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DECRETO 2423 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1996

ACTUALIZADO A 2021 . APROXIMADO A LA CENTENA MAS CERCANA
DECRETO 1785 DE 2020 .- SMLV $ 908.52¢ - VALOR DIARIO § 302842
ESTE ES UN EJERCICIO REALIZADO POR CONSULTORSALUD
29 de diciembre de 2020

Por el cual se determina Ja nomenclatura y clasificacion de los procedimientos meédicos, quirirgicos y
hospitalarios del Manual Tarifario y se diclan olras disposiciones,

EL PRESJDENETE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
En ejercicio de sus facultades conslilucionafes y fegales,en especial las conferidas por et numeral 11 del articulo

189 de la Consiitucion Politica, los articulos; 168, 169, numeral 100. del articulo 172, articutos 241, 244 numeral
49. de la Ley 100 de 1993, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 100. det articulo 172 de ia Ley 100 de 1893, corresponde como funcion al
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, recomendar el régimen y 0s criterios que se deben adoptar por
parte del Gobierno Nacional, para establecer las larifas de los servicios prestados por las entidades hospitalarias,

Que el Consejo Nacional de Seguridad Sociat en Salud, en su sesion del 7 de noviemibre de 1996 aprobo ei
documento técnico presentado sobre el Régimen Tarifario contenido en el Manual correspondiente.
Que de conformidad con Io anterior, corresponde al Goblerno Nacional ejercer la potestad reglamenitaria y

eslablecer fas tarifas segun los articulos 168, 169, articulo 172, numeral 100. articulo 241 Y 244 numeral 40. de
la Ley 100 de 1993.

DECRETA:

CAPITULO |

ARTICULO 1:- CAMPO DE APLICACION: El presente Decrelo sera de obligatorio cumplimiento para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud piblicas. Las entidades privadas deberan aplicarlo

naturales, atentados terroristas, atencion inicial de urgencias y los demaés evenlos catastroficos definidos por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
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CAPITULO Il

ARTICULO 2: DEFINICIONES: Para efectos del presenle decrelo, se deberan tener en cuenta ademas de las
definiciones consagradas en los Decretos 1938 de 1994 y 2174 de 1996, Resolucién 5261 de 1994 las

siguienies: .

ClRUéIA PLASTICA O REPARADORA : Esla que se practica sobre 6rganos o tejidos con la finalidad de
mejorar o restaurar la funcién de fos mismos, o para evitar alleraciones organicas o funcionales en otros érganos

relacionados entre si.

HAB|1%ACION UNIPERSONAL: Es la que requiere que dentro de su area se disponga de lavado y cuarto de

HABITACION BIPERSONAL: Es la que esta individualizada con muros y el servicio de lavado y cuarto de aseo
esta integrado a la habitacion, para uso exclusivo de los pacientes que en eila se hospilalicen o compartida
méximo con otra habitacién del mismo tipo o de una cama. En ese caso, la pieza individual clasifica como

bipersonal.

HABITACION DE TRES (3) CAMAS: Es aquella en que las camas estan localizadas dentro de una misma drea, § i
sin nirigt’m lipo de division o individualizadas por cancel, cortina o cualquier olro medio. El servicio de lavado y
cuarto de aseo est4 localizado dentro del rea de fa habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con | :
otra habitacion hasta de tres (3) camas.

HABITACION DE CUATRO (4) O MAS CAMAS: Es aquelia en que las camas estan dentro de una misma area
sin ningan tipo de divisién o individualizadas por cancel, corlina o cualquier olro medio. E! servicio de lavado y
cuartg de aseo esta localizado dentro del area de fa habitacion o aledafio para uso exclusivo o compartido con
otras habltaciones .

EXAMEN ODONTOLOGICO DE PRIMERA VEZ: Es la actividad clinica que incluye un diagndstico sobre el
sistema eslomatognatico, la identificacion de la placa bacteriana y el plan integrat del tratamiento

CONTROL DE PLACA BACTERIANA: Es la identilicacion y eliminacién de la placa. asi como la medicion y
compfobacién del indice de higiene oral

INSTBUCCION DE HIGIENE ORAL: Es la metodologia didactica integral sobre el control de riesgos y el
manlénimiento de la salud oral con la finalidad de estimular el autocuidado

TERA:;PIA DE MANTENIMIENTO: Son las actividades clinicas que se desarrollan, tanto en adultos como en
nifios; para mantener las esiructuras orales, en el nivel adecuado de fisiologia.

ejecular para evaluar la relacién éseo dentaria y la ubicacion de sus estructuras.

MOVI|LES: Es el conjunto de recursos técnicos como equipamiento de cuidado intensivo, instrumenlal,
ma(e_ﬁales, equipo de radio, elc. y de recursos humanos capacitados en el manejo de emergencias, disponibles
para desplazarse en forma oportuna al lugar ocurrencia de una emergencia, preslar la atencién inictal por
cualguier afeccion, mantener estabilizado el paciente duranle su traslado a un Centro Hospitalario y a orientar
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SERVICIO DE URGENCIAS; Es la Unidad fue en forma independiente o dentro de una Entidad que preste
servicios de salud, cuente con los recursos adecuados tanlo humanos como fisicos y de dolacion que permitan la
atencion de personas con patologia de urgenua acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad,
previamente definido por el Ministerio de Salud para esa Unidad.

PARAGRAFO: Este Manual, no define contenidos del Plan Obligatario de Salud. Se refiere a tarifas aplicables
a todas las actividades y procedimientos en general, incluidos agueilos del POS.

CAPITULO il

INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS
NOMENCLATURA Y CLASIFICACION SEGUN GRUPO QUIRURGICO

ARTICULO 3: - Establézcase para las mtervencnone:. quirtrgicas en la especialidad de neurocirugia (01), la
siguienle nomenclatura y clasificacion:

1. ORGANOS INTRACRANEALES

CRANEOTOMIAS PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES INTRACRANEALES

‘ GRUPO

CcODIGO ; QUIRUR.
1101 Craneotomia para exiraccion cuerpo extraio; incluye esquirlectomia 9
1102 Craneotomia para drenaje hematoma epidural o subdural 20
1103 Craneotomia para extraccion secuestro 8
1104 Craneotomia para drenaje de hematoma de fosa posterior 20
1106 Craneotomia para ruptura de senos de duramadre 20
1107 Trepanacién para moniloreo de présidn intracraneana 12
1108 Craneotomia para drenaje hematoma intracerebral 13

CRANEOTOMIAS PARA TRATAMIENTO DE LESIONES VASCULARES

CONGENITAS O ADQUIRIDAS
1110 Tralamiento de malformaciones afterio venosas supratentoriales 21
1111 Tralamiento de malformaciones arterio venosas infralentoriales 23
1112 Tratamienlo de malformaciones aherio venosas de'linea media e intraventricular 22
1113 Apentura de seno cavernoso por fistula 0 aneurisma 23
1114 Revascularizacion supratentorial & infralentorial 22
1116 Endanerectomia de vaso de cuello 21
1117 Embolizacién para cateterismo de arterias intracraneanas ' 21
1118 Angioplastia intraluminar 21

CRANECTOMIAS PARA TRATAMIENTO QUlRURGlCO DE TUMORES

INTRACRANEALES
1120 Craneotomia para extirpacion adenomas hipofisiarios 22
1121 Craneotomia para extirpacién adenomas hipofisiarios (via transesfenoidai) 22
1122 Craneotomla para reseccion de Craneofaringioma 23

Craneotomia para drenaje y extraccion de tumores intraventriculares (Incluye: quiste
1123 coloide del tercer ventriculo) 22
1124 Craneotomia para pinealectomia | 23
1125 Craneotomia para reseccion de tumores de fosa anterior 20
1126 Craneotomia para reseccion de tumores de fosa media 20
1 de enero de 2021 www.consullorsalud.com - info@consuliorsalud.com 3
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1127 Craneolomia para reseccién de lumores de fosa posterior
1128 Craneotomia para tumores del dngulo ponlo cerebeloso

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE OTROS TUMORES INTRACRANEALES:

11531 Tratamiento por via anterior para lumores de clivus
11}32 Craneotomia para tumores de hoz de cerebro
11}33 Craneotomia para tumores de cuerpo calloso

INTERVENCIONES SOBRE MENINGES Y CEREBRO

1140 Leucolomia

1141 Lobeclomia

1142 Lobotomia {psicocirugia estereotéxica)

1143 Hemisferectomia

1144 Extirpacion de lesién yfo lejido de las meninges cerebrales
1145 Reparacién encéfaiocele

1146 Reparacién meningocele craneal

1147 Tratamiento de platibasia (Sindrome de Arnold Chiari)
1148 Correccién de enfermedad de Crouzén

1149 Injertos infracraneancs (médula suprarrenal)

PROGEDIMIENTOS ESTEREOTAXICOS

1150 Puncion estereotaxica de quistes, abcesos y hematomas intracraneanos

1151 tmplantacion estereotaxica de electrodos y material radio activo
1152 Biopsia esterotaxica de lesiones cerebrales

OPERACIONES PLASTICAS EN CRANEO

1{!60 Correccion hundimiento craneano
1161 Craniectomia lineal

1362 Craneoplastia para correccién de defecto por reseccién del tumor Gseo o infeccién

1163 Esquirlectomia traneal

1164 Craneoplastia con acrilico

1165 Craneoplastia con remplazo éseo

1966 Tratamiento para descompresion y correccién orbitaria.

2. DERIVACIONES
OPERACIONES DE TIPO DERIVATIVO

1220 Derivacion ventriculo atrial

1221 Derivacién ventriculo peritoneal

1222 Derivacién ventriculo pleural

1;‘223 Derivacion ventriculo subaracnoidea cervical
1224 Derivacion subduro airsial

1225 Derivacion subduro peritoneal

1226 Drenaje de quiste hacia auricula

1227 Ventriculostomia (drenaje externo)

REVISION O ELIMINACION DE DERIVACION

1240 Eliminacion de derivacion
1241 Revision de derivacion

PUNCIONES
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1250 Punclon cisternal
1251 Puncion ventricular
1252 Puncién subdurat

OTROS PROCEDIMIENTOS

1261 Impiantacién de marcapasos tipo }:erebeloso
1262 Nucleotomia percutanea “

3. RAQUIS Y MEDULA ESPINAL

LAMINECTOMIAS O LAMINOTOMIAS PARA EXPLORACION O DESCOMPRESION

Larninectomia para exploracion dél canal raquideo, uno o0 mas segmentos Exlcadural,
1301 Subdural o Intramedular (cervical,'dorsal, lumbar o sacra)

LAMINECTOMIAS (HEMILAMINECTOMIAS) PARA DISCO INTERVERTEBRAL HERNIADO Y/O
DESCOMPRESION DE RAIZ NERVIOSA

1311 Uno 0 mas interespacios cervical, {oraxica o lumbar, unilateral
1313 Uno o mas interespacios cervical loraxica o lumbar, bilateral
1315 Microdiscoideclomia‘ uno o Mas interespacios

INCISIONES SOBRE MEDULA ESPINAL

1321 Laminectomia para mielotomia, lipo Bischof, dorsal o lumbar

1322 Laminectomia para rizolomia, ung o dos segmentos

1323 Laminectomia para rizotomia, mas de dos segmentos

1324 Lamineclomia para cordolomia, unilateral, en un tiempo, cervical o dorsal
1325 Lamineclomia para cordotomia, bilateral, en un tiempo, cervical o dorsal
1326 Lamineclomia para cordolomia, b@lalerall en dos tiempos, cervical o dorsal

REPARACIONES DE DEFECTOS CONGENITOS .

1332 Reseccion de meningocele raquideo
1334 Reseccion de meningomieloradic:.{locele
1335 Tratamiento de diastemalomielia ‘

PROCEDIMIENTOS ESTEREOTAXICOS £ IMPLANTACION DE ELEMENTOS

Lesion estereotaxia de la médula percutanea, cualquier modalidad, inclusive estimulacion
1341 yio registro

Estimulacion estereolaxica de la médula, percutanea o procedimiento separado no
1342 seguido de cirugia
1343 implaniacién percutdnea de elecirodos de neuroestimulacion, epidural o intradural
1344 Laminectomia para implantacion de electrodos de neuroestimulacion, extradurales
1345 Laminectomia para implantacion de electrodos de neuwroeslimulacion, intradurales
1346 Revision o remocion de electrodos de neuro estimulacion, espinales

Incision para la colocacion subcutanea de receplor de neuroesltimulacion, acoplamiento
1347 directo o inductivo ‘
1348 Revision o remoci6n de receptor de neuroestimulador, espinal

PROCEDIMIENTOS PARA REPARACION

1351 Reparacion fistula liquido cefalorréquideo
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1362 Injerto dural ; 20

PROGEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE COLUMNA CERVICAL

1371 Disquectomia cervical, abordaje anterior sin artrodesis, un solo interespacio 21
1372 Disquectomifa cervical, abordaje anterior con arlrodesis, un solo interespacio 22
\ 1:373 Disquectomia cervical, abordaje anlerior sin artrodesis, dos 0 mas interespacios 22
1374 Disqueclomia cervical, abordaje anterior con artrodesis, dos o mas interespacios 23
1375 Cirugia de Claward 23 -
1376 Cerclaje cervical 21
1377 Cerclaje e injerto por listesis 22
1378 Abordaje transoral por lesion cervical 23

OTRGS PROCEDIMIENTOS Y CIRUGIAS DE RAQUIS

1380 Descompresion Medular dorsal o dorso lumbar, por via anterior 22
1381 Descompresién Medular dorsal o lumbar, por via anlero lateral 22
1382 Descomprension Medular por abordaje costo vertebral : 22
1383 Discélisis enzimalica 12
: Laminectomia y seccion de los ligamentos dentadgs, con o sin injerlo dural o cervical,
1384 uno o dos segmentos 21
Laminectomia y seccion de los ligamentos dentados, con o sin injerto dural o cervical,
1385 mas de dos segmentos 22
! Lamineclomla para reseccion u oclusion de malformacion arterlovenosa de la médula,
1886 cervical, dorsal o dorso lumbar 23
1387 Microcirugia de raices, médula y nervios, por aracnoiditis 22
1889 Instaiacién de bomba de infusién para dolor 13

4, RARES CRANEANOS

OPERACIONES SOSRE PARES CRANEANOS

i

1401 Anastomosis microquirargica de pares craneanos, intra o exlracraneana 22
1402 Rizotomia intracraneana para dolor 22
Descompresién neurovascular en hemiespasmo facial, neuralgia del V par, lorticolis
1403 espasmoédica, vériigo o neuralgia del glosofaringeo 23
1404 Descompresién de nervio facial en pefiasco y fosa media 23
1:405 Neur6lisis percutanea con radiofrecuencia o sustancias quimicas 22
1406 Rizotomia para dolor, abordaje por fosa media 20
1407 Rizotomia para dolor, abordaje por fosa posterior 20
1408 Gangliolisis con radiofrecuencia : 20
1_}109 Gangliolisis con fenolizacion . 20

5. NERVIOS Y GANGLIOS SIMPATICOS

SIMFiATECTOMiA ¥ GANGLIECTOMIA SIMPATICA

1501 Slmpalectomla [+] ganglleclomla simpatica, incluye cervical toracica, lumbar 12

1502 Gangliectomia esfenopalalina 20

1503 Bloqueos simpaticos por regiones 12
6. PLEJOS

EXPLORACIONES -

1601 Exploracion plejo cervical, lumbar ¢ sacro 20

1 de enero:de 2021 . ' www.consultorsalud.com - info@consuliorsalud.com
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DESCOMPRESIONES Y RECONSTRUCCIONES -

1610 Descompresion de tronco : 13
1611 Reconstiuccion de plejo con neurorcafias 21
1612 Reconistruccion de plejo con injerte de nervio 22
1613 Reconstruccion de plejo con neurotizaciones 12
1674 Reseccion de banda cervical ' 12

RESECCION DE TUMORES
1620 Reseccién tumor plejo : 20

ARTICULO 4: Establézcase para las intervenciones quirGirgicas de Oftaimologia, la siguiente nomenciatura y
clasificacion:

1. APARATO LAGRIMAL
INCISIONES EN GLANDULA Y SACO LAGRIMAL

2101 Drenaje glandula lagrmal; inciuye saco lagrimal 3
2102 Extraccién cuerpo extrafio glandula lagrimal; Incluye saco lagrimal [

RESECCIONES LESIONES EN GLANDULA Y SACO LAGRIMAL

2110 Dacriocisteclomia ' 7
2111 Reseccién de glandula lagrimal 7
2112 Reseccion lumor glandula lagrimai 7

OPERACIONES EN SACO LAGRIMAL

2120 Conjuntivodacriocistorrinostomia 10
2121 Dacriocislorrinostomia ‘ 11

OPERACIONES PLASTICAS EN CONDUCTO LAGRIMAL
2130 Plastia de canaliculos lagrimales ‘ 8

OTRAS OPERACIONES EN APARATO LAéRIMAL
2140 Remocion calculos canaliculos lagrimales
2141 Entropion punlo lagrimal :

2142 Ectropion punto lagrimal
2143 Oclusion puntos lagrimales

W W ww

2. PARPADOS
RESECCIONES LESIONES PARPADOS

2210 Cauterizacion chatazién 3
2211 Drenaje reseccion chalazidn 5

ESCISIONES DE LESIONES EN PARPADOS

2220 Fulguracion parpado

2221 Resecci6n tumor benigno parpado -
2222 Reseccién tumor maligno parpado
2223 Tarsectomia

SO W
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2224 Reseccién lumor maligno parpado con reconstruccion total 11

SUTURAS EN PARPADOS

2f230 Blefarorrafia 4' 4
2231 Tarsorrafia 4
2232 Fijacion supralarsal para formar pliegue parpado superior 5

OPERACIONES PLASTICAS EN PARPADOS

2240 Correccion ectropién

2241 Correccion entropién

2242 Correccién entropién con exceso de laxitud horizontal
2243 Correccién entropién recurrencia

2244 Entropion por infeccidn con eclropién punlo lagrimal
2245 Injerto cartilago tarsal

2246 Injerto parpado (correccidn ectropién o entropién)
2247 BlefarOpIaSlta

2248 Tarsoplastia

p—y
~N O W ~N® MmN~

DEP!LACIC)N EN PARPADOS
2250 Electrélisig o electrofuiguracion de pestaiias por distriquiasis o triquiasis 4
OPE:iQACIONES EN LAS COMISURAS PALPEBRALES

2260 Cantoplastia

2261 Cantorrafia

2262 Cantotomia

2263 Correccién epicanto

2264 Correccién epicanlo con cuatro colgajos (Mustarde)

2265 Correccibn lelecanto y biefarofimosis por disrrupcion orbital
2266 Coireccion telecanto, blefarofimosis y epicanto (congénita)

-0, WhA N

-

OPERACIONES DEL MUSCULO ELEVADOR DEL PARPADO Y DE SUS TENDONES

=

[(olR!e e

2270 Correccidn ptosis palpebral (reseccién externa o inlerna del musculo elevador)
2271 Correccién ptosis palpebral (procedimiento de Fassanelia y Servat)

?272 Correccién ptosis palpebral deslizamiento misculo frontal

2273 Correccién ptosis palpebral con injerto fascia Jata

3. CONJUNTIVA
RESECCIONES DE LESION EN.CONJUNTIVA

2301 Peritomia lotal
2302 Reseccion plerigion
2303 Reseccion pterigidn con injerto de conjuntiva
- 2304 Reseccidn plerigién reproducido
?305 Reseccién quisle o tumor conjuntival
2306 Reseccidn quiste o tumor conjuntival con injerto de mucosa

~N D WO A

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN CONJUNTIVA
2310 Sutura de la conjuntiva 4

?311 Injerto de'la conjuntiva; incluye transplante y plastia 7
2312 Correccion simbléfaron 7
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2313 Folocoagulacion de conjuntiva por laser
4. ORBITA
INCISIONES EN LA ORBITA
2401 Descompresion.de 6rbita (excepld via techo orbila)
2402 Drenaje absceso de érbita :
2403 Extraccion cuerpo extrafio de orbita
RESECCION DE LESION EN LA ORBITA .
2410 Reseccién tumor 6rbila
ESCISION DEL CONTENIDO 0RBITAR!O;
s 2420 Exenleracion de orbila
OPERACIONES PLASTICAS EN LA ORBITA
2430 Plastia de 6rbita (Insercion de prb(esis orbitaria); incluye reinsercién de protesis
2431 Plastia de drbila con reconstiuccian de fondos de saco con injertos
2432 Reconslruccion piso |
2433 Reduccion fraclura
5. GLOBO Y MUSCULOS OCULARES
EXPLORACION INTRAOCULAR
2501 Extraccion cuerpo extrafio endocular

RESECCIONES EN GLOBO OCULAR

2510 Enucleacion con injerio dermograso
2511 Enucleacion con implante

OTRAS OPERACIONES EN GLOBO OCULAR

2530 Insercién secundaria de Prétesis (con formacion de fondos de saco conjuntivales)
_ OPERACIONES SOBRE LOS MUSCULOS:Y TENDONES DEL GLOBO OCULAR
2540 Correccion eslrabismo horizontal d vertical
2541 Correccién estrabismo mixto (horizontal con componente vertical)
2542 Acortamiento tenddn cantal medial (telecanto)
6. CORNEA Y ESCLEROTICA

INCISIONES EN LA CORNEA
2601 Evacuacion de hifema
2602 Extraccion cuerpo extrano de cornea profundo
2603 Paracentesis de camara anterior

2604 Queratolomia radial midpica o astigmatica

RESECCIONES DE LESION EN LA CORNEA

1 de enero de 2021 wwi_consuliersatud.com - info@consuilorsalud,com
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2610 Cauterizacién de cornea ( termo o crio aplicacion)
2611 Queratectomia

2612 Resecci6n lumor comea

2613 Tatuaje de la cérnea

REPA‘ERACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN LA CORNEA

2620 Sutura corea superficial

2621 Sulura cdérnea perforante

2622 Queraloplastia penetrante

2623 Queratoplastia penetrante (reliro puntos)
2624 Queraloplastia superficial o lamelar

2626 Queralofaquia
2627 Queralomileusis

Manua! Tarifario SOAT de Salud 2021 - G
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21

13
2625 Reparacion herida coreoesclera con hernia uveal o faquectomia 13

21
20

| Oueraloplaélia penetrante mas cirugia combinada de calarata, antiglaucomatosa o lente

2628 intraocular
2629 Implante de prélesis corneana (queratoprotesis)

OPERACIONES EN LA ESCLEROTICA

2640 Escleroqueratoplastia

2641 Escleroplastia

2642 Reseccion tumaor de la esclerética
2643 Sutura de esclerbtica

2644 Sutura corneoesclera

7. IRIS Y CUERPO CILIAR
OPERACIONES EN'IRIS Y/O CUERPO CILIAR

2701 fridectomla

2702 lridodialisis anterior

2703 Iridodialisis poslerior

2704 Iridolasis

2706 Reseccién tumor cuerpa ciliar
2707 Reseccidn tumor iris

22
21

o ™ & &

REP{\RACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN IRIS O CUERPO CILIAR

2_j720 Coreoplastia

2721 Fijacion iris

2722 Iridoplastia

2723 lridotomia por fotocoagulacién
OTRAS OPERACIONES EN IRIS

2730 Ciclodiatermia
2731 Sinequiotomia
2732 Ciclocrioterapia
8. CAMARA ANTERIOR Y RETINA
OPERAGIONES EN LA CAMARA ANTERIOR

2801 Ciclodialisis
2802 Goniotomla

oW o ~N® oo

~
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2804 Trabeculectomia (esclerectomia subescleral) 10
2805 Trabeculotomia 9
2806 Fotocoagulacion del angulo camerilar (Trabeculoplastia) 7

OPERACIONES PARA REINSERCION DE LA RETINA

2810 Retinopexias; incluye bucle escleral olal o parciat 13
2811 Relinopexia por crio, o dialermia 10
2812 Folocoagulacion intraquirirgica de'retina, con laser 13
2813 Retinopexia; incluye bucle escleral lotal o parcial y gases 20

2814 Relinopexia inlraquirrgica con laser; incluye bucle esclerai lolal o parciat 21
9. CRISTALINO Y CUERPO VITREO -

OPERACIONES EN CRISTALINO

2901 Exlraccion catarata por facoemuisificacion, mas lente intraocutar 21
2802 Inclusion secundaria de lente intraocular suturado 20
2903 Extraccion intracapsular o extracapsular de cristatinc (excepto por facoemulsificacion) 10
2904 Extraccion de cristalino por facoemulsificacién 13
2905 Extraccién catarala mas lente intraocular 20
2906 Inclusion secundaria de lente intraogular 12
2907 Capsulolomia : 10
2908 Extraccion catarata mas lente intrapcuiar suturado 21

OPERACION EN CUERPO VITREO

2910 Vitrectomia 20
2911 Vilreclomia con o sin insercion de sificon o gases y endolaser 23
2912 Vilrectomia mas retinopexia 21
2913 Vilrectosia con insercién de silicén y/o gases 22

ARTICULO 8: Establézcase para las intervengiones quirGrgicas de Olorrinolaringologia, la siguiente
nomenclatura y clasificacion: :

1. OIDO EXTERNO
INCISIONES EN OIDO EXTERNO

3101 Drenaje absceso de Bezold . 5
8102 Extraccion cuerpo extrafio conducta auditivo externo con incision 3

ESCISIONES DE LESION EN OlIDO EX'I'ER?VO

3110 Reseccion apéndice pre auricular | 3
3111 Reseccion fistula pre auricular 7
3112 Reseccion quiste pabellén awricular, 5
3113 Reseccitn tumor benigno conducto auditive externo [
Reseccién tumor maligno conducto. auditive exlerno: incluye reconstruccion de la cavidad
3114 operatoria L 13
OPERACIONES REPARADORAS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
3120 Correccidn agenesia conducto auditivo externo 13
3121 Suturas heridas de pabelidn auricular; incluye Cartilago 4
3122 Estenosis secundaria a cirugia 11
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2. QIDO MEDIO Y MASTOIDES
INCISIONES EN TIMPANO

3:;201 Miringocentesis con colocacién de valvula o didbolo . 6
3202 Miringotemia 3

OPERACIONES PLASTICAS EN OIDO MEDIO

3210 Miringoplaslia 12
3211 Miringoplastia con reemplazo de cadena dsea 20 ¢

OPERACIONES EN ESTRIBO
@220 Estapedectomia 21

OPERACIONES EN MASTOIDES

3230 Injerto o anasiomosis de nervio facial 22
3231 Descompresién nervio facial (2a y 3a porcion) 20
3232 Mastoidectomia radical 13
3233 Mastoideclomia simple (atico antromasloidectomia) 12

3234 Mastoidectomia radical modificada 20
OTRAS OPERACIONES EN OIDO MEDIO )
3240 Reseccion glomus yugulads (quemodectoma) 21

3. OIDO INTERNO

lNCI$IONES Y ESCISIONES EN OIDO INTERNO
Laberintectomia; incluye diatermia, criolerapia, electrocoagulacion, ultrasonido y
3301 vestibulolomia para tratamiento del vértigo (via abierta) 22

3302 Laberintotomia (derivacion saco endofinfatico) 22

OTRAS OPERACIONES EN OIDO INTERNO

Cirugia del conduclo auditivo interno; incluye neureclomia del nervio vestibular, reseccion
;3310 neurinoma del acuslico 22
3311 Protesis: coclea arlificial o implantes coclares 23

4. NARIZ Y SENOS PARANASALES

RESECCIONES DE LESION EN LA NARIZ

Cirugla del escleroma nasal; incluye reseccidn de masas tumorales, permeabilizacién de

3401 luz nasal, tratamiento quirdrgico de las secuelas 10

@402 Reseccion pélipo gigante naso antrocoanal de Killian 12
Reseccion tumor benigno de cavum (via retrofaringea, lranspalatina o transnasal); incluye

3403 fibroma nasofaringeo 20

3404 Reseccion tumor benigno de nariz; inciuye polipectomia nasal, extraccion rinolito 5

p405 Reseccion tumor maligno de cavum (via retrofaringea o transpalatina) 20

8406 Cirugia de Eyries 12

OPERACIONES EN SEPTUM NASAL
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3410 Cierre perforacion septal; incluye inj‘erlo 12

3411 Drenaje absceso o hemaloma 1abigue nasal 3
3412 Seploplastia; incluye extirpacion, reposicion cartilago y hueso del séptum 10

OPERACIONES EN LOS CORNETES

3420 Electrocoagulacién nervio vidiano ylo extirpacién por micracirugla 12
3421 Turbinoplastia 7
3423 Turbinectomia 6
OPERACIONES PLASTICAS EN LA NARIZ |
3430 Septorrinoplastia (para funcidn respjiratoria‘ no estélica) 12
3431 Sutura herida de nariz; incluye cartilago y/o mucosa nasal 5
o REDUCCIONES DE FRACTURA DE LOS HUESOS NASALES
3440 Reduccion fractura cerrada huesosfpropios 4
3441 Reduccion fractura abierta huesos propios . 5
OTRAS OPERACIONES EN LA NARIZ
Cirugia para tratamiento de epistaxis; incluye ligadura carélida externa, ligadura
3450 etmoidales, ligadura maxilar interna. 12
3451 Correccibén alresia coanas ; 12
3452 Antrotomia intranasal 6
3453 Dermoplastia para epistaxis 12
3454 Correccion fistula oroaniral; incluye fistula ginglvonasal 7
OPERACIONES EN LOS SENOS PARANASALES
3460 Fronlotomia radical 8
3461 Operacion de Lynch; incluye mucocegle frontal 10
3462 Maxilo etmoidectomia i 11
3463 Operacién.de Cadwell Luc (sinusolgmia maxilar) 8
3464 Cirugla endoscopica transnasal : 20
3465 Microcirugia de la fosa pterigomaxila 21
3466 Esfencidolomia ) 10
3467 Etmoidectomia externa : 7
- 3468 Eimoideclomia inlranasal : 9
3468 Maxilectomia superior : 12
§. LARINGE Y TRAQUEA
INCISIONES EN LARINGE Y TRAQUEA
3501 Laringotomia (Laringofisura); incluye para extraccion de cuerpo extrafio 9
3502 Traqueoslomia i 12
ESCISIONES DE LESION EN LARINGE, CUERDAS VOCALES Y TRAQUEA
3510 Reseccion lesion laringe; incluye popilomatosis laringea 10
3511 Reseccion lesion traquea ' 10
3512 Decorticacion de las cuerdas vocales 10

RESECCIONES RADICALES EN LARINGE '
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3530 Laringuectomia tolal
3531 Laringofaringueclomia

REP}:\RACIONES Y. OPERACIONES PLASTICAS EN LARINGE

3540 Anastomosis laringo traqueal término terminal
3:541 Aplicacion molde laringeo

3542 Aritenoidopexia

3543 Exiraccién molde laringeo

3544 Laringoplaslia

3545 Laringorrafia

RESECCION PARCIAL EN LARINGE

Laringuectomia parcial; incluye hemitaringuectomia frontal, fronlolateral, horizontal o

3550 cordeclomia

RECSONSTRUCCION PLASTICA EN TRAQUEA CON MATERIAL INERTE
5570 Reconstruccion pldslica de la fraquea

OTRAS OPERACIONES EN LARINGE Y TRAQUEA

3580 Cierre de fistula traqueal

?581 Traqueorrafia

3582 Dilatacién de la taringe (sesién)

8583 Dilatacién de la traquea (sesion)

3584 Inyeccion iniracordal de tefion o similar

3585 Seccion de adherencia de laringe (sinequiotomia anterlor)
3586 Seccién de membrana congénita de laringe

6. FARINGE, AMIGDALAS Y ADENOIDES
ESCISIONES EN AMIGDALAS Y ADENOIDES

_?601 Amigdalectomia
3602 Adenoamigdalectomia
8603 Adenoidectomia

OTIiAS OPERACIONES EN AMIGDALAS Y ADENOIDES

3630 Control hemorragia pest amigdalectomia
3631 Extraccion cuerpo extraino amigdalas
3632 Operacion de monoblogue

OPERACIONES EN FARINGE

13640 Drenaje absceso faringeo

;3641 Drenaje absceso laterofaringeo (via externa}

3642 Reseccion diverticulo faringoesofagico

:3643 Reseccién fistula faringea

{3644 Reseccion amigdala lingual; incluye electrofulguracion
3645 Reseccion tumor benigno de faringe

13646 Reseccion tumor maligno de faringe

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN FARINGE
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3660 Cierre fistula branquial
3661 Correccion de eslenosis nasofaringea

OTRAS OPERACIONES EN FARINGE
3670 Dilatacion faringe (sesion)

3871 Extirpacion de bandas faringeas; intluye electro fulgufacién, membrana congeﬁita
3672 Extraccion cuerpo extrafio enclavado en faringe (por via exierna)

ARTICULO 6:: Establézcase para las intervenciones quirdrgicas de las Glandulas Ti iroides y Paratiroides, la

sigulente nomenclatura y clasificacion:
1. GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES
INCISIONES EN LA REGION TIROIDEA

4101 Drenaje absceso tiroideo .
4102 Exploracion cuello (cuando no se pfaclica otra inlervencion especifica)

RESECCIONES EN TIROIDES

4110 Tiroideclomia sub total; incluye Iobéclomla tiroidea total o parcial
4111 Tircideclom(a sub total y vaciamienlo radical de cuello

4112 Tircideclomia total ‘

4113 Tiroidectomia talal y vaciamienio radical de cuello

4114 Vaciamiento unilateral de cuelio

4115 Vaciamiento bilateral de cuello

4118 Vaclamiento suprahiodeo de cuello -

OTRAS OPERACIONES EN TIROIDES
4120 Reseccidn conducto tirogloso
4121 Reseccion fistula tiroglosa
4122 Reseccién quisle tirogloso

OPERACIONES EN LA PARAT\IROIDES

4130 Paratiroidectomia parcial o total

ARTICULO 7: Establézcase para las intervenciones quiriirgicas Cardiovasculares, la siguiente nomenclatura y

clasificacion: ;
1. VASOS SANGUINEOS PERIFERICOS
INCISIONES Y/O EXTRACCIONES EN VASOS PERIFERICOS
5101 Exploracién vaso periférico (de grueso calibre)
5102 Trombectomia vaso periférico (de grueso calibre)
5103 Angioplastia periférica !
5104 Trombolisis periférica

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION DE ARTERIA

Endarterectomia de vasos perifericos (de grueso calibre); incluye reseccion de la inlima
5110 tromboendarterectomia con: parche de injerto sintético 0 venoso
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ESCISIONES Y0 LIGADURAS DE VASOS PERIFERICOS
(EXGEPTO VENA VARICOSA)

$120 Arteriectornia periférica (de grueso calibre)
5121 Venectomia periférica (de grueso calibre)

ESC@SIONES Y/O LIGADURAS DE VENA VARICOSA
$130 Fleboextraccion y/o ligadura multiples

5131 Ligadura sub aponeurdtica sin injerto cutaneo (Linton)
5132 Ligadura sub aponeurética con injerlo cutdneo

TRATAMIENTO DE ANEURISMA Y DE FiSTULA ARTERIOVENOSA

PER|FERICA DE VASOS PERIFERICOS

5140 Aneurismectomia periférica
5141 Escision de fistula arteriovenosa periférica

RECONSTRUCCION DE ARTERIA PERIFERICA CON INJERTO VASCULAR

5;160 Reconstruccion de vaso periférico

ANASTOMOSIS Y OTRAS FORMAS DE REPARACION DE VASOS PERIFERICOS

Anastomaosis venosa (vaso de grueso calibre); incluye anaslomosis directa, anastomosis

5170 término terminal
5172 Angiorrafia de vasos periféricos (de grueso calibre)

2. BISTEMA LINFATICO
ESCISION HIGROMA O LINFANGIOMA CUELLO

5201 Extirpacion de higroma quistico de cueilo
5202 Extirpacién de linfangioma de cuello

ESCISION RADICAL DE ELEMENTOS LINFATICOS

5210 Vaciamiento linfatico abdomino inguinal
5211 Vaciamiento linfatico inguino illaco
5212 Vaciamiento linfatico cuello

5213 Vaciamienlo linfatico axilar

REPARACIONES Y PLASTIA EN VASOS LINFATICOS

5220 Anastomosis de vasos linfaticos (de grueso calibre)
5221 Linfangioplastia (vaso de grueso calibre)

5222 Linfangiorrafia (vaso de grueso calibre)

5223 Transplanle de linfaticos autégenos

5224 Derivacion linfovenosa

\ .
OTRAS OPERACIONES EN LOS ELEMENTOS LINFATICOS
:5230 Clerre de:fistula del conduclo tordcico

5231 Ligadura (obliteracion) en el area iliaca
5232 Ligadura del conduclo toracico
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3. VASOS SANGUINEOS DE LA CABEZA DEL CUELLO
Y DE LA BASE DEL ENCEFALO

INCISIONES EN VASOS DE LA CABEZA, DEL CUELLO, O DE LA
BASE DEL ENCEFALO i
5301 Exploracion quirargica vasos sanguinsos cabeza y cuello
6302 Trombectomia de vasos sangulneos de cabeza y cuello

ENDARTERECTOMIA VASOS DE LA CABEZA CUELLO O
BASE DEL ENCEFALO

Endartereclomia en la cabeza, cuello 6 base del encéfaio; incluye extraccion del lrombo
5310 o anerloescleronco reseccion de Ia intima

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE ANEURISMA VASOS Y DE FiISTULA ARTERIOVENOSA DE LA

CABEZA, DEL CUELLO O DE LA BASE DEL ENCEFALO

5320 Aneurismectomia vasos de la cabe;a, cuello o base del encéfalo
Fistulectomia arteriovenosa de la cabeza, cuelio o base del encéfalo; Inciuye
endoaneurismorrafia, extirpacion (snmple) ligadura complela, parcial o cuadruple, sutura
5321 érmino terminal {arterial)

