiento separado) 10,29 | #VALOR! | 10,29 1029 | 11222
36620
Cateterismo venoso para toma selectiva de muestras de sangre de distintos érganos
1097 2A11058 51,27 #{VALOR! 51,27 51,27 229.56
36500
2A12 |Sistemas Linfatico y Hematico
1098 2A12001 38550 |Escicion de higroma quistico axilar o cervical, sin diseccion neurovascular profunda 57.48 114.96 57.48 57.48 0.00
1099 2A12002 | 38100 |Esplenectomia total (procedimiento separado) 300.00 600.00 150.00 374.46 821.00
1100 2A12003 | 38101 |Esplenectomia parcial 95.00 190.00 47.50 360.24 0.00
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1101 2A12004 | 38115 |Reparacion de rotura de bazo (Esplenorrafia) con o sin esplenectomia parcial 300.00 600.00 150.00 360.24 732.00
1102 2A12005 | 38120 |Esplenectomia por via laparoscopica 450.00 900.00 225.00 451.86 0.00
1103 2A12006 | 38300 |Drenaje simple de absceso de ganglio linfatico o de linfadenitis 21.39 4278 21.39 21.39 0.00
1104 2A12007 | 38221 |Biopsia de médula 6sea con aguja o trocar 145.00 290.00 72.50 21.08 0.00
1105 2A12008 | 38780 meadenectom@ rgtropentoneal transabdominal, amplia, incluyendo ganglios pélvicos, adrticos y 39333 786.66 39333 39333 0.00
renales (procedimiento separado)
1106 2A12009 | 38770 L|nfadene§tom|a pélvica, incluyendo ganglios iliacos externos, hipogéastricos y obturadores 39333 786.66 30333 39333 0.00
(procedimiento separado)
1107 2A12010 | 38760 |Linfadenectomia inguinofemoral superficial 277.35 554.70 27735 | 277.35 0.00
Linfadenectomia abdominal regional, incluyendo ganglios celiacos, gastricos, portales,
1108 2A12011 38747 |peripancreaticos, con o sin ganglios paraadrticos y de la vena cava (registrar separadamente 393.33 786.66 393.33 393.33 0.00
ademés del codigo del procedimiento primario)
1109 2A12012 | 38740 |Linfadenectomia axilar superficial 393.33 786.66 39333 | 393.33 0.00
1110 2A12013 | 38571 |Linfadenectomia pélvica bilateral total por laparoscopia 407.31 814.62 407.31 407.31 0.00
111 2A12014 | 38562 Llnfaderjef:tomla conservadora pélvica y paraadrtica para clasificacion de la etapa del cancer 35144 702.88 35144 | 35144 0.00
(procedimiento separado)
112 9A12015 | 38505 Sﬁgﬁ;a o Escicién de ganglio(s) linfatico(s); mediante aguja, superficial (p. €j. Cervical, inguinal, 2428 48.56 24.98 24.98 0.00
1113 2A12016 | 38500 |Biopsia o Escicion abierta de ganglio(s) linfatico(s) superficial(es) 24.28 48.56 24.28 24.28 0.00
1114 2A12017 | 38220 |Aspiracion de médula dsea 37.00 74.00 18.50 18.63 0.00
2A13  [Mediatino y Diafragma
1115 2A13001 | 39200 |Escision de quiste mediastinico 418.14 836.28 418.14 | 418.14 0.00
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1116 2A13002 | 39501 |Reparacion de laceracion diafragmatica, cualquier abordaje 357.72 715.44 357.72 | 357.72 810.00
117 2A13003 | 39220 |Escision de tumor mediastinico 360.00 720.00 180.00 0.00 0.00
1118 2A13004 | 39520 |Correccion hernia diafragmatica (hiato esofagica) transtoracica 360.00 720.00 180.00 | 393.33 962.42
1119 2A13005 | 39545 |Imbricacion de diafragma paralitico o no paralitico por eventracion via transtoracica o transabdominal | 260.00 520.00 130.00 357.72 931.30
1120 2A13006 | 39502 Rleparamoln Fie hernia hiatal para-esofégica, transabdominal, con o sin fundoplastia, vagotomia y/o 397.72 795.44 397.72 397.72 1095.65
piloroplastia; excepto neonatal
121 2A13007 | 39503 Repar§C|on de hgrnla diafragmatica neonatal, con o sin insercion de sonda torécica, con o sin 425.88 85176 425.88 495.88 0.00
creacion de hernia ventral
2A14 [Sistema Digestivo
1122 2A14001 | 49570 |[Cura quirtrgica de hernia epigastrica (p. €j. grasa preperitoneal); reducible (procedimiento separado) [  172.63 345.26 172.63 172.63 0.00
1123 2A14002 | 49572 |Cura quirGrgica de hernia epigastrica (p. ej. Grasa preperitoneal) incarcerada o estrangulada 263.39 526.78 263.39 | 263.39 0.00
1124 2A14003 | 49580 |Cura quirdrgica de hernia umbilical, menor de 5 afios, reducible 172.63 345.26 17263 | 172.63 0.00
1125 2A14004 | 49582 |Cura quirrgica de hernia umbilical, menor de 5 afios, incarcerada o estrangulada 275.50 551.00 275.50 275.50 0.00
1126 2A14005 | 49590 |Cura quirdrgica de hernia de Spiegel 192.52 385.04 19252 | 192.52 0.00
1127 2A14006 | 49650 [Laparoscopia quirurgica, hernioplastia inguinal inicial 380.00 760.00 190.00 279.05 0.00
1128 2A14007 | 49675 |Eventroplastia por via laparoscopica 380.00 760.00 190.00 | 279.05 0.00
1129 2A14008 | 46050 |Incisiony drenaje, absceso perianal, superficial 250.00 500.00 125.00 19.72 0.00
1130 2A14009 | 46700 |Anoplastia, operacion plastica por estenosis; adulto 250.00 500.00 125.00 97.38 0.00
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1131 2A14010 | 46285 |Tratamiento quirdrgico de fistula anal (fistulectomia/ fistulotomia), segunda etapa 300.00 600.00 150.00 0.00 0.00
1132 2A14011 47460 Esﬁnterpt(?mla o esfinteroplastia transduodenal, con o sin extraccion transduodenal de calculo 30000 600.00 150,00 23499 0.00
(procedimiento separado)
1133 2A14012 | 43810 |Gastroduodenostomia 300.00 600.00 150.00 | 349.98 621.00
1134 2A14013 | 43870 |Cierre quirargico de gastrostomia 300.00 600.00 150.00 275.50 1862.61
1135 2A14014 | 43500 |Gastrotomia; con exploracion o extirpacion de cuerpo extrafio 267.76 535.52 267.76 | 267.76 665.22
1136 2A14015 | 43520 |Piloromiotomia, corte de masculo pilérico (procedimiento de Fredet-Ramstedt) 333.85 667.70 333.85 333.85 0.00
137 oA14016 | 43653 Gastrosltorlma por laparoscopia, sin construccion de tubo géstrico (p. ej. procedimiento de Stamn) 41160 823.20 160 | 41160 0.00
(procedimiento separado)
1138 2A14017 | 49446.01 |Colocacion percutanea de tubo de gastrostomia 514.00 1028.00 209.22 | 209.22 0.00
1139 2A14018 | 43800 |Piloroplastia 357.72 715.44 357.72 | 357.72 0.00
1140 2A14019 | 43820 |Gastroyeyunostomia 373.63 747.26 37363 | 373.63 774.08
1141 2A14020 | 43830 Gastrosltomla, abierta; sin construccion de tubo gastrico (p. ej. Procedimiento de Stamm) 263.39 526.78 263.39 26339 540.08
(procedimiento separado)
1142 2A14021 | 43840 |Gastrorrafia, sutura de Ulcera duodenal o gastrica perforada, herida o lesion 334.07 668.14 334.07 | 334.07 77543
1143 oA14022 | 43842 Procedlmle’nto gastrico restrlf:tlvo por obesidad mérbida, sin derivacion (bypass) gastrica; 300.00 600.00 150,00 37385 0.00
gastroplastia con banda vertical
1144 2A14023 | 43501 |Gastrotomia con sutura de Ulcera sangrante 450.00 900.00 22500 | 373.63 0.00
1145 2A14024 | 47605 |Colecistectomia con colangiografia 280.00 560.00 140.00 374.08 0.00
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1146 oA14025 | 47420 Colec?ocoton?m olcoledocostomlz.l con exploramor], drenaje, o extirpacion de célculo, con o sin 250.00 500.00 125.00 38236 0.00
colecistotomia; sin esfinteroplastia o esfinterotomia transduodenal
1147 2A14026 | 47600 |Colecistectomia 375.00 750.00 187.50 | 369.86 0.00
1148 2A14027 | 44950 |Apendicectomia 380.00 760.00 190.00 | 14247 600.00
1149 2A14028 | 44951 |Apendicectomia con Drenaje 1224.68 2449.36 612.34
1150 2A14029 | 44970 |Apendicectomia por laparoscopia 400.00 800.00 200.00 345.03 0.00
1151 2A14030 | 44620 |Cierre de enterostomia, intestino grueso o delgado 600.00 1200.00 300.00 | 345.78 961.26
1152 2A14030 | 45800 [Cierre de fistula rectovesical 600.00 1200.00 300.00 227.21 0.00
1153 2A14031 | 48180 |Anastomosis pancreatico digestivas 400.00 800.00 200.00 | 401.07 0.00
1154 2A14032 | 48545 |Pancreatorrafia por trauma 350.00 700.00 175.00 370.10 1160.87
1155 2A14033 | 49900 ([Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion o dehiscencia 400.00 800.00 200.00 194.45 847.83
1156 2A14034 | 44005 |Enterolisis, (liberacion de adherencias intestinales) (procedimiento separado) 350.00 700.00 175.00 228.39 74478
1157 2A14035 | 45130 |Escicion de prolapso rectal, con anastomosis; abordaje perineal 550.00 1100.00 275.00 22546 0.00
1158 0A14036 | 43847 ProcedlmlerllFo gastlrlco r_estrlctlvo por obeslldgd morblda‘,’con derivacion (bypass) gastrica, con 300.00 600.00 150,00 0.00 0.00
reconstruccion del intestino delgado para limitar absorcion

1159 2A14037 | 44130 |Anastomosis del intestino delgado 35.00 70.00 17.50 239.26 658.70
1160 2A14038 | 44800 |Escicion de diverticulo de Meckel (Diverticulectomia) o conducto onfalomesentérico 700.00 1400.00 350.00 357.72 0.00
1161 2A14039 | 45915 |Extraccion de fecaloma o cuerpo extrafio bajo anestesia (procedimiento separado) 800.00 1600.00 400.00 121.21 0.00
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1162 2A14040 | 47760 |Anastomosis de conductos biliares extrahepaticos y tracto gastrointestinal 383.34 766.68 383.34 | 383.34 0.00
1163 2A14041 49525 [Correccion de hernia inguinal, deslizante, cualquier edad 93.00 186.00 46.50 0.00 0.00
1164 2A14042 | 49520 |Correccion de hernia inguinal recurrente, cualquier edad; reducible 152.00 304.00 76.00 0.00 0.00
1165 2A14043 | 49565 |[Cura quirtrgica de eventracion de pared abdominal reducible 250.00 500.00 125.00 190.59 0.00
1166 2A14044 | 46250 |Hemorroidectomia externa, 2 0 mas columnas/grupos 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
1167 2A14045 | 43415 ([Sutura de herida o lesion esofagica, por abordaje transtoracico o transabdominal 150.00 300.00 75.00 375.35 1177.83
1168 oA14046 | 43310 Esofagoplas’tml (reparacion o reconstruccion plastica), abordaje toracico, sin reparacion de fistula 380.00 760.00 19000 | 38236 | 175223
traqueoesofagica
1169 2A14047 | 43045 |Esofagotomia, abordaje toracico, con extirpacion de cuerpo extrafio 381.19 762.38 381.19 381.19 131217
1170 2A14048 | 40806 |Incision del frenillo labial (Frenotomia) 120.00 240.00 60.00 84.56 0.00
171 2A14049 | 40830 |Cierre de laceracion de vestibulo de la boca de 2.5 cm 0 menos 130.86 261.72 130.86 130.86 159.75
1172 2A14050 | 41015 [Incision extraoral y drenaje de absceso, quiste 0 hematoma de piso de la boca; sublingual 123.98 247.96 123.98 123.98 260.87
173 2A14051 | 41115 |Escicion de frenillo lingual (frenectomia) 380.00 760.00 190.00 0.00 0.00
1174 2A14052 | 43020 |Esofagotomia, abordaje cervical, con remocion de cuerpo extrafio 289.63 579.26 289.63 289.63 435.00
175 oA14053 | 43107 Esoflaguectomlal totgl ocasi tf:tal, sin tgracotomm, con faringogastrostomia o esofagogastrostomia 39223 784 46 30223 | 30223 | 1501.82
cervical, con o sin piloroplastia (transhiatal)
176 oA14054 | 43108 Esofgguectomla tqtal o casi total, sin tolrlacotomla, con interposicion dg colgn 0 (econstrucmon de 600.00 1200.00 30000 | 39223 | 2235.00
intestino delgado, incluyendo movilizacién, preparacién y anastomosis de intestino
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177 oA14055 | 43116 Esofaguect.o'mla p?rqal, cervical, con |p’JerFo mtgstmal libre, incluyendo anastomosis microvascular, 400.00 800.00 200.00 38334 148957
con obtencién del injerto y reconstruccion intestinal
178 oA14056 | 43117 Esofaguectomlg parC|'aI, dlos tercios distales, con tt’)racoFomla e incisién albdomlnall separada, cono 500.00 1000.00 250.00 0.00 154931
sin gastrectomia proximal; con esofagogastrostomia toracica, con o sin piloroplastia (Ivor Lewis)
1179 2A14057 | 43130 |Diverticulectomia de hipofaringe o eséfago, con o sin miotomia, abordaje cervical 400.00 800.00 200.00 | 393.33 0.00
1180 2A14058 | 43191 Esofagoscopia rigida, t'ransoral; dllagnostlca, incluyendo coleccion de muestra(s) por cepillado o 2000 40.00 10.00 0.00 0.00
lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
1181 2A14059 | 43280 |Fundoplastia esofagogastrica (p. €j. procedimientos de Nissen, Toupet) por laparoscopia 384.99 769.98 38499 | 384.99 0.00
1182 2A14060 | 43300 Esofagoplas'ual (reparacion o reconstruccion plastica), abordaje cervical, sin reparacion de fistula 800.00 1600.00 400.00 376,52 965.97
traqueoesofagica
1183 2A14061 | 43324 |Fundoplastia esofagogastrica (p. ej. procedimientos de Nissen, Belsey IV, Hill) 374.46 748.92 37446 | 374.46 0.00
1184 2A14062 | 43330 |Esofagomiotomia (tipo Heller); abordaje abdominal 413.64 827.28 413.64 | 41364 | 1095.65
1185 2A14063 | 43340 |Esofagoyeyunostomia (sin gastrectomia total), abordaje abdominal 378.85 757.70 37885 | 378.85 | 1147.26
1186 2A14064 | 43350 |Esofagostomia, fistulizacion externa de es6fago, abordaje abdominal 378.85 757.70 37885 | 378.85 | 1006.93
Reconstruccion gastrointestinal por esofaguectomia previa, por lesion o fistula obstructiva esofagica
1187 2A14065 | 43361 |o por exclusion esofagica previa, con interposicion de colon o intestino delgado incluyendo la 386.30 772.60 386.30 | 386.30 0.00
movilizacién, preparacion y anastomosis de intestino
1188 2A14066 | 43405 |Ligadura o engrapado de la union gastroesofagica por perforacion esofagica preexistente 397.72 795.44 397.72 | 397.72 0.00
1189 2A14067 | 43420 |Cierre de esofagostomia o fistula, via cervical 376.52 753.04 376.52 376.52 997.30
1190 2A14068 | 43453 |Dilatacion de eséfago, mediante dilatador con guia 591.00 1182.00 295.50 0.00 0.00
1191 2A14069 | 43605 |Biopsia de estomago por laparotomia 204.14 408.28 204.14 204.14 0.00
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1192 2A14070 | 43620 |Gastrectomia total, con esofagoenterostomia 600.00 1200.00 300.00 | 49257 | 1474.74
1193 2A14071 | 43631 | Gastrectomia parcial 0 segmentaria 461.38 922.76 461.38 461.38 1258.79
1194 2A14072 | 43638 |Gastrectomia parcial (subtotal) 400.00 800.00 200.00 | 467.23 | 1329.13
1195 2A14073 | 43831 [Gastrostomia abierta; neonatal, para alimentacion 345.78 691.56 34578 345.78 0.00
1196 oA14074 | 43850 Reparamoq delanastomoslls gastroduodenal (gastroduodenostomia) sin reconstruccion de 34181 683.62 341.81 34181 132078
anastomosis, sin vagotomia
1197 2A14075 | 43880 |Cierre de fistula gastrocolica 380.00 760.00 190.00 | 357.72 | 1019.35
1198 2A14076 | 44010 |Duodenotomia para exploracion, biopsia, remocion de cuerpo extrafio 349.98 699.96 34998 | 349.98 509.35
1199 2A14077 | 44011 |Diverticulizacion duodenal 44547 890.94 44547 | 44547 0.00
1200 oA14078 | 44015 Yeyunqstom}a con tub_o o catéter, para aIlmgn}auon enteral, r’egllzadg dur_ante una cirugia, por 23097 465.94 23097 | 23297 255.00
cualquier método (registrar por separado adicionalmente al codigo primario)
1201 2A14079 | 44020 E:tt;rr?(t)omla, intestino delgado diferente a duodeno, para exploracion, biopsia, o remocion de cuerpo 37363 747.96 37363 37363 786.80
1202 2A14080 | 44025 |Colotomia para exploracion, biopsia, remocién de cuerpo extrafio 373.63 747.26 37363 | 373.63 795.65
1203 2A14081 | 44050 [Reduccion de volvulo, intususcepcion, hernia interna, mediante laparotomia 200.00 400.00 100.00 378.03 0.00
1204 oA14082 | 44055 Corrgcmon lde malroltaqon mediante lisis de bandas duodenales y/o reduccion de vélvulo de intestino 37245 744.90 37245 | 37245 0.00
medio (p. ej. Procedimiento de Ladd)
1205 2A14083 | 44120 |Reseccion y anastomosis del intestino delgado 350.00 700.00 17500 | 239.26 | 1033.91
1206 2A14084 | 44131 |Cirugia de duplicacion intestinal 405.46 810.92 40546 | 405.46 0.00
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1207 oA14085 | 44139 Movl|l|zaC|on (desmontado? Qe angulo esple’r1|go rea.hzac.io en conjuncion con colectomia parcial 34370 687.40 34370 34370 0.00
(registrar por separado adicionalmente al codigo primario)
1208 2A14086 | 44140 (Colectomia parcial con anastomosis 550.00 1100.00 275.00 409.87 1087.61
1209 2A14087 | 44155 |Colectomia total abdominal, con protectomia, con ileostomia 600.00 1200.00 300.00 500.31 2997.16
1210 2A14088 | 44180 Laparoscopia quirrgica, enterolisis (liberacion de adherencias intestinales) (procedimiento 361.24 72048 361204 | 36124 0.00
separado)
1211 2A14089 | 44201 |Yeyunostomia por laparoscopia 348.65 697.30 34865 | 348.65 0.00
1212 2A14000 | 44202 Laparoscopla quirdrgica, enterectomia, reseccion del intestino delgado, reseccion simple y 411.60 823.20 41160 411,60 0.00
anastomosis
1213 2A14091 44316  |lleostomia o yeyunostomia 300.00 600.00 150.00 0.00 763.04
1214 2A14092 | 44320 |Colostomia 400.00 800.00 200.00 | 381.59 724.23
1215 2A14093 | 44340 |Revision de colostomia simple (liberacion de cicatriz superficial) (procedimiento separado) 243.10 486.20 24310 | 24310 260.87
1216 2A14094 | 44500 |Introduccion de tubo gastrointestinal largo (Ejemplo: Miller-Abbott) (procedimiento separado) 16.00 32.00 8.00 0.00 42.34
1217 oA14095 | 44602 Sutyra de Rerforacmn simple de !r’ltes’tlrjo delgado (enterorrafia) por Ulcera perforada, diverticulo, 24578 69156 4578 | 34578 64481
herida, lesion o ruptura; perforacion dnica
1218 9A14096 | 44604 Sutura dlel mtestmo grue§g (colorr§f|a) por ulcgra perforada, diverticulo, herida, lesion o ruptura (con 34578 69156 4578 | 34578 78418
perforaciones unica o mltiples), sin colostomia
1219 oA14097 | 44615 Correccp’n plastlga de estrechez intestinal (enterotomia y enterorrafia) con o sin dilatacion, por 37363 74796 37363 | 37363 825,65
obstruccion intestinal
1220 2A14098 | 44640 |Cierre de fistula intestinal cutanea 75.00 150.00 37.50 71.22 74478
1221 2A14099 | 44650 |Cierre de fistula enteroentérica o enterocélica 450.00 900.00 225.00 357.72 74478
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1222 2A14100 | 44660 |Cierre de fistula enterovesical, sin reseccion vesical o intestinal 75.00 150.00 37.50 268.46 763.46
1223 2A14101 | 44680 [Plicatura intestinal (procedimiento separado) 400.00 800.00 200.00 197.73 965.22
1224 2A14102 | 44725 |Cierre de Colostomia por via laparoscopica 436.78 873.56 436.78 | 436.78 0.00
1225 2A14103 | 44952 |Drenaje de absceso apendicular sin apendicectomia 345.78 691.56 345.78 345.78 0.00
1296 oA14104 | 44955 Apendlcegtomla; cuando se reah;a por una razén med|lc§ al mismo tmmpq que gtra g|rug|a (no como 60.00 120,00 30,00 0.00 96.52
un procedimiento separado) (registrar por separado adicionalmente al cddigo primario)
1227 2A14105 | 44960 |Apendicectomia, por ruptura de apéndice con absceso o peritonitis generalizada 357.72 715.44 357.72 | 357.72 0.00
1228 2A14106 | 44962 |Apendicectomia con lavado de cavidad peritoneal c/s drenaje 357.72 715.44 357.72 | 357.72 0.00
1229 2A14107 | 45100 |Biopsia de la pared anorectal - abordaje anal 500.00 1000.00 250.00 36.84 0.00
1230 oA14108 | 45113 Pro’ct(lactomla parcial, con r_nucosec’tomla rectal, con anastomosis ileoanal, con creacion de reservorio 250.00 500.00 125.00 0.00 123773
colénico (S 0 J), con o sin ileostomia en asa
1231 2A14109 | 45114 |Proctectomia parcial, con anastomosis; abordajes abdominal y transacral 225.37 450.74 22537 | 225.37 0.00
1932 2A14110 | 45120 Proctectomia, completa (por mega_colon c_ongenlto)i aborQajes abdominal y perineal, con descenso 500.00 1000.00 25000 | 38334 0.00
endorrectal transanal y anastomosis (p. ej. operacion de tipo Swenson, Duhamel o Soave)
1233 2A14111 | 45500 |Proctoplastia debido a estenosis 227.21 45442 227.21 227.21 0.00
1234 2A14112 | 45820 |Cierre de fistula rectouretral 230.71 461.42 230.71 230.71 0.00
1235 2A14113 | 46040 |Incision y drenaje de absceso isquiorrectal y/o perirrectal (procedimiento separado) 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
1236 2A14114 | 46270 |Tratamiento quirargico de fistula anal (fistulectomial fistulotomia) subcutanea 96.58 193.16 96.58 96.58 0.00
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Reparacion de anomalia cloacal mediante anorectovaginoplastia y uretroplastia, abordaje
1237 2A14115 | 46744 ) 700.00 1400.00 350.00 | 450.69 0.00
sacroperineal
1238 oA14116 | 47015 Laparptomla, con aspiracion ylo inyeccion de quiste(s) 0 absceso(s) parasiticos hepaticos (p. €j. 33773 675.46 33773 | 337.73 0.00
amebiano o equinocdsico)
1239 2A14117 | 47100 |Biopsia hepatica, en cufia 285.13 570.26 28513 | 285.13 0.00
1240 2A14118 | 47300 |Marsupializacion de quiste o absceso hepéatico 371.85 743.70 371.85 371.85 0.00
1241 2A14119 | 47340 |Tratamiento quirdrgico de trauma hepético grados I-Il 365.57 731.14 36557 | 365.57 0.00
1242 2A14120 | 47345 |Tratamiento quirdrgico de trauma hepético grados III-IV 371.85 743.70 37185 | 371.85 0.00
1243 2A14121 | 47350 |Manejo de hemorragia hepética; sutura simple de herida o lesion hepatica 300.00 600.00 150.00 0.00 1217.00
1244 o422 | 47361 Manejo d.e' hemorragia hepatlcg; con exploramgn de Iesmp hepatica, con debridamiento amplio, 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
