POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PN RASES4 SA MC SS 153/2026

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4”

ADENDA No. 1

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo a las observaciones realizada por
diferentes entidades, a través de la plataforma SECOP Il mensaje, el comité evaluador del proceso
realiza la revisién y verificacion de las mismas, lo que da lugar a la modificacion de los siguientes
aspectos del pliego de condiciones definitivo, los cuales deben ser tenidos en cuenta para la
presentacion de la oferta, asi:

PRIMERO: MODIFICAR en los aspectos técnicos, que se relacionan a continuacion, quedando asi:

ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas
Minimas que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese
su manifestacion de ofrecimiento o no ofrecimiento con cada una de las especificaciones técnicas

solicitadas.
ESPECIFICACION TECNICA
ITEM CUPS DESCRIPCION INCLUYE EXCLUYE
1 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO | Adultos y Pediatricos
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
2 890226 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA
3 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA | MEDICO GENERAL ENTRENADO SOLO PARA UNIDAD
CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO DE ATENCION DIGESTIVA
4 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
CONSULTA DE URGENCIAS POR
5 890701 MEDICINA GENERAL HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA
MONITOREO - . . ~
6 895001 ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Adult0§ y Pediétricos (éstos Ultimos mayores de 12 afios
exclusivamente)
(HOLTER)
7 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON Adultos y Pediatricos (éstos ultimos mayores de 15 afios y
8 881210 PRUEBA DE ESFUERZO O CON . . S
PRUEBA FARMACOLOGICA previa revisién de la HC por parte de nuestro especialista)
CONSULTA DE CONTROL O DE
9 890328 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA
TERAPIA DE REHABILITACION
10 933601 | CARDIOVASCULAR
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
11 129A01 HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE TERAPIA Y INTERCONSULTA
AISLAMIENTO) ESPECIALIZA
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
12 129A02 :_l'\l:;%l;chlcolgNMULCT?Pl\Tl_FéLEJIDAD ALTA TERAPIA Y INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
15 | 11001 |INTERNACION EN = UNIDAD  DE TERAPIA Y INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
14 | 10701 |INTERNACION = EN ~UNIDAD  DE TERAPIA Y INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
* Honorarios profesional de hemodinamia. | , -
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al | , Examenes de Iaboratoriocggpléze:gr?t?ee;
procedimiento 'y por la misma especialidad. post. (Excepto los descritoé en las
* Derechos de sala | 77
* Derechos de Recuperacion inclusiones) -
e . * Consultas especializadas pre y post
Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT, o - "
o Creatinina) antes del procedimiento procedimiento pasado mas de 15 dias.
15 372202 CATETERISMO CARDIACO DEL LADO * (1) Electrocardiograma; si se requiere durante el Apoyo  diagnostico  pre y  post
1IZQUIERDO DEL CORAZON b grama; a procedimiento.
procedimiento. . Banco de sangre
* Insumos alto costo: dos (2) cateter Diagnoéstico 5F, un (1) | , Honorarios de anestesiélogo en caso de
Introductor 5F, una (1) Guia Hidrofilica necesitarlos  se facturarag a 250000
* Materiales de sutura y curacion. | T en
* Medio de contraste: equivalentes maximo a 100cc. ENI:I'(IDEI\?DUEEEQ(C:)LUEIS-(I;EDIIEE)EPIE’féTUOéTSE
* Agentes y gases anestésicos (locales) A - - y
. k - . se facturard a tarifas convenidas
Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
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REVISION (REPROGRAMACION) DE
16 378501 MARCAPASOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
17 890202 | OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS(ELECTROFISIOLOGIA)
18 890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
19 890230 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1)
dia de hospitalizacion en piso, (1) dia de UCIN, Materiales | Complicaciones
de Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, Consulta especializada Pre
Insumos béasicos de Procedimientos, Consulta pos Honorario médico de anestesiélogo
Procedimiento, Insumos:, Balon coronario para (1) vaso Insumos y medicamentos No incluidos en
ANGIOPLASTIA CORONARIA hasta (2), balones para 2 vasos (3) balones., Cateter los paquetes
20 360101 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO | diagnostico (1), Cateter guia coronario (1) por cada vaso, Banco de Sangre
O DOS VASOS Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) para dos vasos, No incluye los insumos relacionados con
Guia de diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), aterectomia  rotacional (  Rotablator)
Insufladorintroductor hemodinamia, Medio de contraste, Balén de contrapulsacion
Transductor de presion, , Aguja Angiografica (1),Jeringa | Estancia adicionales a las incluidas en el
De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones paquete
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
21 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL | Adultos y Pediatricos (éstos Gltimos mayores de 12 afios
SISTEMICA (TELEMETRIA) exclusivamente)
22 894102 EiggFg‘VASCULEFE ESFUERZO Adultos y Pediatricos
23 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
2 881205 ECOCARDIOGRAMA Adultos y _Pgdiétricos (éstos Ultimos mayores de 15 afios y
TRANSESOFAGICO previa revision de la HC por parte de nuestro especialista)
Honorario médico Hemodinamista , Derecho de sala, (1) Complicaciones -
dia de hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y Consultq . _espeuallzada L Pre
curacion, Agentes y gases anéstésicos Insumos bésicos Honorario me_dlco de ar_\este_smlogo
e P Insumos y medicamentos No incluidos en
de Procedimientos, Consulta post-Procedimiento,
CATETERISMO COMBINADO DE LOS Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de inyector los paguetes
25 372302 | LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL 1 Guia"de diagnostico (2) Introauctor hemodinamia (2) Banco de Sangre
CORAZON g\/l)’ N 9 g ! | Balén de contrapulsacion
edio de contraste , Pulsera compresion (1), Transductor Estancia adicionales a las incluidas en el
de presion (1), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de paquete o
Inyeccion (1),Manifold (1) Curva de hiperoxia
! ) lloprost
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA,
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y
26 890502 CASO (PACIENTE) JUNTA
CARDIOQUIRURGICA (Valor de la Junta)
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1)
i hospitalizacion en piso, (1) dia de IN, Material —
geasdfturas)? curaiién. :ge%tses §/ c);:ses(janlégtésicos,e e gompl:tcauones ializad P
Insumos basicos de Procedimientos, Consulta pos ng(s)lrjago médiipeci‘lza :nestesiéloggg
. . Prc_)cedimien_to, Insumos:, Cateter diagnostigo (1), _Cateter Insumos y medicamentos No incluidos en
27 360601 INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS | guia coronario (1) por cada vaso , Guia angioplastia (2) los paguetes
INTRACORONARIA (STENT) SOD para un vaso, (3) para dos vasos y (4) para (3) vasos, Banco de Sangre
Guia de diagnostic_o (1)_, Guia hidrgfilica (1), Insuflador , Balon de contrapulsacion
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, Estancia adicionales a las incluidas en el
Transductor de presion., Aguja Angiografica (1),Jeringa
De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones paquete
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
28 890302 ESPECIALIDADES
MEDICAS(ELECTROFISIOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O DE
29 890340 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA VASCULAR
Honorario médico Hemodinamista , Derecho de sala, (1) Complicaciones -
dia de hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y Sonsultg ,d_espec?hzada tesicl Pre
curacioén, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos InZE(;wrggoy mré];cg:r?\entoi Noa?fjfizgjsogg
¢ de Procedimientos, Consulta post-Procedimiento,
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de inyector los paguetes
30 876121 CATETERISMO DERECHO E Y N ; ’ . it Banco de Sangre
IZQUIERDO 1), Guia de diagnostico (2), Introductqr hemodinamia (2), Balén de contrapulsacion
Medio de contraste , Pulsera compresion (1), Transductor Estancia adicionales a las incluidas en el
de presion (1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de paquete . .
Inyeccion (1),Manifold (1) Curva de hiperoxia
! ) lloprost
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1)
dia de hospitalizacion en piso, (1) dia de UCIN, Materiales | Complicaciones
de Suturay curacién, Agentes y gases anestésicos, Consulta especializada Pre
Insumos bésicos de Procedimientos, Consulta pos Honorario médico de anestesiélogo
Procedimiento, Insumos:, Balon coronario para 1 vaso Insumos y medicamentos No incluidos en
ANGIOPLASTIA CORONARIA hasta (2), balones para 2 vasos (3) balones., Cateter los paquetes
31 360102 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS | diagnostico (1), Cateter guia coronario (1) por cada vaso, Banco de Sangre
DE DOS VASOS Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) para dos vasos y No incluye los insumos relacionados con
(4) para 3 vasos, Guia de diagnostico (1), Guia hidrofilica | aterectomia rotacional (  Rotablator)
(1), Insufladorintroductor hemodinamia, Medio de Balon de contrapulsacion
contraste, Transductor de presion, , Aguja Angiografica Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. paquete
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
CONSULTA DE CONTROL O DE
32 890330 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho de sala, Complicaciones
(1) dia de hospitalizacién en piso, Materiales de Suturay | Consulta especializada Pre
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos | Honorario médico de anestesidlogo
de Procedimientos, Insumos:, Cateter diagnostico (1), Insumos y medicamentos No incluidos en
33 872202 égnglgRDAéﬂlalé:\gﬂgggg\lﬁ\lLF\éRIORES Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Extension los paquetes
inyector (1), Guia hidrofilica (1), Introductor hemodinamia | Banco de Sangre
(1), Medio de contraste, Transductor de presion , Aguja Balén de contrapulsacién
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paguete
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN « *  Excluye Medio de Contraste
34 879910 | RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL | “SERVICIO * Honorario Anestesiologo
35 895101 | ECECTROCARDIOORAMA DE RITMO O | aquitos y pediatricos
Honorario médico Electro fisiélogo, Derecho de sala, (1)
dias de hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura 'y Complicaciones
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos Consulta especializada Pre
de Procedimientos, Consulta Pos Procedimiento, Honorario médico de anestesidlogo
P - Insumos:, Bupirop y lidocaina, Cables medicion de umbral | Insumos y medicamentos No incluidos en
36 378301 k’;‘iggﬂ,ﬁgggg&éﬂ&éﬁﬁm DE (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Electrodo los paquetes
bipolar 2, Electrodo multifuncion (1), Introductor Banco de Sangre
marcapaso (1), Marcapaso bicameraltransductor de Balén de contrapulsacion
presion (1), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de paquete
Inyeccion (1),Manifold (1).
37 876122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) Complicaciones
CATETERISMO I1ZQUIERDO dia de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y Consulta especializada Pre
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curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos Honorario médico de anestesidlogo
de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, Insumos y medicamentos No incluidos en
Insumos:, Cateter diagnostico (3), Extension de inyector los paquetes
(1), Guia de diagnostico (1), Introductor hemodinamia (1), | Banco de Sangre
Medio de contraste, Pulsera compresion (1), Transductor Balén de contrapulsacion
de presion (1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. | Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de paquete
Inyeccion (1),Manifold (1).
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO s
38 881204 TRIDIMENSIONAL Adultos y Pediatricos
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) Complicaciones
dia de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y c P It ializad P
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos Honsu a ld_espemdalza a 6l re
de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, onorario - medico € ar)este;lo 090
" Insumos:, Cateter diagnostico (3), Extension de inyector llnsumos y medicamentos No incluidos en
39 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA (1), Guia de diagnostico (1), Introductor hemodinamia (1), é’s d paé]uetes
Medio de contraste, Pulsera compresion (1), Transductor Balnkco d € | angre
de presion (1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. aon __ae C.O””?‘P“ sacion
: - ;i Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1). paquete
20 378503 REVISION (REPROGRAMACION) DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
* Complicaciones
* Honorarios especialista | * Exdmenes de laboratorio pre, durante y
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al | post. (Excepto los descritos en las
procedimiento 'y por la misma especialidad. | inclusiones)
* Derechos de sala | * Consultas especializadas pre y post
* Derechos de Recuperacién | procedimiento pasado mas de 15 dias.
OCLUSION DE LESION EN VASOS * Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT) antes | * Apoyo diagnostico pre y post
41 385120 INTRACRANEALES, VIA del procedimiento | procedimiento.
ENDOVASCULAR * Estancia postquirdrgica: (1) dia en UCI. | *Materiales y medicamentos de la estancia.
* Materiales de sutura y curacion. | * Honorarios de anestesiélogo en caso de
* Medio de contraste | necesitarlos se facturara a tarifa convenida.
* Agentes y gases anestésicos | * Insumos y medicamentos no descritos en
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento GUIA | la tabla anexa. Tarifa convenida.
TEFLON, INTRODUCTOR, GUIA HIDROFILICA * Banco de sangre
* Estancia_en UCI
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
42 890227 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
CARDIOVASCULAR
Honorario médico Electro fisiélogo, Derecho de sala, (1)
dias de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y Complicaciones
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos bésicos Consulta especializada Pre
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO de Procedimientos , Insumos:, Bupirop y lidocaina, Honorario médico de anestesi6logo
43 372301 CARDIACO COMBINADO DERECHO E Cateter cuadripolar con extension (1), Cateter decapolar Insumos y medicamentos No incluidos en
IZQUIERDO DEL CORAZON VIA con extension (1), Cateter duodecapolar con extension los paquetes
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Introductor Banco de Sangre
hemodinamia (3), Transductor de presion, , Aguja Estancia adicionales a las incluidas en el
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | paquete
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
* Honorarios profesional Neuroradiologo. | * Complicaciones
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al | * Examenes de laboratorio pre, durante y
procedimiento 'y por la misma especialidad. | post. (excepto los descritos en las
* Derechos de sala | incluciones)
* Derechos de Recuperacion | * Consultas especializadas pre y post
* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT) antes | procedimiento pasado mas de 15 dias.
ANGIOPLASTIA DE VASOS del procedimiento | * Apoyo diagnostico pre 'y post
44 395010 INTRACRANEALES CON O SIN * (1) Electrocardiograma; (1) Rx de tdérax si se requiere | procedimiento.
IMPLANTE DE DISPOSITIVO durante el procedimiento. | * Materiales y medicamentos de Estancia.
* Estancia postquirdrgica: (1) dia de UCIN. (Después de | * Honorarios de anestesi6logo en caso de
realizado el procedimiento) (1) dia en piso. | necesitarlos se facturara a tarifa convenida.
* Materiales de sutura y curacién. | * Insumos y medicamentos descritos en la
* Medio de contraste | tabla anexa. Tarifa convenida.
* Agentes gases anestésicos | * Banco de sangre
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento *Estancia en UCI
* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesiélogo
* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al | * Complicaciones y/o reintervenciones por
procedimiento 'y por la misma especialidad. | sangrado.
* Valoracion Preanestesica | * Examenes de laboratorio pre, durante y
* Valoracion por medicina Interna | post. (Excepto los descritos en las
* Derechos de sala | inclusiones)
* Derechos de equipo | * Consultas especializadas pre y post
* Derechos de Recuperacion | procedimiento pasado mas de 30 dias.
5 P * Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP, [ * Apoyo diagnostico pre y post
45 352101 S&EXABF;EQ%% DE LA VALVULA AORTICA TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | procedimiento. Diferentes a los
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento | relacionados en las inclusiones.
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se | * Materiales y medicamentos de la estancia.
requiere durante el procedimiento. | * Insumos y medicamentos descritos en la
* Estancia postquirrgica: (3) dias de UCI; (2) dias de | tabla anexa. Tarifa convenida.
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(2) dias en | * Antibidticos de cuarta generacion.
piso. * Banco de sangre
* Materiales de sutura y curacion. | * Medicamentos para terapia Hematolégica.
* Medio de contraste | * Medicamentos Inotrépicos
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion.
REVISION (REPROGRAMACION) DE
46 378502 | RESINCRONIZADOR CARDIACO
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho de sala, .
" AR " L ! Complicaciones
e e e S | Conslts _especitzaca e
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA | de Procedimientos, Insumos:, Cateter diagnostico (1), Inzz(;:ggoy mrggic;:r?wentoz Noa?r?;ﬁ?sogﬁ
47 878201 EXTREMIDAD INFERIOR POR Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Extension |
A h IR h ) os paquetes
PUNCION inyector (1), Guia hidrofilica (1), Introductor hemodinamia
(1), Medio de contraste, Transductor de presion , Aguja Eanco_ dicional de las incluid Sangrel
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. stancia adicionales a las incluidas en ¢
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paquete
O oo o ol (onortio s | ExcLUSIONES: medo do_convaste
18 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. dm:a;foagi’t‘ooi'tggoelfgiirflgg"sa:aigzﬁ;gz
INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detalladoé en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y o -
. . - X . N al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
* Honorarios cirujano cardiovascular
. Honorarios Anestesiologo | Complicaciones y/o reintervenciones por
* Honorarios Ayudante P v P
. - L sangrado.
(1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al | Exa .
o . P xamenes de laboratorio pre, durante y
procedimiento 'y por la misma especialidad. ost. (Excepto los descritos en las
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA | * Valoracién Preanestesica | PO p
49 361901 | CORONARIA DERECHA CON INJERTO | * Valoracién por medicina Interna L“Cé’s'onj’s) alizad
VENOSO ViA ABIERTA * Derechos de sala e e Zades ey o
. Derechos de equipo Eroc: imiento pasado mas de 30 dias.
. - poyo diagnostico pre y post
Derechos de Recuperacion procedimiento. Diferentes a los
* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP, relacionados én las inclusiones.
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de ’
orina, Hemoclasificacion) antes del procedimiento
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* (1) Electrocardiograma Rx de torax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho de sala, Complicaciones
(1) dia de hospitalizacién en piso, Materiales de St:nura Y | Consulta especializada Pre
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos N - L
de Procedimientos, Insumos:, Cateter diagnostico (1), mzzﬂ;ggoy mﬁiﬂﬁemﬂz N:?ﬁéﬁzséogﬁ
50 877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Extension los paguetes
inyector (1), Guia hidrofilica (1), Introductor hemodinamia Banco de Sangre
1), Medio de contraste, Transductor de presion , Aguja . . . .
fArzgiograﬁca (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jepringa De 1% (JZ.C. Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paquete
INCLUSIIONEE: EL vglor :ncluye (honl())rario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja f . P §
ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O Angiograﬁca (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 (%(J: medicamentos, cateteres y guias, insumos
51 876241 Ny : ; ; de alto costo, y todo los servcios adicionales
CAVOGRAFIA (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a P .
Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico
Anestesiélogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia
durante el procedimiento: Eco transesofagico(1), Un Complicaciones
Dispositivo Amplatzer (1), (1) dias de hospitalizacion en Consulta especializada Pre
piso, (1) dias de UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Insumos y medicamentos No incluidos en
) Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de los paguetes
REPARACION DE DEFECTO DE Procedimientos, Consulta pos Procedimiento , Insumos:, Banco de Sangre
52 355102 TABIQUE INTERAURICULAR VIA Cateter diagnostico (1), Cefazolina o aztreonam con Balon de contrapulsacion
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) clindamicina (1), Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio (1), Dispositivos adicionales
Dispositivo cierre septal para cia, civ y fop (1), Guia de Monitoria Eco cardiografica transesofagico
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Guia para cierres, Estancia adicionales a las incluidas en el
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, Sistema
de liberacion dispositivo (1), Transductor de presion, paquete
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
53 890428 | EN CARDIOLOGIA
54 383406 RECONSTRUCION DE  AORTA
TORACICA ASCENDENTE VIA ABIERTA
* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesidlogo
* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento 'y por la misma especialidad.
* Valoracion Preanestesica
: Valoracién por medicina Inerna | , Complicaciones y/o reintervenciones por
. Derechos de s_ala sangrado.
. De?:éﬁgzos de de Recupeergﬂgg * Examenes de laboratorio pre, durante y
. o . post. (Excepto los descritos en las
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP, inclusiones)
55 361605 DESCENDENTE ANTERIOR CON TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | , Consultas especializadas pre y post
ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento rocedimiento pasado méas de 30 dias
* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante E Apoyo diggnostico pre y post'
fl . S . pr_ocedlnjlento. procedimiento. Diferentes a los
Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de relacionados en las inclusiones
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en ’
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion
Honorario médico electro fisidlogo, Derecho de sala, Complicaciones
Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, Honorario médico Anestesitlogo
P . Consulta Post Procedimiento, Insumos:, Cables para Insumos y medicamentos No incluidos en
56 378001 :&‘gsﬁ%g%g’g@&ﬁt‘%@mom DE medicion de umbral (1), Cefazolina o aztreonam con los paquetes
clindamicina, Electrodo multifuncion (1), Transductor de Banco de Sangre
presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. Estancia (ucl, UCIN, PISO)
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Monitor de  Eventos  Convencional
Inyeccion (1),Manifold (1). Monitor de Eventos RX
* Honorarios profesional de hemodinamia. | * Complicaciones
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al | * Exdmenes de laboratorio pre, durante y
procedimiento 'y por la misma especialidad. | post. (Excepto los descritos en las
* Derechos de sala | inclusiones)
* Derechos de Recuperacion | * Consultas especializadas pre y post
* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT) antes | procedimiento pasado mas de 15 dias.
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE del procedimiento. | * Apoyo diagnostico pre 'y post
57 395080 VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, * (1) Electrocardiograma; (1) Rx de térax si se requiere | procedimiento.
CON BALON durante el procedimiento. | * Materiales y medicamentos dela estancia
* Estancia postquirGrgica: (1) dia de UCIN. (Después de | * Honorarios de anestesi6logo en caso de
realizado el procedimiento) (1) dia en piso. | necesitarlos se facturara a tarifa convenida.
* Materiales de sutura y curacion. | * Insumos y medicamentos descritos en la
* Medio de contraste | tabla anexa. Tarifa convenida.
* Agentes gases anestésicos | * Banco de sangre
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento * Estancia _en UCI
Honorario médico Cirujano Vascular, Derecho de sala, (1)
dia de hospitalizacion en piso, (1) dia de UCIN, Complicaciones
Materiales de Sutura yl():uracic'mcj Agentez y gases Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, N - L
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE Insumos:, Balon periferico convencional (1), Cateter mgz‘;:ggoy mrggiczj:;:r(r)\entgz Noari‘r?(flﬁeizgogﬁ
58 395081 VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, diagnc_)stico »(:_L), Catgter gu_ia (1),_Cefazolin§1 0 aztreonam los paguetes
CON BALON, PROTESIS (STENT) O con clindamicina, Guia angioplastia (1), Guia de Banco de Sangre
INJERTO (S) PROTESICO (S) diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Insuflador (1), : : :
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, :tzrler::igjr{m?a losﬁ')?:;rﬁ; rEI?uogi?;;a?g;
Protamina, Transductor de presion, Aguja Angiografica Estancia hospitalaria adicionales
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho de sala, (1) Complicaciones
dia de hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y | Consulta especializada Pre
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos béasicos
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE | de Procedimientos, Consulta  Post-Procedimiento, | Honorario médico de anestesiélogo
59 878111 MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL | Insumos:, Cateter diagnostico (1), Cefazolina o aztreonam [ simos y medicamentos No incluidos en
CON AORTOGRAMA TORACICO con clindamicina , Extension inyector (1), Guia hidrofilica | |,q paquetes
(1), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. (3)Extensiones (1)Jeringa de Inyeccion | Banco de Sangre
(1).Manifold (1). Estancia hospitalaria adicionales
CONSULTA DE URGENCIAS POR
60 890702 OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA
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Honorar?(’) médico Electrofisiélogo, Honorario 'médico Complicaciones
Anestesidlogo, Derecho de sala, (1) dias de
hospitalizacién en piso, (1) dias de hospitalizacién en UCI, | Consulta especializada Pre
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases Insumos y medicamentos No incluidos en
) i anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, los paguetes
INSERCION [IMPLANTACION] DE | Consulta post procedimiento, Insumos:, Cables medicion
61 378604 CARDIOVERSOR  (DESFIBRILADOR) | de umbral (1), Cardiodesfibrilador (1), Cefazolina o Banco de Sangre
BICAMERAL VIA PERCUTANEA | aztreonam con clindamicina, Destornillador de marcapaso Estancia hospitalaria adicional
(ENDOVASCULAR) (1), Electrodo bipolar (1), Electrodo cardiodesfibrilador (1), stancia hospitalaria adicional
Guia angioplastia (1), Guia hidrofilica (1), Introductor
marcapaso (1), Kit de implante (1), Transductor de presion, . . -
, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De ﬁ?gﬂz;s glnag;'loztlzf:e adicionales alas
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion paq
(1),Manifold (1).
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja medicamentos Eateteres v guias insumoé
62 378901 EXPLANTE O ELIMINACION DE Ang|ograf|5:a (1),Jer|ng§ De 5 C.C. (3)_,Jer|nga De 10 C.C. de alto costo, y todo l0s servcios adicionales
MARCAPASO (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y L .
- X - . " N al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia —
de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos Honorario médico de anestesiologo
basicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, _ -
ANGIOPLASTIA CORONARIA | Insumos:, Cateter diagnostico (1), Cateter guia coronario | Insumos y medicamentos No incluidos en
63 360202 TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE | (1) por cada vaso , Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) los paquetes
CON INFUSION DE SUSTANCIA | para dos vasos y (4) para (3) vasos, Guia de diagnostico | Banco de Sangre
TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS (1), Guia hidrofilica (1), Insuflador , Introductor No il Tos | Tacionad
hemodinamia (1), Medio de contraste, Transductor de to 'n(i uye °St 'US““?OSRfet a;ﬁlotna 0s con
presion., Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. aterectomia rotacional ( Rotablator)
Jeringa De .C. ,Extensiones (1),Jeringa de | Bal6n de contrapulsacién
3),Jeri De 10 C.C. (3),E i 1),Jeri d Balén d Isacié
Inyeccion (1),Manifold (1). Estancia adicionales a las incluidas en el
paguete
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia —
de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos H . sdico d tesiol
basicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, onorario medico de anestesiologo
Insumos:, Balon periferico convencional (1), Cables | Insumos y medicamentos No incluidos en
64 351103 VALVULOPLASTIA AORTICA | medicion de umbral , Cateter diagnostico hemodinamia (1), | los paquetes
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Cefazolina o aztreonam con Clindamicina, Extension de | gonco de Sangre
inyector (1), Guia de diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia
valvula (1), Insuflador, Introductor hemodina_mia (1_), Meqio Baldn de contrapulsacion
?f) 322:3?6‘;;&"55“%0&% ?gfjg?ﬁéggugem%)graglcca Estancia adicionales a las incluidas en el
(3).Extensiones (1), Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), |-22duete
Balon valvuloplastia Aortico y Pulmonar
* Honorarios profesional Electrofisiologo. *Complicaciones
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al | * Examenes de laboratorio pre, durante y
procedimiento y por la misma especialidad. post
+ Derechos de sala * Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 15 dias. .
L * Apoyo diagnostico pre y post
*
Derechos de Recuperacion procedimiento.
) * Exa -
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO Y Elxamendgs _detlaboratona (Hemograma. PT. PTT) antes | , Materiales y medicamentos
65 372101 | CARDIACO CONVENCIONAL DEL LADO | CE-PIOCECUIENT0 _ _
DERECHO DEL CORAZON ViA (1) Electrocardiograma si se requiere durante el
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) procedimiento. .
* Estancia postquirdrgica: (1) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de procedimiento
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO COMBINADO DERECHO E
66 372401 IZQUIERDO CON PUNCION
TRANSEPTAL  EN CORAZON  VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
* NO INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE,
67 883905 | ESPECTROSCOPIA * SERVICIO SE FACTURARA A CONSUMO SEGUN
LISTA DE PRECIO PACTADA.
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al pmc/;g?n{%mod'agn%si}gﬁme’;re g plffst
procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
L . * Insumos y medicamentos descritos en la
*
Valoracién por medicina Interna tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
) * Derechos de equipo * Banco de sangre
68 352201 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL
VIiA ABIERTA * Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirargica: (3) dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(2) dias en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusién.
P . Honorario médico Electro fisidlogo, Honorario médico | Complicaciones
69 378401 ws;ﬁgg’gNIZA%%gLéxggach)] DE Anestesidlogo, Derecho de sala, Re sincronizador, —
electrodo, Introductor, (1) dias de hospitalizacién en piso, | Consulta especializada Pre
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(1) dias de hospitalizacién en UCI, Materiales de Sutura 'y | Insumos y medicamentos No incluidos en
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos | los paquetes
de Procedimientos, Consulta Pos Procedimiento,
Insumos:, Cables medicion de umbral (1), Cateter Banco de Sangre
diagnostico (1), Defazolina o aztreonam con clindamicina , | Estancia hospitalaria adicional
Destornillador de marcapaso (1) , Electrodo bipolar (2),
Electrodo ventriculo izquierdo (1), Guia angioplastia (1),
Guia hidrofilica (1), Introductor cps para marcapasos (1),
Introductor marcapaso (1), Kit implante (1), Medio de Ayudas diagnosticas adicionales a las
contraste, Transductor de presion, Resincronizador (1), | incluidas en el paquete
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10
C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold
).
REVISION (REPROGRAMACION) DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
70 378504 | con RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR)
Honorario médico Electro fisi6logo, Derecho de sala, (1) Complicaciones
dias de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y
curacion, Agentes y gases anestésicos , Insumos basicos | Consulta especializada Pre
de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, Insumos:, — —
Aguja transeptal (1), Bupirop y lidocaina, Cables para | Honorario médico Anestesitlogo
medicion de umbral (1), Cateter cuadripolar con extension | |nsumos y medicamentos No incluidos en
. (1), Cateter de ablacion convencional (1), Cateter de | los paguetes
7 372801 MAPEO ELECTROANATOMICO | ablacion irrigado fa (1)3 Cateter de diagnostico (1), Cateter Banco de Sangre
CONVENCIONAL decapolar con extension (1), Cateter duodecapolar con
extension (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina ,
Conector de ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia
hidrofilica (1), Introductor hemodinamia (1), Introductor
transeptal (1), Medio de contraste, Protamina, Transductor | Estancia hospitalaria adicional
de presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Cirujano Vascular, Derecho de sala, (1) | Complicaciones
dias de hospitalizacién en Piso, (1) dias de hospitalizaciéon —
en UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
- anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, . . .
SoD Cefazolina o aztreonam con clindamicina (1), Filtro vena Insumos y medicamentos No incluidos en
cava (1), Guia de diagnostico (1), Introductor hemodinamia | los paguetes
(1), Medio de contraste, Transductor de presion, Aguja | Banco de Sangre
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Estancia hospitalaria adicionales
Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico Complicaciones
Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante | Consulta especializada Pre
el procedimiento: Eco transesofagico(l), Dispositivo - A -
Amplatzer, (1) dias de hospitalizacién en piso, (1) dias de llgstiggze):e;nedlcamentos No incluidos en
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases
CIERRE DE DUCTUS ARTER(oSo | TeSeStes Corsle pos Poceament | nunos, | Barco de Sarae
73 358903 FEENRDS(l)%/-I/—kES’\(‘:TUEL‘AR)VIA PERCUTANEA clindamicina (1), Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio (1), Baldn de contrapulsacion
Dispositivo cierre septal para dap (1), Extension de inyector | Monitoria Eco cardiografica transesofagico
(1), Guia angioplastia (1), Guia de diagnostico guia
hidrofilica (1), Guia para cierres (1), Introductor
hemodinamia (1), Medio de contraste (1), Sistema de | gsiancia adicionales a las incluidas en el
liberacion dispositivo (1), Transductor de presion, Aguja paquete
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Radiologo Intervencionista, Honorario . . - .
medico Anestesiologo, Derecho de sala, (1) Dia gzitiféoyEﬁ;;ief?rftrgoaigsna;nggtt:sr;?Li‘s
. i Hospitalizacioon en piso, Ma_teriales de Sutura'y quracién, medio de comraste' cateteres y guias'
74 385206 EMBOLIZACION DE TUMORES VIA | Agentes y gases anestésicos, Insumos bésicos de insumos de alto COSl‘O y todo los servcios’
PERCUTANEA Procedimientos, Paquete de Microondas o de adicionales no detallad’os en las inclusiones
Radiofrecuencia (Equipo SOLERO), Aguja Angiografica de acuerdo al requerimiento de cada
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. .
(3).Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1) Manifold (1). | Paciente-
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
) especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja %gﬁgigﬁisgmgeeﬁgy gﬁiasc?;;answtc;
75 385520 OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. de alto costo. v ! .
N . ! . ,y todo los servcios adicionales
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). )
INCLL!SI!ONEE’: EL v(ajxlor incIL_Jye (hongrafio midic_o EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja ; . - !
7 ags620 | OCLUSION DE ARTERIAS | Angiografica (1).Jeringa De 5 C.C. (3) Jeringa De 10 C.C. dm:g;foagi’t‘?itgg;elf;isexlgg;a:dl'gzﬂggz
ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detalladoé en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). .
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja Eégitgrig?oiséatgg?égy gﬁiasc?:;]a;fs,
77 386402 INTRAVASCULAR (ARTERIAL) | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. de alto costo Yt dol ? d ional
y : : ] , y todo los servcios adicionales
(VENOSO), VIA ENDOVASCULAR | (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
[PERCUTANEA] uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). )
Honorario  médico  Vascular, Honorario  médico
Anestesidlogo, Derecho de sala, (2) dias de hospitalizacion o
en piso, (2)gdias de UCIN, (3) di(ag de UCI, Marieriales de Complicaciones
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos | Consulta especializada Pre
bésicos de Procedimientos , Consulta post procedimiento, B - -
Insumos:, Balon periferico convencional (1), Balon Insumos y medicamentos No incluidos en
REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE | Periferico endoprotesis (1), Cateter de diagnostico (1), los paquetes
78 395213 ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Cateter guia coronario (1), Cefazolina o aztreonam con | Banco de Sangre
clindamicina, Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio , Guia - — -
angioplastia (1), Guia de diagnostico (1), Guia | Dispositivos de endoprotesis
endoprotesis (1), Guia hidrofilica (1), Insuflador, Introductor | Otros insumos ( Ver anexo de insumos y
endoprotesis (1), Introductor hemodinamia (1), Medio de | medicamentos )
contraste, Protamina, Transductor de presion, Aguja X -
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | Angiotac de aortaToraco abdominal)
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). | Estancia hospitalaria adicionales
CONSULTA DE CONTROL O DE
79 890327 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia —
de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y curacién, | Consulta especializada Pre
Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de Honorario médico de anestesiologo
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, Insumos:, ~ =
80 76140 | ARTERIOGRAFIA ~ TORACICA  DE | Cateter diagnostico (3), Extension de inyector (1), Guia de Insumos y medicamentos No incluidos en
ARTERIA MAMARIA INTERNA diagnostico (1), Introductor hemodinamia (1), Medio de | los paguetes
contraste, Pulsera compresion (1), Transductor de presion | Banco de Sangre
(1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa
De 10 C.C. (3),Extensiones (1) Jeringa de Inyeccion | Balén de contrapulsacion
(1),Manifold (1). Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
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INTERCONSULTA POR OTRAS
81 890402 ESPECIALIDADES MEDICAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
82 890440 | EN CIRUGIA VASCULAR
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico i .
) especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja Eégilc_:grig't\‘oisbatemteeig dSiaSC(i)rT;Ja;E)es:
83 385220 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. de alto costo ’todo los ser)\l/cgios aaicionales
CUELLO, VIA ENDOVASCULAR (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detalladoé)(,en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a P .
* Honorarios ciruiano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
) sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
- - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al rocéziomyioentodIagml;;}lecrc(]entezre g p;)osst
procedimiento y por la misma especialidad. Felacionados én las inclusiones.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Derechos de sala
N ;
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA | D6rechos de equipo
84 361801 | CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO | * Derechos de Recuperacion
VIA ABIERTA T -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacion) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirlrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . . . .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja Eé(itltﬁ;o'\‘Eﬁ;;?gftmaig:a;nrgg:;s:i_s
EXPLANTE O ELIMINACION DE | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. medio de ycontraste ! gateteres uias’
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O | (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), | . ! y guias,
85 378902 . . 9 insumos de alto costo, y todo los servcios
RESINCRONIZADOR O | uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y adicionales no detallados en las inclusiones
CARDIORESINCRONIZADOR gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). de acuerdo al reguerimiento de cada
Electrodo para marcapaso transitorio, (1) Introductor aciente a
Marcapaso transitorio. P )
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia -
de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos Honorario médico de anestesiologo
basicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, _ _ .
ANGIOPLASTIA CORONARIA | Insumos:, Balon coronario para 1 vaso hasta (2), balones | Insumos y medicamentos No incluidos en
86 360201 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON | para 2 vasos (3) balones., Cateter diagnostico (1), Cateter los paquetes
INFUSION DE SUSTANCIA | guia coronario 1 por cada vaso, Guia angioplastia (2) para | Banco de Sangre
TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS un vaso, (3) para dos vasos, Guia de diagnostico (1), Guia NG indl Tos | Tacionad
hidrofilica (1), Insufladorintroductor hemodinamia, Medio to 'n(i uye 0? ”?SU"I‘OSR’f Tj'otna 0S con
de contraste, Transductor de presion, , Aguja Angiografica aterectomia rotacional ( Rotablator)
Jeringa De .C. Jeringa De .C. | Balén de contrapulsacién
1),Jeri D 5 CC 3),Jeri D 10 C.C. | Balond 1{ |
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON
87 876212 DERECHO
EXCLUSIONES:
INCLUSIONES:, Honorario médico Hemodinamista, | 1- COmPplicaciones
Derecho de sala, Materiales de Suturay curacion, Agentes | 2 Consulta especializada Pre
y gases anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos
( RESERVA DE FLUJO FRACCIONAL (FFR) O | 3.Honorario médico de anestesiélogo
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR
88 895801 | O oNBSTICO TOMOGRAFIA ~ OPTICA  COHERENTE  (OCT) O [ nsimos y medicamentos No incluidos en
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR INTRACORONARIO ( los paquetes
IVUS)), Consulta pos Procedimiento, Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. | 5. Bancode Sangre
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). [ ¢ 550 de contrapulsacion
7. Estancia Hospitalaria
< — - -
* Honorarios cirujano cardiovascular Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
Y procedimiento pasado més de 30 dias.
"~ - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al roc'gg?n):ﬁentodlagnclssi}g:r(;ntezre ;’ pﬁ)ssl
procedimiento y por la misma especialidad. Felacionados én as inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
R ” . * Insumos y medicamentos descritos en la
Valoracién por medicina Interna tabla anexa. Tarifa convenida
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
89 351201 | VALVULOPLASTIAMITRAL VIAABIERTA [ + perechos de equipo * Banco de sangre
* Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirGrgica: (3) dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(2) dias en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
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* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusién.
Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico Complicaciones
Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante | Consulta especializada Pre
el procedimiento: Monitoria Eco cardiogréfica(1), Angiotac n - -
de aorta total (1), Angiotac Corazén(l), Valvula Aortica llgzli)rgglsje)t/esmedlcamentos No incluidos en
Percutanea, (3) dias de hospitalizacién en piso, (4) dias de
UCI, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases | Implante de Marcapaso definitivo
anestésicos, Insumos béasicos de Procedimientos, Banco de Sanare
Consulta pos Procedimiento, Insumos:, Balén coronario 9
(1), Balon periférico convencional (1), Balon valvuloplastia | gaj6n de contrapulsacion
adrtico y pulmonar (1), Cables mediciéon de umbral (1),
%0 352103 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA | Catéter arterial (1), Catéter de liberaciéon vélvula (1),
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Catéter diagnostico catéter guia coronario (1), Cefazolina o
aztreonam con clindamicina, Cisatracurio o Rocuronio o
Vecuronio, Dispositivo de cierre percutaneo (2), Electrodo
marcapaso transitorio (1), Guia angioplastia (1), Guia
diagnostico (1), Guia endoprotesis (1), guia hidrofilica (1), | Estancia adicionales a las incluidas en el
Guia valvula (1), Insuflador (1), Introductor endoprotesis paquete
(1), Introductor hemodinamica (1), Introductor marcapaso
transitorio (1), Levosimendan, Medio de contraste,
Protamina, Pulsera compresion, Sistema de compresion,
Sistema de liberacién, Transductor de presién, , Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Electro fisi6logo, Honorario médico Complicaciones
Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante | Consulta especializada Pre
el procedimiento: Ecocardiograma Intracardiaco, (1) dia de Insumos y medicamentos No incluidos en
hospitalizacion en piso, (1) dia de hospitalizacion en UCI, los paquetes
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, | Banco de Sangre
Insumos:, Aguja transeptal, Bupirop y lidocaina (1), Cateter - ! - .
arterial (1), ?Zajteter cue?dripolapco'r)\ yextension ((1)) Cateter Estancia hospitalaria adicional
- de ablacion convencional (1), Cateter de ablacion irrigado i, i i
91 372802 .’:_AQPDIIE’\?ENSIONAI_ELECTROANATOWCO fa (1), Cateter decapolar con extension (1), Cateter Tomografias Cardiacas o Aorticas
diagnostico (1), Cateter duodecapolar con extension (1),
Cateter eco intracardiaco (1), Cefazolina o aztreonam con
clindamicina, Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio,
Conector de ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia
de diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Introductor ensite Ecocardiograma Transesofagico
(1), Introductor hemodinamia (1), Introductores
electrofisiologia (1), Isoproterenol, Medio de contraste,
Parches ensite, Protamina, Transductor de presion, Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE EXCLUYE HONORARIOS DE
92 380110 | VASOS INTRACRANEALES VIA | TARIFA DE HONORARIO MEDICO. ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA
ENDOVASCULAR E INSUMOS.
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS | 1. Canasta Basica la cual incluye: 1 kit accesorio, 1 aguja
93 388905 | VARICOSAS DE MIEMBROS | especial para puncioén de safena, 1 introductor femoral, 1 | 1. Complicaciones
INFERIORES Fleboextractor.
94 392804 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
FEMORO-TIBIAL AYUDANTE
1. Canasta béasica de insumos, contiene: 1 introductor, 1 Kit
accesorio, 1 aguja angiogréfica, 1 extension de inyector, 1
95 395024 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS | jeringa vacia, 1 guia hidrofilica de 150 6 260cms, 1 frasco | 1.Honorarios de Anestesiélogo en caso de
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) de medio de contraste de 100cc, 1 catéter Optitorque | requerirse,
vertebral 5 Fr x 100, 1 Guia Teflonada de 150, Ext de
jeringa (1)
9% 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ABDOMINALES AYUDANTE
97 881207 ECOCARDIOGRAMA Adul_tos y _Pgdiétricos (éstos ultimos mayores de 15_aﬁos y
TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL previa revision de la HC por parte de nuestro especialista)
Complicaciones
Consulta especializada Pre
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, " — —
Electrocardiograma (1), RX Térax(1) (1) dia de | Honorario médico de anestesilogo
hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y curacion, | Insumos y medicamentos No incluidos en
98 876131 BILATERAL CON CATETERISMO . ” . - : . | Banco de Sangre
DERECHO Cateter t_ilagnostlco (4), Extension d_e inyector 1), Guia de - -
diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), Medio de | curva de hiperoxia
contraste, Transductor de presion., Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. | Baldén de contrapulsacién
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho de sala, (1) Complicaciones
dia de hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y | Consulta especializada Pre
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos béasicos
" - de Procedimientos, Consulta Post-Procedimiento, | Honorario médico de anestesiélogo
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA X R .
99 878101 EXTREMIDAD SUPERIOR Insum_os:, Cgtgter dlagnos_uco_(l), Cefazollnaq aztreonam [T cimos y medicamentos No incluidos en
con clindamicina , Extension inyector (1), Guia hidrofilica | |,q paquetes
(1), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. (3)Extensiones (1)Jeringa de Inyeccion | Banco de Sangre
(1).Manifold (1). Estancia hospitalaria adicionales
100 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
espe_zcialis_ta, derecho de sala, insumos_basicos: Aguja 52;';2?\3’;‘;5&“32?;2)/ gﬁiasc?:;{;arifs:
101 878903 | VENOGRAFIA SELECTIVA Anglograﬂpa (1),Jerlng§ De 5 C.C. (3)_,Jer|nga De 10 C.C. de alto costo y’todo los servcios aaicionales
(3),Extensn_)nes (1),Je_r|nga de Inyeccion (1)_,Man|fold . no detalladoé en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, matengles dg sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
102 389101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO | HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIO O FEMORAL AYUDANTE
103 389002 COLOQACION QATETER ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) AYUDANTE
104 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR HONORARIOS MEDICOS
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
. . i -
ANASTOMOSIS ~ SIMPLE  ARTERIA Honorarios Anestesiélogo ipn%itj.Sio(nEé(;epto los descritos en las
105 361621 | DESCENDENTE ANTERIOR CON * Consultas especalizadas ore oot
OTRAS ARTERIAS ViA ABIERTA * Honorarios Ayudante procedimiento pa’;ado e 20 dins.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al roc@g%i%modIagm;}g:;mezre ;/ p;)osst
procedimiento y por la misma especialidad. Felacionados én las inclusiones.
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* Valoraciéon Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
* Derechos de equipo
* Derechos de Recuperacion
* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirtrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusiéon
INCLUSIONES: EI valor incluye (honorario médico . .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja ﬁégﬁg:}g’t\isémg:ig dﬁiasc?:;a;?s:
TROMBOLISIS DE VASOS DE | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. ! y9 .
106 380308 de alto costo, y todo los servcios adicionales
MIEMBROS SUPERIORES 3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), ’ A .
no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a P )
PINZA DE BIOPSIA, HOSPITAL’IZACION
EN PISO, HOSPITALIZACION EN
o7 | srae |BOPSADE comazon  via | HONSARISS, WEPleos. PeRcenos o S | coulicaciones i orros
PERCUTANEA MEDICAMENTdS ! ' | PROCEDIMIENTOS AGREGADOS A
’ ESTE, SI SE REALIZA OTRO
PROCEDIMIENTO LA FACTURACION SE
HARA A MANERA DE EVENTO.
Honorar?t’) médico Electro fisi()logo,, Honorari(_) r_‘néd_if’:o Complicaciones
Anestesi6logo, Derecho de sala, (1) dias de hospitalizacion
en piso, (1) dias de hospitalizacién en UCI, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos - T :
basicos de Procedimientos, Consulta Pos Procedimiento, :tai)n;glsje){e;nedlcamentos No incluidos en
P - Insumos:, Cables medicion de  umbral (1),
I(’:\‘A?RI’E;g\(/)ENRSOIQMPL?SEQIE:IE??’\III]_ADOIDRE Cardioresincronizador (1), Cateter diagnostico (1), | Banco de Sangre
Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Destornillador de N R . o
108 378606 Ei:(,)&I\IIQDloRESlNCRoFi\ﬁZ!-\’]‘DC()F:??NEAD\?& marcapaso (1), Electiodo bipolar (1), Electrodo Estancia hospitalaria adicional
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) cardiodesfibrilador (1), Electrodo ventriculo izquierdo o
electrodo (1) , Cardioresincronizador (1), Guia angioplastia
(1), Guia hidrofilica (1), Introductor cps para marcapasos " . .
(1), Introductor marcapaso (1), Kit de implante (1), Medio ﬁ]{ﬂzzs g'naglnozufgfe adicionales a las
de contraste, Transductor de presion, , , , , Aguja paq
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1), Manifold (1).
- * NO INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE,
100 | 883904 | AESOLANCA MAGNETICA  CON'l . servicio SE FACTURARA A CONSUMO SEGUN
LISTA DE PRECIO PACTADA.
" —— - -
* Honorarios cirujano cardiovascular Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
. - Apoyo diagnostico pre 'y post
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al N ]
procedimiento y por la misma especialidad. procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Derechos de sala
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA | - Derechos de equipo
110 361607 | DESCENDENTE ~ ANTERIOR ~ CON | * Derechos de Recuperacion
ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA = -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
111 380801 SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN
MIEMBROS INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia -
de hospitalizacion en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos Honorario médico de anestesiologo
" basicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, _ _ _
QES(I:CEJE}IXAI\]SE-I—AA COR(CI)E'I\\II?JF({)'\/;\ASSSLXL{/-)\ Insumos:, Cateter diagnostico (1), Cateter guia coronario | Insumos y medicamentos No incluidos en
112 360501 (ATERECTOMIA CORONARIA) (1) por cada vaso , Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) | l0s paquetes
REALIZADA DURANTE LA  MISMA para dos_vaso_s y (_4_) para (3) vasos, Guia de diagnostico | Banco de Sangre
INTERVENCION (1), Guia hidrofilica (1), Insuflador , Introductor No ndl o5 Tacionad
hemodinamia (1), Medio de contraste, Transductor de to 'mi uye O? |r_1$un?oerel: e;)c?otna 0s con
presion,, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. aterectomia rotacional ( Rotablator)
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de | Balon de contrapulsacion
Inyeccion (1), Manifold (1). Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
113 380802 INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN
MIEMBROS INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
REPARACION DE ANEURISMA POR | INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico | EXCLUSIONES: medio de contraste,
114 395205 OCLUSION VIA PERCUTANEA | especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja | medicamentos, cateteres y guias, insumos
(ENDOVASCULAR) Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | de alto costo, y todo los servcios adicionales
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(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1),
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).