OPERACIONES PLASTICAS EN LAS ARTE)jRIAS DE LA CABEZA,
DEL CUELLO O DE LA BASE DEL ENCEFA}LO

Reconstruccién de aderia de la cabeza, del cuello 0 de la base del encéfalo (por medio
5340 de injerlo) Por: Homainjerto, a:lmclal autégeno de vena

OTRAS OPERACIONES £N LOS VASOS SANGUINEOS DE LA CABEZA,
DEL CUELLO Y DE LA BASE DEL ENCEFAL;O

6350 Ligadura de vasos del cuelio (de grujeso calibre)
4. VASOS SANGUINEOS INTRAABDOMINALES
INCISION EN VASO SANGUINEO INTRAAB&)OMINAL
5401 Explaracion y/o rombectomia de va;so sanguineo inlraabdominal
TRATAMIENTC QUIRURGICO DE LESION A%RTERIAL INTRAABD OMINAL

Endartereciomia intraabdominal; lr\ctuye cierre simple, reseccion de la intima con:
5410 extraccion de lrombo o de malerial anerlosclerour‘o parche de injerto venoso

TRATAMIENTQ QUIRURGICO DE ANEURIS_MA EN VASOS ABDOMINALES

5420 Aneurismeclomia de aorta intraabddminal; incluye reseccion con Injerto en parche
Aneurismectomia intraabdominal (ex‘ceplo aorla); incluye aneurisma hipogastiico,
extirpacion fislula arteriovenosa (pelvlca) reseccion a colocacion de injerto en parche,

5421 sutura

OPERACIONES PLASTICAS EN VASOS INT;RAABDOMINALES POR
MEDIO DE INJERTO
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Reconstruccion de arteria inlraabdominal por medio de injerto; incluye derivaciones aorto
5440 femoral y aorio iliaca con homoinjerto o injerto sintético simple o en Y
5441 Derivacion aorto poplitea
5442 Derivacion aorto renai por injerto en Y, o de aorta a las dos arterias renales
i Anastomosis de aorta intraabdominal; incluye anastomosis arterial directa, arterioplastia
5443 por injerto en parche sin endarterectomia asociada (estenosis renal)
_5444 Anaslomgsis venosa intraabdominal

5. MASOS INTRATORACICOS
INC‘SION EN VASOS INTRATORACICOS
25501 Exploracion y/o trombectomia

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESION EN VASOS INTRATORACICOS

PasunN N
5510 Endarterectomia intratoracica,; incluye tromboendarterectomia (aorta)
TRA,TAM!ENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA EN VASOS INTRATORACICOS
Aneurisma vaso intratoracico; incluye aorta ascendente con circulacién extracorpérea,
: escision del aneurisma, extirpacién de fistula, reemplazo con injerto (teflon), reseccion
5520 con injerto (parche)
5521 Aneurisma de vaso intratoracico; incluye aorta descendente sin circulacion extracorpérea
OPERACIONES PLASTICAS EN LA AORTA TORACICA O DE
ARTERIA PULMONAR
Reparacion y/o anastomosis de la aorta toracica o de arteria pulmonar; lhcluye
ampliacién de ia luz de la aorta, anastomosis de la arleria pulmonar derecha con aorta
ascendente y pulmonar izquierda (Polts Smith), subclavia pulmonar (Blalock Taussing),
: cayado adrtico doble, coartacidn{congénila o adquirida), escision o implantacién de
;5530 injerto (hemaloma disecante)
;5531 Seccion y sutura de conducto arterioso persistente
:5532 Ligadura de conducto arterioso persistente
RE%;ONSTRUCCIQN DE ARTERIA INTRATORACICA POR
MEPDIO DE INJERTO

Reconstruccion de arteria inlraioracica por medio de injerlo; incluye cayado de la aorta,

injerto: de derivacion, de reemplazo, sintético (dracrén, nylan); tronco braquiocefalico por:

15540 homoinjerto arlerial, injerto autégeno de vena (safena), injerlo sintélelico.
OTBAS OPERACIONES EN LOS VASOS INTRATORAGICOS

15550 Implantacion Clamp Michel Sombrilla (para prevenir embolia Pulmonar)
:5551 Trombdlisis mediante caleterismo

6.1 CORAZON Y PERICARDIO
INCISIONES EN CORAZON Y/0 PERICARDIO

© 5601 Extraccion cuerpo exirafio Intracardiaco

5,5602 Extraccién cuerpo extrafio intrapericérdico
: 5603 Ventana Pericardica
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RESECCIONES EN PERICARDIO Y/O LESIONES EN CORAZON

5610 Extirpacion de quiste pericardico : ) : 22
5611 Exticpacion de tumor del miocardio 23
5612 Extirpacion de tumor del pericardio : 22
. 5613 Pericardieclomia ; 22
5614 Reseccion de aneurisma ventricular 23

INTERVENCIONES EN VALVULAS DEL CORAZON

5620 Valvulolomias y/o valvuloplastias : 23
5622 Cambios valvulares con aplicacion de protesis : 23

INTERVENCIONES EN AURICULA, TABIQUE Y VENTRICULO

5650 Atrioseptoplastias sin aplicaclén de protesis 23
5651 Atrioseploplastias con aplicacién de protesis 23
5652 Ventriculo seploplastias sin aplicacion de protesis 23
5653 Ventriculo seploplaslias con aplicacion de protesis . 23
5654 Correccion total cardiopatias congénitas complejas 23

SUTURA EN CORAZON Y/O PERICARDIO -
5670 Cardiorrafia : 12

OPERACIONES DE REVASCULARIZACION;CARDIACA

5680 Bypass coronario (aorto coronario con vena safena) 23
5681 Endartereclomia coronaria ((romboéndarlereclomia) 23
5682 Bypass coronario con mamaria interpa 23

7. OTROS PROCEDIMIENTOS DIRIGIDOSEAL CORAZON

5701 Implantacién de marcapaso con electrodo epicardico 12
5702 Colocacion y manejo de baldn intradrtico 12
5704 Ligadura de fistula arlerio venosa coronaria 22
5705 Implantacion de desfibrilador ; . 13

Cirugia para arritmias cardiacas: Crip-ablacién intracavilaria Operacion de mase para
fibrilacion auricular Reseccion subendocardica Reseccion haces anomalos del sislema de

5706 conduccion . . 23
TRASPLANTE

5710 Trasplante de corazon ‘ 23 7

5711 Cardigctomia (donante) ) 23

)
i

ARTICULO 8; E%tablézcase para las intervenciones quirdrgicas del Torax, la siguienle nomenclatura y
clasificacion:
1 PARED DEL TORAX, PLEURA Y MEDIASTINO
OPERACIONES EN LA PARED TORACICA :

6101 Toracoslomia simple (con o sin reseccién de costilla); incluye fiberacion adherencias 9

6102 Toracostomia con drenaje cerrado 4
6103 Toracostomla con drenaje abierto | 6
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§105 Costocondrectomia
6106 Resecclén de costilla (una o mas)
6107 Toracoplaslia con reseccion costal

OPERACIONES EN MEDIASTINO
Mediastinotomia para drenaje de mediastino, extraccion cuerpo extraic mediastinal o
6110 reseccién tumor del mediastino
5111 Timectomia
OPERACION EN LA PLEURA
v‘ﬁ120 Pleurectomia; incluye decorticacién pulmonar y/o reseccion de bulas
— 2. BRONQUIOS
INCISION EN BRONQUIOS
.6201 Exploracién de bronquio por loracostomia; incluye extraccién de cuerpo extrafio
ESGISION DE LESION EN BRONQUIOS
6210 Reseccién lumor de bronquic por toracostomfa
OPERACIONES PLASTICAS EN BRONQUIOS
6220 Broncoplastia
6221 Broncorrafia
'6222 Cierre de broncostomia
6223 Cierre de listula bronquial; incluye fistula broncocutanea, fistula broncopleural
3. :PULMON
RESECCIONES EN PULMON
16310 Lobectomla segmentaria
:6311 Lobectomia lotat .
6312 Lobectomia parcial (reseccion en cufia)
:6313 Neumectomia simple
;6314 Neumectomia radical
OTRAS OPERACIONES EN PULMON
6320 Neumorrafia
16321 Secciénrinlratorécica nervio frénico
{6322 Extraccién cuerpa extrafio en pulmon

TRASPLANTE

‘6330 Trasplante pulmén uni o bilaleral o con corazén
6331 Neumeclomia uni o bilateral (donante)

4 ESOFAGO
INGISIONES EN ESOFAGO

6401 Esé6fagolomia; incluye drenaje absceso de esofago
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6402 Esofagostomia; incluye cervical, fistulizacion (externa) [*]
6403 Extraccion cuerpo extraiio de esofago (via abierta) 13

ESCISIONES DE LESION EN ESOFAGO

6410 Diverticulectomia de esdfago ; 13
6411 Reseccion tumor de esbfago (via abierta) 21

RESECCIONES EN ESOFAGO
6420 Esofagectomia; incluye parcial, tolal 22
6421 Esofagogastreciomia ‘ 22
ANASTOMOSIS INTRATORACICAS EN ESOFAGO
Anastomosis inlratoracicas en eséfabo; incluye intrapleural, relroesternal, esofago
colostoml(a, eséfago enlerosiomia, gséfago Esofagotomia, eséfago gaslroslomia,
6430 esofago ileostomia, esofago yeyunosiomia, esofago duodenostomfa 22
6431 Correcclon alresia eséfago P 23

ANASTOMOSIS SUPRATORACICA EN ESOFAGO

Anastomaosis supra loracica en esbfago; inciuye esofago gastrostomia supra eslernal,
6440 inlerposicion de: asa yeyunal, colon 22

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN ESOFAGO

8450 Cierre de flstula traqueoesofagica 13
6451 Esofagoplastia con ascenso de eslémago (esofago gastroplastia) 13
6452 Esofagorrafia por toracotomia i 13
6483 Esofagaplastia con insercion de tubo de silicdn a lravés de esolago (paliativa) 12

OTRAS OPERACIONES EN ESOFAGO

6460 Ligadura transtaracica de varices espfagicas 21
6461 Operacion de Heller para la acalasia 13

ARTICULO 9 : Eslablézcase para las intervenciones quirirgicas abdominales, la siguiente nomenciatura y
clasificacion: :

1. PARED ABDOMINAL Y PERITONEO
CORRECCIONES DE HERNIAS EN PARED ABDOMINAL

7101 Cietre evisceracion

7102 Herniorrafia inguinal {exceplo recidiva)

7103 Herniorrafia inguinal por recidiva

7104 Herniorrafia femoral o crural (excepip recidiva)

7108 Herniorrafia femoral o crural por recigiva

7106 Evenlrorrafia; incluye malla de Marles

7107 Herniorrafia epigasirica (excepto recldiva)incluye herniorrafia de Spiege!
7108 Hermiorrafia epigastrica por recidiva ;

7109 Herniorrafia umbilical; incluye Recidiya

DO OW =D~ D

OTRAS CORRECCIONES DE HERMIAS
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7110 Herniorrafia isquiatica

7111 Herniorrafia isquiorrectal

7112 Herniorrafia lumbar

7113 Herniorrafia obturadora

7114 Herniorrafia diafragmatica por via abdominal o loracica

LV W WY e |

jory

INCISIONES EN PARED ABDOMINAL

:7120 Drenaje absceso de pared abdominal
7121 Laparotomia exploradora
17122 Extirpacion tumor benigno pared abdominal

eV Ile IO

DRENAJES DE ABSCESOS INTRA ABDOMINALES

. Drenaje absceso intraperitoneal; incluye epipléico (omental), de fosa iliaca, periesplénico,
‘;7140 perigastrico

:7141 Drenaje absceso retroperitoneal

17142 Drenaje peritonitis generalizada

17143 Drenaje absceso subfrénico o subdiafragmalico (cualquier via)

17144 Lavado peritoneal posiquirirgico i

WY

EX'}'IRPACION LESIONES EN PARED ABDOMINAL Y EL PERITONEO

—_

71680 Correccion onfalocele

:7161 Reseccion lesién del epipldn o mesenterio; incluye benigna, malfigna
:7162 Reseccion lumor retroperitoneal

7183 Correccion gastros chisis

7164 Colocacion de malia

PR C R Yy

- =

OPERACION PLASTICA EN PERITONEO
/7180 Operacion de Noble modificada 11

SEé)CION DE ADHERENCIAS PERITONEALES
7190 Seccién vadherencias peritoneaies

2.}' HIGADO Y VIAS BILIARES ' !

INGISION EN HIGADO

7201 Drenaje abierto de absceso hepalico
RESECCIONES LESIONES EN HIGADO

7210 Reseccién quiste hidatfdico 1 i

{ 7211 Reseccion lumor higado 1

; 7212 Hepaleclomia segmentaria 1
OPifERACIONES PLASTICAS EN HIGADO

. 7230 Hepatorrafia simple

: 7231 Hepalorrafia muitiple; incluye debridamiento y hemostasis 1

: 7232 Ligadura selectiva arteria hepalica )

TRASPLANTE

~
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7240 Trasplante de higado
7241 Hepatectomia tolat (donante)

OPERACIONES EN VIAS BILIARES

7250 Anaslomosis de vias biliares
7251 Esfinteroplaslia ;
7252 Reexploracién de vias biliares; incluye colangiografia
7253 Reconstruccion de vias biliares
7254 Derivacion bilio digestiva
INCISION EN VESICULA BILIAR
7260 Colecistoslomia; incluye extraccidn de los calculos
RESECCION EN VIAS BILIARES
7270 Colecisteclomia :
7271 Exploracion de vias biliares (Tuba en T)
7272 Reseccion tumor vias biliares
3. PANCREAS
INCISION EN PANCREAS
7301 Drenaje absceso pancreas
RESECCIONES EN PANCREAS
7310 Pancreatectomia distaj
7311 Pancreatoduodenectomia
7312 Pancrealeclomia subtotal (operacion de Child)
7313 Reseccion iesion de pancreas; incluye fistulectomia, pancreatolitotomia
DERIVACIONES PANCREATICAS
Anaslomosis del pancreas; incluye cistoduodenostomia, cistogastrosiomla,
7320 cistoyeyunostomia :
7321 Pancrealoyeyunostomia lateral (operacion de Puestow)
OTRAS OPERACIONES EN PANCREAS |
7330 Marsupializacion quiste del péncréas

TRASPLANTE

7340 Trasplante de pancreas
7341 Pancreatectomia (donanie)

4. GLANDULAS SUPRARRENALES
7401 Adrenatectomia (suprarrenaleclomia); incluye parcial o total
7402 Reseccion tumor (feocromocitoma) glandula suprarrenal

7403 Toma de injerto para kratamiento parquinsonismo

§ BAZO

1 de enero de 2021 www.consullorsalud.com - info@consullorsalud.com

23
23

21
20
20
22
22

10
1
21

12
21
20
13

13
13

23

13
13
13

23




Pagina 24 Manual Tarifaric SOAT de Salud 2021 - Cpnsultorsatud.xisx

RESEiCCION

75?01 Espleneciomia ' v 9
REPARACION

755‘10 Esplenorrafia 9
6 EST?OMAGO

INCISéON EN ESTOMAGO

7601 Gastrostomia; incluye extraccion cuerpo extrafio . 8
PLASTIA EN PILORO

76::10 Piloroplatia; incluye pilororectomia a.nlerior, piloromiotomia g
RES EZCCIONES PAR?CIAL O TOTAL DEL ESTOMAGO

7é20 Gastrectomia parcial mas vaguectomia 13

7621 Gastrectomla subtotal radical 21
7622 Gaslrectomia total 22

DERIVACION EN ESTOMAGO
7630 Anaslomosis dei estémago, incluye gastroducdenostomla, gastroyeyunosiom/a 10
OPER}_ACIONES PLASTICAS EN ESTOMAGO

7(_%40 Gaslrorrafia 8
7641 Operacion anti reflujo 13

OPERACION EN VAGO
7(;'350 Vaguectomia selectiva y supraselectiva 12

OTR,";;S OPERACIONES EN ESTOMAGO

———
7&560 Cierre de fistula de gastroduodenostomia . 12
7661 Cierre de fistula de gastroyeyunostomia 12
7662 Desvascularizacion géstrica 9
7663 Reduccion volvulo estémago 8
7. INTESTINO

INCISIONES EN INTESTINO

7701 Enterolomia; incluye extraccion de cuerpo exirafo

9
7702 Drenaje absceso de diverticulo 8
EXTERIORIZACIONES DE INTESTINO
Colostomia e ileastomia; incluye cecostomia, colostomia transversostomla,
7710 sigmoidostomia : 9
7711 lleostomia-continente : 12 3
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7712 Duodenostomia . 9
RESECCIONES LESIONES INTESTINALES'

7720 Exlirpacion lesion local intestino ' 9

77271 Reseccion diverticulo duodenal ' 9
Reseccion intestinal, incluye duodenectomia, enlerocoleclomia, enteérectomia,

7722 yeyuneclomia )

7723 Reseccion de diverticulo de Meckel, . : : 9
Colectomia sublolal; incluye hemicolectomia o ileocolectomia, sigmoidecilomia,

7724 cecostomla : 13

1725 Colectomia tolal ; 21

w

OPERACION DEL APENDICE
7730 Apéndicectomia 1 7

ANASTOMOSIS INTESTINALES .

0

7740 Anaslomosis inteslino delgado

7741 Anaslomosis inlestino delgado con grueso
7742 Anaslomosis intestino grueso

7743 Enterorrafia

@ & O

CIERRE DE ESTOMA ARTIFICIAL DE INTESTINO
Cierre comunicacion intestinal a piet; incluye cierre de: cecostomia, colostomla,
_ duodenostomia, enterostomia, fistula: fecal o yeyunal, ileostomia, sigmoidostomia,

7750 yeyunostomia

REDUCCIONES DE INTUSUSCEPCION O DjE VOLVULOD

[=}

7760 Reduccion vélvulo intestino
7761 Desinvaginacién intestinal 8

OTRAS OPERACIONES EN INTESTINO

7770 Correccion atresia intestinal 9
7771 Correccién malrolacion intestinal ' ) 13

8. MEDULA OSEA
7800 Trasplante de médula 6sea ' 21

ARTICULO 10: Establézcase para las inlervenciones quirargicas de proctologia, la siguiente nomenciatura y
clasificacion:

1. RECTO
INCISIONES EN RECTQ
8101 Drenaje absceso rectal :
8102 Extraccién cuerpo exlrafio en reclo por via abdominal con colostomia

8103 Extraccion cuerpo extraiio en reclo por via rectal
8104 Proclotomia con colostomia; incluye por via abdominal o perineal.

O WY w

—_

INCISION EN TEJIDO PERIRRECTAL

1 de enero de 2021 www.consuliorsalud.com - info@consullorsalud.com 25




o~

Pagina 26 Manuati Tarifario SOAT de Salud 2021 4

8110 Drenaje absceso perirrectal
ESCISIONES OE LESIONES EN RECTO

'58120 Cauleriiacibn Eeclal; incluye diatermia
#8121 Escisién mucosa rectal; incluye extirpacion polipos papilomas

Fistulectomia rectai con colostomia; incluye fistula, recto vaginal, reclo vesical,

:8122 traumatica det recto
RESECCIONES EN RECTO

:8130 Proleclomia con colostomia

18131 Proclosigmoideciomia con colostomia; incluye abordaje perineal
Z8132 Proteclormf{a parcial via lransacra (Kraske)

18133 Prolectomia con descenso abdomino perineal

8134 Reseccidn de proicidencia rectal cononastomosis via perineal
‘8135 Protectomia complela para el megacolon

:8136 Colectomia lotal mas descensg ileal

OPERACIONES PLASTICAS EN RECTO
?8140 Proclopexia
{8141 Proctoplastia con colostomfa
58142 Proclorrafia
i8143 Procloplastia sin colostomia
;8144 Descenso reclal por via sagital posterior
:8145 Descenso reclal por via anterior y poslerior
OTRAS INTERVENCIONES SOBRE RECTO
;?8151 Miomectomfa anorrectal
2..ANO
INGISIONES EN ANO Y TEJIDO PERIANAL
18201 Drenaje absceso isquiorrectal
8202 Drenaje absceso perianal
; 8203 Esfinterotomia anat
ESCISIONES DE LESION EN ANO
(8210 Fistulectomia anal
18211 Reseccion fisura anal
;8212 Reseccion lumor ano; incluye fulguracion
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS HEMORROIDES
18220 Hemorroideclomfa externa
- 8221 Trombeglomia por hemorroides
18222 Hemorroidectomia mixta

OPERACIONES PLASTICAS EN ANO

i 8240 Anorrafia
¢ 8241 Esfinlergplaslia anal con colostomla
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8242 Esfinlerorrafia anal con coloslormia 10
8243 Correccién atresia anal y reclal 10
8244 Esfinterorrafia anal sin coloslomia 9
8245 Esfinleroplastia anal sin coloslomia 9
8246 Reparo de incontinencia (Thiersch)? 10

OTRAS OPERACIONES EN ANO
8250 Dilatacion esfinter ano 3

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUISTE O FISTULA PILONIDAL

8260 Drenaje de quista pilonidal 4
Reseccién quiste pitonidal; incluye la efeciuada por cierre parcial, extirpacion abierta o
8261 marsupializacion 7

ARTICULO 11: Eslablézcase para las intervenciones quirirgicas de Urologia y Nefrologia , la siguiente
nomenclatura y clasificacion:

1. RINON

INCISIONES EN RINON

9101 Nefrolitotomia 1 10
9102 Nefrostomia a cielo abierto 9
9103 Nefrolilolomia perculdnea 20
9104 Nefrostomia percutdnea 11

OPERACIONES SOBRE LA PELVIS RENAL

89110 Pielolitotomia 13
9111 Plelostomia ; 12
9112 Pielonefroslomia para caiculo coraliforme 13

INCISIONES EN REGION LUMBAR

9120 Drenaje absceso renal o parirrenal 10
9121 Lumbotomia exploradora 10

RESECCIONES RENALES

9140 Diverticulectomia calicial . 13
9141 Nefrectomia parcial 13
9143 Nefreclomia radical 13
9144 Nefreclomia simple 1
9145 Nefrourectersectomia . 12
9146 Nefroureterectomia con segmento vesical 13

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS EN RINON

91680 Anastomosis uretero calicial : 13
9162 Nefrorrafia : 9
9163 Pieloplaslia : 13
9164 Reseccion fistuta rena-cutdnea 12
9165 Reseccidn fislula reno-viseral ‘ 13

2166 Pieioplastia por reintervencibn ‘ 13
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OTRAS OPERACIONES EN RINON

9170 Aspiracién, reseccion o marsupializacion, de quisle e inyeccion esclerosante (pecutanea)
9171 Nefropexia

OPERACIONES PARA DIALISIS RENAL

9180 Colocacion o reliro de cateter peritoneal

6183 Construccidn de fistula arleriovenosa con o sin injerto sintético o autdlogo
9184 Implantacién de canula arteriovenosa (Scribner)

9185 Implantacion de céteter subclavio, femoral, yugular o peritoneal por puncion

TRASPLANTE

9190 Trasplante renal
8191 Nefrectomia (donante)

2. URETER
INCISION EN URETER

5201 Exploracitn ureter
9202 Meatotomia ureterat abierta
8203 Ureterolitotomia (via abierta)

RESECCIONES EN EL URETER
9210 Diverticulectomia ureteral
9212 Reseccion de urelerocele (transuretral)
9213 Reseccion de ureterocele (via abierta)
9214 Reseccion de fislula urétero-cutanea
9215 Reseccion de fistula urélero-viseral
19216 Ureterectomia residual

DERIVACIONES URETERALES

19220 Urelerostomia cuténea
8222 Ureteroenierostomia cutanea
N 18223 Ureteroneoileostomia cutanea
9224 Ureleroneoproctostomia (anastomosis ureteres a recto aislado in situ)
9225 Reemplazo ureleral por intestino

ANASTOMOSIS EN URETER
:8240 Ureteroneocistostomia (anastomosis ureterovesical o reimplantacion ureterovesical)
19241 Ureleroneocislostomia con técnica de alargamiento vesical
19242 Urelero ‘ureterostomia
OPERACIONES PLASTICAS EN URETER
8250 Ureterolisis
{8251 Pielourelerolisis con transposicion intraperitoneal
19252 Ureteroplastia
19253 Ureterorrafia

3. VEJIGA
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INCISIONES EN VEJIGA

9301 Extraccion de cuerpo extraio en vejiga (via abierta) 10

9302 Cislolitotomia 10
9303 Cislolomia suprapibica (talia vesical) 8

ESCISIONES DE LESION EN LA VEJIGA PdR VIA TRANSURETRAL

9310 Reseccion fulguracion tumor vesical 12
9311 Reseccion cuello vesical : 12

ESCISIONES DE LESION EN LA VEJIGA PQR VIA ABIERTA

8320 Diverticulectomia de vejiga ; 12
9321 Plastia de cuello vesical . 12
9322 Reseccion fulguracion tumor vesical: 12
9323 Reseccion transvesical cuello vesical 12

RESECCIONES EN VEJIGA

9330 Cistectomia parciat : 11
9331 Cislectomia total ; 12
9332 Cistectomia radical (total mas linfadenectomia mas derivacion.) 13
8333 Linfadenectomla relroperitoneal : 13
9334 Exanteracion pélvica completa 20

RECONSTRUCCIONES DE LA VEJIGA

9340 Colocistoplastia (Sigmoidoplastia) : 22

9341 lleocistoplastia : 22
8342 lleo ceco cistoplaslia . 22
8343 Cistopexia vaginat . 8
9344 Cistopexia relropibica : 12
9345 Gastrocistoplastia 20
9346 Cistouretropexia : 8
8347 Cistouretropexia vaginal con control endoscopico ) 12

OTRAS REPARACIONES Y OPERACIONES ?F‘LASTICAS EN LA VEJIGA

9350 Cistorrafia 8
9351 Correccion fistuta vesical, vésico entérica, vésico vaginal 12
9352 Vesicosiomia culanea ' 9
9353 Coreccion de fistula vésico-cutanea ' 11

OTRAS OPERACIONES EN LA VEJIGA

9370 Correccion extrofia vesical ’ 20

9371 Drenaje perivesical 8

9374 Tratamiento hidrostatico para umor vesical 10

9375 Reseccion por persistencia del uraco.(Incluye quiste del uraco) 12
4. URETRA

INCISIONES EN LA URETRA

9401 Usetrolitotomia . 10
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;‘9402 Uretrostomia 8
189403 Extraccion cuerpo extrafio uretral 10

OPéRACIONES SOBRE EL MEATO URETRAL

9410 Extirpacién carinculas uretrales

9411 Mealoplastia

{9412 Meatotomla uretral

19413 Reseccion de prolapso mucosa uretral

(3| WR+. W03, W0 ¢,]

ES@SIONES DE LESION EN LA URETRA

19420 Diverliculectomia uretral 13
19422 Uretrectomia radicai 13
;8423 Uretrectomia simple 1¢
19424 Uretrorrafia d

REFARACIONES ¥ OPERACIONES PLASTICAS EN LA URETRA

£9430 Reseccién de fistula urelro reclal 13
19431 Cierre de urelrostomia [
19432 Uretrocistopexia relropubica

: 9433 Uretroplastia

29434 Uretroplastia con olros tejidos

© 8435 Fistulectomia uretro-cutanea y uretroplastia
: 8436 Urelrocislopexia con control endoscopico

: 9437 Reseccién de fistula urelrocutanea

:9438 Uretroplastia transpubica

[ T N G Sy

DIL‘EATACIONES DE LA URETRA

{ 9440 Dilatacitn de la uretra
- 9441 Urelrolomia interna

OTRAS OPERACIONES EN LA URETRA

i 9450 Operacion para incontinencia urinaria masculina

1 9452 Esfinterolomia

{ 9453 Extirpacién y/o electrofulguracion lesiones uretrales (via abierta)
9454 Reseccién de valvas congénitas uretrales (via: abierta)

i 8455 Drenaje absceso periuretral b
1 9456 Drenaje’de absceso urinoso 1

—= s

"y

5 PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES
INCISIONES EN PROSTATA

- 9801 Drenaje.perineal absceso préstala B

: 9502 Prostalolilotomia P

RESECCIONES EN PROSTATA

i 9510 Prostatectomia abierta

; 9511 Prostatectomia transuretraf

¢ 9512 Prostalectomia radical

* 9513 Prostalocistectomia (seguida de derivacion)
i 8514 Prostalectomia total

[T
DRy
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INCISIONES Y/O RESECCIONES EN VESICULAS SEMINALES

P

9520 Vesiculolomia seminal 13
8521 Vesiculectomia (espermatocistectomia) 13

OTRAS OPERACIONES EN LA PROSTATAY VESICULAS SEMINALES
9531 Linfadenectomia péivica ‘ 13

6 TESTICULO, TUNICA VAGINAL, ESCROTO Y CORDON ESPERMATICO

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE HIDROCELE, HEMATOCELE, PIOCELE Y VARICOCELE
9601 Hidrocelectomia
9602 Incision y/o drenaje del corddn esper;matico, escrolo o lesliculo

P 8603 Reseccion del hemalocele; incluye corddn espermatico, Wnica vaginal
) 9604 Varicoceleclomia ‘

9605 Aspiracién de hidrocele
8606 Cirugia genitales ambiguos i 20

MW oo

RESECCIONES LESIONES EN ESCROTO

9620 Fistuleclomia del escroto ; 8
9621 Fulguracion de lesién escrotal 4
9622 Reseccién parcial del escroto 10
8623 Reseccitn tolal del escrolo y reconstruccion con plaslias culaneas

9624 Drenaje de absceso escrotal o peringal. 5

RESECCIONES EN TESTICULO

9630 Criplorquideciomia

9631 Orquidectomia

9632 Orquidectomia radical .

9633 Linfadenectomia relroperitoneal; inclyye clasificatoria, cistorreductora

N WO W

sy

REPARACIONES Y OPERACIONES PlASTI¢AS EN TESTICULO

9640 Implante prétesis 7
9641 Orquidorrafia 9
8642 Impiante de lesticulo en lejidos vecinps por destruccion del escroto 13

FIIACIONES QUIRURGICAS EN TESTICULO

9650 Fijacion lesticular profilaclica ; 8
9651 Orquidopexia : 10

OTRAS OPERACIONES EN TESTICULO, TUNICA VAGINAL,
ESCROTO Y CORDON ESPERMATICO

9660 Extraccion cuerpo extrafio del escrotd

9661 Extraccion cuerpo exiraio del testiculo cordén espermatico, tunica vaginal
9662 Reduccion quirlrgica lorsion del corddn espermatico

9663 Reseccion de apéndice testicular

9664 Reseccién quiste sebaceo escroto

9665 Sutura herida escroto

DO OO

7. EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE
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OPERACIONES EN EPIDIDIMO Y CONDUCTO DEFERENTE

.9701 Vaseclomia (deferentectomia)
19703 Epididimeclomia
19704 Epididimovasostomia
{9705 Espermatocelectomia (Reseccién quiste del epididimo)
9706 Incision y drenaje det epididimo
9707 Reconstruccion de conducto deferente seccionado (vasovasostomia)

8. PENE
OPERACIONES EN PREPUCIO

9801 Prepuciotomia; incluye reduccién quirlrgica de parafimosis
19802 Fulguracidn de condilomas venéreos
. 9803 Circuncision

AMPUTACIONES DEL PENE

: 9810 Amputacion parcial del pene
18811 Amputacion lotal del pene
0812 Amputacion total del pene; incluye linfadenectomia

REiPARACIONES‘Y OPERACIONES PLASTICAS EN PENE

1 9820 Correccion epispadias o hipospadias

i 9821 Extirpacion de Cordée (cuerda)

| 8822 Extirpacién de nodulos de la enfermedad de Peyronie

:.9823 Extirpacion de nédulos de la enfermedad de Peyronie con injerto de piel
{ 9824 Reliro de pi6lesis peneana

19828 Implante intracavernoso para tratamiento quirdrgico de la impotencia

1 0826 Plastia del frenillo peneal

© 9827 Reconstruccion peneana

: 9828 Correccion de angulacion peneana

9829 Inyeccién de placas de fibrosis de pene

OTRAS OPERACIONES EN PENE
9B40 Incisién y drenaje flegmon peneano
; 9841 Intervenciones para priapismo; incluye puncion o drenaje cuerpos cavernosos
; 9842 Derivacién safeno cavernosa o cavernosa espenjosa para priapismo

i 9843 Sutura herida pene

AéTICULO 12: Establézcase para las intervenciones quirtrgicas de la Mama, la siguiente nomenclatura y
clagificacion:

1 MAMA
INCISIONES SOBRE LA MAMA

210101 Mastotomia; incluye drenaje de la mama
10102 Extraccion cuerpo extrafio mama; incluye granuloma

RESECCIONES SOBRE LA MAMA

110111 Mastectomia radical modificada o simple ampliada con implanie
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10112 Masteciomia radical modificada o] snmple ampliada sin implante 11
10113 Mastectomia radical ; 12
10114 Estirpacion fibroadenoma 3 5
10116 Cuadrantectomia con a sin vauam;enlo 9
10117 Reseccion quisle ' 5

OTRAS OPERACIONES EN LA MAMA
10120 Escisién lejido aberrante mama (glandula supernumeraria) )
10121 Reseccion ginecomastia ; 6
ARTICULO 13: Eslablézcase para las intervenciones quirargicas de Ginecologia , la siguiente nomenclalura y
clasificacion: i
1 OVARIO
INCISIONES EN OVARIO
11101 ©oforostomia; incluye drenaje de absceso o quiste 7

RESECCIONES PARCIALES LESION EN OVARIO

11110 Reseccién cuneiforme de ovario 7

11111 Reseccion quiste o lumor de ovario 7

11112 Reseccion quiste paraovarico 7

11113 Reseccion quiste o tumor de ovario y biopsia contralateral 8
RESECCIONES EN OVARIO

11120 Ooforeclomia : 7

11121 Salpingooforectomia ' 7
OPERACIONES PLASTICAS EN OVARIO |

11130 Ooforopexia : ) 7

11131 Ooforoplastia ) 7

11132 Qofororrafia 7
OTRAS OPERACIONES EN OVARIO

11140 Liberacién adherencias de ovario (bvariolisis con microcirugia) 10
2 TROMPA DE FALOPIO
RESECCION EN TROMPA DE FALOPIO

11201 Salpingectomia 7
INCISIONES Y ANASTOMOSIS EN LA TROMPA DE FALOPIO

11210 Salpingohisterostomia t 10

11211 Salpingooforostomia 10

11212 Salpingostomia y anastomosis (rompa de Falopio (Microcirugia) 10

11213 Salpingosiomia y drenaje trompa de Falopio 10

OPERACIONES PLASTICAS EN LA TROMPA DE FALOPIO
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11220 Salpingoplastia; incluye uso de dispositivos protésicos

11221 Salpingorrafia

11222 Salpingooforoplastia (operacion de Esl»es)
INSUFLACIONES EN LA TROMPA DE FALOPIO

11230 Hidrotubacién trompa de Falopio
11231 Insuflacién trompa de Falopio

OTRA‘:S OPERACIONES EN1A TROMPA DE FALOPIO
11240 Reseccién de tumor trompa de Falopio
1 1241 Reseccién adherencia trompa de Falopio {salpingolisis con microcirugia)
11242 Seccion y/o ligadura de trompa de falopio (Pomeroy)
3 LIGAMENTO ANCHO
OPEIR:"ACIONES SOBRE LIGAMENTO ANCHO
11300 Drenaje de absceso o hematoma
11301 Extirpacion lumor de ligamento ancho
11302 Histeropexia
4 UTERO
INCISIONES EN EL UTERO
11@00 Histerotomia total abdominal, por endometritis
11401 Histerotomia
11402 Traquetectomfa
ESCISIONES LESION UTERINA
11%10 Miomeclomia
11411 Extirpacién polipo cuelio uterino
1 1:412 Extracci6n cuerpo exlraiio intrauterino; incluye dispositivos anticonceptivos
11413 Reseccion de polipo endometrial
OPERACION INTRAUTERINA
11%130 Legrado uterino ginecolégico (terapéutico o diagnostico)
OPEéACIONES SOBRE CUELLO UTERINO
11440 Amputacion del cérvix
11441 Conizacion
11442 Cerclaje del istmo (orificio interno cuello)
OPE$ACIONES PLASTICAS EN UTERQ O CUELLO UTERINO
11460 Hisleropiastia (operacién de Strasman)
11461 Histerorrafia
11462 Tragueloplastia
11463 Traquelorrafia

OTRAS OPERACIONES EN UTERO
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11470 Histerectomia abdominal (total o sublotal) i1

11471 Histerectomia abdominal radical i 13
11472 Histerectomla abdominal ampliada . 12
11473 Mistereclomia vaginal - 1
11474 Histereciomia vaginal radical . 12
11475 Liberacion de adherencias del dteco 7
11476 Exenteracion o evisceracion péivica 20
11477 Extraccion de dispositivo perdido &xtrauterno intraabdominal 9
11478 Impiantacion intrauterina de platinqés radioactivas 4
5 VAGINA

INCISIONES EN VAGINA

11500 Drenaje absceso 6 hematorna capula vaginal
11501 Colpotomia (incisién del fondo de saco de Douglas)
11502 Drenaje vagina :