coagulacion y/o sutura, con o sin empaquetamiento del higado con compresas
1245 oA1#4123 | 47362 Manejo de hgmorragla f)epatlca; con re-exploracion de lesidn hepatica para remocion del 349.98 699.96 34998 | 34998 0.00
empaquetamiento del higado
1246 oA1#124 | 47480 Colecistotomia o colecistostomia con exploracion, drenaje o extirpacion de calculo (procedimiento 75.00 150,00 3750 37185 0.00
separado)
1247 2A14125 | 47562 |Laparoscopia quirtrgica, colecistectomia 387.61 775.22 387.61 387.61 0.00
1248 2A14126 | 47563 |Laparoxopia quirirgica, colecistectomia con colangiografia 394.81 789.62 394.81 394.81 0.00
1249 2A14127 | 47564 (Laparoxopia quirurgica, colecistectomia con exploracion de vias biliares 411.60 823.20 411.60 411.60 0.00
1250 2A14128 | 47570 |Laparoxopia quirirgica, colecistoenterostomia 436.78 873.56 436.78 | 436.78 0.00
1251 2A14129 | 47610 |Colecistectomia con exploracion de conducto biliar comin (colédoco) 95.00 190.00 47.50 374.08 0.00
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1952 oA1#130 | 47700 Explorqmon de ;tre3|a’congen|ta de conductos biliares, sin correccion, con o sin biopsia hepatica, 550.00 1100.00 275.00 0.00 0.00
con o sin colangiografia
1253 2A14131 | 47715 |Escicion de quiste del colédoco 425.88 851.76 42588 | 425.88 0.00
1254 2A14132 | 47780 |Anastomosis, en Y de Roux, de conductos biliares extrahepéticos y tracto gastrointestinal 600.00 1200.00 300.00 0.00 0.00
1255 2A14133 | 48000 |Colocacion de drenes, peri pancredticos, por pancreatitis aguda 368.34 736.68 368.34 368.34 1153.52
1256 2A14134 | 48005 |Reseccion o debridamiento de pancreas y tejido peripancreatico 349.98 699.96 34998 | 349.98 | 1671.52
1257 2A14135 | 48100 (Biopsia de pancreas, abierta (p. j. Aspiracion con aguja fina, biopsia con aguja, biopsia en cufia) 371.85 743.70 371.85 371.85 0.00
1258 2A14136 | 48120 |Escicion de lesion de pancreas (p. €j. quiste, adenoma) 370.01 740.02 370.01 370.01 0.00
1259 2A14137 | 48140 |Pancreatectomia distal o pancreatectomia subtotal distal 378.90 757.80 37890 | 378.90 0.00
1260 2A14138 | 48150 |Duodenopancreatectomia proximal (Operacion de Whipple) 600.00 1200.00 300.00 | 960.85 0.00
1261 2A14139 | 48155 |Pancreatectomia total 650.00 1300.00 325.00 | 498.79 0.00
1262 2A14140 | 48510 |Drenaje externo, pseudoquiste de pancreas; a cielo abierto 209.22 418.44 209.22 | 209.22 0.00
1263 2A14141 | 48520 |Anastomosis interna de pseudoquiste de pancreas a tracto gastrointestinal; directa 375.35 750.70 375.35 375.35 0.00
1264 2A14142 | 48547 |Exclusion duodenal con gastroyeyunostomia por trauma pancreéatico 374.46 748.92 374.46 374.46 1369.57
1265 2A14143 | 49000 |Laparotomia exploradora con o sin biopsia (s) 400.00 800.00 200.00 | 268.08 791.00
1266 2A14144 | 49002 (Reapertura de laparotomia reciente 150.00 300.00 75.00 0.00 582.00
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1267 2A14145 | 49005 |Laparostomia 70.00 140.00 35.00 222.15 0.00
1268 2A14146 | 49006 |Laparotomia + lavado de cavidad c/s drenaje 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
Drenaje de absceso peritoneal 6 peritonitis localizada, con excepcion de absceso apendicular;
1269 2A14147 | 49020 abierto 250.00 500.00 125.00 | 244.27 813.98
1270 2A14148 | 49021 |Drenaje de absceso peritoneal, subfrénico o retroperitoneal, percutdneo 221.10 442.20 221.10 221.10 240.30
1271 2A14149 | 49040 |Drenaje de absceso subdiafragmatico o subfrénico; a cielo abierto 250.00 500.00 125.00 0.00 0.00
1272 2A14150 | 49082 [Paracentesis abdominal (diagndstica o terapéutica); sin orientacion de imagenes 87.00 174.00 43.50 0.00 0.00
1273 2A14151 | 49180 |Biopsia de masa abdominal o retroperitoneal, aguja percutanea 36.27 72.54 36.27 36.27 0.00
Escicion o destruccion, abierta, de tumores intra-abdominales, quistes o endometriomas, 1 0 mas
1274 2A14152 | 49203 [peritoneal, mesentérico o retroperitoneal primario o tumores secundarios; tumor mas grande de 5.0 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
cm de didmetro o menos
1275 2A14153 | 49215 |Escicion de tumor presacro o sacrococcigeo 276.49 552.98 27649 | 276.49 0.00
1276 2A14154 | 49250 |Umbilectomia, onfalectomia, Escicion de ombligo (procedimiento separado) 216.90 433.80 21690 | 216.90 0.00
1277 2A14155 | 49255 |Omentectomia, epiploectomia, reseccion de epiplon (procedimiento separado) 263.39 526.78 26339 | 263.39 0.00
1278 oA1#156 | 49320 Lapgroscoma d|agnost|ca,lal?domen, peritoneo y epiplén, con o sin coleccion de muestras por 130,55 261.10 130,55 130,55 0.00
cepillado o lavado (procedimiento separado)
1279 2A14157 | 49322 |Laparoscopia quirrgica, con aspiracion de cavidad o quiste (p. &j. quiste ovarico) (Unico o multiple) 313.11 626.22 313.11 313.11 0.00
1280 2A14158 | 49323 |Laparoscopia quirirgica, con drenaje de linfocele a cavidad peritoneal 313.11 626.22 313.11 313.11 0.00
1281 2A14159 | 49421 |[Insercion intraperitoneal de catéter tunelizado para didlisis, abierta 1019.00 2038.00 509.50 0.00 393.47
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Reparacion, hernia inguinal inicial, lactante a término menor de 6 meses, o lactante pretérmino con
1282 2A14160 | 49495 |mas de 50 semanas postnatal, y menor de 6 meses al momento de la cirugia, con o sin 400.00 800.00 200.00 128.24 0.00
hidrocelectomia; reducible
Reparacion, hernia inguinal inicial, lactante a término menor de 6 meses, o lactante pretérmino con
1283 2A14161 | 49496 |[mas de 50 semanas postnatal, y menor de 6 meses al momento de la cirugia, con o sin 121.21 24242 121.21 121.21 0.00
hidrocelectomia; incarcerada o estrangulada
1284 2A14162 | 49521 |Correccion de hernia inguinal recurrente, cualquier edad; incarcerada o estrangulada 250.00 500.00 125.00 0.00 0.00
1285 2A14163 | 49587 |[Correccion de hernia umbilical, 5 afios de edad o mayor; incarcerada o estrangulada 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
1286 2A14164 | 49600 |Correccion de onfalocele pequefio, con cierre primario 287.62 575.24 28762 | 287.62 0.00
1287 2A14165 | 42806 |Biopsia de nasofaringe, con muestreo por lesidn primaria desconocida 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
1288 2A14166 | 42808 |Escicion o destruccion de lesion de faringe, cualquier método 239.30 478.60 239.30 | 239.30 0.00
1289 2A14167 | 42809 |Extirpacion de cuerpo extrafio de faringe 21.39 4278 21.39 21.39 113.81
1290 2A14168 | 42820 |Amigdalectomia y adenoidectomia; menor de 12 afios 150.00 300.00 75.00 216.90 0.00
1291 2A14169 | 42830 |Adenoidectomia primaria; menor de 12 afios 50.00 100.00 25.00 263.07 0.00
1292 2A14170 | 42800 |Biopsia de orofaringe 380.00 760.00 190.00 2142 0.00
1293 2A14171 | 42860 |Extirpacion de restos amigdalinos 500.00 1000.00 250.00 | 204.80 0.00
1294 2A14172 | 42700 |[Incision y drenaje de absceso periamigdalino 400.00 800.00 200.00 19.97 410.87
1295 2A14173 | 42100 |Biopsia de paladar, Gvula 42.80 85.60 42.80 42.80 0.00
1296 2A14174 | 42802 |Biopsia de hipofaringe 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
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1297 2A14175 | 42408 |Escicion de quiste salival sublingual (ranula) 180.00 360.00 90.00 299.73 0.00
1298 2A14176 | 42400 |Biopsia de glandula salivales, aguja 33.93 67.86 33.93 33.93 0.00
1299 2A14177 | 42300 |Drenaje de absceso de glandula parétida, simple 350.00 700.00 175.00 21.75 160.20
1300 oA14178 | 40800 Ei;e]glaeje de absceso, quiste, hematoma, extirpacion de cuerpo extrafio de vestibulo de la boca, 220.00 440.00 110,00 2139 78.55
1301 oA1#179 | 46924 Destruccpn clie Igsmnes, ano .(p. e’J. colnd|llom§, pap_nlqmg, m’olusco contagioso, vesicula herpética), 30,00 60.00 15.00 0.00 0.00
amplia (cirugia laser, electrocirugia, criocirugia, quimiocirugia)
1302 2A14180 | 43227 |Esofagoscopia, flexible; con control de sangrado, cualquier método 350.00 700.00 175.00 0.00 0.00
1303 2A14181 | 43234 |Endoscopia gastrointestinal alta simple, examen primario 234.00 468.00 117.00 55.53 131.09
1304 2A14182 | 43255 |Esofagogastroduodenoscopia flexible; con control de sangrado, cualquier método 300.00 600.00 150.00 0.00 0.00
1305 2A14183 | 43600 |Biopsia de estémago por tubo o capsula a través de la boca (uno o mas especimenes) 86.00 172.00 43.00 0.00 0.00
1306 2A14184 | 43760 |Cambio percutaneo de tubo de gastrostomia, sin guia de imagenes o endoscopia 234.00 468.00 117.00 0.00 138.59
1307 oA1M85 | 44377 !Endoscoplal del |lntest|nlo dellgaldol, entercn’sgopla mas alla de la segunda porcion del duodeno, 1889.00 3778.00 944 50 0.00 0.00
incluyendo ileon; con biopsia, tnica o multiple
1308 2A14186 | 45305 |Proctosigmoidoscopia rigida con biopsia simple o mltiple 64.00 128.00 32.00 0.00 0.00
1309 2A14187 | 45380 |Colonoscopia flexible, proximal a la flexura esplénica, con biopsia simple o multiple 89.00 178.00 4450 210.14 0.00
1310 oA14188 | 45385 Co!onoscopla 'ﬂe)gble, proximal a la flexura esplénica, con ablacion de tumores, pélipos, u otras 855.00 1710.00 42750 0.00 0.00
lesiones con técnica de asa
1311 2A14189 | 46221 [Hemorroidectomia, interna, mediante banda de caucho 174.00 348.00 87.00 96.58 0.00
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1312 2A14190 | 46317 |Con control de sangrado, culaquier metodo 350.00 700.00 175.00 0.00 0.00
1313 2A14191 | 47801 |Colocacion de stent en colédoco 820.00 1640.00 410.00 | 382.36 0.00
Endoscopia del intestino delgado, enteroscopia méas alla de la segunda porcion del duodeno,
1314 2A14192 | 44378 |incluyendo ileon; con control de sangrado (p. €j. Inyeccion, cauterio bipolar, cauterio unipolar, laser, | 3126.00 6252.00 1563.00 0.00 0.00
electrocauterio, engrapador, coagulador de plasma)
1315 oA1#193 | 43271 Cole‘mglopancreatografla endoscopllcla retrégrada (CF?ER); con dlllatacmn con balén endoscloplca 1175.00 2350.00 58750 0.00 0.00
retrégrada de ampolla, conductos biliares y/o pancreéticos. Realizado con Videoendoscopia
1316 oA1#9s | 43265 quanglopan}:reatogr.aﬂa gndgsgopma retrograldal (CPER); con destruccién de calculos por cualquier 1540.00 3080.00 770.00 0.00 0.00
método (p. ej. Mecanica, litotripsia, electrohidraulica)
1317 2A14195 | 43254 |Esofagogastroduodenoscopia flexible, transoral; con reseccion endoscoépica de mucosa 3522.00 7044.00 1761.00 0.00 0.00
1318 2A14196 | 43261 |Colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPER); biopsia simple o mltiple 123.00 246.00 61.50 0.00 0.00
1319 oA1#197 | 43266 Esofagogastroduqdenoscopla ﬂexple; con colocacion de stent (incluye pre y post dilatacion y pasaje 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
de alambre de guia, cuando se realice)
1320 2A14198 | 45337 |Sigmoidoscopia flexible con descompresion del vélvulo, cualquier método 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
1321 2A14199 | 43456 |Dilatacion de eséfago, mediante dilatador de balén, retrogrado 250.00 500.00 125.00 0.00 0.00
Esofagogastroduodenoscopia flexible; con drenaje transmural de seudoquiste (incluye colocacién de
1322 2A14200 | 43240 |catéter(es)/stent(s) de drenaje transmural, cuando se realice, examen endoscopico, cuando se 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
realice)
1323 2A14201 | 43205 |Esofagoscopia, flexible; con ligadura elastica de varices esofagicas 150.00 300.00 75.00 49.14 0.00
1324 oA14202 | 43247 E§ofagogastrod}lodenoscopla flexible; con extirpacion de cuerpo extrafio. Realizado con 150,00 300.00 75.00 0.00 0.00
Videoendoscopia
1325 2A14203 | 43260 Colanglopancreatqgraf|a eqdoscopma retrégrada (CPER);ld|agnost|czli, |.ncluyendo recoleccion de 4746.00 9492.00 2373.00 | 22321 458.73
especimenes mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
Colangiopancreatografia endoscpica retrégrada (CPER); con colocacion de stent en el tracto biliar o
1326 2A14204 | 43274 |pancredtico, incluyendo pre y post dilatacion, y pasaje de alambre de guia, cuando se reaice, incluye | 1500.00 3000.00 750.00 0.00 0.00
esfinterotomia, cuando se realice, cada stent
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1327 2A14205 | 43499 |Procedimiento en eséfago que no aparece en la lista 40.00 80.00 0.00 0.00 0.00
1328 oA14206 | 45330 Slgmmdoscoplg ﬂemble diagndstica, con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado o 65.00 130,00 0.00 0.00 124.49
lavado (procedimiento separado)
1329 2A14207 | 43460 |Taponamiento esofagogastrico, con balén (tipo Sengstaaken) 50.00 100.00 25.00 120.66 247.83
Endoscopia gastrointestinal alta incluyendo eséfago, estémago, y ya sea el duodeno y/o el yeyuno,
1330 oA14208 | 43258 seguq correspgnd;; con ablacion de tumgres, poI|plos,.u otras Iejsmlnes no factibles c!e ser extirpadas 80.00 160.00 4000 0.00 0.00
con pinza de biopsia de electrocoagulacion, cauterio bipolar o técnica con asa. Realizado con
videoendoscopia
Endoscopia del intestino delgado, enteroscopia méas alla de la segunda porcién del duodeno,
1331 2A14209 | 44376 |incluyendo ileon; diagnéstica, con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado 350.00 700.00 175.00 0.00 371.09
(procedimiento separado)
1332 oA14210 | 43458 Dlllatamon de es’ofago con balén (didmetro de 30 mm o mayor) por acalasia. Realizado con 1398.00 2796.00 699.00 0.00 0.00
Videoendoscopia
1333 2A14211 | 48102 |Biopsia de pancreas, aguja percutanea 31.65 63.30 31.65 31.65 0.00
1334 2A14212 | 47765 |Anastomosis de conductos biliares intrahepaticos y tracto gastrointestinal 387.78 775.56 387.78 387.78 0.00
1335 2A14213 | 47125 |Hemihepatectomia izquierda 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
1336 2A14214 | 47120 |Lobectomia parcial de higado 560.00 1120.00 280.00 | 392.23 | 1947.00
1337 oA14215 | 46600 Anoscoplg diagndstica, con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado 124.00 248.00 62.00 65.23 0.00
(procedimiento separado)
1338 2A14216 | 45160 |(Escicidn de tumor rectal mediante proctotomia, abordajes transacral ¢ transcoccigeo 227.21 45442 227.21 227.21 0.00
1339 2A14217 | 45110 |Reseccion abdominoperineal 229.82 459.64 22982 | 229.82 0.00
1340 2A14218 | 44320.01 |Curacién de colostomia 15.00 30.00 7.50 0.00 0.00
1341 2A14219 | 41821 |Operculectomia, Escicion de tejidos pericoronales 35.00 70.00 17.50 74.66 0.00
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1342 oA14220 | 43235 Esofggogastrgduodenoscoma flexible con fmes d|agnoslt|<?os, incluyendo coleccion de muestra(s) 26.00 52.00 13.00 50,62 22167
mediante cepillado o lavado, cuando se realice (procedimiento separado)
1343 2A14221 | 47000 (Biopsia hepatica con aguja; percutanea 231.00 462.00 115.50 91.10 0.00
1344 2A14222 | 43239 |Esofagogastroduodenoscopia flexible; con biopsia, nica o multiple 50.62 101.24 50.62 50.62 0.00
1345 2A14223 | 46606 |Anoscopia con biopsia, Unica o miltiple 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
1346 2A14224 | 48148 |Escicion de la ampolla de Vater 374.46 748.92 37446 | 374.46 0.00
1347 2A14225 | 44150 |Colectomia sub total 600.00 1200.00 300.00 | 386.30 | 2725.90
2A15 |[Sistema Urinario
1348 2A15001 51701 [Insercion de catéter vesical no permanente (p. €j. Cateterizacion directa por orina residual) 139.00 278.00 69.50 0.00 0.00
1349 2A15002 | 51702 |Insercion de catéter vesical temporal; simple (p. &j. Foley) 10.00 20.00 5.00 13,57 0.00
1350 2A15003 | 51860 |Cistorrafia, sutura de herida, lesion o ruptura de vejiga; simple 200.00 400.00 100.00 188.66 876.88
1351 2A15004 | 51940 |Cierre de extrofia de vejiga 250.50 501.00 25050 | 250.50 0.00
1352 2A15005 | 52000 |Cistouretroscopia (procedimiento separado) 100.00 200.00 50.00 120.24 0.00
1353 2A15006 | 50280 |Escicion o deshovedamiento de quiste(s) de rifion 371.85 743.70 371.85 371.85 0.00
1354 2A15007 | 50390 |Aspiracion y/o inyeccion con aguja, de quiste o pelvis renal, percutaneo 123.14 246.28 123.14 12314 127.83
1355 2A15008 | 50500 |Nefrorrafia, sutura de herida o lesion de rifion 345.78 691.56 34578 | 34578 | 1276.30
1356 2A15009 | 50520 |Cierre de fistula nefrocutanea o pielocutanea 357.72 715.44 357.72 357.72 1123.70
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1357 2A15010 | 50540 S;)r;fggg):;la por "rifién en herradura” con o sin pieloplastia y/u otra plastia, unilateral o bilateral (1 34370 687.40 34370 34370 129978
1358 2A15011 | 50551 !Endpscepla renal a traves d? una nefrostomia o pl'e!oston'na’yla establecidas, con o sin irrigacion, 4744 94.88 4744 4744 0.00
instilacion o ureteropielografia, excluyendo el servicio radiolégico
1359 2A15012 | 50660 |Ureterectomia total, uréter ectdpico, combinacién de abordajes abdominal, vaginal y/o perineal 256.78 513.56 256.78 | 256.78 0.00
1360 2A15013 | 50700 |Ureteroplastia, operacion plastica en uréter (p. ej. por estrechez) 369.59 739.18 369.59 369.59 0.00
1361 2A15014 | 50715 |Ureterolisis, con o sin reposicionamiento del uréter debido a fibrosis retroperitoneal 255.03 510.06 255.03 | 255.03 0.00
1362 2A15015 | 50740 [Ureteropielostomia, anastomosis de uréter y pelvis renal 357.72 715.44 357.72 357.72 0.00
1363 2A15016 | 50760 |Uretero-ureterostomia 256.78 513.56 256.78 | 256.78 0.00
1364 2A15017 | 50780 [Ureteroneocistostomia; anastomosis de un solo uréter a la vejiga 405.46 810.92 405.46 405.46 0.00
1365 2A15018 | 50810 Ureter95|gm0|dqstomlg, con creacion de vejlgal5|gml0|dea y establecimiento de colostomia 401.07 80214 40107 | 40107 0.00
abdominal 6 perineal, incluyendo anastomosis intestinal
1366 2A15019 | 50930 |Cierre de fistula ureterovisceral (incluyendo reparacion visceral) 27474 549.48 27474 | 27474 0.00
1367 2A15020 | 50940 |Ligadura de uréter 271.24 542.48 271124 | 271124 0.00
1368 2A15021 50951 Endoscqp|a ure%eral a través de ure'tgrostolm@ ya establecida, con o sin irrigacion, instilacion o 46.16 923 46.16 46.16 0.00
ureteropielografia, excluyendo servicio radiolégico
1369 2A15022 | 51080 |(Drenaje de absceso de espacio perivesical o prevesical 251.27 502.54 251.27 251.27 388.70
1370 2A15023 | 51500 (Escision de quiste del uraco o de seno uracal, con o sin correccion de hernia umbilical 251.27 502.54 251.27 251.27 0.00
1371 2A15024 | 51725 |Cistometrograma (CMG) simple (p. &j. manoémetro espinal) 18.77 37.54 18.77 18.77 0.00
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1372 2A15025 | 51736 |Uroflujometria (UFM) simple (p. €j. Velocidad de detencion de flujo, uroflujometria mecanica) 15.45 30.90 15.45 15.45 0.00
1373 2A15026 | 51960 |Enterocistoplastia, incluyendo anastomosis de intestino 351.44 702.88 351.44 351.44 0.00
1374 2A15027 | 51980 |Vesicostomia cutanea 169.41 338.82 169.41 169.41 740.87
Reseccion electroquirdrgica transuretral completa de la prdstata, incluyendo control del sangrado
1375 2A15028 | 52601 |postoperatorio, completo (incluye vasectomia, meatotomia, cistouretroscopia, calibracion y/o 251.81 503.62 251.81 251.81 0.00
dilatacion uretral y uretrotomia interna)
1376 2A15029 | 52700 |Drenaje transuretral de absceso prostatico 235.44 470.88 23544 | 23544 443.48
1377 2A15030 | 53210 [Uretrectomia total, incluyendo cistostomia en mujer 170.70 341.40 170.70 170.70 0.00
1378 2A15031 | 53230 |Escicion de diverticulo de uretra (procedimiento separado); mujer 172.63 345.26 172.63 172.63 0.00
1379 2A15032 | 53240 |Marsupializacion de diverticulo uretral, hombre o mujer 172.63 345.26 172.63 172.63 0.00
1380 2A15033 | 53260 |Escicion o fulguracion; pdlipo(s) uretral(es), uretra distal 168.08 336.16 168.08 168.08 0.00
1381 2A15034 | 50727 |Revision de anastomosis urinaria-cutanea (cualquier tipo de urostomia) 272.99 545.98 27299 | 272.99 0.00
1382 2A15035 | 50920 |Cierre de fistula ureterocutanea 274.74 549.48 27474 | 27474 0.00
1383 2A15036 | 50080 Nefrost9!|totom|a percutaneae pielostolitotomia, con 9 sin dilatacion endoscdpica, litotripsia, 26278 505,56 26278 26278 0.00
colocacion de stent o extraccion con canasta de un célculo hasta 2.0 cm
1384 2A15037 | 50045 |Nefrotomia, con exploracion 345.78 691.56 34578 | 34578 | 1008.26
1385 2A15038 | 50060 [Nefrolitotomia; extirpacion de calculo 357.72 715.44 357.72 357.72 0.00
1386 2A15039 | 50020 |Drenaje de absceso perirenal o renal; a cielo abierto 266.97 533.94 266.97 266.97 956.09
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1387 2A15040 | 50021 |Drenaje de absceso perirrenal o renal, percutaneo 191.73 383.46 191.73 191.73 220.43