no detallados en las inclusiones de acuerdo
al requerimiento de cada paciente.

115 395220

REPARACION DE ANEURISMA DE
AORTA via PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Honorario médico Cirujano Vascular, Honorario médico
Anestesitlogo, Derecho de sala, (3) dias de hospitalizacién
en piso, (3) dias de UCIN, Materiales de Sutura y curacion,
Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de
Procedimientos, Consulta post procedimiento, Insumos:,
Balon periferico convencional (1), Balon periferico
endoprotesis (1), Cateter arterial (1), Cefazolina o
aztreonam con clindamicina, Cisatracurio o Rocuronio o
Vecuronio, Guia angioplastia (2), Guia de diagnostico (1),
Guia endoprotesis (1), Guia hidrofilica (1), Introductor
endoprotesis (1), Introductor hemodinamia (1), Medio de
contraste, Transductor de presion, Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Dispositivos de endoprotesis
principal + pierna contralateral)

(cuerpo

Extensiones adicionales

Otros insumos ( Ver anexo de insumos y
medicamentos )

Angiotac de aorta Toraco abdominal

Estancia hospitalaria adicionales

116 355104

REPARACION  DE DEFECTO DE
TABIQUE INTERAURICULAR VIA
ABIERTA

1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
rigido, 1 Bulbo de presién, 1 Cable de marcapaso, 1
Cénula arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anterégrada, 2
Cénula doble canastilla, 2 canula Gnica, 1 Canula IMA, 2
Conector de perfusién, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4 x 1/4, 2
Conectoren Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conector en Y 1/4 x 3/8 x
3/8, 2 Conectoren Y 3/8 x 3/8 x 1/2, 2 Conector en Y 3/8 x
3/8 x 3/8, 2 Conector recto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2
Conector recto 1/2 x 1/2 sin luer lock, 2 Conector recto 1/4
X 1/4 con luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 sin luer lock,
2 Conector recto 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 3/8 x 1/4, 2
Conector recto 3/8 x 3/8 con luer lock, 2 Conector recto 3/8
x 3/8 sin luer lock, 1 Guia arterial, 8 Hemoclips, 1 Hilo de
marcapaso, 1 Oxigenador de membrana, con tuberia

1. Complicaciones.

117 355204

REPARACION DE DEFECTO DE
TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA
ABIERTA

1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
rigido, 1 Bulbo de presién, 1 Cable de marcapaso, 1
Céanula arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anterégrada, 2
Canula doble canastilla, 2 canula Unica, 1 Canula IMA, 2
Conector de perfusién, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4 x 1/4, 2
Conector en Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conector en Y 1/4 x 3/8 x
3/8, 2 Conector en'Y 3/8 x 3/8 x 1/2 , 2 Conector en Y 3/8 x
3/8 x 3/8, 2 Conector recto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2
Conector recto 1/2 x 1/2 sin luer lock, 2 Conector recto 1/4
X 1/4 con luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 sin luer lock,
2 Conector recto 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 3/8 x 1/4, 2
Conector recto 3/8 x 3/8 con luer lock, 2 Conector recto 3/8
x 3/8 sin luer lock, 1 Guia arterial, 8 Hemoclips, 1 Hilo de
marcapaso, 1 Oxigenador de membrana, con tuberia y
filtro, 1 Pledjet, 6 Prolene 3.0 V.20, 6 Prolene 4.0 CV.23, 6
Prolene 4.0 V.20, 6 Prolene 5.0 CV.11, 6 Prolene 5.0
CV.20, 6 Prolene 5.0 CV.23, 6 Prolene 6.0 CV11, 6 Prolene
6.0 CV.20, 6 Prolone 7.0 CV.1, 1 Set de torniquetes

1. Complicaciones.

118 361903

ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE
ARTERIA CORONARIA DERECHA CON
INJERTO VENOSO ViA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre 'y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion

119 371202

PERICARDIOTOMIA ViA ABIERTA

120 373601

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRACARDIACO SOD

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

121 375101

TRASPLANTE DE CORAZON ViA

ABIERTA

HOSPITALIZACION 15 DIAS INDEPENDIENTE DEL
SERVICIO YA SEA UCI, UCIN O PISO.

SEGUIMIENTO HASTA EL MES 12 (VER PAQUETE
SEGUIMIENTO MENSUAL), RESCATE, DERECHOS DE
SALA DE CIRUGIA Y EQUIPOS QUIRURGICOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE CIRUGIA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS DURANTE LOS 15 DIAS DE
ESTANCIA RELACIONADOS CON EL TRASPLANTE
(NOTA: MILRRINONE CUBRE SOLO 25 AMPOLLAS),
TERAPIA RESPIRATORIA  (LAS NECESARIAS
DURANTE LA HOSPITALIZACION QX),
REHABILITACION CARDIACA (PRIMERA  FASE),
NUTRICION Y DIETETICA (LAS NECESARIAS
DURANTE LA HOSPITALIZACION QX), (1) PSICOLOGIA
Y/O PSIQUIATRIA, (1) MARCAPASO TRANSITORIO
INTRAOPERATORIO EPICARDICO.

MARCAPASO DEFINITIVO, NO SE
INCLUYEN INDUCTORES COMO
ZENAPAX o SIMULECT,
INMUNOGLOBULINA ANTILINFOCITICA.
TRATAMIENTO QUIRURGICO O MEDICO
DE PATOLOGIA AGUDA O CRONICA NO
RELACIONADA CON EL TRASPLANTE,
HOSPITALIZACION DESPUES DEL DIA
15 DESPUES DEL TRASPLANTE,
ANTIVIRALES COMO CYMEVENE O
GANCICLOVIR Y VALIXA o
VALGANCICLOVIR. ANTICUERPOS
MONOCLONALES COMO OKT3 O
INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITICA O
TIMOGLOBULINA, CASPOFUNGINA. NO
CUBRE MILRRINONE A PARTIR DE LA
AMPOLLA NUMERO 25. HONORARIOS,
INSUMOS, MEDICAMENTOS,
MATERIALES Y BANCO DE SANGRE
PARA LA REALIZACION DE
PLASMAFERESIS. NO INCLUYE
EQUIPOS O DISPOSITIVOS MEDICOS DE
ASISTENCIA VENTIRCULAR DIFERENTE
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AL BALON DE CONTRAPULSACION. NO
INCLUYE NINGUN TIPO DE ANTIBIOTICO
PARA EL MANEJO DE INFECCIONES.
VUELO CHARTER. NO INCLUYE
EVALUACION PRETRASPLANTE.

BANCO DE SANGRE: RESERVA PLASMA (6),
RESERVA GLOBULOS ROJOS (6), PLAQUETAFERESIS
2). IMAGENES DIAGNOSTICAS: 4)
ECOCARDIOGRAMAS EN EL PRIMER MES
POSTRASPLANTE, (4) BIOPSIAS ENDOMIOCARDICAS
EN EL PRIMER MES DE TRASPLANTE (INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y
PATOLOGIA), ASISTENCIA VENTRICULAR CON BALON
DE CONTRAPULSACION, (1) CATETERISMO DERECHO
DIAGNSOTICO (INCLUYE HONORARIOS, DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS
PARA SU REALIZACION, REINTERVENCIONES
QUIRURGICAS POR SANGRADO (LAS NECESARIAS
DURANTE LA HOSPITALIZACION QX) Y/O MANEJO
QUIRUGICO DE INFECCION DE LA HERIDA EN LOS
PRIMEROS 15 DIAS POSTRASPLANTE. HEMODIALISIS
O HEMOFILTRACION POR FALLA RENAL AGUDA
REVERSIBLE HASTA TRES SESIONES DURANTE LA
HOSPITALIZACION DEL PAQUETE DE TRASPLANTE.
TRATAMIENTO MEDICO DE PATOLOGIA DE BASE DE
PACIENTE. HONORARIOS QUIRUGICOS (RESCATE,
TRASPLANTE Y REINTERVENCIONES QUIRURGICAS),
HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO, HONORARIOS
DE INTENSIVISTA, HONORARIOS DE CARDIOLOGO DE
TRASPLANTE, HONORARIOS DE PERFUSIONISTA. SE
INCLUYEN INMUNOSUPRESORES COMO
TACROLIMUS O CICLOSPORINA Y MICOFENOLATO
(CELLCEPT O  MYFORTIC). SE  INCLUYEN
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS DE CIRUGIA.

122

376101

IMPLANTACION DE BALON

CONTRAPULSACION SOD

Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico
Anestesitlogo, Derecho de sala, (1) dias de hospitalizacién
en piso, (1) dia de UCI, Materiales de Sutura y curacion,
Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de
Procedimientos, Insumos:, Balon contrapulsacion (1),
Cateter diagnostico (1), Cefazolina, Cefalotina o aztreonam
con clindamicina o Vancomicina (1), Guia de diagnostico
(1), Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste,
Transductor de presion, , Aguja Angiografica (1),Jeringa De
5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa
de Inyeccion (1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicionales

123

378102

INSERCION
MARCAPASO
(TRANSITORIO)
(ENDOVASCULAR)

[IMPLANTACION] DE
TEMPORAL

VIA  PERCUTANEA

INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1),
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia) (1)
Electrodo para marcapaso, (1) Introductor Marcapaso.

EXCLUSIONES: Registro digital, materiales
de sutura y curacion, gases anestesicos,
medio de contraste, cateteres y guias,
insumos de alto costo, y todo los servcios
adicionales no detallados en las inclusiones
de acuerdo al requerimiento de cada
paciente.

124

378201

INSERCION  [IMPLANTACION] ~ DE
MARCAPASOS UNICAMERAL

Honorario médico Electro fisilogo, Derecho de sala, (1)
dias de hospitalizaciéon en piso, Materiales de Sutura y
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos béasicos
de Procedimientos, Consulta Post Procedimiento,
Insumos:, Bupirop y lidocaina, Cables medicion de umbral
(1), Defazolina o aztreonam con clindamicina, Electrodo
bipolar (1) , Electrodo multifuncion (1), Introductor
marcapaso (1), Marcapaso unicameral (1), Transductor de
presion, Aguja Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Honorario médico Anestesiélogo

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicional

125

380303

TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL
DE BRAZO O ANTEBRAZO

HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

126

381303

ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE
BRAZO O ANTEBRAZO

HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

127

384201

RESECCION CON INJERTO
AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS
DE LA ZONA | Y Ill DEL CUELLO

HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

128

385720

OCLUSION DE
INTRAABDOMINALES,
ENDOVASCULAR

VENAS
VIA

INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1),
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).

EXCLUSIONES: medio de contraste,
medicamentos, cateteres y guias, insumos
de alto costo, y todo los servcios adicionales
no detallados en las inclusiones de acuerdo
al requerimiento de cada paciente.

129

395018

ANGIOPLASTIA DE VASOS
CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE
DISPOSITIVO

INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1),
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).

EXCLUSIONES: medio de contraste,
medicamentos, cateteres y guias, insumos
de alto costo, y todo los servcios adicionales
no detallados en las inclusiones de acuerdo
al requerimiento de cada paciente.

130

395061

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
VASOS ABDOMINALES CON BALON,
CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S)
PROTESICO (S)

INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1),
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).

EXCLUSIONES: medio de contraste,
medicamentos, cateteres y guias, insumos
de alto costo, y todo los servcios adicionales
no detallados en las inclusiones de acuerdo
al requerimiento de cada paciente.

131

395302

CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

HONORARIOS MEDICOS

132

872201

AORTOGRAMA  ABDOMINAL POR
CATETERISMO BRAQUIAL
RETROGRADO O POR CATETERISMO
FEMORAL

876123

VALORACION ANATOMICA o
FUNCIONAL DE ARTERIAS
CORONARIAS

Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1)
dia de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos bésicos
de Procedimientos (RESERVA DE FLUJO FRACCIONAL
(FFR) O TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (OCT) O
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR INTRACORONARIO (
IVUS)), Consulta pos Procedimiento , Insumos:, Cateter f/g
assy sled pullback single pack md5 a7020 (1), Cateter para
ultrasonido opticross o Guia para medicion de ffr o cateter
oct (1), Guia angioplastia (1), Introductor hemodinamia (1),
Medio de contraste, , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5
C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Honorario médico de anestesiélogo

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Balén de contrapulsacion

Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete

134

351101

VALVULOPLASTIA  AORTICA  ViA

ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado mas de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.
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*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
*«Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en la
P tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
* Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(2) dias en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Complicaciones
Honorar!o r_nédi_c’o Hem(_)dinamist’a, Derecho de sala_, (1) dia Consulta especializada Pre
de hospitalizacion en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos | Honorario médico de anestesidlogo
basicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento , Insumos y medicamentos No incluidos en
Monitoria Ecocardiografia intra procedimiento, Consulta los paquetes
: pos Procedimiento , Insumos:, Aguja transeptal (1), Cables
135 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA 1 medicion de umbral, Cateter diagnostico hemodinamia (1), | Banco de Sangre
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) . . L N
Cefazolina o aztreonam con Clindamicina, Extension de Balon de contrapulsacion
inyector (1), Guia de diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia e pulsa
valvula (1), ilsuflador, Introductor hemodinamia (1), Medio | Monitoria Ecocardiografia intra
de contraste, Transductor de presion,, Aguja Angiografica | procedimiento
(1), Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. | Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paquete
Balon valvuloplastia mitral
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
Y procedimiento pasado més de 30 dias.
- 5 -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al procézion):i%modlagn(l)Dsi}Er%ntezre ;’ pﬁ)sst
procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
« Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en la
P tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
_ | * Derechos de equipo * Banco de sangre
136 351301 | VALYULOPLASTIA  PULMONAR  ViA - - - -
ABIERTA * Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacion) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirargica: (3) dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(2) dias en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia —
de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos H 10 médico d tesiol
bésicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, onorario medico de anestesiologo
3 Insumos:, Balon periferico convencional (1), Cables | Insumos y medicamentos No incluidos en
137 351303 VALVULOPLASTIA  PULMONAR  VIA | medicion de umbral , Cateter diagnostico hemodinamia (1), los paquetes
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Cefazolina o aztreonam con Clindamicina, Extension de | gncq de Sangre
inyector (1), Guia de diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia
valvula (1), Insuflador, Introductor hemodingmia (l_), Me;lio Baldn de contrapulsacion
?19) ggﬂ:szte,géanssdu%o(r: de (gr)e\]s;c:;:],ggguJSeAnglg)greglga Estancia adicionales a las incluidas en el
(3).Extensiones (1), Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), |-22duete
Balon valvuloplastia aortico y pulmonar
. - . * Complicaciones y/o reintervenciones por
*
Honorarios cirujano cardiovascular sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
V! procedimiento pasado mas de 30 dias.
~ - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al rocéz?n{?entodIagn(lz)si}g:r%ntezre ;’ p?osst
procedimiento y por la misma especialidad. proce : - -
relacionados en las inclusiones.
VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA ViA *Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
138 351401 ABIERTA *Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en la
tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
* Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematolégica.
* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
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* Estancia postquirargica: (3) dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(2) dias en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia —
de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos H . sdico d tesicl
béasicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, onorario medico de anestesiologo
3 3 Insumos:, Balon periferico convencional (1), Cables | Insumos y medicamentos No incluidos en
139 351403 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA | medicion de umbral , Cateter diagnostico hemodinamia (1), | los paquetes
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Cefazolina o aztreonam con Clindamicina, Extension de Banco de Sangre
inyector (1), Guia de diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia
valvula (1), Insuflador, Introductor hemodinamia (1), Medio | Balén de contrapulsacién
?le) ggzggzte,géanzducéo(r:de ?;;ajg?ﬁé»;\guge/\nglg)grzglga Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paguete
Balon valvuloplastia aortico y pulmonar
Honorario  especialista  Hemodinamista, Honorario Complicaciones
Anestesiologo, Derecho de sala, uso de equipo angiografo, ’
insumos y medicamentos basicos., Insumos especiales:, | Consulta especializada Pre
Balon coronario, Balon periferico convencional, Balon 0 - -
periferico de dilatacion, Cateter de liberacion valvula, (2) :Q:L:)n;glsje){e;nedlcamentos No incluidos en
REEMPLAZO DE LA VALVULA dias de hospitalizacién en piso, (2) dias de UCI, Cateter
140 352003 | PULMONAR ViA PERCUTANEA | diagnostico, ~ Cateter guia coronario, Cefazolina o Banco de Sangre
(ENDOVASCULAR) aztreonam con clindamicinaguia de Diagnostica, Guia Balon d " 1saci6
endoprotesis, Guia hidrofilica, Guia para cierres, Guia alon de contrapuisacion
valvula, Insuflador, Medio de contraste, Sistema de | Tomografias de Corazon
liberacion dispositivo (2), Transductor de presion, Valvula
;[))ulmgnag ‘(7:0" ((:g)sjtent ), .DAgujlaBArg;i((:)gra(lg;:?E(%),Je_ringa Estancia adicionales a las incluidas en el
e .C. Jeringa De .C. JExtensiones | haauete
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paq
* Honorario médico Hemodinamista * Complicaciones
. - L. * Consulta especializada Pre y post
*
Honorario médico Anestesidlogo procedimiento pasado mas de 15 dias. .
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Derecho de sala post.(Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Examenes de laboratorio (Hemograma. PT. PTT) antes | * Apoyo diagnostico pre y post
del procedimiento. procedimiento.
* (1) Electrocardiograma. Rx de Térax. (1)Monitoria
Ecocardiografia. (1) Angiotac de Aorta abdominal. (1) | * Materiales y medicamentos de
Angiotac de Arterias del Corazon. si se requiere durante el | hospitalizacion.
procedimiento
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA | , 4 . * Insumos y medicamentos No incluidos en
141 352102 | \iNIMAMENTE INVASIVA (1) Valvula Aortica los paguetes
* Estancia postquirGrgica: (4) dias de UCI (después de | * SISTEMA DE COMPRESION Y
realizado el procedimiento) (3) dias en piso. CATETER DE LIBERACION ENVEOR
* Materiales de Sutura y curacion * Implante de Marcapaso definitivo
* Agentes y gases anestésicos * Comisurotomia o Valvulotomia Adrtica
* Medicamentos e Insumos basicos de Procedimientos * Banco de Sangre
* Estancia en UCIN
* Todo lo que no esta implicito se entiende
fuera del paquete, incluye solo VALCULA
CORE sin SISTEMA DE COMPRESION ni
CATETER DE LIBERACION ENVEOR
Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico Complicaciones
Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas ’
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante | Consulta especializada Pre
el procedimiento: monitoria ecocardiografica(1), Insumos v medicamentos No incluidos en
ecocardiograma transtoraxico(1), Eco transesofagico(l), los paque)t/es
Dispositivo Mitraclip o Valvula Mitral Percutanea, (2) dias
de hospitalizacién en piso, (2) dias de UCI, Materiales de | Banco de Sangre
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos Balon d ntrapulsacion
REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL bésicos de Procedimientos, Consulta post Procedimiento , alon de contrapuisaciol
142 352203 i i Insumos:, Aguja transeptal (1), Cateter arterial (1), Cateter | Tomografias de Corazén
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) diagnostico (1), Cateter guia coronario (1), Cefazolina o 9
aztreonam con clindamicina, Dispositivo de cierre
percutaneo (2), Guia de diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia
valvula (1), Insuflador, Introductor hemodinamia (3), X - o
Introductores electrofisiologia (1), Medio de contraste, | Estancia adicionales a las incluidas en el
Milrinone, Transductor de presion (1), Valvula mitral (1), | Paquete
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10
C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold
(1).
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
V! procedimiento pasado mas de 30 dias.
- - Apoyo diagnostico pre 'y post
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al N >
procedimiento y por la misma especialidad. proct_edlmlemo. '?'fe’ef“es a los
relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
«Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en la
P tabla anexa. Tarifa convenida.
143 352301 REEMPLAZO DE LA VALVULA | * Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
TRICUSPIDEA ViA ABIERTA
* Derechos de equipo * Banco de sangre
* Derechos de Recuperacién * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirrgica: (3) dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(2) dias en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
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* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorar@o médico Hemodinamista, Honorari_o méd_ico, Complicaciones
Anestesiologo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante | Consulta especializada Pre
el prpcedimiento: mqnitoria ecocardiograﬁca(l), Insumos y medicamentos No incluidos en
REEMPLAZO DE LA  VALVULA | 2cocardiograma transtoraxico(1), Eco transesofagico(l). | jos paquetes
144 352303 | TRICUSPIDEA VIA  PERCUTANEA h'Sp‘.’S'I."’" valvula Tricuspr s:a E’CU anea, (2) | :as de Banco de Sangre
(ENDOVASCULAR) ospltalzauon‘ en piso, (2) dias de UCI, Matenaes e
Sutura y curacion, Agentes y gases anestesicos, Insumos
basicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento.,
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | Estancia hospitalaria adicionales
C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold
(1).
145 352501 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA ANESTESIOLOGO
146 352504 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
VALVULA AORTICA VIA ABIERTA ANESTESIOLOGO
147 352507 RI;INTERVENCIC’)N DE DISPOSITIVO O | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
VALVULA MITRAL VIA ABIERTA ANESTESIOLOGO
, oo i s e e s | EXCLUSIONES: medio de_convaste
CORRECCION DE PARAFUGAS Angiograﬁcé (1).Jeringa De 5 C C. (3),Jeringa De '10 c.C medicamentos, cateteres y guias, insumos
148 353003 PERIVALVULARES VIA PERCUTANEA @) Extensionesy(l) Jeringa de I.nylecci’on (1) Manifold ('1)' de alto costo, y todo los servcios adicionales
(ENDOVASCULAR) i . - 2 ' | no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y S -
> " - " " N al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
* Honorarios profesional de hemodinamia. *Complicaciones
* (1)Consulta post durante los 15 dias siguientes al * Exémenes de laboratorio pre, durante y
procedimiento y por la misma especialidad post. (Excepto los descritos en las
i inclusiones)
* Consultas especializadas pre ost
* Derechos de sala procedimiento pa';ado mas de fS digs. p
* Derechos de Recuperacion ¥ Ap_oy_o diagnostico pre y post
procedimiento.
. * Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT) antes | , . . .
REPARACION DE DEFECTO DE | gg procedimiento. Materiales y medicamentos de la estancia.
149 355203 TABIQUE INTERVENTRICULAR [~ (1) Electrocardiograma; (1) Rx de torax si se requiere | * Honorarios de anestesi6logo en caso de
MINIMAMENTE INVASIVA durante el procedimiento. necesitarlos se facturara a tarifa convenida.
* Estancia postquirurgica: (1) dia de UCI. (después de | * Insumos y medicamentos descritos en la
realizado el procedimiento);(1) dia en piso. tabla anexa. Tarifa convenida.
* Materiales de sutura y curacion. * Banco de sangre
* Medio de contraste * Estancia en UCIN
* Agentes y gases anestesicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento Y
SISTEMA OCLUSOR HYMPERIUM
Honorar?t? médico Hemodinamista, Honora(io mé(_iico Complicaciones
Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante | Consulta especializada Pre
el procedimiento: Eco transesofagico(1), Un Dispositivo n - -
Amplatzer (1), (1) dias de hospitalizacién en piso, (1) dias :Q:L:)n;glsje){e?edlcamentos No incluidos en
de UCIN, Materiales de Sutura y curacioén, Agentes y gases
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, | Banco de Sangre
REPARACION DE DEFECTO DE | Consulta pos Procedimiento, Insumos:, Cateter Di i dicional
150 355205 | TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA | diagnostico (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina | D'SPOSIVOS adicionales
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (1), Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio (1), Dispositivo | galgn de contrapulsacion
cierre septal para cia, civ y fop (1), Guia de diagnostico (1),
Guia hidrofilica (1), Guia para cierresintroductor | Monitoria Eco cardiogréafica transesofagico
hemodinamia (1), Medio de contraste, Rotor de guia (1),
Sistema de liberacion dispositivo (1), Transductor de X = . )
presion, . Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de | Paquete
Inyeccion (1),Manifold (1).
REPARACION DE DEFECTO
151 356101 INTERAURICULAR CON SUTURA QS’I;‘SOTF\I’EAS'IQIOOLSOGO CIRUJANO, AYUDANTE Y
CONTINUA
152 356102 ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
(PARCHE) DE TEJIDO ANESTESIOLOGO
REPARACION DE DEFECTO
INTERVENTRICULAR CON PARCHE A
153 356201 TRAVES DE Al,!RiCULA DERECHA, | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
VENTRICULOTOMIA DERECHA O [ ANESTESIOLOGO
ARTERIOTOMIA PULMONAR (0]
AORTICA
REPARACION DE DEFECTO
154 356202 INTERyENTRICULAR CON PARCHE 'A HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
TRAVES DE VENTRICULOTOMIA | ANESTESIOLOGO
IZQUIERDA
155 358001 REPARACION DE CANAL ATRIO- | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
VENTRICULAR PARCIAL ANESTESIOLOGO
REPARACION DE CANAL ATRIO-
156 | 358002 | VENTRICULAR COMPLETO (RASTELLY | HONORARIOS ~_~ CIRUJANO,  AYUDANTE Y
AB,C) ANESTESIOLOGO
REPARACION DE TETRALOGIA DE
157 358101 FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS :SENSTRI,EAS'Tlo(I)_?JGO CIRUJANO, AYUDANTE Y
PULMONARES
REPARACION TRANSATRIAL DE LA
158 358102 TETRALOGIA DE FALLOT CON ZS’I;‘SOTREAS'IQIOOL%GO CIRUJANO, AYUDANTE Y
ESTENOSIS PULMONAR
159 358103 REPARACION TRANSVENTRICULAR DE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
LA TETRALOGIA DE FALLOT ANESTESIOLOGO
REPARACION DE TETRALOGIA DE
160 358104 FALLOT pON ESTENOSIS DE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
BIFURCACION DEL TRONCO | ANESTESIOLOGO
PULMONAR
REPARACION DE TETRALOGIA DE
FALLOT CON CORONARIA ANOMALA
161 | 358105 | (DESCENDENTE ANTERIOR :SENSOTFE’;'T&?_%GO CIRUJANO,  AYUDANTE Y
ORIGINADA DE LA CORONARIA
DERECHA)
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
162 | 358201 | VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL | HONORARIOS = CIRUJANG, — AYUDANTE - v
SUPRACARDIACO
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
163 | 358202 | VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL | HONORARIOS ' CIRUIANO, - AYUDANTE ¥
INFRACARDIACO
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
164 358203 VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
A SENO CORONARIO O [ ANESTESIOLOGO
INTRACARDIACO
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165

358204

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL
A AURICULA DERECHA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

166

358205

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANC')lMALO TOTAL
A VENA INFRADIAFRAGMATICA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

167

358206

REPARACION COMPLETA DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL
MIXTO

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

168

358207

REPARACION DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
VENAS PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA SUPERIOR

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

169

358208

REPARACION DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
VENAS PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA INFERIOR

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

170

358209

REPARACION DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE
VENAS PULMONARES IZQUIERDA A
VENA INNOMINADA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

171

358306

REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO
CON HOMOINJERTO O CON TEJIDO
AUTOLOGO

* Honorarios profesional de hemodinamia.