11503 Incision de septum vaginal

11604 Vaginoperineotomia

0O Wb

RESECCIONES EN VAGINA

11520 Colpectomia

11621 Colpocleisis

11522 Extirpacion del labigque vaginal

11523 Himenectomia

11824 Vaginectomlia : 1
11525 Reseccién tumor benigno de vagina '

N Lo N D

OTRAS OPERACIONES EN LA VAGINA Y ANEXOS
11630 Cierre [islula vaginal (por cualquief via) 11
CORRECCIONES QUIRURGICAS DE COL‘POCELE Y RECTOCELE

11540 Colporrafia anterior; incluye correccion quirirgica del cislocele y uretrocele 1, il y 1M
11541 Colporrafia anterior y posterior

11542 Colparrafia posterior; incluye carreccidn quirdrgica de rectocele |, il y i

11543 Operacion de Manchester(colporrafia anterior con ampulacion de cuello)

115645 Urelrocclpopexia via abdominai o vaginal

11546 Colpepexia; incluye prolapso de chula con munoén reslante

= 4

OTRAS OPERACIONES PLASTICAS EN LA VAGINA

11550 Construccion vagina artificial . 13
11651 Recanstruccion vagina . 10

6 VULVA Y/O PERINE

INCISIONES (NO OBSTETRICAS) EN LA VULVA O PERINE
11600 Drenaje absceso de episiorrafia
11601 Drenaje absceso giandula de Bartholin

11602 Exiraccion cuerpo exiraiio pering j
11603 Extraccion cuerpo exiraio vulva

WL ow
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EXTIR'?PACIONES DE LESIONES EN LA VULVA'Y PERINE

11610 Fulguracion vulva

11611 Reseccion glandula de Skene

11612 Reseccién fumor benigno vulva; incluye tumores de periné, tumores paravaginales
11613 Limpieza, debridamiento y cierre de dehiscencia de episiorrafia

ESCléIONES EN GLANDULA DE BARTHOLIN

11620 Reseccién gidndula de Bartholin (Bartholinectomia)
11621 Drenaje absceso glanduia de Bartholin y marsupializacién

OTRAS ESCISIONES DE LA VULVA Y PERINE

11630 Clitoridectomia; incluye amputacion parcial

11631 Vulvectomia radical; incluye linfadenectomlia extraperitoneal
11632 Vulvectomia simple

11633 Reseccion de endomelrioma perineal

11634 Reseccién granuloma vulvo-perineal

OPERACIONES PLASTICAS EN LA VULVA Y PERINE

11640 Cierre fistula perineal
11641 Correccion desgarroperineal en atencién del parto
11642 Correccién desgairo perineall | o I, sin alencion del parto

ARTié:ULO 14: Establézcase para las intervenciones quirirgicas y procedimienios de Obstetricia , la siguiente
nomenclatura y clasificacién:
1 UTERO
PRO(SZEDIMIENTOS,OBSTETRlCOS NO QUIRURGICOS
12}101 Parlo normal incluye episiorrafia y/o perineorrafia

12102 Parto intervenido (forceps o espatulas)
12103 Extraccién de placenta, sin atencion del parto

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

12110 Cesérea )
: Legrado uterino (obslétrico); incluye por aborto aboito incompleto o endomelritis
12111 puerperal -
12112 Amniocentesis
12113 Reseccion embarazo ectépico

ARTIiCULO 15; Establézcase para las intervenciones quirurgicas y procedimientos de Ortopedia y
Traufatologla, la siguienle nomenclatura y clasificacion:

1 HOMBRO Y BRAZO
INCISIONES EN HUESO
13{100 Drenaje, daretaje, secuestrectomia, de escapula y clavicula

13101 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de humero
13102 Extraccion de deposiloscalcaneos o bursa subdeltoideos o intratendinosos
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13103 Liberacion retraccion escapular paia paralisis ERB (lécnica Sever)

Artrotomia con exploracion, drenaje, biopsia cuerpo exlrafio o sinovectomia, de
13104 articulacion glenchumeral {hombro) ;

Artrotomia con exploracion, drenaje, biopsia y extraccion de cuerpo extrano, de
13105 articulacién acromioclavicular o extefno clavicular

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO INTRAOSEO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13110 Extraccion cuerpo extrafio de escapula o clavicula

13111 Extraccion cuerpo exirafio de himero

13112 Extraccion no quinirgica de Matevial de osteosintesis en hombro o brazo
13113 Extraccion quirlirgica de material deiosteosintesis en hombro o brazo

OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

13120 Osteotomia en escapula o clavicula
13121 Osteolomia en himero

13122 Hemidiafisectomla en clavicula
13123 Hemidiafisectomia en hamero
13124 Claviculectomia parcial o lolal

OTRAS RESECCIONES OSEAS

13130 Reseccion exiremo acromisn
13131 Reseccidn extremos clavicula
13132 Reseccion epicondilo o epilréclea

OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13140 Injerto éseo en clavicula

13141 Injerto 6seo en hamero

13142 Revision y/o reconstruccion de mundn de ampulacién hombro o brazo
13143 Reseccion lumor benigno huesos hombro

13144 Reseccion tumor benigno himero

13145 Reseccion tumor maligno huesos hombro

13146 Reseccion tumor maligno humero

13147 Escapulopexia

13148 Acromioplastia; incluye reseccidn cal;cificaciones

13148 Escision lumor benigno clavicula o escapula, sin injerto

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA
13180 Reduccion cerrada fractura escapula
13151 Reduiccion cerrada fraciura clavicula;

13152 Reduccion cerrada fraclura humero :

REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA 8IN ELEMENTOS DE
OSTEOSINTESIS ;

13160 Reduccion abierta fraclura escapula :
13161 Tratamiento fractura abieria de clavicuta
13162 Reduccién abierta fractura himero ‘

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13170 Osteosintesis en clavicula
13171 Osteosintesis en himero
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AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

13180 Amputacién intertoracoescapular
13181 Ampulacion del brazo
13182 Desarticulacion del hombra

REIMPLANTES

£3190 Reimplaﬁle de miembro superior a nivel del brazo
2 ANTEBRAZO Y CODO
INC;ISIONES EN HUESO

13200 Drenaje, curetaje, secuestrectomla, de cubilo o radio
13211 Extraccién no quirirgica de material de osteosinlesis en antebrazo
13212 Extraccitn quirirgica de material de osteosintesis en antebrazo

OSTEOTOMIAS Y.RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

13220 Osteotoria de cubito o radio
13221 Hemidiafisectomia en cubito o radio

OTRAS RESECCIONES OSEAS

33230 Reseccin olecrantn

13231 Reseccion cabezas de radio

33232 Reseccitn extremo distal cubito

13233 Reseccion tercio dislal cibito cor artrodesis radio cubital distal

OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13240 Injerto 6seo en cabito o radio

13241 Epifisiodesis cubito y radio

13242 Revisiony/o reconstruccion de muidn de amputacion antebrazo
13243 Reseccion timor benigno cubito o radio

13244 Reseccitn tumor maligno cabito o radio

RETDUCC|ONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA
13250 Reduccién cerrada fraciura codo
13251 Reduccion cerrada fractura cubito o radio
13252 Reduccion cerrada fractura de colles

REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

{13260 Reduccion abierla fractura codo
13261 Reduccion abierta fractura cubito y radio
‘_513262 Reduccién abierta de luxacion radiocubitat distal

FIJ?\CIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13270 Osteosinlesis en codo

13271 Osteosintesis en cubilo o radio
13272 Osteosinlesis en cubito y radio
43273 Tralamiento fractura de colles
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AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES

. 13280 Amputacion del antebrazo . 8
13281 Desarticulacion del codo : 8
13282 Desarliculacion de la mufieca . 8

REIMPLANTES
13290 Reimplante de miembro superior a njvel del antebrazo 22
3. PELVIS Y CADERA
INCISION EN HUESO
13300 Drenaje, curelaje, secuestrectomia, de pelvis 8
. '
EXTRACCIONES DE CUERPQ EXTRANO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13310 Extraccion cuerpo extrafio de pelvis 7
13311 Extraccion no quistrgica de material de osleosintesis pelvis 3
13312 Extraccion quirGirgica de material de osteosintesis pelvis 7
OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN HUESO
13320 Osteotomia de pelvis 21
13321 Reseccion parcial del iliaco
OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES
13340 Injerto 6seo en pelvis 10
13341 Revision y/o reconstruccion de muion de amputacion pelvis 8
13342 Reseccion lumor benigno huesos pelvis 8
13343 Reseccion lumor maligno huesos pelyis 12
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA
13350 Reduccion cerfada fraclura pelvis » ‘ 6
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN ELEMENTOS
o DE OSTEOSINTESIS i
13360 Reduccion abierta fractura pelvis 12
FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13370 Osleosintesis de acelabulo, reborde posterior 12
13371 Osteosintesis de acetabulo, compuesta (anterior, poslerior y superior) 21
AMPUTACIONES Y/O DESARTICULACIONES
13380 Hemipelvectomia 20
13381 Desarticulacion de la cadera ‘ 12

4. MUSLO Y RODILLA

INCISIONES EN HUESO
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33400 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de fémur
13401 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de rétula

EX%I‘RACC|ONES DE CUERPO EXTRANO INTRAOSEQ O DE ELEMENTOS
DE:OSTEOSINTESIS .

‘.}134 10 Extraccién cuerpo extrafio de fémur
13411 Extraccién cuerpo extrafio de rotuta
13412 Extraccion no quirlrgica de malerial de osteosintesis, en musio o rodilta
13413 Extraccién quirdrgica de material de osteosintesis, en muslo o rodilla
O§TE0TOMiAs Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS
1 3420 Osteolomia simple de fémur
13421 Hemidiafisectomia en fémur
13422 Osteotomia dei cuello femoral
OTRAS RESECCIONES OSEAS
13430 Pateleciomia o hemipatelectomia
OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES
3;513440 Injerto 6seo en fémur
13441 Revision y/o reconstruccion de mufdn de amputacién musio
113442 Reseccion tumor benigno fémur
113443 Reseccién tumor benigno rétula
13444 Reseccién tumor maligno fémur
{13445 Reseccién tumor maligno rétula

RéDUCClONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA

1 3450 Reduccién cerradd fraclura fémur
:13451 Reduccion cerrada fractura rdlula

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE
OSTEOSINTESIS

113461 Reduccion abierta fractura rétula
FLACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
;‘13470 Osteosintesis en fémur (diafisis)
13471 Osteosintesis en fémur (cuello, intertrocantérica, supracondilea)
113472 Osteosintesis en rotula

AI‘\%IPUTACIONES_ Y/O DESARTICULACIONES

113480 Amputacion del muslo
113481 Desarticulacion de la rodilla

5, PIERNA. TOBILLO Y PIE
INEISIONES EN HUESO

1

113500 Drenaje, curetaje, secuesirectomia, de tibia o peroné
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13501 Drenale, curelaje, secuestrectomia, de huesos pie (excepto falanges)
13502 Drenaje, curelaje, secuestreclomia, falanges pie (una a dos)
13503 Drenaje, curetaje, secuestrectomia, falanges pie (lres o rnas)

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO INTRAOSEO O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13510 Exiraccion cuerpo extrado de tibia o peroné

13511 Extraccion cuerpo exirafio ple

13512 Exiraccion no quirirgica de maierial de osteosinlesis en pierna, tobilio o pie
13513 Exlraccion quirirgica de malerial de osleosintesis en pierna, lobillo o pie

OSTEOTOMIAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

13520 Osteotomia de libia 0 peroné

13521 Osteolomia de huesos pie

13522 Osleotomia faianges pie {una a dos)
13523 Osteotomia falanges pie (lres o mas)
13524 Hemidiafisectomia en tibia y perongé
13525 Hemidiafiseclomia en huesos pie

OTRAS RESECCIONES OSEAS
13530 Astragalectomia
OPERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13540 Injerio 6seo en libia o peroné

13541 injerto 6seo en pie

13542 Epifisiodesis libia o peroné

13543 Revisidn y/o reconstruccion de mucn de amputacion pierna

13544 Revision y/o reconstruccién de muicn de amputacion pie o de lres 0 mas arejos
13545 Revision y/o reconstruccion de mufon de ampulacion artejos pie (uno a dos)
13546 Reseccion tumor benigno tibia o peroné

13547 Reseccibn lumor benigno huesos pie.

13548 Reseccion tumor maligno libia o peropé

13549 Reseccion lumor maligno huesas pie:

OTRAS OPERACIONES PLASTICAS

13550 Alargamiento miembros inferioses
N 13551 Correccion hailux valgus

13552 Correccion pie cavo

13553 Correccién pie cavo equino

13554 Correccion pie convexo

13555 Correccion pie tallus valgus

13556 Correccion pie varus equino

13557 Reimplante de (a pierna

13558 Reimplante de pie

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA'Y DE LUXOFRACTURA

13560 Reduccion cerrada fractura tibia y pefoné
13581 Reducclon cerrada fraciura peroné

13562 Reduccion cerrada fractura larso y/o metalarso
13563 Reduccion cerrada falanges pie (una a dos)
13564 Reduccion cerrada falanges pie (ires 0 mas)
13565 Reduccion cerrada iuxo fraciura cuellp pie
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REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA SIN ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

§l3570 Reduccion abierla fractura tibia y/o peroné

13571 Reduccién abierla fractura larso o metatarsa

13572 Reduccidn abierta fractura falanges pie (una a dos)
13573 Reduccidn abierta fractura falanges pie {lres o mas)
13574 Reduccién abierta de luxo fractura cuello pie

FIJACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
%3580 Osleosintesis en tibia 0 perong
73581 Osleosintesis de luxo fractura o fractura cuelio pie
13582 Osteasintesis hueso de pie
13583 Aplicacidn de tutores externos

AMPUTACIONES.Y/O DESARTICULACIONES
1 3590 Amputacion de la pierna
13591 Amputacién del pie
113592 Amputacién de dedos pie (uno a dos)
113593 Amputacion dedos pie (tres o mas)
i Desarticulacion pie; incluye mediotarsiana (Chopart), tarsometatarsiana (Lisfranc),
113594 supramaleolar (Syme)
13585 Desarticulacion dedos pie (uno a dos)
113596 Desarticulacion dedos pie (tres o mas)

6; COLUMNA VERTEBRAL Y TORAX
INCISIONES EN HUESO

{13600 Drenaje, curelaje, secuestreclomia, de esterndén o costillas
13601 Drenaje, curelaje, secuestrectomia, de columna verlebral

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRARO INTRAOSEC O DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
13610 Extraccidn cuerpo extraio de esternon o costillas
13611 Extraccion quirdrgica de material de osleosintesis columna vertebral
3:13612 Extraccion cuerpo extrafio de columna vertebral
03?TEOTOM|A Y RESECCION PARCIAL EN DIAFISIS
:‘13620 Osteolomia esternén o costillas
RESECCION OSEA
113630 Coccigectomia

ORERACIONES PLASTICAS EN HUESO Y RESECCION DE TUMORES

13640 Injerto dseo en columna vertebral
113641 Reseccion tumor benigno en columna vertebral

RE:‘D‘UCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA

513650 Reduccion cerrada fraclura columna cervicai
.13851 Reduccion cerrada fractura columna dorsal o lumbar
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13652 Reduccion cerrada fraclura coxis
13653 Reduccion cerrada fractura costal; incluye una o mas coslillas

REDUCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA SIN ELEMENTOS
DE OSTEOSINTESIS :

13660 Reduccion abierta fraclura costal; ir;cluye una 0 mas costillas
13661 Reduccion abierla fractura columna cervical

Reduccion abierta fractura columna dorsal o lumbar; incluye apafisis lransversa, cuerpo

13662 vertebral, elementos posteriores de;la columna
FUACIONES OSEAS CON ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS

13670 Arlrodesis posterior de columna con inslrumentacion
13671 Arlrodesis anterior de columna con jnstrumentacion

7. ARTICULACIONES
INGISIONES EN ARTICULACIONES

13700 Artrotomia en hombra

13701 Arlrotomia en codo

13702 Artrolomia en mufieca

13703 Arirolomia en cadera

13704 Arirotomia en rodilla .
13705 Arlrotomia en cuelio de pie
13706 Artrolomia en pie .

EXTRACCIONES DE CUERPO EXTRANO INTRA ARTICULAR

13710 Extraccion cuerpo extrafic intra adicular hombro

13711 Exiraccion cuerpo extraio intra anticular codo

13712 Extraccion cuerpo exirafio intra anicular muieca

13713 Extraccion cuerpo exiraflo intra articular cadera

13714 Extraccion cuerpa exlraio inlra articular rodilla

13715 Extraccion cuerpo extraio intra articular en cuello de pie

OPERACIONES EN COMPONENTES ARTICULARES

13720 Reseccitn de disco interveriebral (hernia discal)

13721 Meniscectomia rodilla

13722 Sinoveclomia rodilla .

13723 Correccion quirurgica primaria de legion en ligamerios de rodilla

13724 Correccion quirirgica rélula luxable |

13726 Correccion guirdrgica ligamenlaria sustitutiva por auto injerto o aloinjerto
13726 Movilizacién articular bajo aneslesia

13727 Reparacion del manguilo rotador del hombio

OPERACIONES PLASTICAS EN LAS ARTICULACIONES

13730 Reemplazo protésico de hombro
13731 Reemplazo protésico de codo
13732 Artroplastia parcial de la cadera
13733 Implante total de cadera por pidlesis
13734 Implante lotal de rodilla por prolesis'
13735 Reemplazo protésico cuello de pie !
13736 Ariroplastia falanges pie :
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FIJACIONES ARTICULARES

13740 Artrodesis simple de columna

13741 Artrodesis de hombro

13742 Artrodesis de codo

18743 Artrodesis de cadera

13744 Arfrodesis de rodilia

13745 Artrodesis de pie (triple o cuello de pie)
18746 Artrodesis dedos pie (uno a dos)
13747 Artrodesis dedos pie (lres o mas)

REGUCCIONES CERRADAS DE LJXACIONES

13750 Reduccién cerrada luxacion de hombro

13751 Reduccién cerrada luxacién del codo

13752 Reducci6h cerrada de luxacion congénita de cadera
19753 Reduccién displasia uni o bilateral de cadera

1‘_"3754 Reduccién cerrada de luxacién traurnatica de cadera
1'_'53755 Reduccién cerrada de luxacién traumalica de rétula
13756 Reduccién cerrada de luxacion traumatica cuello de pie

REE;:)UCCIONES ABIERTAS DE LUXACIONES

13760 Reduccitn abierta de luxacién acromio clavicular

13761 Reduccitn abierta de luxacién escapulo humeral; incluye antigua o recidivante
18762 Reduccion abierta de luxacién de codo; incluye antigua o recidivante

13763 Reduccién abierta de luxacion congénita de cadera; incluye saller

1;3754 Reduccion abierta de luxacidn traumatica de cadera

13765 Reduccién abierta de luxacion traumalica de rélula

18766 Reduccion abierta de luxacién cuello pie; inciuye antigua o recidivante

8. MUSCULOS. TENDONES, APONEUROSIS, SINOVIALES Y NERVIOS, EN MIEMBROS SUPERIORES
(EXCEPTO MANO) E INFERIORES

INCISIONES EN MUSCULO, TENDON O APONEUROSIS

15%3800 Tenotomia
13801 Fasciotomia

EXTRACCION CUERPO EXTRAKO
1:3810 Extraccién de cuerpo extrafio en bolsa sinovial y/o masculo y/o tendén
RESECCIONES DE LESIONES

13820 Resecciéh de ganglion

153821 Reseccién de miositis osificanle

13822 Reseccion tumor de fascia y/o musculo y/o tendén
3823 Bursectomia

13824 Reseccién higroma rodilla

13825 Reseccion quiste poplileo (quisie de Baker)

133826 Reseccién de bolsa tendinosa, fascia, masculo o tendén
13827 Tenosinovectomia (enfermedad de Quervain)

13828 Tenosinovitis infecciosa

OPERACIONES PLASTICAS
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13830 Sutura de fascia y/o misculo y/o tenddn 5
13831 Tenorrafia flexores antebrazo (und a cualro), con neurorrafia 20
13832 Tenorrafia flexores antebrazo (cinco o mas), con neurorrafia 21
13833 Transposicién de musculo : 8
13834 Transposicién de tendén . 8
13835 Cuadricepsplastia ; 11
13836 Alargamiento del tendon de Aquiles 9
13837 Tenodesis 8
13838 Liberacion de adherencias de tendén (lenolisis) 5

DESCOMPRESIONES Y TRANSPOSICIONES DE NERVIO3

13840 Descompresion nervio brazo " 7
13841 Descompresion nervio anlebrazo; incluye en tinel carpiano 1
Descompresidn nervio muslo o piefna; incluye tratamiento quirirgico meralgia

13842 parestésica 7
13843 Descompresién nervio pie; incluye finel tarsiano 6
13844 Transposicion de nervio en miembro superior 7
EXTIRPACION TUMOR EN NERVIO
13850 Reseccion tumor nervio brazo ‘ 9
13851 Reseccidn fumor nervio aniebrazo : 9
13852 Resecclon tumor nervio muslo o piérma 10
13853 Reseccién tumor nervio pie i 6
SUTURAS DE NERVIO EN MIEMBROS SUPERIORES
13860 Neurorrafia un nervio brazo ; 10
13861 Neurorrafia dos nervios brazo 12
13862 Neurorrafia un nervio anlebrazo 10
13863 Neurorrafia dos nervios antebrazo : 12
13864 Neurorrafia de un nervio en brazo gon injerto 12
13865 Neurorrafia de dos nervios en brazo con injerto 13
13866 Neurorrafia de un nervio en antebrazo con injerto 12
13867 Neurorrafia de dos nervios en antebrazo con injerto 13
SUTURAS DE NERVIO EN MIEMBROS INFERIORES
1387C Neurorrafia nervio muslo o pierna ’ 10
13871 Neuwrorrafia nervio muslo con injerg 12
13872 Neurorrafia nervio pierna con injerto 12
13873 Neurorrafia nervio pie - : 7
NEUROLISIS
13880 Neurdlisis nervio brazo : 8
13881 Neurblisis nervio antebrazo 8
13883 Neurdlisis nervio pie 4

ARTICULO 16: Establézcase para las inlervenciones quirlirgicas y procedimientos en la especialidad de Clrugia
de Mano, la siguienle nomencialura y clasificacion:

1. HUESOS
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INCIS}IONES EN HUESO

14100 Drenaje, curelaje, secuestrectomia, huesos carpo

14101 Drenaje, curetaje, secuestreclomia, metacaspianos ((uno a dos)
141102 Drenaje, curetaje, secuestreclomia, metacarpianos (lres o mas)
14103 Drenaje, curetaje, secuestrectomla, falanges (una a dos)

14ﬁ 04 Drenaje, cUrelaje, secuestreclomia, falanges (tres o mas)

(5,00 - 4 JS,)

EXTRACCIONES DE CUERPQ EXTRANO Y RESECCIGN DE TUMORES

14f1 10 Extraccion.cuerpo extraio en mano (exceplo dedos)
14_]?1 11 Reseccién tumor 0seo benigno en mano, sin injerlo
14112 Reseccion tumor éseo benigno en mano, con injerlo
14113 Reseccion tumor maligno en mano

141;1 14 Extraccion cuerpo exirafio en dedos

-
DD ~No o~

OSTl;';OTOMiAS Y RESECCIONES PARCIALES EN DIAFISIS

14120 Oslectomia en melacarpiano

14121 Osteotomia en falange

14122 Hemidiafisectomia metacarpianos {uno a dos)
14123 Hemidiafisectomia melacarpianos (lres o mas)
14124 Hemidiafisectomia falanges (una a dos)

141 25 Hemidiafisectomla falanges (tres o mas)

DONO N

OTRAS RESECCIONES OSEAS

14130 Carpectomia (uno a dos) huesos

14131 Carpectomia (lres o mas) huesos

14132 Reseccion cabeza de metacarpianos (uno a dos)
14133 Reseccién cabeza de metacarpianos (tres o mas)
14134 Reseccitn cabeza de falange (una o dos)

14135 Reseccion cabeza de falange (tres o mas)

Y

© ~NO~NOD

INJERTOS OSEOS

1{3140 Injerto 6seo en huesos carpo (exceplo escafoides)

14141 Injerto 6seo en escafoides 11
14142 Injerto éseo en metacarpianos (uno a dos)

14:1143 Injerto 6seo en metacarpianos (ires o mas) 10
14144 Injerto 6seo en falanges (una a dos) 8
1{'1145 Injerto 6seo en falanges (tres o mas) 9

REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURA Y DE LUXOFRACTURA

14150 Reduccion cerrada fractura huesos carpo

14151 Reduccion cerrada fractura metacarpianos

14152 Reduccion cerrada fractura falanges mano

14153 Reduccién cerrada luxofractura de Bennet

1_21154 Reduccion cerrada luxacion carpiana

14155 Reduccion cerrada luxacion carpometacarpiana

1531156 Reduccién cerrada luxacion metacarpofalangica (una a dos)
1{1157 Reduccion cerrada luxacion metacarpofalangica (lres o mas)
14158 Reduccion cerrada luxacion interfalangica (una a dos)
14159 Reduccion cerrada luxacion inlerfalangica (res o mas)

-

py
O~ O WOwWdMM n O

REDUCCIONES ABIERTA DE FRACTURAS
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14180 Reduccion abierta fractura huesos carpo 10
14161 Reduccion abierta fractura melacarpnanos (uno a dos) 10
14162 Reduccion abierta fractura melacarpianos {lres 0 mas) 1
14163 Reduccion abierta fractura faianges mano (una a dos) 10
14164 Reduccion abieria fractura falanges‘mano (tres o mas) 11
14165 Reduccion abierla fraclura intra articuiar manc (una a dos) 10
14166 Reduccion abierta fractura inlra artiguiar mano (ires o mas) 11

REDUCCIONES ABIERTAS DE LUXOFRACﬁ'URA

14170 Reduccion abierta o percutanea fractura o iuxo fraciura de Bennet 10

14171 Reduccion abierla luxacion carpiana! 12
14172 Reduccion abierta fuxacion carpome}arpiana 10
14173 Reduccion abierta fuxacion metacarpofalangica (una a dos) 10
14174 Reduccién abierta luxacion melacarpofalangica (ires o0 mas) "
14175 Reduccion abierta luxacion interfalangica (una a dos) 10

14176 Reduccion abierta luxacion interfalangica (tres o mas) 11
AMPUTACIONES Y/O DE ARTICULACIONES

14180 Amputacién y/o desarticulacion dedds mano (uno a dos)

5
14181 Amputacion y/o desarticulacion dedas mano (lres 0 mas) B
14182 Ampulacién de ia mano 8
14183 Revision y/o reconstruccion mufién de amputacién dedos mano (uno a dos) 5
14184 Revision y/o reconstruccidon mufion de amputacion dedos mano (lres 0 mas) 6
14185 Revision y/o reconstruccion muiién de amputacion mano 6
2 MUSCULOS Y TENDONES
OPERACIONES SOBRE MUSCULOS
14200 Miotomia mano 4
14201 Miorrafia extensores mano 7
14202 Miorrafia flexores mano (uno a dos) 7
14203 Miorrafia flexores mano (lres o mas) 8
14204 Extirpacién tumor masculo 6
TENORRAFIAS
14210 Tenoriafia extensores mano (uno a dos) 9
14211 Tenorrafia extensores mano (tres o mas) 10
14212 Tenorrafia exiensores dedos (cada uno) 9
14213 Tenorralia flexores mano (uno a cualro), con neurorrafias 20
14214 Tenorsafia flexores mano (cinco 6 mas) con neurorrafias 21
14215 Tenorrafia flexores dedos (cada uno} 20
TENODESIS, ALARGAMIENTOS, REINSERCIONES ¥ TRANSFERENCIAS TENDINOSAS
14220 Tenodesis mano (uno a dos) 6
14221 Tenodesis mano (lres o mas) 7
14222 Alargamiento tenddn mano (uno a dos) 7
14223 Alargamiento tendén mano (lres o mas) 8
14224 Reinsercion tenddn mano (uno a dos) 10
14225 Reinsercion tendon mano (res o mas) 12
14226 Transferencia fendon mano y pufio (uno a dos) 12
14227 Transferencia lendon mano y pufo (ires o mas) 13
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INJERTOS TENDINOSOS

14230 Injerto de lendén extensor mano (uno a dos)

1;14231 Injerto de tenddn extensor mano (tres o mas)

14232 Injerto de tenddn flexor mano (uno a dos)

14233 Injerta de lendon flexor mano (tres o mas)

14234 Injerto de tendén flexor un dedo

1'4235 injerto de lenddn flexor dos 0 mas dedos

14236 Primer tiempo injerto tendinoso (implanle de silastic) un dedo
14237 Primer tiempo injerto lendinoso (implanle de silastic) dos dedos

TENOUISIS

14240 Tenolisis extensores mano (uno a dos)
14241 Tenolisis extensores mano (lres 0 mas)
14242 Tenolisis flexores mano (uno a dos)
1'4243 Tenolisis flexores mano (tres o mas)

OTRAS OPERACIONES TENDINOSAS

14250 Correccion quirdrgica dedo en botonera

14251 Comeccibn quirirgica dedo en cuello de cisne

14252 Correccion quirirgica dedo en martilio

14253 Correccign quirargica dedo en gatillo (dedo en resorte)
i4254 Tenotomia mano

3 ARTICULACIONES, SINOVIALES Y APONEUROSIS INCISIONES Y RESECCIONES EN

ARTICULACIONES

14300 Actrolomia en mano

14301 Capsulolomia metacarpofalangicas (una a dos)
34302 Capsulolomia metacarpofalangicas (tres o nas)
14303 Capsulotomia interfalangicas (una a dos)

14304 Capsulofomia interfalangicas (tres o mas)
14305 Reseccion ganglidén puio

14306 Tenosinovitis infecciosa

ARTRODESIS

54310 Artrodesis puio con injerto éseo |

14311 Artrodesis puiio sin injerto 6seo

14312 Artrodesis trapecio metacarpiana

14313 Artrodesis metacarpo falangica

14314 Artrodesis una inferfalangica

14315 Artrodesis interfalangicas, con injerto 6seo
?4316 Artrodesis carpomelacarpianas

44317 Artrodesis inlercarpiana ‘

14318 Arlrodesis intercarpiana mas injerto seo

ARTROPLASTIAS

14320 Artroplastia pufio

14321 Artroplastia trapecio metacarpiana

};14322 Artroplaslia metacarpo falangicas (una a dos)
14323 Artroplaslia metacarpo falangicas(ires o mas)
14324 Artroplastia interfalangicas (una a dos)
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14325 Arlroplaslia interfalangicas (lres o mas) 12

SUTURAS Y REINSERCIONES

14330 Capsulorrafia articulaciones (una a dos) ‘ 7
14331 Capsulorrafia articulaciones (iries o mas) 8
14332 Ligamenlorrafia o reinsercion ligamenlos (una a dos) 10
14333 Ligamentorrafia o reinsercion hgamedms (tres 0 mas) 11

RESECCIONES EN SINOVIALES

14340 Tenosinovectomia extensores mano (una a dos)
14341 Tenosinovectomia exiensores mano (lres 0 mas)
14342 Tenosinovectomia flexores mano (uno a dos)
14343 Tenosinoveclomia flexores mano (lres o mas)
14344 Sinovectomla carpo .

143456 Sinoveciomia una a dos metacarpo falangicas
14346 Sinovectomia tres 0 mas metacarpo falangicas
14347 Sinovéctomia una a dos interfalangicas

14348 Sinoveclomia tres 0 mas interfalangicas

14348 Reseccién de guisle vaina lendinosa

-

NN ®-= O m-

INCISIONES Y RESECCIONES EN APONEUROSIS

143560 Fasciotomia mano 7
14351 Extirpacion aponeurosis manc (Enf de Dupuytren) 12

4 NERVE
DESCOMPRESIONES
14400 Descompresién nervio mano 7

14401 Descompresion nervio dedos (uno a dos)
14402 Descompresion nervio dedos (ires 0 mas) 7

o

EXTIRPACION DE LESION
14410 Réseccmn tumor de nervio mans o dédos 10

SUTURAS EN NERVIO

w

14420 Neurorrafia un nervio mano

14421 Neurorrafia dos nervios mano

14422 Neurorrafia de colateraies en un dedo

14423 Neurorrafia de colaterales en dos dedos

14424 Neurorrafia de colatesales en tres o mas dedos

14425 Neurorrafia de un nervio en mano con injerto

14426 Neurorrafia de dos nervios en mano con injerto

14427 Neurorrafia de colalerales en un deda con injerto

14428 Neurorrafia de colalerales en dos dedas con injerto

14429 Neurorafia de colalerales en ires o mas dedos con injerto

-

-
W oOoNN= N Oo

NEUROLISIS

14430 NeurGlisis nervio mano . 8
14431 Newdlisis nervio dedos (unc a dos)
14432 Neurblisis nervio dedos (lres o mas) 9

~
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5 {PIEL
CORRECCIONES QUIRURGICAS CICATRIZ

;1 4500 Correccion quirirgica cicatriz en mano con sutura primaria
114501 Correccion quirGrgica cicalriz en mano con colgajo a distancia
f14502 Plastia en Z, mano o dedos (uno a dos)

114503 Plastia en Z, mano o dedos (res 0 mas)

CéRRECCIONES QUIRURGICAS LESIONES CONGENITAS

114510 Correccion sindaclilia (un espacié)

14511 Correccidn sindaclilia (dos espacios)

14512 Macrodactilia

:14513 Tratamiento quirirgico mano zamba radial
114514 Mano hendida en espejo o en langosia

;14515 Correccion quirtrgica camptodaciilia {uno a dos)
14516 Correccion quirurgica camplodacililia (tres 0 mas)
{14517 Carreccitn quirurgica clinodactilia (uno a dos)
;14518 Carreccion quirirgica clinadactilia (tres 6 mas)
:14519 Correccion polidaciilia (dedos supemumerario)

C(ff)RRECCIONES QUIRURGICAS DE OFRAS LESIONES

114520 Bandas conslrictivas (Streeter)
114521 Sinostosis radiocubital
14522 Deformidad de madelung

6;REIMPLANTES Y TRANSPOSICIONES
REIMPLANTES DE MANO O DEDOS

;14600 Reimplante de la mano

14601 Reimplante de un dedo

114602 Reimplante de dos o mas dedos
114603 Trasplante dedo del pie a mano
14604 Pulgarizacin dedo

:14605 Transposicion dedo

AliRTiCULO 17: Establézcase para las intervenciones quirdrgicas de la especislidad de Cirugia Plastica , la

siQuienle nomenclatura y clasificacién:
1. '}/A\REA GENERAL
INQISIONES Y EXTIRPACIONES DE LESION EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

;156101 Drenaje profundo partes blandas; incluye absceso profundo, flegmadn

115102 Desbridamiento por lesion superficial, mas del 5% area corporal

15103 Desbridamiento por lesion de tsjidos profundos, mas del 5% area corporal
15104 Fistuleclomia de piel y/o lejido celutar subcutaneo

‘15108 Reseccién lumor benigno de piel y/o tejido celular subcutaneo, excepto cara
3;15106 Reseccién tumor benigno piel que requiera reparacion con colgajo y/o injerto
15107 Reseccién tumor maligno de piel y/o tejido celular subcutaneo, exceplo cara
115108 Reseccion tumor maligno de piel que requiera reparacion con colgajo y/o injerto
115109 Exlraccion cuerpo exirafio en piel o tejido celular subcutaneo
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- SUTURAS EN PIEL, MUCOSA Y TRATAMIENTOS EN GLANDULA SUDORIPARA

15710 Sutura herida, excepto cara ‘ B

15111 Sutura heridas muitiples, excepto'cara (mas de fres 0 una exlensa de mas de 10 cms) 8

15112 Tratamienio hiperhidrosis axilar | 8

15113 Tratamiento hidradenitis 12
INJERTOS

15130 Injerto de piel en area general hasta 5% 8

15131 Injerto de piel en area general enfre 8 a 15% 10

15132 Injerto de piei en &rea general mas def 16% 13

16133 Lipoinjerio L 6
COLGAJOS

15140 Colgajo de piel regionai 7

15141 Colgajo pediculado en varios tiempos 13

15142 Colgajo muscular, miocutaneo y fasciocutaneo 13
TRATAMIENTOS EN QUEMADURAS

15160 Tratamiento quirirgico quen1adur§s en area general, hasta 5% (tratamiento 1otal) 5

15161 Tratamienlo de quemaduras en area general de 6 a 15% (tratamiento total) 8

15162 Tralamiento de quemaduras en area general de 16 a 25% (ratamiento tolal) 13

15183 Tralamiento de quemaduras en érea general de 26% en adelanle (ratarmiento tolal) 20
CORRECCIONES QUIRURGICAS CICATRIZ O SECUELA DE QUEMADURA

15170 Correccion quirirgica cicatriz en érea general hasla 5% 4

15171 Correccién yuinirgica cicatiiz en area general mas del 6% 5

16172 Plastia en Z, (una a dos) en area general 6

15173 Plastia en Z, (lres o mas) en area general 8
OTRAS OPERACIONES RECONSTRUCTIVAS

15180 Dermolipectomia abdominal : 20

18181 Expansores lisulares (1 tiempo) 12

15182 Tratamienlo guirirgico linfedema 13

15183 Dermoabracion area general 5

2. AREA ESPECIAL

INCISIONES Y EXTIRPACIONES DE LESIONES EN PIEL Y FANERAS

15200 Onicectomia una a dos unas 2

15201 Oniceciomia tres o mas ufas 3

15202 Reseccion tumor benigno de piel y/o tejido celular subcutaneo, en cara 4

Reseccion lumor maligno de piel y/o tejido celular subcutaneo, en cara, reparacion
15203 primaria - 8
Reseccion lumor maligno de piel y/o tejido celular subcutaneo, en cara, reparacion con
15204 colgajo o injerlo ) 10