1388 2A15041 50600 [Ureterotomia con exploracion o drenaje (procedimiento separado) 255.03 510.06 255.03 255.03 1033.04
1389 2A15042 | 50220 r;l:;rielelzt(c;Tla, incluyendo ureterectomia parcial, cualquier abordaje abierto, incluyendo la reseccion de 37535 750.70 37535 37535 121477
1390 2A15043 | 50240 |Nefrectomia parcial 367.67 735.34 367.67 | 367.67 | 1434.78
1391 2A15044 | 50040 |Nefrostomia 6 nefrotomia con drenaje 345.78 691.56 34578 | 345.78 974.35
1392 2A15045 | 50130 Z(l)(eélsb(la;r;la con extirpacion de calculo (pielolitotomia, pelvilitotomia, incluyendo pielolitotomia por 300.00 600.00 0.00 0.00 0.00
1393 2A15046 | 50400 Pu?loplastla (ple!oplastla en Y de lFoIey), operacién pla_sltlca en pelyl; renal, con o sin plastia del 34578 69156 4578 | 34578 | 127174
uréter, nefropexia, nefrostomia, pielostomia o ferulizacion ureteral; simple
1394 2A15047 | 50120 |Pielotomia; con exploracion 357.72 715.44 357.72 | 357.72 | 1037.61
1395 2A15048 | 50800 |Ureteroenterostomia, anastomosis directa del uréter al intestino 401.07 802.14 401.07 401.07 0.00
1396 2A15049 | 52355 |Cistouretroscopia, con ureteroscopia y/o pieloscopia, con reseccion de tumor pélvico renal o ureteral | 108.00 216.00 0.00 0.00 0.00
1397 2A15050 | 50900 |Ureterorrafia, sutura de uréter (procedimiento separado) 357.72 715.44 357.72 | 357.72 0.00
1398 2A15051 | 51060 |Ureterolitotomia transvesical 301.00 602.00 0.00 0.00 57717
1399 2A15052 | 53080 |Drenaje de extravasacion urinaria perineal no complicada (procedimiento separado) 273.00 546.00 0.00 0.00 52417
1400 2A15053 | 53600 :(r;::sr(:;z'uento inicial para la dilatacién de estrechez uretral mediante sonda o dilatador uretral en 50.98 101.96 50.98 50.98 6732
1401 2A15054 | 53020 |Meatotomia, corte de meato (procedimiento separado); excepto lactante 121.03 242.06 121.03 121.03 0.00
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1402 2A15055 | 53400 |Uretroplastia; primera etapa, por fistula, diverticulum o estenosis (Ejemplo: tipo Johannsen) 255.03 510.06 255.03 255.03 1012.20
1403 2A15056 53899 [Procedimiento no listado, sistema urinario 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
1404 2A15057 | 52640 |Reseccion transuretral de estenosis de cuello vesical postoperatoria 450.00 900.00 0.00 0.00 0.00
1405 2A15058 | 51550 |Cistectomia parcial simple 345.78 691.56 34578 | 34578 0.00
Cistectomia completa con ureterosigmoidostomia o trasplantes ureterocutaneos y linfadenectomia
1406 2A15059 | 51585 |, . ; X " s 421.59 843.18 42159 | 421.59 0.00
pélvica bilateral, incluyendo nédulos iliacos externos, hipogastricos y obturadores
1407 2A15060 | 51596 Cistectomia gomplgta con derivacion urinaria usando cgalqwer tecn'llca abierta y con cualquier 700,00 1400.00 0.00 0.00 0.00
segmento de intestino delgado y/o grueso para construir una neovejiga
1408 2A15061 | 51580 |Cistectomia completa, con ureterosigmoidostomia o transplantes ureterocutaneos 405.46 810.92 40546 | 405.46 0.00
Cistectomia completa con conducto ureteroileal o vejiga de sigmoides, incluyendo la anastomosis
1409 2A15062 | 51595 |[intestinal y linfadenectomia pélvica bilateral, incluyendo nédulos iliacos externos, hipogastricos y 373.85 747.70 373.85 373.85 0.00
obturadores
Cistoplastia o cistouretroplastia, operacion plastica de la vejiga y/o cuello vesical(Y-plastia anterior,
1410 2A15063 | 51800 |reseccion de fondo vesical), cualquier procedimiento, con o sin reseccion en cufia del cuello vesical 27474 549.48 27474 | 27474 | 1136.09
posterior
1411 2A15064 | 51020 |Cistotomia o cistostomia, con fulguracion y/o insercion de material radiactivo 123.94 247.88 123.94 | 123.94 426.60
1412 2A15065 | 51900 |Cierre de fistula vesicovaginal, abordaje abdominal 272.99 545.98 27299 | 272.99 0.00
1413 2A15066 | 52265 |Cistouretroscopia, con dilatacion de vejiga por cistitis intersticial, con anestesia local 164.00 328.00 0.00 0.00 0.00
1414 2A15067 | 51720 |Instilacion en vejiga de agente anticarcinogénico (incluyendo tiempo de retencion) 46.46 92.92 46.46 46.46 0.00
1415 2A15068 | 52240 C|stouretroscqp|a con fulguracion (incluyendo criocirugia o cirugia laser) y/o reseccion de tumores 95.00 190.00 0.00 0.00 0.00
grandes de vejiga
1416 2A15069 | 51845 Suspension Qel cuello vesical abdomino vaginal, con o sin control endoscépico (p. ej. Stamey, Raz, 27474 549.48 27474 | 27474 0.00
Pereyra modificado)
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1417 2A15070 | 52315 C|stour§trgscop|a, con retiro de c.uerpo extrafio, célculo, o stent ureteral desde uretra o vejiga 163.00 326.00 0.00 0.00 33978
(procedimiento separado); complicado
1418 2A15071 53450 [Uretromeatoplastia con avance de la mucosa 250.91 501.82 250.91 250.91 0.00
1419 2A15072 | 53502 |Uretrorrafia, sutura de herida o lesion uretral; mujeres 169.41 338.82 169.41 169.41 497.61
1420 2A15073 53505 |Uretrorrafia, sutura de herida o lesion uretral; hombres 170.70 34140 170.70 170.70 657.93
1421 2A15074 | 53040 |Drenaje de absceso periuretral profundo 123.14 246.28 123.14 12314 0.00
1422 2A15075 | 53200 |Biopsia de uretra 121.15 242.30 12115 | 121.15 0.00
1423 2A15076 | 50205 |Biopsia renal mediante exposicion quirdrgica del rifion 54.50 109.00 54.50 54.50 0.00
1424 2A15077 | 51840 \éif;())uretropema anterior o uretropexia simple (procedimientos de Marshall-Marchetti-Krantz, 256.78 513.56 256.78 256.78 0.00
1425 2A15078 | 53520 |Cierre de uretrostomia o de fistula uretrocutanea en hombres (procedimiento separado) 27474 549.48 27474 | 27474 566.09
1426 2A15079 | 50392 |Introduccion de catéter en pelvis renal o uréter por via percutanea, para inyeccion o drenaje 76.00 152.00 38.00 0.00 244.55
1427 2A15080 | 51700 |lrrigacion de la vejiga, simple, lavado y/o instilacion 23.96 47.92 23.96 23.96 57.39
1428 2A15081 | 50200 |Biopsia renal: percutanea, con trécar o aguja 80.00 160.00 40.00 20.28 0.00
2A16 |Sistema Genital Masculino
1429 2A16001 [ 54001 |[Corte de prepucio, dorsal o lateral (procedimiento separado); excepto en recién nacido 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00
1430 2A16002 [ 54152 |Circuncision en persona que no sea recién nacida 2942 58.84 29.42 29.42 0.00
1431 2A16003 [ 54450 [Manipulacion de prepucio incluyendo lisis de adherencias prepuciales y estiramiento 600.00 1200.00 300.00 74.64 0.00
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1432 2A16004 | 54520 i(r:glt:::l:tomla simple (incluyendo subcapsular), con o sin prétesis testicular, abordaje escrotal o 300.00 600.00 150,00 140,91 0.00
1433 2A16005 | 54525 |Orquiectomia bilateral 45.00 90.00 22.50 188.66 0.00
1434 2A16006 | 54550 [Exploracion de testiculos no descendidos (region inguinal o escrotal) 150.00 300.00 75.00 208.99 0.00
1435 2A16007 [ 54600 |Reduccion de torsion de testiculos, quirlrgica, con o sin fijacion del testiculo contralateral 150.00 300.00 75.00 259.35 0.00
1436 2A16008 | 54640 [Orquidopexia, abordaje inguinal, con o sin correccion de hernia 380.00 760.00 190.00 0.00 0.00
1437 2A16009 [ 54650 |Orquidopexia, abordaje abdominal, para testiculos intraabdominales (p. ej. Fowler-Stephens) 286.00 572.00 143.00 0.00 0.00
1438 2A16010 [ 54670 [Sutura o correccion de lesion testicular 33.19 66.38 33.19 33.19 0.00
1439 2A16011 | 54690 |Laparoscopia quirdrgica; orquiectomia 249.23 498.46 24923 | 249.23 0.00
1440 2A16012 [ 54865 |Exploracion de epididimo con o sin biopsia 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00
1441 2A16013 [ 55040 |(Escicion de hidrocele, unilateral 124.23 248.46 12423 | 124.23 0.00
1442 2A16014 [ 55060 |Reparacion de hidrocele de tunica vaginal (tipo Bottle) 142.19 284.38 142.19 142.19 0.00
1443 2A16015 [ 55110 [Exploracion escrotal 1000.00 2000.00 500.00 0.00 0.00
1444 2A16016 [ 55120 |Extirpacion de cuerpo extrafio del escroto 3417 68.34 3417 3417 331.96
1445 2A16017 | 55175 |Escrotoplastia simple 194.16 388.32 19416 | 194.16 0.00
1446 2A16018 [ 55500 |Escicion de hidrocele de cordén espermatico, unilateral (procedimiento separado) 122.93 245.86 122.93 122.93 0.00
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1447 2A16019 | 55859 lCoIocgc.mn transpenpea! de agullas o catéteres en la prostata para aplicacion de radioelementos 25398 506.56 253.98 95398 0.00
intersticiales, con o sin cistoscopia
1448 2A16020 [ 55100 |Drenaje de absceso de la pared escrotal 89.68 179.36 89.68 89.68 0.00
1449 2A16021 | 55150 [Reseccion de escroto 190.43 380.86 19043 | 190.43 0.00
1450 2A16022 | 55400 ([Vasovasostomia, vasovasorrafia 278.24 556.48 278.24 278.24 0.00
1451 2A16023 | 55720 |Prostatotomia, drenaje externo de absceso prostatico, por cualquier aproximacion; simple 169.41 338.82 169.41 169.41 0.00
1452 2A16024 | 55821 Prostatectomla suprapublFa sull)total',yuno o0 dos estgdlosl('lncluyendo coptrpl de sangrado 192,52 385.04 192,52 192,52 0.00
postoperatorio, vasectomia, calibracion uretral y/o dilatacion y uretrotomia interna)
1453 2A16025 | 55840 |Prostatectomia retropUbica, radical, con o sin conservacion de nervio 373.85 747.70 373.85 373.85 0.00
1454 2A16026 [ 55000 |Puncion aspirativa de hidrocele, tinica vaginal del testiculo, con o sin inyeccion de médicamentos 40.03 80.06 40.03 40.03 0.00
1455 2A16027 | 54860 |Epididimectomia; unilateral 123.59 24718 12359 | 123.59 0.00
1456 2A16028 | 54861 |Epididimectomia bilateral 143.47 286.94 14347 | 14347 0.00
1457 2A16029 [ 54900 |Epididimovasostomia, anastomosis del epididimo a vasos deferentes; unilateral 276.42 552.84 276.42 276.42 0.00
1458 2A16030 | 54830 [Escicion de lesion local de epididimo 188.62 377.24 188.62 | 188.62 0.00
1459 2A16031 [ 54700 |Incision y drenaje del epididimo, testiculos y/o espacio escrotal (p. ej. absceso o hematoma) 19.41 38.82 19.41 19.41 0.00
1460 2A16032 [ 55450 [Ligadura (percutanea) de vasos deferentes, unilateral o bilateral (procedimiento separado) 124.23 248.46 124.23 124.23 0.00
1461 2A16033 [ 54120 [Amputacion de pene: parcial 190.59 381.18 190.59 | 190.59 0.00
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1462 2A16034 | 54125 |Amputacion de pene: completa 192.52 385.04 192.52 192.52 0.00
1463 2A16035 | 54130 |Amputacion de pene, radical; con linfadenectomia inguinofemoral bilateral 276.42 552.84 27642 | 276.42 0.00
1464 2A16036 | 54300 Opelrgmoln’ plastica del pene para enderezamiento de encordamiento (p. €j. hipospadias), con o sin 190,59 38118 190,59 190,59 0.00
movilizacion de la uretra
1465 2A16037 | 54050 Desu:ulcmon Fje Iesmn(es), pene (p. &j. Condiloma, papiloma, molusco contagioso, vesicula 192122 242 44 12122 12122 0.00
herpética), simple; quimica
1466 2A16038 [ 54100 |Biopsia de pene (procedimiento separado) 2191 43.82 2191 2191 0.00
1467 2A16039 [ 55550 |Ligadura de venas espermaticas debido a varicocele mediante laparoscopia 202.04 404.08 202.04 | 202.04 0.00
1468 2A16040 [ 55600 ([Vesiculotomia simple 190.59 381.18 190.59 | 190.59 0.00
1469 2A16041 [ 55650 |[Vesiculectomia, cualquier abordaje 192.52 385.04 192.52 192.52 0.00
1470 2A16042 | 54150 |Circuncision, usando clamp u otro dispositivo con bloqueo regional dorsal del pene o en anillo 188.62 377.24 188.62 188.62 0.00
1471 2A16043 | 54390 [Operacion plastica del pene para epispadias distales al esfinter externo, con exostrofia de vejiga 100.00 200.00 50.00 0.00 0.00
1472 2A16044 [ 54500 |Biopsia de testiculos, con aguja (procedimiento separado) 20.28 40.56 20.28 20.28 0.00
1473 2A16045 | 55530 Escicion de varicocele o ligadura de venas esperméticas debido a varicocele (procedimiento 196.73 39346 196.73 196.73 0.00
separado)
1474 2A16046 [ 54505 |Biopsia de testiculos, Incisional (procedimiento separado) 45.99 91.98 45.99 45.99 0.00
1475 2A16047 [ 54110 |Escicion de placa fibrosa de pene (enfermedad de Peyronie) 38.84 77.68 38.84 38.84 0.00
1476 2A16048 [ 55700 |Biopsia de prostata; con aguja o en sacabocado; una sola o varias, cualquier abordaje 20.28 40.56 20.28 20.28 0.00
3 ODONTOESTOMATOLOGIA
3A ODONTOLOGIA
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3A01 Procedimientos de Diagnéstico
1477 3A01001 | DO0340 |Radiografia cefalométrica 44.00 88.00 22.00 0.00 0.00
1478 3A01002 | DO0330 |Radiografia panoramica 36.00 72.00 18.00 0.00 0.00
1479 3A01003 | D0270 |Radiografia bitewing 25.00 50.00 12.50 11.14 0.00
1480 3A01004 | D0220 |Radiografia intraoral periapical 18.00 36.00 9.00 10.45 0.00
1481 3A01005 | DO0140 |Consulta estomatolégica no especializada 7.00 14.00 0.00 9.85 20.18
1482 3A01006 | D0120 |Examen estomatologico 26.00 52.00 0.00 9.17 0.00
1483 3A01007 | DO0150 |Evaluacion oral completa 32.00 64.00 16.00 8.48 0.00
3A02 | Prostodoncia Removible
1484 3A02001 | D5212 |Prétesis removible parcial mandibular base de acrilico (termocurado) 89.76 179.52 89.76 89.76 0.00
1485 3A02002 | D5211 |Protesis removible parcial maxilar base de acrilico (termocurado) 89.76 179.52 89.76 89.76 0.00
1486 3A02003 | D5120 |Prétesis dental completa mandibular 95.00 190.00 95.00 95.00 0.00
1487 3A02004 | D5110 |Protesis dental completa maxilar 50.00 100.00 50.00 50.00 50.94
3A03 [Cirugia Oral
1488 3A03001 | D7960 |Frenulectomia (frenectomia y frenotomia) 39.00 78.00 19.50 0.00 0.00
1489 3A03002 | E7276 |Biopsia por punzo aspiracion 52.00 104.00 26.00 0.00 0.00
1490 3A03003 | E7275 |Biopsia de tejidos duros extraoral 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico -Unidad de Costos
Elaborado por: Esteher Marifio Obregén

82de 122



3 -
2 : g3 | &
E CODHMA | CPMSS DENOMINACION CPMSS HMA § ms .; SIS SOAT
B £ES | 8
c a
oS
1491 3A03004 | E7274 |Biopsia de tejidos blandos extraoral 167.00 334.00 83.50 0.00 0.00
1492 3A03005 | D7640 |Reduccion cerrada en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados) 296.00 592.00 148.00 0.00 0.00
1493 3A03006 | D7630 |Reduccion abierta en fractura simple de mandibula (dientes inmovilizados) 2481.00 4962.00 1240.50 0.00 0.00
1494 3A03007 | D7620 |Reduccion cerrada en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados) 2998.00 5996.00 1499.00 0.00 0.00
1495 3A03008 | D7610 |Reduccion abierta en fractura simple de maxilar superior (dientes inmovilizados) 2885.00 5770.00 1442.50 0.00 0.00
1496 3A03009 | D7560 |Sinusotomia maxilar para la remocién de fragmento dental o cuerpo extrafio 343.00 686.00 171.50 0.00 0.00
1497 3A03010 | D7550 |Secuestrectomia/osteotomia parcial para remocion de hueso no vital 736.00 1472.00 368.00 0.00 0.00
1498 3A03011 | D7530 [Remocion de cuerpo extrafio de mucosa, piel o tejido alveolar subcutaneo 99.00 198.00 49.50 0.00 0.00
1499 3A03012 | D7521 ::E:?;!sy) drenaje de absceso - extraoral - complicado (incluye drenaje de espacios faciales 135.00 270.00 67 50 0.00 0.00
1500 3A03013 | D7520 |Incision y drenaje de absceso - extraoral 87.00 174.00 43.50 0.00 0.00
1501 3A03014 | D7510 |Incisiony drenaje de absceso - intraoral 85.00 170.00 4250 0.00 0.00
1502 3A03015 | D7490 |Reseccion radical maxila o mandibula 2769.00 5538.00 1384.50 0.00 0.00
1503 3A03016 | D7485 [Reduccion quirirgica de la tuberosidad 6sea 129.00 258.00 64.50 0.00 0.00
1504 3A03017 | D7473 |Eliminacion de torus mandibular 170.00 340.00 85.00 0.00 0.00
1505 3A03018 | D7472 |Eliminacion de torus palatino 141.00 282.00 70.50 0.00 0.00
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1506 3A03019 | D7451 |Remocion de quiste o tumor odontogénico benignos - lesiones de didmetro de mas de 1.25 cm 1345.00 2690.00 672.50 0.00 0.00
1507 3A03020 | D7414 |Escicion de lesion maligna mayor que 1.25 cm 617.00 1234.00 308.50 0.00 0.00
1508 3A03021 | D7413 |Escicion de lesion maligna 1.25 cm 394.00 788.00 197.00 0.00 0.00
1509 3A03022 | D7412 |Escicion de lesion benigna complicada 386.00 772.00 193.00 0.00 0.00
1510 3A03023 | D7411 |Escicion de lesion benigna de mas de 1.25 cm 135.00 270.00 67.50 0.00 0.00
1511 3A03024 | D7410 |Escicion de lesion benigna hasta 1.25 cm 89.00 178.00 44.50 0.00 0.00
1512 3A03025 | D7310 |Alveoloplastia con extracciones de 4 a mas dientes o espacios interdentales por cuadrante 160.00 320.00 80.00 0.00 669.39
1513 3A03026 | D7286 |Biopsia de tejido oral - tejidos blandos 169.00 338.00 84.50 0.00 0.00
1514 3A03027 | D7285 |Biopsia de tejido oral - duro (hueso, dientes) 127.00 254.00 63.50 0.00 0.00
1515 3A03028 | D7282 ([Movilizacion de diente erupcionado o en mala posicién para permitir erupcion 292.00 584.00 146.00 0.00 0.00
1516 3A03029 | D7272 |Diente trasplante (incluye reimplantacion de un sitio a otro y entabillado y/o estabilizacion) 175.00 350.00 87.50 0.00 0.00
1517 3A03030 | D7260 |Cierre de fistula oroantral 431.00 862.00 215.50 0.00 0.00
1518 3A03031 | D7250 |Extraccion quirirgica de restos radiculares 116.00 232.00 58.00 0.00 561.13
1519 3A03032 | D7240 |Exodoncia quirdrgica de diente completamente impactado dseo 217.00 434.00 108.50 0.00 0.00
1520 3A03033 | D7230 [(Exodoncia quirdrgica de diente parcialmente impactado 6seo 114.00 228.00 57.00 0.00 0.00
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1521 3A03034 | D7220 |Exodoncia quirdrgica de diente impactado en tejido blando 85.00 170.00 0.00 0.00 60.40
1522 3A03035 | D7176 |Extraccion dental simple, un diente 9.79 19.58 9.79 9.79 0.00
1523 3A03036 | D7111 |Exodoncia, remante coronal -diente deciduo 181.00 362.00 90.50 0.00 0.00
1524 3A03037 | D7450 |Remocion de quiste o tumor odontogénico benignos - lesiones de didmetro hasta 1.25 cm 226.00 452.00 113.00 0.00 0.00
3A04 |Otros Procedimientos Odontologicos
1525 3A04001 | D9450 |Presentacion del caso, planificacion del tratamiento detallado y extenso 32.00 64.00 16.00 0.00 0.00
3A05 ([Procedimientos Recuperativos
1526 3A05001 | E2400 Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o 147.00 204.00 73.50 0.00 0.00
permanentes)
1527 3A05002 | E2399 Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en dos superficies dentarias (primarias o 130,00 260.00 65.00 0.00 0.00
permanentes)
1528 3A05003 | E2398 |Restauracion autocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente) | 113.00 226.00 56.50 0.00 0.00
1529 3A05004 | E2397 Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio en tres superficies dentarias (primarias o 54.00 108.00 9700 0.00 0.00
permanentes)
1530 3A05005 | E2396 Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio en dos superficies dentarias (primaria o 52,00 104.00 26.00 0.00 0.00
permanente)
1531 3A05006 | E2395 |Restauracion fotocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o permanente) 48.00 96.00 24.00 0.00 0.00
1532 3A05007 | D1110 |Profilaxis dental 29.00 58.00 1450 0.00 28.13
3A06 |Restauracion con Resina
1533 3A06001 | D2394 Re;tauramones fotocurables de cuatro superficies o mas con resina en piezas dentarias posteriores 146.00 292.00 73.00 0.00 0.00
(primarias 0 permanentes)
1534 3A06002 | D2392 Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias posteriores (primarias 102,00 204.00 5100 19.74 0.00
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Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias posterior (primarias o
1535 3A06003 | D2391 21.80 43.60 21.80 21.80 0.00
permanentes)
1536 3A06004 | D2332 Restauraciones fotocurables de tres superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias 109.00 218.00 54.50 0.00 0.00
0 permanentes)
1537 3A06005 | D2331 Restauraciones fotocurables de dos superficies con resina en piezas dentarias anteriores (primarias 106.00 212.00 53.00 2180 0.00
0 permanentes)
1538 3A06006 | D2330 Restauracion fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias anteriores (primarias o 104.00 208.00 5200 0.00 0.00
permanentes)
3A07 [Endodoncia
1539 3A07001 | E3321 [Terapia endoddntica en piezas dentarias biclspides no vitales 166.00 332.00 83.00 0.00 0.00
1540 3A07002 | E3319 |Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores no vitales 48.00 96.00 24.00 0.00 0.00
1541 3A07003 | D3920 [Hemiseccion (incluyendo cualquier remocion de raiz), sin incluir la terapia de conducto radicular 35.00 70.00 17.50 0.00 0.00
1542 3A07004 | D3353 Apgxmcauon visita ﬁngl /Ap|cpformauon{ ’recalcnlicl:acmn — visita ﬁpal (incluye terg;?la de calanal 98.00 196.00 4900 25,88 0.00
radicular completa - cierre apical/reparacion calcificar de perforaciones, reabsorcion de raiz, etc.)