*Complicaciones

* (1)Consulta post durante los 15 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Derechos de sala

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado méas de 15 dias. .

* Derechos de Recuperacion

* Apoyo diagnostico pre 'y post
procedimiento.

* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT) antes
del procedimiento.

* Materiales y medicamentos de la estancia.

* (1) Electrocardiograma; (1) Rx de torax si se requiere
durante el procedimiento.

* Honorarios de anestesiélogo en caso de
necesitarlos se facturara a tarifa convenida.

* Estancia postquirurgica: (1) dia de UCI. (después de
realizado el procedimiento);(1) dia en piso.

* Insumos y medicamentos descritos en la
tabla anexa. Tarifa convenida.

* Materiales de sutura y curacion.

* Banco de sangre

* Medio de contraste

* Estancia en UCIN

* Agentes y gases anestesicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento Y
SISTEMA OCLUSOR

172

358307

REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO
CON CONDUCTO EXTERNO

HONORARIOS CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

173

358308

REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSO
CON PARCHE PERICARDICO DEJANDO
ARTERIA PULMONAR ANTERIOR A LA
AORTA [LECOMPTE]

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

174

358401

REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO Y CONEXION
ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE
O DISCORDANTE

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

175

358402

REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO 1IZQUIERDO CON
ESTENOSIS PULMONAR

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

176

358403

REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO E
HIPOPLASIA DEL VENTRICULO
DERECHO

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

177

358501

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CIV SUBAORTICA Y ESTENOSIS
PULMONAR

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

178

358502

REPARO DE DEFECTO VENTRICULAR
POR TRANSPOSICION AORTA
CABALGAMIENTO PULMONAR
[CORAZON DE TAUSSING-BING]

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

179

358503

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CIV DOBLE/RELACIONADA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

358504

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CIV NO RELACIONADA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

181

358505

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON CANAL AV

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

182

358506

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON L- MALPOSICION DE LA AORTA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

183

358507

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO Y
CONEXION ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANTE

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

184

358508

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
CON ESTENOSIS PULMONAR

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

185

358509

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
SIN ESTENOSIS PULMONAR

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

186

358510

REPARO  INTRAVENTRICULAR DEL
DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

187

358701

COARTACION
RESECCION Y

REPARACION DE
AORTICA  CON
ANASTOMOSIS T-T

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

188

358702

REPARACION DE COARTACION
AORTICA CON RESECCION Y COLGAJO
DE SUBCLAVIA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

189

358703

REPARACION DE COARTACION
AORTICA CON INTERPOSICION DE
INJERTO

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

190

358710

COARTACION
PERCUTANEA

REPARACION DE
AORTICA, ViA
(ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES: EI valor incluye (honorario médico
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1),
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).

EXCLUSIONES: medio de contraste,
medicamentos, cateteres y guias, insumos
de alto costo, y todo los servcios adicionales
no detallados en las inclusiones de acuerdo
al requerimiento de cada paciente.

191

358801

TRANSPOSICION DEL RETORNO
VENOSO CON PARCHE O SEPTACION
INTERAURICULAR [MUSTARD Y
SENNING]

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

192

358802

TRANSPOSICION
REIMPLANTE DE
[JATENE]

ARTERIAL ~ CON
CORONARIAS

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y
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REPARO DE VENTANA
193 358803 AORTOPULMONAR CON PARCHE 2SE‘SOTRI.EAS’IQ|OOLSOGO CIRUJANO, AYUDANTE Y
AORTICO O PULMONAR
104 358901 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
PERSISTENTE ViA ABIERTA ANESTESIOLOGO
CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL
195 359201 VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA :S’I;‘ST}TEASTCl)(I)_SOGO CIRUJANO, AYUDANTE Y
PULMONAR SOD
CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL
f HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
196 359301 \S/E)ISTRICULO IZQUIERDO Y LA AORTA ANESTESIOLOGO
197 359401 CREACION DE CONDUCTO ENTRE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
AURICULA Y ARTERIA PULMONAR ANESTESIOLOGO
108 359402 CREACION DE FISTULAS SISTEMICO- | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
PULMONARES ANESTESIOLOGO
109 359403 DERIVACION CAVO-PULMONAR TOTAL | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
[FONTAN] ANESTESIOLOGO
DERIVACION CAVO SUPERIOR A
200 | 359404 | ARTERIA PULMONAR (GLENN CLASICO | HONORARIOS - CIRUJANG, — AYUDANTE - v
O BIDIRECCIONAL)
DERIVACION CAVO SUPERIOR-
201 359405 PULMONAR, DEJANDO FLUJO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANTEROGRADO (REPARO UNO Y | ANESTESIOLOGO
MEDIO VENTRICULAR)
1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
i rigido, 1 Bulbo de presién, 1 Cardiopunch, 1 Cable de
REINTERVENCION POR SANGRADO, | marcapaso, 1 Céanula arterial, 1 Canula de Cardioplejia —
202 | 359501 | hEGpUES DE CIRUGIA CARDIACA Anterograda, 2 Canula doble canastilla, 2 canula dnica, 1 | 1 Complicaciones.
Canula IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Gufa arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de corazon.
REINTERVENCION POR
203 359502 CARDIOPATIAS CONGENITAS ?SEISTRI’EASF%?_(SDGO CIRUJANO, AYUDANTE Y
COMPLEJAS
204 359701 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR [ HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
VIA ABIERTA ANESTESIOLOGO
ANGIOPLASTIA DE ARTERIA
205 | 360301 | CORONARIA CON TORAX ABIERTO | JONORARIOS _ CIRUJANO,  AYUDANTE ¥
SOD ANESTESIOLOGO
INCLL_JS!ONES: El valor |ncIL_Jye (honorarlo .medlgo EXCLUSIONES: medio de contraste,
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja medicamentos, cateteres y guias, insumos
206 360402 | TROMBOLISIS INTRACORONARIA Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3).Jeringa De 10 C.C. | 4o o4 costo, y'todo los servcios adicionales
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y - .
> . - " " N al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
. . . * Complicaciones y/o reintervenciones por
*
Honorarios cirujano cardiovascular sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al *rocéz?n};ic:entodIagn(lg)si}:scr%ntezre ;’ p?osst
procedimiento y por la misma especialidad. Felacionados én las inclusiones
* Valoracion Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Derechos de sala
. N
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA | Derechos de equipo
207 361601 | DESCENDENTE ~ ANTERIOR  CON | * Derechos de Recuperacin
INJERTO VENOSO ViA ABIERTA - -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacion) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
. . . * Complicaciones y/o reintervenciones por
*
Honorarios cirujano cardiovascular sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
* Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
- 2 -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al rocﬁg?ﬂ{%mod'agn%si}gﬁmezre g p?(;sst
procedimiento y por la misma especialidad. ?elacionados én as inclusiones.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
. h
ANASTOMOSIS ~ SECUENCIAL  DE | 26rechos de equipo
208 361603 | ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR | * Derechos de Recuperacion
CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA y -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de torax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusién
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* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
Y procedimiento pasado mas de 30 dias.
~ 5 -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al procgz%i(:entodIagnﬁ;s::entezre ;’ pfosst
procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones.
*Valoracion Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
ANASTOMOSIS SIMPLE  ARTERIA | * Derechos de equipo
209 361617 DESCENDENTE ANTERIOR CON A .
ARTERIA  GASTROEPIPLOICA  ViA | " Derechos de Recuperacién
ABIERTA * Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirlrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
V! procedimiento pasado més de 30 dias.
- 5 -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al procézion):ioentodlagn(l)asi;gr%ntezre ;’ pfosst
procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones.
* Valoraciéon Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
N I
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA |~ D67echos de equipo
210 361623 | DESCENDENTE ~ ANTERIOR ~ CON | * Derechos de Recuperacion
OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA = -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirargica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
V! procedimiento pasado mas de 30 dias.
- - * Apoyo diagnostico pre 'y post
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al N >
procedimiento y por la misma especialidad. proct_edlmlemo. '?'fe’ef“es a los
relacionados en las inclusiones.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
N I
ANASTOMOSIS ~ SECUENCIAL  DE |~ Derechos de equipo
211 361803 | ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO | * Derechos de Recuperacion
VENOSO VIA ABIERTA = -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
ANASTOMOSIS SIMPLE  ARTERIA * Honorarios Anestesiélogo post. ) (Excepto los descritos en las
212 361805 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA L”C'C“;osﬁ"gs wspedizadas pe Y oSt
R .
VIA ABIERTA Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
~ - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al mc@z%i%modIagn(g;s::gme’;re ;’ pfosst
procedimiento y por la misma especialidad. proce § - .
relacionados en las inclusiones.
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* Valoraciéon Preanestesica

* Valoraciéon por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusiéon

213

361807

ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA
VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoraciéon Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion

214

361821

ANASTOMOSIS SIMPLE  ARTERIA
CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS
VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion

215

361823

ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS
VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado mas de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre 'y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoraciéon Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
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* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirargica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion

216

361905

ANASTOMOSIS  SIMPLE ~ ARTERIA
CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
MAMARIA VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado méas de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre 'y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirlrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion

217

361907

ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
MAMARIA VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado mas de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre 'y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacion) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion

218

361909

ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA
CORONARIA DERECHA CON ARTERIA
RADIAL VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado mas de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

*Valoracién Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de torax si se requiere durante
el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

1DS-OF-0001

VER: 8

Pagina 19 de 64

Aprobacion: 15/04/2026



* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
T —— - -
* Honorarios cirujano cardiovascular Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
~ 5 -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al Apoyo dlagnos_nco pre 'y post
o . 1 procedimiento. Diferentes a los
procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones
*Valoracion Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
N ]
ANASTOMOSIS ~ SIMPLE  ARTERIA | D6r€chos de equipo
219 361921 | CORONARIA DERECHA CON OTRAS | * Derechos de Recuperacion
ARTERIAS VIA ABIERTA - -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
. sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
V! procedimiento pasado més de 30 dias.
" - * Apoyo diagnostico pre y post
*
1) (_:o_nsulta post du_rante los 30_ dias siguientes al procedimiento. Diferentes a los
procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones
* Valoraciéon Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
N I
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA |~ D67echos de equipo
220 361923 | CORONARIA DERECHA CON OTRAS | * Derechos de Recuperacion
ARTERIAS VIA ABIERTA = -
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere durante
el procedimiento.
* Estancia postquirargica: (2) dias de UCI; (1) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(3) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion
201 369201 REPARACION O CIERRE DE FISTULA | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
CORONARIA VIiA ABIERTA ANESTESIOLOGO
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) | Consulta especializada Pre
dia de hospitalizaciéon en piso, Materiales de Sutura y H 10 médico d ol
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos:, Cateter | Honorario medico de anestesiologo
arterial (1), Cefazolina, Cefalotina o aztreonam con | Insumos y medicamentos No incluidos en
222 370101 PERICARDIOCENTESIS clindamicina o Vancomicina (1), Kit pericardiocentesis (1), | los paquetes
Medio de contraste , Transductor de presion (1), Aguja Banco de Sangre
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. 9
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Bal6n de contrapulsacion
Estancia hospitalaria adicionales
1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
rigido, 1 Bulbo de presién, 1 Cardiopunch, 1 Cable de
PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE | marcapaso, 1 Canula arterial, 1 Céanula de Cardioplejia -
223 371203 INVASIVA Anterégrada, 2 Canula doble canastilla, 2 canula unica, 1 1. Complicaciones.
Canula IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de corazon.
Complicaciones
Honorario medlz_:o Herr_]o_dmamlsta . Derecho de sala, Consulta especializada Pre
Ayudas diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de
hemodinamia durante el procedimiento: Hemograma(1), | Honorario médico de anestesidlogo
PT(1), PTT(1), creatinina(1), Electrocardiograma (1) , (1) T v No incluid
dia de hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y Ig:‘ggze}t’e?e icamentos No incluidos en
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos béasicos
224 372402 CATETE’RBMO TRANSEPTAL  DEL de Procedimientos, Consulta post-Procedimiento, | Banco de Sangre
CORAZON . ) N . ;
Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de inyector - —
(1), Guia de diagnostico (2), Introductor hemodinamia (2), | Balon de contrapulsacion
Medio de contraste , Pulsera compresion (1), Transductor | Estancia adicionales a las incluidas en el
de presion (1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. | paquete
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Curva de hiperoxia
Inyeccion (1),Manifold (1). P
lloprost
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
225 | 372501 | CARDIACO TRANS ESOFAGICO
226 373104 PERICARDIECTOMIA ViA ABIERTA
ESCISION DE QUISTE O TUMOR |, . - . * Complicaciones y/o reintervenciones por
227 373106 PERICARDICO ViA ABIERTA Honorarios cirujano cardiovascular sangrado.
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. . * Examenes de laboratorio pre, durante y
*
Honorarios Anestesiologo post.
% . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
- - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al Azpy_o dlgl_gf)nostlco I pre | y deSt
rocedimiento y por la misma especialidad procedimiento. diferentes a los relacionados
P ) en el incluye.
*Valoracion Preanestesica * Materiales y medicamentos de Estancia.
«Valoracion por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en la
P tabla anexa. tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibioticos de cuarta generacion.
* Derechos de Recuperacion * Banco de sangre
* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos para terapia Hematologica.
orina , Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de torax si se + Medicamentos Inotropicos
requiere durante el procedimiento. picos.
* Hospitalizacion postquirurgica: (3) dias de UCI; (2) dias
deUCIN (después de realizado el procedimiento);(2) dia en
piso..
* Materiales de sutura y curacion.
* Agentes y gases anestesicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye derechos de perfusion
1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
rigido, 1 Bulbo de presién, 1 Cable de marcapaso, 1
Céanula arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anterégrada, 2
Canula doble canastilla, 2 canula Gnica, 1 Canula IMA, 2
Conector de perfusion, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4 x 1/4, 2
Conector en Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conector en Y 1/4 x 3/8 x
3/8, 2 Conector en'Y 3/8 x 3/8 x 1/2 , 2 Conector en Y 3/8 x
- 3/8 x 3/8, 2 Conector recto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2
228 373201 E(S)(Silzoo’\"\‘ SO%E ANEURISMA DE Conector recto 1/2 x 1/2 sin luer lock, 2 Conector recto 1/4 | 1. Complicaciones.
X 1/4 con luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 sin luer lock,
2 Conector recto 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 3/8 x 1/4, 2
Conector recto 3/8 x 3/8 con luer lock, 2 Conector recto 3/8
x 3/8 sin luer lock, 1 Guia arterial, 8 Hemoclips, 1 Hilo de
marcapaso, 1 Oxigenador de membrana, con tuberia y
filtro, 1 Pledjet, 6 Prolene 3.0 V.20, 6 Prolene 4.0 CV.23, 6
Prolene 4.0 V.20, 6 Prolene 5.0 CV.11, 6 Prolene 5.0
CV.20, 6 Prolene 5.0 CV.23, 6 Prolene 6.0 CV11, 6 Prolene
6.0 CV.20, 6 Prolone 7.0 CV.1, 1 Set de torniquetes
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Honorarios Anestesiologo * Examenes de laboratorio pre, durante y
post.
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
; 5 -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al procngn{i?entodlgi?g:;t;gg algsrfelaéon;doc;sst
procedimiento y por la misma especialidad. en el incluye.
* Valoracion Preanestesica * Materiales y medicamentos de Estancia.
. - * Insumos y medicamentos descritos en la
*
Valoracion por medicina Interna tabla anexa. tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibioticos de cuarta generacion.
229 373305 \Ef'-\C,IASBIIOE’;TDAE TUMOR DEL CORAZON | « perechos de Recuperacion * Banco de sangre
* Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos para terapia Hematologica.
orina , Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de torax si se « Medicamentos Inotropicos
requiere durante el procedimiento. P! )
* Hospitalizacion postquirurgica: (3) dias de UCI; (2) dias
deUCIN (después de realizado el procedimiento);(2) dia en
piso..
* Materiales de sutura y curacion.
* Agentes y gases anestesicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye derechos de perfusion
. L I * Complicaciones y/o reintervenciones por
*
Honorarios cirujano cardiovascular sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
V! procedimiento pasado mas de 30 dias.
. - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al rocéz?n{?entodIagn(lz)si;gr%ntezre ;’ pfosst
procedimiento y por la misma especialidad. proce : N .
relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
«Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en la
P tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibi6ticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
230 473307 SEEESI(;I‘?E’\I{AAD%EH?:%IIE\ISD U/E\:’\écl’)C';ANAL\ﬂi * Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematol6gica.
ABIERTA * Examenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirirgica: (3) dias de UCI; (después de
realizado el procedimiento) ;(6) dias en piso.
* (1) Valvula biologica porcina epc aortica 23MM
*SISTEMA BIPOLAR ATRICURE LAPIZ DE
RADIOFRECUENCIA BIPOLAR
*SISTEMA BIPOLAR ATRICURE REF 0SL2 (PINZA DE
MANO)
*SISTEMA CRIOQUIRURGICO SONDA DE
CRIOABLACION REF CRY02
*SISTEMA DE EXCLUSION DE APENDICE AURICULAR
ATRICLIP CON CLIP
* Medio de contraste
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* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento y en
la estancia segln protocolo derivados del mismo
procedimiento

* Terapias de rehabilitacion cardiaca # 9

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.

231 373409

ABLACION DE LESION O TEJIDO
CARDIACO MULTIFOCAL PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

*Complicaciones

* Honorarios profesional Electrofisiologo.

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post

* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 15 dias. .

* Derechos de sala

* Apoyo diagnostico pre 'y post
procedimiento.

* Derechos de Recuperacion

* Materiales y medicamentos

* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT) antes
del procedimiento

* (1) Electrocardiograma si se
procedimiento. .

requiere durante el

* Estancia postquirdrgica: (1) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

232 373412

AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS
PULMONARES ~ VIA  PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Honorario médico Electro fisi6logo, Honorario médico
Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante
el procedimiento: (Ecocardiograma Intracardiaco, (1) dia
de hospitalizacién en piso, (1) dia de hospitalizacién en
UCI, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos,
Insumos:, Aguja transeptal (1), Bupirop y lidocaina (1),
Cateter arterial (1), Cateter cuadripolar con extension (1),
Cateter de ablacion convencional (1), Cateter de ablacion
irrigado fa (1) , Cateter decapolar con extension (1), Cateter
diagnostico (1), Cateter duodecapolar con extension (1),
Cateter eco intracardiaco (1), Cefazolina o aztreonam con
clindamicina, Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio,
Conector de ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia
de diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Introductor ensite
(1), Introductor hemodinamia (1), Introductores
electrofisiologia (1), Isoproterenol, Medio de contraste,
Parches ensite, Protamina, Transductor de presion, , Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicional

Tomografias Cardiacas o Aorticas

Ecocardiograma Transesofagico

233 373413

MODULACION ~ DE  SUSTRATO
ARRITMICO (AURICULAR o
VENTRICULAR) ENDOCARDICA

Honorario médico Electro fisi6logo, Honorario médico
Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante
el procedimiento: Ecocardiograma Intracardiaco, (1) dia de
hospitalizacion en piso, (1) dia de hospitalizacién en UCI,
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos,
Insumos:, Aguja transeptal (1), Bupirop y lidocaina , Cateter
arterial (1), Cateter cuadripolar con extension (1), Cateter
de ablacion convencional (1), Cateter de ablacion irrigado
fa (1), Cateter decapolar con extension (1), Cateter
diagnostico (1), Cateter duodecapolar con extension (1),
Cateter eco intracardiaco (1), Cefazolina o aztreonam con
clindamicina , Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio,
Conector de ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia
de diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Introductor ensite
(1), Introductor  hemodinamia (1), Introductores
electrofisiologia (1), Isoproterenol, Medio de contraste,
Parches ensite, Protamina, Transductor de presion, Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicional

Tomografias Cardiacas o Aorticas

Ecocardiograma Transesofagico

234 373701

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAPERICARDICO SOD

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

235 374101

CARDIORRAFIA SOD

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

236 374201

REPARACION DE CORAZON POR
RUPTURA POSTINFARTO SOD

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

237 374301

PERICARDIORRAFIA SOD

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO, AYUDANTE Y

238 376701

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA EXTERNO O
INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO
IMPLANTABLE FUERA DEL CUERPO
PERO CONECTADO AL CORAZON)
UNIVENTRICULAR

HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA

239 378101

INSERCION  [IMPLANTACION]  DE
MARCAPASO TEMPORAL
(TRANSITORIO) VIiA ABIERTA

* Honorarios profesional Electrofisiologo.

*Complicaciones

* Honorarios de anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post

* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 15 dias. .

*Valoracién Preanestesica

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento.

* Derechos de sala

* Materiales y medicamentos

* Derechos de Recuperacion hasta por 6 horas en Sala
Angio.

* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT) antes
del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiere durante
el procedimiento.

* MONITOR REVEAL DX 9528 MED

* Estancia postquirirgica: No dentro del Protocolo

Establecido.

* Materiales de sutura y curacion.

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos béasicos de procedimiento.

240 378505

REVISION (REPROGRAMACION) DE
MONITOR DE EVENTOS

241 378602

INSERCION  [IMPLANTACION]  DE
CARDIOVERSOR  (DESFIBRILADOR)
UNICAMERAL  VIA  PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

* Honorarios profesional Electrofisiologo.