SUTURAS EN PIEL Y MUCOSA

P
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15210 Sutura herida cara; incluye sutura labios 5

15211 Sutura heridas maltiples cara (més de tres o una exlensa de mas de 10 cms) 8
15212 Avuision cuero cabelludo (escaipe) - 10
% ;

OPERACIONES PLASTICAS POR LESIONES CONGENITAS

15220 Correccién macro o microsloma 10
15é21 Correccion secuelas de labio hendido 10
15222 Queiloplastia 10
15223 Rinoqueiloplastia 13
15224 Reparacion de coloboma; incluye naso oculares, oro oculares 10
15225 Reseccion fienos congénilos labiales 7
15226 Retroposicion quirdrgica de la premaxila 10
15227 Reseccién fosetas labiales 7
INJERTOS

Injerto de piel en area especial; incluye cara, cuello, genilales. planta de pie, zonas de

15230 flexion, (no incluye dedos) 6
15231 injerto de piel dedos (uno a dos) 4
15232 Injerto de piel dedos (lres o mas) 5
15233 Injerto condrocuténeo 7
15234 Injerto regién pilosa; incluye barba, ceja 6
15235 Tratamiento girurgico para alopecia post secuelas de trauma 7
15236 Injerto 6seo en cara 12
15237 Injerto de piel relraccién del seno 7
15238 Lipoinjerio 5
COLGAJOS
15240 Colgajo de.cuero cabeludo 10
15241 Colgajo de piel a distancia (incluidos varios tiempos) i 13
15242 Colgajo libre (Con microcirugia) 20
OTRAS OPERACIONES PLASTICAS
15250 Reparacién oreja; incluye en pantalla, prominenie 12
15?51 Reconstruccién de la oreja; incluye ausencia de: lobulo, oreja 20
15252 Reinsercion oreja ) 12
Reparacién nariz; incluye correccidn aplanamiento de fosas nasales, en silla de montar,
15253 implante de nariz 12
15254 Reinsercién y reconstruccion nariz 20
15255 Rinoplasiia (no estética) 12
15256 Cirugia reparadora de seno; incluye reconstyuccion de: areola, pezon, pezén invertido 12
15257 Mamoplastia de reduccion 20
15258 Reconslrucclon seno con colgaje - 21
TRAIAM|ENTOS EN QUEMADURAS
15;260 Tratamiento quirdrgico quemaduras cara 8
15261 Tralamiento quirirgico quemaduras cuello 8
15262 Tratamiento quirtirgico quemaduras genitales 8
15263 Tratamiento quirirgico guemaduras en manos (no incluye dedos) 5
15264 Tralamiento guirirgico quemaduras pie 5
Tratamiento quirdrgico quemaduras zonas de flexion (no incluye dedos); incluye: axita,
15265 codo. cuello, dorso de pie, hueco popliteo. regidn inguinal 7
15:266 Tralamiento quirirgico quemaduras uno a dos dedos 5
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15267 Tralamienlo quirtrgico quemaduras,lfes 0 mas dedos ) 6
CORRECCIONES QUIRURGICAS CICATRIZ D SECUELA DE QUEMADURA
156270 Correccion quiriigica cicaliz en caral ' 5

15271 Correccion quirlirgica cicalriz en cuello
15272 Correccidn quirtigica cicaliiz en genitales 4

N

15273 Plaslia en Z (una a dos), en area especial; incluye: cara, cuello, genitales, planta de pie 7

15274 Plastia en Z (res 0 mas), en area especial; incluye: cara, cuello, genilales, planta de pie
Plastia en Z zonas de flexion (no incluye dedos); incluye: axila, cooo, cuelio, dorso de pie,

15275 hueco popliteo, region inguinal

15276 Correccion quirirgica cicalriz en planta de pie

16277 Plastia artejos (una a dos)

15278 Plastia artejos (lres o mas)

w

SOy

OTRAS OPERACIONES RECONSTRUCTIVAS
15280 Coireccion paralisis facial 13
15281 Cormreccion paralisis facial (técnica migroquirirgica) 21
156282 Dermoabracion cara (paicial) : 8

15283 Dermoabracion cara (tolal) : 10
15284 Reposicion una de polietileno 2

ARTICULO 18: Eslablézcase para las inlervenc:iones quirargicas y procedimientos de las especialidades de
Cirugia Oral y Maxilofacial y Denlal, la siguienie nomenclatura y clasificacién:

1. GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

OPERACIONES EN GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES

16100 Cateterizacion y/o drenaje de glandula salival

B

-~

16101 Adeneciomia sublingual, submaxilar o palatina; incluye mucocele, quiste glanduta salival

16102 Reseccidn radical de glandula salival (exceplo parétida); incluye vaciamiento glangtionar
16103 Parotidectomia :

16104 Reseccion de mucocele; incluye quisle de glandula salival

16106 Cierre o reparacion salival sin injerto .

16108 Exploracion glandula salival :

16109 Sialopiastia .

16110 Cierre o reparacion de fistula glandula salival con injera

16111 Sialolitotomia de Slensen o de Warthdn

-

N NN W

2. CAVIDAD BUCAL, LENGUA Y PALADAR :
INCISIONES EN CAVIDAD BUCAL

16201 Incision y drenaje de absceso cavidad bucal, infraoral; incluye hemaitoma
16202 Incision y drenaje de abseso, cavidad bocal, extraoral; incluye hematoma
16203 Secuestrectomia para osteomiolitis intracral

16204 Secuestrectomia para osteomilitis exiraoral

16205 Decortizacion en rama mandibular

16206 Curelaje 6seo, maxilar o mandibular -

16207 Marzupializacion de ranula

oo~~~
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OéERACIONES EN LENGUA

16210 Glosectomia total o radical; incluye hemiglosectomia
116211 Glosectomia parcial y/o biopsia

16212 Reseccién lesion superficial de lengua

{16213 Glosopexia; incluye plastia frenillo lingual

i

116214 Glosoplaslia; incluye injerto cutaneo o mucoso

16215 Glosorrafia

OPERACIONES EN UVULA

:16230 Uvuiotomia
:16231 Uvulorrafia

B OéERACIONES EN FARINGE Y PALADAR

I

16240 Faringoplastia; incluye colgajo faringeo

—316241 Injerto éseo paladar

116242 Palatorrafia; incluye estafilorrafia

116243 Extirpacion lesion superficial paladar

16244 Extirpacion tesidn profunda paladar; incluye adenoma, lesiones superficiales exlensas

OTRAS OPERACIONES EN CAVIDAD BUCAL

116261 Estomatorafia

116262 Resecclon lesion superficial mucosa oral con biopsia

16263 Reseccion lesion profunda mucosa oral; con biopsia; incluye superficial extensa
116265 Remocién cuerpo extrano tejidos blandos boca

16266 Miotomia musculos masticatorios; incluye parcial de masetero

16267 Miotomia macetero

116268 Miotom(a temporal

16269 Miotomia pterigoideo exierno

TSATAMIENTO DE FISTULAS

:16270 Cierre fistula oroantral con colgajo bucal; incluye oronasal

;118271 Reseccién fistula boca, intraoral
116272 Cierre fistula oroantral con colgajo pafatino o lingual; incluye oronasal
*16273 Reseccion fistula boca, extra-oral

116274 Cierre fistula orosinusal y antrostomia, incluye remocion de cuerpo extrafo o dienie

3. 'MAXILARES ¥ ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

IfoERVENCIONES EN MAXILARES

116300 Osteotomia menton

Osteotomia mandibular por seudoartrosis; incluye correccion de anquilosis con o sin

16301 aplicacion de prétesis

116302 Osteotomia maxilar para extraccién de cuerpo extrafio
116303 Osleotomia deslizante

v_16304 Esludio prequirirgico ortognatico

Osteotomia segmentaria mandlbular o maxilar; incluye: fijacion maxilo-mandibutar,

,16305 fijacion rigida

_16306 Corticotomia Lefort I, para expansion de maxilar
116307 Osteotomla Lefort il

116308 Osteotomia Lefort il
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16309 Osleotomia para correccion microsomia hemifacial » 20

OTRAS INTERVENCIONES EN MAXILARES

16310 Cirugia ortagnatica de maxilar inferior; incluye fijacion maxilo-mandibular, fijaclon rigida 12
16311 Cirugla orlognatica de maxitar superior; incluye fijacion maxilo mandibular, fijacion riglda 13
18312 Mandibulectomia parclal simple 1
16313 Mandibulectomia parcial con recansicuccion 13
16314 Reseccion parcial maxilar 11

OPERACIONES Y PROCEDIMIENTOS EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
|

16320 Condilectomia maxilar inferior, ingluye artrotomia 11
Menisectomla arliculacion tempofomandibular: Incluye reseccion tubérculo articular del

16321 lemporal, plastia de capsula arli'cglar‘ meniscorrafia, meniscopexia 11
Reemplazo lolal de articulacién tamporomandibular; incluye injerto de carlilago de

16322 crecimienlo, reemplazo aricular con protesis 20

16323 Artroceniesis ; 7

16324 Reduccion manual de luxacion aguda 5

18325 Reduccidn manual de luxacion con fijacion Inter maxilar 7

16326 Artrectomia (anquilosis) : 11

16327 Coronoidectomia i 11

REPARACIONES Y OPERACIONES PLASTICAS

16330 Profundizacion piso bucal 6
16331 Veslibuloplaslia sin injerlo [
16332 Vealibuloplastia con injerto 7
16333 Frenillectomia en V (reseccion cuifia) 5
16334 Frenillectomia en Z : 5
18335 Exostosis maxilar superior 7
16336 Exostosis mandibular 7
16337 Osleotomia desiizante (visera) 10
INJERTO E IMPLANTES
Injerto 6sen autogeno en maxilares; incluye implates protésicos. No incluye procedimiento
16340 quirdrgico para loma de injerto 8
16341 Injenos alopiaslicus ceramicos 8
16342 Injerlos aloplasticos melalicos (técnica de tormillo espiral 0 autopenetrante) 6
16343 Injerlos aloplasticos melalicos (iéchica de lamina tenestrada) 7
16344 Injertos aloplasticos metalicos (técnica subperidstica) 8
16345 Implanle hidrosilapolila (cada hemimaxilar) 8
16346 Implante hidrosilapotilta con expansor de periostio 9
16347 Implanie de oseointegracion 9
16348 Implante de oseointegracion e injerto para elevacion del piso de seno maxilar 11
16349 Implante de oseointegracion con d‘esplazamiento del nervio dentarlo inferior & injerto dseo 11
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES
Reduccion cerrada fractura de maxilar superlor; incluye inmovilizacién intermaxilar,
16350 fijacion maxilomandibular, suspension esquelética, fijaclon rigida 8
16351 Reduccion cerrada fraclura de maxilar inferior; incluye inmovilizacion intermaxilar 8
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Reduccién ¢errada fracturas alveolares superior o inferior; Incluye reimplante deatal y

16352 fijacion 8
16353 Reduccion cerrada fractura de malar 7

16354 Reduccién cerrada de arco sigomatico 7
REDU;CCIONES ABIERTAS DE FRACTURAS EN HUESOS FACIALES

Reduccién abierta fractura de maxilar superior (Lefort I); inciuye inmovilizacidn

16360 intermaxilar 10

16361 Reducclon ablena fractura de maxilar superior (Lefort Il y IHl); incluye fijacion inlermaxiiar 12

16362 Reduccion abierta fractura de maxilar inferior; incluye inmovilizacion intermaxilar 10
Reduccion abierta de fractura alveolar superior o inferior; incluye fractura de tuberosidad

16363 maxilar, reimplanie dental y fijacion 10

4. HUESOS FACIALES
REDLJjCCIONES ABIERTAS DE FRACTURA EN HUESOS FACIALES

16%01 Reduccitn abierta fractura de arco cigomatico 10

16402 Reduccién abierta fractura de malar; incluye fractura del piso de la ¢rbita (Biow out) 10
" Reduccion abieita fracluras multiples de huesos faciales; incluye implanie o injerio piso
16403 orbitario 12

5. MAXILARES, ENCIA Y DIENTES

EXTIRPACIONES DE LESIONES. EN MAXILARES Y CAVIDAD ORAL

16500 Extirpacion lesion maligna de encia 4
16501 Extirpacién lesion maligna de encia con vaciamiento ganglionar 12
16502 Reseccién quiste no odonlogénico 7
16503 Exodoncia de incluidos; incluye fijacién inlerdentaria o intermaxilar

16504 Reseccion parcial en bioque, maxilar o mandlbular 11
16§05 Reseccion tumor benigno de tejidos blandos

16506 Extirpacion tumor benigno en maxilar 8

16607 Osteoplastia maxilar de lesién fibro 6sea
16508 Osteoplastia varios huesos, lesién fibro 6sea :
16509 Mascarilla facial para diagnéstico ' 4

EXTIRPACIONES DE QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS

1

16510 Enucleacion quiste odontogénico 7
16511 Marsupializacién quislie odontogénico 5
16512 Resecciéntumor odontogénico (exceplo tumores no encapsulados) 9
16513 Enucleacién de quiste epidermoide, via intraoral 7
16514 Enucleacion de quiste epidermolde, via exiraorai 9
i Extirpacién de lumor odontogénico encapsulado (preservacion de seno o nervio dentario
16515 Inferior) 7
Extirpacién de tumor odontogénico encapsulado (compromiso de nervio dentario inferior
16516 0 seno maxllar) 9
16,517 Exlirpacion de tumor odontogénico no encapsulado 7
Reseccidon tumor odontogénico no encapsulado con injerto 6seo, para reconstrucclon
16518 inmediata (no incluye toma de injerto) 10
16,519 Extirpacion de lumor odonlogénico cementificante ' 9

OPERACIONES EN'NERVIOS DENTARIOS
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16550 Descenso de agujerc menlonero 9
165651 Exploracion conducto dentario inferior; incluye descompresion, neureciomias 9
18552 Neurectomia maxilar superior | 10
165853 Neurectomla periférica; incluye infragrbitaric, largo bucal, tingual, mentonero 5

ARTICULO 19: Establézcase para las intervenciones de Toma de Biopsias, la siguiente nomenciatura y
clasificacion: :

Incluye: La efectuada por : Puncién, aspiracion, curetaje, incision
1. TEJIDO NERVIOSO
BIOPSIAS EN TEJIDO NERVIOSQ

17100 Tejido intracraneal 10
17101 Esteroalaxica 10
17102 Médula espinal :

17103 Meninges vertebrales
17104 Nervio periférico superficial
17105 Nervio periférico profundo

~ b W0 w

2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS
BIOPSIAS EN QJO

17200 Conduclo lagrimal
17201 Conjuntiva

17202 Coérnea

17203 Cuerpo ciliar
17204 Esclerolica
17205 Glandula lagrimat
17206 iris

17207 Orbita

17208 Parpado

WoOOWwO OO A DS

BIOPSIAS EN NARIZ

17210 Nariz : 3
17211 Pared de senos paranasales : 7

BIOPSIA EN OIDO
17220 Qido externo 3
3. BOCA Y CUELLO
BIOPSIAS EN BOCA, FARINGE Y LARINGE

17300 Amigdalas y/o vegelaciones adenoides
17301 Pared de cavidad bucal

17302 Encia

17303 Faringe

17304 Glandula salival

17305 Labio

173086 Laringe o cuerda vocal

17307 Lengua

WENDONW W
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17308 Paladar y Gvula
17309 Biopsia de huesos maxilares

B@PSIAS EN GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES

?17310 Glandula paratiroides
1 7311 Abierta de tiroides
117312 Perculanea de liroides

4, ,f_ORGANos INTRATORACICOS
BIOPSIAS EN ORGANOS INTRATORACICOS

217400 Bronguip
117401 Es6fago
ST 17402 Organo mediastinal (incluye timo)
17403 Pericardio
117404 Pleura por puncion
17405 Pleura por toracotomlia
117406 Pulmén por puncién
17407 Pulmén-por toracotomia
:17408 Traquea
{17409 Endomiocardica

5. ORGANOS INTRAABDOMINALES
BIOPSIAS EN DIAFRAGMA Y CAVIDAD ABDOMINAL

{17500 Diafragma

i17501 Mesenterio

117502 Omenlo

117503 Calon

117504 Estomago por laparatomia
117505 Intesting delgado

117506 Recto o sigmoide

BleSIAS EN VIAS BILIARES, BAZO Y PANCREAS
217510 Higado-por laparotomia
17511 Higado por puncién
117512 Pancreas ’
6. GLANDULAS SUPRARRENALES Y APARATO GENITOURINARIO
BIOPSIAS EN GLANDULA SUPRARRENAL Y RINON
117600 Rifon por lumbotomia
117601 Percutanea de rifién
{17602 Glandula suprarrenal
117603 Tejidos perirrenales
BIDPSIAS EN VIAS URINARIAS
{17610 Uretra
{17611 Vejiga por laparolomia

. 17612 Pelvis o uréler
17613 Tejido periuretral
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BIOPSIAS EN ORGANOS GENITALES MASCULINOS

17620 Epididimo

17621 Escrolo

17622 Pene

17623 Proslala por puncion; incluye perineal, transrectal
17624 Prostala {via abienta)

17625 Testiculo, Winica vaginal o corddn espermatico
17626 Conduclo deferenile

w

O~ ~N Db

BIOPSIAS EN ORGANOS GENITALES FEMENINOS EXTERNOS

17630 Clitoris

17631 Labio mayor y labio menor

17632 Pering i
17633 Vagina :
17634 Glandula de Bartholin

W oW ww

BIOPSIAS EN ORGANOS GENITALES FEMENINOS INTERNOS

17640 Cuello uterino (cérvix)
17641 Endoimelrio

17642 Miometlrio

17643 Ovario

17644 Trompa de Falopio

o oW W

7. VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS
BIOPSIAS EN VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS

17700 Artenia o vena superficial

17701 Arteria o vena profunda

17702 Ganglio o vaso linfatico superficial -
17703 Ganglio o vaso linfatico profundo

-~ b5 NN

8 APARATO LOCOMOTOR
BIOPSIAS EN HUESO
17800 Medula dsea 5

17801 Periostio
17802 Hueso 4

B

BIOPSIAS EN OTRAS PARTES DEL AFARATO LOCOMOTOR

17810 Aponeurosis
17811 Tejido sinovial
17812 Capsula articular
17813 Cadilago

17814 Ligamento
17815 Musculo

17816 Tendon

Www b ;,s oW

9 PIEL, MAMA Y ANO

BIOPSIA EN PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
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17%900 Piel y lejido celular subcuténeo, e olros sitios no ciasificados
BIOPSIA EN MAMA

1_%910 Gléndula mamaria
BIO#?:'SIA EN ANO

17920 Ano

ARTjJCULO 20: Establézcase para los procedimienios de Endoscopia Diagnéstica y Terapeutica , la siguiente
nomenclatura y clasificacién:

La efectuada para. Realizacién de procedimientos, aplicacién de agentesterapéuticos, irrigacion, lavado y
cepillado

1 APARATO RESPIRATORIO Y MEDIASTINO
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS

1B100 Laringoscopia o anlroscopia

18101 Microlaringoscopia

18102 Rinofaringoscopia

18103 Broncoscopia con loma de biopsia
18104 Broncoscopia con lavado bronguial
18105 Fibrobroncoscopia diagnéslica
18106 Torascopia por loracoslomia
18107 Mediastinoscopia

18108 Nasosinusoscopia

18109 Fibronasolaringoscopia

ENéoscoplAs TERAPEUTICAS

1}:'81 20 Fibrobroncoscopia para extraccién de cuerpo extrafio
2 Aé(TlCULAClONES
ENéoscoplA DIAGNOSTICA

18200 Arlroscopia diagnéslica de cadera
18201 Artroscopia diagnéslica de codo, mufieca, tobillo o temporomandibular
18202 Artroscopia diagndstica de hombro, rodilla o falanges

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA

18210 Extraccién de cuerpos libres intraarticulares en cadera
Extraccién de cuerpos libres intraarticulares en hombro, codo, rodilla, tobillo o articulacién
18211 temporomandibular
18212 Extracclén de cuerpos libres intraarticulares en mufieca o falanges
18213 Sinoveciomia: Cualquier articulacion, excepto falanges
18214 Sinoveclomia de falanges
18215 Condroplastia de hombro o rodilia
f8216 Condrop{aslia de codo, muieca, cadera o {obillp
18217 Condroplastia de falanges
18218 Acromioplastia mas extraccién de calcificaciones
1}8219 Capsulorrafia para luxacién de hombro
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18220 Tratamiento de capsulitis adhesiva de hombro 9
18221 Remocién de plicas en codo : 7
18222 Artrodesis escafosemilunar [
18223 Liberacion det tunel carpiano 7
18224 Sutura de fibrocarlilago trianguiar en muneca ]
18225 Debridamienio en fibrocartifago triangular en muieca 7
18226 Reseccion de tercio dislal de claviculi 7
18227 Reseccion de labrum rolo en hombro 6
18228 Sutura del mangulto rolador 9
18229 Osleosiniesis por fracturas osteocondrales o de la espinal tibial 10
18230 Osleosiniesis por fracturas intraarticulares u osteilis disecante en rodilla 10
18231 Liberacion de adherencias en rodilla ! 7
18232 Liberacion de adherencias mas cuadriceplastia 10
18233 Menisectomia media o lateral : : 13
18234 Reconsiruccion de ligamento cruzado anlerlor con injerto aul6logo o con aloinjerto 20
18235 Reconstruccion de ligamenio cruzado posterior con injerto autdiogo o aloinjerto 21
18236 Sulura de menisco, medial o lateral - 12
18237 Tralamiento de artritis séptica de rodilla 7
18238 Reseccion de plica en rodilta : - [
18239 Relajacion de retinaculo ialeral en rodilia 7
18240 Relajacion de retinaculo lateral mas ostectomia de realineacion en rodilla 10
Relajacion de retinaculo lateral mas osteolomia de realineacion, mas plicatura de

18241 relinaculo medial en rodilla 13
18242 Osteosintesis franturas de tobillo : 11
18243 Reparacion del ligamento peroneoastragalinc anlerior 8

3 ESOFAGO, ESTOMAGO E INTESTINO DELIGADO

ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS
18300 Esofagogasiroduodenoscopia 6
18301 Esofagogastroduodenoscopia en acto quirdrgico 7
18302 Esofagoscopia 5
18303 Estudio de motilidad esofagica 9

ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS
18310 Esofagoscopia rigida para extraccidn de cuerpo extrafio 10
18311 Esofagoscopia flexible para extracciéf de cuerpo extrafio 9
18312 Esofagoscopia para dilatacion (sesion) 6
18313 Esofagoscopia para dilalacion neumalica con balén (sesion) 7
18314 Esofagoscopia para esclerosis de varices (sesion) 7
18315 Esofagoscopia con colocacion de protesis endoesofagica 7
18316 Esofagoscopia para conirol de hemorragia o para fulguracion de lesién de mucosa 8
18317 Papilclomia endoscépica en estdbmago o duodeno 11
18318 Gastrotomia endoscopica 8
18318 E G D C para control de hemorragia ¢\ fulguracion de lesién en mucosa 8
18320 E G D C con extracclén de cuerpo exfrafio 7
18321 Yeyunoslomia endoscopica perculanea 10
18322 Endoscopia de intestino delgado con extraccidn de cuerpo extraio 10

Endoscopia de intestino delgado con papilotomia control de hemorragia o fulguracion de

18323 lesién de mucosa : 11
18324 Endoscopia de lleostomlia continente 10

4 PANCREAS Y VIAS BILIARES

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
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'

18400 Colangiografia relrégrada lransduodenal
18401 E R C P Endoscopia para colangiopancreatografia retrégrada 1

ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS

#8410 E R C P para esfinterotomia y/o papilotomia 1
18411 E R C P.para extraccién de calculos biliares 1
“"1 8412 E R C P para litotripsia de calculos biliares cualquier método 1
18413 E R C P para manometria de esfinier, de Oddi 12
18414 E R C P para drenaje nasobiliar (sin Kit) 12
118415 E R C P para colocacion o reinsercion, de Stent, en conducto biliar o pancreatica 1
18416 E R C P para dilatacion con balén de ampolla, de conducto biliar o pancreatico 13
5 COLON
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS
:%18500 Anoscapia (proctoscopia) 3
;18501 Rectosigmoidoscopia-equipo rigido 5
118502 Rectosigmoidoscopia-equipo flexible b
118503 Colonoscopia izquierda ?
118504 Colonoscopia total 1]
18505 Colonoscopia en aclo quirurgico 1
118506 Manomelria rectal D
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA
218510 Rectosigmoidoscopia para extraccion de cuerpo extrafio
118511 Colonoscopia para extraccién de cuerpo extrafio 1
i Sigmoidoscopia para reseccion de polipos, control de hemorragia o fulguracién de lesion
118512 de mucosa 1
it Colonoscopia para reseccion de pélipos, control de hemorragia o fulguracion de lesion de
{18514 mucosa 1
‘18515 Colonoscopia para descompresion de vélvulus 2R
6 ABDOMEN

ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS

_E!BBOO Laparoscopia exploradora
18601 Laparoscopia con biopsia

piohno))

7 VEJIGA, URETER Y PELVIS RENAL
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS

:18700 Pieloscepia
118701 Ureteroscopia
118702 Ureterorrenoscopia 1
118703 Cistoscopia

118704 Cistoscopla y biopsia vesical
18705 Cistoscopia y calelerismo ureteral
;318706 Cistoscopia y calibracidon uretral
E18707 Cistoscopia y pielografia relrogada

[\ p (il oap(elare) iy e g e vy

ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS
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18710 Ureterolitotomia 10

18711 Ureterolitolomia ullrasonica 20
18712 Extraccion cuerpo extrafo en vejlga 9
18713 Cistolitotomia 11
18714 Cistolitotomia ultrasonica ' 12
18715 Meatolomia ureleral . 9
18716 Reseccion de lesion piglica ; 11
18717 Pieloplastia endoscipica 3 13
18718 Colocacion de protesis endoureteral (cateter J J) 9
18719 Evacuacién endoscépica de coagulos o detrilus endovesicales 9
18720 Fulguracion transuretral por sangrado (no incluye sangrado post-operalorio) 12

8 URETRAY PROSTATA
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
18800 Uretroscopia 6

ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS

18810 Extracclon cuerpo exiraiio en urelra 10
18811 Esfinlerolomia 12
18812 Reseccion de valvas congénitas uretrales 10
18813 Uretrolitotomia 10
18814 Extirpacion y/io eleclrofulguracion leslones uretrales 9
18815 Drenaje absceso prosiata 8
18816. Control hemorragia prostatica . 8
18817 Urelrotomia inlerna endoscopica 10
18818 Reseccion transuretral de diverticulos uretrales 12
18819 Inyeccion periuretral para lratamlemo de incontinencia 12

9 APARATO GENITAL FEMENINO
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS

18800 Amnioscopia

18901 Colpomicroscopla

18902 tlisieroscopia

18903 Colposcopia (vaginoscopia)

N WwWw s

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA

18910 Seccion y/o ligadura de trompa de Fglopio por laparoscopia 5
NOTA:EGDC Esofagogasiroduodenoscopia E R C P Endoscopia para colangio-pancreatografia retrégrada

CAPITULO tv

ARTICULO 21:Las larifas eslablecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para Laboratorio Clinico
son: '

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO
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i9001 Acelaminofén

19002 Acetoacetato

19003 Acido ascorbico

§9004 Acidos biliares

19005 Acido delta aminolevulinico

19006 Acido folico

19007 Acidos grasos de cadena muy larga cuantificacion
39008 Acido 5 Hidroxi indolacético (Serotonina)
§9009 Acido homovanilico

19010 Acido lactico

19011 Acidos organicos, especlometrla de masas
19012 Acidos organicos en orina{cromatografia de gas)
19013 Acido orético

19014 Acido piravico

19015 Acido sidlico

19016 Acido succinico

19017 Acido urico

19019 Acido valprdico

18020 Acido vanil mandélico

49021 Addis,recuento de

19022 Adenosin de aminasa

19025 Adrenocorticolrépica hormona ACTH
19026 Aglutininas ( en caliente y en frio)

?19027 Agregacidn plaquelaria (cada muestra)
19031 Agua, examen fisico -quimico

39032 Agua, examen microbiolégico

19033 Albert coloracion (Loeffler)

19036 Albamina

19037 Albumina acida

19038 Alcaloides

19039 Alcohol elilico

19043 Alcohol metilico

19044 Aldolasa

19045 Aldosterona

19049 Alfa 1 anlitripsina

49050 Alfa 1 glicoproleina

19051 Alfa 2 HS glicoproteina

#9055 Alfa 2 macroglobulina

19056 Alfa fetoproteina

19057 Alfa iduronidasa

19058 Alucinégenos {LSD)

19061 Amikacina

49062 Amilasa

19063 Aminoacidos en orina, por cromalografia
19064 Aminoécidos en orina prueba cualitativa, cada uno
49085 Aminoacidos en sangre, por cromatografia
19066 Aminoacidograma

49067 Aminotransferasas

19068 Amitriptilina (Triptanol)

149069 Amonio

19070 Androstenediona

18073 Androsterona

ﬁ9074 Anfetaminas

19075 Antibiograma

19079 Anticoagulantes circulanies

{19080 Anlicoagulante lupico

081 Anticuerpos anti-acetilcolina
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19082 Anticuerpos anli-cardiolipina

19083 Anticuerpos anti-células parietales
19084 Anticuerpos anti-centromero

18085 Anlicuerpos anti-citoplasmaticos

19086 Anlicuerpos anti-DNA

19087 Anli-nDNA

19088 Anlicuerpos anti Baar Epstein

19088 Anticuerpos anli-espermalozoides
19090 Anilicuerpos anli-fosfolipidos

19091 Anticuerpos anti-insulina

19092 Anticuerpos anti-istoles

19093 Aanticuerpos anli-milocondria

18084 Anticuerpos anti-musculo liso

19087 Anticuerpos anli-nucleares

18098 Anticuerpas anti-nucleares exiractables lolales(ENA)
19099 Anticuerpos anti-plaguetas

18103 Anlicuerpos anti-PM1

18104 Anticuerpos anli-PM2

19106 Anlicuerpos anti-PM/SCL

19108 Anlicuerpos anti-RNP y SM o ROy LA
19110 Anlicuerpos anti-SCL 70

19111 Anlicuerpos anti-SSA

19115 Anlicuerpos anil-SSB .
19116 Anticuerpos anti-liroideos coloidales
19117 Anticuerpos anti-liroideos microsomales
19121 Anlicuerpos anli-liroideos tirogiobulipicos
19122 Anlicuerpos ciloloxicos

18123 Anlicuerpos helerdfilos especificos © absorbidos
19127 Anticuerpos heterofilos loiales

19128 Anliestreplolisinas O, prueba cualitativa
18129 Anliestreplolisinas O, prueba cuantilaliva
19133 Antigeno 15-3 para cancer de mama
19134 Anligeno 19-9 para cancer de lubo digeslivo
18135 Antigeno 125 para cancer de ovarid

19136 Anligenosbacterianos en LCR orinaio sangre (prueba de lalex polivalentle para meningilis)
19138 Antigeno carcinoembrionario :

18140 Antigeno especifico para cancer de prostata

19141 Anligenvs microbianos

19142 Antilromblna (il

19143 Apolipoproteinas Ay B

19144 Arbovirus (FA, EEV, Dengue) prueba presunliva (IHA)
19145 Asbovirus (FA, EEV, Dengue) prueba confumatoria( neutralizacion)
18146 Avilsulfalasa A, en leucocitos

19147 Arilsuifalasa A, en suero

19148 Arilsuifalasa B, en leucocitos

19148 Arsénico

19150 Aspariilcilasa, en leucocitos

19151 Asparragina

19152 Azucares por cromatografla

19153 Azlcares reduclores

19154 B galaclocidasa, en leucocitos

19155 B glucocidasa, en leucocilos

19156 BH4

19157 Baciloscopia .

19158 Bandas oligoclonales, en suero y LCR

19189 Barbiluricos
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5,18
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29,14
0.53
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1,86

112.700
71.800
105.700
81.200
127.200
77,500
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81.500
79.600
63.300
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61.500
51.200
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153.600
46.900
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115.700
115,700
115.700
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116.700
64.500
74.500
74.500
285.000
20.000
36.600
35.700
42.700
193.800
155.700
155.700

170.800
128.700
156.900
62.400
74.500
133.300
107.500
219.300
117.800
79.600
123.000
36.300
123.000
170.800
52.100
11.200
123.000
123.000
882.500
16.100
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56.300
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19160 Benzodiazepinas

19163 Beta 2 macroglobulina
19164 Beta 2 microglobulina
19165 BetaHCG. cuantitativa
19166 Betahidroxibutirato

19169 Bilirubina direcla

19170 Bilirrubina total

19171 Biotinidasa, en suero

19175 Cadmia

19176 Cafelna

19177 Calcio colorimétrico

19181 Calcilonina

1:9182 Caleulo biliar, fisico-quimico
18183 Calculo renal, fisico-quimico
19187 Campo oscuro (cualquier mueslra)
19188 Canabinoides

19189 Carbamazepina

1"_9190 Carbohidratos, determinacion( Benedict, Selliwanoff, glucosa oxidasa), cada uno

19193 Carbono monéxido

12194 Carotenos

19195 Catecolaminas diferenciada

18109 Ceruloplasmina

19200 Celonas -

19201 Cianuros

19205 Ciclosporina

19206 Cisticercosis determinacion de Ac
19207 Citomegalovirus anticuerpos G

Tf:9211 Cilomegalovirus anticuerpos M

19213 Clamidia racomatlis antigeno

19217 Clasificacion inmunoldgica de leucemia
19218 Clasificacién inmunolSgica de linfoma
19212 Clonazepan

19223 Clorpromacina

19224 Cloruro

19225 Clorurode cetit piritiniurmn

19226 Cloruro férrico

19227 Coagulagion, liempo de

19230 Coagulacién, tiempo de retraccidn
19231 Cobre

19235 Cocalna (melabolito)

f9236 Coccidiomicosis, delerminacion de Ac
19237 Colesterol HDL

1}9241 Coleslerol LDL

19242 Coleslerqt Total

19243 Colinesterasa, en globulos rojos
19244 Colinesterasa, en sangre total

19247 Coiinesterasa, sérica

19248 Coloraciones especiales

f9249 Coloraciones inmuno-cilo e Histoquimicas (peroxidasa, Otras)
119253 Coloracion para Baar (Zielh-Nielsen)
19254 Complemento C3 o C4 cuantitativo
1‘9255 Complemento C3 o C4 semicuaniitativo
19259 Complemenlo hemolitico CH50
19260 Coombs directo

19261 Coombs indirecto, prueba cualitativa
19265 Coombsin directo, prueba cuantitativa
19266 Coprocultivo
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51200
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19267 Coproidgico : 0,33 10 000
19271 Coproldgico, por concentracion 0.5 15,100
19272 Coproporfirinas ‘ 1,02 30.900
19273 Coproscépico (incluye:ph, sangre azucares reductores y parasitos) 1.3 38.400
19277 Corticosteroides 17 hidrox : 1,31 39.700
18278 Conlisol 2,37 71.800
19279 Cortisol, prugba de estimulacion 3,02 41.500
19280 Creatina . 0.56 17.000
19283 Crealincinasa CK 0,77 23.300
19284 Crealincinasa con separacién de i lspenzlmas 1,86 56.300
18285 Creatincinasa fraccion MB 1,08 32.700
19289 Creatinina, depuracion ‘ 0,77 23 300
19280 suero, orina y olios : 0,48 14.500
19291 Crecimiento hormona, con estimulg-de clonidina posi-gjercicio 6,59 199.800
19292 Ciecimiento hormona somalolropica 3,07 93.000
19295 Crioglobulina 0,5 15 100
19286 Crio hemolisinas ' 0.43 13.000
19297 Criptococcus neoformans, Busqueda de antigeno por latex 1,35 40.900
18301 Crlptococcus neoformans, cultivo, | 1,31 39.700
19302 Criplococcus neoformans, examen directo por tinla china 0,65 19.700
18303 Criptosporidiasis {coloracion Z-N modificada) 0,95 28.800
19304 Cuadro hematico o hemograma hemalocnlo y leucograma 0,83 25.100
19307 Cuerpos de Heinz 0.44 13.300
19308 Cullivo para anaerobios : 2,22 67.200
19309 Cultivo para hongos 1,18 35700
18313 Cultivo para mycobacterium 24 72,700
19314 Cultivo para mycoplasma : 1.02 30.800
18315 Cultivo para virus . 743 225.000
18316 Cullivo y antibiograma para microorganismos 1,96 59.400
19319 Cultivos especiales para microorganismos 1,35 40.800
19320 Curva de agregacion plaquetaria 5.41 163.800
19321 Curva de tolerancia a la fenitalaninapos estimulo con BH-4 10,14 307.100
19322 Curva de tolerancia a la galactosa : 2,03 61.500
19323 Curva de loleracia a la glucosa (5 muestras) 2,3 69.700
19326 Dehidroepinandrosierona 3,89 117.800
19327 Dehidroepinandroslerona sulfato - 3,05 92,400
19328 Deshidrogenasa hidroxibutirica HBDH 2,06 62.400
18332 Deshidrogenasa lactica L.DH 0.59 17.900
19333 Deshidrogenasa lactica con separaclon de isoenzimas 1,83 55.400
19334 Desipramina ‘ 283 76.600
19338 Digitoxina 1,96 59.400
19339 Digoxina : 2,59 78.400
19340 Dinitrofenil Hidracina ' 0,61 18.500
19341 Disopirarida 1,52 46.000
19344 Drepanocitos ‘ 0,37 11.200
19345 Dxilosa 2,87 £6.900
19350 Ecoli, identificacion seroidgica . 0,92 27.900
19351 Echinocoquiasis, determlnacion de Ac 135 40.900
19352 Elastasa : 1,86 56.300
19353 Embarazo, prueba cualitativa por (RIA, ELISA o en placa monoclonal) 1.62 49.100
19354 Embarazo, prueba en placa (latex, policional) 0,66 20.000
19355 Enlamoeba histolitica, determinacion de Ac 0,62 18.800
19356 Enterovirus, determinacion de Ac 1,83 55,400
19347 Enzimas en suero-cuantificacion | 5,64 170.800
19358 Enzimas enfermedades de substancia blanca, c/u 11.27 341.300
193569 Enzimas enfermedades de subslancia gris, c/u 1,27 341.300
19360 Enzimas glicalilicas, ¢/u : 1,27 341.300
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19361 Enzimas lisosomales, medicion