1543 3A07005 | D3352 |Apexificacion remplazo de medicacion provisional 127.00 254.00 63.50 0.00 0.00
1544 3A07006 | D3351 |Apexificacion visita inicial 77.00 154.00 38.50 25.88 0.00
1545 3A07007 | D3346 [Retratamiento de endodoncia en piezas dentaria anteriores 25.19 50.38 25.19 25.19 0.00
1546 3A07008 | D3331 [Tratamiento de la obstruccion del conducto radicular, acceso no quirdrgico 26.56 53.12 26.56 26.56 0.00
1547 3A07009 | D3330 [Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores vitales 54.00 108.00 27.00 26.56 0.00
1548 3A07010 | D3320 (Terapia endoddntica en piezas dentarias biclspides vitales 166.00 332.00 83.00 25.88 0.00
1549 3A07011 | D3311 |Tratamiento de conducto en pieza uniradicular no vital (sin obturacion final) 2519 50.38 2519 2519 0.00
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1550 3A07012 | D3310 (Terapia endoddntica en piezas dentarias anteriores vitales 69.00 138.00 34.50 25.19 0.00
1551 3A07013 | D3240 |Pulpectomia posterior diente deciduo 71.00 142.00 35.50 26.56 0.00
1552 3A07014 | D3230 |Pulpectomia anterior dientes deciduo 72.00 144.00 36.00 26.56 0.00
1553 3A07015 | D3222 |Pulpotomia parcial para Apexogénesis 85.00 170.00 0.00 0.00 0.00
1554 3A07016 | D3221 |Apertura cameral 50.00 100.00 25.00 31.87 56.70
1555 3A07017 | D3220 |Pulpotomia 40.00 80.00 20.00 25.19 56.70
1556 3A07018 | D3120 |Recubrimiento pulpar indirecto 35.00 70.00 17.50 10.54 0.00
1557 3A07019 | D3110 |Recubrimiento pulpar directo 131.00 262.00 65.50 9.85 39.43
3A08 | Periodoncia
1558 3A08001 | D4355 |Raspaje dental o destartraje dental 51.00 102.00 25.50 0.00 0.00
1559 3A08002 | D4210 Gingivectomia - gingivoplastia de 4 a mas dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 25 88 5176 25,88 25,88 507.00
cuadrante o sextantes
4 APOYO AL DIAGNOSTICO
4A DIAGNOSTICO POR IMAGINES
4A01 [Imagenologia, Radiologia
1560 4A01001 72100 |Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias 38.58 77.16 19.29 29.49 31.68
1561 4A01002 [ 72170 |Examen radiolégico, pelvis; incidencia anteroposterior, 1 o 2 incidencias 31.28 62.56 15.64 22.34 2448
1562 4A01003 [ 74220 |Examen radiolégico de eséfago 69.16 138.32 34.58 45.89 55.20
Examen radiolgico, tracto gastrointestinal superior, contraste de aire, con bario especifico de alta
1563 4A01004 [ 74246 |densidad, agente efervescente, con o sin glucagdn; con o sin placas retrasadas, sin visualizacion de 110.00 220.00 55.00 45.89 82.80
rifiones, uréteres ni vejiga
1564 4A01005 [ 74250 |Examen radiolégico, intestino delgado, incluye mdltiples placas seriadas 101.46 202.92 50.73 49.74 56.40
1565 4A01006 | 74280 ;);ir::gnradlologmo, colon; contraste de aire con bario especifico de alta densidad, con o sin 101.46 202.92 50.73 7197 118.80
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1566 4A01007 [ 76080 |Examen radioldgico, absceso, fistula o tracto de seno, supervision e interpretacion radioldgicas 80.00 160.00 40.00 33.15 0.00
1567 4A01008 [ 74300 |Colangiografia y/o pancreatografia; intraquirdrgica, supervision e interpretacion radiologica 185.00 370.00 92.50 37.66 0.00
1568 4A01009 [ 74320 [Colangiografia, percutanea, transhepatica, supervision e interpretacion radiologica 150.00 300.00 75.00 37.66 1135.07
1569 4A01010 [ 70010 |Mielografia de fosa posterior, supervision e interpretacion radioldgica 142.00 284.00 0.00 0.00 142.80
1570 401011 | 72270 Mlelografla’, 2 0 més regiones (p: 8. Lumbar/toraqlc’a, cerylc’al(tora0|ca, lumbar/cervical, 100.00 200.00 50.00 4589 1702.60
lumbar/toracicalcervical), supervision e interpretacion radioldgicas
1571 4A01012 | 72255 |[Mielografia toracica, supervision e interpretacion radioldgicas 100.00 200.00 50.00 0.00 1135.07
1572 4A01013 [ 73000 |Examen radiolégico de clavicula, completo 29.32 58.64 14.66 16.60 23.04
1573 4A01014 [ 71030 [Examen radiologico, torax, completo, minimo de cuatro vistas 41.14 82.28 20.57 0.00 44.64
1574 4A01015 [ 71100 [Examen radiolégico, costillas, unilateral; 2 incidencias 483 96.60 2415 18.32 31.68
1575 4A01016 [ 71023 [Examen radiologico de torax, 2 incidencias, frontal y lateral; con fluoroscopia 26.67 53.34 13.34 0.00 54.72
1576 4A01017 [ 71020 [Examen radiologico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral 44.66 89.32 2233 2411 31.68
1577 4A01018 [ 71010 |Examen radiologico de torax; incidencia frontal 31.53 63.06 15.77 16.60 25.92
1578 4A01019 | 76001 |Fluoroscopia, médico u otro profesional calificado, por mas de una hora, asistiendo a médico no radié|  374.00 748.00 187.00 0.00 80.00
1579 4A01020 | 74450 [Uretrocistografia retrograda, supervision e interpretacion radiolégica 156.00 312.00 78.00 37.66 79.00
1580 4A01021 | 74426 |Urografia excretoria 156.00 312.00 78.00 0.00 0.00
1581 4A01022 [ 74300 [Colangiografia y/o pancreatografia; intraquirirgica, supervision e interpretacion radioldgica 185.00 370.00 92.50 37.66 0.00
1582 4A01023 [ 74247.01 |Examen radiolégico - colostograma 156.00 312.00 78.00 0.00 0.00
1583 4A01024 | 74210.01 [Examen radiolégico de cavum 103.00 206.00 51.50 0.00 0.00
1584 4A01025 [ 74200 [Colon A Doble Contraste 161.00 322.00 80.50 0.00 0.00
1585 4A01026 | 70330 |Examen radiolégico, articulacion temporomandibular, boca abierta y cerrada; bilateral 118.00 236.00 59.00 0.00 29.00
1586 4A01027 | 75662 |Angiografia de carétidas externas, bilateral y selectiva 300.00 600.00 150.00 0.00 1513.43
1587 4A01028 | 75665 |Angiografia de carétida cerebral, unilateral 200.00 400.00 100.00 0.00 1135.07
1588 4A01029 | 75685 |Angiografia vertebral cervical y/o intracraneal 360.00 720.00 180.00 0.00 1135.07
1569 4001030 | 76095 Orlgnt’aglon estereotactica para biopsia de mama, cada lesion, supervision e interpretacion 10000 200.00 5000 0.00 0.00
radiolégicas
1590 4201031 | 75080 Drelna!elblllar percutaneo transhepatico con monitoreo con contraste, supervision e interpretacion 120.00 240,00 60.00 0.00 1135.07
radiol6gica
1591 4A01032 [ 70328 |Examen radioldgico, articulacion temporomandibular, boca abierta y cerrada; unilateral 71.00 142.00 35.50 20.23 21.60
1592 4A01033 [ 70140 [Examen radiologico, huesos faciales; menos de 3 incidencias 43.53 87.06 21.77 18.01 23.00
1593 4A01034 [ 70260 |Examen radioldgico, craneo; completa, minimo de 4 incidencias 56.43 112.86 28.22 38.14 41.00
1594 4A01035 [ 70250 [Examen radiologico, craneo; menos de 4 incidencias 34.42 68.84 17.21 27.92 30.00
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1595 4A01036 [ 70160 [Examen radiologico, huesos nasales; completo, minimo de 3 incidencias 55.58 111.16 27.79 18.09 20.00
1596 4A01037 [ 70120 |Examen radioldgico, mastoides; menos de tres incidencias por lado 56.53 113.06 28.27 18.32 0.00
1597 4A01038 [ 70100 [Examen radiologico, maxilar inferior; parcial, menos de 4 incidencias 53.04 106.08 26.52 18.01 0.00
1598 4A01039 [ 70200 |Examen radioldgico; drbitas, completo, minimo de 4 incidencias 43.99 87.98 22.00 22,63 34.00
1599 4A01040 [ 70220 [Examen radiologico; senos paranasales, completo, minimo de 3 incidencias 56.40 112.80 28.20 22.63 23.00
1600 4A01041 [ 70240 |Examen radiolégico de silla turca 43.99 87.98 22.00 18.50 23.00
1601 4A01042 | 72110 [Examen radiologico, columna vertebral lumbosacra; minimo de 4 incidencias 83.28 166.56 41,64 41.24 0.00
1602 4A01043 [ 72040 |Examen radioldgico de columna vertebral cervical; 2 o 3 incidencias 4113 82.26 20.57 29.49 32.00
1603 4A01044 [ 72050 |Examen radiologico de columna vertebral cervical; 4 o 5 incidencias 64.76 129.52 32.38 41.24 45.00
1604 4A01045 [ 72052 |Examen radiologico de columna vertebral cervical; 6 o mas incidencias 88.71 177.42 44.36 4433 52.00
1605 4A01046 [ 72070 |Examen radiologico, columna vertebral; toracica, 2 incidencias 46.15 92.30 23.08 24.11 0.00
1606 4A01047 | 72074 |Examen radioldgico, columna vertebral, minimo de 4 incidencias 65.53 131.06 32.77 28.52 32.00
1607 4A01048 [ 72080 |Examen radiologico, columna vertebral; toracolumbar, 2 incidencias 49.17 98.34 24.59 24.00 32.00
1608 4A01049 [ 72200 |Examen radioldgico, aticulaciones sacroiliacas; menos de tres vistas 43.46 86.92 21.73 22.34 24.00
1609 4A01050 | 72120 5;;{:22 :(li;:i%ig,2cgll;rrnrl?d\;r::sral lumbosacral, incidencias funcionales, vistas en posicion 28,52 5704 14.26 28,52 0.00
1610 4A01051 72100 |Examen radioldgico, columna vertebral lumbosacra; 2 o 3 incidencias 39.00 78.00 19.50 29.49 32.00
1611 4A01052 | 73520 S:?er?:pnogngzi;?é ;Ztli\tlei;a, bilateral, minimo de dos vistas de cada cadera, incluyendo la vista 38.20 76.40 1910 3274 0.00
1612 4A01053 [ 73090 [Examen radiologico de antebrazo cada lado, 2 incidencias 4346 86.92 21.73 2118 23.00
1613 4A01054 [ 73060 |Examen radiologico de htimero, minimo de 2 incidencias 42.03 84.06 21.02 22.34 0.00
1614 4A01055 [ 73070 [Examen radioldgico de codo; 2 incidencias 30.36 60.72 15.18 20.10 22.00
1615 4A01056 [ 73080 [Examen radioldgico, codo; completo, minimo de tres vistas 58.29 116.58 29.15 22.52 0.00
1616 4A01057 [ 73140 [Examen radiologico, dedos, minimo de dos incidencias 29.32 58.64 14.66 16.54 19.00
1617 4A01058 | 73131 [Examen radioldgico de mano, edad dsea (frontal) 30.00 36.42 9.1 18.21 0.00
1618 4A01059 [ 73030 [Examen radioldgico, hombro; completo, minimo de dos vistas 64.96 129.92 3248 2342 26.00
1619 4A01060 [ 73020 [Examen radioldgico de hombro; 1 incidencia 41.01 82.02 20.51 16.60 22.00
1620 4A01061 | 73120 |Examen radiolégico, mano; dos incidencias 30.36 60.72 15.18 21.18 23.00
1621 4A01062 [ 73100 [Examen radioldgico de mufieca; 2 incidencias 3049 60.98 15.25 21.18 23.00
1622 4A01063 [ 73550 |Examen radiologico de fémur, 2 incidencias 47.61 95.22 23.81 22.24 24,00
1623 4A01064 [ 73630 |Examen radiologico, pie; completo, minimo de tres vistas 4594 91.88 2297 22.52 24.00
1624 4A01065 | 73620 [Examen radioldgico, pie; 2 incidencias 39.53 79.06 19.77 21.18 23.00
1625 4A01066 [ 73590 |Examen radiologico, tibia y peroné, 2 vistas 3040 60.80 15.20 22.34 24.00
1626 4A01067 | 73560 [Examen radiologico de rodilla, 1 0 2 incidencias 34.56 69.12 17.28 22.34 24.00
1627 4A01068 [ 73600 [Examen radiologico, tobillo; 2 incidencias 3417 68.34 17.09 21.18 23.00
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1628 4A01069 [ 73542 |Artrografia de articulacion sacroiliaca 70.00 140.00 35.00 45.89 851.00
1629 4A01070 [ 73615 |Examen radioldgico, tobillo, artrografia, supervision e interpretacion radioldgicas 60.00 120.00 30.00 45.89 851.00
1630 4A01071 [ 73580 |Examen radioldgico, rodilla, artrografia, supervision e interpretacion radiologicas 66.00 132.00 33.00 45.89 851.00
1631 4A01072 | 74000 |Examen radioldgico de abdomen, incidencia anteroposterior 46.41 92.82 2321 18.12 25.00
1632 4A01073 [ 74020 [Examen radiologico de abdomen, completo, incluyendo incidencias de pie y/o de dectbito 76.12 152.24 38.06 2411 42.00
1633 4A01074 | 74305 f;zl:;g:i)cg;aﬂa y pancreatografia; a través de catéter existente, supervision e interpretacion 69.50 139.00 3475 37,66 1135.00
1634 4A01075 | 74430 [Cistografia, minimo tres incidencias, supervision e interpretacion radiologica 58.39 116.78 29.20 37.66 0.00
1635 4A01076 | 74740 [Histerosalpingografia, supervision e interpretacion radiologica 110.46 220.92 55.23 58.94 0.00
1636 401077 | 74425 Urqgre’lflla anterograda (pielostograma, nefrostograma, estudio de asas), supervision e interpretacion 10155 20310 50.78 3766 851,00
radiolégicas
1637 4A01078 | 75625 [Aortografia abdominal por estudio seriado, supervision e interpretacion radiologica 160.00 320.00 80.00 67.62 851.00
1638 4A01079 [ 75600 [Aortografia toracica, sin estudio seriado, supervision e interpretacion radiologica 160.00 320.00 80.00 58.94 851.00
1639 4A01080 [ 75650 [Angiografia cervicocerebral mediante catéter, incluyendo origen del vaso 120.00 240.00 60.00 91.13 0.00
1640 4A01081 [ 70130 |Examen radiologico, mastoides; completo, minimo de de tres incidencias por lado 41.00 82.00 20.50 0.00 41.00
1641 4A01082 [ 72069 [Examen radiologico, columna vertebral toracolumbar, de pie (escoliosis) 48.81 97.62 2441 0.00 32.00
1642 4A01083 [ 72072 |Examen radiologico, columna vertebral; toracica, 3 incidencias 32.00 64.00 16.00 0.00 32.00
1643 4A01084 [ 72202 [Examen radiologico, articulaciones sacroiliacas; tres 0 més vistas 4334 86.68 2167 0.00 27.00
1644 4A01085 [ 73650 |Examen radiologico, calcaneo, minimo de dos vistas 42,03 84.06 21.02 0.00 0.00
1645 4A01086 73110  [Examen radiolégico, mufieca; completo, minimo de tres vistas 4534 90.68 22,67 0.00 0.00
1646 4A01087 [ 73592 |Examen radiolégico; extremidades inferiores, lactante, minimo de dos vistas 4343 86.86 21.72 0.00 0.00
1647 4A01088 | 73565 [Examen radiologico, rodilla; ambas rodillas, posicion de pie, anteroposterior 4765 95.30 23.83 0.00 24.00
1648 4A01089 [ 75676 |Angiografia de carétida cervical, unilateral 80.00 160.00 40.00 0.00 1135.00
1649 4A01090 [ 75716 |Angiografia bilateral de extremidades, supervision e interpretacion radiologica 250.00 500.00 125.00 0.00 1135.00
1650 4A01091 [ 73525 |Examen radioldgico, artrografia de cadera, supervision radioldgica e interpretacion 851.00 1702.00 425.50 0.00 851.00
1651 401092 | 72114 Examen raqlqloglco, cglumna \(enebral lumbosacral; completo, incluyendo vistas en posicion 7417 148.34 3709 0.00 52,00
doblada, minimo de 6 incidencias
1652 4A01093 [ 76140 |Interconsulta profesional sobre examen de rayos X efectuado en otro lugar, informe escrito 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00
1653 4A01094 [ 70332 |Artrografia de articulacion temporomandibular, supervision e interpretacion radioldgica 80.00 160.00 40.00 0.00 0.00
1654 4A01095 [ 70360 [Examen radioldgico de tejido blando de cuello 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
1655 4A01096 [ 70370 |Examen radiolégico de faringe o laringe, incluyendo técnica de fluoroscopia y/o técnica de aumento 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00
1656 4A01097 | 71021 [Examen radioldgico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral; con incidencia apical lordética 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
1657 4A01098 [ 71022 |Examen radiolégico de térax, 2 incidencias, frontal y lateral; con proyeccones oblicuas 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
1658 4A01099 [ 71034 [Examen radiologico, torax, completo, minimo de cuatro vistas; con fluoroscopia 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
1659 4701100 | 71036 Biopsia de aguja d.elllesmrl\ |ntratoracl|?a, |ncl|u¥er‘1do placas de seguimiento, orientacion fluoroscépica 50.00 100.00 25,00 0.00 0.00
solamente, supervision e interpretacion radiologicas
1660 4A01101 71120 [Examen radioldgico de esterndn, minimo de 2 incidencias 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
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1661 4A01102 [ 72010 [Examen radiologico de columna vertebral completa, estudio de exploracion, anteroposterior y lateral 60.00 120.00 30.00 0.00 0.00
1662 4A01103 [ 72020 |Examen radioldgico, columna vertebral, vista Unica, especifique nivel 22.00 44.00 11.00 0.00 0.00
1663 4A01104 [ 72040.02 [Examen radiologico de columna cervical, funcionales dos incidencias 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
1664 4A01105 [ 72067 |Examen radioldgico de columna lumbar, frontal y lateral, dos Incidencias 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
1665 4A01106 [ 72068 [Examen radiologico de columna lumbar, oblicuas 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
1666 4701107 | 72081 !Exgmen'radlologlco de columna dorsolumbar, con inclinacion lateral derecha o izquierda, 3 50.00 100.00 25,00 0.00 0.00
incidencias
1667 4A01108 [ 72082 [Examen radiologico de columna dorsolumbar, 4 incidencias 62.00 124.00 31.00 0.00 0.00
1668 4A01109 [ 72190 |Examen radioldgico, pelvis; completo, minimo de tres vistas 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
1669 4A01110 [ 72220 [Examen radiologico de sacro y coccix, minimo de 2 vistas 46.00 92.00 23.00 0.00 0.00
1670 4A01111 [ 73010 [Examen radiolégico de escapula, completo 25.00 50.00 12.50 0.00 0.00
1671 4A01112 [ 73130 [Examen radiologico, mano; minimo de tres incidencias 32.00 64.00 16.00 0.00 0.00
1672 4A01113 [ 73530 |Examen radiolégico de cadera durante un procedimiento quirtirgico 36.00 72.00 18.00 0.00 0.00
1673 4A01114 | 73567 [Examen radiologico de rétula, frontal y lateral, dos incidencias 22.00 44,00 11.00 0.00 0.00
1674 4A01115 [ 73610 [Examen radioldgico, tobillo; completo, minimo de tres vistas 35.00 70.00 17.50 0.00 0.00
1675 4A01116 [ 75998 |Guia fluoroscopica para (re)colocacion o remocion de acceso venoso central 120.00 240.00 60.00 0.00 0.00
1676 4A01117 | 70391 |Arteriografia cerebral bilateral (***). Panangiografia 120.00 240.00 60.00 0.00 0.00
1677 4A01118 [ 71090 |Insercion de marcapasos, fluoroscopia y radiografia, supervision e interpretacion radiolégicas 100.00 200.00 50.00 0.00 0.00
1678 4A01119 [ 75820 [Flebografia unilateral de extremidad, supervision e interpretacion radioldgica 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
1679 4A01120 | 75822 |Flebografia bilateral de extremidad, supervision e interpretacion radioldgica 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
1680 4A01121 | 74400 Urograﬂa’ (pielografia), intravenosa, con sin visualizacion de rifiones, uréteres y vejiga, con o sin 10000 200.00 5000 0.00 0.00
tomografia
1681 4A01122 [ 74220 |Examen radiolégico de eséfago 150.00 300.00 75.00 0.00 0.00
1682 4A01123 | 74251 |Examen radioldgico, intestino delgado, incluye mdltiples placas seriadas; via tubo de enteroclisis 65.00 130.00 32.50 0.00 0.00
1683 4A01124 [ 74930 |Cistografia, minima de tres vistas, supervision e interpretacion radiolégicas 50.00 100.00 25.00 0.00 0.00
1684 4A01125 | 75710 |Angiografia de extremidad, unilateral, supervision e interpretacion radiolégica 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
1685 4001126 | 75726 Anglograflgylsce@l §glect|va o supraselectiva (con o sin aortograma de vaciado), supervision e 45,00 90.00 2250 0.00 0.00
interpretacion radiolégica
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Embolizacion terapéutica transcatéter Bronquial - Toracica, por cualquier método, supervision e
1686 4A01127 | 75894.02 |. - N . 260.00 520.00 130.00 0.00 0.00
interpretacion radioldgica - Terapeutica
1687 4701128 | 75804 Embohzamon ter.apeutlca trapscateter, porl cualquier método, supervision e interpretacion radioldgica, 103.00 206.00 5150 0.00 0.00
Ejemplo: Abdominal, bronquial, de extremidades, etc
1688 4701129 | 75894.01 Emlbol’|zlamon terapeutllca transcatéter Abdominal, por cualquier método, supervision e interpretacion 260.00 520.00 130,00 0.00 0.00
radiologica - Terapeutica
1689 4701130 | 75894.02 lEmbohzamlf{n tera.pe’ut!ca transcatetgr Bronquial - Toracica, por cualquier método, supervision e 260.00 520.00 130,00 0.00 0.00
interpretacion radioldgica - Terapeutica
1690 4701131 | 75894.03 !Embollzam'o'n terape};tfca transcatetgr Extremidades Unilateral, por cualquier método, supervision e 260.00 520.00 130,00 0.00 0.00
interpretacion radiolégica - Terapeutica
Angiografia de cortocircuito arteriovenoso (p. ej. fistula/injerto de paciente de didlisis), evaluacion
completa de acceso de didlisis, incluyendo fluoroscopia, documentacion de la imagen y reporte
1691 4A01132 [ 75791 |(incluye inyecciones de cotraste y todas las imagenes necesarias de la anastomosis arterial y de la 260.00 520.00 130.00 0.00 0.00
arteria adyacente, a través de la salida venosa completa, incluyendo la vena cava inferior o superior),
supervision e interpretacion radiolgica
1692 4A01133 [ 74260 |Duodenografia hipotonica 260.00 520.00 130.00 0.00 0.00
Orientacion radiolégica (fluoroscopia, ultrasonido o tomografia computarizada), para drenaje
1693 4A01134 [ 75989 |percutaneo (Ejemplo: absceso, obtencion de muestra), con colocacion de catéter, supervision e 450.00 900.00 225.00 0.00 0.00
interpretacion radiolégicas
1694 4A01135 | 76040 |Estudios de longitud de huesos (ortoroentgenograma, estudio de barrido " scanogram") 67.05 134.10 33.53 38.94 0.00
1695 4A01136 [ 76700 |Ecografia abdominal completa, tiempo real con documentacion de imagen 60.00 120.00 30.00 17.04 0.00
Ecoencefalografia, tiempo real con documentacion de imagenes (escala de grises) (para
1696 4A01137 | 76506 deltermmaclon de tama_no ventlncular, dellneamlento de contenido cere’bral y deteccion de masas 30,00 60.00 15.00 17.04 0.00
fluidas u otras anormalidades intracraneales), incluyendo encefalografia en modo A, como
componente secundario cuando esté indicado
1697 4A01138 [ 93882.02 |Estudio Transcraneal Doppler Vertebrobasilar 180.00 360.00 0.00 0.00 0.00
1698 4A01139 | 93882.01 |Estudio Doppler Carotideo 90.00 180.00 45.00 41.00 0.00
Estudios fisioldgicos no invasivos de las venas de las extremidades, estudio bilateral completo (p. €j.