* Complicaciones

* Una (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones).
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. L . * Consultas especializadas pre y post
Valoracién Preanestesica. procedimiento pasado méas de 15 dias.
* Derechos de sala. procgz?n):ioentodlagnosuco pre 'y post
*  Materiales 'y medicamentos de
* Derechos de Recuperacion. hospitalizacion no derivados del
procedimiento.
* Exdmenes de laboratorio: (Hemograma, PT, PTT, INR) | * Insumos y medicamentos descritos en la
antes del procedimiento. tabla anexa. Tarifa convenida.
* (1) Electrocardiograma y una (1) Radiografia de Torax. * Banco de sangre
* Un (1) Cardiodesfibrilador Unicameral EVERA MRI, Un | , Estancia en UCl y dias adicionales de las
(1) Electrodo Sprint Quattro, Un (1) Introductor Pell-Away -
Medtronic. que incluye UCIN, PISO.
* Estancia postquirdrgica: (1) dia en UCIN, un (1) dia en
PISO con medicamentos derivados del procedimiento
quirdrgico.
* Materiales de sutura y curacion.
* Honorarios Anestesiologo.
* Agentes y gases anestésicos.
* Medicamentos e Insumos bésicos de procedimiento (ver
tabla anexa).
INSERCION  [IMPLANTACION]  DE
242 378607 CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) ViA
SUBCUTANEA
INSERCION O SUSTITUCION DE
243 378701 ELECTRODO EPICARDICO VIA HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO
ABIERTA
Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico Complicaciones
Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinamia durante | Consulta especializada Pre
el procedimiento:Eco transesofagico(1), (1)Dispositivo Insumos y medicamentos No incluidos en
cierre de auriculilla, (1) dias de hospitalizacién en piso, (1) los paquetes
dias de UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y
gases anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, | Banco de Sangre
« Consulta pos Procedimiento, Insumos:, Aguja transeptal . "
244 379003 \(;:/EEEERU OCLUSION DE AURICULILLA (1), Cateter diagnostico (1), Cefazolina o aztreonam con Balon de contrapulsacion
CUTANEA (ENDOVASCULAR) N . . L ! S . - - - -
clindamicina (1), Dispositivo cierre auriculilla (1), Guia de | monitoreo Ecocardiografico Transesofacico
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Guia para _ __ _ .
cierresintroductor hemodinamia (1),  Introductores | EStancia adicionales a las incluidas en el
electrofisiologia (1), Medio de contraste, Protamina , | Paduete
Sistema de liberacion dispositivo (1), Transductor de
presion (1), , , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. Circulacion Extracorporea
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).
245 380202 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
DE ZONA Il DE CUELLO AYUDANTE
246 380203 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE | HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
ZONA LY Il DE CUELLO AYUDANTE
247 380204 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE | HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
ZONA || DE CUELLO AYUDANTE
INCLUSIIONEgz EL vglor :ncluye (hontc))rario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja f . L §
248 380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. dm:g;foagi’t‘?itgg;elf;isexlgg'sa:dl'gzﬂggz
CUELLO, VIA ENDOVASCULAR (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detalladoé en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). |
249 380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIA AYUDANTE
250 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
AXILAR AYUDANTE
251 380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIA AYUDANTE
252 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
AXILAR AYUDANTE
253 380306 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE | HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
BRAZO O ANTEBRAZO AYUDANTE
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia Complicaciones
de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de
Sutura y curacion, Agentes y gases anestesicos, Insumos | Consulta especializada Pre
basicos de Procedimientos, Consulta post Procedimiento., Insumos y medicamentos No incluidos en
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional, Bupirop los paquetes
Y Lidocaina, Cateter Diagnostico Hemodinamia, Cateter 5 de Sangre
i Guia Coronario, Cefazolina O Aztreonam Con anco
254 380307 EEOMTS\(/)IEQASSEESI—E%%QEQE VASOS Clindamicina, Clopidogrel, Conector De Alta Presion,
Equipo Extension Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria,
Guia Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / Fentanyl, . ) . .
Sistema Rotarex o Sistema Angiojet o Sistema Indigo | EStancia hospitalaria adicionales
(Penumbra), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).
255 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
ESPINALES SOD AYUDANTE
TROMBOEMBOLECTOMIA DE
256 380601 ARTERIAS ABDOMINALES ViA HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
ABIERTA
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico X .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja 51>égitgrig't\‘ois;:at$eer(2:y gsiascci::;]a:]tgzs,
257 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL Angiograﬁpa (1),Jering§ De5C.C. (3)3Jeringa De_ 10 C.C. de alto costo yytodo los serveios aaicionales
VIA ENDOVASCULAR (3),deten5|9nes (1),Je_r|Tgadde Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes - :
gases anqesgesicos, registro digital (cigeangiograﬁag)]. Y a requerimiento de cada paciente.
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia Complicaciones
de hospitalizacion en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de
Sutura y curacién, Agentes y gases anestesicos, Insumos | Consulta especializada Pre
basicos de Procedimientos, Consulta post Procedimiento., Insumos y medicamentos No incluidos en
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional, Bupirop los paquetes
Y Lidocaina, Cateter Diagnostico Hemodinamia, Cateter 5 des
: Guia Coronario, Cefazolina O Aztreonam Con anco de sangre
258 380603 ZE?@ggg'\iggéﬁmgﬂg DE Clindamicina, Clopidogrel, Conector De Alta Presion,
Equipo Extension Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria,
Guia Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / Fentanyl, . ) . -
Sistema Rotarex o Sistema Angiojet o Sistema Indigo Estancia hospitalaria adicionales
(Penumbra), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).
259 380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
ABDOMINALES, VIA ABIERTA AYUDANTE
260 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, HONORARIOS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
VIA ENDOVASCULAR AYUDANTE
B Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia | Complicaciones
261 380703 Zgg(l\)/lralc’)\‘EAl\ﬁEgLECTOMlA DE VENAS de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de P —
Sutura y curacién, Agentes y gases anestesicos, Insumos | Consulta especializada Pre
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basicos de Procedimientos, Consulta post Procedimiento., | Insumos y medicamentos No incluidos en
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional, Bupirop | los paquetes
Y Lidocaina, Cateter Diagnostico Hemodinamia, Cateter
’ ! B de S:
Guia Coronario, Cefazolina O Aztreonam Con anco ce sangre
Clindamicina, Clopidogrel, Conector De Alta Presion,
Equipo Extension Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria,
Guia Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / Fentanyl, | geiancia hospitalaria adicionales
Sistema Rotarex o Sistema Angiojet o Sistema Indigo
(Penumbra), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) Complicaciones
dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales
de Sutura y curacién, Agentes y gases anestesicos, | Consulta especializada Pre
Insumos basicos de Procedimientos, Consulta post Insumos y medicamentos No incluidos en
Procedimiento., Insumos Incluidos: Balon Periferico los paguetes
Convencional, Bupirop Y Lidocaina, Cateter Diagnostico
i Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefazolina O | Banco de Sangre
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ! . . . !
262 380803 ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES Aztreonam‘Con CI|ncjam|cma, CI9p|dogreI, Cor)ector Qe
Alta Presion, Equipo Extension Anestesia, Guia
Angioplastia Coronaria, Guia Hidrofilica, Heparina,
Insuflador, Introductor Hemodinamia, Medio De Contraste, iah italaria adici |
Midazolam / Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angiojet | EStancia hospitalaria adicionales
o Sistema Indigo (Penumbra), Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE | HONORARIOS DE CIRUJANO,
263 380810 | MIEMBROS INFERIORES, VIA
ENDOVASCULAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
264 380901 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
265 380902 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA | HONORARIOS DE CIRUJANO,
266 380903 SUPERFICIAL EN MIEMBROS
INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Incluyes: Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN,
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
anestesicos, Insumos basicos de Procedimientos, Insumos y medicamentos No incluidos en
Consulta pos Procedimiento., Insumos Incluidos: Balon los paquetes
Periferico Convencional, Bupirop Y Lidocaina, Cateter p
. Diagnostico Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Banco de Sangre
267 380904 EE%YSS&QSST&E;S%&ESDE VENAS Cefazolina O Aztreonam Con Clindamicina, Clopidogrel,
Conector De Alta Presion, Equipo Extension Anestesia,
Guia Angioplastia Coronaria, Guia Hidrofilica, Heparina,
Insuflador, Introductor Hemodinamia, Medio De Contraste, . X . -
Midazolam / Fentanyl, Sistema Aspirex o Sistema Angiojet Estancia hospitalaria adicionales
o Sistema Indigo (Penumbra)., Aguja Angiografica
(1), Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1), Manifold (1).
TROMBOLISIS DE VENAS DE
268 | 380910 | MIEMBROS INFERIORES, ViA O RARIOS DE CIRUIANO, ANESTESIOLOGO ¥
ENDOVASCULAR
269 381101 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
INTERNA PORCION INTRACRANEAL AYUDANTE
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA
270 381203 CAROTIDA INTERNA O ARTERIA Q\?L’]‘[?E[\?‘FEIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VERTEBRAL PORCION CERVICAL
271 381301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA Q\?L’]‘[?E[\?‘FEIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
272 381401 ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD Q(Y)L’]‘I(DDARI\)IA‘IBEDS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
273 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASOS HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
TORACICOS AYUDANTE
HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
274 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL AYUDANTE
275 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
MESENTERICA AYUDANTE
276 381603 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA Q\?L’]‘[?E[\?‘FEIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
277 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR :(Y)LTSE'\?E;OS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
278 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja i)égitgrig?oisémg;sg: dﬁiasc?:;Lasfé
PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. J y guias, in
279 382302 Ny : ; . de alto costo, y todo los servcios adicionales
ESPINALES (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a P )
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja ; . L X
280 | 382304 | PRUEBA FUNCIONAL QUIMICA EN | Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C. (3) Jeringa De 10 C.C. dm:g;foagi’t‘éos’tgggelfsriiﬁ\’,gg':;i'c”if)ﬂg]‘;z
VASOS INTRACRANEALES (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detalladoé):en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a P |
RESECCION DE MALFORMACION
281 383201 ARTERIOVENOSA DE CUERO
CABELLUDO, CARA O CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON
282 383202 ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL ieﬂggﬁ;os DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
EN ZONA 1 Y Ill DE CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON
283 | 383203 | ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL | HODORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
EN ZONA Il DE CUELLO
RESECCION VENOSA CON
284 383204 ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL 2$L’]‘DOAR’\‘A$E|OS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
EN ZONA 1 Y Ill DE CUELLO
RESECCION VENOSA CON
285 | 383205 | ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
EN ZONA Il DE CUELLO
286 383301 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
PRIMARIA DE SUBCLAVIA AYUDANTE
287 383302 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
PRIMARIA AXILAR AYUDANTE
RESECCION CON ANASTOMOSIS
288 383303 TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O 2$L’]‘DOAR’\‘A$E|OS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ANTEBRAZO
289 383405 RECONSTRUCION AORTICA TORACO- | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ABDOMINAL (METODOS CLASICO, DE | ANESTESIOLOGO
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KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE
ELEFANTE)
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al Apoyo dlagnogt|co pre 'y post
o . 1 procedimiento. Diferentes a los
procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones
*Valoracion Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
% " . * Insumos y medicamentos descritos en la
Valoracién por medicina Interna tabla anexa. Tarifa convenida
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
* Derechos de Recuperacién * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
RECONSTRUCCION DEL CAYADO requiere durante el procedimiento.
290 383408 | ASRTICO VIA ABIERTA * Estancia postquirdrgica: (5) dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(8) dias en
piso.
*Laboratorios incluidos en Estancia: quince (15)
Hemogramas, quince (15) Creatininas, quince (15)
Nitrogenos Ureicos (BUN), quince (15) PT- INR, quince
(15) PTT, siete (7) Acido LActico, siete (7) Gases arteriales
y venosos, siete (7) Electrolitos, ocho (8) Potasio, ocho (8)
sodio.
* Materiales de sutura y curacién. (un (1) Custodiol
Solucion Htk De Bretschneider, dos (2) Adhesivo quirurgico
Bioglue- X 5 ML-jeringa con puntas aplicadoras, dos (2)
Adhesivos quirurgicos Bioglue- X 2 ML-jeringa con puntas
aplicadoras, un (1) Tubo Valvulado N° 21, una (1) Valvula
biologica porcina epc aortica 23MM
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos béasicos de procedimiento y en
la estancia segln protocolo derivados del mismo
procedimiento
* Terapias de rehabilitacion cardiaca # 30
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
. - . * Complicaciones y/o reintervenciones por
*
Honorarios cirujano cardiovascular sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y post
V! procedimiento pasado mas de 30 dias.
. - Apoyo diagnostico pre 'y post
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al N ’
procedimiento y por la misma especialidad. Ferlc;i:?gglde;st%n las E)r:fg:g?;is a los
* Valoracion Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
" - -
* Valoracién por medicina Interna tamzu;?eig ?;ﬂgi?f:;ﬁ?d:escmos enla
* Derechos de sala * Antibi6ticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
* Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
RECONSTRUCION DE AORTA | requiere durante el procedimiento.
291 383410 | TORACICA DESCENDENTE VIA | * Estancia postquirdrgica: (5) dias de UCI; (2) dias de
ABIERTA UCIN (después de realizado el procedimiento) ;(8) dias en
piso.
*Laboratorios incluidos en Estancia: quince (15)
Hemogramas, quince (15) Creatininas, quince (15)
Nitrogenos Ureicos (BUN), quince (15) PT- INR, quince
(15) PTT, siete (7) Acido LActico, siete (7) Gases arteriales
y venosos, siete (7) Electrolitos, ocho (8) Potasio, ocho (8)
sodio.
* Materiales de sutura y curacién. (un (1) Custodiol
Solucion Htk De Bretschneider, dos (2) Adhesivo quirurgico
Bioglue- X 5 ML-jeringa con puntas aplicadoras, dos (2)
Adhesivos quirurgicos Bioglue- X 2 ML-jeringa con puntas
aplicadoras, un (1) Tubo Valvulado N° 21, una (1) Valvula
biologica porcina epc aortica 23MM
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento y en
la estancia segln protocolo derivados del mismo
procedimiento
* Terapias de rehabilitacion cardiaca # 30
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
RESECCION CON ANASTOMOSIS
202 | 383601 | TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS HONRARIOS DE CIRUIANO, ANESTESIOLOGO ¥
ABDOMINALES
RESECCION CON ANASTOMOSIS
293 | 383701 | TERMINO-TERMINAL DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
ABDOMINALES
204 383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUPRAPATELAR AYUDANTE
205 383802 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
INFRAPATELAR AYUDANTE
296 383901 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
TERMINAL SUPRAPATELAR AYUDANTE
297 383902 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
TERMINAL INFRAPATELAR AYUDANTE
208 383903 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VENAS DE MIEMBROS INFERIORES AYUDANTE
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RESECCION CON INJERTO
299 384202 AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS 2$L’]‘DOARNA$E|OS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
DE LA ZONA |l DEL CUELLO
RESECCION DE SUBCLAVIA CON
300 | 384301 | INTERPOSICION DE INJERTO O O RIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
PROTESIS
RESECCION AXILAR CON
301 | 384302 | INTERPOSICION DE INJERTO O HONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
PROTESIS
RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO
302 384303 CON INTERPOSICION DE INJERTO O :\?L’]ISARI\jAﬁElOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
PROTESIS
303 384501 RESECCIC’)N’ CON SUSTITUCION DE | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VASOS TORACICOS SOD AYUDANTE
304 384601 RESECCION CON SUSTITUCION DE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ARTERIAS ABDOMINALES SOD AYUDANTE
305 384701 RESECCION CON SUSTITUCION DE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VENAS ABDOMINALES SOD AYUDANTE
RESECCION ARTERIAL
306 384801 SUPRAPATELAR CON INJERTO :\?L’]ISARI\jAﬁElOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AUTOLOGO O PROTESIS
RESECCION ARTERIAL
307 | 384802 | INFRAPATELAR CON INJERTO O RIOS  DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
AUTOLOGO O PROTESIS
308 384901 TRANSPOSICION VENOSA CON HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SEGMENTO VALVULADO AYUDANTE
OCLUSION, PINZAMIENTO O
309 | 385201 |LIGADURAARTERIALENZONAIY il | HODORARIOS DE CIRUIANO, ANESTESIOLOGO ¥
DEL CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO O
310 | 385202 | LIGADURA ARTERIAL EN ZONAIIDEL | JONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO O
311 385203 LIGADURA VENOSA EN ZONA I Y Il 2?385’\?5&08 DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
DEL CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO O
312 385204 LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
CUELLO
Honorario médico Radiologo Intervencionista, Honorario | EXCLUSIONES: Registro digital, materiales
medico  Anestesiologo, Derecho de sala, (1) | de sutura y curacion, gases anestesicos,
A " Hospitalizacion en UCI, (1) Hospitalizacioon en UCIN, | medio de contraste, cateteres y guias,
313 385207 EMBOLIZACION DE TUMORES VIA Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases | insumos de alto costo, y todo los servcios
ENDOVASCULAR L . . ’ . : 3
anestésicos, Insumos béasicos de Procedimientos., Aguja | adicionales no detallados en las inclusiones
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | de acuerdo al requerimiento de cada
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paciente.
314 385301 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
LIGADURA DE SUBCLAVIA AYUDANTE
OCLUSION, PINZAMIENTO O
315 | 385303 | LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O I USRIOS DE CIRUIANO, ANESTESIOLOGO ¥
ANTEBRAZO
INCLL_JS!ONES: El valor |ncIL_Jye (honorarlo .medlgo EXCLUSIONES: medio de contraste,
3 especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja medicamentos. cateteres uias. insumos
316 385320 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. de alto costo yytodo los ser)\//c?os aaicionales
SUPERIORES VIAERDOVASCULAR | (et de entipos, matoralos do sutira y cradian. agentes.y | " detallados en as ncusiones de acuerdo
> " - " " - al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
. . EXCLUYE HONORARIOS DE
317 | 3ss401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA | 1aR|EA DE HONORARIO MEDICO. ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA
ENDOVASCULAR EIN
SUMOS.
1. Canasta Basica la cual incluye: 1 kit accesorio, 1 aguja
angiogréafica para puncién, 1 introductor femoral 6 Fr, 1
P catéter cobra, 1 catéter Optitorque amplatz diagnéstico, 1
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA . N - . . -
cu6 | asseon | DE ARTERIAS ARDOMINALES, UNA O | 9us Hddlcs Radofrue e 035 x 150 o 1| L onoraros te mestslogoen casoce
MAS (SELECTIVAS) 1 llave con extension, 1 frasco de medio de contraste de
100 cc, 1 Catéter Pigtail,1 Guia Teglona, 1 Jeringa Vacia
de 150
319 385801 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR | AYUDANTE
320 385802 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR AYUDANTE
, o 15 s Do e e | EXCLUSONES: mad o _conaste
OCLUSION DE ARTERIAS DE ¥ ] N i . p medicamentos, cateteres y guias, insumos
r Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. ! S
321 385820 MIEMBROS INFERIORES, VIA y - : ] de alto costo, y todo los servcios adicionales
< (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), . .
PERCUTANEA O ENDOVASCULAR Uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes no detallados en las inclusiones de acuerdo
Quipos, - - 1Y cion, ag Y al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
OCLUSION, PINZAMIENTO O
322 385901 LIGADURA VENOSA PROFUNDA stTDOAR’\‘A.IBEIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUPRAPATELAR
OCLUSION, PINZAMIENTO O
323 | 385002 | LIGADURA VENOSA PROFUNDA HONRARIOS DE CIRUIANO, ANESTESIOLOGO ¥
INFRAPATELAR
324 386101 TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
305 386201 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
. especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja ?égtgig’;‘oisé atgsrdelg dﬁi asc?:;{ja;fé
ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. ! y guias, in
326 386301 h . < N - N . de alto costo, y todo los servcios adicionales
SANGUINEOS VIA PERCUTANEA (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a P i
307 388701 LIGADURA O ESCISION DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VARICOSAS ABDOMINALES AYUDANTE
INSERCION DE CATETER
328 389107 PERMANENTE
- HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
329 389401 DISECCION VENOSA SOD AYUDANTE
ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA
330 390101 ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
SOD ANESTESIOLOGO
331 390201 ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA- | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
PULMONAR SOD ANESTESIOLOGO
- HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
332 391701 DERIVACION PORTO-CAVA ANESTESIOLOGO
" - HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
333 391702 DERIVACION MESENTERICO-CAVA ANESTESIOLOGO
334 391703 DERIVACION ESPLENO-RENAL :\?L’;‘DOEI\IA'IBEDS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
335 391704 DERIVACION PORTO-SISTEMICA | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA AYUDANTE
336 392101 ANASTOMOSIS DE VENA CAVA- HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ARTERIA PULMONAR SOD AYUDANTE
337 | 392201 | DERIVACION DE AORTAACAROTIDA | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
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338 | 392202 | DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
339 392203 DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO- HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIO AYUDANTE
340 392204 DERIVACION O PUENTE AORTO- | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIO AYUDANTE
341 | 392401 | DERIVACION AORTA-RENAL SOD O RIOS  DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
342 392501 | DERIVACION AORTO-FEMORAL HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
343 | 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA HONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
344 392601 DERIVACION O PUENTE FEMORO- HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
FEMORAL (CRUZADO) AYUDANTE
345 392602 DERIVACION O PUENTE AXILO- HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
FEMORAL UNILATERAL AYUDANTE
346 392603 DERIVACION O PUENTE AXILO- HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADO) AYUDANTE
347 392604 DERIVACION AORTICO-MESENTERICO | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUPERIOR AYUDANTE
Incluye los siguientes medicamentos e insumos y los que | * Complicaciones y/o reintervenciones por
estan relacionados en la tabla (MEIDS QUIRURGICOS). sangrado.
- -
*(1)Protesis Vascular Sealptfe Ref S6006 60cmx6mm Exarg:nes de Iablorator:o pre, éiurante ):
Vascutek post (diferentes a los relacionados en e
incluye).
*(2)Surgipro (Polipropileno)5/0 Da Cv-11- Refvp720x | ,
Empagque Individual Unidad - Lab. :Covidien Colombia S.A. Banco de sangre.
*(2)Surgipro (Polipropileno)4/0 Da Cv-23- Ref Vp-557x | , —
Empaque Individual Unidad - Lab. :Covidien Colombia S.A. | - EStancia diferente ala ofertada
* LO QUE NO ESTE EXPLICITO, SE
FORMACION DE FISTULA AV | * Honorario médico Especialista Vascular. ENTIENDE EXCLUIDO DEL PAQUETE y
348 392701 (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL se facturard a tarifas convenidas
* Derecho de sala. * No habra ruptura del paquete.
* Examenes de laboratorio (Hemograma. Parcial de orina.
PT. PTT. INR) antes del procedimiento.
* Materiales de Sutura y curacion.
* Agentes y gases anestésicos Locales.
* Medicamentos e Insumos basicos de Procedimiento.
*Honorario Anestesiologo
FORMACION DE FISTULA AV
(PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL
349 392702 CON PROTESIS [DERIVACION AV POR | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] AYUDANTE
[INSERCION DE CANULA VASO A
VASOQ]
350 392802 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
FEMORO-PERONEAL AYUDANTE
351 392803 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
FEMORO-POPLITEO AYUDANTE
352 393201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1 Y IlI HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
DEL CUELLO AYUDANTE
353 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
CUELLO AYUDANTE
354 393203 SUTURA DE VENAS ZONA | Y Ill DE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
CUELLO AYUDANTE
355 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
CUELLO AYUDANTE
356 394101 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
DE CIRUGIA VASCULAR SOD AYUDANTE
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
. P - Apoyo  diagnostico pre 'y post
D, Goretn pos, e os %, s s00enes 3 | oo Dicems. 3 s
p yp P i relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la estancia.
« Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en la
P tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE | * Derechos de equipo * Banco de sangre
357 395001 | VASOS NO CORONARIOS CON
IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO | * Derechos de Recuperacion * Medicamentos para terapia Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si se
requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (1) dia de UCIN (después de
realizado el procedimiento);(1) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Cirujano Vascular, Derecho de sala, (1) | Complicaciones
dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales —
de Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, | Consulta especializada Pre
Insgmgs basicos vde Procedimientos, Ipsumos:, Balon Honorario médico de anestesiélogo
i periferico convencional (1), Cateter diagnostico (1), _ _ _
358 395030 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS | Cateter guia (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina, | Insumos y medicamentos No incluidos en
DE MIEMBROS SUPERIORES Guia angioplastia (1), Guia de diagnostico (1), Guia | los paguetes
hidrqfilica (1), Insuflador (l),llntroductor hemodinamiav (1), | Banco de Sangre
Medio de contraste, Protamina, Transductor de presion , nd o Tacionad
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | NO incluye los 'F‘SU’TI‘US re abc?ona 0s con
C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold aterectomia rotacional ( Rotablator)
(2). Estancia hospitalaria adicionales
4 Honorario médico Cirujano Vascular, Derecho de sala, (1) | complicaciones
ANGIOPLASTIA CON EALON DE VASOS dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales i
DE MIEMBROS SUPERIORES, CON - . -
359 395031 PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) de Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, | Consulta especializada Pre
PROTESICO (S) Insumos béasicos de Procedimientos, Insumos:, Balon . —
periferico convencional (1), Cateter diagnostico (1), | Honorario médico de anestesidlogo
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Cateter guia (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina, | Insumos y medicamentos No incluidos en
Guia angioplastia (1), Guia de diagnostico (1), Guia | los paquetes
hidrqfilica (1), Insuflador (l),.lntroductor hemodinamia_ 1) | Banco de Sangre
Medio de contraste, Protamina, Transductor de presion , _ _ _
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | No incluye los insumos relacionados con
C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold | aterectomia rotacional ( Rotablator)
(2). Estancia hospitalaria adicionales
INCLU_S!ONES. El valor |ncIL_|ye (honorarlo .medlgo EXCLUSIONES: medio de contraste,
3 especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja medicamentos, cateteres y guias, insumos
360 395060 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE | Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. de alto costo y’todo los serveios a&icionales
VASOS ABDOMINALES CON BALON (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), detallad ' las inclusi d d
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y no detallados en 1as Inclusiones de acuerdo
> : - > ; " " al requerimiento de cada paciente.
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia).
Honorar!q médico Hemodinamista,, Honorariq médigo Complicaciones
Anestesitlogo, Derecho de sala, (1) dias de hospitalizacién
en piso, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, n - -
DENERVACION ~ DE ARTERIAS | Consulta  post Procedimiento, Insumos:, Cateter :Q:uprzgﬁe){ersnedlcamentos No incluidos en
361 395101 RENALES VIA PERCUTANEA | diagnostico (1), Cateter guia coronario (1), Cefazolina o
(ENDOVASCULAR) aztreonam con clindamicina (1), Guia hidrofilica (1), | Banco de Sangre
Introductor hemodinamia (1), kit de denervacion (1), Medio
de contraste, , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. | Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de | paquete
Inyeccion (1),Manifold (1).
1. Canasta basica de insumos, contiene:1 Kit accesorio, 1
‘ aguja angiografica, 1 introductor, 1 catéter diagnostico
362 395104 'I?\JNI'(IE{IS(?IIZEQEEX\LE%UIMICA DE VASOS vertebral, 1 catéter diagnostico cerebral, 1 guia teflonada | 1. Complicaciones
150, 1 microguia cerebral, 1 microcatéter cerebral, 3
frascos de medio de contraste de 50cc
incluye los siguientes medicamentos e insumos y los que
estan relacionados Cefazolina o aztreonam con | , Complicaciones
clindamicina, Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio,
lohexol, Medio de contraste, Protamina.
*(1) Introductor Hidrofilico Valv Hemostatica-Sentrant® * Examenes de laboratorio pre, durante y
Toda Ref Empaque Individual Unidad - Lab. :Medtronic Inc post. (Excepto los descritos en las
o " | inclusiones).
*(1) Introductor Hidrofilico Valv Hemostatica-Sentrant® | * Consultas especializadas pre y post
Toda Ref Empaque Individual Unidad - Lab. :Medtronic Inc. | procedimiento pasado més de 15 dias.
*(1) Introductor Mullins 14fr. Rcfw1403875 -Tm Medicas ¥ Apgyp diagnostico pre Y post
S.A Empagque Individual Unidad - Lab. :Tm Medicas S.A procedimiento (Excepto los descritos en las
) o T inclusiones).
* LO QUE NO ESTE EXPLICITO, SE
*(2) Dias UCI ENTIENDE EXCLUIDO DEL PAQUETE y
se facturard a tarifas convenidas
363 395216 Eiféﬁ% DE \\//IQSOS I}DDEER(';AS'IPXIA\:ég *(1) Dia de UCIN * No habra ruptura del paquete.S.
(ENDOVASCULAR) *(1) Dias de Hospitalizacion
*(2) Consultas 1 Pre y una (1) Post Cirugia
* Derechos de Sala incluye personal: Instrumentador
Cirugia, Circulante Cirugia, Circulante de Angiografia,
Técnico Angiografia).
*Examenes de laboratorio: Hemograma (1). PT(1). PTT (1),
Creatinina, (3) Unidades de Globulos Rojos, (3) Unidades
de Plasma, (1) Un poll de Plaquetas, PT-INR antes del
procedimiento .
*  Materiales de sutura y  curacion  (1).
* Honorarios Anestesiologo (1)
*1) Honorarios Especialista
* (1) Agentes y gases anestésicos (locales)
* (1) Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento.
364 395301 C!ERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VIA ABIERTA AYUDANTE
365 397201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
CUERO CABELLUDO Y CARA AYUDANTE
366 397202 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA 1Y | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
Il DE CUELLO AYUDANTE
367 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
Il DE CUELLO AYUDANTE
368 397204 EXPLORACION DE VENAS EN CUERO HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
CABELLUDO Y CARA AYUDANTE
369 397205 EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
Il DEL CUELLO AYUDANTE
370 397206 EXPLORACION DE VENA EN ZONA II HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
DEL CUELLO AYUDANTE
371 397301 EXPLORACION DE ARTERIA HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIA AYUDANTE
372 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR XN?L’,\IIDOARNA'IBEIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
373 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
O ANTEBRAZO AYUDANTE
374 397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA XN?L’,\IIDOARNA'IBEIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
375 397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
376 397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ANTEBRAZO AYUDANTE
377 397401 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SOD AYUDANTE
378 397501 EXPLORACION DE \{ASOS TORACICOS | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
POR ESTERNOTOMIA AYUDANTE
379 397701 EXPLORACION DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ABDOMINALES SOD AYUDANTE
380 397801 EXPLORACION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUPRAPATELAR AYUDANTE
381 397802 EXPLORACION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
INFRAPATELAR AYUDANTE
382 397901 EXPLORACION VENOSA HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUPRAPATELAR AYUDANTE
383 397902 EXPLORACION VENOSA HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
INFRAPATELAR AYUDANTE
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO
384 | 398001 | CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) SIN 2?335@&05 DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ESCISION DE LA CAROTIDA
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO
385 | 398002 | CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) CON ﬂ%‘gfﬁ%os DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ESCISION DE LA CAROTIDA
386 399401 SUSTITUCION O REVISION DE CANULA | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VASO A VASO SOD AYUDANTE
387 399601 PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ASISTENCIA CIRCULATORIA AYUDANTE
" . Honorario médico Hemodinamista , Derecho de sala, (1) | Complicaciones
388 876222 G%%EEQ%DIOGRAFIA DE CORAZON dia de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y s —
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos | Consulta especializada Pre
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de Procedimiento_s, C:_Jnsulla post—_Proced?miento, Honorario médico de anestesilogo
Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de inyector _ . .
(1), Guia de diagnostico (2), Introductor hemodinamia (2), | [nsumos y medicamentos No incluidos en
Medio de contraste , Pulsera compresion (1), Transductor | 10S paguetes
de presion (1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. | Banco de Sangre
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de - —
Inyeccion (1),Manifold (1). Balon de contrapulsacion
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Curva de hiperoxia
lloprost
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista , Derecho de sala, .
" X e . Consulta especializada Pre
Ayudas diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de
hemodinamia durante el procedimiento: Hemograma(1), | Honorario médico de anestesidlogo
PT(1), PTT(1), creatinina(1), Electrocardiograma (1) , (1) O nauid
dia de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y :Q:l:)n;gﬁg{ersne icamentos No incluidos en
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON | curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos pqsmos
389 876231 de  Procedimientos, Consulta post-Procedimiento, | Banco de Sangre
DERECHO E IZQUIERDO . ; : . -
Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de inyector - —
(1), Guia de diagnostico (2), Introductor hemodinamia (2), | Balon de contrapulsacion
Medio de contraste , Pulsera compresion (1), Transductor | Estancia adicionales a las incluidas en el
de presion (1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. | paquete
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa de Curva de hiperoxia
Inyeccion (1),Manifold (1). P
lloprost
390 881208 MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO [ Adultos y Pediatricos (éstos Gltimos mayores de 12 afios
TRANSESOFAGICO exclusivamente)
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
891 | 890430 | EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
EXCLUSIONES:
INCLUSIONES:, Honorario médico Hemodinamista, 1. Complicaciones
Derecho de sala, Materiales de Suturay curacion, Agentes | 2 Consulta especializada Pre
y gases anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos
- ( RESERVA DE FLUJO FRACCIONAL (FFR) O [ 3.Honorario médico de anestesiélogo
MONITORIZACION DE FLUJO
392 896901 SANGUINEO CORONARIO TOMOGRAFIA  OPTICA COHERENTE (OCT) O [Z nsumos y medicamentos No incluidos en
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR INTRACORONARIO ( los paguetes
IVUS)), Consulta pos Procedimiento, Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. | 5. Bancode Sangre
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). [ g go1s1 de contrapulsacion
7. Estancia Hospitalaria
Complicaciones
Consulta especializada Pre
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, RX | Honorario médico de anestesiélogo
Térax(1) , (1) dia de hospitalizacién en piso, Materiales de I O No incluid
i Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos Insumos y medicamentos No incluidos en
ARTERIOGRAFIA  PULMONAR  NO | basicos de Procedimientos, Consulta pos Procedimiento , {195 paguetes
393 876137 SELECTIVA' O POR INYECCION | Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de inyector | Banco de Sangre
VENOSA (1), Guia de diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), - -
Medio de contraste, Transductor de presion, , Aguja | Curva de hiperoxia
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | g |sacic
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). alén de contrapulsacion
lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
RESUTURA DE ESTERNON
394 340909 | (RECONSTRUCCION DEL ESTERNON
CON INTERPOSICION DE MUSCULOQOS)
DRENAJE DE MEDIASTINO:
395 341101 EXPLORACION Y DRENAJE DE
MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA
1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
DREWGE  DEMepiAsTio; | 1001 Bulb de presin, 3 Carsopncy 1 Cable to
396 341104 EXPLORACION ¥ _DRENAJE ~DE Anteré%rad'a 2 Cénula doble (;anastilla 2 canula L'Jnigajl 1. Complicaciones.
MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA Canula IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de corazon.
1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
rigido, 1 Bulbo de presién, 1 Cardiopunch, 1 Cable de
CERCLAJE ESTERNAL (FIJACION DE | marcapaso, 1 Canula arterial, 1 Céanula de Cardioplejia S
397 340902 ESTERNON CON DISPOSITIVO) Anterégrada, 2 Canula doble canastilla, 2 canula unica, 1 1. Complicaciones.
Canula IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de corazoén.
TORACOSTOMIA CON O SIN PIGTAIL
398 340401 (TORACOSTOMIA CERRADA PARA
DRENAJE)
1. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. 5, 1
Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de pericardio
. - rigido, 1 Bulbo de presién, 1 Cardiopunch, 1 Cable de
399 340701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | marcapaso, 1 Canula arterial, 1 Canula de Cardioplejia 1. Complicaciones
EN PARED TORACICA Anterégrada, 2 Canula doble canastilla, 2 canula unica, 1 | ™ P ’
Canula IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Gufa arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de corazén.
DECORTICACION  PULMONAR  VIA
400 345301 | AGIERTA
} i " Complicaciones
Honorario médico Neuroradiologo, Derecho de sala , (1) i
dias de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y | Consulta especializada Pre
; curacién, Agentes anestésicos y gases anestésicos, —— —
QE‘LE_IEIF?&RAFIA VggJEEngTC/I:\ Insumos  basicos de Procedimientos, Consulta Post | Honorario médico Anestesidlogo
401 874134 Procedimiento, Insumos:, Cateter diagnostico neuro (1), | |nsumos y medicamentos No incluidos en
EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA . - " " " y
DE CAYADO Guia hidrofilica (1), Introductor hemodinamia (1), Medio de | |os paquetes
contraste, Transductor de presion, Aguja Angiografica B de s
(1)Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. | >ancodesangre
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia | Complicaciones
de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y curacion, | alizad
i Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de Consulta especializada Pre
202 876190 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA Procedlmllentos,.Consulta pos Procgdlmlento, Insumos:, Honorario médico de anestesi6logo
TORACICA DE OTROS VASOS Cateter diagnostico (3), Extension de inyector (1), Guia de - - -
diagnostico (1), Introductor hemodinamia (1), Medio de | Insumos y medicamentos No incluidos en
contraste, Pulsera compresion (1), Transductor de presion | |0S paquetes
(1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa | Banco de Sangre
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De 10 C.C. (3),Extensiones (1) Jeringa de Inyeccion | gai6n de contrapulsacién
1),Manifold (1).
@ @ Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Complicaciones
Consulta especializada Pre
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia | Honorario médico de anestesiélogo
de hospitalizacién en piso, Materiales de Sutura y curacion, i incluid
Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de llnsumos y medicamentos No incluidos en
) Procedimientos, Consulta pos Procedimiento , Insumos:, |25 Paquetes
403 876130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR Cateter diagnostico (4), Extension de inyector (1), Guia de | Banco de Sangre
diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), Medio de " -
contraste, Transductor de presion, , Aguja Angiografica | Curva de hiperoxia
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. . i
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Balon de contrapulsacion
lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Complicaciones
Consulta especializada Pre
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) | Honorario médico de anestesiélogo
dia de hospitalizaciéon en piso, Materiales de Sutura y I O NG inciuid
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos |2§l3283e¥e?e icamentos No incluidos en
ARTERIOGRAFIA PULMONAR de Pro.cedlmlentos_, Con_sulta pos Pr_ocedlml_ento ,
404 876132 BILATERAL SELECTIVA Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de inyector | Banco de Sangre
(1), Guia de diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), " N
Medio de contraste, Transductor de presion, , Aguja | Curva de hiperoxia
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. A i
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Balon de contrapulsacion
lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Complicaciones
Consulta especializada Pre
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1) dia | Honorario médico de anestesiélogo
de hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y curacién, T v No inciuid
Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de Ig:‘:)";gzge?e icamentos No incluidos en
ARTERIOGRAFIA PULMONAR Procedlm_lentos,_Consulta pos_Proce(_jlmlento , Insumos:,
405 876136 Cateter diagnostico (4), Extension de inyector (1), Guia de | Banco de Sangre
UNILATERAL SELECTIVA " . N N "
diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), Medio de " -
contraste, Transductor de presion, , Aguja Angiografica | Curva de hiperoxia
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. A -z
(3).Extensiones (1), Jeringa de Inyeccion (1) Manifold (1). | Caon dé contrapulsacion
lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
ARTERIOGRAFIA DE VASOS
406 877112 ABDOMINALES (SELECTIVA)
Honorario médico Radiélogo Intervencionista, Honorario Complicaciones
médico Anestesitlogo, Derecho de sala, (1) dia de
hospitalizacién en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consulta especializada Pre
Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos 0 n No inclui
207 549002 INSERCION DE CATETER | basicos de Procedimientos, Insumos:, Cateter dialisis (1), lg:t:)n;glsje){e?edlcamentos o incluidos en
PERMANENTE PARA HEMODIALISIS Cefazolina o aztreonam con clindamicina , Guia hidrofilica
(1), Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, | Banco de Sangre
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10
C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold | Estancia hospitalaria adicionales
(1).
Honorario médico Anestesiélogo, Honorarios de Radiélogo Complicaciones
intervencionista , Honorarios de oncélogo, Derecho de
sala, (1) dias de hospitalizacién en Piso, (1) dias de | Consulta especializada Pre
hospitalizacion en UCIN, Tac de abdomen simple post Insumos y medicamentos No incluidos en
) 3 procedimiento (1), Materiales de Sutura y curacion, los paquetes
ADMINISTRACION (INFUSION O | Insumos basicos de Procedimientos, Insumos:, Bupirop y
208 992506 PERFUSION) DE TERAPIA | lidocaina, Cateter de diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), | Banco de Sangre
ANTINEOPLASICA INTRARTERIAL | Heparina, Introductor hemodinamia (1), Irinotecan o
(REGIONAL) doxorrubicina , Medio de contraste, Microcateter para
oclusion (1), Microesferas de Quimioembolizacion (2)
Cargada con Doxorrubicina o Irinotecan, Transductor de | Estancia hospitalaria adicionales
presion, , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1)Jeringa de
Inyeccion (1),Manifold (1).
409 893802 CURVA DE HIPEROXIA
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja ?égitgrig't\‘ois-cmg:srdég dﬁi asc?:;{ja;fé
RETIRO DE CATETER PERMANENTE | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. ' y guias, in
410 549012 < N - N . de alto costo, y todo los servcios adicionales
PARA HEMODIALISIS (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a P )
FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS
411 876320 PULMONARES)
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
i i especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja i)égitgrig?oisémg;sg: dﬁiasc?:;Lasfé
FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. J y guias, in
412 876390 < N : ! . de alto costo, y todo los servcios adicionales
VENAS INTRATORACICAS) (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y M- :
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). al requerimiento de cada paciente.
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA
413 877210 DE LA VENA PORTA)
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico X .
i i especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja ﬁégtgig’;‘;séatgg?é: dsiascci::;]a;gzs,
214 877201 FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. de alto costo Ytodo los ser)\//c%os aaicionales
ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detalladoé):en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y S .
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). al requerimiento de cada paciente.
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
415 878301 SUPERIOR
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
i ) ) especialista, derecho de sala, insumos basicos: Aguja f . o i
CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX | Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | Medicamentos, cateteres y guias, insumos
416 996102 y : ; ] de alto costo, y todo los servcios adicionales
CERRADO (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1), no detallados en las inclusiones de acuerdo
uso de equipos, materiales de sutura y curacion, agentes y al requerimiento de cada paciente
gases anestesicos, registro digital (cineangiografia). a p |
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ANEXO No. 6

VALORES ESTIMADOS

» ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.
» NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA.
> LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXO 7, EL CUAL SERA APLICADO POR PARTE DE LA REGIONAL A
CADA UNO DE LOS ITEMS.
VALOR
ITEM CUPS DESCRIPCION INCLUYE EXCLUYE ESTIMADO
ECOCARDIOGRAMA o
1 881202 TRANSTORACICO Adultos y Pediatricos 334.280
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2 890226 POR ESPECIALISTA EN [ HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA 97.895
ANESTESIOLOGIA )
5 005702 | coman o OF SEDACION PARA | MEDICO GENERAL ENTRENADO SOLO PARA
DIAGNOSTICO UNIDAD DE ATENCION DIGESTIVA 273.911
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
4 890228 POR ESPECIALISTA EN 85.083
CARDIOLOGIA )
CONSULTA DE URGENCIAS
5 890701 POR MEDICINA GENERAL HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA 57.859
MONITOREO A . -
6 895001 | ELECTROCARDIOGRAFICO ':gggc;iz“'j;s:‘rg'eﬁz)(esms dldimos mayores de 12 250 561
CONTINUO (HOLTER) :
MONITOREO  AMBULATORIO
7 895004 DE PRESION ARTERIAL
SISTEMICA 250561
ECOCARDIOGRAMA DE Adultos y Pediétricos (éstos ultimos mayores de 15
8 881210 STRESS ' CON PRUEBA DE afios revia revision de la HC por parte de
ESFUERZO O CON PRUEBA | nio% ¥ o0t ota por p 75.497
FARMACOLOGICA s
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
9 890328 | EspeciaLISTA EN 73.369
CARDIOLOGIA
TERAPIA DE REHABILITACION
10 933601 CARDIOVASCULAR 71.024
X\:_TFEARNACION C%’f\g'ﬁ:géﬁ EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
1 129A01 UNIPERSONAL (INCLUYE EEEQCP)IIQLIZAY INTERCONSULTA 615.495
AISLAMIENTO)
2 | ooz |INTERMICION COMPLENDAD T I
ALTA HABITACION MULTIPLE ESPECIALIZA 403.942
15 | 110a01 | INTERNACION EN UNIDAD DE TERAPIA ¥ INTERCONSULTA
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS ESPECIALIZA 1.680.966
INTERNACION EN UNIDAD DE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
14 107M01 CUIDADO INTERMEDIO TERAPIA Y INTERCONSULTA 900.566
ADULTO ESPECIALIZA )
* Honorarios profesional de hemodinamia.
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes | , Complicaciones
*al procedimiento y por la misma especialidad. * Exédmenes de laboratorio pre, durante y
Derechos de sala ost. (Excepto los descritos en las
* Derechos de Recuperacion i’:\clu.siones) P
*Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. PTT, | , Consultas especializadas pre y post
. *Creatlnlna) antes . _del _procedlmlento procedimiento pasado méas de 15 dias.
CATETERISMO CARDIACO DEL (1) Electrocardiograma; si se requiere durante el | Aooyo  diagnostico  pre ost
15 372202 | LADO IZQUIERDO DEL procedimiento. roce%ilyniento g pre y p 6.778.423
CORAZON * Insumos alto costo: dos (2) cateter Diagnéstico E Ban06 de sangre ! :
fF’ u’\r;leftle)rilar}técs)ductgg SF'SLiITSr;l) G;'a nggilé%a * Honorarios de anestesiélogo en caso de
. N X . - - | necesitarlos se facturara a 250,000.
lol(\)/lcecdlo de contraste: equivalentes maximo a | LO QUE NO ESTE EXPLICITO, SE
* Ag.entes y gases anestésicos (locales) ENTIENDE EXCLUIDO DEL PAQUETE
" . - y se facturaré a tarifas convenidas
Medicamentos e Insumos baésicos de
procedimiento
REVISION
16 378501 (REPROGRAMACION) DE 68.580
MARCAPASOS )
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR OTRAS ESPECIALIDADES
7 890202 | \EDICAS(ELECTROFISIOLOGI 170588
A)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
18 890240 POR ESPECIALISTA EN 90.596
CIRUGIA VASCULAR :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
19 890230 POR ESPECIALISTA EN 08.580
CIRUGIA CARDIOVASCULAR )
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y | Complicaciones
gases anestésicos, Insumos basicos de Consulta especializada Pre
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, Honorario médico de anestesiélogo
ANGIOPLASTIA CORONARIA Insumos:, Balon coronario para (1) vaso hasta Insumos y medicamentos No incluidos en
< (2), balones para 2 vasos (3) balones., Cateter los paquetes
20 360101 fEENRDCoU\I:SI\ICI:ESLAR) UNO O DOS diagnostico (1), Cateter guia coronario (1) por Banco de Sangre 4.118.241
VASOS cada vaso, Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) | No incluye los insumos relacionados con ! !
para dos vasos, Guia de diagnostico (1), Guia aterectomia rotacional ( Rotablator)
hidrofilica (1), Insufladorintroductor hemodinamia, | Balén de contrapulsacion
Medio de contraste, Transductor de presion, , Estancia adicionales a las incluidas en el
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. paquete
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
MONITOREO DE PRESION - . -
21 896101 | ARTERIAL SISTEMICA Qﬁ;‘;“;éﬁ;ﬁfﬁ{;ﬁﬁi}es“’s dttimos mayores de 12 202,253
(TELEMETRIA) :
PRUEBA DE ESFUERZO el
22 894102 CARDIOVASCULAR Adultos y Pediatricos 266.396
PRUEBA DE CAMINATA DE 6
23 894402 | \inuTOS 224.385
Adultos y Pediatricos (éstos Ultimos mayores de 15
ECOCARDIOGRAMA o~ . Ly
24 881205 TRANSESOFAGICO afios y previa revision de la HC por parte de 424.801
nuestro especialista)
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Honorario médico Hemodinamista , Derecho de -

sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, Materiales ggrrrsri::tt.::cwnes especializada Pre

de Sutura y curacion, Agentes y gases Honorario médico de anestesidlogo

anestésicos, Insumos‘bé‘sicos de Procedimientos, Insumos y medicamentos No incluidos en
CATETERISMO COMBINADO dclggi‘l‘)'i&ﬁ)Pg’;‘;ﬂ'S’Eﬁ”égIL’;ZUC'E)"rs(l)Cgtﬁf;r los paguetes

25 872302 DE LOS LADOS DERECHO E de diagnostico ’(2) Introductor hemodina’mia 2) Banco de Sangre 1.735.202

1IZQUIERDO DEL CORAZON " ? N ! Bal6n de contrapulsacion ! !
Medio de contraste , Pulsera compresion (1), Estancia adicionales a las incluidas en el
Transductor de presion (1), Aguja Angiografica paquete
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. Curva de hiperoxia
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion lloprost
(1),Manifold (1).

PARTICIPACION EN  JUNTA

MEDICA, POR MEDICINA

ESPECIALIZADA Y CASO

26 890502 | pACIENTE) JUNTA 305.021
CARDIOQUIRURGICA (Valor de
la Junta)

Honorario médico Hemodinamista, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y Complicaciones
gases anestésicos, Insumos basicos de ConsF:JIta especializada Pre
Procedimientos, Colnsulta pos Procedimientoj Honorario médico de anestesidlogo
INSERCION O IMPLANTE DE :.:rz)srlcjyrr?aor?g ((i)at&t)flgﬁgnggcoéﬁi)égﬁ;t%g;'ii Insumos y medicamentos No incluidos en
27 360601 PROTESIS INTRACORONARIA ! los paquetes
(2) para un vaso, (3) para dos vasos y (4) para (3) 4.621.143
(STENT) SOD . / : AN Banco de Sangre
vasos, Guia de diagnostico (1), Guia hidrofilica Balon de contrapulsacion
(1), Insuflador , Introductor hemodinamia (1), Estancia adicionales a las incluidas en el
Medio de contraste, Transductor de presion.,
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. paquete
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS

28 890302 ESPECIALIDADES 170.588
MEDICAS(ELECTROFISIOLOGI .