16,91
19382 Enzimas melabolismo del glicégeno 11,27 ¢
19363 Enzimas mitocondriales 16,91
19364 Eosindfilos, recuento (cualquier muesira) 0,53
19365 Epinandrosierona 2,37
19368 Escopolamina 1,57
153369 Espermograma basico incluye: morfologfa recuento) 1,81
19370 Espermograma con bioguimica (incluye; acido citrico, fruciuosa, glicerit-osforil-colina) 3,15
1@.’:74 Esterasa isoenzimas 172¢
19375 Esterasa pancretica 1,72
19376 Esteroides 17 Cetos 2,59
19380 Eslradiol 2,74
19381 Eslreptomicina 1,55
19382 Estricrina 2,43
19386 Estriol 2,71
19387 Estrogenos 1,55
19388 Elosuximida 1,42
1%)389 FSH y LH post-gonarelina 6,76
19393 Faclor plaquetario lii (CELITE) 1,47
19394 Factor RA, prueba cuantitativa de alta precision 0,87
19395 Factor RA, prueba semicuantitativa 0,55
19399 Factor Rh anli D o factor D 0.79
18400 Factor Rh (C, ¢, E, 8) 0.89
19401 Factor V Labil 0,95¢
19405 Factor VIl 0,95
19406 Factor VI 0,95
19407 Factor IX 0.95
19411 Factor X | 0,95
19412 Faclor Xi 0,95
18413 Factor X 0,95
19417 Factor Xill 0,95
19418 Factor Von Willebrand 0,95
1f9419 Faclores A1- A2-H y otros ligados a los grupos sanguineos 0,28
'139423 Fagocitosis, estudic de capacidad fagocitaria de leucocitos 0.68}
19424 Fenciclidina 1,13
19425 Fenilalanina 0,79
19426 Fenilalanina en sangre, prueba de inhibicion microbiolégica (Test de Guthrie) 4,06
19429 Fenil cetonuria 0.53
19430 Fenitoina (epamin, cumatil, hidanil difenilhidantoina) 3,27%
19431 Fenobarbital 3,27
19435 Fenotiacinas 1,42
19436 Ferrilina 1.91
19437 Fibrina 0,44f
19441 Fibrinégeno 0,78
19442 Fibrinégeno, praductos de degradacion 1,18l
- 19443 Fibrinolisis 0.41
19444 Fibroblastos, cultivo 22,53
19445 Fibroplastos, medicion enzimatica en cultivo de 28,171
1':9446 Folaios 2,71
19447 Foliculo estimulante FSH 3,08
19448 Fosfatasa acida 0,71
19449 Fosfatasa acida determinacién en leucocitos 1,52
19453 Fosfatasa acida prostatica que detecte estado 1,88
1;9454 Fosfatasa alcalina 0,61
19455 Fosfatasa alcalina, determinacion en leucocitos 1,52
19459 Fosfalasa alcalina isoenzimas 0,92
2,03

19460 Fosfatidil glicerol

1de enerj,o de 2021
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46.000
56.300
18.500
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19461 Fosfalidil inositol ‘ 2,03 61.500

19462 Fosfofruciocinasa 3,72 112.700
19463 Fosforilasa ) : . 3,72 112.700
19465 Fosforo cologimeétrico ) 0,67 20.300
19466 Fragilidad capilar - ; 0,53 16.100
19467 Fragilidad ocsmolica (resistencia globular) 053 16.100
19472 Frolis rectal, ideniificacion de trofozoitos 0.78 23.000
18473 Fruclosamina ‘ : 0,93 28,200
19478 Galaclosa 0,92 27.900
19479 Galactosa uridii transferasa : 2,53 76.600
19480 Gamagiutamii ransferasa GGT 1,02 30.900
19481 Gangliosidos en orina, por cromalografia 2,74 83.000
19482 Gases arteriales : 1,86 56.300
19484 Gaslrina 4,59 139.000
19485 Gentaricina _ 2,15 65.100
19486 Glicina 3,89 117.800
19487 Globulina trasportadora de T3, TBG 2,44 73.900
19488 Glucogeno, curva de estimulacion con glucagén, midiendo glucosa y acido lactico 10,14 307.100
19480 Giucosa (en suero, LCR, olros tiuidos) 0,5 15.100
19491 Glucosa 6. fofatasa ‘ 3,79 114.800
19492 Glucosa 6. fosfalo deshidrogenasa 1,81 54.800
19463 Gluccsa pre y pos! carga o lest de O'sullivan 1,27 38.500
18496 Glucosuria y celonuria 0.34 10.300
19497 Gram, lincin y leclura (cualquier muestra) 0,43 13.000
19498 Grasas neutras en MF : 0,71 21.500
18503 Ham, prueba : 0,85 25.700
19504 Haptoglobina 1,13 34.200
18505 Hematlocrito 0,15 4.500
19508 Hemocilasificacion (grupo sanguineo y factor RR) : 1,06 32.100
19510 Hemoclasificacion, prueba globular 0,44 13.300
18511 Hemoclasificacién, prueba sérica 1,18 35700
19514 Hemocultivo 2,37 71.800
19615 Hemoglobina A2 por cromatografia de columna 1,76 53.300
19516 Hemoglobina, alquilacion de 1,44 43.600
185617 Hemoglobina, conceniracion de 0,31 9.400
18518 Hemoglobina fetal : 1,1 33.300
19521 Hemoglobina, fracciones por electoforesis 3,33 100.800
18522 Hemoglobina glicosilada 1,83 55.400
19623 Hemoglobina libre en plasma 1,58 47 800
19527 tHemoglobina materna y fetal (APT) 0,71 21.500
19528 Hemoglobina matema y felal (Kii Haner) 0,65 19.700
18529 Hemoglobinuria 0,92 27.800
19533 Hemolisinas 1,07 32.400
19534 temoparasitos (frotls, gota gruesa) 0.43 13.000
19535 Hemosiderina ‘ 1,89 §7.200
19539 Heparina, dosificacion de ‘ 0,34 10 300
19540 Hepalitis A, anticuerpo G 3,61 108.300
19541 Hepalitis A, anticuerpo M , 2,095 89.300 -
18542 Hepatilis B, anticuerpo anli central G . 2,87 86.900
19545 Hepalitis B, anticuerpo anti central M 3,61 109.300
19546 Hepalitis B, anticuerpo anti E 3,61 108.300
19547 Hepatitis B, anlicuerpo anli superficiat 3,61 108.300
19548 Heridas: miccoscépico, cullivo y AB, gérmenes comunes 5.64 170.800
19548 Herldas: microscopico, cultivo y AB, anaerobios 6.34 192.000
195851 Hepatitis B, antigeno de superficie 3.61 109.300
18552 Hepalitis B, antigeno E 3,61 108.300

19553 Hepaliils B, anti DNA polimerasa 3,61 109.300
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119557 Hepalilis Delta anticuerpo

19558 Hepatitis Della, antigeno

119559 Hepalitis C, anticuerpo G

19563 Herpes |, anticuerpo G

119564 Herpes li. anlicuerpo G

%19565 Herpes, anticuerpo M

t5,‘19566 Herpes, antigeno

119568 Hexosaminidasa A y B en leucocitos

119569 Hexosaminidasa A y B en suero

;19570 Hidrocarburos

£19571 Hierro sérico, capacidad de fijacion y combinacién
{19575 Histocompalibilidad, estudio completo (HLA, A BC DR, elc) y prueba cruzada
' 195676 His(ocompatibiﬁdad, esludio parcial (HLA AB)

219577 Hisloéomparibilidad, estudio parcial (HLA, B27. B8, B5 elc ) cada uno
‘%19578 Histoplasma capsulatum, idenlificacion serolégica
19581 Hongos, alucinagenos

119582 Hongos, examen direclo (KQH)

\v 19583 Hongos, identificacidn serologica

119584 HPRT, en ertrocitos

119685 HPRT, en raices de cabello

£19587 HTLV |, aniicuerpos presunlivos

119588 HTLV I, prueba confirmaloria

10593 Identificacion de anticuerpos Irregulares

219594 Imipramina

£19595 Inhibidor de C 1 esterasa

119599 Inmunoelectroforesis

‘319600 Imunoglobulina IgA IgG IgM, (dosificacidn de alla precision) c/u
119601 Inmunaglobulina IgA igG IgM, (semicuantitaliva) clu
119606 Inmundglobulina IgE especifica, dosificacion (cada alergeno)
119607 inmunoglobulina IgE total, dosificacion

i19611 Insulina, cada mueslra

Intradermorreaccion para comprobar inmunidad contra baclerias, hongos, parasitos o
319612 virus :

{19613 lontoforesis

£19614 Isoaglutininas

119617 Isocitralo deshidrogenasa ICDH

$19618 Isoleucoaglutininas

;319621 Kanamicina

$19624 Lactato

119625 Lacloferrina

'E19626 Laclogeno placenlario

119629 LCarnilinina

19630 Lecilina esfingomielina, indice

119631 Legionella, anticuerpo

119632 Legionelia, antigeno

110636 Leishmaniasis, delerminacion Ac

§19640 Leplospira, identificacién serologica

119641 Leucina arilamidasa LAP

119642 Leucocitos, recuento diferencial

519646 Leucocitos, recuento total

119647 Leucograma, recuento total y diferencial de leucocitos
119648 Lesh Nyhan en leucocitos

119649 Lesh Nyhan en ralz de cabello

119650 Lidocaina

@19652 Linfocitos B, cuantificacién

19663 Linfocitos CD4 (ayudadores)

£19654 Linfocitos CD8

1 de enéro de 2021
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1.4
2.1
4,
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- Consultorsalud xls]

89,300
89.300
123.000
96 300
96,300
96.300
68.100
123,000
46.000
33.600
42,700
2.456.000
669.000
291.900
39.700
84.500
14,500
80.500
76.600
296.800
86.900
112.700
40.000
48,500
53.000
99.900
51.200
33.300
76.600
64.200
90.500

35.700
119.600
25.400
54.200
28.200
43.600
51.200
63.300
73.600
64.200
92400
118,700
118.700
17.000
36.600
61.800
7.300
5.800
24.200
170.800
341,300
43 600
82.400
128.700
128.700




19658
19659
18660
19664
19665
19666
18670
19671
19672

19676
19677
19678
18682
19683
19684
19685
19688
19689
19690
19694
19698
19699
19700
19701
19705
19706
19707
19712
19713
19714
19718
19718
19720
19721
19722
14723
19725
19726
18727
19728
19729
19731
19732
18733
19734
19736
19737
19742
19743
19744
19748
19749
19750
197561
19752
19753
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Linfocilos CD11

Linfocilos, cultivo mixto

Linfocitos, ndmero absoluto

Linfocitos T, cuantificacion

Lipasa

Lipoproleinas' eleclroforesis

Liquido amnistico, ciloguimico (celulas anaranjadas, test de Clemens y creatinina)
Liquido amniotico, curva espectial

Liquido ascitico, edamen ciloquimico )

Liguido cefalorraquldes, examen fisico y citoquimico (incluye: glucosa, proleinas,
cloruros)

Liquido pericardico, examen fisico y citoquimico (incluye: densidad y proieinas)
Liguido periloneal, examen fisicoy citoquimico (inciuye: proteinas y tincion Gram
Liquido pleural, examen fisico y gitoquimico (incuye: glucosa y LDH)
Liguido prostalico, examen microscopico

Liguide sinovial, examen fisico y citoguimico Incluye: glucosa y lest de mucina)
Lisina, en plasma o en orina :

Lisleria, identificacion seroldgica

Litio por fotometria de llama

Lorazepan

Luteinizante hormona LH

Magnesio colorimétrico

Mallasa acida ;

Marcadores tumorales cada uno

Meperidina

Mercurio en cabello

Mercurio en orina

Mercurio en sangre

Mercurio en ufas

Melacualona

Meladona

Metaepinefrina

Metahemoglobina

Metales, por absorcion atdmica, cada uno

Metolrexate :

Microalbuminuria

Mielocuitivo, con toma de muestra

Mielocuitivo, sin toma de muestia

Miogiobina

Moco cervical, andlisis (Sims Huhner)

Mono y disacaridos, cromalografia

Mono lest (prueba de latex para mononucleosis infecciosa
Morfoiogia globular (serie roja)

Mucopolisacaridos, por cromalografia

Mucopolisacaridos, por electroforesis

Mycobacterium, identificacidn
chobacmnwn,pnwbasdesenﬁpMdad
Mycoplasma neumonie, delerminacion de Ac

N Acetil procainamida

Neisseria gonorrea, cullivo de Thayer Marlin
Nemseﬂagononea,daennmadéhdeanngenos

Nelilmicina

Nitrégeno uréico

Nitroprusiato

Nitrosonatftol

Nortriptilina

Oligosacaridos, en orina
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4,28
5,08
0,34
2,
1,28

29
1,78
1,02
2,12

2,19
1,94
1,94
2,17
1,18
2,12
5,64
1,49
0,83
1,72
3,49
0,77
3,44
4,74

1.6
2,87
2,53
2,53
2,87
1,58
1,07
1,32

0,5
2,03
1,44
1,52
2,77
1,69
1,08
1,04
2,81
0,87

0.3
2,56
2,75
3,38
6,62
1,15
1,04
2,03
1,69
1,85

0,4
0,61
0,61
1,85
2,74

128.700
153.800
10.300
82.100
36.800
87.800
53.900
30.900
64.200

66.300
58.800
58.800
65.700
35,700
64.200
170.800
45.100
25.100
52.100
105.700
23.300
104.200
143.500
48.500
86.900
76.600
76.600
86.900
47.800
32.400
40.000
15.100
61.500
43.600
46.000
83.900
51.200
32.700
31.500
85.100
26.300
9.100
77.500
83.300
102.400
200,500
34.800
31.500
61.500
51.200
56.000
12.100
18.500
18.500
56.000
83.000
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19755 Opiaceos 1.94 56.800

19756 Organoclorados 1,55 46.900
197?57 Organofosforados 2 60.600
19761 Osmolaridad 0,68 20.600
19762 Oxiuras, frolis 0,4 12.100
19767 Parainfluenza, determinacion de Ac 1,29 39.100
19768 Paranilrofenol 1,42 43.000
19%69 Paraqual 1,42 43.000
18773 Parasitos en bilis, jugo ducdenal, expectoraclones u otras secreciones . 0,35 10.600
19774 Paratohormona PTH 3,89 117.800
19%75 Parcial de orina, incluido sedimento 0,53 16.100
19777 Pass, tincion y lectura 0,68 20.600
19778 Piruvalocinasa 1,6 48.500
19%79 Pituvato deshidrogenasa 1,82 46.000
19‘.{80 Plaquelas, recuenlo 0.34 10.300
19781 Plasmindgeno _ 1,68 51.200
19?85 Plomo, en sangre o en orina, cada uno 2,03 61.500
19?86 Pneumococcus, identificacion seroldgica 0,83 25.100
19787 Porfirinas 0,84 25.400
18791 Porfobilinogeno 1,02 §  30.900
19792 Potasioc 1,19 36.000
19793 Primidona 3,18 96.300
19797 Procainamida 2,06 62.400
19:?98 Progeslerona 2.81 85.100
19:799 Progesterona 17 hidroxt 3,05 92.400
19802 Prolactina - 2,71 82.100
19§03 Prolactina, prueba de eslimulacion 2,19 66.300
19{;304 Propoxifeno 1,85 56.000
19805 Prolamina 2,1 63.600
19606 Proteina Creacliva PCR, prueba cuantitaliva de alta precisién 1,69 51.200
19809 Proteina C reacliva PCR, prueba semicuantitativa 0,5 15.100
19810 Proteina de Bence Jones 0.43 13.000
19811 Proteinas fraccionadas albumina/giobulina 2,12 64.200
19_@15 Proteinas por electroforesis 1.62 49.100
19&316 Proleinas lotales, en suero y olros fiufdos 0,34 10,300
19?1 7 Proteinas transportadora de testosterona PTHS 3,72 112.700
19821 Proleinuria en 24 horas 0,38 11.500
19822 Proloportirina zinc eritrocitica Z PP 1,42 43.000
19823 Prolrombina, consumo 0,49 14.800
19827 Prolrombiria, iempo PT 1,21 36.600
19?28 Prueba de compatibilidad, cruzada rmayor incluye: hemoclasificacion de donante receptor 1,42 43.000
: Prueba de compalibilidad, cruzada menor, incluye: hemoclasificacion de donante y ]
19829 receplor © 1,35 40.900
1§B30 Prueba rapida para streptococcus beta hemolitico 1,69 51.200
19;833 Pseudocolineslerasa 1,26 38.200
19:835 Plerinas, determinacién ' 28,17 853.100
19:838 Quinidina 1,26 38.200
19839 Rabia, examen para anligenos (AF), inoculacidn en ratén o serologia 7.71 233.500
19:842 Rastreo de anlicuerpos irregulares 1,35 40.900
19843 Reaccién de Montenegro 1.29 39.100
19844 Reclacificaclon del plasma 0,34 10.300
19545 Receptores estrogénicos, dosificacion en tejidos 3,29 99.600
1§B49 Receplores eslrogénicos, inmunocitoquimicos 2.8 84.800
19850 Recuenio de colonias, cualquier muesira 0,92 | 27.900
19851 Recuento de Hamburger 0,84 25.400
19852 Renina 3.05 92.400
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19855 Reliculacitos, recuento

19856 Rolavirus, determinacion de antigeno: (latex)
19857 Rubedla, anticuerpo G

19861 Rubedla, anticuerpo M

19866 Salicilatos )

18867 Salmonelia, identificacion serolégica

19868 Sangre oculla en MF

18872 Sangria, liempo de

19873 Sarampidn, determinacion de Ac

19874 Secrecion nasal, ocular, Slica, examen microscopico cfu
19875 Secrecion urelral o vaginal, examen microscopico cfu
19876 Shiguella, identificacion seroldgica

19878 Sida, anticuerpos VIH 1.

19879 Sida, anticuerpos ViH 2.

19882 Sida, antigeno P24 ;

19884 Sida, prueba confirmatoria (Weslem Blot, otros)
19885 Sitilis, seroiogla confirmaloria (FTA ‘ABS)

19886 Sifilis, serclogia presunliva (cardiolipina o VDRL)
19889 Sincilyal, delerminacion de antigeno :

19890 Sislina, en orina

19891 Sodio

19892 Somatomedina C ;

19896 Staphilococcus aureus, identificacion serolégica
19887 Streptococcus beta hemoliticn, identificacion serolégica
19898 Sudan, tincién y leclura i

19899 Sulfilos, medicion en orina y sangre

19902 Talio }

19903 Tejidos corporales, medicion enzinalica

19904 Teofilina ‘

19905 Tesloslerona libre

18807 Testosterona tolal

19908 Thorn, prueba

19910 Tiroidea estimulante (en neonato)

19911 Tiroidea estimulante TSH

19912 Tirosina, cuantificacién

19913 Tirosina, lest con ralz de cabello

19915 Tiroxina, en sangre

198916 Tiroxina T4

18917 Tiroxina T4 libre

19921 Titulo anti A

19822 Titulo anti B

19923 Tilulo anti N

18926 Tobrarnicina

19927 Toxocara canis, anlicuerpos

19928 Toxoplasma, anticuerpo G

19928 Toxoplasma, anticuerpo M

19933 Transaminasa oxalacelica / ASA

19934 Transaminasa pirQvica / ALAT

19935 Transfesrina

19939 Triciclicos

19940 Triglicéridos

19841 Tripanosoma Cruzi, prueba de Machado Gueireiro
18845 Tripanosormiasis, deletminacion de Ag

19946 Tripsina

19947 Triptofano

19948 Triyodotironina T3

19981 Triyodotiranina T3 Up Take
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0,53 16.100
2,99 90.500
2,76 83.600

2.9 87.800
1,18 35.700
1,35 40900
0,25 7.600
0,21 6.400
1.38 41.800
0,84 25.400
1.78 53.900
1,11 33.600
2,87 86.900
2,87 86.900

3,79 114.800
13,95 422.500

3,37 100.200
0,53 16.100
2,01 60.900
2,37 71.800
0,98 29.700
4,99 151.100

11 33.300
0,83 25.100
0,71 21.500
2,81 85.100
1,76 53.300

33,81 1.023.900
2,93 88.700
2,87 66.900
2,63 79.600
0,71 21.500
247 74.800
2,63 79.600

5.64 170.800
8,45 255.900

2,63 79.600
1.97 59.700

2 60.600
0,95 28.800
0.95 28.600
1,29 39.100
1,44 43,600
1,06 123.000
3,08 92.400
3,05 92.400
0,87 26.300
0,87 26.300
2,99 90.500
1,58 47.800
0,56 17.000
1,26 38.200
231 70.000
0,89 27.000
2,53 76.600
1,96 59.400
1,96 59.400
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}19952 Trombina, tiempo de
119953 Trombdplastina, tiempo activado
* }19957 Tromboplastina, tiempa de generacion

§19958 Trombaplastina, tiempo parciet (PTT)
119959 Troponina T
;19960 TSH pre y post TRH (dos muestras)
19964 Urea '
119965 Urobilindgeno
‘319966 Urocuitivo con recuento de colonias
119970 Uroporfirinas
19975 Vancomicina
119976 Variceld zosler, determinacion de Ac
119977 Velocidad de sedimentacion giobular VSG
119981 Vitaminas, cada una

—— §19986 Warfarina
19991 Zinc

ASTiCULO 22: Las larifas eslablecidas en Salarios Minimos Legales diarios para los examenes y
prfpcedimien(os anatomopafoldgicos son:

i
{

. BIOPSIAS

7

SIMPLES: UNA SOLA MUESTRA

- 20101 Esludio con linciones de rutina
120102 Esludio con tinciones especiales
120103 Estudio con tinciones especiales e inmunofiuorescencia
320104 Estudio con tinciones especiales, inmunofiuorescencia microscopia elegironica
j§20105 Esludio de cada marcador con inmunoperoxidasa
§20106 Estudie por congelacion y/o en parafina

MULTIPLES: DOS O MAS MUESTRAS
120110 Estudio‘con tincicnes de rulina
i20111 Estudio con tinciones especiales
120112 Estudio con tinciones especiales e inmunofluorescencia
§201 13 Estudio-con tinclones especiales, fluorescencia microscopia
120114 Estudio por congelacion y/o en parafina

Z.EESPECIMENES QUIRURGICOS

ESETUDIO DE ESPECIMENMES SIMPLES

(Sifn diseccion Ganglionar)

V(—i%sicula, apéndice, amigdala, glandulas salivares, epiplén o peritoneo, arteria, piel, trompa uterina, elc
fi20201 Estudio con linciones de rutina

0202 Esludio con tinciones especiales

120203 Estudio-con inmunofluorescencia
0204 Estudio.con microscopia eleclrénica

EszUDno DE ESPECIMENES QUIRURGICOS
(Con diseccion Ganglionar)

qua, estdmago, cono cervical, Gtero, rifdn, brazo, muslo, pierna, elc
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11,200
30.900
20.600
35.700
77.500

261.400
13.300
16.100
66.300
31,500
62.700
47.800

5.800

133.300
54.200
64.200

107.500
142,600
214.100
299.800

90.500
220.200

138,700
179,300
234.400
450,600
298,300

123,800
1641400
218.000
275'300
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20205 Estudio con linciones de rutina - 6,45
20206 Estudio con linciones especiales ; 10,88
20207 Esludio con inmunofluorescencia: g 14,39
20208 Esludio con ricroscopia electronica 18,17
20208 Estudio con marcador lumoral, al procedimiento realizado, agregar 512
3. CITOLGGIAS
20301 Vaginal tumoral : 0,96
20302 Vaginal funcional (cada mueslira) 0,98
20303 Liquidos {pleural, gastrico, ascilicp, LCR, lavado bronquial, esputo, orina, elc) 1,15

Liquidos {pleural, gaslrico, ascitico, L.CR, lavado bronquial, esputo, orina, eic) en blogue

20304 de paratina . 1,54
20305 Por aspiracion . 21
20306 Méduia ésea, mielograma 2,31
20307 Médula osea, estudio patoldgico 7.2

4. NECROPSIAS

20401 Complela con estudio macro y microscépico 14,08
20402 Complela con esludic macro, microscopico y embalsamamiento 21,5
20403 Embaisamamienio 9,58
20404 Formolizacion 4,79
20405 Feto y piacenta . 5,64

ARTICULO 23: Las larifas eslablecidas en $alarios Minimos Legales Diarios vigentes para los procedimientos
de radiologia, son: ‘

1 HUESOS
EXTREMIDADES Y PELVIS

Mano, dedos, pufic (mufeca), codo, pie, clavicula, anlebrazo, cuello de pie (iobillo),

21101 edad Osea (carpograma), calcanep 1,69
21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplalo 2,19
Test de Farill (osleometria 6 meditién de miembros inferiore:s), estudio de pie plano
21103 (pies con apoyo) : 2,18
21104 Test de anleversion femoral 2,68
21105 Pelvis, cadera, articulaciones sacrp iliacas y coxo femoraltes 1,86
21106 Comparativas de las regiones anterores; al valor de Ia regidn agregar: 0,99
21107 Tomografla osteoarticular; al valor de ia region agregar: 3,15
Proyeccidn adicional (Stress, lune|, langenciales, oblicuas), cada una: al valor de la
21108 region agregar: ’ 0,89
21109 Tangencial rolula ' 2,53
21110 Pancramica en miembros inferiores (goniomelcia u ortograma) 3,54
21111 Estudio de huesos largos AP 7,62
21112 Fotopodografia : 52
21113 Osteodensitomelria por absorcion dual de RX . 8,66

CRANEOC, CARA Y CUELLO

Cara, malar, arco cigomatico, huesos nasales, maxilar superior, silla turca, base del

21120 craneo i 2,19
Senos paranasales, maxilar inferior, arbilas, articutaciones temporomandibulares,

21121 agujeros Opticos 2,19

21122 Craneo simple 2,47
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195.300
328.500
435.800
550.300
165.100

29.100
29.100
34.800

46.600
63.600
70.000
218.000

426.700
651.100
290 100
145.100
167.800

51.200
66,300

66.000
81.200
56.300
30.000
95.400

27.000
76.600
107.200
230.800
157 500
262.300

66.300

66.300
74.800
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21 123 Craneo simple mds base de crdneo (Panordimica de mandibula) Perfilograma 3,45 104 500

21 1}524 Mastoides comparalivas, penascos, conductos auditivos internos 2,83 85.700
21 1?5 Tomografia lineal de las regiones anteriores; agregar: 3,15 95.400
21126 Proyecciones adicionales 0.89 27.000
21127 Politomograffa de conductos auditivos intemos 9,52 288.300
21128 Politomografia unilateral de masloides (oido medio) 9,21 278.900
21129 Politomografia bilateral de mastoides 12,02 § 364.000
21130 Politomografia de silla turca 98 296.800
21 1331 Politomografia de senos paranasales articulaciones lemporomandibulares 8,17 247.400
21132 Politomografia de rinofaringe 7.07 }§ 214.100
21133 Polilomografla semi axial de nariz 7,07 214.100
21 1‘;34 Tomografia funcional de laringe 6,28 190,200
21136 Xero radiografia de cuelio 2,99 90.500
21 11'36 Cavum faringeo, cuello y tejidos blandos 2.53 76.600
COLUMNA VERTEBRAL
21440 Columna cervical 2,77 83.900
21141 Columna dorsal o toraxica 2,71 82.100
21142 Coiumna lumbosacra 3,38 102,400
21143 Sacrococcix 2.63 79.600
21144 Test de escoliosis 4,56 138,100
21]’45 Proyecciones dinamicas o adicionales, al valor del examen agregar: 1,24 37.600
21 j46 Tomografia lineal de columna, por segmento, agregar: 5,02 152.000
21147 Panordmica columna vertebral 3,54 107.200
2. TORAX
21201 Térax (PA o P Ay lateral), reja costal 24 72.700
21?02 Fluoroscopla pulmonar, movilidad diafragrnalica 1.6 48.500
21203 Esterndn, articulaciones eslerno claviculares 2,17 65.700
21204 Serie cardiovascular (corazén y grandes vasos, siluela cardiaca) 3,44 104.200
Proyecciones adicionales de torax; apicograma, de cubito laleral, oblicuas, lateral con
21205 bario, elc, cada una; agregar: ‘ 2,53 76.600
21206 Tomografia de torax AP 8,05 | 243.800
21207 Tomografia de térax en dos proyecciones 9,74 295.000
21208 Tomografia de mediastino, rdquea ’ 8,53 258.300
21210 Xeromamografia o0 mamografia, (bilateral) 7,03 212.900
21211 Galaclografia 8.34 252,600
21212 Mamografia unilateral o de pieza guirdrgica 5,77 174.700
21?13 Fluoroscopia para implantacién de marcapaso al valor del t6rax: agregar, 7,62 230.800
3. ABDOMEN

ABDO;"MEN Y GENITO URINARIO

]

21801 Abdomen simple 2.8 84.800
21&302 Abdomen simple con proyecciones adicionales, serie de abdomen agudo 3,72 112.700
21303 Pielografia relrégrada o anterégrada 3,86 116.900
21804 Urografia intravenosa 6,03 182.600

21:306 Urografia con nefrolomografia (estudio de hipertension) 7.03 212.900
VIAS'BILIARES

21320 Colecistografia 422 §  127.800

21822 Colangiografla operaloria 4,22 v 127.800

21323 Colangiografia post operatoria 2,99 90.500

i, .
1 de enero.de 2021 www.consullorsaiud.com - info@consullorsatud.con 76




Pagina 77 Manual Tarifario SOAT de Salud 2021 - Consullorsalud. xisx

21324 Colangiografia endoscopica retrégrada (transduodenal) 542 164.100
213256 Colangiografia Tomografia . 5.89 178 400
21326 Colecisto Tomaografla : 52 157.500
21327 Procedimiento especial con fluoroscapla (TV); al valor de la region; agregar 52 157.500

VIAS DIGESTIVAS

21330 Esofago i 3,1 93.900
21331 Estomago, ducdeno y transilo intestinal 10,85 318.500
21332 Esotago, estomago y duodeno (vias digestivas altas) 6,56 198.700
21333 Transilo intestinal convencionat ; 5,09 154.100
21334 Transito intestinal doble contrasie 6,25 188.300
21335 Colon por enema convencional 0 colon por ingesta 5,61 169.900
21337 Colon por enema con doble conlrasle 6,32 191.400
21338 Esofago, esiémago y duodeno con doble conlraste 6,32 191.400

4, EXAMENES ESPECIALES

ABDOMEN
21400 Cistografia o cistourelrografia 4,22 127.800
21401 Hislerosalpingografia : 4,22 127.800
21403 Uretiografia retrograda 4,22 127.800

21404 Genitografia o vaginografia ; 4,22 127.800

ARTICULACIONES

21410 Arwrografia 0 neumoarirografia . 4,79 145.100
NEURO RADIOLOGIA
21420 Mielografia (cada segmento) 5.24 158.700
21421 Arieriografia caiolidea o vertebral (cada vaso) 16,48 499.100
21422 Arleriografia selectiva de ambas cardlidas y vertebral (Panangiografia) 32,97 998.500
CARDIOVASCULAR
21430 Linfangiografia 8,82 267.100
21431 Cavografia 58 175.600
21432 Flebografia de miembro superior o inferior (por extremidad) 5,82 176.300
21433 Arteriografia periférica por puncion 6,25 189.300
21434 Aoriograma loracico o abdominal 12,86 389.500
21435 Aortograma y esludio de miembros inferiores 21,97 665.300
21436 Portografia arlerial 13,52 409.400
21437 Esplenoportografia ‘ 11.27 341.300
21438 Esludio de hipertensidn portal con hemodinamla 21,61 654.400
21439 Porlografia transhepatica 15,48 468.800
21440 Venografia selectiva (loma de muestras para quimica sanguinea) 6,9 209.000

ARTERIOGRAFIAS DIAGNOSTICAS DE CABEZA Y CUELLO

21441 Esiudio de un vaso 15,48 468 800
21442 Cada vaso adicional : 5,61 169.900
21443 Esludio de un vaso i 15,48 468.800
21444 Cada vaso adicional ' 5,61 169.900
21445 Angioplastia 19,72 597.200
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RESPIRATORIO, OTORRINILARINGOLOGIA Y OF TALMOLOGIA
1450 Faringolaringografia 90,500
21451 Broncografia unilateral 119,600
121452 Cuerpo extrafio endo ocular (Sweet) 90:500
121453 Sialografia (por glandula) 107.500
{21454 Dacriocistografia unilateral 112:700
5 OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS Y/O TERAPEUTICOS
21501 Embolizacion; excluye cabeza y cuello 614,200
{21502 Farmacoangiografia ‘ 499.100
121503 Pielografia o colangiografia percutanea 255,900
521504 Nefrostomia percutanea 307.100
121505 Instrumentacion percutanea, colecistostomia percutanea (drenaje, dilatacion y derivacion) 454,600
121507 Extraccion percutanea de cuerpo extrafio inlra vascular, arlerial o venoso 500,300
121508 Tratamiento percutaneo de tromboembolismo venoso 430.000
$21509 Gastrostomia percutanea 430,000
i21510 Drenaje percutaneo de abscesos o colecciones 307.100
! Revisién de procedimientos anteriores (cambio de tubo, limpieza del mismo o
121511 reubicacién) 153.800
121512 Exiraccidn calculos renales por via percutanea 526,300
%21513 Trombdlisis arterial selecliva 559:000
721514 Extraccion percutdnea de calculos biliares, litotripcia disolucion de calculos biliares 499,100
‘21515 Dilatacion transuretral de la prostata 133.300
Z‘21516 Fisiulografia; al valor de fa region, agregar: 113.600
121517 Localizacion de lesién no palpable en seno 112.700
121518 Biopsia por estereolaxia 317.400
'}121520 Cavernografla y cavernometria 450.600
6. l PORTATILES
1
Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de imagenes (praclicado en habitacién, UCI, .
;21601 RN o quirdfanos); al valor del estudio, agregar: 1.6 53,300
; Portatiles con fluoroscopia y/o intensificador de imagen (practicado en quirdéfanos); al
121602 valor del estudio, agregar: 5,08 153.800
7.\ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
§21701 Craneo simple 507,000
3'21702 Créneo con conlraste 556.300
121703 Créneo simple y con contraste 636.900
121704 Cislernografia 636900
i21705 Silla turca u ofdo (incluye cortes axiales y coronales) 556.300
21706 Senos paranasales o rinofaringe (incluye corles axiales y coronales) 556.300
}z21 707 Orbitas {incluye cortes axiales y coronales) 432500
%21708 Columna cervical, dorsat o Jumbar (hasta tres espacios) 471.800
i21709 Golumna cervical. dorsal o lumbar (espacio adicional) 113,000
21710 Laringe o cuello 471.800
21711 Laringe y cuelio 556.300
21712 Torax 527.600
i21713 Abdomen superior 597,500
21714 Pelvis 471.800
121715 Abdomen lotat 694.400
121716 Extremidades y arliculaciones 432500
121717 Aniculacién temporo mandibular (bilateral) 556.300
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. 21718 Oslecdensilomelria 18,37
21719 Complemento a mielografia (cada se‘gmenlo) 9,17
21720 Anteversion femoral o libial, axiales dé rotula, medida de iongitud de miembros inferiores 5,61
21721 Gula escanografica para procedimieritos intervencionistas; a la zona agregar: 15,13
21722 Reconstruccion lridimensional, agregar al costo del examen: 24,29
21723 Pefasco, conduclos auditivos internos 18,37

PARAGRAFO 1: Las larifas contempladas en este Articulo son os valores que se reconocen por la praclica de
los esludios con sus proyecciones convencionales y cuando el procedimiento lleve el respectivo informe escrito
del médico especialista radidlogo. En caso de que el radiélogo no realice la correspondiente leclura al valor
estipulado para cada examen, se le desconlara el veinticinco por ciento (25%).