1699 4A01140 [ 93965 |andlisis de forma de onda Doppler con respuestas a la compresion y otras maniobras, 160.00 320.00 80.00 41.00 0.00
fleborreografia, pletismografia de impedancia)
Estudios fisiolgicos no invasivos bilaterales limitados de arterias de miembros superiores o
inferiores, (Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal
y tibial anterior/dorsal pedia més registro bidireccional de ondas Doppler y andlisis en 1-2 niveles, o
1700 4A01141 [ 93922 [indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia mas 180.00 360.00 90.00 0.00 0.00
pletismografia de volumen en 1-2 niveles, o indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y
tibial anterior/arterias dorales pedias con, medicion de tension de oxigeno transcutanea en 1-2
niveles)
1701 4A01142 | 74241 ExaTen rad|olgg|co, trac.tlo gastrointestinal superior; con o sin placas retrasadas, con visualizacion 11035 220.70 55.18
de rifiones, uréteres y vejiga
1702 4A01143 [ 70190 |Examen radiolégico de fordmenes dpticos 41.21 82.42 20.61 21.83
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1703 4A01144 [ 71010.01 [Examen radiologico de torax portatil; incidencia frontal 36.33 72.66 18.17
1704 4A01145 [ 73540 |Examen radioldgico, pelvis y caderas, lactante o nifio, minimo de dos vistas 31.28 62.56 15.64 22.34 2448
1705 4A01146 | 75825 |Veongrafia, cava, superior, con estudio seriado, supervision e interpretacion radiologica 150.00 300.00
1706 4A01147 | 75827 |Veongrafia, cava, inferior, con estudio seriado, supervision e interpretacion radioldgica 150.00 300.00
1707 4A01148 [ 76066 [Survey articular dos o mas articulaciones 33.15 66.30 33.15 33.15
1708 4A01149 49021 [Drenaje de absceso peritoneal, subfrénico o retroperitoneal, percutéaneo 2211 0.00 0.00 2211
1709 4A01150 | 32421 |Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 36.00 72.00 18.00 30,16
1710 4A01151 47000 |(Biopsia hepatica con aguja; percutanea 231.00 462.00 115.50 91.10
1711 4A01152 | 32400 |Biopsia, pleura; aguja percutanea 200.00 120.00 30.00 2142
1712 4A01153 | 19102 |Biopsia percutanea de mama con imagenes 108.00 216.00 54.00 79.69
1713 4A01154 [ 60100 |Biopsia de tiroides, aguja percutanea 35.00 70.00 17.50 19.72
1714 4A01155 | 55700 |Biopsia de prostata; con aguja o en sacabocado; una sola o varias, cualquier abordaje 100.00 200.00 50.00 20.28
1715 4A01156 | 50200 |Biopsia renal: percutanea, con trocar o aguja 80.00 160.00 40.00 20.28
1716 4A01157 | 35470 |Angioplastia con baldn transluminal percutanea 380,5 0.00 0.00 380,5
1717 4A01158 93556  |Angiografia coronaria selectiva (***) 46.53 0.00 0.00 46.53
1718 4A01159 | 92982 |Angioplastia coronaria transluminal percutanea 315.31 0.00 0.00 315.31
1719 4A01160 75825 [Veongrafia, cava, superior, con estudio seriado, supervision e interpretacion radiologica 300.00 600.00 150.00 91.30
1720 4A01161 75827  |Veongrafia, cava, inferior, con estudio seriado, supervision e interpretacion radiologica 757.00 1514.00 378.50 91.30
1721 4A01162 [ 78820 |Biopsia dirigida x fluoroscopia 4211 84.22 21.06 42.11
4A02 ([Ultrasonido Diagnéstico
1722 4A02001 76519 Biometria o’ftalmma por ecografia mlodo A, célculo de poder de lente intraocular por inmersion (bafio 4000 80.00 20.00 0.00 0.00
de agua) célculo de poder de lente intraocular
1723 4702002 | 76512 Ecograflg oftalmlca, dlaqngstlca; modo-B (cgn osin ecggraﬂa modo A no cuantitativa agregada) 60.00 120,00 30,00 22,96 36,67
(incluye imagenes de mdltiples tramas) con interpretacion y reporte
174 4702003 | 76514 Ecografia oﬂalmlpa, d|agno§t|ca; paqmm’etlna unilateral o b||§teral de cg’rnea (determinacion del 50.00 100.00 25,00 4132 0.00
grosor corneal) (incluye imagenes de multiples tramas) con interpretacion y reporte
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Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de imagenes, limitado (Ejemplo: frecuencia
1725 4A02004 | 76815 [cardiaca fetal, ubicacion de placenta, posicion fetal y/o volumen de liquido amniitico cualitativo), 1 o 36.00 72.00 0.00 0.00 36.11
mas fetos
1796 4002005 | 76857 Ecoglrafla pelwca.(no obste;tnca), tiempo real con documentacion de la imagen; limitada o de 15.00 30,00 750 0.00 0.00
seguimiento (p. ej. para foliculos)
1727 4A02006 | 76830 |Ecografia transvaginal 50.00 100.00 25.00 16.56 0.00
1728 4A02007 | 76818 |Perfil biofisico fetal, con test no estresante 40.00 80.00 20.00 18.56 0.00
1729 4A02008 | 76817 |[Ecografia, Utero gravido, tiempo real con documentacion de imagenes, via transvaginal 18.56 3712 18.56 18.56 0.00
1730 4A02009 | 76880.04 |Ecografia de Tobillo 78.00 156.00 39.00 0.00 0.00
1731 4A02010 | 76880.03 |Ecografia de Rodilla 79.00 158.00 39.50 0.00 0.00
1732 4A02011 76536 Ecografia de parlte’zs bland.as de cabeza y cuello (Ejemplo: tiroides, paratiroides, parétida), tiempo real 94.00 188.00 47.00 17.04 0.00
con documentacion de la imagen
1733 4A02012 | 76604 |[Ecografia de térax (incluyendo mediastino), tiempo real con documentacion de imagen 60.00 120.00 30.00 15.52 30.56
1734 4A02013 | 76880 [Ecografia no vascular de extremidades por rastreo B y/o en tiempo real 60.00 120.00 30.00 15.52 0.00
1735 4A02014 | 76885 |Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real con documentacion de imagenes; dindmica ( 40.00 80.00 20.00 17.04 0.00
1736 4A02015 | 76800 [Ecografia de canal espinal y contenido 60.00 120.00 30.00 15.52 0.00
1737 4A02016 | 76705 |Ecografia abdominal, tiempo real con documentacion de imagen; limitada (Ejemplo: un solo érgano, ¢|  30.00 60.00 15.00 15.52 33.00
1738 4A02017 | 76645 |[Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real con documentacion de imagen 60.00 34.08 8.52 17.04 30.00
1739 4A02018 | 76536.02 |Ecografia de parotidas y gladulas salivales 40.00 80.00 20.00 17.04 0.00
1740 4A02019 | 76872 |Ecografia transrectal 60.00 120.00 30.00 15.52 38.00
1741 4A02020 | 76775 |Ecografia retroperitoneal (renal, aorta, ganglios), en tiempo real con imagenes documentadas, limitad] ~ 60.00 120.00 30.00 17.04 0.00
1742 4A02021 76870 |Ecografia, escroto y contenido 60.00 120.00 30.00 15.52 36.00
1743 4A02022 | 76856 |Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempo real con documentacion de imagenes; completa 60.00 120.00 30.00 15.52 0.00
1744 4A02023 | 76604.02 |Ecografia de Hombro 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
1745 4A02024 | 76700.01 |Ecografia abdominal completa superior 50.00 108.00 27.00 0.00 0.00
1746 4A02025 | 76700.02 |Ecografia abdominal completa inferior 50.00 108.00 27.00 0.00 0.00
1747 4A02026 | 76770.01 |Ecografia Renal 50.00 84.00 21.00 0.00 0.00
1748 4A02027 | 76776 |Ecografia renal y doppler en el rifion transplantado, con documentacion de imagen 171.00 342.00 85.50 0.00 0.00
1749 4A02028 | 76880.01 |Ecografia de codo 60.00 40.00 10.00 0.00 0.00
1750 4A02029 | 76880.02 |Ecografia de mufieca 60.00 80.00 20.00 0.00 0.00
1751 4A02030 | 76604.03 |Ecografia de Region Axilar - Supraclavicular 60.00 120.00 30.00 15.52
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1752 4A02031 76881  [Ultrasonido de extremidad en tiempo real, no vascular con documentacion de imagen; completa 40.00 80.00 20.00 15.52
1753 4A02032 | 78821 [biopsia por ecografia 100.00 200.00 50.00
1754 4002033 | 93979 Ecografia QOppI’er (duplgx) dg la aorta, lvelna cava inferior, vasculatura iliaca o injertos de 6000 12000 3000 4100
revascularizacion; estudio unilateral o limitado
1755 4A02034 | 93998.01 |Ecografia doppler (duplex) de partes blandas (p.ej. masas, quistes, hematomas, cuerpos extrafios y o] ~ 60.00 120.00 30.00
1756 4A02035 | 93976.04 |Ecografia doppler (duplex) de la entrada arterial y salida venosa; testicular 60.00 120.00 30.00
1757 4A02036 | 76775.01 |Ecografia Vesical 30.00 60.00 15.00 15.52
1758 402037 93931 Ecogrlaﬁa Floppler (dlUp.Iex) de las arterias de las extremidades superiores o de injertos de derivacion arterial; 90.00 180.00 45.00 0.00
estudio unilateral o limitado
1759 4702038 93930 Ecograﬁg doppler (duplex) de las arterias de las extremidades superiores o de injertos de derivacion arterial; 180.00 360.00 90.00 0.00
estudio bilateral completo
1760 4702039 93926 Ecogrlaﬁa Floppler (dlUp.Iex) de las arterias de las extremidades inferiores o de injertos de derivacion arterial; 90.00 180.00 45.00 0.00
estudio unilateral o limitado
1761 402040 93925 Ecograﬁa dop.pler. (duplex) de las arterias de las extremidades inferiores o de injertos de revascularizacion 180.00 360.00 90.00 0.00
arterial; estudio bilateral completo
1762 4002041 | 93970.01 Ecografia dtlJppIerA(dUpIeg) dg las venas de las extremidades superiores incluyendo respuestas a la compresion 160.00 320.00 80.00 41.00
y otras maniobras; estudio bilateral completo
1763 4702042 | 93971.01 Ecografia dqppler (dUpIe?() de.las vena; dg las extremidades superiores incluyendo respuestas a la compresion 80.00 160.00 40.00 20,50
y otras maniobras; estudio unilateral o limitado
1764 4002043 | 93970.02 Ecografia ldopplgr (dUleex)lde las venas de las extremidades inferiores incluyendo respuestas a la compresion y 160.00 320.00 80.00 41.00
otras maniobras; estudio bilateral completo
1765 402044 93971 Ecograﬁa doppler. (duPIex) de Ia§ Yenas de las extremidades incluyendo respuestas a la compresion y otras 80.00 160.00 40.00 20,50
maniobras; estudio unilateral o limitado
1766 4A02045 93978 Ecogrlafia doppler (duplex) de la aorta, vena cava inferior, vasculatura iliaca o injertos de revascularizacion; 60.00 120.00 30.00 41.00
estudio completo
1767 4A02046 | 93976.01 |Ecografia doppler (diplex) de la entrada arterial y salida venosa; hepatico portal 106.00 212.00 53.00 0.00
1768 4A02047 10030 prenaje de goleccién Ivivquida mediantev catéter guiado por imégengs (p. €j. absceso,'hematon'wa, seroma, 131.00 262.00 65.50 0.00
linfocele, quiste) en tejido blando (p. ej. extremidad, pared abdominal, cuello), por via percutanea
1769 4A02048 | 93976.02 |Ecografia doppler (dplex) de la entrada arterial y salida venosa; renal 171.00 342.00 85.50 0.00 0.00
4A03 [Ultrasonido Diagnésotico/Terapeutica
1770 4A03001 [ 76946 [Guia ultrasonografica para amniocentesis, supervision e interpretacion de imagenes 40.00 80.00 20.00 0.00 0.00
1771 4A03002 [ 76932 |Orientacion ecografica para biopsia endomiocardica, supervision e interpretacion de imagenes 239.30 478.60 119.65 0.00 0.00
1772 4A03003 [ 76999.01 |Ecografia de partes blandas de regién no especificada 106.00 212.00 53.00 0.00 0.00
1773 4A03004 [ 76930 |Orientacion ecografica para pericardiocentesis, supervision e interpretacion de imagenes 272.00 544.00 136.00 0.00 350.33
1774 4A03005 | 76942 Guia ultrasqr)ograﬁca plar_e} colqcacmn delalgwa (Ejt’emplo: biopsia, aspiracion, inyeccion, dispositivo 66.50 133.00 33.25 19.07 0.00
de localizacion), supervision e interpretacion de imagenes
1775 4A03006 | 76999 [Procedimiento ultrasénico que no aparece en la lista (Ejemplo: diagndstico, intervencionista) 106.00 212.00 53.00 0.00 0.00
4A04 |Estudios de Huesos y Articulaciones
1776 4A04001 77072 |Estudios de edad 6sea ‘ 41.00 ‘ 82.00 | 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 ‘
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4A05 [Seno, Mamografia
1777 4A05001 | 77056 |Mamografia, bilateral 60.00 120.00 30.00 42.18 0.00
1778 4A05002 | 77055 [Mamografia, unilateral 60.00 80.00 20.00 28.15 0.00
4A06 |Radiacion en Oncologia
1779 4A06001 77299 ;r;;zclizli:nto que no aparece en la lista, planificacion del tratamiento clinico de radiologia 45,00 90.00 2250 0.00 0.00
5 PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
5A  [LABORATORIO
5A01 [Bioquimica
1780 5A01001 | 84436 |Tiroxina; total 35.00 70.00 17.50 1248 0.00
1781 5A01002 | 84484 |Troponina, cuantitativa 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
1782 5A01003 | 84560.01 |Acido urico en orina 24 horas 12.23 24.46 6.12 0.00 0.00
1783 5A01004 | 82570.02 |Creatinina en orina 24 horas 6.00 12.00 0.00 0.00 0.00
1784 5A01005 | 83615.01 [Dosaje de deshidrogenasa lactica en liquidos bioldgicos 4.00 8.00 2.00 0.00 0.00
1785 5A01006 | 82310.01 |Calcio en orina 24 horas 12.3 24.60 6.15 0.00 0.00
Andlisis de orina por tira de andlisis o reactivo en tableta, para bilirrubina, glucosa, hemoglobina,
1786 5A01007 | 81000 [cetonas, leucocitos, nitrito, pH, proteinas, gravedad especifica, urobilinégeno, cualquier nimero de 14.63 18.00 4.50 1.92 9.71
estos componentes; no automatizado, con microscopia
1787 5A01008 | 82950 |[Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye glucosa) 11.01 20.00 5.00 5.53 0.00
1788 5A01009 | 83735.02 |Dosaje de magnesio en orina simple 6.00 12.00 3.00 0.00 0.00
1789 5A01010 | 82043.01 |Dosaje de albumina en orina, micro albuminuria, cuantitativa recoleccion en 24 horas 16.61 33.22 8.31 0.00 0.00
Perfil de la funcion renal, este perfil debe incluir los siguientes: albumina (82040), calcio total
(84520)
1791 5A01012 | 84180 |Proteinuria de 24 horas 16.26 32,52 8.13 0.00 0.00
1792 5A01013 | 84155.01 |Proteinas totales y fraccionadas 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
1793 5A01014 | 80095.01 |Deteccion de anticuerpos para HTLV | - I 25.00 40.00 10.00 0.00 0.00
1794 5A01015 | 86703 |Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 24.00 48.00 12.00 9.48 30.54
1795 5A01016 | 82948 |Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 5.00 10.00 2.50 3.78 0.00
1796 5A01017 | 82105 |Dosaje de Alfa-fetoproteina; sérica 28.00 56.00 14.00 12.70 0.00
1797 5A01018 | 82378 |Dosaje de Antigeno carcinoembridnico (CEA) 29.00 58.00 14.50 14.65 0.00
1798 5A01019 | 82553 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); fraccion MB solamente 25.00 50.00 12.50 7.80 0.00
1799 5A01020 | 82533 |Dosaje de Cortisol; total 28.00 56.00 14.00 10.39 0.00
1800 5A01021 | 82785 |Dosaje de Gammaglobulina; IgE 29.00 58.00 14.50 10.94 0.00
1801 5A01022 | 82670 |Dosaje de Estradiol 32.00 64.00 16.00 2249 0.00
1802 5A01023 | 82728 |Dosaje de Ferritina 29.00 58.00 14.50 29.64 0.00
1803 5A01024 | 84702 |Gonadotropina coriénica (hCG); cuantitativa 30.00 60.00 15.00 3042 0.00
1804 5A01025 | 84443 |Hormona estimulante de la tiroides (TSH) 28.00 56.00 14.00 20.32 0.00
1805 5A01026 | 83001 |Dosaje de Gonadotropina; hormona foliculoestimulante (FSH) 29.00 58.00 1450 2419 0.00
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1806 5A01027 | 83002 |Dosaje de Gonadotropina; hormona luteinizante (LH) 28.00 56.00 14.00 12.44 0.00
1807 5A01028 | 83525 |Dosaje de Insulina; total 29.00 58.00 14.50 10.98 0.00
wn | s | oo P st s b delsopes (R sty | g | s | oo | oo
1809 5A01030 | 84144 |Dosaje de Progesterona 28.00 56.00 14.00 2119 0.00
1810 5A01031 | 84146 |Dosaje de Prolactina 29.00 58.00 14.50 21.19 0.00
1811 5A01032 | 84154 |Dosaje de Antigeno prostatico especifico libre (PSA) 32.00 64.00 16.00 13.55 0.00
1812 5A01033 | 84153 |Dosaje de Antigeno prostatico especifico total (PSA) 27.00 54.00 13.50 0.00 0.00
1813 5A01034 | 84439 |Tiroxina; libre 28.00 56.00 14.00 11.18 0.00
1814 5A01035 | 84403 |Testosterona; total 27.00 54.00 13.50 20.28 0.00
1815 5A01036 | 82607 |Dosaje de Cianocobalamina (vitamina B-12) 28.00 56.00 14.00 6.19 0.00
1816 5A01037 | 82746 |Dosaje de Acido félico; sérico 29.00 58.00 14.50 9.56 0.00
1817 5A01038 | 84550 |Acido Urico; en sangre 8.8 17.60 4.40 3.38 0.00
1818 5A01039 | 82040 |[Dosaje de Albimina; suero, plasma o sangre total 8.60 17.20 4.30 3.67 0.00
1819 5A01040 | 82150 |Dosaje de Amilasa 11.70 23.40 5.85 7.88 0.00
1820 5A01041 | 82248 |Dosaje de Bilirrubina; directa 9.00 18.00 4.50 6.64 0.00
1821 5A01042 | 82247 |Dosaije de Bilirrubina; total 9.30 18.60 4.65 3.64 0.00
1822 5A01043 | 82340 ([Dosaje cuantitativo de Calcio en orina, muestra con tiempo medido 12.37 2474 6.19 1.1 0.00
1823 5A01044 | 82310 |Dosaje de Calcio; total 10.3 20.60 515 3.95 0.00
1824 5A01045 | 82465 |[Dosaje de colesterol total en sangre completa o suero 7.57 15.14 3.79 4.27 0.00
1825 5A01046 | 82550 |Dosaje de Creatina quinasa (CK), (CPK); total 5.72 11.44 5.72 572 0.00
1826 5A01047 | 82565 |Dosaje de creatinina en sangre 8.07 10.00 2.50 3.50 0.00
1827 5A01048 | 82575 |Dosaje de Creatinina; depuracion 14.24 28.48 712 5.64 0.00
1828 5A01049 | 83615 |Dosaje de Lactato deshidrogenasa (LD), (LDH) 9.00 18.00 4.50 3.96 0.00
1829 5A01050 | 82951 |Dosaje de Glucosa; prueba de tolerancia (GTT), tres muestras (incluye glucosa) 25.00 50.00 12,50 9.08 0.00
1830 5A01051 83036 |Dosaje de Hemoglobina; glucosilada (A1C) 2554 51.08 12.77 43.73 0.00
1831 5A01052 84075 |Dosaje de Fosfatasa, alcalina 9.00 18.00 4.50 411 0.00
1832 5A01053 | 84105 |Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato); en orina 1248 24.96 6.24 291 0.00
1833 5A01054 | 84100 |Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato) 8.66 17.32 433 8.69 0.00
1834 5A01055 | 82977 |Dosaje de Glutamil transferasa, gamma (GGT) 11.88 23.76 5.94 6.19 0.00
1835 5A01056 | 82947 |Dosaje de glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 8.06 16.12 4.03 3.12 0.00
1836 5A01057 | 82705 |Dosaje de Grasas o lipidos fecales; cualitativos 4.62 0.00 0.00 245 0.00
1837 5A01058 | 83718 |Determinacion directa de Lipoproteina de alta densidad (HDL colesterol) 1247 24.94 6.24 7.28 0.00
1838 5A01059 | 83540 |Dosaje de Hierro 10.00 20.00 5.00 13.13 0.00
1839 5A01060 | 83721 |Determinacion directa de lipoproteina de baja densidad (LDL colesterol) 1247 24.94 6.24 12.18 0.00
1840 5A01061 | 83690 |Dosaje de Lipasa 13.38 26.76 6.69 5.99 0.00
1841 5A01062 | 83735 |Dosaje de Magnesio 10.63 21.26 5.32 6.19 0.00
1842 5A01063 | 82043 |Dosaje de Albimina en orina, microalbimina, cuantitativa 16.14 32.28 8.07 13.01 0.00
1843 5A01064 | 83874 |Dosaje de Mioglobina 25.00 50.00 12.50 14.90 0.00
1844 5A01065 | 80062 |Perfil cardiaco: CPK, CPK-MB, DHL, TGO 25.00 50.00 12.50 12.31 0.00
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1845 5A01066 | 80063 |Perfil de coagulacion basico (denominacion adaptada, sin CPT estandar de referencia) 31.60 63.20 15.80 15.69 0.00
Perfil de la funcién hepatica, este perfil debe incluir lo siguiente: alblimina (82040), total de bilirrubina
1846 5A01067 | 80076 |(82247), bilirrubina directa (82248), alcalina fosfatasa (84075), proteinas totales (84155), alanino 33.00 66.00 16.50 13.90 0.00
amino transferasa (ALT) (SGPT) (84460), aspartato aminotransferasa (AST) (SGOT) (84450)
Perfil lipidico, este perfil debe incluir lo siguiente: colesterol, suero total (82465), medicion directa de
1847 SAD1068 | 80061 lipoproteina, colesterol de alta densidad (HDL) (83718) y triglicéridos (84478) 3088 61.76 15.44 1346 000
Perfil Preoperatorio (Hemograma 3ra. generacion, Grupos sanguineo, factor Rh, Tiempo de
1848 SA1069 | 80057 Coagulacién y sangria, Tiempo de Protrombina, Glucosa, HIV, VDRL, Examen completo de orina) 6500 130.00 3250 219 000
1849 5A01070 | 80055.01 Perfil obstétrico primera atencion prena’ta.l (Examene’s lde Iaporatono: Tal?mzaje de protemas, Hb, 50.00 100,00 25,00 0.00 0.00
Grupo y Factor Rh, glucosa, pruebas rapidas para sifilis y vih o RPR'y Elisa, Urocultivo)
1850 5A01071 84156 |Proteina total, excepto por refractometria, orina 8.64 12.00 3.00 8.23 0.00
1851 5A01072 | 84155 |Proteinas totales, excepto refractometria, suero, plasma o sangre total 9.00 18.00 4.50 3.58 0.00
1852 5A01073 | 84450 |Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 8.43 16.00 4.00 4.49 0.00