A)
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
29 890340 ESPECIALISTA EN CIRUGIA 109.920
VASCULAR
Honorario médico Hemodinamista , Derecho de Complicaciones
sala, (ZLI) dl’(ej\ de hospitalizacién en piso, Consulta especializada Pre
Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases N - .
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, I'_r‘gﬂ?r:(?g(;/ m?;g:rzengjs Nir}?‘iltﬁig?gg
ARTERIOGRAFIA CORONARIA dC.°“S”“a, p°S£'PE’°ed'm'e”(§°’.'“S“mos'i Cateter | 0 paquetes
30 876121 | CON CATETERISMO DERECHO d'agf‘os“c".( ), Extension de inyector (1), Guia | o0 de Sangre
E IZQUIERDO e d!agnostlco (2), Introductor hemodl_namla ), Balon de contrapulsacion 1.847.814
Medio de contraste , Pulsera compresion (1), Estancia adicionales a las incluidas en el
Transductor de presion (1), , Aguja Angiografica aquete
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. '(’:u‘jva de hiperoxia
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion lloprost
(1),Manifold (1).
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacion en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y S
gases anestésicos, Insumos basicos de ggrrgpﬂ:;::uones especializada Pre
::’rocedimitlaantlos, Consult_a pos P;ocedin;iemo,(z) Honorario médico de anestesiclogo
nsumos:, Balon coronario para 1 vaso hasta (2), 1 R
ANGIOPLASTIA CORONARIA balones para 2 vasos (3) balones., Cateter :gzumos y medicamentos No mc,';;gﬁ;ig
31 360102 PERCUTANEA diagnostico (1), Cateter guia coronario (1) por Banco de Sangre
(ENDOVASCULAR) MAS DE cada vaso, Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) No incluye los insumos relacionados con 5.662.714
DOS VASOS para dos vasos y (4) para 3 vasos, Guia de aterectomia rotacional ( Rotablator)
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Balon de contrapulsacion
Insufladorintroductor hemodinamia, Medio de Estancia adicionales a las incluidas en el
contraste, Transductor de presion, , Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De paquete
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR

82 890330 ESPECIALISTA EN CIRUGIA 94.124

CARDIOVASCULAR
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho
de sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, Complicaciones
Materiales de Sutura ytt):uracién(i Agentes y gases Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos bésicos de : P -
A Procedimientos, Insumos:, Cateter diagnostico Honorario mgdlco de ar!este_smlogo
ORTOGRAMA ABDOMINAL Y (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Insumos y medicamentos No incluidos en
33 872202 ESTUDIO DE MIEMBROS E t P tor (1). Guia hidrofil 1 ! los paquetes 2.483.281
INFERIORES xtension inyector ( )‘. uia otlica @, Banco de Sangre : !
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, Balon de contrapulsacion
Transductor de presion , Aguja Angiografica Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion paquete
(1),Manifold (1).

34 879910 ;?cﬂgr\?g?;&g%wumm =N *SERVICIO ©  Excluye Medio de Contraste
TRIDIMENSIONAL Honorario Anestesiologo 526.078
ELECTROCARDIOGRAMA DE o

35 895101 | pTMO O DE SUPERFICIE sop_ | Adultos y Pedidtricos 27.704

Honorario médico Electro fisiélogo, Derecho de

sala, (1) dias de hospitalizacién en piso,

Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases | Complicaciones

anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, | Consulta especializada Pre
Consulta Pos Procedimiento, Insumos:, Bupiropy | Honorario médico de anestesiélogo

s | s0r | MSERCION (PLATACION) | ldocana Cables medeion deunbrl () | nsumosy medcamentos No ndudo o

DE MARCAPASOS BICAMERAL El - N S 16.161.000
ectrodo bipolar 2, Electrodo multifuncion (1), Banco de Sangre
Introductor marcapaso (1), Marcapaso Balén de contrapulsacién
bicameraltransductor de presion (1), Aguja Estancia adicionales a las incluidas en el
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De | paquete
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, Materiales Complicaciones
de Sutura y curacion, Agentes y gases Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos_ b_ésicos de Procedimientos, Honorario médico de anestesidlogo
ARTERIOGRAFIA CORONARIA :j:i(;nsult? possPrE(;ttedlmlentctj), !nsurT;os.,lcact;elgr Insumos y medicamentos No incluidos en
37 876122 | CON CATETERISMO gnostico (3), Extension de inyector (1), Guia | | paquetes
IZQUIERDO de d!agnostlco (1), Introductor hemod_lnam|a 1), Banco de Sangre 1.726.680
Medio de contraste, Pulsera compresion (1), Balon de contrapulsacion
Transductor de presion (1), , Aguja Angiografica Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion paquete
(1),Manifold (1).
ECOCARDIOGRAMA

38 881204 | TRANSTORACICO Adultos y Pediatricos 550.675

TRIDIMENSIONAL i
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Honorario médico Hemodinamista, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, Materiales N
> Complicaciones
de Sutura y curacion, Agentes y gases -
. % - Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, H - &di d 6l
Consulta pos Procedimiento, Insumos:, Cateter onorario medico  de ar!esteslo 0go
" diagnostico (3), Extension dé inyector .(’1) Guia Insumos y medicamentos No incluidos en
39 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA " b B los paquetes
de diagnostico (1), Introductor hemodinamia (1), 1.726.680
" N Banco de Sangre
Medio de contraste, Pulsera compresion (1), Bald d lsacio
Transductor de presion (1), , Aguja Angiografica Ea on dici e | | Cl.)mlra%u sacmr;
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. ;tilctf adicionales a fas Incluidas en €
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion paq
(1),Manifold (1).
REVISION )
(REPROGRAMACION) DE
40 378503 CARDIOVERSOR 108.721
(DESFIBRILADOR)
* Complicaciones
. . - * Examenes de laboratorio pre, durante y
Honorarios especialista g
. " - post. (Excepto los descritos en las
(1) Consulta post durante los 15 dias siguientes inclusiones)
al procedimiento y por la misma especialidad. | , o
. Consultas especializadas pre y post
Derechos de sala L P "
. . procedimiento pasado mas de 15 dias.
Derechos de Recuperacion | 5 A di -
4 - * Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. poyo diagnostico pre 'y post
OCLUSION DE LESIONEN PTT) antes del . rocedirﬁient(; procedimiento.
41 385120 | VASOS INTRACRANEALES, VIA | , Estancia postauirdrgica: (1) dig en UCI * Materiales y medicamentos de la 0.744.161
ENDOVASCULAR A postquirdrgica: "~ | estancia. a8
*  Materiales de sutura y curacion. | ios d il d
N Medio de contraste Honorarios de anestesidlogo en caso de
. o necesitarlos se facturara a tarifa
Agentes y gases anestésicos :
% > o convenida.
Medicamentos e _Insumos _basicos de |, Insumos y medicamentos no descritos
procedimiento GUIA TEFLON, INTRODUCTOR, Y - b
GUIA HIDROFILICA en la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Banco de sangre
* Estancia_en UCI
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
42 890227 | ANESTESIOLOGIA 228.656
CARDIOVASCULAR
Honorario médico Electro fisiélogo, Derecho de
sala, (1) dias de hospitalizacion en piso,
Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases P
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos Complicaciones o
ESTUDIO ) Insumos:. Bupirop v lidocaina. Cateter Consulta especializada Pre
ELECTROFISIOLOGICO il COE ex"’eﬁsion (1) Catster decapolar | HONOrario médico de  anestesidlogo
43 372301 CARDIACO COMBINADO con ex[t)ension (1), Cateter dué)deca olar COE Insumos y medicamentos No incluidos en
DERECHO E IZQUIERDO DEL N : N P los paquetes 4.954.440
P " < extension (1), Cefazolina o aztreonam con
CORAZON VIA PERCUTANEA clindamicina, Introductor hemodinamia (3) Banco de Sangre
(ENDOVASCULAR) g y . . o Estancia adicionales a las incluidas en el
Transductor de presion, , Aguja Angiografica aquete
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. paq
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
*  Honorarios  profesional  Neuroradiologo. | * Complicaciones
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes | * Examenes de laboratorio pre, durante y
al procedimiento y por la misma especialidad. | post. (excepto los descritos en las
* Derechos de sala | incluciones)
* Derechos de Recuperacion | * Consultas especializadas pre y post
* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. | procedimiento pasado mas de 15 dias.
PTT) antes del procedimiento | * Apoyo diagnostico pre y post
ANGIOPLASTIA DE VASOS * (1) Electrocardiograma; (1) Rx de térax si se | procedimiento.
44 395010 | INTRACRANEALES CON O SIN | requiere durante el procedimiento. | * Materiales y medicamentos de 8.397.731
IMPLANTE DE DISPOSITIVO * Estancia postquirdrgica: (1) dia de UCIN. | Estancia. R
(Después de realizado el procedimiento) ;(1) dia | * Honorarios de anestesiélogo en caso de
en piso. | necesitarlos se facturara a tarifa
*  Materiales de sutura y  curacion. | convenida.
* Medio de contraste | * Insumos y medicamentos descritos en
* Agentes y gases anestésicos | la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Medicamentos e Insumos basicos de | * Banco de sangre
procedimiento *Estancia en UCI
* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesiélogo
* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes | * Complicaciones y/o reintervenciones
al procedimiento y por la misma especialidad. | por sangrado.
* Valoracién Preanestesica | * Examenes de laboratorio pre, durante y
* Valoracién por medicina Interna | post. (Excepto los descritos en las
* Derechos de sala | inclusiones)
* Derechos de equipo | * Consultas especializadas pre y post
* Derechos de Recuperacion | procedimiento pasado mas de 30 dias.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma | * Apoyo diagnostico pre y post
REEMPLAZO DE LA VALVULA completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | procedimiento.  Diferentes a los
45 352101 AORTICA VIA ABIERTA Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) | relacionados en las inclusiones. 31.385.010
antes del procedimiento | * Materiales y medicamentos de la ! :
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si | estancia.
se requiere durante el procedimiento. | * Insumos y medicamentos descritos en
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2) | la tabla anexa. Tarifa convenida.
dias de UCIN (después de realizado el | * Antibiéticos de cuarta generacion.
procedimiento) (2) dias en piso. | * Banco de sangre
*  Materiales de sutura y  curacion. | * Medicamentos para terapia
* Medio de contraste | Hematol6gica.
* Agentes y gases anestésicos | * Medicamentos Inotrépicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién.
REVISION
(REPROGRAMACION) DE
46 378502 RESINCRONIZADOR 108.720
CARDIACO
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho
de sala, (1) dia de hospitalizacién en piso,
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases | Complicaciones
anestésicos, Insumos bésicos de Consulta especializada Pre
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA Procedimientos, Insumos:, Cateter diagnostico Honorario médico de anestesiélogo
a7 878201 DE UNA EXTREMIDAD (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Insumos y medicamentos No incluidos en
INFERIOR POR PUNCION Extension inyector (1), Guia hidrofilica (1), los paquetes 2.483.281
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, | Banco de Sangre
Transductor de presion , Aguja Angiografica Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. paquete
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
INCLUSIONES: El valor incluye (_honorano me_dlcc_w EXCLUSIONES: medio de contraste,
i especialista, derecho de sala, insumos basicos: medicamentos cateteres uias
OCLUSION DE VENAS DE | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.|[ne(iCOTENes, C8EEISS IO‘g Se?\ldoé
48 385920 MIEMBROS INFERIORES, VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa dicional d ,y” d | 3.150.511
ENDOVASCULAR de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos adicionales no etallados en las U
? ' g * | inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). P )
ANASTOMOSIS SIMPLE DE * Honorarios cirujano cardiovascular | * Complicaciones y/o reintervenciones
49 361901 * Honorarios Anestesi6logo | por sangrado.
ARTERIA CORONARIA * Honorarios Ayudante | * Exdmenes de laboratorio pre, durante y 34.728.530
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DERECHA CON INJERTO * (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes | post. (Excepto los descritos en las
VENOSO VIiA ABIERTA al procedimiento y por la misma especialidad. | inclusiones)
* Valoracion Preanestesica | * Consultas especializadas pre y post
* Valoracién por medicina Interna | procedimiento pasado mas de 30 dias.
* Derechos de sala | * Apoyo diagnostico pre y post
* Derechos de equipo | procedimiento. Diferentes a los
* Derechos de Recuperacion | relacionados en las inclusiones.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién)
antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) :(3) dia en piso.
*  Materiales de sutura y  curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho
de sala, (1) dia de hospitalizacién en piso,
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases | Complicaciones
anestésicos, Insumos basicos de Consulta especializada Pre
Procedimientos, Insumos:, Cateter diagnostico Honorario médico de anestesidlogo
(1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Insumos y medicamentos No incluidos en
50 877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL Extension inyector (1), Guia hidrofilica (1), los paquetes 1.948.571
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, | Banco de Sangre
Transductor de presion , Aguja Angiografica Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. paquete
(3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) "
especialista, derecho de sala, insumos basicos: ri)éfj:ilggrig,t\lois‘ ;?gtlgrege ;mgﬁis;i’
51 876241 ANGIOGRAFIA DE  VENAS g%ujzringg%?eg{gﬂgac ((;.))véit”enngs?ongse(l)s‘]eri?\lgé insumos de alto costo, y todo los servcios
CAVAS O CAVOGRAFIA ’ - e L adicionales no detallados en las 629.761
de Inyeccion (1)Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). i
Honorario médico Hemodinamista, Honorario
médico Anestesiélogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de
hemodinamia durante el procedimiento: Eco
transesofagico(1), Un Dispositivo Amplatzer (1), Complicaciones
(1) dias de hospitalizacion en piso, (1) dias de Consulta especializada Pre
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y | Insumos y medicamentos No incluidos en
- ases anestésicos, Insumos bésicos de los aquetes
REPARACION DE DE'FECTO DE grocedimientos, Consulta pos Procedimiento , Banco de P gangre
TABIQUE INTERAURICULAR . ) - . . >
52 355102 ViA PERCUTANEA Insumos:, Cateter d|agr_10_st|co 1), _Cefazollna o] Bglon » de contrapu]sacmn 36.774.120
(ENDOVASCULAR) aztreonam con clindamicina (1), Cisatracurio o Dispositivos adicionales ! !
Rocuronio o Vecuronio (1), Dispositivo cierre Monitoria Eco cardiografica
septal para cia, civ y fop (1), Guia de diagnostico | transesofagico
(1), Guia hidrofilica (1), Guia para cierres, Estancia adicionales a las incluidas en el
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, | paquete
Sistema de liberacion dispositivo (1), Transductor
de presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5
C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
INTERCONSULTA POR
53 890428 ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA 119.200
RECONSTRUCION DE AORTA
54 383406 TORACICA ASCENDENTE VIA
ABIERTA 34.728.530
* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesiélogo
* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
: Derechos de sala | , Complicaciones y/o reintervenciones
* Derechos de equipo p v
* Derechos de Recuperacion por . sangrado.
« 4 . * Examenes de laboratorio pre, durante y
ANASTOMOSIS SIMPLE Examenes de laboratorio:  (Hemograma | oo™ e canty jos descritos en las
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, p . P
55 361605 | ARTERIA DESCENDENTE Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) | nclusiones)
ANTERIOR CON ARTERIA antes ! del ! procedimiento * Cons_ul_tas especializadgs pre y ppst 34.728.531
MAMARIA VIA ABIERTA * (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere fm(’fd'm'en[g. pasac:_o mas de 30 dlasi
N I M s
* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1, : : . "
dias de UCIN (después de realizado el relacionados en las inclusiones.
procedimiento) :(3) dia en piso.
* Materiales de  sutura y  curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién
Honorario médico electro fisiélogo, Derecho de .
sala, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gg:mspzjl:;::mones especializada Pre
gases anestésicos, Insumos basicos de Honorario medico Anestesiélogo
) . Procedimientos, Consulta Post Procedimiento, Insumos y medicamentos No incluidos en
56 378001 INSERCION [IMPLANTACION] Insumos:, Cables para medicion de umbral (1), los paguetes
DE MONITOR DE EVENTOS Cefazolina o aztreonam con clindamicina, Banco de Sangre 5.918.177
Elec}rodo mu_Itifunc_ion (l_), Transdu_ctor de Estancia el UCIN PISO)
presion, Aguja Angiografica (1),Je_r|nga De5C.C. Monitor de  Eventos  Convencional
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones Monitor de Eventos RX
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
* Honorarios profesional de hemodinamia. | * Complicaciones
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes | * Examenes de laboratorio pre, durante y
al procedimiento y por la misma especialidad. | post. (Excepto los descritos en las
* Derechos de sala | inclusiones)
* Derechos de Recuperacién | * Consultas especializadas pre y post
* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. | procedimiento pasado mas de 15 dias.
PTT, antes del rocedimiento. | * Apoyo diagnostico pre ost
ANGIOPLASTIA O * (1)) Electrocardiograma; (1) Rx ge térax si se proce%i%iento. ¢ P yoP
ATERECTOMIA DE VASOS DE g ) . - )
57 395080 MIEMBROS INFERIORES. CON requiere duran!e, i el Qrocedlmlento. Matlenales y medicamentos dela 7.529.640
BALON ! * Estancia postquirdrgica: (1) dia de UCIN. | estancia e
(Después de realizado el procedimiento) ;(1) dia | * Honorarios de anestesiélogo en caso de
en piso. | necesitarlos se facturara a tarifa
* Materiales de  sutura y  curacion. | convenida.
* Medio de contraste | * Insumos y medicamentos descritos en
* Agentes y gases anestésicos | la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Medicamentos e Insumos bésicos de | * Banco de sangre
procedimiento * Estancia en UCI
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Honorario médico Cirujano Vascular, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes c .
P e omplicaciones
y gases anestésicos, Insumos basmqs d.e Consulta especializada Pre
ANGIOPLASTIA O E;ﬁszﬁgmig}o?i)lrg:tg?r"(’jﬁ gfgsgggfﬁ;o Honorario médico de anestesiélogo
ATERECTOMIA DE VASOS DE Cateter guia (1) yCefazoIina o azireonam Eon Insumos y medicamentos No incluidos en
58 395081 MIEMBROS INFERIORES, CON clindamicina, Gl;ia angioplastia (1), Guia de los paquetes 7.582.800
BALON, PROTESIS (STENT) O . M I - ' Banco de Sangre ! :
INJERTO (S) PROTESICO (S) diagnostico (1), GU|a_h|drqf|I|ca @, Iqsuflador No incluye los insumos relacionados con
(1), Introductor hemodinamia (1), Medio de . .
; - aterectomia rotacional ( Rotablator)
contraste, Protamina, Transductor de presion, Estancia hospitalaria adicionales
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho de | Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacion en piso, Materiales —
' ] de Sutura y curacién, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA | anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos, T o
59 g7g111 | DE MIEMBROS SUPERIORES | Consulta Post-Procedimiento, Insumos:, Cateter Honorario medl_co de anestes.lolog.o
BILATERAL CON | diagnostico (1), Cefazolina o aztreonam con | Insumosy medicamentos No incluidos en 2.483.281
AORTOGRAMA TORACICO clindamicina , Extension inyector (1), Guia | l0S paquetes
hidrofilica (1), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 | Banco de Sangre
C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Estancia hospitalaria adicionales
CONSULTA DE URGENCIAS
60 890702 POR OTRAS ESPECIALIDADES | HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA 85.345
MEDICAS )
Honorario médico Electrofisiélogo, Honorario Complicaciones
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, (1) dias
de hospitalizacion en piso, (1) dias de | Consulta especializada Pre
hospitalizacion en UCI, Materiales de Sutura y Insumos y medicamentos No incluidos en
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos los paquetes
< - basicos de Procedimientos, Consulta post
INSERCION  [IMPLANTACION] procedimiento, Insumos:, Cables medicionp de | Banco de Sangre
61 378604 DDEESFIBRILADOCQRDBll?:XEATESR(ZT umbral (1), Cardiodesfibrilador (1), Cefazolina o E ia hospitalaria adicional
S/I'A ZDERCUTANEA aztreonam con clindamicina, Destornillador de stancia hospitalaria adiciona 58.062.481
(ENDOVASCULAR) marcapaso (1), Electrodo bipolar (1), Electrodo
cardiodesfibrilador (1), Guia angioplastia (1), Guia
.h'dmf'"ca (1), Introductor marcapaso (1), Kit d_e Ayudas diagnosticas adicionales a las
implante (1), Transductor de presion, , Aguja incluidas en el paquete
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
espgcialista,_ dere_cho de salg, insumos basicos: ri)é(d:itgrig’t\lois ;?::Igrege ;Om;i::
EXPLANTE O ELIMINACION DE | Auia ~Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C. | 0o de alto costo, y todo los servcios
62 878901 | \jARCAPASO (8),Jeringa De 10 C.C. (3).Bxtensiones (1),Jeringa | o yivionales no  detallados  en  las 1.917.347
de Inyecuon (1).Manifold (:.I')' uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). i
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de —
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y | Consulta especializada Pre
gasesd anestésicgs, llnsumos béSiEOS de | onorario médico de anestesiélogo
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, : _ _
?gf&%ﬁbﬁLﬁL PES(?UOT’\/‘-\/-I\\JREIQ Insumos:, Cateter diagnostico (1), Cateter guia | Insumosy medicamentos No incluidos en
P coronario (1) por cada vaso , Guia angioplastia (2) |_10s paguetes
63 360202 SIMPLE CON INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA | Para un vaso, (3_') para_dos vasos y _(4) para (3) | Banco de Sangre 6.701.945
MAS DE DOS VASOS vasos, Guia de diagnostico (l).’ Gm_a h'dmm'ca @, No incluye los insumos relacionados con
Insuflador , Introductor hemodinamia (1), Medio de . >
contraste, Transductor de presion., Aguja aterectomia rotacional ( Rotablator)
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De | Bal6n de contrapulsacion
10 C.C. (3)Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion |"Egtancia adicionales a las incluidas en el
(1),Manifold (1). paquete
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestésicos, Insumos basicos de —— —
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, | Honorario médico de anestesi6logo
. Insumos:, Balon periferico convencional (1), | Insumos y medicamentos No incluidos en
VALVULOPLASTIA AORTICA | Cables medicion de umbral , Cateter diagnostico | |os paquetes
64 351103 | PERCUTANEA hemodinamia (1), Cefazolina o aztreonam con Banco de Sangre 0.454.689
(ENDOVASCULAR) Clindamicina, Extension de inyector (1), Guia de 9 U
diagnosticoguia_hidrofilica (1), Guia valvula (1), | Balon de contrapulsacion
Insuflador, Introductor hemodinamia (1), Medio de - — - -
contraste, Transductor de presion, Aguja Estancia adicionales a las incluidas en el
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De | Paduete
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion : :
(1), Manifold (1. Balon valvuloplastia Aortico y Pulmonar
* Honorarios profesional Electrofisiologo. *Complicaciones
* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes | * Examenes de laboratorio pre, durante y
al procedimiento y por la misma especialidad. post
. * Consultas especializadas pre y post
Derechos de sala procedimiento pasado més de 15 dias. .
* Derechos de Recuperacion pro(;%ci)'yn(i)emglagnosuco pre 'y post
ESTUDIO * Z e
ELECTROFISIOLOGICO Exdmenes de Iabo_ra_torlo. (Hemograma. PT. |, Materiales y medicamentos
o PTT) antes del procedimiento
65 372101 CARDIACO CONVENCIONAL * (1) Electrocardiograma si se requiere durante el
DEL LADO DERECHO DEL . 4.794.657
CORAZON VIA PERCUTANEA |- Rrocedimiento. .
(ENDOVASCULAR) * Estancia postquirtirgica: (1) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO COMBINADO
66 372401 DEREC’HO E IZQUIERDO CON 6.512.230
PUNCION TRANSEPTAL EN : !
CORAZON VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
* NO INCLUYE MEDIO DE
% CONTRASTE, SE FACTURARA A
67 883905 | ESPECTROSCOPIA SERVICIO CONSUMO SEGUN LISTA DE PRECIO 1.633.305
PACTADA.
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
REEMPLAZO DE LA VALVULA por sangrado. , 82.078.282
68 352201 MITRAL VIiA ABIERTA * Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
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. ) * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes prog%?ﬁemglagnﬁlf'gfemgée Z pfossl
al procedimiento y por la misma especialidad. relacionados e'n las inclusiones
Y - . * Materiales y medicamentos de la
aloracién Preanestesica estancia.
N L. . * Insumos y medicamentos descritos en
Valoracién por medicina Intema la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
< - -
* Derechos de Recuperacion Hema’:z?gé?g:emos para terapia
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, * Medicamentos Inotrépicos
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién)
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(2) dias en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Electro fisi6logo, Honorario Complicaciones
médico Anestesi6logo, Derecho de sala, Re
sincronizador, electrodo, Introductor, (1) dias de | Consulta especializada Pre
hospitalizacién en piso, (1) dias de hospitalizacion Insumos y medicamentos No incluidos en
en UCI, Materiales de Sutura y curacion, Agentes los paquetes
y gases anestésicos, Insumos basicos de
Procedimientos, Consulta Pos Procedimiento, | Banco de Sangre
Insumos:, Cables medicion de umbral (1), Cateter Estancia hosnitalaria adicional
INSERCION  [IMPLANTACION] | diagnostico (1), Defazolina o aztreonam con | —Stancia nospitaiaria adiciona
69 378401 DE RESINCRONIZADOR | clindamicina , Destornillador de marcapaso (1) , 39.302.400
CARDIACO Electrodo bipolar (2), Electrodo ventriculo R
izquierdo (1), Guia angioplastia (1), Guia hidrofilica
(1), Introductor cps para marcapasos (1),
Introductor marcapaso (1), Kit implante (1), Medio | Ayudas diagnosticas adicionales a las
de contraste, Transductor de presion, | incluidas en el paquete
Resincronizador (1), Aguja  Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
REVISION
(REPROGRAMACION) DE
CARDIOVERSOR
70 378504 | DESFIBRILADOR) CON 108.720
RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR)
Honorario médico Electro fisi6logo, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dias de hospitalizacion en piso, Materiales
de Suturay curacion, Agentes y gases anestésicos | Consulta especializada Pre
, Insumos bésicos de Procedimientos, Consulta - — —
pos Procedimiento, Insumos:, Aguja transeptal (1), | Honorario médico Anestesi6logo
Bupirop y lidocaina, Cables para medicion de | |nsumos y medicamentos No incluidos en
umbral (1), Cateter cuadripolar con extension (1), | los paquetes
Cateter d_e_ablacion convencional (_1), Cateter de Banco de Sangre
71| azzsor | MAPEO ELECTROANATOMICO | &l o tansion (1), Cateter
CONVENCIONAL ! o 8.134.699
duodecapolar con extension (1), Cefazolina o
aztreonam con clindamicina , Conector de
ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia
hidrofilica (1), Introductor hemodinamia (1), . . . .
Introductor transeptal (1), Medio de contraste, Estancia hospitalaria adicional
Protamina, Transductor de presion, Aguja
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
Honorario medico Cirujano Vascular, Derecho de | complicaciones
sala, (1) dias de hospitalizacién en Piso, (1) dias
de hospitalizacién en UCIN, Materiales de Sutura | Consulta especializada Pre
y curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos — —
INSERCION DE IMPLANTE o | bésicos de Procedimientos, Insumos:, Bupirop y Honorario médico Anestesidlogo
72 387301 FILTRO EN VENA CAVA lidocaina, Cateter_de dle_lg_nosuco (1_), Cefazolina 0 [ Insumos y medicamentos No incluidos en
(SUPERIOR O INFERIOR) SOD aztreonam con cllnd_amlcma (1), Filtro vena cava | |os paquetes 5.622.694
(1), Guia de diagnostico (1), Introductor B de S
hemodinamia (1), Medio de contraste, Transductor anco de sangre
de presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5
C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones | Estancia hospitalaria adicionales
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Hemodinamista, Honorario Complicaciones
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de | Consulta especializada Pre
hemodinamia durante el procedimiento: Eco - : -
transesofagico(1), Dispositivo Amplatzer, (1) dias :gzizgﬁéen;edlcamentos No incluidos en
de hospitalizaciéon en piso, (1) dias de UCIN,
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases | Banco de Sangre
CIERRE DE DUCTUS | 2nestésicos, Consulta pos Procedimiento —, I"g "0 conianuisacion
ARTERIOSO PERSISTENTE. VIA Insumos:, Cateter_dlagqo;tlco 1), _CefazoIma o __ ____
73 358903 PERCUTANEA ! aztreonam con clindamicina (1), Cisatracurio o | Monitoria ) Eco cardiografica 16.799.013
(ENDOVASCULAR) Rocuronio o Vecuronio _(l), D_ispositivo cierfe transesofagico R
septal para dap (1), Extension de inyector (1), Guia
angioplastia (1), Guia de diagnostico guia
hidrofilica (1), Guia para cierres (1), Introductor
hemodinamia (1), Medio de contraste (1), Sistema | Estancia adicionales a las incluidas en el
de liberacion dispositivo (1), Transductor de | paquete
presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa
de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Radiologo Intervencionista,
Honorario medico Anestesiologo, Derecho de | EXCLUSIONES: Registro digital,
sala, (1) Dia Hospitalizacioon en piso, Materiales | materiales de sutura y curacion, gases
- de Sutura y curacién, Agentes y gases | anestesicos, medio de contraste,
74 385206 \E/meOELFL%:AUC'#g[\’]‘EEE TUMORES anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, | cateteres y guias, insumos de alto costo, 31.414.801
Paquete de Microondas o de Radiofrecuencia | y todo los servcios adicionales no e
(Equipo SOLERO), Aguja Angiografica (1),Jeringa | detallados en las inclusiones de acuerdo
De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones | al requerimiento de cada paciente.
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
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INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: medicamentos : cateteres guias’
OCLUSION ~DE VASOS | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. insumos de aIu‘) costo, y todo los Servcios’

75 385520 | TORACICOS VIA PERCUTANEA (3),Jeringq De 10 C.C.l(S),Extensiones (1),Je(inga adicionales  no détallados en las 1.283.694
(ENDOVASCULAR) de Inyeccion (1),Manifold (_l), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento

materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente

anestesicos, registro digital (cineangiografia). i
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
i especialista, derecho de sala, insumos basicos: medicamentos . cateteres guiasy
OCLUSION DE  ARTERIAS | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. insumos de alté) costo, y todo 1os servcioé

76 385620 ABDOMINALES, VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales o détallados en  las 3.656.736

ENDOVASCULAR de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, | . y . DA
H " inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). i
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico . .
EXTRAQCIC’)N DE CUERPO | especialista, derecho de sala, insumos basicos: iigitg;g’t\‘ois. (g?gt'grege contriisatlz,
EXTRANO INTRAVASCULAR | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. insumos de altz; costo, y todo Io); se?vcioé

77 386402 (ARTERIAL) (VENOSO), VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales  no détallados en  las £4.336.783
ENDOVASCULAR de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento ! !
[PERCUTANEA] materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente

anestesicos, registro digital (cineangiografia). p )
Honorario médico Vascular, Honorario médico
Anestesi6logo, Derecho de sala, (2) dias de
hospitalizacién en piso, (2) dias de UCIN, (3) dias | Complicaciones
de UCI, Materiales de Sutura y curacién, Agentes —
y gases anestésicos, Insumos basicos de | Consulta especializada Pre
Procedimientos , Consulta post procedimiento, | Insumos y medicamentos No incluidos en
Insumos:, Balon periferico convencional (1), Balon | |os paquetes
REPARO DE VASOS DE GRAN periferico endopr_oteS|s (1), _Cateter de d|agnpst|co Banco de Sangre
78 | assoia | CALUBRE ViA PERCLTANEA | (U Sl ous porae () Cemana S . S
(ENDOVASCULAR) R ! ¢ & > ! Dispositivos de endoprotesis -0l
ocuronio o Vecuronio , Guia angioplastia (1), - -
Guia de diagnostico (1), Guia endoprotesis (1), | Otr0S insumos (Ver anexo de insumos y
Guia hidrofiica (1), Insuflador, Introductor |-Medicamentos )
endoprotesis (1), Introductor hemodinamia (1), | Angiotac de aortaToraco abdominal)
Medio de contraste, Protamina, Transductor de
presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. X . X =
(3).Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa | Estancia hospitalaria adicionales
de Inyeccion (1),Manifold (1).
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR

79 890327 | ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA 101.954
CARDIOVASCULAR

Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones

sala, (1) dia de hospitalizacion en piso, Materiales .

de Sutura y curacién, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos, Honorario médico de anestesidlogo
Consulta pos Procedimiento, Insumos:, Cateter i} _ _

80 876140 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE | diagnostico (3), Extension de inyector (1), Guia de | Insumos y medicamentos No incluidos en

ARTERIA MAMARIA INTERNA diagnostico (1), Introductor hemodinamia (1), | l0s paquetes 1.389.972
Medio de contraste, Pulsera compresion (1), | Banco de Sangre
Transductor de presion (1), , Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | Bal6n de contrapulsacion
(3).Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion I"Eqtancia adicionales a las incluidas en el
(1),Manifold (1). paguete
INTERCONSULTA POR OTRAS

81 890402 | EgpECIALIDADES MEDICAS 80.678
INTERCONSULTA POR

82 890440 ESPECIALISTA EN CIRUGIA 86.661
VASCULAR )

INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) .
. especialista, derecho de sala, insumos basicos: Eé;tgig’t\is' g‘fg:grege ;Ontéiis;'
OCLUSION DE VASOS DE | Aguja Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C. insumos de altr'J costo, y todo Ios servcios’
83 385220 | CABEZA Y CUELLO, VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales no détallados en las 5.387.286
ENDOVASCULAR de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento : !
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). )
" —— - q
* Honorarios cirujano cardiovascular p Osggg;;zgones ylo reintervenciones
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. " * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado méas de 30 dias.
" - Apoyo diagnostico pre y post
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes v .
al(p)rocedimienfo y por la misma especialigad. procs_:dlmlento. D_|feren_tes a los
relacionados en las inclusiones.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Derechos de sala
* Derechos de equipo
ANASTOMOSIS  SIMPLE  DE [ »

84 361801 | ARTERIA CIRCUNFLEJA CON |~ Derechos de Recuperacion 20,791,657

INJERTO VENOSO ViA ABIERTA | * Examenes de laboratorio: (Hemograma e

completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,

Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)

antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere

durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)

dias de UCIN (después de realizado el

procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion

INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico

especialista, derecho de sala, insumos basicos: | EXCLUSIONES: Registro digital,
EXPLANTE O ELIMINACION DE | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. | materiales de sutura y curacion, gases
CARDIOVERSOR (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa | anestesicos, medio de contraste,

85 378902 (DESFIBRILADOR) O | de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, | cateteresy guias, insumos de alto costo, 2.795.003
RESINCRONIZADOR O | materiales de sutura y curacion, agentes y gases | y todo los servcios adicionales no ! :
CARDIORESINCRONIZADOR anestesicos, registro digital (cineangiografia). | detallados en las inclusiones de acuerdo

Electrodo para marcapaso transitorio, (1) | al requerimiento de cada paciente.
Introductor Marcapaso transitorio.
ANGIOPL]—\STIA CORONARIA | Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones

86 360201 PERCUTANEA sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de

(ENDOVASCULAR) CON | UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre 4.122.841
1DS-OF-0001 Péagina 37 de 64 Aprobacion: 15/04/2026