PARAGRAFO 2 Los medios de contraste y los ¢atéteres o similares, que se empleer en fos estudios y
procedimientos, se reconoceran hasta por el precio comercial del catalogo para venla ai pablico fjado por ia
auloridad compelente. S

PARAGRAFO 3 En la praclica de los exanenes especiales e inlervencionislas y/o terapéuticos, determinados en
los ilems 4 y 5§ de esle Arfticulo, se reconocera adicionalmente el especialisia (sea el mismo adiélogo u alro
piofesional) que practique el pracedimiento, uné suma iguai a la fijjada para el esludio. Se exceptian de esia
disposicion los examenes que aparecen identificados con los codigos 21433-21434-21436-2144 1-21442-21443-
21444-21445-21452-21504-21512, que para efectos de su reconocimiento, el especiaiista que los practique
estan definidos en esle Decrelo bajo los siguientes codigos:

02501 Exlraccion cuerpo extrafio endocular

09104 Nefroslornia percutanea :
09105 Nefrostomia percutdnea y extraccion de:calculo
25120 Arteriografia selectiva no coronaria

25125 Aderiografia renal

25122 Aneriografia abdominal

25123 Aneriografia periférica

25127 Angioplastia coronaria

25128 Angioplaslia periférica

25139 Exiraccion cuerpo exirafio intravascular

ARTICULO 24: Las tarifas eslablecidas en Salarios Minimos Legales diarios vigenies para estudios y
procedimientos de Medicina Nuclear, son las siguienles:

1 SISTEMA ENDOCRINO

22101 Caplacion de lodo 131 por tiroides a 4. y/o 24 horas 4,6
22102 Gamagrafia de tiroides : 5,96
22103 Rasireo de metastasis 16,23
22104 Esludio de feocromocitoma 35,63
22105 Terapla de CA de liroides 60,34
22106 Terapia de hipediroidismo 16,82
22107 Ganiagrafia de gldndulas paraliroideg con Ty Tc 38,55
22108 Prueba de supresion (retenciones) 3,82
22109 Test de percioralo 5,15
22110 Gamagrafia de suprarrenales con lodo coleslerol 7,48

2. SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LINFATICEIO
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556.300
277.700

166.900
456.200
735.600
566.300

139.300
180.500
461.200
1.079.000
1.827.300
508 400
1.167.500
115.700
156.000
226.500
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22203 Volumen plasmético

'22204 Volamen de giébulos rojos
122205 Vida media de glébulos rojos
22206 Esludio de ferrocinélica
{22207 Gamagrafia espiénica

22209 Gamagrafia ganglios linfaticos
i22210 Gamagrafia de médula 6sea
122211 Vida media del hierro

122212 Test de Shilling

w

. ‘iSISTE MA GASTROINTESTINAL

;22301 Gamagralia liepatoespiénica

122302 Pool sanguineo hepatico

122303 Gamagralia hepatobiliar (IDA)

{22304 Invesligacian de hemorragia digestiva
122305 Esludio de glandulas salivares

122306 Invesligacion de diverticulo de Meckel
{22307 Investigacion de refiujo gasiroesofagico
122308 Investigacion de vaciamiento géstrico
122309 Trénsito esofagico

122310 invesligacion de reflujo biliar

22311 Gamagrafia combinada de higado y pulmaén

1

4.ISISTEMA NERVIOSO

‘;22401 Gamaguafia cerebral estatica
122402 Gamagrafia cerebrat perfusoria
122403 Cisternografia '
122404 Evaluacién de derivaciones
122405 Gamagrafla y perfusion cerebral

5.1SISTEMA CARDIOVASCULAR

?22501 Gamagrafia de pool sangufneo

122502 Anaiisis de primer paso (deleccion de Shunts)

;22_503 Fracci6n de eyeccién VI

122504 Fraccion de eyeccion VD

22505 Fraccion de eyeccion con motilidad del miocardio en reposo
:22506 Fraccion de eyecciéon con molilidad del miocardio en reposo y post ejercicio
'22507 Perfusién miocardica con isonitrilos en reposo

122508 Perfusién miocardica con isonitrilos en reposo y pnst ejercicio
:22509 Gamagrafia de miocardio con pirofosfatos

122510 Estudios vasculares arleriales (Pedusion)

;22511 Venografia

I3

" 6./SISTEMA RESPIRATORIO

122601 Gamagrafla Pumonar, Perfusion

£:22602 Gamagrafia Pulmonar, venlilacion

122603 Busqueda de hemorragia Pulmonar

§'22604 Gamagrafia Pulmonar, Perfusién y ventilacion

7. }SISTEMA GENITOURINARIO (NEFROLOGIA)
}:22701 Renograma secuencial

i
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171,700
171.700
314,700
292,200
209.000
351,000
269.500

49:100
120.200

251,100
408.200
681,100
681,100
224.700
441,500
333.400
592.700
238.600
681,100
429,400

262.900
293.500
369,500
294400
223.800

273.800
313.700
412.200
412.200
564.800
810.400
1.520.900
2.092:900
338.900
199.900
324.000

372.200
351,000
308.000
'581.800
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22702 Renograma secuencial con fillracidn glomerular 13,38 405.200
22703 Flujo plasmatico renal efectivo 7,711 233.500
22704 Residuo vesical {sondas) 8,17 247.400
22705 Filracidn glomerular ' 7,02 212.600
22706 Gamagrafia de perfusién testicular - 9,07 274.700
22707 Cistografia : 8.5 257.400
22708 Renograma basal y post caplopril 23,63 715.600
22709 Gamagrafia renal estatica DMSA | 9 272,600
22710 Perfusion renal i 5,93 179.600

8. SISTEMA OSTEOARTICULAR

22801 Gamagrafia dsea segmentaria ' 10,34 313.100

22802 Gamagrafia dsea corporal lolal 12,86 388.500
9. OTROS

22801 Dacriocistografia 0 Gamagrafia vias lagrimales 10,17 308.000

22802 Gamagrafia para deteccian de galio 67 22,13 670.200

PARAGRAFO. Los estudios y tratamientos enilos Que para su realizacion, se ulilice iodo, Talio, Cobalto y Galio,
con excepcion de los contenidos bajos los codigos 22101 y 22103, el valor de eslos radioaclivos se reconocera
de acuerdo con su consumo, por el precio conjercial de catalogo para venta al publico, fijado por la autoridad
competenle. '

ARTICULO 25: L as tarifas establecidas en Salarios Minimos l.egales diarios vigenies para examenes y
procedilentos de nefrologia y urologia, son las siguienles:; ’

23101 Cistometrograma ) 2,18 66.000
23102 Estudio completo de impotencia {incjuye: falodinamia y estudio vascular) 27,21 824.000
23103 Cislometria , 3.55 107.500
23104 Urofiujometria 1,07 32.400
23105 Cambio de caleter urinario : 1.04 31.500
23106 Blogueo de nervios pudendos

23107 Esfinteromanomeilria 1.83 55.400
23108 Perfll de presion urelral 1,72 52.100

Esludio de uradinamia standard (uroflujometria, electromiografia esfinteriana y
23109 cistomelria) 1,76 53.300
23110 Esiudio de urodinamia con test de fenlolamina 9,72 294.400
23111 Esludio de urodinamia con test de betanecol 8,93 270.400
23112 Esludio de urodinamia con lest de diazepan 8,93 270.400
23114 Perfil de presion urelral con test de denervacion uretral 1,78 53.500
23115 Aspiracion vesical suprapubica : 2,38 72.100
23118 Caielerisimo vesical 1.04 31.500
23117 Inslilacion vesical ) 2 60.600
23118 Lilolricia extracorpérea para calculos complejos (corafiformes) Costo atencion integral 344,16 10.422.600
Litolricia extracorporea para calculos simples (piglico, calicial y ureteral unico) Costo

23119 alencion inlegral : 286,85 8.687.000
23120 Manometria piélica I 2,18 66.000
33121 Dilatacion uretral (sesion) 1,83 55.400
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PARAGRAFO La atencion integral de litotricia extracorporea se refiere al nimero lolal de sesiones que cada
pamenle requiera para su ratamienio y comprende los siguientes conceptos: servicio de los profesionales
espemallstas y del personal lécnico que inlerviene en la realizacion del procedimiento; consulfa pre y posl
lralqmlenlo inmedialo; consulta de urgencias si el caso lo requiere; praclica de procedimienlo; sefvicio de
aneslesuologla en pacientes que lo ameriten; cistoscopla y caleterismo urelral cuando en la realizacion det
prodedimiento sea necesana derechos de sala con los componenles determinados en el Articulo 54 de este
Decreto, sonda de foiey y de nelaton, caléleres urelrales simples y cystofiow; servicio de recuperacion; esludio
radnolégico de abdomen pre y posl iratamiento y los que posteriormente pueda requerir el pacienle hasta que seg
dado de alta. Cuando se requiera del uso de medios de contraste y catéleres doble J, se reconocera hasta por el
premo comercial de catalogo para venla al publico fijado por la auloridad competenie.

En I|l|asls bilateral, por el procedimiento en el riién conlralateral se reconocera una tarifa equivalente al setenta y
cmoo por clente (75%) de la establecida para este tipo de procedimientos.

ARTlCULO 26.- Las Tarifas establecidas en Salarios Minlmos Legaies Diarlos Vigentes pare Examenes y
Procedlmlenlos de Neumologia son las siguienles:

24101 Espiromelria simple : 1,93
24102 Espiromelria simple y con broncodilatadores 3.89
24103 Espirometria simple mas capacidad residuai funciona! 6,51
: Espiromelria simple mas volumen respiratorio y capacidad pulmonar total (incluye:

24104 radiografia de térax AP y LAT) 6,06
24105 Espirometria simple mas difusion de monoxido de carbono 6,57
24106 Gasimetria arterial (cada mueslra) 1,41
24107 Espiromelria simple mas difusion de mondxido de carbono y gasimetria arlerial 7.5%
%4108 Volumen de cierre 1.93
24109 Curva de fiujo de volumen 2,31
241 10 Curva de fiujo de voliumen pre y posi-broncodilatadores 4,71
24111 Estudio fisiolégico del suefio 5,
24112 Test de broncomolricidad 6,5
24113 Respuesta ventilatoria a la hipoxia, hiperoxia e hipercapnia 3,87
241 14 Medicion presidn inspiratona y respiratoria méaxima 0.4
l\ Gases arteriales y venosos mixios, determinacion de contenidos, D (a v) 02, exlraccidn

24115 periférica y aporte de 02 5,08
Mecanica respiraloria, pletismografia inductiva t6rax y abdomen, fuerza y resistencia de

?4116 miscuto respiralorio 5,04
;?_41 17 Resistencia lolal de vias aéreas 2,09
24118 Dislensibilidad pulmonar 4,93
ErgoEspiromelria completa, (MV,BF,FCO2, RQ, HR, V02, VCO2, FO2, VOUHR,

?4119 VO2KG, MET, EQO2) 9.3]
24120 Calculo de consumo de oxfgeno 3,07
Gases alveclares (gases afteriales, cocientes respiralorios, calculo espacios muertos en

;‘24121 reposo y en esfuerzo y calculo consumo de oxigeno) 15,71
24122 Puncion pleural 3,04
241 23 Curva de hiperoxia (5 mueslras de arteriales con oxigeno al 100%) 9,04
24124 Tesl de ejercicio puimonar 15,0%
?4125 Saturacipn percutanea de CO2 . 10,8

24126 Oximetria de pulso 1.

AR{TiCULO 27. Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigenles para exdmenes y
pracedimientos de Cardiologla y Hemodinamia, son las siguientes:

;’25100 Estudio eleclrol‘isiolégico lransesofagico 19,34
251 01 Estudio electrofisiolégico convencional (no incluye cateterismo) 55,8

58.400
117.800
197.200

183.500
197.200
42.700
227.400
58,400
70.000
142,600
160.500
196.800
115.700
12.100

153.800

153.800
63.300
149.300

282.600
93.000

476.100
§2.400
273.800
456.400
326.600
36.300

585.700
1.691.400
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25102 Electrocardiograma

25103 Pericardiocentesis

25104 Prueba ergomética o lest de ejerclclo

261056 Fonocardiograma y pulsos

25106 Ecocardiograma modo M

25107 Ececardiograma modo M y bidimensional

25108 Ecocardiogiama mado M, bidimensional y doppler

25108 Ecocardiograma modo M, bidimenslonal y doppler color

25110 Ecocardiograma mado M, bidi mensional y doppies color intraoperatorio
25111 Ecocardiograma transesofagico

25112 Vectocardiograma

25113 Cateterismo derecho, con o sin anglograna

26114 Catelensmo izquierdo, con o sin anjiografia

25115 Catelerismo izquierdo y derecho, cén o sin angiografia

25116 Calelerismo transeplal + caleterismo izquierdo y derecho
28117 Coronariografia (incluye: cateterismo izquierdo, veritriculografia)
256118 Caionariografia + catelersmo derecho

25118 Auriculograma izquierdo y/o Arteriografia pulmonar (incluye caleterismo derecho)
25120 Arteriografia selectiva no coronana '

25121 Arteriografia renal

25122 Aunteriografia abdominal

25123 Acleriogratia periférica

26124 irnplantacion de marcapaso Transuorlo

25125 Implantacion de marcapaso definitivo con electrodo venoso
25126 Electrocardiografia dindrnica de 24 horas (Holter)

Angioplastia coronaria (Incluye: COlOCdGlOn marcapaso y coronarlografla post angioplastia

25127 inmediata)

25128 Angioplastia periférica (Incluye: artenograna posl angiopiasiia)
25129 Valvuloplastia con balén

25130 Trombadlisis intracoronaria

25132 Implantacion de dispositivo en vena ‘cava Infeior

25133 Atereclomia con caleter

25134 lmplantacion de Stent en arteria periférica

25135 Implanlacion de Slent intraccronario

25136 Ablacion por caleler de focos arrilmogénicos (sin calelerisma)
26137 Cardioversion elécirica de paciente gn tralamienla no quirirgico
26138 Colocacion caleter de Swan Ganz |

25139 Exuaccion cuerpo extrafio inlravascular

25140 Reprogramacion de marcapaso

Ecocardiograrna de gjercicio (2 moplo M, bidiinensional y doppler, mas prueba

25141 ergometrica)

25142 Moniloreo de presion anterial por 24 horas, en pacienle ambulatorio
25143 Esludio de potenclales lardios

25144 Mapeo intracoranario con estudio post operalorio

25145 Evaluacién funcional sinusal

25146 Evaluacion conduccion AV

25147 Estimulacion auricular

26148 Cierre de ductus por dispositivo de sombnlla

25149 Cierre de CIA por dispositivo de sonibrilla

25150 Ecocardiografia de slress farmacolagico

25151 Potenciales EKG ylo electrocardiogralia de alla resolucion

164
12,92
9,67
49
7,37
14,44
15,99
20,62
21,27
26,9
4.9
20,62
24,06
28,76
44,46
34,42
50,4
21,84
19,97
20,34
20,34
20,34
16,17
5528
15,86

51,19
37,22
93,38

579
46.07
51,19
37,22
51,19
55,65
12,17
15,99
55,28

5,08

41.66
15,66

8.53
56,85
24,75
22,72
13,79
63,17
79,11
47,33

13,62

PARAGRAFO 1: Los medios de conlraste, los:catéteres, la guia, la aguja angiografica y el introductor en los

Casos que sea necesario, ulilizados durante la pracuca de los procedirnigntos, los electrodos de uso en la

realizacién de ia prueba ergomélrica y el papel poligrafo en el estudio electrofisiologico, se reconcceran hasta

por &l precio comercial de catalogo para venta:al pablico fijado por la autoridad competente.
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48,700
381.300
292.800
148 .400
223.200
437.300
484.200
624.500
644,100
814.600
148.400
624.500
728.600
871.000
.346.400
.042.400
.526.300
661.400
604.800
616.000
616.000
£16.000
489.700
1.674.100

480.300

[RERT Y

1.550.200
1.127.200
2.827.900
1.753.500
1.395 200
1.550.200
1.127.200
1.550 200
1.881.400

368.600

484.200
1.674.100

153.800

1.261.600
480.300
2868.300

1.691.400
749.500
688.100
417.600

1.913.100

2.395.800

1.433.400
409.400
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eslablecldas en el Articulo 23 - Capltulo i, adicionalmenle se reconocera el valor de 9.09 Salarios Dlanos
Mlnlmos Legales vigentes por estudio sobre los valores delerminados en este Articulo, cuando para su
reahzactén se realicen registros en pelicula,

ART@CULO 28: Los examenes y procedimientos de Neurologla tendran en Salarios Minimos Legales Diarios

Vige‘jnles las siguientes tarifas:

26101 Eleclroencel‘alograma

25102 Electroencefalograma con electrodos nasofaringeos
26103 Potenciales evocados (visual, auditivo 0 somalo-somalo sensorial)
26104 Puncién lymbar

26105 Bloqueo nervio periférico

261 06 Blogueo nervio simpético

26107 Bioqueo seno carotideo

26108 Blogueo nervio vago

26108 Bloqueo regional continuo; incluye conlroles

261 10 Bloqueo plejo braguial

261 11 Bloqueo unién mononeural

261 12 Bloqueo para cervical

261 13 Blogueo nervio frénico

26114 Blogueo pleJo celiaco

261 15 Esludio polisomnografico

261 16 Electrocaorticografia

2(6117 Teiemelrga (hora de examen)

i
AR"{ICULO 29: Las larifas eslablecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para Olorrinolaringologia,

son jas siguientes:

27101 Audiometria de Bekesy

27102 Audiomelria tonal

27103 Audiomelria verbal (logoAudiometria)

27104 Audiometria de tallo cerebral

27105 Pruebas de reclutamiento (SISI TDT) c/u

27106 Pruebas de faliga (Tone Decay, etc.) c/u

27107 Estudio vestibular con folo elecironistagmografia
27108 Adaptacion de audifono

27109 Puncién seno maxilar

2:7110 Impedanciometria

7 Nebulizaciones c/u

271 12 Proetz (desplazamiento) c/u

271 13 Acufenomelria (inhibicién residual)

271 14 Rinomanometria

27115 Lavado de oidos

271 16 Curacion de oido (bajo microscopio)

271 17 Valoracién eléctrica de nervio facial (prueba de Hilger)
27118 Drenaje absceso simple o hemaloma de ofdo externo
2?71 19 Extraccion cuerpo extrafio conduclo auditivo extemo, sin incision
27120 Extraccian cuerpo extrafio nariz

27121 Taponamiento nasal anterior

27122 Taponamiento nasal posterior

27123 Drenaje absceso periamigdalino

27124 Electronistagmografla

27125 Curacion nariz 0 senos paranasales
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27126 Infillracion de cornetes ' 0,84 25.400
21127 Piuebas veslibulares caldricas yio 1érmicas 2,12 64.200
27128 Criocoagulacion de cornetes ) 4,08 123.000
27129 Eleclrococieografia l 10,17 308.000
27130 Eleclrocoagulacion de mucosa nasal 1,68 51.200
27131 Sialomelria i 5,58 169.000

ARTICULO 30; Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para oftalmologia, son las

siguientes:
28101 Ulrasonografia 6,76 204.700
28102 Angiofluoresceinografia unilateral, cpn folografias a color de segmento poslerior 9,13 276.500
28103 Tomogratia con pruebas provocalivas 19,27 583.600
28104 Campo visual cenlral y periférico bilaterat 2,63 79.600
28105 Sondea vias lagrimales (minimo 3. -seslones), incluye: eslricturotomia 4,97 150.500
28106 Caulerizacion de punios lagrimales 2,18 66.000
28107 Eleclrolisis de pestanas 2,18 66.000
28108 Exlraccion cuerpo extrafio de Ja conjunliva 2,18 66.000
28109 Curetaje de la conjuntiva o cornea 2,34 70.800
28110 Jnyeccién sub conjuntival 1,83 55.400
28111 Drenaje abscesa cornea - 3.64 110.200
28112 Extraccion cuerpo exlraio superficial de cornea 2,18 66.000
28113 Exlraccién cuerpo exuaio superficial de esclerotica 2,18 66.000
28114 Examen oplomeétrico : 1,69 51.200
28115 Evaluacion ortdplica ’ 2,16 65.400
28116 Evaiuacion y tralamiento orldplico (sesion) 0.8 15.100
28117 Evaiuacion y kratamienio pledplico (sesién) 0,6 15,100
28118 Topografia corneal compularizada, @niiateral 4,56 138.100
28119 Recuenlo de células endoleliales 4,56 138.100
28120 Belaterapia sesion : 1,13 34.200
28122 Paquimelria (unilateral) 3,49 105.700
28123 Biometria ocular (unitateral) : 3,49 105.700
28124 Electrorrelinografia (bilateral) 17,51 530.300
28126 Electrooculograma (bilateral) 17,51 530.300
28127 Interferometria (unilateral) : 2,43 73.600
28128 Interferometria (bilateral) : 3,83 109.800
28129 Fotografla a color de segmenio posterior (unilateral) 2,47 74.800
28130 Campo visual compularizado {bilatecal) 6,35 192.300
28131 Drenaje absceso palpebral 1,85 56.000
28132 Drenaje chalazidn 1.85 58.000
28133 Fotocoaguilacion con Yag laser (capsulotomia, iridectomia ruptura de bandas) 26,78 610.400
28134 Folocoagulacién, con laser de argon o kripton 26,76 810.400
28136 Panfolocoagulacion de retina, con laser de argdn o kripton 29,58 8Y5 800
28136 Folocoagulacion de conjuntiva con Aser 19,28 583.900

ARTICULO 31: Las larifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigenles para Medlcina Fisica y
Rehabilitacion, son las siguientes: i

29101 Electromiografia (cada extremidad) ) 2,12 64.200
29102 Neuroconduccln (cada nervio) 1,75 53.000
28103 Neuroconduccion bilateral ' 2,65 80.300
29104 Test de Lamberl 2,13 64.500
29105 Reflejo trigémino facial 2,13 64.500
29106 Reflejo H, F o palpebral : 2,13 64.500
29107 Potenciales evocados (visual, audilivo o somatosensorial) 5,16 174.400
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29108 Test de fibra tnica ' 33% 100800

29109 Bio feed back : 0,68 20.600
28110 Eslimulagién eléctrica ranscutanea 0,44 13.300
iQ1 11 Fenolizaciones o neurdlisis de punto motor o nervio periférico 2,65 80.300
29112 Terapia fisica, sesion 0,77 23.300
29113 Terapia ocupacional, sesion 0,77 23.300
29114 Terapia del lenguaje, sesion 0,77 23.300
29115 Terapia para rehabilitacion cardlaca, sesion 2.03 61.500
29116 Eslimulacion temprana, sesion - 0,74 23.300
: Terapia respiratoria; higiene bronquiai (espirometro incentivo, percusién, drenaje y

291 17 ejercicios respiratorios), sesion 0, 7% 23.300
29118 Inhaloterapia, sesién (nebulizador ultrasénico 0 presion positiva intermitente) 0,77 23.300
29119 Test con tensii6n 2.3 69.700
29120 Electromiografia laringea 9,03 273.500
29121 Terapia grupal de medicina fisica y rehabilitacién 1,83 55400

AR‘T(ICULO 32: Las farifas eslablecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los procedimientos
de Banco de Sangre, son las siguienies.

i

‘l,f:PROCESAMIENTO DE SANGRE Y DERIVADOS

30101 Unidad de crioprecipitados 2,13 65.700
30102 Unidad de plaguetas 2,17 65.700
30103 Unidad de piasma o plasma fresco 2,17 65.700
30104 Unidad de gi6bulos rojos 10,01 303.100
30105 Unidad de sangre pobre en leucocilos 12,94 392.500
30106 Unidad de sangre tolal 12,96 392.500
30107 Plasmaféresis, leucoféresis, ptaquetaléresis o eritroféresis 40,13 1.215.000
30108 Autolransfusion 12,96 392.500
30111 Unldad de gldbulos rojos lavados 14,73 447 300
30112 Concentrado de leucocitos 2,14 65.700

‘EAPLICACION DE SANGRE Y DERIVADOS

‘3;0201 Aplicacién de crioprecipilados, plaquetas o plasma 1,59 46.000

30202 Aplicacion de gldbulos rojos o sangre, en paciente hospitalizado 2,64 81.200
§0203 Aplicacion de gidbulos rojos o sangre, en paciente ambulatorio 1,94 60.000
30204 Aplicacién de gidbulos rojos o sangre, en el domicilio paciente 2,9 89.600
30205 Exanguineo lransfusién o plasmaféresis (honorarios) 5,2 169.900
@0206 Exanguineo transfusién o plasmaféresis (derechos de sala) 2,6 79.300
30207 Flebotomia 3.1 96.300

PAEAGRAFO 1 El valor de la pruebas de laboralorio clinico que de acuerdo con el Decrelo. 1.571 de 1.993,
se practiquen a la unidad de sangre o componentes previa a su lransfusion, esta incluido en la tarifa de
pro‘(;esarnlenlo; iguaimente el correspondiente a la bolsa recoleclora.

PA;;'{AGRAFO 2 El'equipo para adminislracidn de sangre o sus derivados, asi como fos elementos que se
reqi;Jieran en la practica de ia Féresis, se reconoceran hasta por el precio comercial de catalogo para venta al
puljlico fijado por la autoridad competente.

ARé‘iCULO 33: Las tarifas eslablecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para exdmenes y
pfof-;edimientos Ecograficos, Vasculares no invasivos y Resonancia Magnélica, son las siguienles:

7

1., ECOGRAFIAS
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31100 Obslétrica
31101 Ginecoldgica o péivica i
31102 Vaginal para diagndstico glnecolbgico u obstélrico
31103 Ouslétrica con Evaluacidn de circulaion placentaria y fetal, con doppler
31104 Péivica con Evaluacidn doppier ‘
Abdomen superior, incluye: higado, pancreas, vias biliares, rifones, bazo y grandes
31105 vasos :
31106 Masas abdominales y de retroperitoneo
31107 Higada, vias blliares, pancreas y vesicula
31108 Rifones, bazo, aorla o adrenales
Abdomen lolal, incluye: higado, pancreas, vesicula, vias biliares, ridones, bazo, grandes
31108 vasos, pelvis y flancos
31110 Vias urinarias (rifones, vejiga y prostata transbdominal)
31111 Vascular testicular (varicocele, lofcio‘jn), con analisis doppler
31112 Tiroides, glandulas salivares, (eslicuiq‘), pene, tejidos blandos, pared abdominal u ojo
31113 Conliol de ovulacion con ecografia transabdominal
31174 Control de ovulacion con eco vaginal
31115 Perfil bioflsico ;
31116 Cerebral (ecografia transfonlaneiar) :
31117 Dinamica Modo "B", ocular y contenido orbitario
31118 Senomaimografia o ultrasonido de seno, con transduclor de alla frecuencia
31121 Pericardio, pleura o torax
31122 Extremidades, articular, cadera pediglrica, hombro o rodiila
31123 Transreclal
31124 Biopsia perculanea, puncién, aspiraclon: (procedimiento completo)
31125 Derivacion o drenaje; a la zona, agregar:

2. VASCULARES NO INVASIVOS

Imagen y doppler pulsado espectlral (DUPLEX SCANNING), de: arlerias carélidas,
arterias vertebrales, arlerias axilares y humerales, aorta abdominal, tronco celiaco,
arlerias iliacas, arterias renales, arterlas mesenlericas, arterias femorales y poplitea,
arteria de piernas, venas yugulares internas, venas axilares y humerales, vena cava
inferior, vena aoria, venas iliacas, ver:)as renales, venas fernorales iliopopliteas, venas
profundas de pierna, mapeo de vena$ superficlales de MM.1I, mapeo de venas

31201 superficiales de MM.SS, masas vascyiares o transcraneal,

31202 Oculopletismografia .

- 31203 Pletismografia venosa o arterial de MMSS o MMii

31204 Pletismografia venosa o arierial de MMSS o MMl en reposo y post gjercicio

31205 Folopletismografia arterial o venosa

31206 Plelismografia arlerial digital

31207 Pletismografia arterial peneana

31208 Pletismografia de tienpo recuperacion de llenado venoso MM

31208 Pletismografia de pies y gruesos arejos
Doppler conlinuo bidireccional, periorbitario, arterial o venoso de MMSS aorta abdominal
y arlerias lliacas, venas cava inferior ¢ liacas, arterial 0 de venas profundas de MM,

3‘!210 circulacion peneana, circulacion venosa o arterial escrotal.

31211 Doppier conlinuo bidireccional, carétidas, arerias vertebrales, arterial o venoso de MM
31212 Doppler continuo bidireccional, digital:
31213 Doppler continuo bidireccional para mapeo arlerial
Doppler con analisis espectral, periorbitario, arterial o venoso de MMSS, aorta abdominal
y arlerias {liacas, venas cava inferior ¢ iliacas, arterial o de venas profundas de MMil,
31214 circulacion peneana, circulacion venosa o arlerial escrolal.
Doppler con analisis especlral, cardligas, arterias vertebrales, arterial o venoso de MM,
31215 aora abdominal y arterias liacas, o de venas cava inferior e iliacas.
31216 Fonoangiografia carolidea ‘
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31217 Examen-obstétrico con Evaluacn‘bn de circulacién placentaria
31218 Esludio de impotencia

31219 Estudio de rifdn trasplaniado con anlisis Doppler

81220 Estudio de otros érganos trasplantados

;31221 Estudio de conlrol de trasplantes

Cuéndo el examen 5e realice con doppler color, se reconocera adicionalmente un 30% sobre el valor de la tarifak

establecida para el estudio practicado.

3. RESONANCIA MAGNETICA
51301 Ardiculaciones: pie y cuello del pie, rodilla, cadera, codo, hombro, temporo mandibular
31302 Comparalivas de las articulaciones anteriores
Craneo (base de Craneo, drbitas, cerebro, silla turca), columna, cervical, columna
toracica, columna lumbosacra, tdrax (corazén, grandes vasos, mediastino y pulmones),
81303 abdomen y pelvis, sistema musculo esquelélico
'; Examen de conlrol en las regiones anleriores, por la misma causa que origind el examen
31304 inicial y en un lapso no mayor a seis (6) meses
61305 Segmento adicional de columna vertebral
31306 Angiografia por resonancia magnética
’31307 Examen para magnélico (Gadolinio DTPA); al valor del examen, agregar:

I

Lags tarilas corresponden a la préctica de los estudios en forma completa, que incluye: corles axiales, sagitales y
coronales en secuencias T1 y T2 . Cuando praclicado el examen inicial se requiera de uno adicienal con medio

deiconltraste, su tarifa sera el equivalente al veinticinco por ciento (25%) del valor inicial.

Ei '}nedio de conlraste que se utilice en la praclica del examen, se reconocera hasta por el precio comercial
calalogo para venla al publico fijado por auloridad competente

ARTICULO 34: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los Estudios de
Genéuea son las sugmentes

;32101 Cariotipo con bandeo G de alta resolucion

132102 Cariolipo con bandeo R de alta resolucion

{32103 Cariotipo con bandeo C 0 Q

?;32106 Cariotipo para cromosoma X fragil

32107 Cariotipo para estados leucémicos

2;532108 Cariotipo para cromosoma Philadelphia

32109 Cariolipo con bandeo G de resltos ovulares

132110 Cariotipp con bandeo R de reslos ovulares

:32111 Cariotipo para intercambio de cromatides hermanas

132112 Cariotipo en vellosidades coriénicas

132113 Carlotipo en liquido amniético

32114 Estudio de cromosomas en cultivo de librobiastos

132115 Hibridizaci6n in silu con fluorescencia

%32116 Teslt de cromatina

132117 Diagnéstico molecular de enfermedades
Esludio de peneiracion de espermalozoldes en cocitos desnudos de Hamsler (incluye:
preparacion de los espermatozoides del pacienle en caso de proceder a inseminacién

321 18 artificial)

132119 Consejeria gendlica
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ARTICULO 35: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigenles para los procedimientos
de Oncologia , son las siguientes: .

1. TELECOBALTOTERAPIA

Tipe | Campo anico en: encéfalo, cara, tronco, pelvis/pering, exlremidades, cuelio o

331071 axila/axilo supraclavicular " 62,04  1.878.800
Tipo 4l Unilateral en cara y cuello; profilaxis de encéfalo; campos maltiples en cara, cuello,
madiaslino, axilo supra clavicular; campos mulliples y/o biiateral en axila; mediasiino

33102 supraclavicular ’ 7735 2342500
Tipo 1l Profilaxis de encéfalo y raquis; campos multiples en encéfalo, 16rax, abdominal
parcial, pelvis, raquis, extremidades o glandula mamaria; ganglionar pre y post
operalorio de mama; cuello y mediastino; hemitérax o hemlabuornen, bilaleral en cara y

33103 cuello. 9341  2.828.800
Tipo IV Cara, cuello y mediastino; ganglionar supradiafragmatica o infradiatragrnatica;

S 33104 bafo toracico; abdominal totai; encefalo y raquis; complela de mama: corporal tolal 107,68 3.261.000
- Tipo Especial Enlidades benignas: paleacion en una dosis parcial, pelvis, raquis o
exlremldades; o glandula mamaria; ganglionar pre y post operatorio de mama; cuello y
33105 mediastine; hemitérax o hemiabdoménA bilateral en cara y cuelln ) 36,37 1.101.400

2. RADIOTERAPIA ORTOVOLTAJE
Tipo | Tratamientos superficlales y cambinados o dosis de refuerzo, con Rx hasta 139
33201 Kvp . 29,68 888.800
33202 Tipo il Tralamientos superficiales y exclusivos con Rx de mas de 140 Kvp 59,23 1.793.700

3. CURIETERAPIA GINECOLOGICA

333017 Tipo | Combinada, un tiempo : 46,93 1.421.200,
33302 Tipo il Combinada, dos tiempos : 6924 2,096,900
33303 Tipo Il Excluslva un liempo 75,83 2266500
33304 Tipo IV Exciusiva dos liempos 87,49 2649600

4. CURIETERAPIA INTERSTICIAL

33401 Tipo | Combinada, planar simpie 29,78 901.900
33402 Tipo It Combinada, biplanar 38,54 1.167.200
33403 Tipo lli Cambinada, volumélrica 4449  1.347.300
33404 Tipo IV Exclusiva planar simpie 8919 1.792.500
— 33405 Tipo V Exclusiva, biplanar 16,94  2.330.100
33406 Tipo VI Exclusiva, volumelrica 88,75 2.687.700

8. TERAPIA CON ELECTRONES

33501 Tipo | Tratamientos combinados o dosis de refuerzo 29,78 901.900
33502 Tipo il Tralamienlos exclusivos, campo Gnico 59,19 1.782.500
33503 Tipo Il Tratamientos exclusivos, campos multiples 88,75  2.687.700

6 QUIMIOTERAPIA

33600 Quimiolerapia inlralecal 8,45 255900
33601 Monoquimioterapia (ciclo complelo dé lratamiento) 11.3 342.200
33602 Poliquimiolerapia (ciclo complelo de lratamiento) cualquier esquema de protacolo 19,04 576.600

Las larifas mencionadas en este arlicuio, incluyen ademas de la aplicacian del ralamiento, los conlroles
ambulatorios que requiere el paciente.
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PAFAGRAFO 1: Las larifas sefaladas para lps procedimientos de telecobaltoterapia, radioterapia, curieterapia
lerapia con eieclrones, corresponden al costo total del tratamienlo prescrito e incluyen los servicios basicos para
su blaneacién y ejécucién, entre ellos la elaboracion del plan de tratamiento y el calculo de dosis. Adicional a los
valpres para la aplicacién de eslos procedimientos, se pagaran fas consullas de especialistas necesarias para
def_inir el diagngstico y orientar el lratamiento; asl mismo las interconsuitas que en concepto del especialista
res})onsable de la atencidn se requieran en el lapso en que el pacienle recibe el tratamiento.

PA‘;RAGRAFO 2: El valor de las drogas y medicamentos que se consuman en la practica de los tratamientos de
qui'[niolerapia, se reconoceran hasta por el precio comercial de catélego para venta al publico fijados por la
aulpridad competenle.