1853 5A01074 | 84460 |Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 8.43 16.00 4.00 4.49 0.00
1854 5A01075 | 84478 |Triglicéridos 9.09 18.18 455 6.19 0.00
1855 5A01076 | 84526 |Urea en sangre capilar (dispositivo portatil) 8.43 16.86 4.22 0.00 0.00
Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa (prueba de guayacol);
1856 5A01077 | 82270 |con muestras recolectadas consecutivamente para medicion Unica, como parte de tamizaje de 8.23 16.46 412 3.15 0.00
neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de tres recipientes para recoleccion consecutiva)
Perfil de electrolito, este perfil debera incluir los siguientes: diéxido de carbono (82374), cloruro
1857 5A01078 | 80051 (82435), potasio (84132) y sodio (34295) 20.00 40.00 10.00 745 0.00
1858 5A01079 | 82803 DosaJeﬁe Gases en sangre, cualquier combinacion de pH, pCO2, p02, CO2, HCO3 (incluyendo la 2000 40.00 10.00 678 0.00
saturacion de O2 calculada)
1859 5A01080 | 83605 |Dosaje de Lactato (4cido lactico) 40.00 80.00 20.00 6.19 0.00
1860 5A01081 80099 Tramlz:fue nt::no!watal: (Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal, Fenilcetonuria, 4955 99.10 4955 49,55 0.00
Fibrosis quistica)
1861 5A01082 | 83525.01 |Insulina Basal 30,60,90, 120 32.00 64.00 16.00 17.74
1862 5A01083 | 84540.01 |Urea en orina 24 horas 9.26 18.52 463 5.38
5A02 |Medicina Reproductiva
1863 5A02001 | 89320 |Analisis de semen; completo (volumen, recuento, motilidad y diferencial) 18.42 36.84 9.21 7.51 0.00
5A03 |Hematologia
1864 5A03001 | 85599 |Deteccion de Celulas L.E 16.00 32.00 8.00 0.00 0.00
1865 5A03002 85379 [Medicion de los productos de la degradacion del fibrina, dimero D, cuantitativo 39.00 78.00 19.50 0.00 24 .87
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1866 5A03003 | 85014 |Hematocrito 16.00 32.00 8.00 2.16 0.00
1867 5A03004 | 85025 Recuento sangumeg complgto automqtlzado, (hemoglpbma, hematocrito, eritrocitos, leucocitos y 2200 38.00 9.50 0.00 0.00
plaquetas) formula diferencial automatizada de leucocitos
1868 5A03005 | 85032.01 |Recuento sanguineo manual de eosinéfilos 5.00 10.00 2.50 0.00 0.00
1869 5A03006 | 85348 |Tiempo de coagulacion; otros métodos 10.00 20.00 5.00 0.00 6.56
1870 5A03007 | 85730 |Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera 15.00 30.00 7.50 6.48 18.07
1871 5A03008 | 85384 |Medicion de actividad de fibrindgeno 15.00 30.00 7.50 571 15.71
1872 5A03009 | 85007 |Frotis de sangre con examen microscdpico con férmula diferencial manual de leucocitos 20.00 34.00 8.50 7.08 44.50
1873 5A03010 | 85018 |Hemoglobina 16.00 32.00 8.00 6.24 6.74
1874 5A03011 | 85097 |Interpretacion del extendido de médula ¢sea 23.00 32.00 8.00 1.92 2.89
1875 5A03012 | 85590 |Recuento de plaquetas 19.00 38.00 9.50 247 5.20
1876 5A03013 | 85045 |Recuento automatizado de reticulocitos 18.00 36.00 9.00 5.1 0.00
1877 5A03014 | 85610 |Tiempo de protrombina 15.00 30.00 7.50 6.58 17.54
1878 5A03015 | 85670 [Tiempo de trombina; plasma 15.00 30.00 7.50 6.23 13.88
1879 5A03016 | 85002 |Tiempo de sangria 10.00 20.00 5.00 2.23 7.50
1880 5A03017 | 85651 |Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada 19.00 38.00 9.50 2.65 473
1881 5A03018 | 85060 |Extendido de sangre periférica, interpretacion e informe escrito por médico 20.00 40.00 10.00 247 473
1882 5A03019 | 85008 |Frotis de sangre con examen microscdpico sin formula diferencial manual de leucocitos 13.00 26.00 6.50 0.00 20.03
5A04 |Inmunologia
1883 5A04001 | 86304 |Inmunoensayo cuantitativo para antigeno tumoral CA 125 32.00 64.00 16.00 0.00 0.00
1884 5A04002 | 86707 |Anticuerpo contra la hepatitis Be (HBeAb) 28.00 56.00 14.00 15.60 42.39
1885 5A04003 | 86706 |Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb) 28.00 56.00 14.00 17.80 31.40
1886 5A04004 | 86060 |Antiestreptolisina O; titulo 27.00 54.00 13.50 14.76 15.00
1887 5A04005 | 86300 |Inmunoensayo cuantitativo para antigeno tumoral CA 15-3 (27.29) 35.00 70.00 17.50 0.00 0.00
1888 5A04006 | 86709 |Anticuerpo contra la hepatitis A (HAAD); anticuerpo IgM 33.00 66.00 16.50 16.24 31.39
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1889 5A04007 | 86431 |Factor reumatoideo; cuantitativo 18.92 37.84 9.46 0.00 16.84
1890 5A04008 | 86906 |Tipificacion de sangre; fenotipificacion Rh, completa 12.00 24.00 6.00 7.66 56.31
1891 5A04009 | 86705 |Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocépside de la hepatitis B (HBcAb); anticuerpo IgM 29.00 58.00 1450 18.13 38.41
1892 5A04010 | 86780 |(Deteccidn de Anticuerpo; Treponema pallidum 25.00 50.00 12.50 15.60 0.00
1893 5A04011 | 86703.01 |Deteccion cualitativa de anticuerpo por inmunocromatografia para VIH 1-2 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
1894 5A04012 | 86880 |[Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); directa, cada antisuero 14.00 28.00 7.00 5.71 12.00
1895 5A04013 | 86886 |Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); indirecta, cada titulo de anticuerpo 14.00 28.00 7.00 5.71 49.58
1896 5A04014 | 86703 |Deteccion de anticuerpos HIV 1-2 24.00 48.00 12.00 9.48 30.54
1897 5A04015 | 86704 |Deteccion de anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); total 28.00 40.00 10.00 14.79 30.54
1898 5A04016 | 86803 |[Deteccion de anticuerpos hepatitis C 26.00 60.00 15.00 19.41 4320
1899 5A04017 | 86900.01 |Grupo Sanguineo ABD-Inverso (Fase Solida) 12.00 24.00 6.00 0.00 0.00
1900 5A04018 | 86900.02 |Tipificacion de sangre; Grupo Sanguineo ABD - PLACA 16.00 32.00 8.00 0.00 0.00
1901 5A04019 | 86991 |Crioprecipitado - Preparacion y conservacion de crioprecipitado 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
1902 5A04020 | 86990 |Concentrado de Plaquetas - Preparacion y conservacion de plaquetas 4250 85.00 2125 0.00 0.00
1903 5A04021 | 86985.04 |Paquete Globular Fraccionado 377.00 754.00 188.50 0.00 0.00
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1904 5A04022 | 86000 Aqut|anas de fiebre .(p. ej. Brucella, Francisella, tlfus’munno, fiebre Q, fiebre por garrapatas, 17.00 3400 850 599 13.03
Montafias Rocosas, tifus de los matorrales), cada antigeno
1905 5A04023 | 86920.01 |Prueba cruzada 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
1906 5A04024 | 86592 |Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, RPR, ART) 16.00 32.00 8.00 4.34 5.64
1907 5A04025 | 86140 |Proteina C-reactiva 13.51 27.02 6.76 8.38 17.98
1908 5A04026 | 86989 |Plasma Fresco Congelado - Preparacion y conservacion de plasma 26.00 52.00 13.00 0.00 0.00
1909 5A04027 | 86989.01 |Recambio Plasmatico Terapeutico 3000.00 6000.00 1500.00 8.99 0.00
5A05 [Microbiologia
1910 5A05001 87209 Frotis delfuentg primaria con |nterpretacpn, con tincion especial compleja (p. €j. tricromo, 10.00 20,00 5.00 8.99 0.00
hematoxilina hierro) para huevos y parasitos
1911 5A05002 | 87351 |Deteccion de Age para Hepatitis B (HBeAg) 28.00 30.00 7.50 16.04 0.00
1912 5A05003 | 87207 Frotllslde fuentg primaria con !n'terpretamon, con tlncpn especial para cuerpos de inclusion o 17.00 34.00 850 235 378
parasitos (p. j. malaria, coccidios, microsporidios, tripanosomas, virus de herpes)
1913 5A05004 | 87205 Frotis de fgente primaria con interpretacion, con coloracién Gram o Giemsa o Wright para bacterias, 1433 28.66 747 206 0.00
hongos o tipos de células
1914 5A05005 | 87045 Cultlvg bacterial, en heces, agroblco, con aislamiento e examen preliminar (Ejemplo: KIA, LIA) de 38.48 76,96 19.24 13.02 3246
especies de Salmonella y Shiguella
1915 5A05006 | 87179 |Examen coprolégico funcional 23.03 46.06 11.52 2.23 0.00
1916 5A05007 | 87102 Cultivo de hongos (espora o levadura), aislamiento, con identificacion presuntiva de aislamientos); 26.34 5268 1347 563 0.00
otra fuente (excepto sangre)
1917 5A05008 | 87077 Cultl\(q bacterlal,_alslamlento aerdbico, metodos adicionales. requeridos para la identificacion 477 95.40 23,85 0.00 0.00
definitiva, cada aislamiento
1918 5A05009 | 87220 Exlamen f:on KOH de muestras de la piel, pelo, o ufias para hongos, huevos de ectoparasito o acaros 9.42 18.84 471 210 422
(Ejemplo: sarna)
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1919 5A05010 | 87210 Frohs.con montajg’humedo para identificacion de agentes infecciosos (p. €j. solucion salina, tinta de 98 19.60 490 8.64 0.00
la India, preparaciénes de KOH)
1920 5A05011 87999 [Procedimiento microbioldgico que no aparece en la lista 9.8 19.60 4.90 0.00 0.00
1921 5A05012 | 87040 Culpvo bactena.l, enlsangre, aer9b|co, con aislamiento e identificacion presuntativa de cepas (incluye 46,54 5120 12.80 13.83 30,00
cultivo anaerobico,si es necesario)
1922 5A05013 | 87070 Cultivo balcterlal, en cualquier fuente excepto orina, sangre o heces, con aislamiento e identificacion 4546 9092 273 13.88 33.52
presuntativa de cepas
1923 5A05014 | 87177 |Examen de frotis directo y de concentracion para identificacion de huevos y parasitos 5.19 10.38 2.60 2.39 8.84
1924 5A05015 | 87177.01 |Estudio parasitologico en heces por 3 9.14 18.28 457 0.00 0.00
1925 5A05016 | 87178 |Testde graham 5.21 10.42 261 0.00 0.00
1926 5A05017 | 87210.01 |Tinta china en liquidos biologicos 12.85 25.70 6.43 0.00 0.00
1927 5A05018 | 87445.01 |Deteccion de anticuerpos Chagas 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante técnica de inmunoensayo enzimético,
1928 5A05019 | 87340 - . o . . o ) - 28.00 48.00 12.00 15.28 16.16
cualitativo o semicuantitativo, método de varios pasos; hepatitis B antigeno de superficie (HBsAg)
1929 5A05020 | 87535 |Deteccion cualitativa de acidos nucleicos (ADN/ARN) de VIH-1 por PCR en tiempo real 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
1930 5A05021 | 87115 |Baciloscopia: BK 72 14.40 3.60 3.56 0.00
1931 5A05022 | 87116 Cgltlvo de l.Ja(T‘I|OS de Fuberculo 0 cualgwer ptro bagllo alC|do-lreS|stente (p. €j. tupercullosm, AFB, 2100 4200 10,50 11.36 2111
micobacteria); cualquier fuente, con aislamiento e identificacion presuntiva de aislamientos
1932 5A05023 | 87162 |Cultivo de secreciones (faringea, uretral, vaginal, esputo, heridas, otros) 48.42 96.84 2421 0.00 22.31
1933 5A05024 | 87163 |Cultivo de liquidos corporales (LCR, pleural, ascitico, pericardico, amniético, otros) 48.42 96.84 2421 0.00 22.31
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1934 5A05025 | 87087 |Urocultivo y antibiograma 42.98 85.96 2149 11.87 28.42
5A06 [Anatomia Patologica
1935 5A06001 | 88141.01 |Inspeccion Visual con acido acético (IVAA) 15.00 30.00 7.50 0.00 0.00
1936 5A06002 | 88237 |Cultivo de tejidos para trastornos neoplasicos; médula 6sea, células sanguineas 4745 94.90 23.73 0.00 0.00
1937 5A06003 | 89051.01 Citoquimico en .I|qU|dos corporalles var!os (p. €]. liquido cefalorraquideo, liquido de articulaciones), 17.66 353 8.83 0.00 0.00
excepto sangre; con recuento diferencial
1938 5A06004 | 89055 [Evaluacion de leucocitos, en heces, qualitativo o semicuantitativo 10.24 0.00 0.00 5.88 0.00
6 PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA
6A01 |Otorrinologia
1939 6A01001 | 92504 |Microscopia binocular (procedimiento diagnéstico separado) 50.00 100.00 25.00 54.12 0.00
1940 6A01002 | 92564 [Indice de sensibilidad a los incrementos breves (SISI) 30.00 60.00 15.00 0.00 52.00
1941 6A01003 | 92567 |Timpanometria (prueba de impedancia) 35.00 70.00 17.50 5.60 50.73
1942 6A01004 | 92568 |Prueba de reflejo acustico 35.00 70.00 17.50 0.00 50.73
1943 6A01005 | 92511 |Nasofaringolaringoscopia con endoscopio (procedimiento separado) 50.00 100.00 25.00 6.45 28.37
Emisiones otoacusticas evocadas por productos distorsionados (DPOAE); evaluacion limitada (para
1944 6A01006 | 92587 |confirmar presencia o ausencia de desorden de audicion, 3-6 frecuencias) o emisiones otoacusticas 50.00 100.00 25.00 0.00 45.00
evocadas transitoriasm con interpretacion y reporte
6A02 [Cardiovascular
1945 6A02001 | 93542 [Cateterismo venoso central 100.00 200.00 50.00 53.72 19.39
1946 6A02002 | 93308 Ecocardiografia transtoramga, en tlempo real con Fjocumept§C|on de laimagen (2D), incluye registro 156.50 313.00 78.25 0.00 0.00
en modo M, cuando se realice; estudio de seguimiento o limitado
1947 6A02003 [ 93612 |Marcapasos intraventricular 6175.60 12351.20 | 3087.80 0.00 201.90
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Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular maximo o subméximo en banda rodante o en bicicleta,
1948 6A02004 [ 93016 |control electrocardiografico continuo, y/o estimulo farmacologico; supervision médica solamente, sin 156.20 312.40 78.10 0.00 0.00
interpretacion e informe
Prueba de esfuerzo ("stress") cardiovascular maximo o submaximo en banda rodante o en bicicleta,
1949 6A02005 [ 93015 |control electrocardiografico continuo, y/o estimulo farmacolégico; con supervision médica, con 243.00 486.00 121.50 7.30 0.00
interpretacion e informe
Control ambulatorio de la presion arterial, mediante un sistema tal como una cinta magnética o
1950 6A02006 [ 93784 |y/odisco de computador, durante 24 horas o mas; incluye el registro, anlisis por barrido, 130.00 260.00 65.00 4.93 0.00
interpretacion einforme
1951 6A02007 [ 93556 |Angiografia coronaria selectiva (***) 46.53 93.06 46.53 46.53 55.49
1952 6A02008 [ 92982 |Angioplastia coronaria transluminal percutanea 315131 630.62 315.31 315.31 734.06
1953 6A02009 [ 92986 (Valvuloplastia percutanea de baldn; valvula adrtica 323.05 646.10 323.05 | 323.05 0.00
1954 6A02010 [ 92980 [Colocacion transcatéter de catéteres dilatadores intracoronarios 323.05 646.10 323.05 | 323.05 992.11
1955 6A02011 [ 92997 [Angioplastia percutanea transluminal con balon de la arteria pulmonar; un solo vaso 23683.00 | 47366.00 | 11841.50 | 0.00 802.25
1956 6A02012 | 93005 !EIectrocarQl’ogre{ma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; trazado solamente, sin 243.00 486.00 121,50 0.00 15.75
interpretacion e informe
Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas mediante registro y almacenamiento continuo;
incluye registro, andlisis del registro con reporte, revision e interpretacion por médico u otro
1957 6A02013 | 93224 profesional de la salud calificado/Registro Electrocardiografico externo (monitoreo Holter) de 24 555,00 1110.00 21750 820 8259
horas
Ecocardiografia transesofagica, en tiempo real con documentacion de la imagen (2D), (con o sin
1958 6A02014 [ 93312 [registro en modo M); incluye la colocacion de la sonda, adquisicion de imagenes, interpretacion e 242.00 484.00 0.00 0.00 0.00
informe
1959 6A02015 [ 93320.01 |Ecocardiografia Doppler, Transcraneal 60.00 120.00 52.21 52.21 0.00
1960 6A02016 [ 93501 [Cateterismo cardiaco derecho 76.30 152.60 76.30 76.30 0.00
1961 6A02017 [ 93503 |Insercion y colocacion de catéter de flujo dirigido (p. ej. Swan-Ganz) para fines de control 200.00 400.00 100.00 38.11 194.54
1962 6A02018 [ 93505 |Biopsia de endomiocardio 239.30 478.60 119.65 0.00 0.00
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1963 6A02019 | 93531 Catetgnzamon del corazo’n derect)o y Cateterlzlamon retrégrada del corazon izquierdo 134160 2683.20 670.80 0.00 558.23
combinadas,para anomalias cardiacas congénitas
1964 6A02020 [ 93610 |Marcapasos intraauricular 300.00 600.00 150.00 0.00 201.90
1965 6A02021 | 93526 |[Cateterismo combinado de corazon derecho y retrogrado de corazon izquierdo 76.30 152.60 76.30 76.30 400.46
1966 6A02022 | 93307 Ecqcardlografla transtoracica, en tlgmpo real con dpcumentaqon dle laimagen (2D) con o sin 2165 4330 2165 2165 0.00
registroen modo M, cuando se realice, completa, sin ecocardiografia espectral o Doppler color
1967 6A02023 [ 92977 |Trombolisis coronaria; por infusion intravenosa 2507.90 5015.80 1253.95 0.00 357.00
1968 6A02024 [ 92950 |Reanimacion cardiopulmonar (p. €j. en paro cardiaco) 20.00 40.00 10.00 13.48 254.04
Ecocardiografia transesofagica (TEE) para fines de monitoreo, incluyendo la colocacién de la sonda,
1969 6A02025 | 93318 adqglsmon de |'magt'enleslen tiempo real lb'ldlmenlsmnal e interpretacion qqe conduzclanl a evaluacion 176.30 35260 88.15 0.00 0.00
continua (cambios dinamicos) de la funcion cardiaca de bombeo y a medidas terapéuticas en el
momento
1970 6A02026 | 92998 Angioplastia percutanga transl’urplnal con balén dg Iq arterlalpulnlwonar; cada vaso adicional (anotar 2368286 | 4736572 | 1184150 | 0.00 40112
separadamente ademas del codigo para el procedimiento primario)
1971 6A02027 [ 93000 [Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; con interpretacion e informe 69.00 138.00 34.50 10.57 38.25
1972 6A02028 | 92960 ([Cardioversion electiva, conversion eléctrica de la arritmia, externa 157.00 314.00 78.50 2.88 150.42
Evaluacion de dispositivo de consulta (personalmente) con andlisis, revision y reporte, por médico u
1973 6A02029 | 93290 otro profes.lonal. dg la salud callflgado, |ncluyendo congxmn, reglstrg y desconexm’nl por cada co?tacto 10.00 20,00 5.00 0.00 0.00
con el paciente; sistema de monitoreo cardiovascular implantable, incluyendo andlisis de 1 0 mas
datos cardiovasculares fisioldgicos registrados de todos los sensores internos y externos
Ecocardiografia Doppler, con onda de pulsos y/u onda continua con indicacion de espectro (anotar
1974 6A02030 [ 93321 |separadamente ademas de los codigos para imagenes ecocardiograficas); estudio de seguimientoo | 160.00 320.00 80.00 0.00 0.00
limitado (anotar separadamente ademas del codigo para imagenes
6A03 |Estudios Diagnosticos Vasculares No Invasivos
1975 6A03001 93886 |Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio completo 4558 91.16 4558 4558 0.00
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Estudios fisioldgicos no invasivos bilaterales completos de arterias de miembros superiores o
inferiores, 3 0 mas niveles (Ejemplo: para extremidad inferior: indices tobillo/braquial en arterias tibial
posterior distal y tibial anterior/dorsal pedia mas presion arterial segmentaria con registro
bidireccional de ondas Doppler y andlisis en 3 0 mas niveles, o indices tobillo/braquial en arterias
1976 6A03002 | 93923 |tibial posterior distal y tibial anterior/arteria dorsal pedia mas pletismografia de volumen en 3 0 mas 38.00 76.00 19.00 41.00 0.00
niveles, o indices tobillo/braquial en arterias tibial posterior distal y tibial anterior/arterias dorales
pedias mas mediciones segmnentarias transcutaneas de tension de oxigeno en 3 0 mas niveles) o
estudio de nivel Ginico con maniobras funcionales de provocacion (Ejemplo: mediciones con pruebas
provocativas posturales, 0 mediciones con hipermemia reactiva)
6A04 [Nuemologia
1977 6A04001 | 94799.02 |Oxigenoterapia 6.00 12.00 3.00 0.00 0.00
1978 6A04002 | 94375 |Medicion del bucle de flujo-volumen respiratorio 10.00 20.00 5.00 16.65 0.00
1979 6A04003 | 94620 Plruepal de esfuerzo pulmonar; simple (Ejemplo: prgeba dg camlpata qe 6 mllnutos, prugba de 200.00 400.00 100.00 422 0.00
ejercicio prolongado para broncoespasmo con espirometria y oximetria previa y posterior)
1980 6A04004 | 94150 |Capacidad vital total (procedimiento separado) 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
1981 6A04005 | 94200 |Capacidad de respiracion maxima, ventilacion voluntaria méxima 70.00 140.00 35.00 0.00 0.00
Registro de espirometrias bajo control del paciente durante un periodo 30 dias, incluye educacion
1982 6A04006 | 94014 reforzaldla enel paqent('ey, tran§m|§|on dell trazado esplromgtr[co, gaptura de ldlatos, anallsylslde datos 85.00 170,00 4250 0.00 0.00