VER: 8




INFUSIQN DE  SUSTANCIA | gases anestésicos, Insumos basicos de | yonorario médico de anestesilogo
TERAPEUTICA UNO O DOS | Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, _ - .
VASOS Insumos:, Balon coronario para 1 vaso hasta (2), | Insumos y medicamentos No incluidos en
balones para 2 vasos (3) balones., Cateter | 10S paquetes
diagnostico (1), Cateter guia coronario 1 por cada | Banco de Sangre
vaso, Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) para No incluye los insumos relacionados con
dos vasos, Guia de diagnostico (1), Guia hidrofilica aterectomia rotacional ( Rotablator)
(1), Insufladorintroductor hemodinamia, Medio de
contraste, Transductor de presion, , Aguja | Balon de contrapulsacion
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De X . X X
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Manifold (1). pagquete
ANGIOCARDIOGRAFIA DE
87 876212 CORAZON DERECHO 2.451.446
EXCLUSIONES:
INCLUSIONES:, Honorario médico 1. Complicaciones
Hemodinamista, Derecho de sala, Materiales de . P
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, | 2. Consulta especializada Pre
Insumos basicos de Procedimientos ( RESERVA
ULTRASONIDO DE FLUJO FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA | 3. Honorario médico de anestesiélogo
88 895801 INTRAVASCULAR OPTICA COHERENTE (OCT) O ULTRASONIDO 4. Insumos y medicamentos No incluidos 7.832.861
DIAGNOSTICO INTRAVASCULAR INTRACORONARIO ( IVUS)), | ¢p jos paquetes e
Consulta pos Procedimiento, Aguja Angiografica
(1)Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | 5- Banco de Sangre
(3),Extensiones  (1),Jeringa de  Inyeccion . -
(1) Manifold (1). 6. Balén de contrapulsacion
7. Estancia Hospitalaria
" —— - -
* Honorarios cirujano cardiovascular p;:g;pgl:gz&;ones ylo reintervenciones
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes proé%?%?emglagn%sitflgfemgée g p?OSSt
al procedimiento y por la misma especialidad. relacionados én las inclusiones
" : -
* Valoracién Preanestesica esgssg'ales y medicamentos de la
% i e . * Insumos y medicamentos descritos en
Valoracion por medicina Interna la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
VALVULOPLASTIA MITRAL VIA | « i * Medicamentos para terapia
89 351201 ABIERTA Derechos de Recuperacion Hematologica. 34.327 512
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, * Medicamentos Inotrépicos
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(2) dias en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Hemodinamista, Honorario Complicaciones
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de | Consulta especializada Pre
hemodinamia durante el procedimiento: Monitoria - - -
Eco cardiografica(1), Angiotac de aorta total (1), :S:L;r;gﬁ;;edlcamemos Noincluidos en
Angiotac Corazo6n(1), Valvula Aortica Percutanea,
(3) dias de hospitalizacién en piso, (4) dias de UCI, | Implante de Marcapaso definitivo
Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases Banco de Sangre
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos, 9
Consulta pos Procedimiento, Insumos:, Balon | gajgn de contrapulsacion
coronario (1), Balén periférico convencional (1),
Baldn valvuloplastia aértico y pulmonar (1), Cables
medicion de umbral (1), Catéter arterial (1),
REEMPLAZO DE LA VALVULA | Catéter de liberacion vélvula (1), Catéter
90 352103 | AORTICA VIA PERCUTANEA | diagnostico catéter guia coronario (1), Cefazolina 133.651.721
(ENDOVASCULAR) o aztreonam con clindamicina, Cisatracurio o U
Rocuronio o Vecuronio, Dispositivo de cierre
percutaneo (2), Electrodo marcapaso transitorio
(1), Guia angioplastia (1), Guia diagnostico (1), . - . i
Guia endoprotesis (1), guia hidrofilica (1), Guia | Estancia adicionales a las incluidas en el
vélvula (1), Insuflador (1), Introductor endoprotesis | paquete
(1), Introductor hemodinamica (1), Introductor
marcapaso transitorio (1), Levosimendan, Medio
de contraste, Protamina, Pulsera compresion,
Sistema de compresién, Sistema de liberacion,
Transductor de presién, , Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
Honorario médico Electro fisiélogo, Honorario Complicaciones
médico Anestesi6logo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de | Consulta especializada Pre
hemodinamia durante el procedimiento: insumos y medicamentos No incluidos en
Ecocardiograma Intracardiaco, (1) dia de los paguetes
hospitalizacién en piso, (1) dia de hospitalizacion
en UCI, Materiales de Sutura y curacién, Agentes | Banco de Sangre
y gases anestésicos, Insumos bésicos de Estancia hosnitalaria adicional
Procedimientos, Insumos:, Aguja transeptal, P!
Bupirop y lidocaina (1), Cateter arterial (1), Cateter | Tomografias Cardiacas o Aorticas
< cuadripolar con extension (1), Cateter de ablacion
91 372802 .’\;l'QIPDIIEﬁENESH%?\‘lT_OANATOMICO convencional (1), Cateter de ablacion irrigado fa 45.301.441
(1), Cateter decapolar con extension (1), Cateter U
diagnostico (1), Cateter duodecapolar con
extension (1), Cateter eco intracardiaco (1),
Cefazolina o aztreonam con clindamicina,
Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio, Conector de Ecocardiograma Transesofagico
ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia de
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Introductor
ensite (1), Introductor hemodinamia (1),
Introductores electrofisiologia (1), Isoproterenol,
Medio de contraste, Parches ensite, Protamina,
Transductor de presion, Aguja Angiografica
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(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
FARMAGOLOGICA DE VASOS . EXCLUYE =~ HONORARIOS — DE
92 380110 INTRACRANEALES ViA TARIFA DE HONORARIO MEDICO. ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE 8.123.144
SALA E INSUMOS e
ENDOVASCULAR )
LIGADURA Y ESCISION DE | 1. Canasta Basica la cual incluye: 1 kit accesorio,
93 388905 | VENAS VARICOSAS DE | 1 aguja especial para puncién de safena, 1 | 1. Complicaciones 3.84.555
MIEMBROS INFERIORES introductor femoral, 1 Fleboextractor. . i
94 392804 DERIVACION (INJERTO) O HONORARIOS DE CIRUJANO,
PUENTE FEMORO-TIBIAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 6.840.000
1. Canasta béasica de insumos, contiene: 1
introductor, 1 Kit accesorio, 1 aguja angiografica, 1
ANGIOPLASTIA  DE  VASOS | extension de inyector, 1 jeringa vacia, 1 guia 1. Honorarios de Anestesi6logo en caso
95 395024 TORACICOS VIA PERCUTANEA | hidrofilica de 150 6 260cms, 1 frasco de medio de d'e requerirse g 23.064.307
(ENDOVASCULAR) contraste de 100cc, 1 catéter Optitorque vertebral a ’ T
5 Frx 100, 1 Guia Teflonada de 150, Ext de jeringa
(1)
96 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS HONORARIOS DE CIRUJANO,
ABDOMINALES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.430.000
ECOCARDIOGRAMA Adultos y Pediatricos (éstos Ultimos mayores de 15
97 881207 | TRANSESOFAGICO afios y previa revision de la HC por parte de 692.883
TRIDIMENSIONAL nuestro especialista) )
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Consulta especializada Pre
sala, Electrocardiograma (1), RX Térax(1), (1) dia — —
de hospitalizacién en piso, Materiales de Suturay | Honorario médico de anestesiologo
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos | Insumos y medicamentos No incluidos en
o basicos de Procedimientos, Consulta pos | los paquetes
98 876131 Q:E&EEES_RAFIA PULMONAR Procedimiento , Insumos:, Cateter diagnostico (4),
CON N : . " N Banco de Sangre
Extension de inyector (1), Guia de diagnostico (1), 1.924.287
CATETERISMO DERECHO . " h - -
Introductor hemodinamia (2), Medio de contraste, | Curva de hiperoxia
Transductor de presion., Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | Balén de contrapulsacion
(3),Extensiones (1),Jeringa  de Inyeccion
(1),Manifold (1). lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Honorario médico Vascular Periférico, Derecho de | Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacion en piso, Materiales —
de Sutura y curacion, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA | 2N€stésicos, Insumos basicos de Procedimientos, | 1,,0r41io medico de anestesiclogo
99 878101 DE UNA EXTREMIDAD Consulta Post-Procedimiento, Insumos:, Cateter . _ _
SUPERIOR diagnostico (1), Cefazolina o aztreonam con | Insumosy medicamentos No incluidos en 2.188.407
clindamicina , Extension inyector (1), Guia | l0s paquetes
hidrofilica (1), Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 | Banco de Sangre
C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Estancia hospitalaria adicionales
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
100 878401 INFERIOR 653.161
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: iégtgig?ois' ;?gtlgrege COntfiiS;:,
Aguja Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C. insumos de aItEJ costo, y todo Io); se?vcioé
101 878903 | VENOGRAFIA SELECTIVA (3)Jeringa De 10 C.C. (3) Extensiones (1), Jeringa | o2 o= 0 e e las 548 658
de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento ’
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente a
anestesicos, registro digital (cineangiografia). p )
IMPLANTACION DE CATETER
HONORARIOS DE
102 389101 \':/Eugagl_SUBCLAVIO o CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.021.522
COLOCACION CATETER
2 . HONORARIOS DE
103 389002 ARTERIAL PERIFERICO (LINEA CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 785.693
ARTERIAL)
INSERCION DE CATETER
104 389102 YUGULAR HONORARIOS MEDICOS 1.482.746
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
" - Apoyo diagnostico pre y post
*
LD ot post e o 50 i SUETES | procedmnt,  Oferentes & s
i relacionados en las inclusiones.
* Valoraciéon Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Derechos de sala
* Derechos de equipo
ANASTOMOSIS SIMPLE
105 361621 ARTERIA DESCENDENTE | * Derechos de Recuperacion
ANTERIOSR . CON OTRAS 5 Examenes de laboratorio: (Hemograma 36.672.007
ARTERIAS VIA ABIERTA completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.
* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién
INCLUSIONES: El valor incluye (_honorano me_dlcc_w EXCLUSIONES: medio de contraste,
especialista, derecho de sala, insumos basicos: medicamentos cateteres y  guias
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.|. ! S
TROMBOLISIS DE VASOS DE . ’ N insumos de alto costo, y todo los servcios
106 | 380308 | \F\MBROS SUPERIORES (3),Jeringa De 10 C.C. (3) Extensiones (1),Jeinga | _ jicionales no  detallados en  las 7.347.780
de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, | . X -
? " inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). P )
PINZA DE BIOPSIA, HOSPITALIZACION
- EN PISO, HOSPITALIZACION EN
BIOPSIA DE CORAZON via | HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE | \\7epMEDIO Y/O UCH /1 NO INCLUYE
107 372702 PERCUTANEA SALA HEMODINAMIA, EQUIPO CINEANGIO, COMPLICACIONES NI OTROS 4.672.254
PATOLOGIA, MEDICAMENTOS e
! ) PROCEDIMIENTOS AGREGADOS A
ESTE, SI SE REALIZA OTRO
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PROCEDIMIENTO LA FACTURACION
SE HARA A MANERA DE EVENTO.
Honorario médico Electro fisi6logo, Honorario Complicaciones
médico Anestesiélogo, Derecho de sala, (1) dias
de hospitalizacion en piso, (1) dias de | Consulta especializada Pre
hospitalizaciéon en UCI, Materiales de Sutura y Insumos y medicamentos No incluidos en
curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos los paguetes
basicos de Procedimientos, Consulta Pos
INSERCION  [IMPLANTACION] | Procedimiento, Insumos:, Cables medicion de | Banco de Sangre
DE CARDIOVERSOR | umbral (1), Cardioresincronizador (1), Cateter Estancia hospitalaria adicional
(DESFIBRILADOR) CON | diagnostico (1), Cefazolina o aztreonam con P!
108 378606 RESINCRONIZADOR clindamicina, Destornillador de marcapaso (1), 64.518.285
(CARDIORESINCRONIZADOR) Electrodo bipolar (1), Electrodo cardiodesfibrilador o
VIA PERCUTANEA | (1), Electrodo ventriculo izquierdo o electrodo (1) ,
(ENDOVASCULAR) Cardioresincronizador (1), Guia angioplastia (1),
Guia hidrofilica (1), Introductor cps para | Ayudas diagnosticas adicionales a las
marcapasos (1), Introductor marcapaso (1), Kit de | incluidas en el paquete
implante (1), Medio de contraste, Transductor de
presion, , , , , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5
C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
] * NO INCLUYE MEDIO DE
RESONANCIA MAGNETICACON | , CONTRASTE, SE FACTURARA A
109 | 883904 | pERFUSION SERVICIO CONSUMO SEGUN LISTA DE PRECIO 2.245.591
PACTADA.
e —— - -
* Honorarios cirujano cardiovascular p;gm}lgzgones ylo reintervenciones
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes pro?e%(i%(i)entglagm:)sitflgfentg;e ); p?(;sst
al procedimiento y por la misma especialidad. relacionados e'n las inclusiones
* Valoracién Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Derechos de sala
* Derechos de equipo
ANASTOMOSIS SECUENCIAL
110 361607 ARTERIA DESCENDENTE | * Derechos de Recuperacion
ANTERIOR = CON _ ARTERIA < Exadmenes de laboratorio: (Hemograma 37.759.722
MAMARIA VIA ABIERTA completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion
TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO, 5.181.850
111 380801 SUPRAPATELAR DE ARTERIAS J :
EN MIEMBROS INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de —
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestésicos, Insumos basicos de i mAd i
ANGIOPLASTIA  CORONARIA | Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, Honorario medl_co de anestes.lolog.o
POR  VIA  PERCUTANEA | Insumos:, Cateter diagnostico (1), Cateter guia | Insumosy medicamentos No incluidos en
112 360501 (ENDOVASCULAR) coronario (1) por cada vaso , Guia angioplastia (2) | 10s paguetes
(ATERECTOMIA CORONARIA) | para un vaso, (3) para dos vasos y (4) para (3) | Banco de Sangre 12.659.550
REALIZADA DURANTE LA | vasos, Guia de diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), No inal oS Tacionad
MISMA INTERVENCION Insuflador , Introductor hemodinamia (1), Medio de | 0 NCIUY€ 10S INSUMoS relacionados con
contraste, Transductor de presion, Aguja aterectomia rotacional ( Rotablator)
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De | Balén de contrapulsacion
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion "Egiancia adicionales a las incluidas en el
(1),Manifold (1). paquete
TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO, 9.011.420
113 380802 INFRAPATELAR DE ARTERIAS - :
EN MIEMBROS INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INCLU_S!ONES: El valor incluye (_honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
REPARACION DE ANEURISMA ispgmalfta,_ deri_cho di ?]ala' msurgos gasgog. medicamentos, cateteres y guias,
114 POR OCLUSION VIA guja Anglogralica @ ernga De — | insumos de alto costo, y todo los servcios
395205 PERCUTANEA (3),Jer|nga_ De 10 C.C._(S),Extensmnes (1)vJeF'”ga adicionales no detallados en las 9.025.126
(ENDOVASCULAR) de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). )
Honorario médico Cirujano Vascular, Honorario | complicaciones
médico Anestesiélogo, Derecho de sala, (3) dias
de hospitalizacién en piso, (3) dias de UCIN, | Consulta especializada Pre
Materiales de Sutura y curacion, Agentes y gases Insumos y medicamentos No incluidos en
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos, los paguetes
Consulta post procedimiento, Insumos:, Balon
periferico convencional (1), Balon periferico | Banco de Sangre
REPARACION DE ANEURISMA | endoprotesis (1), Cateter arterial (1), Cefazolina o Dispositivos de endoprotesis (cuerpo
115 395220 | DE AORTA VIA PERCUTANEA | aztreonam con clindamicina, Cisatracurio 0 | principal + pierna contralateral) 36.133.926
(ENDOVASCULAR) Rocuronio o Vecuronio, Guia angioplastia (2), Guia N — .
de diagnostico (1), Guia endoprotesis (1), Guia | EXtensiones adicionales
hidrofilica (1), Introductor endoprotesis (1), | Otros insumos ( Ver anexo de insumos y
Introductor hemodinamia (1), Medio de contraste, | medicamentos )
Transductor de presion, Aguja Angiografica . .
(1).Jeringa De § C.C. (3).Jeringa De 10 C.C. Angiotac de aorta Toraco abdominal
(3),Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion ; f ; .
(1).Manifold (1). Estancia hospitalaria adicionales
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presién,
REPARACION DE DEFECTO DE | 3 Colede arceiose A b icams |
116 355104 LQ?EI%'JAE INTERAURICULAR VIA canastilla, 2 canula Gnica, 1 Canula IMA, 2 1. Complicaciones. 21.065.910
Conector de perfusién, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4
x 1/4, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conector
enY 1/4 x 3/8 x 3/8, 2 Conector en Y 3/8 x 3/8 x
1/2 , 2 Conector en Y 3/8 x 3/8 x 3/8, 2 Conector
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recto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2 Conector recto 1/2
X 1/2 sin luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 con
luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 sin luer lock, 2
Conector recto 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 3/8 x
1/4, 2 Conector recto 3/8 x 3/8 con luer lock, 2
Conector recto 3/8 x 3/8 sin luer lock, 1 Guia
arterial, 8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, 1
Oxigenador de membrana, con tuberia
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presién,
1 Cable de marcapaso, 1 Canula arterial, 1 Canula
de Cardioplejia Anterégrada, 2 Céanula doble
canastilla, 2 canula Unica, 1 Céanula IMA, 2
Conector de perfusion, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4
x 1/4, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conector
enY 1/4 x 3/8 x 3/8, 2 Conector en Y 3/8 x 3/8 x
1/2 , 2 Conector en Y 3/8 x 3/8 x 3/8, 2 Conector
REPARACION DE DEFECTO DE | recto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2 Conector recto 1/2
117 355204 TABIQUE INTERVENTRICULAR | x 1/2 sin luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 con | 1. Complicaciones. 14.888.670
VIA ABIERTA luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 sin luer lock, 2 B
Conector recto 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 3/8 x
1/4, 2 Conector recto 3/8 x 3/8 con luer lock, 2
Conector recto 3/8 x 3/8 sin luer lock, 1 Gufa
arterial, 8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, 1
Oxigenador de membrana, con tuberia y filtro, 1
Pledjet, 6 Prolene 3.0 V.20, 6 Prolene 4.0 CV.23,
6 Prolene 4.0 V.20, 6 Prolene 5.0 CV.11, 6 Prolene
5.0 CV.20, 6 Prolene 5.0 CV.23, 6 Prolene 6.0
CV11, 6 Prolene 6.0 CV.20, 6 Prolone 7.0 CV.1, 1
Set de torniquetes
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o_ reintervenciones
por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes Ap(_)y(_) dlagnos_tlco pre 'y post
al procedimiento y por la misma especialidad procedimiento. Diferentes —a  los
i relacionados en las inclusiones.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala
* Derechos de equipo
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
118 361903 DE ARTERIA CORONARIA | * Derechos de Recuperacion
DERECHA ~ CON INJERTO I5E Zmenes de laboratorio: (Hemograma 25.031.836
VENOSO VIA ABIERTA completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion
PERICARDIOTOMIA VIA
119 371202 ABIERTA 7.275.111
20 | o1900n | AT oA KRS | HONORARIOS _CIRUIANO,  AYUDANTE ¥
SOD ANESTESIOLOGO 19.755.347
HOSPITALIZACION 15 DIAS INDEPENDIENTE
DEL SERVICIO YA SEA UCI, UCIN O PISO. 204.412.534
MARCAPASO DEFINITIVO, NO SE
INCLUYEN INDUCTORES COMO
ZENAPAX (e} SIMULECT,
INMUNOGLOBULINA
ANTILINFOCITICA. TRATAMIENTO
QUIRURGICO O MEDICO DE
PATOLOGIA AGUDA O CRONICA NO
SEGUIMIENTO HASTA EL MES 12 (VER EELACIONADA QON EL TRASPLANTE'
OSPITALIZACION DESPUES DEL DIA
PAQUETE SEGUIMIENTO MENSUAL), 15 DESPUES DEL TRASPLANTE
RESCATE, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIAY .
ANTIVIRALES COMO CYMEVENE O
EQUIPOS QUIRURGICOS, INSUMOS Y GANCICLOVIR Y VALIXA o
MEDICAMENTOS DE CIRUGIA, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS DURANTE LOS 15 DIAS DE VALGANCICLOVIR. ANTICUERPOS
MONOCLONALES COMO OKT3 O
ESTANCIA RELACIONADOS CON EL
. INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITICA
TRASPLANTE (NOTA: MILRRINONE CUBRE
O TIMOGLOBULINA, CASPOFUNGINA.
SoLo 25 AMPOLLAS), TERAPIA NO CUBRE MILRRINONE A PARTIR DE
RESPIRATORIA (LA§ NECESARIAS DURANTE LA AMPOLLA NUMERO 25
LA HOSPITALIZACION QX), REHABILITACION !
CARDIACA (PRIMERA FASE), NUTRICION Y HONORARIOS, INSUMOS,
< . MEDICAMENTOS MATERIALES Y
TRASPLANTE DE CORAZON VIA | DIETETICA (LAS NECESARIAS DURANTE LA y
121 375101 - i BANCO DE SANGRE PARA LA
ABIERTA HOSPITALIZACION QX), (1) PSICOLOGIA Y/O REALIZACION DE PLASMAFERESIS
PSIQUIATRIA, (1) MARCAPASO TRANSITORIO .
INTRAOPERATORIO EPICARDICO NO INCLUYE EQUIPOS 0
. DISPOSITIVOS MEDICOS DE
ASISTENCIA VENTIRCULAR
DIFERENTE AL BALON DE
CONTRAPULSACION. NO INCLUYE
NINGUN TIPO DE ANTIBIOTICO PARA
EL MANEJO DE INFECCIONES. VUELO
CHARTER. NO INCLUYE
EVALUACION PRETRASPLANTE.
BANCO DE SANGRE: RESERVA PLASMA (6),
RESERVA GLOBULOS ROJOS (6),
PLAQUETAFERESIS ). IMAGENES
DIAGNOSTICAS: (4) ECOCARDIOGRAMAS EN
EL PRIMER MES POSTRASPLANTE, (4)
BIOPSIAS ENDOMIOCARDICAS EN EL PRIMER
MES DE TRASPLANTE (INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y PATOLOGIA), ASISTENCIA
VENTRICULAR CON BALON DE
CONTRAPULSACION, 1) CATETERISMO
DERECHO DIAGNSOTICO (INCLUYE
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HONORARIOS, DERECHOS DE  SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS
PARA SU REALIZACION, REINTERVENCIONES
QUIRURGICAS POR  SANGRADO  (LAS
NECESARIAS DURANTE LA HOSPITALIZACION
QX) Y/O MANEJO QUIRUGICO DE INFECCION
DE LA HERIDA EN LOS PRIMEROS 15 DIAS
POSTRASPLANTE. HEMODIALISIS (o}
HEMOFILTRACION POR FALLA RENAL AGUDA
REVERSIBLE HASTA TRES  SESIONES
DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL
PAQUETE DE TRASPLANTE. TRATAMIENTO
MEDICO DE PATOLOGIA DE BASE DE
PACIENTE. HONORARIOS QUIRUGICOS
(RESCATE, TRASPLANTE Y
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS),
HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO,
HONORARIOS DE INTENSIVISTA,
HONORARIOS DE CARDIOLOGO DE
TRASPLANTE, HONORARIOS DE
PERFUSIONISTA. SE INCLUYEN
INMUNOSUPRESORES COMO TACROLIMUS O
CICLOSPORINA Y MICOFENOLATO
(CELLCEPT O MYFORTIC). SE INCLUYEN
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS DE CIRUGIA.
Honorario médico Hemodinamista, Honorario Complicaciones
médico Anestesiblogo, Derecho de sala, (1) dias
de hospitalizacién en piso, (1) dia de UCI, | Consulta especializada Pre
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases Insumos y medicamentos No incluidos en
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos, los paguetes
- - Insumos:, Balon contrapulsacion (1), Cateter
IMPLANTACION DE BALON . N N N
122 376101 . diagnostico (1), Cefazolina, Cefalotina o | Banco de Sangre
CONTRAPULSACION SOD aztreonam con clindamicina o Vancomicina (1), 10.410.626
Guia de diagnostico (1), Introductor hemodinamia
(1), Medio de contraste, Transductor de presion, , . . . .
Aguja  Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. Estancia hospitalaria adicionales
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa
de Inyeccion (1),Manifold (1).
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico
especialista, derecho de sala, insumos basicos: | EXCLUSIONES: Registro digital,
INSERCION  [IMPLANTACION] | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. | materiales de sutura y curacion, gases
DE MARCAPASO TEMPORAL | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa | anestesicos, medio de contraste,
123 378102 (TRANSITORIO) VIA | de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, | cateteres y guias, insumos de alto costo, 1.461.756
PERCUTANEA materiales de sutura y curacion, agentes y gases | y todo los servcios adicionales no : !
(ENDOVASCULAR) anestesicos, registro digital (cineangiografia) (1) | detallados en las inclusiones de acuerdo
Electrodo para marcapaso, (1) Introductor | al requerimiento de cada paciente.
Marcapaso.
Honorario médico Electro fisi6logo, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dias de hospitalizacion en piso, Materiales
de Sutura y curacién, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimientos, —— —
Consulta Post Procedimiento, Insumos:, Bupirop y | Honorario médico Anestesidlogo
INSERCION  [IMPLANTACION] | lidocaina, Cables medicion de umbral (1), Insumos y medicamentos No incluidos en
124 378201 DE MARCAPASOS | Defazolina o aztreonam con clindamicina, | los paquetes 8.416.940
UNICAMERAL Electrodo bipolar (1) , Electrodo multifuncion (1), Banco de Sangre B
Introductor marcapaso (1), Marcapaso unicameral 9
(1), Transductor de presion, Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. ; . ; -
(3),Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion Bstancia hospitalaria adicional
(1),Manifold (1).
15010000
ANTEBRAZO ) )
26 | ssisos |WsosDEBwoo |MONOWNOS | BEL L cRuimNo
ANTEBRAZO ) )
RESECCION CON INJERTO
127 384201 AUTOLOGO O PROTESIS DE HONORARIOS DE CIRUJANO,
VASOS DE LA ZONA 1 Y Ill DEL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.241.018
CUELLO
INCqul!ONE[?: El \r/]alo(;inclulye (honorariobmédico EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: . . e
OCLUSION ~ DE  VENAS | Aguia Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C. mig:ﬁig‘g;“;ﬁo wzi‘;e;e{gjo o s,
128 385720 INTRAABDOMINALES, VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales  no détallados en  las 3.500.054
ENDOVASCULAR de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento DA
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). i
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) "
especialista, derecho de sala, insumos basicos: iﬁ;igigﬁis' ;?g;grege ;Oméiis;;‘
ANGIOPLASTIA DE VASOS | Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. insumos de altb costo, y todo Ios servcios’
129 395018 | CERVICALES CON O SIN | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales  no détallados en las 5.586.084
IMPLANTE DE DISPOSITIVO de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento ! :
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). )
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico X .
ANGIOPLASTIA O | especialista, derecho de sala, insumos basicos: Fn)égtg;gﬁis‘ ;?:tlgrege ;Ong]ﬁisgi’
ATERECTOMIA  DE  VASOS | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. insumos de altb costo, y todo los servcioé
130 395061 | ABDOMINALES CON BALON, | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1) Jeringa adicionales o détallados en  las 4.397.540
CON PROTESIS (STENT) O | de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento U
INJERTO (S) PROTESICO (S) materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). i
CIERRE DE FISTULA
ARTERIOVENOSA VIA
131 395302 PERCUTANEA HONORARIOS MEDICOS 4.351.881
(ENDOVASCULAR)
AORTOGRAMA ABDOMINAL
POR CATETERISMO BRAQUIAL
132 872201 RETROGRADO o POR 1.051.812
CATETERISMO FEMORAL
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, Materiales
de Sutura y curacién, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos béasicos de Procedimientos — —
(RESERVA DE FLUJO FRACCIONAL (FFR) O Honorario médico de anestesiélogo
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (OCT) O [ Insumos y medicamentos No incluidos en 9.421.001
VALORACION ANATOMICA O ULTRASONIDO INTRAVASCULAR | los paquetes
INTRACORONARIO ( IVUS)), Consulta pos
133 876123 | FUNCIONAL DE ARTERIAS P - . Banco de Sangre
CORONARIAS rocedlmlgnto , Insumos:, Cateter f/g assy sled
pullback single pack md5 a7020 (1), Cateter para | Baion de contrapulsacion
ultrasonido opticross o Guia para medicion de ffr o
cateter oct (1), Guia angioplastia (1), Introductor
hemodinamia (1), Medio de contraste, , AgUja | Egtancia adicionales a las incluidas en el
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De paquete
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
(1),Manifold (1).
134 351101 X’é:‘é/##AOPLASTIA AORTICAVIA |, Honorarios cirujano cardiovascular possgg;gzg?nes ylo reintervenciones 24.942 535
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* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Honorarios Avudante * Consultas especializadas pre y post
Y procedimiento pasado més de 30 dias.
= - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes pm?e%?ﬁemg'agmé)sitf'gfemge ); pfosst
al procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la
estancia.
«Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en
P la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
* Derechos de Recuperacion : Medi(_:amentos para terapia
Hematoldégica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, « Medicamentos Inotrépicos
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) p
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(2) dias en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de —
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestésicos, Insumos basicos de Honorario médico de anestesidlogo
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento _ : g.
Monitoria Ecocardiografia intra procedimiento, | Insumos y medicamentos No incluidos en
. imi : ja | | i
VALVULOPLASTIA MITRAL Via | G058 P PIsecmiente . nmoe’ A | los et
135 351203 PERCUTANEA N pta ’ . N ' Banco de Sangre
(ENDOVASCULAR) diagnostico hemodinamia (1), Cefazolina o 7.307.893
aztreonam con Clindamicina, Extension de | Balén de contrapulsacion
inyector (1), Guia de diagnosticoguia hidrofilica (1), Monitoria Ecocardiografia intra
Guia valvula (1), ilsuflador, Introductor procedimiento
hemodinamia (1), Medio de contraste, Transductor Estancia adicionales a las inciuidas en el
de presion,, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 aquete
C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones paq —
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). Balon valvuloplastia mitral
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
- - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes ro;%?%?entglagn%silflec:)emg;e }; pfosst
al procedimiento y por la misma especialidad. proce N . .
relacionados en las inclusiones.
” . * Materiales y medicamentos de la
*
Valoracién Preanestesica estancia.
« Valoracion por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en
P la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
VALVULOPLASTIA PULMONAR | « perechos de Recuperacion *  Medicamentos ~ para  terapia
136 351301 | vin ABIERTA P Hematoldgica. 61.324.720
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | , . -
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) Medicamentos Inotr6picos
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(2) dias en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestésicos, Insumos basicos de — —
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, | Honorario médico de anestesi6logo
Insumos:, Balon periferico convencional (1), [ Insumos y medicamentos No incluidos en
VALVULOPLASTIA PULMONAR | Cables medicion de umbral , Cateter diagnostico | |os paquetes
137 351303 VIA PERCUTANEA | hemodinamia (1), Cefazolina o aztreonam con Banco de Sangre 0.860.016
(ENDOVASCULAR) Clindamicina, Extension de inyector (1), Guia de 9 A
diagnosticoguia_hidrofilica (1), Guia valvula (1), | Bal6n de contrapulsacién
Insuflador, Introductor hemodinamia (1), Medio de - — - -
contraste, Transductor de presion, Aguja Estancia adicionales a las incluidas en el
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De | Paduete
(110) ﬁ'{i}'ifi’%%ﬁens'ones (1)Jeringa de Inyeccion Balon valvuloplastia aortico y pulmonar
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado. 43.368.347
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
VALVULOPLASTIA . . * Consultas especializadas pre y post
138 851401 | TRICUSPIDEA VIA ABIERTA Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
"~ - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes procAe%ci)lyn?entglagn?)sitflgfentg;e g p?c;sst
al procedimiento y por la misma especialidad. relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Materiales y medicamentos de la
estancia.
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. . * Insumos y medicamentos descritos en
*
Valoracién por medicina Interna la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
< - -
* Derechos de Recuperacion Hema’;’;?ggl]??;nenms para terapia
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, « Medicamentos Inotropicos
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién) P
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(2) dias en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestésicos, Insumos bésicos de —— —
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, | Honorario médico de anestesi6logo
VALVULOPLASTIA Insumos:, Balon periferico convencional (1), | Insumos y medicamentos No incluidos en
TRICUSPIDEA ViA Cables medicion de umbral , Cateter diagnostico | los paquetes
139 351403 i hemodinamia (1), Cefazolina o aztreonam con
PERCUTANEA Banco de Sangre 11.557.287
(ENDOVASCULAR) Clindamicina, Extension de inyector (1), Guia de 9 R
diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia valvula (1), | Balgn de contrapulsacion
Insuflador, Introductor hemodinamia (1), Medio de § — . .
contraste, Transductor de presion., Aguja Estancia adicionales a las incluidas en el
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De | Paduete
10 C.C._ (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion Balon valvuloplastia aortico y pulmonar
(1),Manifold (1).
Honorario especialista Hemodinamista, Honorario Complicaciones,
Anestesiologo, Derecho de sala, uso de equipo
angiografo, insumos y medicamentos basicos., | Consulta especializada Pre
Insym(_)s espemale_s:, Balon coronario, Balon Insumos y medicamentos No incluidos en
periferico convencional, Balon periferico de los paquetes
dilatacion, Cateter de liberacion valvula, (2) dias
REEMPLAZO DE LA VALVULA de hospitalizacion en piso, (2) dias de UCI, Cateter | Banco de Sangre
o i diagnostico, Cateter guia coronario, Cefazolina o . -
140 352003 FEU’\:‘[’;ASV’\K;%J&R};ERCUTANEA aztreonam con clindamicinaguia de Diagnostica, Baldn de contrapulsacion 133.417.476
Guia endoprotesis, Guia hidrofilica, Guia para | Tomografias de Corazén
cierres, Guia valvula, Insuflador, Medio de
contraste, Sistema de liberacion dispositivo (2),
Transductor de presion, Valvula pulmonar con cp | Estancia adicionales a las incluidas en el
stent (1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 paquete
C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. (3)Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
* Honorario médico Hemodinamista * Complicaciones
" —
* Honorario médico Anestesiélogo Con_sul_ta espeuallzaqa Pre Y. post
procedimiento pasado més de 15 dias. .
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Derecho de sala post.(Excepto los descritos en las
inclusiones)
* Examenes de laboratorio (Hemograma. PT. PTT) | * Apoyo diagnostico pre y post
antes del procedimiento. procedimiento.
* (1) Electrocardiograma. Rx de Toérax.
(1)Monitoria Ecocardiografia. (1) Angiotac de | * Materiales y medicamentos de
Aorta abdominal. (1) Angiotac de Arterias del | hospitalizacion.
Corazdn. si se requiere durante el procedimiento
P " A B * Insumos y medicamentos No incluidos
REEMPLAZO DE LA VALVULA | * (1) Valvula Aortica en los paguetes
141 352102 ﬁ\l?/iglc\:/i MINIMAMENTE [~ Estapcia posyquirurgicaz (4)_ gﬁas de L{CI « SISTEMA DE COMPRESION Y 63.679.774
.(ec:]e;ipstes de realizado el procedimiento) (3) dias CATETER DE LIBERACION ENVEOR
* Materiales de Sutura y curacion * Implante de Marcapaso definitivo
* Agentes y gases anestésicos * Comisurotomia o Valvulotomia Adrtica
" - —
Medlqamentos e Insumos basicos de | , Banco de Sangre
Procedimientos
* Estancia en UCIN
* Todo lo que no esta implicito se
entiende fuera del paquete, incluye solo
VALCULA CORE sin SISTEMA DE
COMPRESION ni CATETER DE
LIBERACION ENVEOR
anqrano méd_lgo Hemodinamista, Honorario Complicaciones,
médico Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas
diagno_stica;, solicitadas y realize_\de_;ls enla sa!a d_e Consulta especializada Pre
hemodinamia durante el procedimiento: monitoria Insumos y medicamentos No incluidos en
ecocardiografica(1), ecocardiograma los paguetes
transtoraxico(1), Eco transesofagico(1),
Dispositivo Mitraclip o Valvula Mitral Percutanea, | Banco de Sangre
(2) dias de hospitalizacion en piso, (2) dias de UCI, Balon d ntrapulsacion
Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases alon de contrapulsaciol
REEMPLAZO DE LA VALVULA | G e . Insumos:, Agu | 1omodrafas de Corazon
o A ul imi , umos:, Aguj
142 852203 ?g;gél\‘”_\s\élUALAR?ERCUTANEA transeptal (1), Cateter arterial (1), Cateter 145.015.867
diagnostico (1), Cateter guia coronario (1),
Cefazolina o aztreonam con clindamicina,
Dispositivo de cierre percutaneo (2), Guia de
diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia valvula (1), | gstancia adicionales a las incluidas en el
Insuflador,  Introductor  hemodinamia  (3), paquete
Introductores electrofisiologia (1), Medio de
contraste, Milrinone, Transductor de presion (1),
Valvula mitral (1), Aguja Angiografica (1),Jeringa
De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
. . - " * Complicaciones y/o reintervenciones
Honorarios cirujano cardiovascular
por sangrado.
A * Examenes de laboratorio pre, durante y
143 352301 ‘F;IEIECTJZIID%SA?/IIEA ;glélé\.leULA * Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las 61.324.720
inclusiones) e
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
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* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes m(i}%?ﬁemg'agnﬁ?g?e mg;e g pfosst
al procedimiento y por la misma especialidad. ?elacionados e‘n las inclusiones
. . . * Materiales y medicamentos de la
Valoracion Preanestesica estancia
. - - * Insumos y medicamentos descritos en
Valoracién por medicina Intemna la tabla anexa. Tarifa convenida
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
< - -
* Derechos de Recuperacion Hema’;’;?ggl]??;nenms para terapia
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, « Medicamentos Inotropicos
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) P
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (3) dias de UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(2) dias en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Hemodinamista, Honorario Complicaciones
médico, Anestesiologo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de | Consulta especializada Pre
hemodinamia durante el procedimiento: monitoria Insumos y medicamentos No incluidos en
i ecocardiografica(1), ecocardiograma los paquetes
REEMPLAZO DE LA VALVULA | transtoraxico(1), Eco transesofagico(1),
144 352303 TRICUSPIDEA VIA | Dispositivo Valvula Tricuspidea Percutanea, (2) | Banco de Sangre
PERCUTANEA dias de hospitalizacién en piso, (2) dias de UCI, 140.041.393
(ENDOVASCULAR) Materiales de Sutura y curacién, Agentes y gases
anestesicos, Insumos basicos de Procedimientos,
Consulta pos Procedimiento., Aguja Angiografica | Estancia hospitalaria adicionales
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa  de Inyeccion
(1),Manifold (1).
REINTERVENCION i DE HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
145 352501 | DISPOSITIVO O  VALVULA ANESTESIOLOGO 34.728.530
PULMONAR VIA ABIERTA ) )
REINTERVENCION — _  DE | ||ONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
146 352504 DISPOSITIVO o VALVULA ANESTESIOLOGO 23.150.655
AORTICA VIA ABIERTA T
REINTERVENCION DE
147 352507 DISPOSITIVO o VALVULA EgggTiﬁé?é?_%GglRUJANo’ AYUDANTE Y 21.774.478
MITRAL VIA ABIERTA ) )
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) .
4 especialista, derecho de sala, insumos basicos: EXC.LUSIONES' medio de contraste,
CORRECCION DE PARAFUGAS Aguja Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C medicamentos, cateteres y guias,
14 PERIVALVULARES VIA guia _Anglog ’ 98 -~ | insumos de alto costo, y todo los servcios
8 353003 i (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa "
PERCUTANEA ; . ] adicionales no detallados en las 4.046.128
(ENDOVASCULAR) de Inyeccion (1).Manifold (.l)' uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). P )
* Honorarios profesional de hemodinamia. *Complicaciones
* (1)Consulta post durante los 15 dias siguientes al (I)E:tam;aEn)isédteolat?gsratzrelgcﬁ:g,sduer:mgi
procedimiento y por la misma especialidad. Fnclu-siones) p
* Consultas especializadas pre y post
*
Derechos de sala procedimiento pasado més de 15 dias. .
* Derechos de Recuperacion ;rog%?gn?emg'agnos“m pre y  post
* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. | * Materiales y medicamentos de la
PTT) antes del procedimiento. estancia.
REPARACION DE DEFECTO DE | & (1) Electrocardio . " * Honorarios de anestesiélogo en caso de
grama; (1) Rx de torax si se " :
149 355203 | TABIQUE INTERVENTRICULAR | requiere durante el procedimiento. necesitarlos  se facturara a tarifa 16.777.798
MINIMAMENTE INVASIVA convenida.
* Estancia postquirurgica: (1) dia de UCI. |, . ;
(después de realizado el procedimiento);(1) dia en Ia'?;t';:?gﬁé;iﬂﬁ;ﬂ%ﬁinﬁzcmos en
piso. ) )
* Materiales de sutura y curacion. * Banco de sangre
* Medio de contraste * Estancia en UCIN
* Agentes y gases anestesicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento Y SISTEMA  OCLUSOR
HYMPERIUM
Honorario médico Hemodinamista, Honorario Complicaciones
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de | Consulta especializada Pre
hemodinamia durante el procedimiento: Eco - F -
transesofagico(1), Un Dispositivo Amplatzer (1), :gzupr;gﬁgten;edlcamentos Noincluidos en
(1) dias de hospitalizacién en piso, (1) dias de
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y | Banco de Sangre
) gases anestésicos, Insumos  béasicos de Dispositivos adicionales
REPARACION DE DEFECTO DE | Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, Ispositiv Ict
150 355005 | TABIQUE INTERVENTRICULAR | Insumos:, Cateter diagnostico (1), Cefazolina o | Balon de contrapulsacion
VIA PERCUTANEA | aztreonam con clindamicina (1), Cisatracurio o — — 37.791.192
(ENDOVASCULAR) Rocuronio o Vecuronio (1), Dispositivo cierre | Monitoria  Eco cardiografica
septal para cia, civ y fop (1), Guia de diagnostico |- transesofagico
(1), Guia  hidrofilica (1), Guia  para
cierresintroductor hemodinamia (1), Medio de
contraste, Rotor de guia (1), Sistema de liberacion | gqtancia adicionales a las incluidas en el
dispositivo (1), Transductor de presion, , Aguja paquete
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
’ (1),Manifold (1).
REPARACION * DE - DEFECTO | ||oNORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
151 356101 INTERAURICULAR CON ANESTESIOLOGO 26.770.600
SUTURA CONTINUA o
152 356102 ATRIOSEPTOPLASTIA CON | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
INJERTO (PARCHE) DE TEJIDO | ANESTESIOLOGO 26.770.600
REPARACION DE DEFECTO
INTERVENTRICULAR . CON
PAR»CHE A TRAVES DE HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
153 356201 | AURICULA ~ DERECHA, ANESTESIOLOGO 12.445.303
VENTRICULOTOMIA DERECHA : :
(¢] ARTERIOTOMIA PULMONAR
O AORTICA
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REPARACION DE DEFECTO