PAFAGRAFO 3: Cuando el procedimiento se realice con acelerador lineal, se reconocera un valor adicional del
tre{nla por ciento (30%) sobre la tarifa correspondienla al tipo de tratamiento ordenado. Asi mismo, cuando
complementariamente se utilicen equipos de simulacion, ia tarifa del tipo de tralamienlo practicado se
incementara en 8,84 salarios diarios minimos legales vigentes,

AR}‘TiCULO 36: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para los procedimientos
de’Alergologla, son las siguientes:

Test de alergias. esludio completo de prueba por escarificacion, intradérmica, puntura o
34101 parche, de eroalergenocs o alimentos 12,98 391.900
: Tratamiento mensual inmunoterapéutico complelo (hipo sensibilizacién) Incluye:

preparacién, suminislro y aplicacién de anligenos con uno o mas extractos alergénicos y

’34103 controles médicos 13,29 400.400
: Tratamiento inmunoterapéutico complelo (hipo-sensibilizacion), de alergia en menores de

34104 6 afos por picadura de pulga 4,04 123,000
;C Tratamiento inmunoterapéutico completo (hipo-sensibilizacion), de alergia en mayores de ’
;34105 6 aios por picadura de pulga 8,1 245:600

ARTICULO 37: Las larifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios VIgenles para los procedimientos
defPslqulalrla y Psicologia, son las siguientes:;

§35102 Valoracién por Psicélogo 0,82 24:800
‘§35103 Psicolerapia individual por Psiquiatra, sesion 1.68 49l400
135104 Psicolerapia individual por Psicélogo, sesion 0, 22.400
§35105 Psicolerapia de grupo por Psiquiatra, sesion 1, 56:000
135106 Psicoterapia de grupo por Psicdlogo. sesion 0. 29.100
j§35107 Psicolerapia de pareja por Psiquialra, sesion 1. 56:000
135108 Psicolerapia de pareja por Psicélogo, sesion 0, 29,700
:35109 Psicoterapia de familia, sesion 2, 65.400
135110 Examen Psicopedagbgico 0, 26,300
{35111 Test de Rorschach 2, 79.000
135112 Inventario de personalidad (MMPI) 1.0B 32700
135113 Pruebas de percepcion tematica (CAT o TAC) 1R 39.400
/35114 Escala de Weschler para nifios y adulios 1.5 45,700
'"*51 15 Escale infanlil de inteligencia Therman 1,51 45.700
351 16 Terapla electroconvulsiva, sesién (sin anestesia ni relajante) 1,4 31.500

}
ARTICULO 38: Las tarifas eslablecidas en Salatios Minimos Legales Diarios Vigentes para los procedimientos
de Servicios Ambulatorios de Salud Oral, son las siguientes:

1 ACTIVIDADES DIAGNOSTICA Y DE URGENCIA
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36100 Consulta especializada 1,41 42.700
36101 Examen clinico de primera vez 0,82 24 .800
Consuilta de urgencias (para solucion de problemas agudos, dolorosos, hemorragicos,
36102 traumaticos o infecciosos) 0,89 27.000
36103 Radiografias inlraorales (periapicales y/o coronales) 0,37 11.200
36104 Radiografias intracrales (oclusales) : 0,68 20.600
36105 Radiograflas inlracrales (perfit de cara con cefalostato) ' 224 87.800
36108 Impresioén de arco denlario superior ¢ inferior, con modelo de estudio y concepla 1,29 39.100
368109 Folografia clinica exiracral &n blancg y negro, fronlal o lateral 0,83 25100
Examen y estudio para cirugia ortogpética comprende. regislros, cefalometria estudio de
36110 folos : 2,9 87.800
36111 Esludip de oclusion y ATM ‘ 2,9 87.800

2. OPERATORIA DENTAL

36201 Obituracién de una superficie en amalgama de plata o resina compuesta de aulocurado 0,84 25,400
Obluracion de una superficie adicional en amalgama de plata o resina compuesla de
36202 aulocurado 3 0,43 13.000
36203 Obwracion de una superficie en resina de folocurado 1,45 43.900
36204 Obtwacién de superficie adicional en resina de folocurado 0,72 21.800
36205 Obturacion definitiva de una superficie en ionémero de vidrio 1,07 32.400
36206 Obluracion definitiva de una superficie adicional en ionémero de vidrio 0,53 16.100
36207 Corona acrilica para dientes anteriores 5,95 180.200
36208 Colocacion de pin milimétrico ' 0,98 29.700
36208 Reconstruccion de anguld incisal con resina de fotocurado 3,67 111 100
36210 Reconslruccidn lerclo inclsal con resina de folocurado 7,37 223.200

3.- PERIODONCIA

36301 Tallado selectivo, por arcada (sin esludio de ociusion y ATM) 2,90 87.800
36303 Detarlraje {por cuadranie) : 3,33 100.800
36304 Injerto gingival (cada dienle) 3,67 108.100
36305 Gingivoplastia (cada diente) . 3,57 108.100
36306 Gingivectomia (cada diente) : 4,26 120.000
36307 Curelaje y/o alisado sadicular campo cerrado (cada diente) 3,67 108.100

36308 Curelaje y/o alisado radicular campo-abierio (cada diente) 4,28 128.000
4. ENDODONCIA

Tralamiento de conduclos en dientes: unirradiculares con radiografia previa y de coulrol;

36401 no incluye valor de RX 2,81 85.100
Tratamiento de condwictos en dientes birradiculares con radiografia previa y de contral; no

36402 incluye valor de RX(cada conducto) 3,52 106.600
Tratamienlo de conductos en dienles mullirradiculares con radiografia previa y de control;

36403 no incluye valor de RX (cada conducio) 4,24 128.400

5. ORTODONCIA

36501 Examen y estudio del caso (comprende: regisiros, cefalomelria y esludio de folos) 2,80 87 800
36502 Placa removible con accesorios i 9,67 292,800
36503 Placa con lornillo de expansion ! 13,53 409.700
36504 Mantenedor fijo de espacio ‘ 9,67 292.800
36505. Arco lingual y boton de Naiice - 9,67 292.800
36506 Extraccion seriada, previo estudio del caso 7.73 234.100
36507 Mentonera como tralamiento Gnico - 7,73 234100

36508 Ortadoncia correcliva (cada arcada) 96,69  2.828.200
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36509 Aparalos Craneo maxilares como {ralamiento anico
(;}651_0 Plano inclinade

86511 Control mensual

86513 Control de crecimiento y desarrolio, sesion

$6514 Rejilla fina para control de habitos

86515 Méascara facial, como lratamiento

86516 Prolractor

6 CIRUGIA ORAL

86601 Exodoncia simple de unirradiculares

36602 Exodongia simple de multiradiculares

: Exodoncia unirradicular (via abierta), con radiografia previa y de control; no incluye valor
36603 de RX

: Exodoncia multiradicular (via abierta), con radiografia previa y de conlrol; no incluye
86604 valor de RX

i Apicectomia de dientes unirradiculares; incluye et rellenc radicular; no incluye no incluye
36605 valor de'RX

Apicectomia de dienles multiradiculares, incluye el relleno radicular; no incluye valor de
86606 RX
86607 Regularizacién de rebordes (cada arcada); no incluye radiografias previa y de control
“;_36608 Amputacién radicular con hemiseccian; no Incluye tratamiento de conduclos

536609 Injerto éseo autégeno por dienle: incluye: toma de injerto inlracral

‘;86610 Injerto aloplaslico cerdmico (cada dienie)

‘{36611 Fijaciones temporales (cada cuadrante)

36613 Tralamienlo quirirgico hemorragia post exodoncia o por alveolitis

86614 Reimplante o (rasplante de diente

36616 Reseccion de capuchén pericoronarlo

i

7, PROTESIS Y ORTESIS

ACTIVIDAD DEL ODONTOLOGO EN LA ELABORACION
;

:36701 Prétesis lolal 1/2 caso (superior o inferlor); no incluye modelos

836702 Protesis removible (superior o inferior); no incluye modelos

36703 Protesis fija, cada unidad (soportes y ponticos)

36704 Férulas acrilicas (superior o infarior)

36705 Férulas coladas (superior o inferior)

706 Nucleos melaficos

: Placa obturadora para pacientes con secuela de labio y paiadar hendido; no incluye
36707 modelos

136708 Unidad puente fijo lipo Maryland

§36709 Placa neuro miorrelajanle, previo estudio del caso; no incluye modelos

AGTIVIDAD DEL ODONTOLOGO EN LA REPARACION

?36710 Prescripcion y controles para reparacion de Prétesis
; .

! ODONTOPEDIATRIA

H

‘536801 Corona en acero inoxidable

136802 Corona en policarbonato o forma plaslica
136803 Tratamiento de conductos dienles temporales
{36804 Exodongia diente temporal

136805 Freneclomia o frenieclomia

{36806 Resina prevenliva presellante
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152.000

81.200

215600
172.300
215600
57.800
85.700
87.800

172900
215.600
234:100

58.800

39,400
391400
42,700
13.000
81,200
13.000




Pagina 93 Manual Tarifario SOAT de Salud 2021 - Consultorsalud xlsx

9. PREVENCION

36901 Control de piaca, clasificacion de riesgo e instruccion de higiene oral - 0.56 17.000

* 36902 Conlrol de placa y de cepillada i 0,56 17.000
36903 Educacion en salud oral y control de riesgo 0,56 17.000 '
36904 Aplicacion iépica seriada de fluoruros, ninos; incluye: profilaxis 0,82 24.800
36905 Aplicacion {6pica de fluoruros, en acmnos; incluye: profilaxis ' 0,82 24800
36906 Terapia de mantenimiento, sesién; i ICluye: profilaxis 0,71 21.500
36907 Aplicacion de sellante de autocurado en foselas y fisuras (cada dienle) 0.28 8.500
36908 Aplicacién de sellantes de folocurade en foselas y fisuras (cada diente) 0,72 21.800

PARAGRAFC 1: La mano de obra y los maleriales que se utilicen en la elaboracion y reparacion de protesis y
ortesis, se pagaran a los precios oficiales fijados por los laburatorins dentales para eslas aclividades.

PARAGRAFQ 2: Los materiales que se ulilicen‘er la practica de la cirugia periodontal con reposicion Osea, se
Teconoceran hasta por et precio comercial de catalogo para venia al publico fijado por la autoridad compelente.

ARTICULOG 39: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para i0s procedimientos
de DiagnOsiico y Terapéulicos, son las siguientés:

1. GINECO OBSTETRICIA

37100 Examen bajo aneslesia 1,69 51.200
37101 Caulerizacion de cervix : 1,76 53.300
37102 Extirpacion polipa pediculado sesil (cuello uterino) 2,12 64.200
37103 Criocirugla de cervix 3,52 106.600
37104 Ditatacién instrumental o0 manual de ia vagina, sesién 1,76 53.300
37105 Monitorla fetal anteparto, sesion 0,90 27.300
37106 Monitoria felal intraparto, durante lodip el trabajo de pario 3,88 117 500
37107 Colpocentesis . 1,91 57.800
Insercion o retiro de dispositivo intrauterino de cualquies tipo; incluye: consulia y
37108 dispositivo . 1,82 58 100
37109 Taponamienio vaginal : - 2,47 74.800

2. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

37201 Artrocentesis 1,76 53.300

37202 Tralamiento esguinces . 3,52 106.600
Infiliracidn intra aticular, bolsa sinovial, ligamentosa, neuroma o de punto muscular )
37203 doloroso . 0,65 19.700
37205 Inmovilizacidn coceix por luxacion 3.52 106 600
37206 Inmovilizacion miembro superior o inferior total o parcial 1,88 56.800

CAMBIO DE YESOS

37207 Hombio, MMSS o tobilio ) 1,88 56.900
37208 Musio y/o pierna : 2,80 84.800
37209 Torax y/o pelvis 3,73 113.000
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3 CIRUGIA DE MANO

37301 Tratamiento ortopédico dedo en martillo

:§_37302 Tratamienlo esguince metacarpofaldngico (una a dos)
87303 Tratamienlo esguince metacarpofalangico (res 6 mas)
37304 Tratamiento esguince interfaléngico (una a dos)
1:87305 Tralamiento esguince interfalangico (tres 6 mas)

)

4] CIRUGIA PLASTICA

’§37401 Curacion simple con inmovilizacion

87402 Tratamiento médico queloide: incluye: Infiltraciones y olros

37403 Criolerapia (sesion)

Drenaje.piel y/o tejidos celular subculdneo, incluye: Absceso superficial, hematoma,
37404 panadizo

Cauterizacion o fulguracidn en piel (sesion), incluye verrugas y lunares:

{37405 De una a tres
';',37406 De cuatro a siete
:37407 De ocho 6 mas

5/ CIRUGIA GENERAL

%:37501 Paracentesis abdominal

{37502 Diseccién venosa

137503 Lavado géstrico

37504 Venodisecci6n y catéter subciavio

137506 Colocacién linea arteriat

137507 Inlubacion orolragueal (exclusivamente en casos de reanimacion)

{37508 Colecistectomia laparoscdpica

; Esclero(erapia venosa; tratamiento completo uni o bilateral por paciente, en varices
37509 grado | o ll; incluye las soluciones veno esclerosantes

6 ‘:jDIETETICA

_.;.37601 Delerminacién de régimen dietético en paciente ambulatorio

Interconsulta de soporte nulricional especializado, en paciente hospitalizado que requiera

1537602 nulricién parenteral o soporte enleral especial

7, TRABAJO SOCIAL

{37701 Consuilta social, sesién

{37702 Consulta familiar, sesion

137703 Terapia familiar, sesién

}37704 Acciones socio educativas a grupo, sesién

8 OTROS

;}‘37801 Quimiofototerapia {tratamiento para psoriasis, vitiligo y linfornas), sesién
5‘37804 Tratamiento con toxina botulinica, sesién
137806 Oxigenacidn hiperbarica, sesion
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PARAGRAFO: La larifa del procedimiento 37508 Colecistectomia Laparoscopica, corresponde a su realizacion
en forma inlegral e incorpora los siguientes concepto: serviclos profesionales de cirujanos, anestesidlogo y
ayudanle quirurgico, incluldos el conirol pre y lu:. posiquirtirgicos inlrahospitalarios y ambulatorio; derechos de
sala de cirugla con los componenies determinados en el Articulo 52 de este Decrelo; matedal de sutura y
curacion de cualquier clase; (incluye: lrocares; pistola; canulas de aspiracion, irfigacion y disecclon; agujas de
verres, ganchos, ligaclips, elecirodos); medicamentos y soluciones, que se consuman en el quiréfano, sala de
fecuperacion y en el servicio de hospilalizacion; oxigeno, agentes y gases anestésicos; permanencia del paciente
en la sala de recuperacion y en el servicio de hospllaluacmn estudio analomopatoldgico de la pieza quirtrgica.

"CAPITULOV

SERVICIOS INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS ESTANCIAS,
SERVICIOS PROFESIONALES, DERECHOS DE SALA, MATERIALES,
SUMINISTROS Y EQUIPOS

CONTENIDO Y TARIFAS

ARTICULO 40: La estancia en todos los casos comprende los siguienles servicios basicos;

a. Médico general hospnalano de piso

b. Enfermera

c. Auxiliar de enfermeria

d. Dolacion basica de elementos de Enfermerla

e. Malerial de curacion

f. Alimentacion adecuada al estado del pdclenle (exceplo sustancias de nutricion enteral o parenteral)
g. Suministro de ropa de cama

h. Asec

i. Servicios publicos de energia eléctiica y agua

j. Servicios y recursos de la Institucion Prestadyra de Seivicio para comodidad del pacienie (ascensores,
calderas, llamade de enfermeras, leléfono local, aire acondicionado, elc.,)

PARAGRAFO 1: Se entiende como dotacién basica de elementos de enfermeria, aquella utilizada por este
personal, durante ta realizacion de actividades (elacionadas con conlrol de signos vitales, valoracion de lalla y
peso, administracion de medicamentos por via%(ﬁpica y oral, asi como los elemenlos de proleccion personal
necesarios para el manejo de pacientes aislados o de cuidado especial.

De este concepto se excluyen, los elementos y materiales utilizados en ta administracion de medicamentos por
via parenierai y la realizacion de limpieza y curacion de herldas.

PARAGRAFO 2: Por material de curacion se entiende 1odos los suministros que se utilizan en el lavado,
desinfeccion y proteccion de lesiones de piel, clialquiera que sea el tipo de elementos empleados.

PARAGRAFO 3: Adicional a la tarlfa de fa estancia, durante los dias que al pacienle se le realicen curaciones,
como parte del lratamiento de su complicacién; por concepto de maleriales se reconocera diadamente fa suma
de:
39300 Maleriales de curacién por complicaciones intrahospilalarias 1,58 47.800

Este valor se reconocera dnicamente en 10s siguientes casos !

a. Pacientes que en el posloperalorio se complican con fascitis necrosante, fistulas, osteomielitis y abscesos de
pared abdominal,.o se les realice curacion en abdomen abjerto
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b. Pacientes con quemaduras o heridas trauméticas que presenten pérdida de sustancias

¢. Pacientes con escaras de decubilo, ulceras isquémicas 0 gangrena gaseosa

ARFICULO 41: La estancia en Instiluciones hospilalarias para cuidado del paciente crénico somdlico, comprendg
adémas de los seryicios basicos, la atencion de médicos generales y de especlalislas correspondientes a la
misf,ma especlalidad a la que perlenece la afeccion cronica que padece el paciente, de acuerdo a lo establecido
en gi Codigo 38325 de este Manual.

ARTICULO 42: La estancia en la Unidad de Trasplante, comprende ademés de los servicios basices. la
uiili_}{acio’n de equipos de moniloria, ventilacién, desfibrilacion y adicionales requeridos, de acuerdo a lo
eslablecido en el Gadigo 38435 de este Manual.

i et m ameama— — s U N UNURD GRS Uy 0 L PP LU U ool

aie}\cién médica de especialista en cuidado intensivo, de personal paramédico, la utilizacion de los equipos de:
Moniloria cardioscépica y de presién, venlilacién mecénica, de presién y volimen, desfibsilacién, cardioversion, 1
la ﬁréclica de los electrocardiogramas, electroencefalogramas y gasimelrias que se requieran, de acuerdo a lo
establecido en el Codigo 38525 de esle Manual.

PARAGRAFO: Los servicios profesionales de los especialislas, diferenles a los comprendidos en la estancia y
que deban inlervenir en la alencion del paciente de Cuidado Intensivo, se reconocera segun la tarifa de
interconsulta establecida en el Artlculo 49 de este Decreto.

ARE”TiCULO 44 La'eslancia en la Unidad de Cuidado Inlermedio, comprende los mismos servicios esblecidos
par;a la Unidad de Cuidado Intensivo, con excepcion de la asislencia ventilatoria, de acuerdo a lo establecido en
el Codigo 38825 de este Manual..

ARTICULO 45: La estancia en la Unidad de Quemados, comprende ademas de los servicios basicos. la alencié
mégica especializada en el manejo de este tipo de pacienles, personal de enfermeria y nutricién capacilado en
esl““a disciplina y fa ulilizacién de los equipos médicos especializados.

PA':RAGRAFO: Los materiales de curacién, utilizados en la Unidad de Quemados estan excluidos de la tarifa de §
la éslancia y se reconoceran hasta por el precio comercial de catalogo para la venia al publico fijado por ia
au(’bridad compelenle.

ARETiCULO 46: Para el reconocimiento de las estancias hospitalarias que se contraten, se tendra en cuenta la
siguiente clasificacion de las Instituciones a que hace referencia el Decreto 1760 de 1.990:

1. {lnstituciones de Primer Nivel
2. instituciones de Segundo Nivel
3. Instituciones de Tercer Nivel

ARETiCULO 47: De acuerdo con la anterior clasificacién, se aplicara a la eslancia, las siguientes tarifas en
Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes:

1

ESTANCIAS

11 MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, GINECO OBSTETRICIA Y PEDIATRIA
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INSTITUCIONES DE PRIMER NIVEL

38111 Habitacién unipersonal

38112 Habitacion bipersonal

38113 Habitacion de tres camas

368114 Habitacion de cualro 6 mas camas

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL

38121 Habitacidn unipersonal

38122 Habitacién bipersonal

38123 Habilacion de lres camas

38124 Habitacidén de cualio 6 mas camas

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL
38131 Habitacién unipersonal
38132 Habitacion bipersonal

38133 Habilacién de tres camas
38134 Habilacion de cuatro 6 mas camas

2. PSIQUIATRIA

6,52
6.12
4,96
4,56

9,23

84
7.14
5,87

12,89
11,03
9,17
8,26

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL DEDICADAS EXCLUSIVAMENTE A LA ATENCION PSIQUIATRICA

38221 Habitacién unipersonal

38222 Habitacion bipersonal

38223 Habitacién de tres camas

38224 Habilacién de cualco 6 mas camas

9,23

8.4
714
587

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DEDICADAS EXCLUSIVAMENTE A LA ATENCION PSIQUIATRICA

38231 Habitacién unipersonal

38232 Habilacién bipersonal

38233 Habitacién de tres camas

38234 Habitacion de cualro 6 mas camas

INSTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL DEDICADAS A LA ATENCION DE VARIAS ESPECIALIDADES

INCLUIDA LA PSIQUIATRIA

38261 Habitacion unipersonal

38262 Habitacion bipersonal

38263 Habilacion de tres camas

38264 Habitacion de cuatro 6 mas camas

INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL DEDICADAS A LA ATENCION DE VARIAS ESPECIALIDADES
INCLUIDA LA PSIQUIATRIA

38271 Habitacion unipersonal

38272 Habitacion bipersonal

368273 Habitacién de tres camas

38274 Habilacion de cuatro 6 mas camas

1 de enero de 2021 www.gonsultorsalud.com - infocons ullorsalud.com

12,89

11,03
9,17
8,26

9,23

8.4
7,14
5.87

12,89
11,03
9,17

8,26

197.500
185.300
150.200
138.100
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1 .
Laé. tarifas anteriores se aplicaran para la hospitalizacion del paciente en los servicios de Cuidado Especial e
Insfitucional Corriepte :

34 CRONICO SQMATICO

INéTITUCIONES DE SEGUNDQ Y TERCER NIVEL
,2138325 Habitacién unipersonal, bipersonai 6 de mas camas 8B 254.400
41 UNIDAD DE TRASPLANTE
38435 Sala especial _ 17.08 516,600
i : ! i

5. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

mémumowes DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
%38525 Sala especial 4970 1.505.400
6 UNIDAD DE QUEMADOS

lNéTITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

138626 Cuidado intermedio 26. 806.800
:38635 Cuidado intensivo ' : 49, 1.505.400

7 INCUBADORA

INiSTlTUCIONES DE PRIMER NIVEL
338715 Sala especial 64 195300

INBTITUCIONES DE SEGUNDO NIVEL
%-38725 Sala especial 10, ¢ 307.100

IN?‘STITUClONES DE TERCER NIVEL

'?‘;38735 Sala especial 12,4

=

372,800
- UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

IN;STITUCIONES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION
§33325 Sala especial 26%  809:800
9 URGENCIAS ' |

IN$TITUCIONES DEL PRIMER NIVEL

;38915 Sala de observacion 2,5 68.400

IN‘:’STITUCIONES’DE SEGUNDO NIVEL

138925 Sala de observacién 2.4 85.700
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INSTITUCIONES DE TERCER NIVEL

38935 Sala de.observacion : 18 109 000

PARAGRAFO 1: Las larifas establecidas en esle Articulo son los valores & reconocer por la eslancia hospitalaria,
hasla 24 horas, cuando se garaniicen en forma Integral los servicios determinados en jos Articulos 40 al 45 de
esle Deciela. En caso de que por cualquier cirgunstancia no se suministreé alguno de ellos, su valor sera
desconlado de la larifa de la eslancia, liquidads con base en el costo que se genere.

i

PARAGRAFO 2: Cuando la permanencia en la sala de observacion de urgencias sea inferior a seis(6) horas se
reconoceran los valares sefialados en el aumeral 8 del presente Articulo. Cuando supeie las 6 horas se
reconoceran los valores sefalados en el presente Articulo, para habilacion de 4 6 mas camas, segun el nivel de
la Institucion Preslgdora del Servicio de Salud; &s decir, se lornardn en cuenta los codigos (38114-38124-38134)
PARAGRAFO 3. Cuando el paciente se encuentre en la sala de observacion, para el servicio de hidralacion, os
liquidos que consumia, se reconocerdn hasla por el precio comercial de catalogo para venta al publico, fijado por
la auloridad competente, :

SERVICIOS PROFESIONALES, DERECHOS DE SALA, MATERIALES, SUMINISTROS, EQUIPOS Y
RERABILITACION INTEGRAL ‘

ARTICULO 48: Reconocer en Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes para 10s servicios profesicnales, por
conceplo de 1a alencion cientifica médico y/o quirirgica, cuando la Inshitucion Prestadora del Serviclo aporia ios
recursos necesarlos para la atencion integral, a$i:

a. De acuerdo cun 1a clasificacidn eslablecida e &l Capliule [, para la inlervencion o pracedimiento médico
quirargico que se practique: :

1. Servicios profesionales del cirujano o ginecpobstetra:

39000 Grupo 02 2,93 88.700
38001 Grupo 03 3,57 108.100
39002 Grupo 04 : 4,31 130.500
39003 Grupo 05 ‘ 5,86 177 .500
38004 Grupo 06 . 7,68 232.600
39008 Grupo 07 9 272,600
35006 Grupo 08 10,44 316.200
38007 Grupo 09 12,76 386.400
38008 Grupo 10 : 15,71 475.800
39009 Grupo 11 17,62 533.600
39010 Grupe 12 ., 19,63 594.£00
39011 Grupo 13 : 21,48 650.500
38012 Grupo especial 20 : 2543 770.100
39013 Grupa especial 21 331 1.002.400
39014 Grupo especial 22 3867  1.171.100
38015 Grupo especial 23 ‘ 60,73 1.838.200

2 Servicios profesionales del aneslesidlogo:

39100 Grupo 02 ‘ 2,09 £3.300
39101 Grups 03 : 2,53 76.600
39102 Grupce 04 : 3,1 93.800
39103 Grupo 05 3,83 116.000
39104 Grupo 06 o 4,56 138.100
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39105 Grupo 07 5,

:‘_39106 Grupo 08 6,1
39107 Grupo 09 78
38108 Grupe 10 9.0
39109 Grupo 11 10,0,
39110 Grupo 12 11,4
39111 Grupo 13 : 12,7
139112 Grupo especial 20 14,
39113 Grupo especial 21 20,1P
39114 Grupo especial 22 26,
89115 Grupo especial 23 37.%

391 16 Parto nermal o infervenido (forceps o espatulas) y revision de cavidad ulerina 4,

Enlos examenes y procedimientos de diagnéslico y lratamiento, relacionados en el Capitulo 1l de este Decreto, §
que segur crilerio médico tralante, necesiten para su practica de aneslesia general, se reconocera el cincuenta §
pm;' ciento {50%) de la tarifa establecida para el respeclivo procedimienlo. Se exceptian los que se relacionan 3|
continuacion, los cuales se reconoceran asi:

.539150 Sesion terapia electroconvuisiva 4,00

{39151 Procedimientos de salud oral y de quimiolerapia en nifio (sesién) 4,G
139152 Estudios radlol6gicos 4,0}
;.39153 Examenes de resonancia magnética 8.4
:39154 Examen médico bajo anestesia general 4.0

239155 Cardioversién de pacientes en lratamiento no quirdrgico 3.4
3 .fServicios profesionales de ayudantia quirurgica:
:'.39117 Grupo 06 2
'{39118 Grupo 07 2
39119 Grupo 08 2.
i39120 Grupo 09 3.4
39121 Grupo 10 4
139122 Grupo 11 4
139123 Grupo 12 5

339124 Grupo 13 6. 17
139125 Grupo especial 20 6.9
§39126 Grupo especial 21 9.1
139127 Grupo especial 22 10,5

¥39128 Grupo éspecial 23 16,9

El";servicio de ayudantia quirargica se pagaré unicamenle en las intervenciones quirirgicas, cuando para su
reélizacién se requiera de esle recurso; las tarifas corresponden al servicio tolal, cuaiquiera que sea el numero ge
profesionales que participen.

b. 'jPerfusl()n:

3

139129 Senvicio de Perfusionisia, por intervencion 8.4

Este servicio se pagara unicamente en las cirugias clasilicadas en los Grupos Especiales 20 a 23. en que se
utilice el recurso.

c. Otros servicios profesionales intrahospitalarios y ambulatorios:
{
é Atencién diaria intrahospitalaria, por el especialista tratante, del pacienle no quirirgico u
139130 obstétrico 2.

-

160.500
186,900
221.100
273.200
305.300
346500
385.200
449:700
609.300
812:200

,149;300

150,200

123.900
123.900
123,900
255,900
123.900
119.000

60.900
71.800
83.000
105.700
129,600
146.300
162 300
186.900
210.200
273.500
319,500
501,800

251.700

60.900
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Atencion diaria intrahospilalaria, por e meédico general tralante, del pacienie no quirargico

39131 u obslélsico : 1,51
Valoracion inicial intrahospitalaria, por el especialista iratante, del paciente ingresado para

39132 estudio y/o walamlento no quirargico u obstétrica 1.48
Valoracion inicial inlrahospilalaria, por el medico general tratante, del paciente ingresado

39133 para ratamiento no quirdrgico u obstéirico 1.91
Valoracion por el pediatra, del reciéh nacido y controles dej sano duranle toda su

39134 permanencia en el servicia de hosp'l:lalizacién 2,04
Valoracion por el médico general, del recién nacido y conlroles del sano duranie toda su

39138 permanencia en el servicio de hosplalizacion 1,41

39136 Atencion intrahospilalaria especializada de psiguiatila (semanal) 4,14

39137 Consulla pre quirirgica ambulaloria’y/o inlrahospitalaria, por el cirujano 1,48

39138 Valoracion inicial intrahospilalaria prepario ' 1,48

39138 Consulla preanesiésica , 1,48

39140 lnlerconsuila médica especizlizada ambulatoria o intrahospilaiaria 1,91

39141 Consulta ambulatoria de medicina general 1,2

39143 Consulla ambulaloria de medicina especializada 1,73

39144 Junta Medico Quirirgica (cada especialisia por reunion) 3,49

39145 Consulia de wrgencias 1,87

39146 Sutura 0,56
Atencidn diaria intrahospitalaria por gl especialista tratante del paciente quirdirgico y

38149 obslélrico 2,01

PARAGRAFO 1: Las tarifas correspondientes a los conceptos "valoracion” y consulla preanestésica y
prequiriirgica se reconoceran por una sola vez: en cada paciente, siempre y cuando se cause et servicio en
lratamientos no quirdrgicos u obstélricos con excepcion de psiquiatrica en programa “Hospital de Dia”, el valor
es adicional &l establecido por conceplo del cuidado diario intrahospitalasio. Este ultimo, se reconocera por el
namero de dlas de permanencia del paciente incluido el de ingreso y el de egreso.

PARAGRAFO 2: La consulta prequirurgica y preanestesica, se reconocera para las inlervenciones clasificadas
del grupo 04 en adelante

PARAGRAFO 3: Los sevicios profesionales de médico general correspondientes a los codigos 39131, 39133
y 398135, se reconoceran anicamente en aquelios lugares en donde por carencia del especialista, la aclividad la
tealiza un médico general

PARAGRAFO 4: No hay lugar al reconocimienic de “valoracién inicial inlrahospitalaria®, en el caso del recién
nacido que denlro del pericdo de permanencia en el centro hospitalario después de su nacimiento, requieca
hospitalizacion

PARAGRAFO 5: Para efecto del reconocimienio de los servicios médicos especializados, en la alencion
Intrahospilalaria de psiquiairia y del pacienie psiquiatrico en el Programa "Hospltal de Dia” se eslablece un valor
de 0.44 salarjos diarios minimos legales vigenies.

PARAGRAFO 6: La larifa correspandiente a la atencion diaria en la sala de observacion de urgencia, se pagara
adicional al valor de la consulta de urgencia

PARAGRAFO 7: La tarifa correspondiente a la atencion diaria intrahospitalaria, por el especialisia lratante, del
paciente quirirgico y obstétrico, dnicamernile s& reconocerd en el caso de que el paciente requiera de
hospitalizacion mayor de quince dias o cuandaq la embarazada Ingrese por tralamiento diferente

PARAGRAFO 8: La larifa correspondienie a I3 eslancia en sala de observacion se reconocera segun o
eslipulado en el Arliculo 47, Numeral 9. del presente Decreto. . )
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44.800

57.800

61.800

42.700
125.400
44.800
44.800
44,800
57.800
36.300
52.400
105.700
59.700
17.000

60.900
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PARAGRAFO 9: Los honorarios de que lrata el presente articulo se cancelaran directamente a las Instituciones
Prthadoras de Servicios Publicas, enlendiéndose que el personal que intervenga en la preslacion de los
sefrvicios, no recibira remuneracion adicional a la paclada en su relacion laboral

i

AR'ﬁCULO 49: En las intervenciones y procedimienlos quirirgicos cfuentos, los derechos de sala de cirugia que
comprenden: la dolacién basica del quiréfano, los equipos, sus accesorios e implementos, instrumental, ropa
reutfiizable o desechable, los servicios de enfermeria, esterilizacion, instrumental, circulantes y recuperacion
hasi_a seis (6) horas se reconoceran segun el grupo de clasificacion de la intervencion o procedimiento quirargico
rea|§zado asf:

DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA

39204 Grupo 02 4 84
39205 Grupo 03 T 5,97
39206 Grupo 04 7.6
39207 Grupo 05 10,45
39208 Grupo 06 15,13
39209 Grupo 07 16,88
39210 Grupo 08 18,51
39211 Grupo 09 21,1
39212 Grupo 10 26,08
39213 Grupo 11 29,95
39214 Grupo 12 31,47
39215 Grupo 13 33.1§
39216 Grupo especial 20 34,82
39217 Grupo espedcial 21 36,51
39218 Grupo especial 22 38,34

39219 Grupo especial 23 48,07

PARAGRAFO 1: En las intervenciones bilalerales se reconocera un cincuenta por ciento (50%) adicional sobre I3
kariﬁa eslablecida para esle servicio, de acuerdo con el grupo quirdrgico que corresponda a Ia intervencion
realizada . En las inlervenciones multiples que practique en un acto el mismo cirujano, en dislinta region
opéfalorla o ias que realice cirujano de diferente especialidad en la misma u olra reglén, por este servicio se
reconocera el ciento por ciento (100%) de la tarifa sefialada para Ja clrugia mayor ejecutada, de acuerdo con el
grupo quirurgico que le corresponda, incrementada en el cincuenta por clento (50%) del valor de cada una de las
adicionales.

PABAGRAFO 2: No se reconocera valores adicionales por el empleo de accesorios e implemenlos de los
equipos que se ulilicen en la practica de las intervenciones y precedimientos, aunque eslos no sean reulilizables.

AR':{ICULO 50: Los derechos de sala en la alencion del parto comprenden: 1a dotacién basica de la sala, los
eqq‘npos, sus accesorios e implemenlos, instrumental, ropas reutilizables o desechables, los servicios de
est;érilizacién, instrymentacién y enfermeria, maleriales, drogas, medicamentos y soluciones, oxigeno y gases
ane_jslésicos, sala de lrabajo de parto, post-parto y de observacién del recién nacido. Se reconoce el siguiente
valgr:

DERECHOS DE SALA DE PARTO

39220 Derechos de sala de parto 16,99

i

146.600
180.800
230.500
316.500
458.200
511.200
560.600
639.000
850.400
907.000
953.000
1.004.200
1.054.500
1.105,700
1.161.100
1.455.800

513.300
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PARAGRAFO: Cuando el parto sea por operagion cesarea, ios derechos de sala de cirugia, se reconoceran de
acuerdo con el grupo quirhryico en que estéa clasificada.

ARTICULO 51: Por los derechos de sala de re¢uperacién, que comprenden: la dolacion basica, los equipos sus
accesorios & implementos, ropas reutilizables o desechables y los servicios de enfermeria, cuando se superen
las primeras seis (B) horas posl-quirargicas, en fas intervenclones clasificadas en 10s grupos 02 a 13 y enlos
grupas especiales aquellas distinlas a las que pira su recuperacion se requiera de la unidad de cuidados
inlensivos, se reconocera adicionalmente el cincuenta por ciento (50%) del valor de la eslancia hospilalaria,
segun el lipo de cama que esle ocupando el pafcieme.

En los casos de cirugia ambulaloria, superadas; las prmeras seis (8) horas post quirGrgicas, la permanencia en
esle servicio se reconocera por la larifa establecida para la eslancia en habilacién de tres camas, de acuerdo
con el nivel de clasificacion de la inslilucion donde se realice et procedimiento; igualmente en el caso en gue al
paciente no le haya sido asignada pieza para sa hospitalizacién. ’

Enlas intervenciones de los grupos especiales, en los que seguin conceplo del ciryjano tratante fa recuperaclon
debe hacerse en l1a unidad de culdado intensivo; cuando la permanencia de esle sefvicio sea poi un peciodo
Inferior a veinticuatio (24) horas, adicional al valor de la estancia hospitalaria, se reconocera una suma igual al
cincuenta por ciento (50%) de la larifa establecida para la estancia en la unidad de Cuidada llensivo.

ARTICULQ 82: Las intervenciones incruenlas que demanden para su realizacion el uso de salas quirdrgicas o
salas especiales dotadas para lal fin (cateleriémo, reduccion cerrada de fracturas y luxaciones, folocoagulacion
de retina, algunos procedimienios endoscapicos, elc.), se reconacera por el derecho a su uso, que comprende:
la dofacion basica, ropas de enfermerla, un valor equivalenle al cuarenta y cinco por cienla (45%) adicional de
acuerdo con el grupo quirurgico o la tarifa eslablecida para cada procedimiento.

ARTICULO 53: Por derechas de saia de yesos, en los procedimientos ortopédicos, que se pracliquen en sala
dolada para lal fin, se pagaran las sigulenles tarifas :

39221 Derechos de sala de yesos ‘ 232

ARTICULO 54: En los servicios de urgencias y ¢0nsu1la externa los derechos de sala se pagaran asl:

39201 Derechos de sala para suluras ; 1,64
39202 Derechos de sala para curaciones 0,71

PARAGRAFO: Los derechos de sala para suturas o curaciones, incluyen : uso de consultorlo o sala,
instrumental, inalerial de sutwia y curacion, aneslesia local y servicio de enfermeria

ARTICULO 55: Los maleriales de sutura, curacion, medicamentos y soluciones, oxigeno, agenies y gases
anestésicos, que se consuman en &l aclo quirlrgico y en sala de recuperacion, duranle fa realizacion de una
intervencion o procedimiento cruento, se reconoceran de acuerdo con el grupo en que esté clasificado, asi:

39301 GRUPOS 02- 03 2,28

39302 GRUPOS 04 - 05 - 06 427
39303 GRUPOS 07 - 08 - 09 9,92

39304 GRUPOS 10-11-12-13 15,72
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70.300

49.700
21.500

69.000
129.300
300.400
476 100
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PNRAGRAFO 1: Los materiales de sutura y curacion, definidos en el paragrafo 5 del Articulo 55 y ios elementog
dejanestesia, tales como: lubos endotraqueales y de conexion, mascaras y catéteres intravasculares, que se
ulunc,en en las inlervenciones clasificadas en los grupos especiates 20 a 23, se pagaran hasta por el precio
comercial de caldlogo para venta al publico fijado por la autoridad competente. Las drogas, medicamentos y
soluciones. oxigeno, agentes y gases anestésicos, quedan incluidos en los derechos de sala; se excepluan las
drdgas, medicamentos y soluciones que se consuman durante el aclo quirdrgico en las inlervenciones
ca(fdiovasculares, clasificados en los grupas especiales 22 a 23 las cuales se reconoceran hasta por el precio
comercial de calalogo para la venta al publico fijado por la autoridad competente.