transmitidos, recalibracion periddica del instrumento y revision e interpretacion por el médico u otro
profesional de la salud calificado
1983 6A04007 | 94070 EvaIuguon de provicacion de broncoggpasmo, deltermlnamor]es esplfomeltrlcas multl_ples tal como se 130,00 260.00 65.00 0.00 0.00
describe en 94010, con agentes administrados (Ejemplo: antigeno, aire frio, metacolina)
1984 6A04008 | 94621 Prueba dg esfuerzo pulmopar;’compleja (incluye de mediciones de produccion de CO2, captacion de 250,00 500,00 125.00 0.00 0.00
02, y registros electrocardiograficos)
1985 6A04009 | 95004 F’ruebgs cut‘aneasl(rasguno,_ puncion, pllnchazo) con extracto§ allergenlcosl,l reaccion de tipo 382 764 382 382 0.00
inmediata (tipo 1), incluye la interpretacion y reporte por un médico, especificar el nimero de pruebas
1986 6A04010 | 94760 OX|metr|a no invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacion de oxigeno; una sola 5.00 10.00 250 255 0.00
determinacion
Demostracion y/o evaluacion del paciente en cuanto al uso de de nebulizadores, generadores de
1987 6A04011 94664 |aerosoles, inhaladores de dosis medidas o dispositivos para respiracion con presion positiva 6.00 12.00 3.00 16.96 63.00
intermitente (IPPB)
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1988 6A04012 | 94660 |Inicio y manejo de ventilacion con presion positiva continua en las vias aéreas 68.00 136.00 34.00 0.00 131.25
1989 6A04013 | 94010 Esp'lrome'tna, |nc|u¥endo rept')'rte graflco,‘cape}(:l‘dad vital total y por tiempo, mediciones de flujo 4000 80.00 2000 16.65 0.00
espiratorio, con o sin ventilacion voluntaria méaxima
1990 6A04014 | 94002 AS|stlencl|’a y maqejo de ventllacn?n, |n|cp de venpladores delr’Jre.smn o} dg vqumt’anlplrgdeﬂmdos para 316 6.32 316 316 0.00
respiracion asistida o controlada; en paciente bajo observacion/internamiento, dia inicial
Tratamiento por inhalacion con o sin presion para tratamiento de obstruccién aguda de las vias
1991 6A04015 | 94640 |aéreas o para estimulacion de esputo con fines diagnésticos (Ejemplo: con generador de aerosol, 6.00 12.00 3.00 16.96 0.00
nebulizador, inhalador dosificado, o dispositivo de presion intermitente positiva)
1992 6A04016 | 94360 [Determinacion de la resistencia al flujo aéreo, métodos oscilantes o pletismograficos 400.00 800.00 200.00 0.00 0.00
1993 6A04017 | 94656 AyuQa ylr’naneljolde la ventilacién, inicio de ventiladores de presion o de volumen prefijados para la 15.40 3080 15.40 15.40 13125
respiracion asistida o controlada
1904 6A04018 | 94644 Tr'atam.lenlto con inhalacion continua de médicamento en aerosol para obstruccion aguda de las vias 1753 0.00 0.00 0.00 0.00
aéreas; primera hora
1995 6A04019 | 94799 |Servicio o procedimiento pulmonar que no aparece en la lista 33.05 0.00 0.00 0.00 0.00
6A05 |[Neurologiay Procedimientos Neuromusculares
1996 6A05001 95819  |Electroencefalograma (EEG), incluyendo registro en estado de vigilia y en estado de suefio 110.00 220.00 55.00 0.00 72.90
1997 6A05002 | 95860 Electromiografia con gguya de una extremidad con o sin la evaluacion de los musculos 155.00 310.00 7750 8.95 25,67
paravertebrales relacionados
1998 6A05003 | 95808 Pollfomnogrgl"la; cualquu’ar edad, estadiaje de suefio con uso de 1-3 pardmetros adicionales de 500.00 1000.00 250.00 0.00 0.00
suefio, atencion por tecnélogo
1999 6A05004 | 95930 Pruepas del sistema nervioso central mediante potenciales evocados visuales (VEP), tablero 123.00 246,00 6150 9.03 6.69
cuadriculado o destello
2000 6A05005 | 95883 |Electrografia: reflejo palpebral 149.00 298.00 74.50 8.95 0.00
2001 6A05006 | 95900 |Estudio de conduccion, amplitud y latencia/velocidad nerviosos 141.00 282.00 70.50 4.98 8.02
2002 6A05007 | 95877 |Electrografia: estimulacion repetida 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
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2003 6A05008 | 95999 |Procedimiento diagnéstico neuroldgico o neuromuscular que no aparece en la lista 111.00 222.00 55.50 441 0.00
6A06 |Evaluacion/Pruebas del Sistema Nervioso Central
2004 6A06001 | 96150.06 Tam|zaje de Sa|Ljd mental especializado para detectar problemas del neurodesarrollo en nifias y 10.00 20,00 5.00 0.00 0.00
nifios de 0 a 3 afios
Examen de estado neuroconductivo (evaluacion clinica del pensamiento, razonamiento, criterio, p.
2005 6A06002 [ 96115 |ej. conocimiento adquirido, atencidn, memoria, habilidades visuales espaciales, funciones de 14.00 28.00 7.00 0.00 0.00
lenguaje, planificacion)
Pruebas de Desarrollo (incluye evaluaciones del funcionamiento motor, del lenguaje, social,
2006 6A06003 [ 96111 |adaptativo, y/o cognitivo mediante instrumentos de desarrollo estandarizados) con interpretacion y 10.00 20.00 5.00 3.39 0.00
reporte
2007 6A06004 [ 96110 |Tamizaje de desarrollo, con interpretacion y reporte, por formato de instrumento estandarizado 10.00 20.00 5.00 1.86 0.00
2008 6A06005 | 96100 EvaIugmop psmolog_lf:a (|nclgye evaluacion ps_lcodllagnostlca de personglldad, psicopatologia, 10.00 20,00 5.00 0.00 0.00
emocionalidad, habilidades intelectuales, p. ej. wais-r, rorschach, mmpi)
6A07 [Administracion de Quimioterapia
2009 6A07001 | 96450 girﬂ;g:::amon de quimioterapia al SNC (Ejemplo: intratecal), requiriendo e incluyendo la puncién 50.00 100,00 25,00 0.00 0.00
2010 6A07002 | 96413 Admlnlstraqpn de quimioterapia intravenosa con técnica de infusion de un solo farmaco o de un 107.00 214.00 53.50 0.00 0.00
farmaco inicial que dura hasta 1 hora
2011 6A07003 | 96415 Admlnlstracml)ry de qwmloterap'lal, técnica de |nfu§|on |ntr§ven_osa; cada hora adicional (registrar por 37400 748.00 187.00 0.00 0.00
separado adicionalmente al cddigo del procedimiento primario)
Administracion de quimioterapia, técnica de infusion intravenosa, cada infusién secuencial adicional
2012 6A07004 | 96417 |(sustancia/droga diferente), hasta 1 hora (registrar por separado adicionalmente al codigo del 374.00 748.00 187.00 0.00 0.00
procedimiento primario)
2013 6A07005 | 96410 |Administracion de quimioterapia intravenosa; técnica de infusion 13.65 27.30 13.65 13.65 0.00
2014 6A07006 | 96407 |Quimioterapia endovenosa o intramuscular (bolo) 20.00 40.00 10.00 8.25 0.00
6A08 [Dermatolégicos
2015 6A08001 [ 96905 |Fototerapia - actinoterapia (luz ultravioleta) 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
6A09 |Administracon de Inmunizaciones con Vacunas /Toxoides
Administracion de inmunizacién (incluye inyecciones percutaneas, intradérmicas, subcutaneas,
2016 6A09001 | 90471 |intramusculares y a chorro, y/o administracion intranasal u oral); primera vacuna (Unica o 2.32 464 232 2.32 0.00
combinacion de vacuna y toxoide)
6A10 |Medicina Fisica y Rehabilitacion
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2017 6A10001 | 97799.01 |Fisioterapia respiratoria 18.00 36.00 9.00 0.00 0.00
2018 6A10002 | 97010 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 més areas; compresas calientes o frias 4.08 8.16 4.08 4.08 0.00
2019 6A10003 | 97799 |Servicio o procedimiento de medicina fisica/rehabilitacion no listado 13.00 26.00 6.50 4.16 0.00
2020 6A10004 | 97788 |Terapia de psicomotricidad en nifio 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2021 6A10005 | 97785 |Desgatillamiento muscular 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2022 6A10006 | 97770 |Terapia de Aprendizaje 8.00 16.00 4.00 8.62 0.00
2023 6A10007 | 97003 |Evaluacion de terapia ocupacional 8.00 16.00 4.00 8.62 0.00
2004 6A10008 | 97140 Tecnllgas manuales de la teyzraplal (p- €j. manlpulaqon de la movilizacién, drenaje linfatico manual, 31.00 62.00 15.50 0.00 0.00
traccion manual), uno o méas regiones, cada 15 minutos
2025 6A10009 | 97007 ApI|lcaC|on de Tanque Whl_r[)ool (incluye procedimiento teraputico) . Hidroterapia en tanque de 10.00 20,00 5.00 0.00 0.00
Whirlpoool (MMII) por Sesién
Procedimiento terapéutico, 1 0 mas areas, cada 15 minutos; reeducacion neuromuscular del
2026 6A10010 | 97112 |movimiento, equilibrio, coordinacion, sentido quinestésico, postura y propriocepcion para actividades 24.00 48.00 12.00 2.58 0.00
en posicion de pie y/o sentado
2027 6A10011 97009 |Terapia de lenguaje/sesion 6.00 12.00 3.00 0.00 0.00
2028 6A10012 | 97110 Proced|m|§nto tgrapeuhco, 10 mlas.areas, cadg 15 minutos; ejercicios terapéuticos para desarrollar 416 8.32 416 416 0.00
fuerza, resistencia, gama de movimiento or flexibilidad
2029 6A10013 97035 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; ultrasonido, cada 15 minutos 9.00 18.00 4.50 0.00 0.00
2030 6A10014 | 97026 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; rayos infrarrojos 8.00 16.00 4.00 3.24 0.00
2031 6A10015 | 97024 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 més areas; diatermia (Ejemplo: microondas) 11.00 22.00 5.50 0.00 0.00

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico -Unidad de Costos
Elaborado por: Esteher Marifio Obregén

109de 122



3 -
2 : g3 | &
E CODHMA | CPMSS DENOMINACION CPMSS HMA § ms .; SIS SOAT
- gEs | 8
c a
oS
2032 6A10016 | 97022 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; hidroterapia de remolino 13.00 26.00 6.50 0.00 0.00
2033 6A10017 | 97018 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 més areas; bafio de parafina 11.00 22.00 5.50 0.00 0.00
2034 6A10018 | 97014 |Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; estimulacion eléctrica (no asistida) 11.00 22.00 5.50 0.00 0.00
2035 6A10019 | 97002 |Reevaluacion de terapia fisica 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2036 6A10020 | 97001 |Evaluacion de terapia fisica 5.00 10.00 2.50 2,07 0.00
2037 6A10021 | U0908 |Bioenergética 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
2038 6A10022 | U0905 |Fitoterapia 27.50 55.00 13.75 0.00 0.00
2039 6A10023 | U0903 |Terapia mente cuerpo 56.50 113.00 28.25 0.00 0.00
2040 6A10024 | 97124 Procedimiento terapey’tlco, 1 0 més areas, ca_d’a 15 minutos; masaje, incluyendo frotamiento 26.00 5200 13.00 0.00 0.00
(effelurage), compresion (petrissage), percusion
2041 6A10025 | 97150 |Procedimiento(s) terapéutico(s), grupal (2 0 mas personas) 11.00 22.00 5.50 0.00 0.00
Debridamiento (Ejemplo: hidrojet de alta presion con o sin succion, debridamiento selectivo con
tijeras, escalpelo y forceps), herida abierta (Ejemplo: fibrina, epidermis y/o dermis desvitalizada,
2042 6A10026 | 97597 |exudado, restos, bioplaca), incluyendo aplicacion(es) topica(s), evaluacion de la herida, uso de bafio,|  10.00 20.00 5.00 23.20 29.00
cuando se realice e instrucciones para el cuidado subsiguiente, por sesion, area total de herida;
primeros 20.0 cm cuadrados 0 menos
6A11 [ Otros Servicios y Procedimientos
2043 6A11001 [ 99195 |[Flebotomia terapéutica (procedimiento separado) 65.00 130.00 32.50 28.84 0.00
2044 6A11002 | 99199.03 |Colocacion de Enema 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2045 6A11003 [ 99197 [Colocacion de malla sub-uretral tectica TOT 200.00 400.00 100.00 0.00 0.00
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2046 6A11004 [ 99199.01 [Riesgo quirlrgico 20.00 40.00 10.00 6.60 0.00
2047 6A11005 [ 91188 |Hemostasia endoscopica baja con Inyectoterapia, c/s video 269.00 538.00 13450 | 204.26 0.00
2048 6A11006 [ 99199.11 [Administracion de tratamiento 2.00 4.00 1.00 0.00 0.00
2049 6A11007 [ 99199.02 |Aplicacion de Medios Fisicos 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2050 6A11008 [ 99188.01 [Colocacion de sonda orogastrica/nasogéstrica 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2051 6A11009 [ 99188 [Colocacion de sonda naso yeyunal para soporte nutricional enteral 16.00 32.00 8.00 72.45 0.00
2052 6A11010 [ 99193 |[Infiltracion intraarticulares mayores 61.00 122.00 30.50 0.00 0.00
2053 6A11011 [ 99187 |Infiltracion extrarticular 30.00 60.00 15.00 0.00 0.00
2054 6A11012 [ 99194 |Infiltracion intraarticulares menores 15.00 30.00 7.50 0.00 0.00
Terapia de nutricion médica; evaluacién e intervencion inicial, individual, con el paciente
2055 6A11013 | 97802 (caraacara, cada 15 minutos 5.07 10.14 5.07 5.07 0.00
6A12 [Vacunas y Toxoides
2056 6A12001 [ 90717 |Vacuna viva de la fiebre amarilla, para uso subcutaneo 240 4.80 2.38 2.38 0.00
2057 6A12002 [ 90713 |Vacuna de poliovirus, inactivada, (IPV), para uso subcutaneo 240 4.80 2.38 2.38 0.00
2058 6A12003 [ 90712 |Vacuna viva de poliovirus (cualquier tipo) (OPV), para uso oral 240 4.80 2.38 2.38 0.00
2059 6A12004 [ 90707 |Vacuna viva de los virus del sarampion, parotiditis y rubéola (MMR), para inyeccion subcutanea 240 4.80 2.38 2.38 0.00
2060 6A12005 | 90681 |Vacuna para rotavirus humano, atenuada, esquema de 2 dosis, vivo, para uso oral 240 4.80 2.38 2.38 0.00
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2061 612006 | 90657 Vacuna del virus de Ia. mqueln’zal, trivalente, virus aislado, cuando se administra a nifios de 6-35 240 480 938 238 0.00
meses de edad, para inyeccion intramuscular
2062 6n12007 | 90649 Yacuna contra Virus Papilloma Humano (HPV), tipos 6, 11,16, 18 (cuadrivalente), 3 dosis, para uso 240 480 238 238 0.00
intramuscular
2063 6A12008 [ 90585 |Vacuna viva del bacilo de Calmette-Guérin (BCG) para la tuberculosis, para uso percutaneo 240 4.80 238 2.38 0.00
2064 6A12009 | 90701 [Administracion de DPT 240 4.80 2.38 2.38 0.00
2065 6A12010 | 90702 Tox0|des de la difteria y del tétanos (DT), adsorbida, para individuos menores de 7 afios, para uso 240 480 938 238 0.00
intramuscular
2066 6A12011 | 90744 Yacuna de la hepatitis B, dosis pediatrica o pediatrica/adolescente (esquema de 3 dosis), para uso 240 480 238 238 0.00
intramuscular
2067 6A12012 [ 90675 |Vacuna de la rabia, para uso intramuscular 2.40 4.80 2.38 2.38 0.00
6A13 |Hidratacion e Infusiones e Inyecciones Diagnosticas, Terapeuticas o Profilacticas
2068 6A13001 | 90782 |Inyeccion profilactica, diagndstica o terapéutica; subcutanea o intramuscular 2.00 4.00 1.00 2.32 7.50
2069 6A13002 | 96361 Inlfu§|on intravenosa, rlud'ratamorlu |r)|ma|, cada hora adicional (registrar por separado ademas del 10.00 20,00 5.00 0.00 0.00
codigo para el procedimiento principal)
2070 6A13003 | 90782 Inyeccmn diagndstica, profilactica o terapéutica (especificar la sustancia o farmaco), via subcutanea 200 400 100 0.00 0.00
o intramuscular
2071 6A13004 | 96379 |Inyeccion o infusion intra-arterial o intravenosa terapéutica, profilactica o diagnéstica no mencionada 3.00 6.00 1.50 0.00 0.00
2072 6A13005 | 90783 |Inyeccion profilactica, diagndstica o terapéutica; intraarterial 3.20 6.40 3.24 3.24 18.75
2073 6A13006 | 96365 !n.fulsmn intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico (especificar la sustancia o medicamento); 8.50 17.00 823 823 0.00
inicial, hasta 1 hora
2074 6A13007 | 90780 I(;::zltc;n intravenosa para diagndstico o terapia, administrada por el médico o bajo su supervision 9.00 18.00 852 8.5 51.00
2075 6A13008 | 96372 ::tyra::g;tj:peutlca, profilactica o diagnostica (especificar sustancia o medicamento); subcutanea o 57.00 114.00 28.50 0.00 0.00
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2076 6A13009 | 90784 |Inyeccion profilactica, diagnostica o terapéutica, intravenosa 3.00 6.00 2.56 2.56 12,50
2077 6A13010 | 96368 !nfus!(’)n intravenosa, para terapia, profilaxis o dlagr]ostlco (e§pecmcar sustgnIma 0 mgdlgamento); 3.00 6.00 150 0.00 0.00
infusion concurrente (registrar por separado ademas del codigo del procedimiento principal)
2078 6A13011 | 96360 |Infusion intravenosa, hidratacion; inicial, 31 minutos a 1 hora 12.68 0.00 0.00 0.00 0.00
6A14 Psiquiatria
2079 6A14001 | 90866 |Terapia de juego 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2080 6A14002 | 90861 |Terapia de relajacion 12.00 24.00 6.00 8.39 0.00
2081 6A14003 | 90853 |Psicoterapia de grupo (relizado por medico) 126.00 252.00 63.00 11.39 32.95
2082 6A14004 | 90846 |[Sesion de psicoterapia de familia (sin el paciente presente) realizado por médico 15.00 30.00 7.50 8.22 59.09
2083 6A14005 | 90838 Pswoterapl‘a’, 60 mlnut_os con el paciente y/o miembro de’la famll’laz cuando se regllga con unservicio |z 50.00 1250 0.00 0.00
de evaluacion y manejo (registrar separadamente ademas del codigo del procedimiento primario)
2084 6A14006 | 90837 |Psicoterapia, 60 minutos con el paciente y/o miembro de la familia 25.00 50.00 12.50 0.00 0.00
2085 6A14007 | 90834 |Psicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o miembro de la familia 19.00 38.00 9.50 0.00 0.00
2086 6A14008 | 90833 Psmoterapl'ay, 30 mlnut'os coq el paciente y/o miembro della famllllaI cuando se regll;a con gn sgrwclo 13.00 26,00 6.50 0.00 0.00
de evaluacion y manejo (registrar separadamente ademas del codigo del procedimiento primario)
2087 6A14009 | 90832 |Psicoterapia, 30 minutos con el paciente y/o miembro de la familia 13.00 26.00 6.50 0.00 0.00
2088 6A14010 | 90806 Psmoterap@ individual, de §ppone, psmodma@ca ¢} psmoelduc?twa o de afronte cognitivo conductual 10.00 20,00 5.00 10.81 53.82
de 45-60 minutos de duracion, cara a cara realizado por psicolégo
2089 6A14011 90805 [Atencion Psiquidtrica con sesion de psicoterapia 29.00 58.00 14.50 10.83 42.00
2090 6A14012 | 90792 |Evaluacion diagnéstica psiquitrica con servicios médicos 20.00 40.00 0.00 0.00 0.00
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2091 6A14013 | 90791 |Evaluacion diagnéstica psiquiatrica 37.00 74.00 0.00 0.00 0.00
2092 6A14014 | 90860 |Psicoterapia cognitivo conductual 10.00 20.00 5.00 13.01 0.00
2093 6A14015 | 90804 Psicoterapia mdmdua.l, en consultorio ambl.JIatono ¢} hospltallzamop, orientada a modificar y/o qar 700 14.00 350 0.00 42,00
soporte al comportamiento, que dura aproximadamente 45 a 60 minutos cara a cara con el paciente
2094 6A14016 | 90806.04 |Evaluacion Psicoldgica (incluye aplicacion de test - Psicometria) 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2095 6A14017 | 90872 |Taller de habilidades sociales 61.00 122.00 30.50 0.00 0.00
2096 6A14018 | 90849 |Sesion de psicoterapia de grupo que incluye multiples grupos familiares 55.00 110.00 27.50 11.40 36.61
2097 6A14019 | 90847 |Psicoterapia de la familia (psicoterapia conjunta) (con el paciente presente) 15.00 30.00 7.50 0.00 62.75
2098 6A14020 | 90836 Psmoteraplf, 45 mlnut'os coq el paciente y/o miembro de]la famllllaI cuando se regll;a con gn sgrwmo 2900 58.00 14.50 0.00 0.00
de evaluacion y manejo (registrar separadamente ademas del codigo del procedimiento primario)
2099 6A14021 90801 |Entrevista Psiquiatrica de diagndstico 15.00 30.00 14.37 14.37 0.00
6A15 |Dialisis
2100 615001 | 90937 Procedlmlento de hemoldlalll’sw que requiere repetida(s) evaluacion(es) con o sin una revision médica 200.00 400.00 10000 | 28577 36218
substancial de la prescripcion de la didlisis
2101 615002 | 90935 Procedlmlentolt?e hemodialisis cronica con una soéla evaluacion médica por médico u otro profesional 120.00 240.00 60.00 288.70 120,00
de la salud calificado
2102 6A15003 [ 90999.01 [Hemofiltracion con una sola evaluacion 185.00 370.00 92.50 0.00 0.00
Didlisis, con excepcion de hemodidlisis (p. ;. dialisis peritoneal, hemofiltration, u otras terapias
2103 615004 | 90947 renales lcontlnuas Qel reempla’zq), que requiere r_epetlda(s) evaluacpn(es) medlca(s) que requiere 21955 43910 0.00 0.00 219.55
evaluaciones repetidas por médico u otro profesional de la salud calificado, con o sin revisién
sustancial de la prescripcion de didlisis
6A16 [Gastroenterologia