INTERVENTRICULAR | CON | |5\ ORARIOS  CIRUJANO, AYUDANTE Y
154 | 356202 |PARCHE A TRAVES DE | HONORARIOS ¢ 14,040,155
VENTRICULOTOMIA 940,
IZQUIERDA
15 | 308001 | REPARACION DE _ CANAL | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL | ANESTESIOLOGO 23.627.506
156 | 358002 | e AR CION iy CANAL | HONORARIOS CIRUJANO,  AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

COMPLETO (RASTELLY A, B, C)
REPARACION DE TETRALOGIA
157 358101 | DE FALLOT CON ESTENOSIS
DE RAMAS PULMONARES
REPARACION  TRANSATRIAL
158 358102 | DE LA TETRALOGIA DE FALLOT
CON ESTENOSIS PULMONAR
REPARACION

159 358103 | TRANSVENTRICULAR DE LA
TETRALOGIA DE FALLOT
REPARACION DE TETRALOGIA
DE FALLOT CON ESTENOSIS | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
DE BIFURCACION DEL TRONCO | ANESTESIOLOGO 12.000.000
PULMONAR

REPARACION DE TETRALOGIA
DE FALLOT CON CORONARIA
161 358105 | ANOMALA (DESCENDENTE
ANTERIOR ORIGINADA DE LA
CORONARIA DERECHA)
REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANOMALO TOTAL | ANESTESIOLOGO 9.549.198
SUPRACARDIACO
REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANOMALO TOTAL | ANESTESIOLOGO 9.549.198
INFRACARDIACO
REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR
164 358203 | ANOMALO TOTAL A SENO
CORONARIO o
INTRACARDIACO
REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR | HONORARIOS ~CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANOMALO TOTAL A AURICULA | ANESTESIOLOGO 9.549.198
DERECHA

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO PULMONAR | HONORARIOS ~CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANOMALO TOTAL A VENA | ANESTESIOLOGO 9.549.198
INFRADIAFRAGMATICA
REPARACION COMPLETA DE
167 358206 | DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL MIXTO
REPARACION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR
168 358207 | ANOMALO PARCIAL DE VENAS
PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA SUPERIOR
REPARACION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR
169 358208 | ANOMALO PARCIAL DE VENAS
PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA INFERIOR
REPARACION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR
170 358209 | ANOMALO PARCIAL DE VENAS
PULMONARES IZQUIERDA A
VENA INNOMINADA

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

160 358104

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

162 358201

163 358202

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 9.549.198

165 358204

166 358205

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 9.549.198

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 12.000.000

* Honorarios profesional de hemodinamia. *Complicaciones

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 15 dias. .
* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento.

* Examenes de laboratorio: (Hemograma. PT. | * Materiales y medicamentos de la

* (1)Consulta post durante los 15 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Derechos de sala

* Derechos de Recuperacion

REPARO DEL TRUNCUS | _PTT) antes del procedimiento. estancia.

171 358306 ARTERIOSO CON |« (1) Electrocardiograma; (1) Rx de torax si se n;?;s?tr:rrllc?ss desznes;fcifrlggo er;ca?gricig
HOMOINJERTO O CON TEJIDO | roquiere durante el procedimiento. ¢ 35.000.000
AUTOLOGO convenida.

* Estancia postquirurgica: (1) dia de UCI.

. ) .
(después de realizado el procedimiento);(1) dia en Insumos y medicamentos descritos en

la tabla anexa. Tarifa convenida.

piso.
* Materiales de sutura y curacion. * Banco de sangre
* Medio de contraste * Estancia en UCIN

* Agentes y gases anestesicos

* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento Y SISTEMA OCLUSOR

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y

REPARO DEL TRUNCUS
172 358307 | ARTERIOSO CON CONDUCTO

EXTERNG ANESTESIOLOGO 9.549.198
REPARO  DEL  TRUNCUS
ARTERIOSO CON PARCHE
173 358308 | PERICARDICO DEJANDO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ARTERIA PULMONAR | ANESTESIOLOGO 4.444.001
ANTERIOR A LA AORTA
[LECOMPTE]
REPARO DE LA DOBLE SALIDA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO
174 asgao1 | Y CONEXION | HONORARIOS ~CIRUJANO, AYUDANTE Y
ATRIOVENTRICULAR ANESTESIOLOGO 4.444.001

CONCORDANTE o
DISCORDANTE

REPARO DE LA DOBLE SALIDA
175 358402 | DEL VENTRICULO IZQUIERDO
CON ESTENOSIS PULMONAR
REPARO DE LA DOBLE SALIDA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
E HIPOPLASIA DEL | ANESTESIOLOGO 42.222.000
VENTRICULO DERECHO
REPARO DEL DOBLE TRACTO
177 358501 | DE SALIDA DEL VENTRICULO
DERECHO CON CIv

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 9.549.198

176 358403

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 9.549.198
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SUBAORTICA Y ESTENOSIS
PULMONAR
REPARO DE DEFECTO
VENTRICULAR POR
178 358502 TRANSPOSICION AORTA | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
CABALGAMIENTO PULMONAR | ANESTESIOLOGO 12.000.000
[CORAZON DE TAUSSING-
BING]
REPARO DEL DOBLE TRACTO
179 358503 DE SALIDA DEL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
DERECHO CON CIV | ANESTESIOLOGO 42.222.000
DOBLE/RELACIONADA
REPARO DEL DOBLE TRACTO
180 358504 DE SALIDA DEL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
DERECHO CON CIV  NO | ANESTESIOLOGO 42.222.000
RELACIONADA
REPARO DEL DOBLE TRACTO HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
181 358505 DE SALIDA DEL VENTRICULO ANESTESIOLOGO 42.222.000
DERECHO CON CANAL AV ) )
REPARO DEL DOBLE TRACTO
182 358506 DE SALIDA DEL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
DERECHO CON L- | ANESTESIOLOGO 42.222.000
MALPOSICION DE LA AORTA
REPARO DEL DOBLE TRACTO
DE SALIDA DEL VENTRICULO HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
183 358507 DERECHO Y CONEXION ANESTESIOLOGO 4.444.001
ATRIOVENTRICULAR : :
DISCORDANTE
REPARO DEL DOBLE TRACTO
184 358508 DE SALIDA DEL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
DERECHO CON ESTENOSIS | ANESTESIOLOGO 9.549.198
PULMONAR
REPARO DEL DOBLE TRACTO
185 358509 DE SALIDA DEL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
DERECHO SIN ESTENOSIS | ANESTESIOLOGO 9.549.198
PULMONAR
REPARO INTRAVENTRICULAR
186 358510 DEL DOBLE TRACTO DE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
SALIDA  DEL VENTRICULO | ANESTESIOLOGO 4.444.001
DERECHO
REPARACION DE COARTACION | |5\ORARIOS  CIRUJANO, AYUDANTE Y
187 358701 AORTICA CON RESECCION Y ANESTESIOLOGO 9.450.540
ANASTOMOSIS T-T ) )
REPARACION DE COARTA'CION HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
188 358702 AORTICA CON RESECCION Y ANESTESIOLOGO 14.654.396
COLGAJO DE SUBCLAVIA ) )
189 | 358703 | AORTICA CON INTERPOSICION | HONORARIOS _ CIRUJANO,  AYUDANTE ¥ -
DE INJERTO ) )
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) "
. ) especialista, derecho de sala, insumos basicos: Eégtgigﬁis ;?g:grege ;mgﬁiﬁ'
REPARACION DE COARTACION | Aguja Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C. insumosdealt(‘) costo, y todo Iosservcioé
190 358710 (AIE?\I'T:)TOI(\:/QSC\L/J,I’_-\AR?ERCUTANEA EjS),.ieringa_ De (11(; i:/l.c._]ESI)éEﬁ?nsioneZ (l),Jelfinga adicionales  no § en las 7.668.667
e Inyeccion (1),Manifo , uso de equipos, | N L
materiales de sutura y curacion, agentes y gases |dnclus:jones de tacuerdo al requerimiento
anestesicos, registro digital (cineangiografia). © cada paciente.
TRANSPOSICION DEL
RETORNO VENOSO CQN HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
191 358801 PARCHE O SEPTACION ANESTESIOLOGO 12.000.000
INTERAURICULAR [MUSTARD Y ) )
SENNING]
TRANSPOSICION ARTERIAL HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
192 358802 CON REIMPLANTE DE ANESTESIOLOGO 12.000.000
CORONARIAS [JATENE] ) )
REPARO DE VENTANA
193 358803 AORTOPULMONAR CON | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
PARCHE AORTICO O | ANESTESIOLOGO 25.141.983
PULMONAR
CIERRE DE DUCTUS
: HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
194 358901 ﬁgl'll'zlfql?rlgso PERSISTENTE VIA ANESTESIOLOGO 11.042.228
CREACION DE CONDUCTO
195 359201 ENTRE EL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
DERECHO Y LA ARTERIA | ANESTESIOLOGO 23.627.506
PULMONAR SOD
CREACION DE CONDUCTO HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
196 359301 ENTRE EL VENTRICULO ANESTESIOLOGO 11.042.228
IZQUIERDO Y LA AORTA SOD | |
w1 | ssoior | oot iniCien SOAUETD [ HONORAIOS _cIRUSANO, AYUDANTE. ¥
PULMONAR ANESTESIOLOGO 11.042.228
108 359402 CREACI()N DE FISTULAS | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
SISTEMICO-PULMONARES ANESTESIOLOGO 18.429.909
199 350403 DERIVACION CAVO- | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
PULMONAR TOTAL [FONTAN] ANESTESIOLOGO 23.627.506
DERIVACION CAVO SUPERIOR HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
200 359404 A ARTERIA PULMONAR (GLENN ANESTESIOLOGO 23.627.506
CLASICO O BIDIRECCIONAL) | |
DERIVACION CAVO SUPERIOR-
201 359405 PULMONAR, DEJANDO FLUJO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANTEROGRADO (REPARO UNO [ ANESTESIOLOGO 11.042.228
Y MEDIO VENTRICULAR)
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presién,
P 1 Cardiopunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Canula
202 | 359501 SE:\JchTIE,Egg\‘CIgESPuES PDR | arterial, 1 Cénuia de Cardioplejia Anterégrada, 2 | | Complicaciones.
CIRUGIA CARDIACA Canula doble canastll_la, 2 canula unlca,ll Canl_JIa 14.787.023
IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de
corazén.
REINTERVENCION POR
203 359502 CARDIOPATIAS CONGENITAS :SE‘SOTRE'B&TOOLSOGSRUJANO’ AYUDANTE Y 25.168.466
COMPLEJAS i i
204 359701 CERCLAJE ~ DE ARTERIA | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
PULMONAR VIA ABIERTA ANESTESIOLOGO 22.387.081
s0s | 360301 | ANCIOPLASTIA OE ARTERIA | HONORARIOS CIRUIANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 25.435.864
ABIERTO SOD
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico iﬁ;igig’t\is' g?g;grege ;Onglﬁﬁz’
TROMBOLISIS especialista, derecho de sala, insumos basicos: insumos de altt; costo, y todo los Servcios’
206 360402 Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. L Y
INTRACORONARIA . - N adicionales no en las 8.437.515
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa | . . .
de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones qe acuerdo al requerimiento
de cada paciente.
1DS-OF-0001 Péagina 47 de 64 Aprobacion: 15/04/2026

VER: 8



materiales de sutura y curacion, agentes y gases
anestesicos, registro digital (cineangiografia).

207

361601

ANASTOMOSIS SIMPLE DE
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR  CON  INJERTO
VENOSO ViA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos bésicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

21.092.065

208

361603

ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
DE ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR  CON  INJERTO
VENOSO VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e basicos de

procedimiento

Insumos

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion

37.759.722

209

361617

ANASTOMOSIS
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR CON  ARTERIA
GASTROEPIPLOICA via
ABIERTA

SIMPLE

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento.  Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

36.672.097

210

361623

ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
ARTERIA DESCENDENTE

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

37.759.722
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ANTERIOR

CON

ARTERIAS VIA ABIERTA

OTRAS

* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos bésicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

211

361803

ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
DE ARTERIA CIRCUNFLEJA

CON
ABIERTA

INJERTO VENOSO VIA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exédmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirargica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e basicos de

procedimiento

Insumos

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion

21.092.065

212

361805

ANASTOMOSIS
ARTERIA CIRCUNFLEJA CON

ARTERIA
ABIERTA

MAMARIA

SIMPLE

via

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoraciéon Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exédmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de t6rax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

37.759.722

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos bésicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

213

361807

ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
ARTERIA CIRCUNFLEJA CON

ARTERIA
ABIERTA

MAMARIA

via

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado mas de 30 dias.

37.759.722
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* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacién

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos bésicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

214

361821

ANASTOMOSIS SIMPLE
ARTERIA CIRCUNFLEJA CON
OTRAS ARTERIAS ViA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e béasicos de

procedimiento

Insumos

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion

37.759.722

215

361823

ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
ARTERIA CIRCUNFLEJA CON
OTRAS ARTERIAS ViA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacién

* Exédmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

37.759.722

216

361905

ANASTOMOSIS
ARTERIA CORONARIA
DERECHA  CON ARTERIA
MAMARIA VIA ABIERTA

SIMPLE

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

37.759.722

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado mas de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna
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* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos bésicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

217 361907

ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
ARTERIA CORONARIA
DERECHA CON ARTERIA
MAMARIA VIA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesi6logo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e béasicos de

procedimiento

Insumos

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion

37.759.722

218 361909

ANASTOMOSIS SIMPLE DE
ARTERIA CORONARIA
DERECHA CON ARTERIA
RADIAL ViA ABIERTA

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento. Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exédmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* Estancia postquirGrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos bésicos de

procedimiento

* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién

21.092.065

219 361921

ANASTOMOSIS
ARTERIA CORONARIA
DERECHA CON OTRAS
ARTERIAS VIA ABIERTA

SIMPLE

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.

* Honorarios Anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado mas de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento.  Diferentes a los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracién Preanestesica

* Valoracién por medicina Interna

* Derechos de sala

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,

37.759.722
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Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
. por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
- - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes Apc_)y(_) dlagnos_tlco pre 'y post
o ! o procedimiento. Diferentes a los
al procedimiento y por la misma especialidad. : . "
relacionados en las inclusiones.
* Valoracion Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Derechos de sala
* Derechos de equipo
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
220 361923 ARTERIA CORONARIA | * Derechos de Recuperacion
25?5&3&2 VIA f—\zglgRTA OTRAS = Exadmenes de laboratorio: (Hemograma 21.092.065
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (2) dias de UCI; (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(3) dia en piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién
221 369201 EI’ESEI"?J'IQ_QCIOEIOSOI\(I:AIETARE \2)5 HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO 34.728.530
ABIERTA
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones
sala, (1) dia de hospital_i;acién en piso, Materiales | ~qnsuita especializada Pre
de Sutura y curacién, Agentes y gases
anestésicos, Insumos:, Cateter arterial (1), | Honorario médico de anestesiélogo
Cefazolina, Cefalotina o aztreonam con Insumos v medicamentos No incluidos en
222 370101 PERICARDIOCENTESIS clindamicina o Vancomicina (1), Kit los pa ugtes 2.340.961
pericardiocentesis (1), Medio de contraste paq o
Transductor de presion (1), Aguja Angiografica | Banco de Sangre
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. , )
(3).Extensiones  (1)Jeringa de Inyeccion | Balon de contrapulsacion
(1), Manifold (1). Estancia hospitalaria adicionales
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presion,
1 Cardiopunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Canula
PERICARDIOTOMIA arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anterégrada, 2 s
223 | 871203 | \jiNIMAMENTE INVASIVA Canula doble canastilla, 2 canula dnica, 1 Canula | *- COmPlicaciones. 11.000.000
IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de
corazén.
Honorario médico Hemodinamista , Derecho de | Complicaciones
sala, Ayudas diagnosticas solicitadas y realizadas .
en la sala de hemodinamia durante el Consulta especializada Pre
procedimiento: Hemograma(1), PT(1), PTT(1), | Honorario médico de anestesitlogo
creatinina(1), Electrocardiograma (1) , (1) dia de I O Noincluid
hospitalizacion en piso, Materiales de Sutura y Ig:‘;’ggﬁgt;e icamentos No incluidos en
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos
224 372402 CATETERISMO  TRANSEPTAL basicos de Procedimientos, Consulta post- | Banco de Sangre
DEL CORAZON - X " . 1.480.315
Procedimiento, Insumos:, Cateter diagnostico (4), " —
Extension de inyector (1), Guia de diagnostico (2), | Balon de contrapulsacion
Introductor hemodinamia (2), Medio de contraste , | Estancia adicionales a las incluidas en el
Pulsera compresion (1), Transductor de presion | paquete
(1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. ) -
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa Curva de hiperoxia
de Inyeccion (1),Manifold (1). lloprost
ESTUDIO
225 372501 ELECTROFISIOLOGICO 882.700
CARDIACO TRANS ESOFAGICO :
PERICARDIECTOMIA VIA
226 | 373104 | ABiERTA 6.500.000
" — o -
* Honorarios cirujano cardiovascular Complicaciones yfo reintervenciones
por sangrado.
- -
* Honorarios Anestesiologo p(I)ESﬁamenes de laboratorio pre, durante y
) * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes Apoyo  diagnostico pre y  post
o © o procedimiento. diferentes  a los
al procedimiento y por la misma especialidad. . )
227 373106 ESCISION DE QUISTE O TUMOR relacionados en el incluye.
; = - -
PERICARDICO VIA ABIERTA *Valoracién Preanestesica Materiales 'y medicamentos de 22.500.001
Estancia.
« Valoracion por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en
P la tabla anexa. tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibioticos de cuarta generacion.
* Derechos de Recuperacion * Banco de sangre
* Examenes de laboratorio: (Hemograma | * Medicamentos para terapia
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | Hematologica.
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Creatinina, Parcial de orina , Hemoclasificacion)
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de torax si | , Medicamentos Inotropicos.
se requiere durante el procedimiento. picos.
* Hospitalizacion postquirurgica: (3) dias de UCI;
(2) dias deUCIN (después de realizado el
procedimiento);(2) dia en piso..
* Materiales de sutura y curacion.
* Agentes y gases anestesicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento
* Incluye derechos de perfusion
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presion,
1 Cable de marcapaso, 1 Canula arterial, 1 Canula
de Cardioplejia Anterégrada, 2 Céanula doble
canastilla, 2 cénula Unica, 1 Canula IMA, 2
Conector de perfusién, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4
x 1/4, 2 Conector en Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conector
enY 1/4 x 3/8 x 3/8, 2 Conector en Y 3/8 x 3/8 x
1/2 , 2 Conector en Y 3/8 x 3/8 x 3/8, 2 Conector
" recto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2 Conector recto 1/2
228 373201 Eg%lilz%’:l ggDANEUR|SMA DE x 1/2 sin luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 con | 1. Complicaciones. 14.787.023
luer lock, 2 Conector recto 1/4 x 1/4 sin luer lock, 2 o
Conector recto 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 3/8 x
1/4, 2 Conector recto 3/8 x 3/8 con luer lock, 2
Conector recto 3/8 x 3/8 sin luer lock, 1 Gufa
arterial, 8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, 1
Oxigenador de membrana, con tuberia y filtro, 1
Pledjet, 6 Prolene 3.0 V.20, 6 Prolene 4.0 CV.23,
6 Prolene 4.0 V.20, 6 Prolene 5.0 CV.11, 6 Prolene
5.0 CV.20, 6 Prolene 5.0 CV.23, 6 Prolene 6.0
CV11, 6 Prolene 6.0 CV.20, 6 Prolone 7.0 CV.1, 1
Set de torniquetes
N . - " * Complicaciones y/o reintervenciones
Honorarios cirujano cardiovascular por sangrado.
- -
* Honorarios Anestesiologo p(I)Esxtamenes de laboratorio pre, durante y
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
- - -
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes m?e%?%?emglagn(ijsi;goemep;e z p?OSSt
al procedimiento y por la misma especialidad. proce N ;
relacionados en el incluye.
. o " * Materiales y medicamentos de
Valoracion Preanestesica Estancia.
« Valoracion por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en
p la tabla anexa. tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibioticos de cuarta generacion.
229 373305 ESCISION DE TUMOR DEL | * Derechos de Recuperacién * Banco de sangre
CORAZON VIA ABIERTA * Examenes de laboratorio: (Hemograma 26.770.600
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | * Medicamentos para terapia
Creatinina, Parcial de orina , Hemoclasificacién) | Hematologica.
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de torax si | , . .
se requiere durante el procedimiento. Medicamentos Inotropicos.
* Hospitalizacion postquirurgica: (3) dias de UCI;
(2) dias deUCIN (después de realizado el
procedimiento);(2) dia en piso..
* Materiales de sutura y curacion.
* Agentes y gases anestesicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento
* Incluye derechos de perfusion
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
) por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
. - Apoyo diagnostico pre y post
*
L) ot post e e 30 i SUENES | rocsmnt,  Ofeentes & s
P yp p i relacionados en las inclusiones.
«Valoracion Preanestesica * Matgnales y medicamentos de la
estancia.
. . * Insumos y medicamentos descritos en
*
Valoracién por medicina Interna la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
" - -
* Derechos de Recuperacion Megjlqamentos para terapia
Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | , Medicamentos Inotropicos
RESECCION DE HACES | Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) P
230 373307 | ANOMALOS DEL SISTEMA DE | antes del procedimiento 33.500.000
CONDUCCION ViA ABIERTA * (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si -UU.
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirGrgica:  (3) dias de UCI;
(después de realizado el procedimiento) ;(6) dias
en piso.
* (1) Valvula biologica porcina epc aortica 23MM
*SISTEMA BIPOLAR ATRICURE LAPIZ DE
RADIOFRECUENCIA BIPOLAR
*SISTEMA BIPOLAR ATRICURE REF 0SL2
(PINZA DE MANO)
*SISTEMA CRIOQUIRURGICO SONDA DE
CRIOABLACION REF CRY02
*SISTEMA DE EXCLUSION DE APENDICE
AURICULAR ATRICLIP CON CLIP
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento y en la estancia seglin protocolo
derivados del mismo procedimiento
* Terapias de rehabilitacion cardiaca # 9
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* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.

231

373409

ABLACION DE LESIONl [e]
TEJIDO CARDIACO
MULTIFOCAL PERCUTANEA

(ENDOVASCULAR)

*Complicaciones

* Honorarios profesional Electrofisiologo.

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post

* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 15 dias. .

* Derechos de sala

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento.

* Derechos de Recuperacion

* Materiales y medicamentos

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma. PT.
PTT) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma si se requiere durante el
procedimiento. .

* Estancia postquirtrgica: (1) dia en piso.

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de

procedimiento

15.274.900

232

373412

AISLAMIENTO ELECTRICO DE
VENAS PULMONARES  VIA
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Honorario médico Electro fisidlogo, Honorario
médico Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de
hemodinamia  durante el procedimiento:
(Ecocardiograma Intracardiaco, (1) dia de
hospitalizacién en piso, (1) dia de hospitalizacion
en UCI, Materiales de Sutura y curacion, Agentes
y gases anestésicos, Insumos basicos de
Procedimientos, Insumos:, Aguja transeptal (1),
Bupirop y lidocaina (1), Cateter arterial (1), Cateter
cuadripolar con extension (1), Cateter de ablacion
convencional (1), Cateter de ablacion irrigado fa
(1) , Cateter decapolar con extension (1), Cateter
diagnostico (1), Cateter duodecapolar con
extension (1), Cateter eco intracardiaco (1),
Cefazolina o aztreonam con clindamicina,
Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio, Conector de
ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia de
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Introductor
ensite (1), Introductor hemodinamia (1),
Introductores electrofisiologia (1), Isoproterenol,
Medio de contraste, Parches ensite, Protamina,
Transductor de presion, , Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa de  Inyeccion
(1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicional

Tomografias Cardiacas o Aorticas

Ecocardiograma Transesofagico

50.393.256

233

373413

MODULACION DE SUSTRATO
ARRITMICO  (AURICULAR O
VENTRICULAR) ENDOCARDICA

Honorario médico Electro fisi6logo, Honorario
médico Anestesiblogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de
hemodinamia  durante el  procedimiento:
Ecocardiograma Intracardiaco, (1) dia de
hospitalizacién en piso, (1) dia de hospitalizacién
en UCI, Materiales de Sutura y curacién, Agentes
y gases anestésicos, Insumos basicos de
Procedimientos, Insumos:, Aguja transeptal (1),
Bupirop y lidocaina , Cateter arterial (1), Cateter
cuadripolar con extension (1), Cateter de ablacion
convencional (1), Cateter de ablacion irrigado fa
(1), Cateter decapolar con extension (1), Cateter
diagnostico (1), Cateter duodecapolar con
extension (1), Cateter eco intracardiaco (1),
Cefazolina o aztreonam con clindamicina
Cisatracurio o Rocuronio o Vecuronio, Conector de
ablacion (1), Electrodo multifuncion (1), Guia de
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Introductor
ensite (1), Introductor hemodinamia (1),
Introductores  electrofisiologia (1), Isoproterenol,
Medio de contraste, Parches ensite, Protamina,
Transductor de presion, Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion
(1),Manifold (1).

Complicaciones

Consulta especializada Pre

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicional

Tomografias Cardiacas o Aorticas

Ecocardiograma Transesofagico

43.937.222

234

373701

EXTRAQCION DE CUERPO
EXTRANO INTRAPERICARDICO
SOD

HONORARIOS  CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

12.814.168

235

374101

CARDIORRAFIA SOD

HONORARIOS  CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

7.500.000

236

374201

REPARACION DE CORAZON
POR RUPTURA POSTINFARTO
SOD

HONORARIOS CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

22.074.360

237

374301

PERICARDIORRAFIA SOD

HONORARIOS CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

6.500.000

238

376701

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE
ASISTENCIA CARDIACA
EXTERNO o INTERNO
TEMPORAL (DISPOSITIVO NO
IMPLANTABLE FUERA DEL
CUERPO PERO CONECTADO
AL CORAZON)
UNIVENTRICULAR

HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA

112.954.529

239

378101

INSERCION  [IMPLANTACION]
DE MARCAPASO TEMPORAL
(TRANSITORIO) VIA ABIERTA

* Honorarios profesional Electrofisiologo.

*Complicaciones

* Honorarios de anestesiélogo

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post

* (1) Consulta post durante los 15 dias siguientes
al procedimiento y por la misma especialidad.

* Consultas especializadas pre y post
procedimiento pasado més de 15 dias. .

*Valoracién Preanestesica

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiento.

* Derechos de sala

* Materiales y medicamentos

* Derechos de Recuperacion hasta por 6 horas en
Sala Angio.

* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma. PT.
PTT) antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma Rx de térax si se requiere
durante el procedimiento.

* MONITOR REVEAL DX 9528 MED

* Estancia postquirrgica: No dentro del Protocolo
Establecido.

* Materiales de sutura y curacion.