PAERAGRAFO 2: En los procedimienlos incruentos a que se refiere el Arliculo 52 de esta Decreto por conceplo
deimalerial de sutura y curacion, drogas, medicamenlos y soluciones, oxigeno, agentes y gases anestésicos,
cuélesquiera sea el grupo en el que eslé clasificado, o su tarifa, cuando se trate de un procedimiento del Capitulp
lVfE, se reconacera:
' Maleriales de sutura y curacion, medicamentos y soluciones, oxigeno, agenles y gases
39305 aneslésicos 2.3

PARAGRAFO 3: En los procedimientos obsiétricos de parlo. legrado ulerino obstétrico y ginecolégico, el valor
del material de sutura y curacién, drogas, medicamentos y soluciones. oxigeno y agenles anestésicos que se
consuman en fa atencién del procedimiento esla incluido en ios derechos de sala

PARAGRAFO 4: En las intervenciones bilaterales, se reconocera un 75% adicional sabre ia tarifa establecida

por conceplo de materiales de sutura ¥ curacion, drogas, medicamentos y soluciones, exigeno, agenles y gase
aneslé51cos de acuerdo con el grupo quirdrgico que corresponda a la intervencion o procedimiento quirargico

reallzado

En las intervenciones muiltiples practicadas en un mismo acto y diferente regién operatoria, por este concepto sq
ref}onoceré el cien por ciento (100%) de la tarifa sefalada para la cirugia mayor ejecutada, de acuerdo con e}
grypo de clasificacion de la misma, incrementada en el setenla y cinco por ciento (75%) del vaior del grupo de
cafla una de las adiclonales.

PAERAGRAFO §: Los materiales de sutura y curacion a que se refiere este Articulo incluyen los siguientes
elqmentos algoddn, aplicadores, apésilos, compresas, mechas, gasas, lorundas, cotonoides, cierres umbilicale§,
esponjas exceoli de silicén, gelatinas absorbibles, cera para huesas, esparadrapo. soluciones desinfeclanles,
vnndajes guantes, hojas de bisturl, caléteres pericraneales, equipos de venoclisis, burelras, agujas de cualquie
clase jeringas, llaves de dos o mas vias, agrafes, sulura de cualquier lipo ( catguts, absorbibles sintéticas, no
absorblbles tales como: sedas, nyton, poliester, polipropileno, acero inoxidable, eic. )

ARTICULO 586: Las drogas, medicamenlos y soluciones que se prescriban para el tratamiento del paciente,
mclu(dos los elementos que se requieran en su aplicacion (jeringas, agujas, equipos), diferentes a las que se
consuman en los qwrol‘anos sala de parto, salas especiales para procedimientos y de recuperacion, se pagarar
hasta por el precig comercial de! catdlogo para venta al publico fijado por la autoridad compelente. El mismo
precno se aplicara a las drogas y medicamentos que se utilicen en la realizacién de cualquier procedimiento
de_ﬁmdo en el Capilulo ll, salvo las excepciones establecidas en este Decrelo. '

70.000
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PARAGRAFQ: Mientras el paciente este bajo el cuidado de la Inslitucion Presladora de Servicios de Salud, la
prescripcion de medicamentos debera hacerse en forma individual con sujecion al registro de medicamenlos
aprobado por el Ministerio de Salud, por periodos que no superen las cuarenta y ocho (48) hoias en pacientes
hospitalizados y hasta treinta (30) dias cuando para su patologia requiera al egreso conlinuar el lralamiento o la
prescripeion se efectué en Ja consulla ambulaloria, En 10s pacientes hospilalizados en el servicio de psiquiatria, la
prescripoion podra hacerse hasta por un periodp de siete (7) dias.

ARTICULO 57: Los suminisicos de prolesis y orflesis, injertos, valvulas, catéleres y sondas, lubos de cualquier
clase, mascaras, canuias y electrodos, no reulilzables; algodén laminado, vendas (elaslicas, de yeso o gasa),
mallas, medias orlopédicas, equipos de presién venosa central, marcapasos, elementos orlopéedicos (placas,
lornillos, ferulas, clavos, grapas); esponjas y bapdas de silicon, sustitutos del plasina, bolsas colecloras de
fluidas y olros elementos de uso médico distinids a los definidos en el Paragrafo 5§ del Articulo 55, wlilizados en fa
practica de cualquier inlervencion o procedimiento médico-quirtirgico relacionado en el Capitulo il y en el
rmanejo ambulalorio u hospilalario del pacienle, siempre y cuandc no se lrale de un examen o procedimiento
conlenido en el Capitulo IV, se reconcceran hasla por el precio comercial de caldlogo para venla al publico fijado
por ia autoridad compelente, Asi mismo se recq'noceran 05 Insumos que especificamenle se encueniran fuera
delt conjunto, y que son objeto de pago adicional sobre la tarifa fijada para el respeclive conjunio. Eslos insumos
especificos se encuentran anolados con cada canasta discriminada en los conjuntos inlegrales de alencion que
hacen parie inlegral de este Decrelo.

ARTICULO 58: Por el cual se definen las larifas de los Derechos De Sala En Hemodialisis Por insuficiencia
Renal Aguda O Cronica

Por sesion, que incluye: La dotacion y servicio de enfermeria, |a utilizacion de ios equipos
39222 y elernentos propios de la Unidad, se(vicios plblicos y de aseo 3.17 86.000

DERECHOS DE SALA EN DIALISIS PERITONEAL
Alencion diaria en fa Unidad de Nefrologia, que incluye: la dolacion y servicio de
enfermeria, la utilizacion de los equipps y elementos propios de la Unidad, servicios
39223 publicos y de aseo i 315 95.400
SERVICIOS PROFESIONALES

Alencion de hemodialisis por insuficiencia renal aguda, inciwido el procedimiento y 10s

39160 controles intra hospitalarios requeridos 3,15 95.400
Sesion de hemadialisis por insuficiengia renal cronica, Incluidos los controles médicos que

39161 el paciente requiera 1,82 55.100
Alencion diaria de dialisis periloneal por insuficiencia renal aguda, incluido el

38162 proceduniento y los controles intrahospitalarios 4,94 149 600

Entrenamiento previo necesario de cada pacienle que ingrese al programa de dialisis
peritoneal ambulatoria, por insuficiencia renal cronica (aclividades del equipo médico y
39163 paramédico de la Unidad) 4,4 133.300
Alencion mensual integrat por paciente en dialisis periloneal ambulaloria por insuficiencia
renal orénica (incluye: controles meédicos, cambios de equipo de Infusioén y
39164 adieslramiento) ) 14,06 425.800

Los examenes de laboralorio, se teconoceran de conformidad con las tarifas delerminadas en el Capliulo IV,
Arlicuio 22 de este Decieto. )

Los procedimientos guirargicos para la confeccion de fistula arleriovenosa de acceso a la hemodialisis,
implantacion y reliro de catéieres, se encueniran clasificados en el Articulo 11 de este Decreto.

'

H
s H
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Los materiales (fillro de didlisis, linea arterial, linea venosa. concentrado. agujas de fistula, jeringas, solucién
salina y heparina), se pagaran hasta por el preclo comercial de catalogo para venta al publlco fijado por la
autondad compelenle

PAfRAGRAFO 1; La tarifa por atencion mensual integrai eslablecida bajo el codigo 39164 se reconocera en
forma proporcional al nimero de dias gue el paciente, durante el mes, se beneficie del programa

PARAGRAFO 2: Si los procedimientos de hemodialisis o didlisis periloneal, se realizan en la Unidad de Cuidadcg
Intensnvo e intermedio o en la pieza de hospllallzaclon no se reconoceran derechos de sala. Ei procedimiento dﬁ
dqulsls ambulaloria no causa derecho de aneslesia.

AF§TiCULO 59. Se reconocera para el oxigeno que se utilice en la atencion de los pacientes en los servicios de
hofspila(i.zacibn y de urgencias, de acuerdo con su consumo, hasta por el precio comercial de calalogo para ven(
al piblico fijado por la autoridad compeiente.

AR}TfCULO 60: Senalase para la alencicn de urgencias por unidades moviles, ia siguiente larifa en Salarios
Minimos Legales Diarios Vigentes.

{39601 Lz atencién de urgencias de lipo prehospitalario y apoyo lerapéutico ers unidades maviles 15,4$ 466,700

PARAGRAFO: La atencién incluye: servicios de médicos, enfermeros y personal auxiliar, capacitados en
emergenclas uso de jas unidades de cuidado intensivo, instrumental y eguipos de dotacién en los vehiculos;
consumo de drogas, medicamentos, soluciones y materiales de sutura y curacion, utilizados para la solucién de
la emergencla y estabilizacién del paciente duranie el Iraslado, en el area urbana, desde el sitio de la emergenc [}
al genlro hospitalario que se requiera de acuerdo con la gravedad del caso

i

ART]CULO 61: Las actividades de control y seguimiento en los programas de atencién a grupos especificos,
tal_‘é_as como: hipertensos, diabéticos. crecimiento y desarrollo, alencién prenatal, higiene mental, higiene industria
salud ocupacional, regisirada por profesionales de la salud en las areas de enfermeria, trabajo social, salud
ménlal, optomelria, nulricién y lerapia, seran reconocidos asi:

é Actividad individual o grupal de promocion, prevencion o proleccidn especifica (por cada
39360 sesion) 0,3% 11.200

ARTICULO 62: Sefalese para la atencidn pacienle psiquidtrico en Programa de "Hospital de Dia", las siguiente
lanjfas en Saiarios Minimos Legales Diarios Vigenles:

INéTlTUClONES DE SEGUNDO NIVEL
: h

Permanencia diurna, para \ratamiento ambulatorio del paciente comprendidos los -
38225 mismos servicios de-la estancia siquistrica, excepto la pernoctada 3,48 105.400

lN:STITUCIONES DE TERCER NIVEL

Permanencia diurna, para (ralamiento ambulatario del paciente, comprendidos los
28235 mismos servicios de la estancia siquiatrica, excepto la pernoctada A,Sﬁ 137 .500

PARAGRAFO: Las Tarifas determinadas en este Articulo se aplicaran de igual forma para las Instituciones
dedicadas exclusivamente a la atencién pisquidirica como a las destinadas a la atencién de varias especialidadeb
inqluida la psiquiatria
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ARTICULOQ 63: Cuando se requiera la movilizacién de pac.lenles en ambulancia, para lraslados
interinslitucionales, se debe reconocer las larifas oficiales de la Institucion Prestadora del Servicio

ARTICULO 64: Sefialase para los conjunlos de atencion inlegral, las siguienles tarifas en Salarios Minimos
Legales Diarios Vigenles

CONJUNTOS INTEGRALES DE ATENCION

Atercion domiciliaria para pacientes cronlcos lermmaIEs y/o con tratamiento definido;

40100 Mensual por pacienle 32,29 977.900

40101 Alencion inlegrat de hemodialisis por insuficiencia renal aguda o cronica: Sesion 28,08 849.800

40102 Alencion ambulatoria inlegral del oxigeno dependienle: Mensual por pacienie 87,34 2.645.000
Alencidn inédica y de saiud oral, incluidas las acciones de promocion de la saiud,

40105 prevencion de la enfermedad y proleccidn especifica. Por sesion. 0,99 30.000
Atencitn ingdica, incluidas las acciones de promacion, prevencion y pioleccion. Por

40106 sesion 0,65 19.700
Alenclon medica sin acciones de promoclon prevencion y proteccién especifica. Por

40107 sesion. 0,52 15 700
Alencion de salud oral, incluidas las au.xones de promocidn, prevencion y protecsion. Por

40198 sesion. 0,34 10.300

Acclones de prumocion de la salud, prevencién de la enfermedad y proleccidn
Deparlamentos de | Amazonas, Aravca, Casanare, Caqueld, Choco, Guajira, Guainia,
Guaviare, Mela, Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y Reglon
de Uraba. Se exceplian los municipios de Arauca, Florencia, Rioacha, Sincelejo,

40109 Villavicencio y Yopal 0,16 4.800
Atencion médica y de salud oral, incluldas ias acciones de piomocion de la salud,

40110 prevencion de ia y proleccion especifica. Por sesion. 1.1 33 300
Alencion médica, incluidas las acciones de prormocion, prevencién y proteccion. Por

40111 sesion. 0,73 22.100

40112 Atencion medica sin acciones de promocion, prevencion y proteccion. Por sesion. 0,56 17.000
Atencion de salud oral, incluidas las acciones de promocion, prevencion y proleccion. Por

40113 sesjon. 0,38 11.800
Acciones de promocion de la salud, prcvenctén de la enfermedad y plolec.clon

40114 especifica. Por sesion, 0,18 5.500

Para los Departamenlos de : Amazonas, Arauca, Casanare, Cagueta, Choca, Guajira, Guainia, Guaviare, Mela,
Pulumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y Regidn ge Uraba. Se exceptuan os municipios
de Arauca, Florencia, Rioacha, Sincelejo, Villavicencio y Yopal

Alencion imédica y de salud oral, inclyidas las acciones de pronmocién de la salud,

40120 prevencion de la enfermedad y proleccion especifica. For sesion. 1.1 33.300
Alericion médica, incluidas jas acciones de promocion, prevencion y proteccion

40121 especifica. Por sesion. 0,73 22.100

40122 Alencion médica sin acciones de promucnbn prevencion y proteccion especlfica 0,58 17.000
Atencidn de salud oral, incluldas las acciones de promocion, prevencidn y proleccion

40123 especifica. Por sesion, ) 04 12.100
Acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfennedad y proleccion

40124 especifica. Por sesion. 0,18 5.500

ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA U HOSPITALIZADA DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y PROCEDIMIENTOS
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5p2001 Reseccion de pterigion; incluye plastia libre

1.465.800
502002 Retinopexia quirtirgica 5.540.200
503001 Amigdalectomia ) 1.899.700
503002 Seplorrinoplastia funcional 4.637.400
503003 Timpanoplastia 2.813.700
503004 Cirugla endoscopica transnasal 3,914.500
5'05001 Saleno-varicectomia 3.793.700
506001 Toracotomla mayor con control de hemorragia traumatica 8.678.800
507001 Herniorrafia diafragmalica 6.221.300
507002 Colecistectomia simple 5.902,100
507003 Apendicectomia, apéndice no perforada 3.100.200
§07004 Hernionrafia inguina 2.836:400
507005 Herniorrafia umbilical 2.618;100
5070068 Gastrectomia parcial més reconstruccién con o sin vagolomia 8.165:200
508001 Hemorroidectomia externa 2.757.700
508002 Reseccion de quiste pilonidal, extirpacion abierta 0 marzupializacion 3.499.300
509001 Prostatectomia abierta 8.168:600
509002 Prostatectornia transurelral y/o vaporizacion 7.529,900
509003 Pielolitatomia 5,449,300
5:09004 Circungision incluye plaslia del frenilio y/o liberacion de adherencias 1.918.200
509005 Varicocelectomia o hidrocelectomia 2.589.800
509006 Orquideopexia Incluye tratamiento del saco heniario y reseccion de hidalides 2.826.700
509007 Nefrectomia simple 6.518.100
‘ Masteclomia radical modificada con diseccion axilar y conservacion de musculos
510001 pectorales 8.086.500
51 1001 Histerectomia abdominal total, con o sin remocion de trompas u ovarios 6.426.300
511002 Colporsrafia anterior y poslerior 3.440.000
511003 Histereclomia vaginal 5.084;100
512001 Operacién cesarea segmentaria transversal o corporat 3.001.500
Atencion del parto vaginal (normal o intervenido con forceps o espaltulas); inciuye;
512002 episiorrafia yfo perineorrafia 1.836.100
51 2003 tegrado uterino post parto o por oborio 1.662:600
513001 Osteosintesis de clavicula 2.429.700
§13002 Osteosintesis de humero, tercio superior con placa u obenque 4.518.100
513003 Osteos|ntesis de himero en diafisis con placas 4,649,500
513004 Os(eos_inlesis de humero , proximal o distal, perculanea con pines 3,047 200
513005 Osteosintesis de humero en dialisis con clavo intrameduiar bloqueado 5.296.400
513006 Osteosintesis de fractura supracondilea 3.865,200
513007 Osteosintesis de condilo humeral aisiada 3.464.200
513008 Osleosinlesis de didfisis de cubito o radio 2.802,200
5] 3009 Osteosintesis de didfisis de cubito y radio 3.482,100
513010 Osteosintesis de fraclura radiodislal (colles, elc) con placas 2.765,300
513011 Osteoslntesis de olécranon 3.212.200
§13012 Osteosintesis de fractura radiodistal con pines percuténeos 2.267.700
§13013 Osteosintesis de fractura de pelvis o reborde posierior 8.152.500
513014 Reemplazo protésico total primario de cadera 9.831.200
5_:'13015 Ostosintesis de acetdbuio reborde posterior con tornillos 7.333.600
51 3016 Osteasintesis de acetdbulo compuesla (anterior, poslerior y superior) 10.245.800
513017 Osteosintesis de rétula 3.626.800
513018 Osteosintesis de diafisis del lémur con clavo intramedular o placa 7.185,800
513019 Osteosintesis de diafisis del fémur con clavo intramedular blogueado 7.186.700
Osteos|ntesis de cuello de fémur (subcapital, inlertrocantérica, o sub-trocantérica)
513020 condilea o supracondilea 256, 7.753.100
513021 OsteosInlesis de tibia con clave inlramedular o placa 148, 4.506.000
313022 Osteosinlesis de peroné con clavo inlramedular o placa 118,99 3.603,500
513023 Osteosintesis de fractura complicada con clavo inlramedular 145 4.391.200

2
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513024 Osleosintesis de platilios tibiales o plafonl tibiat sin Injerto 128,96 3.905.500
513025 Osteosinlesis de platilios tibiales o plafont libiat con injerto ) 142,59  4.318.200
513026 Osleosintesis de fraciura u iuxofraciura de cuelio de pie 105,47  3.194.100
513027 Osleosintesis de fractura bimaleolar o trimaleolar 104,67  3.169.800
513028 Amputacion o desarliculacion de pigrna . . 233,45 7.069.800
513029 Arlrodesis posierior de columnna con instrurnentacion 406,85 12.321.100
513030 Artradesis anterior de columna con inslrumentacion 471,52  14.279.600
513031 Arlrodesis de colunna con fijacién ranspedicular 488,15 14.813.500
513032 Reparacion quirdrgica pos!-traumatica del tendon de aquiles 94,52  2.862.500
Reduccion abierla de fraciura de maxilar superior (lefort Il y L) incluye inmovilizacion
516002 intermaxilar y osteosinlesis : 159,34  4.825.500
518003 Reduccidn abieria de fraclura de maxilar inferior; 138,11 4.212.800
516004 Reduccion abierla de fraciura de arco cigomalico " 100,18 3.033.900
516005 Reduccion abierla de fractura malar 128,87 3.902.700
518001 Cirugia ginecoldgica laparoscopica ambulatoria de H nivel 121,97  3.693.800
- 518002 Cirugla ginecoldyica laparoscopica gmbulatoria de | nivel 1172 3.549.300
518003 Cirugla artroscopica de rodilla, primér nivel 74,24 2.248.300

PARAGRAFO 1: Ei valor de cada Conjunlo gs ia suma maxima que se pagara, cuando se efeclue la
prestacion del servicio en la forma integral como esta definida, en 10s anexos que son pare inlegranle def Manual
y comprende: consulla pre-quirurgica y pre-anegiésica, praclica de los examenes de apoyo diagnostico que 1os
Protocolos exigen conio sopoite para la valoragion del paciente y la realizacion de la inlervencion o
procedimiento, ejecucion del lratamiento médico quiriigico objeto del Conjunlo, atencién inlrahospitalaria con
lodos sus componentes y los controles post-quirirgicos ambulatorios incluidos los medicamentos e insumos
necesarios duranle el proceso de recuperacion.

En los procedimientos que se encuentrai detallados como conjunios lnlegrales de atencion solo se reconocera
esta tarifa como pago por la prestacion del servicio. En términos generales no se reconocerd el pago por
servicios discrininados por los procedimientos gue se encuentren Como conjunios integrales de atencion. En
circunstancias excepcionales, cuando el proveedor del servicio no dispone del recurso médico necesario o ésle o
ofrece en foima parcial, cuando no haya olia oferta alternativa, el servicio podra cobrarse parcialmente.

PARAGRAFO 2: En cada Conjunto estan delinidos, cualitativa y cuantitativamente los distintos componentes
de la atencion tjue aseguran ia preslacion del servicio en forma inlegral y en las inejores condiciones de calidad;
&n cansecuencla, sobre su tarifa s8I0 se podra faclurar adicionalmente el valor de aquellos elementos o insumos
que de manera especifica se sefalan en el respectivo Conjunio.

PARAGRAFO 3: 8l una cirugla o procedimiento de los contendos en esle Ariculo se realiza en forma
bilateral, sobre e] valor lotal del Conjunio o el que corresponde de éste por el servicio profesional que se preste,
cuando a elio dieve Jugar, se adicionara en el setenta y cinco por ciento (75 %) segin la alencién se preste en
la forina iniegral definida en el Conjunto o parcial bajo la circunstancia previsla en ei Paragrafo 1 de esle
Atticulo. :

PARAGRAFO 4: Cuando en un mismo acto se sfectien varias intervenciones quirirgicas o procedimientos,
enlre jos cuales se encuentra uno o mas de los definidos bajo Conjunto, para efectos de su pago, la liquidacion
se efectuara como sigue, segun el lipo de clrcunstancia que se preserile, sobre el valor ajusiado con los
porceitajes de incremento sefalados en los patagrafos antedores, cuando a elio diere lugar:

a) a) Una clrugia de Conjunlo
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Sefconsidera la intervencion mayor y consecuentemente en la liquidacion se tendré en cuenta el ciento por cient
(IQD%) de su larifa; las demas cirugias se pagaran de acuerdo con los porcentajes, sobre el valor de cada una,
definidos en los Articulos 49, 55, 71, 72y 73, de este decreto para los derechos de sala, materiales de sutura,
cuéacién y servicios profesionales, segun las cirugias adicionales se practiguen por igual o diferente via de
ac:tz:eso con respeclo a la de Conjunto y la realice un mismo especialista o de diferente especialidad.

b) b) Mas de una girugia de Conjunto

Si jas realiza el mismo especialista por igual via de acceso, la cirugla de Conjunta con tarifa superior se
considera la principal y se liquida con el ciento por ciento (100%) de ésta y se adiciona en el veinlicinco por
cie::nto ( 25%) sobre el valor del Conjunlo que le preceda segun la cuanlia,

Elivalor de la inlervencién principal, definida bajo los parameltros establecidos en el inciso anterior, se increment
enfel selenla por clento (70%) de cada una de las dernas consideradas por Conjunto, cuando el mismo
especialista utiliza diferente via de acceso o las practican médicos de dislinta especialidad.

l.o%; porcentajes de incremento determinados en este fiteral Gnicamenle se aplican si el servicio se presta en la
foq'fna integral prevista en los Conjuntos; en ia atencién parcial considerada en el Paragrafo 6 de esle Arlicuio, e
se(vicio profesional, objelo del conlrato, se reajusta en el sesenta por cienlo (60%) cuando el especialisia
préctica las cirugias por la misma via de acceso o del ciento por ciento (100%) cuando utiliza distintas vias o sef
trata de cirugias que en aclo Unico efectian médicos de distinta especialidad.

PAQRAGRAFO 5: En ia tarifa de los Conjunios correspondientes a inlervenciones quirdrgicas y procedimientos
esgén consideradas las complicaciones menores que se listan en cada uno de ellos y su tratamiento lo asume el
prb;'veedor del servicio dentro del valor integral det Conjunto, relacionado en las canaslas discriminadas que
hallcen parle de esle Decrelo.

ARTiCULO 65. Si.como resultado de una intervencién o procedimienlo praclicado, durante el periodo post-
qujrdrgico de recuperacion u hospitalario, se presentare una complicacidn mayor, que es responsabilidad de!
coftratista solucionar, el coslo del tratamiento para superarla no esta previsto dentro del valor de Ia cirugia
inigj:ialmenle efecluada y consecuentemente en dicho evento el procedimiento inicial no se liquida a la tarifa de
Canjunto y consecuentemente la totalidad de los servicios prestados deben faclurarse con base en el valor det
Manual para cada componenie de Ja atencién,

v

A manera de guia, en algunos Conjuntos se relacionan las complicaciones més usuales y se indica el respeclivol

tratamiento cuando el mismo esta definido en el Manuat bayo otro Conjunto. Estos hacen parle de este Decreto
i

El _;lalleclmienlo del paciente durante el perfodo posl- quirtrgico de recuperacion u hospitalario, es ofra de las

cajisales que da lugar a la no facturacién por la larifa del Conjunlo carrespondiente al procedimienlo efectuado

enjesle caso los servicios que fueron objelo de 'a alencion se liquidaran al valor fijado en el Manual para cada
aclividad causada.

AFA:‘TICULO 66. En Municipios donde no estén vinculadas, en efercicio, profesionales en lodas o algunas de las
areas de Psicologia, Oplometria, Trabajo Social v Nutiicion, se podran excluir del paquele de aclividades que
estan a cargo del recurso faltante, descontando de la larifa del valor del componenle, en el porcentaje que para
cada caso se establece en el paquele de alencién médica y/o de salud oral
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ARTICULO 67: En (as intervenciones y procedimientos Medico Quirdrgicos en que se exlirpe o se exlraigan
organos o lejidos, la pieza quinirgica se somelera a examen analomopalologico y el resullado se incluira enla
historia clinica del pacienle y se reconoceran a las tarifas establecidas en el Capitulo IV Arliculo 22 de este
Decrelo i :

ARTICULO 88: Las suturas simples en parles flandas concomitanies con lesiones mayores, se consideran parle
integrante del tralamientlo guirdrgico de la lesién

ARTICULO 69: La via de acceso para la préc(ié,a de un aclo quirdrgico no da derecho al reconocimiento de
valores adicionales sohre Ia larifa de la operacion realizada, exceplo cuando se efeclue con fines diagnosticos y
o haga parte de otra intervencion.

ARTICULO 70: Los servicios profesionales de cirujano, anestesidlago y ayudante quirdrgico, en las
intervenciones bilalerales, se reconoceran en un setenta y tinco por ciento (75%) adicional sobre ia larifa
eslablecida para cada profesional, de acuerdo con el grupo quirdrgico que corresponda a la intervencion
reallzada.

PARAGRAFO 1: Esle reconocimiento se hara, en los siguientes casos:

a) Intervenclones que se pracliquen en los 6rganos o elementos analomicos que a conlinuacién se enumeran:
ojo, oido, glandula salival, maxiiar superior o inferlor, malar, seno paranasal, plejo nervioso (cervical, braguial y
lumbar), mama, glandula suprarrenal, riaén, ureler, lesticulo, epididimo, ovario y trompa de faiopic ( excepio
ligadura).

b) Inlervenciones en los dos miembros superiores o inferiares

c) Hernlorrafia inguinal, termosal o crural

PARAGRAFO 2: EI porcentaje seflalado en este Articulo, para los casos enumerados en el Paragrafo anterlor,
se aplicara igualmenle a la larifa de los procedimientos relacionados con el Capitulo Il de este Decrelo, cuando
no este expresamente definido un valar, en el casu en el procedimiento se practiue en forma bilaleral.

ARTICULO 71: En las intervenciones multiples que praclique un mismo cirujano en un aclo & igual via de acceso
los servicios profesionales de ésle, el anestesivlogo y el ayudanie quirirgico, se reconocera con el cien por ciento
(100%) de la larifa establecida para cada profesional, de acuerdo con el grupo quirirgico que corresponda a la
inlervencion mayor realizada, incrementada en g! cincuenla por ciento (50%) del valor de cada una de las
intervenciones adicionales :

ARTICULO 72; En las inlervenciones mulliples que practique un mismo ciryjano en un aclo y diferenle via de
acceso, los servicios profesionales de ésle, el aneslesiologo y el ayudante quirirgico, se reconoceran con el cien
por clenlo (100%) de ia tarifa esiablecida para cada profesional, de acuerdo con el grupo quirtirgico que
corresponda a fa Inlervencion mayor realizada, incrementada en el selenta y cinco por cienlo (75%}) del valor de
cada una de las inlervenciones adicionales
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AF{TI’CULO 73: Enas inlervenciones multiples que practiquen dos.o mas cirujanos de distinta especialidad, en
unimismo acto, en igual o diferente via de acceso, los servicios profesionales que intervengan, se reconoceran
coh el cien por ciento (100%) de la tarifa de acuerdo con el grupo quirdrgico que corresponda por la intervencidn
mafyor que cada uno practico, incrementada en el cincuenta por cienlo (50%) del valor de cada una de las
adicionales

PARAGRAFO 1: Los servicios profesionales de anestesitlogo, se reconocerdn con el cien por ciento (100%) de
la {arifa que corresponda al grupo quirdrgico, por la inlervencion mayor que cada uno practicd, incrementada en
¢l selenta y cinco por ciento (75%) correspondiente al grupo de cada una de las adicionales

PARAGRAFO 2: Los servicios profesionales de ayudante quirirgico, se reconoceran con el cien por cienla

(160%) de la (arifa eslabiecida para este profesional, de acuerdo con el grupo quiriirgico que corresponda a la
|nlervenclon mayor realizada, incremenlada en el cincuenta por ciento (50%) de la tarifa correspondiente al grupp
dejla adicional que tenga mayor grado de clasificacién

ARTICULO 74: Se reconocera a las Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud, el valor de fos gastos que
seicausen pos el manejo médico quirtrgico det donante vivo, o cadaver, para la ablacion de érganos o
cojrnponenles anatémicos con el fin de su Implantacion inmediata, asi:

En Donante vivo: |.os servicios de salud que se causen por valoracién general del dador, y especificos del érganp
[+] componenle analémico a donar y el manejo pre, intra y post-operalorio del procedimiento quirdrgico de la
ablacxon a las larifas establecidas en este Decreéto.

En Donante cadaver: exciusivamente los que se originen a partir del momentlo en que se diagnoslique la muerte]
cepebral, sin que en ningun caso se contabilicen gaslos correspondientes a servicios causados con anterioridad
veinlicua(ro (24) horas de la praclica de la ablacién, a las larifas sulorizadas por el Ministerio de Salud, conformé
lo dispone el Articulo 16 del Decreto No. 1172 de 1.989.

PARAGRAFO: Los gastos de preservacion. procesamiento, almacenamiento y lransporte de un 6rgano o
cofnponente anatdmico, con fines de su implantacién inmediala o diferida, se reconoceran a las larifas oficiales
desla Entidad proveedora de! servicio

J

ARTlCULO 75: La consulla preanestésica y prequirtirgica de las inlervenciones clasificadas en los grupos 02 y
03} la premedicacion, la valoracion intrahospitalaria del Cirujano previa at acto quirdrgico, los controles intra-
hospllalanos y ambulalarios, posteriormente a la realizacion de la inlervencidn, estan incluidos en las tarifas de
sefvicios profesionales que se reconocen por el respectivo procedirmniento a los cirujanos, ginecoobstetras,
angslesuﬁlogos y demaés especialistas, hasta la recuperacion del paciente, considerandose como limite maximo
quince dias (15).

Lalarifa de los seivicios profesionales en la atencion del parto (nosmal, intervenido o cesarea), incluye ademas
de' la consuila preaneslésica, los conlroles médicos preparlo ambulatorios a partir del octavo mes y de Irabajo dp
pano

Si hublere necesidad de controtes por la misma causa en un lapso mayor. se reconoceran los servicios
profeslonales correspondientes, de acuerdo con la larifa eslablecida bajo el Cédigo 39149 cuando se trate de
paciente hospitalizado, y a los coédigos 39143 o 39157, segun el caso, cuando el paciente sea ambuiatorio
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ARTICULO 76: El reconocimiento de Inlerconsita se causa Unicamente en el caso de que con fines de aclarar
un diagndslico o estabiecer un lratamiento, se requiera del conceplo de otro profesional, sea en os servicios de
cansulla, hospllalizacion o de urgencias, siempfe y cuando sea de especialidad o subespécializacion distinta a fa
del médico lratante. No habia dereclio a feconociriento de interconsulta, cuando esla afigine la praclica de
intervencion o procedimiento que deba realizar el especialista consultado.

ARTICULO 77: Cuando un paciente hospilalizado para intervencion quiriirgica, presente complicacion médica,
Gausara derecho a reconacimiento de Inlercansulia; asi mismo, se reconocera inlerconsulta, cuando cualquier
hospilaiizauo en los servicios de pedialria, medicina interna o psiguiatria, presente cuadro quirargico.

ARTICULO 78: La foloterzpia del recién nacida esta inclulda en la tarifa de la estancia , sea en el servicio de
Pedialria o en el de Obslelicia. Por consiguienie, no se reconocera valor adicional por este ralamiento,
Tampoco por ia fulolerapia del recién nacido que se practigue en forma ambulaloria,

ARTICULO 79: La utilizacion del equipo de rayos lases en (0s procedimientos quirurgicos, esta comprendida
deniro de los derechos de sala delerminados en los Asticulos 49 y 52 de esle Decrelo. Por consigulente, no se
reconocera valor adicional por Ia utilizacion de esle instrumenilo.

ARTICULO 80 Erilos procedimientos de toma de biopsias y en las endoscopias, descrilos en {os Arliculos 19 y
20 del Capilulo I, de esle Decrelo, las larifas correspondientes a los grupos alil determinados, son los Gnicos
valores gque se reconoceran como servicios profesionales, Inclulda la utilizacion de| equipo propio para la practica
del procedimienlo.

PARAGRAFO: En Ia realizacion de estos procedinientos, cuando se requiera el uso de sala quirGrgica o sala
especlal dotada para tal fin, se reconocera los respectivos derechos, segun lo dispuesto en los Articulos 49 y 52
de esle Decrelo !

ARTICULO B1: Las 1arifas establecidas en este’ Decrelo para los procedimientos de diagnastice y iralamienio
definidos en el Capitulo ), son los valores que se reconoceran por la praclica inlegral del examen o
procedimienlo y el informe escrito sobre los resullados del mismo, Incluldo los gastos del personal profesional y
auxiliar, uso de equipo, consumo de maleriales, reaclivos, medios de contraste, radiofarmacos y Cualquier
elemento que se requiera para su realizacion (catéteres, electrodas, jeringas, agujas, etc.,.).

Para procedinientio y examenes . en el Articulo correspondiente a su definicion, se hacen excepciones con
respeclo a eleinentos que son objelo de reconocimiento adicional a su tarifa .

ARTICULO 82; Los servicios profesionales de Igs especialistas, diferentes a los comprendidos en la estancia y
que deban inlervenic para la atencion del paciente quemado, se reconoceran segun la tarifa de interconsulia
inlrahospilalaria, establecidas en el Articulo 40 del presente Decreto.
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AR&ICULO 83: La Unidad de Cuidado Intermedio es el servicio deslinado a pacientes criticos , con
corﬁwplicaciones no derivadas de un acto quirirgico, que con excepcion de ia asistencia ventilatoria, se les brinda
la misma atencion gue en la Unidad de Cuidado Inlensivo bajo el cuidado del médico intensivista en la medida
qué el caso io requiera. '

AFiTlCULO 84: Todas las enlidades o establecimientos piblicos o privados, que presten servicios de salud,
atgnderan los casos de urgencias, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 de la Ley 10 de 1.990 y
Reglamentarios y.. sin exigir condicion alguna al paciente para su atencién

La;obligaloriedad de la atencién inicial de urgencias estara de acuerdo con el Nivel de Atencion de Ia Instilucién
reépecliva .También exislira en la forma de conlra referencia, es decir las Instituciones de menor complejidad,
estaran obligadas a recibir y a atender los pacienies enviados desde las Instiluciones de mayor complejidad y
de@)era estar de acuerdo con [0s recursos disponibles a su nivel de alencion,

AR TICULO 85: No se reconoceran valores adicionales cuando las intervenciones, proce dimientos, exadmenes y
ac{ividades conlempladas en este Decrelo, se ejecuten en horas noclurnas, dominicales y feslivos

ARTICULO 86: Por las circunstancias de orden socio-econdmico, que hace mas gravosa la prestacion de los
seg"vicios de salud en los departamentos de Amazonas, Arauca, Casanare, Caquels, Choco, Guajira, Guainia,
Guaviare, Mela, Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y Region de Uraba., las tarifas
esiablecidas en este Decreto para los conceplos que se relacionan a continuacién . se incrementan en fos
siguienles porcentajes. Se excepluan los municipios de Arauca, Florencia, Rioacha, Sincelejo, Villavicencio y
Yopal

a) ! El veinticinco por cienlo (25%) para la consulla general, especializada, e interconsuita ambuiatoria e
inléahospilalaria, valoraciones intrahospitalarias, consulta de urgencias, cuidado médico intrahospitalario,
reéonocimienlo del recién nacido, servicios profesionales de cirujano, ginecobsletra, aneslesiclogo y ayudantia
qujr(xrgica en las intervenciones y procedimientos enumerados en el Capitulo 1. Derechos de Parlo y Cirugfa,

b)EEl quince por cienlo (15%) para los examenes y procedimientos de diagnéstico y iratamiento, contenidos en g
Capituio IV : '

ARTICULO 87: Por las circunsiancias de orden lecnolbgico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios
de}Saiud realice un procedimiento que no se encuenlre definido y por lo lanto no lenga asignada tarifa, éste se
reéonocera’ por la tarifa que lenga definida la Institucion, previa la comprobacion del médico tratante, de que
dic;;ho procedimienlo no se encuenlra relacionado en ei presente Decrelo nj siquiera bajo olra denominacién .

ARTiCULO 88. El presente Decreto rige a parlir de su publicacin y deroga tas disposiciones que le sean
contrarias.

ARTICULO 89: Los valores resultantes de Ja aplicacion de las larifas contenidas en el presente decrelo deberar}
ajystarse a centena mas proxima.

i
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COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santafé de Bogata, D C ,a s

JOSE ANTONIO OCAMPO GAVIRIA
Ministro De Hacienda Y Credito Publico

MARIA TERESA FORERO DE SAADE
Ministra De Salud
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