2104 6A16001 [ 91160 |Dilatacion esofagica con videoendoscopio 649.00 1298.00 32450 | 207.82 0.00
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2105 6A16002 [ 91170 |Cierre de fistula intestino - cutdnea con videoendoscopia 121.00 242.00 121.18 12118 0.00
2106 6A16003 [ 91212 |Paracentesis terapéutica evacuatoria total 143.00 286.00 71.50 183.95 0.00
2107 6A16004 [ 91142 |Polipectomia alta con videoendoscopio 1160.00 2320.00 580.00 | 207.79 0.00
2108 6A16005 [ 91144 |Extraccion de cuerpo extrafio de eséfago con videoendoscopio 186.00 372.00 93.00 4517 0.00
2109 6A16006 | 91148 |Ligadura de varices esofagicas con videoendoscopio 700.00 1400.00 350.00 | 204.19 0.00
2110 6A16007 [ 91154 [Hemostasia endoscdpica alta con inyectoterapia c/s video 227.00 454.00 113.50 12118 0.00
2111 6A16008 [ 91162 |Gastrostomia percutanea endoscopica con videoendoscopio 1166.00 2332.00 583.00 | 209.09 0.00
2112 6A16009 [ 91180 [Dilatacion endoscopica de ano-recto-anastomosis rectosigmoidea c/s video 596.00 1192.00 298.00 | 209.16 0.00
2113 6A16010 [ 91236 |Terapéutica endoscopica de lesiones vasculares con laser argon plasma 241.00 482.00 120.50 | 208.96 0.00
2114 6A16011 [ 91135 [Tratamiento de varices gastricas con cianoacrilato, con fibroscopio c/s videocamara 394.00 788.00 197.00 | 41248 0.00
2115 6A16012 | 91110 Imagenes del tr?cto g’a§tr0|n_test|nal intraluminal (p. ej. capsula endoscépica), es6fago hasta el ileon, 889.00 1778.00 44450 0.00 0.00
con interpretacién médica e informe
2116 6A16013 [ 91150 [Escleroterapia de varices esofagicas con videoendoscopia 393.00 786.00 393.34 | 393.34 0.00
2117 6A16014 [ 91232 |Mucosectomia endoscdpica de colon 204.00 408.00 20426 | 204.26 0.00
2118 6A16015 [ 91200 ([Videocolonoscopia izquierda diagndstica 47.00 94.00 46.34 46.34 0.00
2119 6A16016 [ 91158 |Hemostasia endoscopica alta con probeta caliente 150.00 300.00 75.00 74.89 0.00
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2120 6A16017 [ 91202 |Videocolonoscopia derecha diagnostica 305.00 610.00 152.50 46.34 0.00
2121 6A16018 [ 91182 |Extraccion de cuerpos extrafios de recto, con anoscopio o por proctoscopia 4510 90.20 45.10 45.10 0.00
2122 6A16019 [ 91105 |Lavado gastrico por sonda nasogastrica 13.00 26.00 12.51 12.51 0.00
2123 6A16020 [ 91033 |Monitoreo de pH esofagico 17.00 34.00 17.38 17.38 0.00
2124 6A16021 [ 91299 [Procedimiento de diagnastico gastroenteroldgico que no aparece en la lista 166.00 332.00 0.00 0.00 0.00
6A17 |Oftamologia
2125 6A17001 | 92286 F9tografla del §egmento anterior con interpretacion y reporte con microscopia especular y anélisis de 81.00 162.00 4050 3036 0.00
células endoteliales
2126 6A17002 [ 92281 |[Testde Schirmmer 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
2127 6A17003 | 92278 (Testde estereopsis 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
2128 6A17004 | 92295 Qﬂalmqscopla extgpdldg con dlblUJlo'retlnaI (p. €. por desprendimiento de la retina, melanoma), 2000 40.00 10.00 2183 51.00
incluye interpretacion e informe, inicial
2129 6A17005 [ 92130 |Tonografia con provocacion por agua 31.00 62.00 30.36 30.36 108.71
Tonometria seriada (procedimiento separado) con multiples medidas de la presion intraocular en un
2130 6A17006 [ 92100 [mismo dia, durante un periodo extendido de tiempo, con interpretacion e informe, el mismo dia 20.00 40.00 10.00 11.12 123.47
(Ejemplo: curva diurna o tratamiento médico de elevacion aguda de presion intraocular)
Examen de campos visuales, uni o bilateral, incluye la interpretacion e informe; examen limitado
2131 6A17007 | 92081 (tamizaje tangencial, aytoploteo, penmgtro de arco, 0 prueba automatlza’da de estllmulg dnico, tal 1 6000 120,00 30,00 2147 4832
como Octopus 3 o equivalente 7)/Estudio de Campo Visual - Campimetria y/o perimetria limitada, uni
o bilateral. Incluye la interpretacion e informe
2132 6A17008 [ 92020 [Gonioscopia (procedimiento separado) 50.00 100.00 25.00 6.86 49.66
2133 6A17009 [ 92015 |Determinacion de estado de refraccion 20.00 40.00 10.00 8.22 12.00
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2134 6A17010 | 92002 Clonsu’ltal oftalmolog|lca de tipo |ntermed|a con examen y evaluacion médica e inicio de plan de 30,00 60.00 15.00 0.00 18.41
diagnéstico y tratamiento en un paciente nuevo
2135 6A17011 [ 92011 |Lavado Ocular 10.28 20.56 10.28 0.00 0.00
2136 6A17012 | 92276 [Test de colores 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
2137 6A17013 92136  |Biometria oftalmica mediante interferometria de coherencia parcial con célculo del poder de un lente intraocular 65.00 130.00 39.00 0.00 0.00
Obtencion de imagenes computarizadas diagndsticas de ojo, segmento anterior, con interpretacion y reporte,
2138 6A17014 | 92132 [unilateral o bilateral TOMOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIOR (incluye imégenes de miiltiples tramas) con 70.00 140.00 42.00 0.00 0.00
interpretacion y reporte
Obtencion de imagenes computarizadas diagnésticas de ojo, segmento posterior, con interpretacion y reporte,
2139 6A17015 92133 |unilateral o bilateral; nervio 6ptico TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL SEGMENTO POSTERIOR 80.00 160.00 48.00 0.00 0.00
(NERVIO OPTICO) (incluye imagenes de mdiltiples tramas) con interpretacion y reporte
Obtencion de imagenes computarizadas diagndsticas de ojo, segmento posterior, con interpretacion y reporte,
2140 6A17016 92134 |unilateral o bilateral; retina TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL SEGMENTO POSTERIOR 80.00 160.00 48.00 0.00 0.00
(MACULA) (incluye imagenes de multiples tramas) con interpretacion y reporte
2141 6A17017 | 92137 |Topografia corneal 70.00 140.00 42.00 0.00 0.00
7 EVALUACION Y MANEJO
7A Evaluacion y Manejo
7A01 [Evaluacion y Manejo
2142 7A01001 | 99401.33 |Consejeria pretest para VIH 29.00 58.00 14.50 0.00 0.00
2143 7A01002 | 99489 |Atencion Cuidados Paliativos 20.00 40.00 0.00 0.00 0.00
2144 7A01003 | 99401.03 |Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva hasta los 06 meses 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
2145 7A01004 99295 [Atencion en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 80.40 160.80 80.42 80.42 480.00
2146 7A01005 | 99440 Reanimacion de rgmen nacidos: Slum|n|stro delveryplalcwn con presion positiva y/o compresiones de 30,00 60.00 15.00 0.00 0.00
pecho en presencia de gasto cardiaco y/o ventilacion inadecuada aguda
2147 7A01006 | 99315 |Gestion del alta de una institucion de cuidados de enfermeria que demora 30 minutos 0 menos 26.50 53.00 26.53 26.53 0.00
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2148 7A01007 | 99204 |Consulta ambulatoria prolongada para la evaluacion y manejo de un paciente hospitalario 43.00 86.00 21.50 10.55 0.00
2149 7A01008 | 99402.16 |Consejeria de soporte a personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) 7.50 15.00 0.00 0.00 0.00
2150 7A01009 | 99403.03 |Consejeria postest para VIH - resultado reactivo 25.00 50.00 0.00 0.00 0.00
Junta médica del o los médicos tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales de la salud,
2151 7A01010 | 99367 |(participacion de médicos) sin la presencia del paciente y/o familia. La reunion tendra una duracion 43.00 86.00 21.50 3.56 0.00
de 30 minutos o mas
2152 7A01011 99042 Iqterc9n§ulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para 700 14.00 0.00 0.00 0.00
diagnéstico
2153 7A01012 | 99241 |Interconsulta de hospitalizacion 5.00 10.00 0.00 0.00 35.00
2154 7A01013 | 99351 |Consulta de atencion preventiva de ITS/VIH a poblacion clave 37.00 74.00 0.00 0.00 0.00
2155 7A01014 | 99387.01 |Atencion preventiva de enfermedades prevalentes para el adulto mayor 48.00 96.00 0.00 0.00 0.00
2156 7A01015 | 99387 |Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adulto mayor 60 afios 91.00 182.00 0.00 0.00 0.00
2157 7A01016 | 99450.01 |Servicio de evaluacion, calificacion y certificacion de la discapacidad 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2158 7A01017 | 99309 Evaluacion y manejo_lnlf;lal_es, por dia, de un paciente que esta dentro de una institucion de cuidados 87,00 174.00 4350 26,53 0.00
de enfermeria, en psiquiatria
2159 7A01018 | 99562 |Nutricién Parenteral por dia 15.00 30.00 7.50 0.00 0.00
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccion de factores de
2160 7A01019 | 99403 |riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 45 minutos (p. &j. consejeria 20.00 40.00 10.00 2.86 0.00
nutricional)
2161 7A01020 | 99218 |Monitoreo de soporte nutricional/dia 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
2162 7A01021 99281 componelntes: h|st.or|a focalizada al problema, examen cI!mfzo focalizado al problem'ﬁ, demspn . 5.80 1160 573 573 0.00
medica simple y directa usualmente el problema es autolimitado y de menor complejidad (Prioridad
[\
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Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
2163 7801022 | 99282 componentesz hI’StOI'Ia fgcallzadg extendldﬁ del problema, examen clinico focallzgdo-extepdldo del 12.00 24.00 1223 1223 0.00
problema decision medica de baja complejidad usualmente el problema es de baja severidad.
(Prioridad IIf)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
2164 7801023 | 99283 componentesi hI'StOI'Ia fgcallzada extendida del p‘roblema, examen clinico focalizado-extendido del 7.00 14.00 6.71 6.71 4000
problema decision medica de moderada complejidad usualmente el problema es de moderada
severidad. (Prioridad I1l)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
componentes: historia focalizada extendida del problema, examen clinico detallado-extendido del
2165 7A01024 | 99284 |problema decision medica de moderada complejidad usualmente el problema es de alta severidad y 6.00 12.00 5.83 5.83 0.00
requiere de evaluacion urgente por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad
)
Consulta en emergencia para evaluacion y manejo de un paciente que requiere de estos tres
2166 7801025 | 99285 complgnentesl: historia focallzad? extendida del problema, examen clinico complgto del problema 6.00 12.00 573 573 0.00
decision medica de alta complejidad usualmente el problema es de de alta severidad y pone en
riesgo inmediato la vida o deterioro severo funcional. (Prioridad )
2167 7A01026 | 99235 |Atencion en sala de observacion de 12 horas a 24 horas (neonatos, nifios y adolescentes) 20.00 40.00 10.00 0.00 0.00
2168 7801027 | 99442 ;rztarr;z;l)ao(;t: asistido de paciente o herido con asistencia médica basica y condiciones especiales para 20475 409.50 10238 0.00 0.00
Transporte asistido de paciente o herido con asistencia médica basica y condiciones especiales para
2169 7A01028 | 99442.01 |el traslado. Este codigo esta reservado para cada unos de los siguientes 30minutos adicionales de 73.85 147.70 36.93 0.00 0.00
transportte. Se debe registrar adicionalmente al codigo principal
2170 7A01029 | 99441 |Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esta en riesgo potencial su vida y salud 159.04 318.08 79.52 0.00 0.00
Traslado de paciente o herido en condiciones en que no esté en riesgo potencial su vida y salud.
2171 7A01030 | 99441.02 |Este codigo esta reservado para casa uno de los siguienrtes 30minutos adicionales de transporte. Se|  49.81 99.62 2491 0.00 0.00
debe registrar adicionalmente al codigo principal.
2172 7A01031 99443 Trlanlsporte asistido de paciente o herido en estado critico o de alto riesgo que requieren asistencia 21182 600.00 150,00 0.00 0.00
médica avanzada durante el traslado
Transporte asistido de paciente o herido en estado critico o de alto riesgo que requieren asistencia
2173 7A01032 | 99443.01 médica avanzada durante el traslado. Este codigo esta reservado para casa uno de los siguienrtes 77.51 155.02 38.76 0.00 0.00
30minutos adicionales de transporte. Se debe registrar adicionalmente al codigo principal.
2174 7A01033 | 99221 |Cuidados hospitalarios iniciales 450 9.00 225 16.82 0.00
2175 7A01034 | 99305 |Atencion paciente-dia cuidados intermedios 51.00 102.00 51.18 51.18 0.00
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2176 7701035 | 99234 Evalygf:lon y manejo subsgcuentgs de un paciente hospitalizado o en observacion, incluyendo la 15.00 30,00 750 17.75 0.00
admision y el alta en un mismo dia
2177 7A01036 | 99233 |Atencion en topico 27.00 54.00 13.50 0.00 0.00
2178 7A01037 | 99231 |Atencion paciente-dia hospitalizacion continuada 31.00 62.00 15.50 16.82 0.00
2179 7A01038 99206 |Atencion de enfermeria en |1, lIl nivel de atencion 2.50 5.00 233 2.33 0.00
2180 7A01039 | 99213 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente continuador nivel Il 30.00 60.00 0.00 0.00 34.50
2181 7A01040 | 99203 [Consulta ambulatoria para la evaluacidn y manejo de un paciente nuevo nivel de atencion Il 7.00 14.00 0.00 10.69 0.00
2182 7A01041 | 99254 |Interconsulta Especializada en Hospitalizacion 10.00 20.00 5.00 0.00 0.00
2183 7A01042 | 99499 |Telemedicina 25.00 50.00 0.00 0.00 0.00
2184 7A01043 | 99306 Evaluac’lon y manejo iniciales por dia, dentro de una institucion de cuidados de enfermeria nivel y 450 9.00 995 0.00 0.00
categoria Il
2185 7A01044 | 99209 |Atencion en nutricion 2.30 4.60 2.30 2.30 0.00
2186 7A01045 | 99247 |Consulta Medica Especializada/Subespecializada de 30 minutos 7.00 14.00 3.50 0.00 0.00
2187 7A01046 | 99284 01 Manejo inicial Co’n§ulta en emergencia groblema es Fie alta seyendat{ y.reqwere de evaluacion 164.31 0.00 0.00 0.00 0.00
urgente por el médico pero no pone en riesgo inmediato a la vida. (Prioridad Il)
2188 7A01047 | 99285.01 Manejo |n|C|‘aI Consulta en emergencia problema de alta severidad y pone en riesgo inmediato la 169.18 0.00 0.00 0.00 0.00
vida o deterioro severo funcional. (Prioridad I)
Cuidados intensivos realizados por un médico, directamente a un paciente pediatrico criticamente
2189 7A01048 | 99289.01 |enfermo de 24 meses de edad o menor, durante el transporte entre establecimientos de salud. Este 261.14 0.00 0.00 0.00 0.00
codigo esta reservado para los primeros 30-74 minutos de transporte
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Cuidados intensivos realizados por un médico, directamente a un de paciente pediatrico criticamente
2190 7A01049 99290 epfgrmo de 24 meses de edad o menor, durar'ne leI transportg entre e§t.able<:|m|entos de salud. Este 60.68 121.36 0.00 0.00 0.00
codigo esta reservado para cada uno de los siguientes 30 minutos adicionales. de transporte.Se
debe registrar adicionalmente al codigo principal
Servicio de cuidados criticos brindados por medico, cara a cara, durante un transporte asistido de
2191 7A01050 | 99290.01 [paciente pediatrico critico o criticamente lesionado, de mas de 24 meses de edad,; cada 30 minutos 60.68 121.36 0.00 0.00 0.00
adicioanales (registrar separadamente ademas del codigo principal
Servicio de cuidados criticos brindados por medico, cara a cara, durante un transporte asistido de
2192 7A01051 | 99291.01 |pacienteadulto critico o criticamente lesionado, primeros 30-74 minutos de atencion directa durante 235.84 471.68 0.00 0.00 0.00
el transporte
2193 7801052 | 99292 EvaIugcmn y manejo lde un paciente lcrmcamente enfermo en UCI. Este codigo esta reservado para 66.50 133.00 0.00 0.00 320.00
los primeros 30-74 minutos de manejo
Servicio de cuidados criticos brindados por medico, cara a cara, durante un transporte asistido de
2194 7A01053 | 99292.01 |pacienteadulto critico o criticamente lesionado, cada 30 minutos adicionales(registrar separadamente|  66.50 133.00 0.00 0.00 0.00
ademas del codigo principal)
Servicio de cuidados criticos brindados por medico, cara a cara, durante un transporte asistido de
2195 7A01054 | 99293 |paciente adulto critico o criticamente lesionado; primeros 30-74 minutos de atencion directa durante 235.84 471.68 0.00 0.00 0.00
el transporte.
Evaluacion y manejo de un paciente criticamente enfermo. Este codigo esta reservado para los
2196 7A01055 | 99294 (primeros 30-74 minutos de manejo. Este codigo esta reservado para cada uno de los siguientes 30 66.50 0.00 0.00 0.00 0.00
minutos adicionales. de manejo.Se debe registrar adicionalmente al codigo principal
Servicios de cuidados criticos brindados por médico, cara a cara, durante un transporte asistido de
2197 7A01056 | 99466 |paciente pediatrico critico o criticamente lesionado, 24 meses de edad o menor; primeros 30-74 279.46 0.00 0.00 0.00 0.00
minutos de atencion directa durante el transporte
Servicios de cuidados criticos brindados por médico, cara a cara, durante un transporte asistido de
2198 7A01057 | 99467 |paciente pediatrico critico o criticamente lesionado, 24 meses de edad o menor; cada 30 minutos 58.23 0.00 0.00 0.00 0.00
adicionales (registrar separadamente ademés del cédigo para
2199 7A01058 | 99302 |Monitoreo de gasto cardiaco continuo por sonda esofagica método Doppler/ dia 80.00 160.00 40.00 0.00 0.00
2200 7A01059 | 99263 |Dia paciente en hospitalizacion de cuidados intermedios (incluye admision y alta) 35.00 70.00 17.50 0.00 200.00
2201 7A01060 | 99253 Intercl:onlsulta para la e_valllJaqo‘n y manejo Qe un pauente nuevo o continuador que se encuentra 26.00 5200 13.00 0.00 0.00
hospitalizado o en un institucion donde recibe cuidados de gravedad moderada
2202 7A01061 | 99210 |Atencion de servicio social 2.00 4.00 2.00 2.00 0.00
2203 7A01062 | 99436 |Atencion del recién nacido inmediatamente despues del parto 36.00 72.00 18.00 0.00 0.00
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2204 7A01063 | 99477 |Inicio de la evaluacién y manejo diario de un recien nacido hospitalizado 270.00 540.00 135.00 0.00 0.00
2205 7A01064 | 99433 |Evaluacion y manejo diario de un recien nacido normal hospitalizado 300.00 600.00 150.00 44.02 0.00
2206 7A01065 | 99262 |Dia paciente en hospitalizacion general (incluye admision y alta) 20.00 40.00 10.00 0.00 70.00
2207 7A01066 | 99499.01 |Teleconsulta en Linea 33.00 66.00 0.00 0.00 0.00
2208 7A01067 | 99499.10 | Telemonitoreo 21.00 42.00 0.00 0.00 0.00
2209 7A01068 | 99499.11 |Teleinterconsulta sincrona 38.00 76.00 0.00 0.00 0.00
8 PROMOCION DE LA SALUD
8A Promocién de la Salud
8A01 | Comunicacion y Educacion para la Salud
2210 8A01001 | C2111 |Talleres psicoeducativos grupales 20.00 40.00 0.00 0.00 0.00
8B SALUD BUCAL
8B01 [Tratamiento de Topicacion de Fltior
2211 8B01001 | D1206 |Aplicacion flior barniz 30.00 60.00 0.00 0.00 0.00
2212 8B01002 | D1208 |Aplicacion topica de fllior gel 25.00 50.00 0.00 0.00 0.00
8B02 |Otros Servicios de Prevencion
2213 8B02001 | D1310 |Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales 15.00 30.00 0.00 0.00 0.00
2214 8B02002 | D1351 |Aplicacion de sellante - por diente 42.00 84.00 21.00 18.37 0.00
9 ADMINISTRATIVOS
9A PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVO
9A01 [TEXTO UNICO PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS(TUPA)
2215 9A01001 CERTIF.MED.DE DISCAPACIDAD GRATUITO
2216 9A01002 CERTIF.MED.DE INCAPACIDAD PARA OTORGAMIENTO DE PENSION DE INVALIDEZ 59.29
2217 9A01003 EXPEDICION DE INFORME MEDICO 18.11
2218 9A01004 EXPEDICION DE INFORME PSICOSOMATICO 18.11
2219 9A01005 EXPEDICION DE INFORME ODONTOLOGICO 18.11
2220 9A01006 EXPEDICION DE INFORME PSICOLOGICO 18.11
2221 9A01007 CERTIFICADO DE SALUD 17.40
2222 9A01008 ACCESO A COPIA DE LOS EXPEDIENTES POR PARTE DEL USUARIO 0.20
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