* Agentes y gases anestésicos

6.500.000
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* Medicamentos e Insumos  basicos de
procedimiento.
REVISION
240 378505 | (REPROGRAMACION) DE 67.681
MONITOR DE EVENTOS }
* Honorarios profesional Electrofisiologo. * Complicaciones
* Una (1) Consulta post durante los 15 dias | * Examenes de laboratorio pre, durante y
siguientes al procedimiento y por la misma | post. (Excepto los descritos en las
especialidad. inclusiones).
. . . * Consultas especializadas pre y post
Valoracién Preanestesica. procedimiento pasado més de 15 dias.
* Derechos de sala. * quyq diagnostico pre y post
procedimiento.
* Materiales y medicamentos de
* Derechos de Recuperacion. hospitalizacion no  derivados  del
B . procedimiento.
INSERCION  [IMPLANTACION] [ Examenes de laboratorio: (Hemograma, PT, [ * Insumos y medicamentos descritos en
(DESFIBRILADC():S)RD|OVERSOR PTT, INR) antes del procedimiento. la tabla anexa. Tarifa convenida.
241 378602 UNICAMERAL ViA T(()%gflectrocardlograma y una (1) Radiografia de | , Banco de sangre 35.537.100
PERCUTANEA > - T -
(ENDOVASCULAR) Mgln (l}) Cardiodesfibrilador lUnlcameraI BVERA |, Estancia en UCIl y dias adicionales de
, Un (1) Electrodo Sprint Quattro, Un (1) las que incluye UCIN, PISO
Introductor Pell-Away Medtronic. ! }
* Estancia postquirdrgica: (1) dia en UCIN, un (1)
dia en PISO con medicamentos derivados del
procedimiento quirdrgico.
* Materiales de sutura y curacion.
* Honorarios Anestesiologo.
* Agentes y gases anestésicos.
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento (ver tabla anexa).
INSERCION  [IMPLANTACION]
DE CARDIOVERSOR
242 | 378607 | (hEoEIBRILADOR) VIA 78.010.680
SUBCUTANEA
s | sron | BnONO SUSTTUCIONE [ onomamios_GRUING, AYUDANTE. ¥
ABIERTA ANESTESIOLOGO 7.661.773
Honorario médico Hemodinamista, Honorario Complicaciones
médico Anestesiblogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de | Consulta especializada Pre
hemodinamia durante el procedimiento:Eco Insumos y medicamentos No incluidos en
transesofagico(1), (1)Dispositivo  cierre de los paquetes
auriculilla, (1) dias de hospitalizacién en piso, (1)
dias de UCIN, Materiales de Sutura y curacién, | Banco de Sangre
) Agentes y gases anestésicos, Insumos basicos de Balén de contrapulsacion
CIERRE U OCLUSION DE | Procedimientos, Consulta pos Procedimiento, p
244 379003 AURICULILLA VIA | Insumos:, Aguja transeptal (1), Cateter diagnostico | Monitoreo ) Ecocardiografico
PERCUTANEA (1), Cefazolina o aztreonam con clindamicina (1), | Transesofacico 46.869.925
(ENDOVASCULAR) Dispositivo  cierre auriculilla (1), Guia de | Estancia adicionales a las incluidas en el
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Guia para | paquete
cierresintroductor hemodinamia (1), Introductores
electrofisiologia (1), Medio de contraste,
Protamina , Sistema de liberacion dispositivo (1),
Transductor de presion (1), , , Aguja Angiografica | Circulacion Extracorporea
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
TROMBOEMBOLECTOMIA
HONORARIOS DE
245 | 380202 | ARTERIAL DE ZONATI DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 35.800.020
TROMBOEMBOLECTOMIA
HONORARIOS DE
246 380203 \C/ILEJ’;(L)I?OA DEZONA 1Y Ill DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 35.890.020
TROMBOEMBOLECTOMIA
HONORARIOS
241 380204 \éﬁr\éa_sé DE ZONA Il DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 35.890.020
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: Eégtg;g’:}is‘ g?g::rege mngﬁisgz’
TROMBOLISIS DE VASOS DE | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. insumos de aItEJ costo, y todo Io)é servcios’
248 380210 CABEZA Y CUELLO, VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales o détallados en  las 7.403.793
ENDOVASCULAR de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento : !
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). )
249 380301 TROMBOLECTOMIA DE HONORARIOS DE
ARTERIA SUBCLAVIA CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 11.890.445
250 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE
ARTERIAL AXILAR CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 11.890.445
251 380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA HONORARIOS DE
SUBCLAVIA CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 11.890.445
252 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS
VENOSA AXILAR CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 11.890.445
253 380306 528(’\4‘532%’2 %%LAEZ%TngA gIORTSARﬁglgﬁESTESIOLOGO Y AYUDANTE °E 11.890.445
ANTEBRAZO ! | |
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestesicos, Insumos basicos de Insumos y medicamentos No incluidos en
Procedimientos, Consulta post Procedimiento., los t
S PP - paquetes
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional,
Bupirop Y Lidocaina, Cateter Diagnostico | Banco de Sangre
" Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefazolina
254 380307 ciggSOEMggLECTﬁ:\QGBRgE O Aztreonam Con Clindamicina, Clopidogrel,
SUPERIORES Conectqr De _Alta P_reswn,_ Equipo Extenspn 9.836.053
Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / | Estancia hospitalaria adicionales
Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angiojet o
Sistema Indigo (Penumbra), Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa  de Inyeccion
(1),Manifold (1).
255 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA EN HONORARIOS DE
VASOS ESPINALES SOD CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 11.890.445
TROMBOEMBOLECTOMIA DE
P HONORARIOS DE
256 380601 2;;{551"23 ABDOMINALES VIA CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 14.240.059
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ié(d:il(_:g;g’t\is‘ ;?::grege comrﬁisetlz,
TROMBOLISIS ARTERIAL | especialista, derecho de sala, insumos basicos: insumos de alté: costo, y todo Io); se?vcios’
257 380602 ABDOMINAL VIA | Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. adicionales o détallados en  las 1.839.611
ENDOVASCULAR (3),Jeringal De 10 C.C.l(3),ExtenSiones (l),Jeringa inclusiones de acuerdo al requerimiento : :
de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, de cada paciente.
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materiales de sutura y curacion, agentes y gases
anestesicos, registro digital (cineangiografia).
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestesicos, Insumos basu:_os_ de Insumos y medicamentos No incluidos en
Procedimientos, Consulta post Procedimiento., los paguetes
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional,
Bupirop Y Lidocaina, Cateter Diagnostico | Banco de Sangre
Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefazolina
258 380603 TROMBOEMBOLECTOMIA DE | O Aztreonam Con Clindamicina, Clopidogrel,
ARTERIAS ABDOMINALES Conector De Alta Presion, Equipo Extension 8.282.221
Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / | Estancia hospitalaria adicionales
Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angiojet o
Sistema Indigo (Penumbra), Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
TROMBOEMBOLECTOMIA DE
i HONORARIOS
259 | 380701 | VEHAS ABDOMINALES, VIA CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 18.432.580
260 380702 ;Eggamiilsv?;ENOSA gl()RNU(.:])EngIgSESTESIOLOGO Y AYUDANTE °E 21.841.300
ENDOVASCULAR ’ T
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestesmos, Insumos baS|c_0§ de Insumos y medicamentos No incluidos en
Procedimientos, Consulta post Procedimiento., los paquetes
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional,
Bupirop Y Lidocaina, Cateter Diagnostico | Banco de Sangre
Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefazolina
261 380703 TROMBOEMBOLECTOMIA DE | O Aztreonam Con Clindamicina, Clopidogrel,
VENAS ABDOMINALES Conector De Alta Presion, Equipo Extension 5.749.587
Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / | Estancia hospitalaria adicionales
Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angiojet 0
Sistema Indigo (Penumbra), Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones (1),Jeringa  de Inyeccion
(1),Manifold (1).
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases | gnestesmos, Insumos basu:_os_ de Insumos y medicamentos No incluidos en
Procedimientos, Consulta post Procedimiento., los paquetes
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional,
Bupirop Y Lidocaina, Cateter Diagnostico | Banco de Sangre
: Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefazolina
262 380803 ngy;ggMBgéECTﬁmnBRgg O Aztreonam Con Clindamicina_, Clopidog_rel,
INEERIORES Conecto_r De _Alta P_resmn,_ Equipo E_xtenspn 8.181.850
Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / | Estancia hospitalaria adicionales
Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angiojet o
Sistema Indigo (Penumbra), Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
TROMBOLISIS DE ARTERIAS | HONORARIOS DE CIRUJANO,
263 380810 | DE MIEMBROS INFERIORES, 21.841.300
ViA ENDOVASCULAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO, 5.181.850
264 380901 SUPRAPATELAR VENOSA - -
PROFUNDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO, 7.150.392
265 380902 INFRAPATELAR VENOSA - -
PROFUNDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO, 7.331.971
266 380903 VENOSA  SUPERFICIAL EN : -
MIEMBROS INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Incluyes: Honorario médico Hemodinamista, Complicaciones
Derecho de sala, (1) dia de hospitalizacién en piso,
(1) dia de UCIN, Materiales de Sutura y curacién, | Consulta especializada Pre
Agentes y gases anestesicos, Insumos basicos de Insumos y medicamentos No incluidos en
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento., los paguetes
Insumos Incluidos: Balon Periferico Convencional,
Bupirop Y Lidocaina, Cateter Diagnostico | Banco de Sangre
TROVBOEBOLECTOMA e | HeTotam, Caeer Gus Corarar, Cefazona
267 380904 IY\IEF’\IIEARSIORESDE MIEMBROS Conector De Alta Presion, Equipo Extension 7.706.087
Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemodinamia, Medio De Contraste, Midazolam / | Estancia hospitalaria adicionales
Fentanyl, Sistema Aspirex o Sistema Angiojet o
Sistema Indigo (Penumbra)., Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
-
ENDOVASCULAR ) )
INTRACRANEAL | |
ENDARTERECTOMIA DE
270 381203 ARTERIA CAROTIDA INTERNA HONORARIOS DE CIRUJANO,
O ARTERIA VERTEBRAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.532.869
PORCION CERVICAL
271 381301 ENDARTERECTOMIA DE HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
272 381401 ENDARTERECTOMIA DE HONORARIOS DE CIRUJANO,
AORTA SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
273 381502 ENDARTERE}:TOMIA DE HONORARIOS DE CIRUJANO,
VASOS TORACICOS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
HONORARIOS DE CIRUJANO,
214 881601 ENDARTERECTOMIA RENAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
275 381602 ENDARTER!ECTOMIA CELIACA HONORARIOS DE CIRUJANO,
O MESENTERICA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
276 381603 ENDARTERECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
AORTOILIACA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
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277 381801 ENDARTERECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
278 381802 ENDARTERECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.800.000
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico i .
especialista, derecho de sala, insumos basicos: ;é;tgrig’t\fss. (I:Tz;?:tlgrege ;Om‘;ﬁiﬁ'
279 382302 PRUEBA FUNCIONAL EN Aéguja . Angiografica (1),Jeringe} De 5 C.C. insumos de alté) costo, y todo los servcios’
VASOS ESPINALES (3).Jeringa De 10 C.C. (3) Extensiones (1).Jeinga | _ jicionales no  detallados en  las 5.560.201
de Inyeccion (1)Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). i
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
espgcialista,‘ deref;ho de salg, insumos basicos: medicamentos . cateteres  y guiasy
280 382304 PRUEBA FUNCIONAL QUIMICA g%u_{Zringg%zg{gﬂéac ((3%))’éig]ngs?oneDs(l)sJer%gé insumos de alto costo, y todo los servcios
EN VASOS INTRACRANEALES ! ’ el L adicionales no detallados en las 4.933.281
de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). )
RESECCION DE
MALFORMACION
281 | 383201 | ARTERIOVENOSA DE CUERO 3.500.000
CABELLUDO, CARA O CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON
282 383202 ANASTOMOSIS TERMINO HONORARIOS DE CIRUJANO,
TERMINAL EN ZONA 1 Y Il DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON
283 383203 ANASTOMOSIS TERMINO HONORARIOS DE CIRUJANO,
TERMINAL EN ZONA |l DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
CUELLO
RESECCION VENOSA CON
284 383204 ANASTOMOSIS TERMINO HONORARIOS DE CIRUJANO,
TERMINAL EN ZONA | Y 1ll DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
CUELLO
RESECCION VENOSA CON
285 383205 ANASTOMOSIS TERMINO HONORARIOS DE CIRUJANO,
TERMINAL EN ZONA |l DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
CUELLO
RESECCION CON
HONORARIOS DE CIRUJANO,
286 383301 ANASTOMOSIS PRIMARIA DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
SUBCLAVIA
RESECCION CON
HONORARIOS DE CIRUJANO,
287 383302 2>N<ﬁi'l':;OMOSIS PRIMARIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
RESECCION CON
288 383303 ANASTOMOSIS TERMINO- HONORARIOS DE CIRUJANO,
TERMINAL EN BRAZO O ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
ANTEBRAZO
RECONSTRUCION AORTICA
sgo | 383405 | ooy ABDOMINAL | | GNORARIOS  CIRUJANO, AYUDANTE Y
(METODOS CLAsico, DE ANESTESIOLOGO 14.654.396
KOUCHOUKOSY DE LA T
TROMPA DE ELEFANTE)
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
N . * Consultas especializadas pre ost
Honorarios Ayudante procedimiento pZSado mas dep30 giag.
" - Apoyo diagnostico pre y post
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes T ]
al(p)rocedimienfo y por la misma especialic?ad. proca_adlmlento. D_|feren_tes a los
relacionados en las inclusiones.
* ” . * Materiales y medicamentos de la
Valoracién Preanestesica estancia.
* Valoracién por medicina Intemna * Insumos y medicamentos descritos en
la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
. . * Medicamentos para terapia
Derechos de Recuperacion Hematolégica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | , . -
Creall)tinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) Medicamentos Inotr6picos
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
RECONSTRUCCION DEL . P
290 | 383408 | CAYADO  AORTICO  VIA [peder® durante el procedimiento. , 35.000.000
ABIERTA Estancia postquirdrgica: (5) dias de_ UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(8) dias en piso.
*Laboratorios incluidos en Estancia: quince (15)
Hemogramas, quince (15) Creatininas, quince (15)
Nitrogenos Ureicos (BUN), quince (15) PT- INR,
quince (15) PTT, siete (7) Acido LActico, siete (7)
Gases arteriales y venosos, siete (7) Electrolitos,
ocho (8) Potasio, ocho (8) sodio.
* Materiales de sutura y curacion. (un (1) Custodiol
Solucion Htk De Bretschneider, dos (2) Adhesivo
quirurgico Bioglue- X 5 ML-jeringa con puntas
aplicadoras, dos (2) Adhesivos quirurgicos
Bioglue- X 2 ML-jeringa con puntas aplicadoras, un
(1) Tubo Valvulado N° 21, una (1) Valvula biologica
porcina epc aortica 23MM
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento y en la estancia seglin protocolo
derivados del mismo procedimiento
* Terapias de rehabilitacién cardiaca # 30
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesi6logo post. (Excepto los descritos en las
RECONSTRUCION DE AORTA I*ncCIl:Jsr:ZSﬁ:)s especializadas pre y post
291 383410 TORACICA DESCENDENTE VIA | * Honorarios Ayudante L - "
ABIERTA frocedlmlento. pasadg mas de 30 dias. 80.000.000
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes A%‘?y(.) dlagntgtflco pre 'y p?St
al procedimiento y por la misma especialidad. proce imiento. ! eren}es a 0s
relacionados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica * Mat_eriales y medicamentos de la
estancia.
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. . * Insumos y medicamentos descritos en
*
Valoracién por medicina Interna la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre
< - -
* Derechos de Recuperacion Me@gamentos para terapia
Hematoldgica.
* Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | , Medicamentos Inotropicos
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacién) P
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica: (5) dias de UCI; (2)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimiento) ;(8) dias en piso.
*Laboratorios incluidos en Estancia: quince (15)
Hemogramas, quince (15) Creatininas, quince (15)
Nitrogenos Ureicos (BUN), quince (15) PT- INR,
quince (15) PTT, siete (7) Acido LActico, siete (7)
Gases arteriales y venosos, siete (7) Electrolitos,
ocho (8) Potasio, ocho (8) sodio.
* Materiales de sutura y curacion. (un (1) Custodiol
Solucion Htk De Bretschneider, dos (2) Adhesivo
quirurgico Bioglue- X 5 ML-jeringa con puntas
aplicadoras, dos (2) Adhesivos quirurgicos
Bioglue- X 2 ML-jeringa con puntas aplicadoras, un
(1) Tubo Valvulado N° 21, una (1) Valvula biologica
porcina epc aortica 23MM
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento y en la estancia segln protocolo
derivados del mismo procedimiento
* Terapias de rehabilitacién cardiaca # 30
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
RESECCION CON
292 383601 ANASTOMOSIS TERMINO- HONORARIOS DE CIRUJANO,
TERMINAL DE ARTERIAS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.000.000
ABDOMINALES
RESECCION CON
293 383701 ANASTOMOSIS TERMINO- HONORARIOS DE CIRUJANO,
TERMINAL DE VENAS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.000.000
ABDOMINALES
294 383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,
PRIMARIA SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.285.947
205 383802 ANASTOMOSIS ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,
PRIMARIA INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 6.158.447
206 | 383001 | TERMING TERMINAL HONORARIOS bE CIRUJANO,
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
207 | 253002 | TERMING TERMINAL HONORARIOS DE CIRUJANO,
INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
RESECCION CON
HONORARIOS DE CIRUJANO
298 383903 | ANASTOMOSIS DE VENAS DE ’
MIEMBROS INEERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.500.000
RESECCION CON INJERTO
299 384202 AUTOLOGO O PROTESIS DE HONORARIOS DE CIRUJANO,
VASOS DE LA ZONA Il DEL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.500.000
CUELLO
300 | 384301 | GONINTERPOSIGIONDE | HONORARIOS DE CIRUIANO,
INJERTO O PROTESIS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.500.000
301 | 384302 | INTERPOSICION DE INJERTO O | HONORARIOS DE CIRUJANO,
P ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.500.000
PROTESIS
RESECCION EN BRAZO O
302 384303 ANTEBRAZO CON HONORARIOS DE CIRUJANO,
INTERPOSICION DE INJERTO O | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 4.500.000
PROTESIS
RESECCION CON
- HONORARIOS DE CIRUJANO
303 384501 | SUSTITUCION DE  VASOS ’
TORACICOS SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 10.500.000
RESECCION CON
P HONORARIOS DE CIRUJANO
304 384601 SUSTITUCION DE ARTERIAS !
ABDOMINALES SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 10.500.000
RESECCION CON
4 HONORARIOS DE CIRUJANO
305 384701 SUSTITUCION DE VENAS !
ABDOMINALES SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 10.500.000
RESECCION ARTERIAL
306 | 384801 | SUPRAPATELAR CON INJERTO | HONORARIOS ' DE g CIRUIANO 5 580,538
AUTOLOGO O PROTESIS e
RESECCION ARTERIAL
307 384802 INFRAPATELAR CON INJERTO KgI’E\ISOTITEAST(IJOL%GO v AYBEANTE CIRUJANO, 4.500.000
AUTOLOGO O PROTESIS e
308 384901 TRANSPOSICION VENOSA HONORARIOS DE CIRUJANO,
CON SEGMENTO VALVULADO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 10.500.000
300 | 385201 | LIGADURA ARTERIAL EN ZONA | HONORARIOS bE CIRUJANO,
I'Y Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
310 | a85202 | IGADURAARTERIAL EN zONA | HONORARIOS DE CIRUIANO,
Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
311 | 385203 | LIGADURAVENOSAEN zoNA| | HONORARIOS DE  _ CIRUIANO,
Y Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
312 | 35204 | LIGADURAVENGSA EN 7oA I | HONORARIOS DE CIRUIANO,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
DEL CUELLO
Honorario médico Radiologo Intervencionista,
Honorario medico Anestesiologo, Derecho de | EXCLUSIONES: Registro digital,
sala, (1) Hospitalizacion en UCI, (1) | materiales de sutura y curacion, gases
4 Hospitalizacioon en UCIN, Materiales de Sutura y | anestesicos, medio de contraste,
313 385207 \E/:»\'AABEON%ZOAVCACS)QUEERTUMORES curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos | cateteres y guias, insumos de alto costo, 25.577.881
bésicos de Procedimientos., Aguja Angiografica | y todo los servcios adicionales no ! :
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. | detallados en las inclusiones de acuerdo
(3),Extensiones  (1),Jeringa  de Inyeccion | al requerimiento de cada paciente.
(1),Manifold (1).
314 385301 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANO,
LIGADURA DE SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
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315 | 385203 | LIGADURADEVASOSEN | HONORARIOS DE  _ CIRUIANO,
BRAZO O ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.500.000
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
i especialista, derecho de sala, insumos basicos: medicamentos . cateteres uiasy
OCLUSION DE VASOS DE | Aguja Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C. insumos de alté) costo. v todo IOS; se?vcioé
316 385320 MIEMBROS SUPERIORES, VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales o détaylllados en  las 6.343.019
ENDOVASCULAR de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento D
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente a
anestesicos, registro digital (cineangiografia). p i
OCLUSION DE VASOS EXCLUYE HONORARIOS DE
317 385401 | ESPINALES, VIA | TARIFA DE HONORARIO MEDICO. ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE 6.202.801
ENDOVASCULAR SALA E INSUMOS. T
1. Canasta Basica la cual incluye: 1 kit accesorio,
1 aguja angiografica para puncién, 1 introductor
OCLUSION,  PINZAMIENTO 0 | 00 ot | 0] e hdvofiica Radiofocus
318 385601 LIGADURA DE ARTERIAS de pO 35 ><9150 crln % microcatéter proguide 1.Honorarios de Anestesitlogo en caso
ABDOMINALES, UNA O MAs | {8 9 X m, oy hoduie®: | de requerirse, 15.995.450
(SELECTIVAS) microparticulas, 1 jeringa medallon, 1 llave con
extension, 1 frasco de medio de contraste de 100
cc, 1 Catéter Pigtail,1 Guia Teglona, 1 Jeringa
_ Vacia de 150
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.496.440
320 | 385802 | LGADURAARTERIAL | |HONORARIOS _  DE  _ CIRUIANO,
INERAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.321.440
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
OCLUSION DE ARTERIAS DE iszgg'alﬁa'ioder;eﬁccgo di ?legﬁ 'gs“g‘gs gas'(c:oé: medicamentos, cateteres y  guias,
a1 85800 | MIEMBROS INFERIORES, ViA (3% _{erin agDeglo i ((3))’E Xtengsiones (1) Jeringa | INSUMOS de alto costo, y todo los serveios
PERCUTANEA (0] d ‘In gcion o M'ar;ifok’j @), uso de é i (? adicionales no detallados en las 6.139.055
ENDOVASCULAR e nye ! L), US QUIPOS, | i clusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases :
N " L ; " h de cada paciente.
, anestesicos, registro digital (cineangiografia).
OCLUSION, PINZAMIENTO O | |15\ 0RARIOS DE CIRUJANO,
322 385901 LIGADURA VENOSA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.818.754
PROFUNDA SUPRAPATELAR T
OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANO,
823 | 385902 | LIGADURA VENOSA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.454.495
PROFUNDA INFRAPATELAR ) )
324 386101 TOMA DE INJERTO ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,
SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.233.582
325 386201 TOMA DE INJERTO VENOSO HONORARIOS DE CIRUJANO,
SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.233.582
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) "
) especialista, derecho de sala, insumos basicos: iﬁgtgig’:ﬁs ;?g:grege contrﬁisgi,
ESCLEROSIS DE LESION EN | Aguja Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C. insumos de a“(‘) costo, y todo Ioi se?vcios'
326 386301 VASOS  SANGUINEOS  VIA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales  no de’tillados en las 1.988.130
PERCUTANEA de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento ) )
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente a
anestesicos, registro digital (cineangiografia). p i
327 | w0701 | VENASVARICOSAS | HONORARIOS DE _ CIRUIANO,
ABDOMINALES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.700.000
INSERCION DE CATETER
828 | 389107 | pERMANENTE 3.000.000
~ HONORARIOS DE CIRUJANO,
329 389401 DISECCION VENOSA SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5.287.326
ANASTOMOSIS (INJERTO) HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
330 390101 AORTA ASCENDENTE- ANESTESIOLOGO 8.000.000
ARTERIA PULMONAR SOD ) )
331 390201 ANASTOMOSIS (INJERTO) HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
SUBCLAVIA-PULMONAR SOD ANESTESIOLOGO 8.000.000
- HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
332 391701 DERIVACION PORTO-CAVA ANESTESIOLOGO 8.000.000
333 391702 DERIVACION MESENTERICO- | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
CAVA ANESTESIOLOGO 8.000.000
. HONORARIOS DE CIRUJANO,
334 391703 DERIVACION ESPLENO-RENAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.000.000
DERIVACION PORTO-
- HONORARIOS DE CIRUJANO
335 391704 SISTEMICA  TRANSYUGULAR !
INTRAHEPATICA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 9.500.000
o | oo | | toNomAmOs oe oo
SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.000.000
337 392201 DERIVACION DE AORTA A HONORARIOS DE CIRUJANO,
CAROTIDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 10.859.053
338 392202 DERIVACION O PUENTE AXILO- | HONORARIOS DE CIRUJANO,
AXILAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.000
339 392203 DERIVACION O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUBCLAVIO-SUBCLAVIO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.000
340 392204 DERIVACION o PUENTE | HONORARIOS DE CIRUJANO,
AORTO-SUBCLAVIO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.001
341 392401 DERIVACION AORTA-RENAL HONORARIOS DE CIRUJANO,
SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5.800.000
342 392501 DERIVACION AORTO- HONORARIOS DE CIRUJANO,
FEMORAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5.800.000
p » HONORARIOS DE CIRUJANO,
343 392502 DERIVACION AORTO-ILIACA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5.800.000
344 | 392601 | FEMORO.FEMORAL HONORARIOS DE _ CIRUIANO,
(CRUZADO) ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.000
345 392602 DERIVACION O PUENTE AXILO- | HONORARIOS DE CIRUJANO,
FEMORAL UNILATERAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.000
(CRUZADO) haas
347 392604 DERIVACION AORTICO- HONORARIOS DE CIRUJANO,
MESENTERICO SUPERIOR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.000
Incluye los siguientes medicamentos e insumos y | , o . .
los que estan relacionados en la tabla (MEIDS Ofisog]pl:(;zgones ylo reintervenciones
QUIRURGICOS). P grado.
< -
*(1)Protesis Vascular Sealptfe Ref S6006 Exargines de Iabloratorllo pre, gurante):
60cmx6mm Vascutek post (diferentes a los relacionados en el
incluye).
FORMACION DE FISTULA AV [ *(2)Surgipro  (Polipropileno)5/0 Da  Cv-11-
348 392701 | (PERIFERICA) PARA DIALISIS | Refvp720x Empaque Individual Unidad - Lab. | * Banco de sangre. 1.791.739
RENAL :Covidien Colombia S.A. T
*(2)Surgipro (Polipropileno)4/0 Da Cv-23- Ref Vp-
557x Empaque Individual Unidad - Lab. :Covidien | * Estancia diferente a la ofertada
Colombia S.A.
* LO QUE NO ESTE EXPLICITO, SE
* Honorario médico Especialista Vascular. ENTIENDE EXCLUIDO DEL PAQUETE y
se facturaré a tarifas convenidas
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* Derecho de sala. * No habra ruptura del paquete.
* Examenes de laboratorio (Hemograma. Parcial
de orina. PT. PTT. INR) antes del procedimiento.
* Materiales de Sutura y curacion.
* Agentes y gases anestésicos Locales.
* Medicamentos e Insumos basicos de
Procedimiento.
*Honorario Anestesiologo
FORMACION DE FISTULA AV
(PERIFERICA) PARA DIALISIS
RENAL CON PROTESIS
P < HONORARIOS DE CIRUJANO
349 392702 [DERIVACION AV POR CANULA !
EXTERNA DE SCRIBNER] ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.034.007
[INSERCION DE CANULA VASO
A VASQ]
350 392802 DERIVACION (INJERTO) O HONORARIOS DE CIRUJANO,
PUENTE FEMORO-PERONEAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.000
351 392803 DERIVACION (INJERTO) O HONORARIOS DE CIRUJANO,
PUENTE FEMORO-POPLITEO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 8.500.000
352 393201 SUTURA DE ARTERIAS EN HONORARIOS DE CIRUJANO,
ZONA Y Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.834.766
353 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN HONORARIOS DE CIRUJANO,
ZONA Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.834.766
354 393203 SUTURA DE VENAS ZONA 1 Y Il | HONORARIOS DE CIRUJANO,
DE CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.834.766
355 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE | HONORARIOS DE CIRUJANO,
CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.834.766
356 | 394101 | DESPUES DE GIRUGIA. | HONORARIOS DE CIRUJANO,
VASCULAR SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.242.297
* Honorarios cirujano cardiovascular * Complicaciones y/o reintervenciones
por sangrado.
* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descritos en las
inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y post
*
Honorarios Ayudante procedimiento pasado més de 30 dias.
. - Apoyo diagnostico pre y post
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes 7 !
al procedimiento y por la misma especialidad. proce_zdlm|ento. l)_lferen_tes a los
relacionados en las inclusiones.
. . * Materiales y medicamentos de la
*
Valoracion Preanestesica estancia.
« Valoracién por medicina Interna * Insumos y medicamentos descritos en
P la tabla anexa. Tarifa convenida.
* Derechos de sala * Antibiéticos de cuarta generacion.
* i *
ANGIOPLASTIA o Derechos de equipo Banco de sangre
ATERECTOMIA DE VASOS NO | « i * Medicamentos para terapia
Derechos de Recuperacion P
357 | 395001 | cORONARIOS CON IMPLANTE P Hematolgica. 8.202.402
DE DISPOSITIVO O INJERTO * Exadmenes de laboratorio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, | , . -
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion) Medicamentos Inotr6picos
antes del procedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
se requiere durante el procedimiento.
* Estancia postquirGrgica: (1) dia de UCIN
(después de realizado el procedimiento);(1) dia en
piso.
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario'médico Ci_ruje_mo Yascula_r, Derechp de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consulta especializada Pre
gases anestésicos, Insumos bésicos de —— —
Procedimientos, Insumos:, Balon periferico | Honorario médico de anestesi6logo
ANGIOPLASTIA CON BALON DE convencional (1), Cateter diagnostico (1), Cateter | Insumos y medicamentos No incluidos en
guia (1), Cefazolina o aztreonam con | |os paquetes
358 | 395030 \S/GIS?CE):IOREgE MIEMBROS | Ciydamicina, Guia angioplasta (1), Guia de Banco do S 4.409.488
diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Insuflador | 221C0 d€ Sangre
(1), Introductor hemodinamia (1), Medio de | No incluye los insumos relacionados con
contraste, Protamina, Transductor de presion , | aterectomia rotacional ( Rotablator)
Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa | Estancia hospitalaria adicionales
de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario,médico Ci_rujgno _\{ascula_r, Derechp de Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materiales de Suturay curacién, Agentesy | Consulta especializada Pre
gases anestésicos, Insumos  basicos de " o medico d ool
. imi . iferi onorario médico de anestesiélogo
ANGIOPLASTIA CON BALON DE Prt::cedlnjlen}osi c Insun:qu., Ba_llon lpe(;lfenco ! : g.
VASOS DE MIEMBROS | €onvenciona (% falell_ef iagnostico (1), Cateter [ Insumos y medicamentos No incluidos en
359 | 395031 | SUPERIORES, CON PROTESIS | 98 (), Cefazalta o aztrsonam ©%n |Hos paguetes 4692267
(STENT) O INJERTO (s) | Clindamicina, Guia angioplastia = (1), Guia de I"'g o qo'conore 692.28
PROTESICO (S) diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Insuflador
(1), Introductor hemodinamia (1), Medio de | No incluye los insumos relacionados con
contraste, Protamina, Transductor de presion , | aterectomia rotacional ( Rotablator)
Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa | Estancia hospitalaria adicionales
de Inyeccion (1),Manifold (1).
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) "
especialista, derecho de sala, insumos basicos: iﬁ;igigﬁis' ;?g;grege contriztz,
ANGIOPLASTIA O | Aguja Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C. insumos de altb costo. v todo Io)g se?vcios’
360 395060 | ATERECTOMIA DE VASOS | (3)Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales o de’tgllados en  las 3.035.770
ABDOMINALES CON BALON de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento ! !
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente a
anestesicos, registro digital (cineangiografia). p )
anqrario méd_igo Hemodinamista, HonoraErio Complicaciones
médico Anestesiblogo, Derecho de sala, (1) dias
de hospitalizacion en piso, Materiales de Suturay | Consulta especializada Pre
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos - F -
DENERVACION DE ARTERIAS | basicos de Procedimientos, Consulta post :gzﬂggﬁéem:d'came”tos Noincluidos en
361 395101 RENALES VIA PERCUTANEA | Procedimiento, Insumos:, Cateter diagnostico (1), 28.917.030
(ENDOVASCULAR) Cateter guia coronario (1), Cefazolina o aztreonam | Banco de Sangre I
con clindamicina (1), Guia hidrofilica (1),
Introductor hemodinamia (1), kit de denervacion | Estancia adicionales a las incluidas en el
(1), Medio de contraste, , Aguja Angiografica | paquete
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.
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(3),Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion
(1),Manifold (1).
1. Canasta béasica de insumos, contiene:1 Kit
accesorio, 1 aguja angiogréfica, 1 introductor, 1
362 395104 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE | catéter diagnostico vertebral, 1 catéter diagnostico 1. Complicaciones
VASOS INTRACRANEALES cerebral, 1 guia teflonada 150, 1 microguia : 17.004.100
cerebral, 1 microcatéter cerebral, 3 frascos de
medio de contraste de 50cc
incluye los siguientes medicamentos e insumos y
los que estan relacionados Cefazolina o
aztreonam con clindamicina, Cisatracurio o | * Complicaciones
Rocuronio o Vecuronio, lohexol, Medio de
contraste, Protamina.
*(1) Introductor Hidrofilico Valv Hemostatica- | * Examenes de laboratorio pre, durante y
Sentrant® Toda Ref Empaque Individual Unidad - | post. (Excepto los descritos en las
Lab. :Medtronic Inc. inclusiones).
*(1) Introductor Hidrofilico Val\{ lHemospatica— * Consultas especializadas pre y post
Sentr_ant® Toda Ref Empaque Individual Unidad - procedimiento pasado més de 15 dias.
Lab. :Medtronic Inc.
*(1) Introductor Mullins 14fr. Rcfw1403875 -Tm | * Apoyo diagnostico pre y post
Medicas S.A Empaque Individual Unidad - Lab. | procedimiento (Excepto los descritos en
:Tm Medicas S.A. las inclusiones).
* LO QUE NO ESTE EXPLICITO, SE
ceparo e uasos e | @0V
363 395216 MEDIANO CALIBRE VIA - -
PERCUTANEA *(1) Dia de UCIN * No habra ruptura del paquete.S. 58.616.699
(ENDOVASCULAR) *(1) Dias de Hospitalizacion
*(2) Consultas 1 Pre y una (1) Post Cirugia
* Derechos de Sala incluye personal:
Instrumentador ~ Cirugia, Circulante  Cirugia,
Circulante de Angiografia, Técnico Angiografia).
*Examenes de laboratorio: Hemograma (1). PT(1).
PTT (1), Creatinina, (3) Unidades de Globulos
Rojos, (3) Unidades de Plasma, (1) Un poll de
Plaguetas, PT-INR antes del procedimiento
* Materiales de sutura y curacion (1).
* Honorarios Anestesiologo (1)
*1) Honorarios Especialista
* (1) Agentes y gases anestésicos (locales)
* (1) Medicamentos e Insumos basicos de
procedimiento.
364 395301 CIERRE DE FISTULA HONORARIOS DE CIRUJANO,
ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 3.534.828
s | soaon | SUASEASONIENTEAS | onomarios o crumvo
CARA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.058.456
366 397202 EXPLORACION DE ARTERIAS HONORARIOS DE CIRUJANO,
ZONA | Y IIl DE CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.836.776
367 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS HONORARIOS DE CIRUJANO,
EN ZONA |l DE CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.183.746
368 397204 EXPLORACION DE VENAS EN HONORARIOS DE CIRUJANO,
CUERO CABELLUDO Y CARA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.715.346
369 397205 EXPLORACION DE VENA EN HONORARIOS DE CIRUJANO,
ZONA 1Y Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.836.775
370 397206 EXPLORACION DE VENA EN HONORARIOS DE CIRUJANO,
ZONA |l DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.836.775
371 397301 EXPLORACION DE ARTERIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.337.161
372 397302 EXPLORACION DE ARTERIA HONORARIOS DE CIRUJANO,
AXILAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.185.816
373 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE | HONORARIOS DE CIRUJANO,
BRAZO O ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.816.514
374 397304 EXPLORACION DE VENA HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.836.775
375 397305 EXPLORACION DE VENA HONORARIOS DE CIRUJANO,
AXILAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.836.775
376 397306 EXPLORACION DE VENA DE HONORARIOS DE CIRUJANO,
BRAZO O ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.483.582
377 397401 EXPLORACION DE AORTA HONORARIOS DE CIRUJANO,
ABDOMINAL SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.336.776
ESTERNOTOMIA . .
379 397701 EXPLORACION DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJANO,
ABDOMINALES SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2.336.776
380 397801 EXPLORACION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.483.581
381 397802 EXPLORACION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO,
INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.483.581
382 397901 EXPLORACION VENOSA HONORARIOS DE CIRUJANO,
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.483.581
383 397902 EXPLORACION VENOSA HONORARIOS DE CIRUJANO,
INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1.483.581
RESECCION DE TUMOR DE
384 398001 CUERPO CAROTIDEO HONORARIOS DE CIRUJANO,
(QUEMODECTOMIA) SIN ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5.500.001
ESCISION DE LA CAROTIDA
RESECCION DE TUMOR DE
385 398002 CUERPO CAROTIDEO HONORARIOS DE CIRUJANO,
(QUEMODECTOMIA) CON ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5.719.324
ESCISION DE LA CAROTIDA
386 399401 SUSTITUCION O REVISION DE | HONORARIOS DE CIRUJANO,
CANULA VASO A VASO SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 847.376
ss7 | sssso1 | ENTERD e AsiSTENGIA | HONORATIOS 05, RO
CIRCULATORIA . .
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista , Derecho de | Consulta especializada Pre
sala, (1) dia de hospitalizacion en piso, Materiales - — —
de Sutura y curacion, Agentes y gases | Honorario médico de anestesiologo
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, | Insumos y medicamentos No incluidos en
i Consulta post-Procedimiento, Insumos:, Cateter | los paquetes
ANGIOCARDIOGRAFIA DE | diagnostico (4), Extension de inyector (1), Guia de
388 | 876222 | ~ORAZON IZQUIERDO diagnostico (2), Introductor hemodinamia (2), | Bance de Sangre 1.833.645
Medio de contraste , Pulsera compresion (1), | Balén de contrapulsacion
Transductor de presion (1), , Aguja Angiografica n — - -
(1)Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. Estancia adicionales a las incluidas en el
(3),Extensiones (1), Jeringa de Inyeccion |-Paduete
(1),Manifold (1). Curva de hiperoxia
lloprost
389 876231 Complicaciones
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Honorario médico Hemodinamista , Derecho de
sala, Ayudas diagnosticas solicitadas y realizadas
en la sala de hemodinamia durante el
procedimiento: Hemograma(l), PT(1), PTT(1),
creatinina(1), Electrocardiograma (1) , (1) dia de
hospitalizaciéon en piso, Materiales de Sutura y

Consulta especializada Pre

Honorario médico de anestesiélogo

Insumos y medicamentos No incluidos en
los paquetes

diagnostico (1), Introductor hemodinamia (1),
Medio de contraste, Pulsera compresion (1),
Transductor de presion (1), , Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 C.C.

los paquetes

Banco de Sangre

Bal6n de contrapulsacion

ANGIOCARDIOGRAFIA DE | curacién, Agentes y gases anestésicos, Insumos | Banco de Sangre
CORAZON DERECHO E | basicos de Procedimientos, Consulta post- Balon d " Isacié 2.964.368
IZQUIERDO Procedimiento, Insumos:, Cateter diagnostico (4), alon de contrapulsacion o
Extension de inyector (1), Guia de diagnostico (2), | Estancia adicionales a las incluidas en el
Introductor hemodinamia (2), Medio de contraste , | paquete
Pulsera compresion (1), Transductor de presion | c\rva de hiperoxia
(1), , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa lloprost
de Inyeccion (1),Manifold (1).
MONITOREO e . L
390 | 881208 | ECOCARDIOGRAFICO Adultos é’lsg\‘jf;:'ecriz)(“‘os ultimos mayores de 12 117928
TRANSESOFAGICO )
INTERCONSULTA POR
391 890430 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA 88.710
CARDIOVASCULAR |
EXCLUSIONES:
INCLUSIONES:, Honorario médico 1. Complicaciones
Hemodinamista, Derecho de sala, Materiales de | ~ P
Sutura y curacion, Agentes y gases anestésicos, | 2. consulta especializada Pre
Insumos bésicos de Procedimientos ( RESERVA
< DE FLUJO FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA | 3. Honorario médico de anestesiélogo
MONITORIZACION DE FLUJO
392 896901 : OPTICA COHERENTE (OCT) O ULTRASONIDO H ey
SANGUINEO CORONARIO INTRAVASCULAR INTRACORONARIO ( IVUS)), :'r]l;z)ssug;?uzt;n:dlcamemos No incluidos 6.946.389
Consulta pos Procedimiento, Aguja Angiografica
(1),Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. | 5- Banco de Sangre
g’;fﬁﬁn&'g?i? (1).Jeringa de  Inyeccion 6. Balon de contrapulsacion
7. Estancia Hospitalaria
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Consulta especializada Pre
sala, RX Térax(1) , (1) dia de hospitalizacion en | Honorario médico de anestesidlogo
piso, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y - - -
gases anestésicos, Insumos basicos de Insumos y medicamentos No incluidos en
ARTERIOGRAFIA PULMONAR | Procedimientos, Consulta pos Procedimiento , | 105 Paguetes
393 876137 NO  SELECTIVA O POR | Insumos:, Cateter diagnostico (4), Extension de | Banco de Sangre 1.665.601
INYECCION VENOSA inyector (1), Guia de diagnostico (1), Introductor - - A
hemodinamia (2), Medio de contraste, Transductor | Curva de hiperoxia
de presion, , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 . -
CC. (3)Jeringa De 10 C.C. (3)Extensiones | Do de contrapulsacion
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
RESUTURA DE ESTERNON
(RECONSTRUCCION DEL
394 340909 | ESTERNON CON
INTERPOSICION DE 13.230.000
MUSCULOS)
DRENAJE DE MEDIASTINO:
EXPLORACION Y DRENAJE DE
395 | 341101 | viEpiasTINOG POR 6.456.237
MEDIASTINOTOMIA
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presién,
DRENAJE DE MEDIASTINO: | 1 Cardiopunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Céanula
EXPLORACION Y DRENAJE DE | arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anter6grada, 2 o
396 341104 MEDIASTINO POR | Canula doble canastilla, 2 canula Gnica, 1 Canula 1. Complicaciones. 5.689.537
ESTERNOTOMIA IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de
corazén.
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presién,
1 Cardiopunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Canula
397 | 340902 ?FT;CCngJr\JEDE ESTERI’EI\?-OI—ER(':\ISII\] arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anterégrada, 2 | ) o, jicaciones.
DISPOSITIVO) Canula doble canasul_la, 2 céanula unica, 1 Canl_JIa 13.230.000
IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de
corazén.
TORACOSTOMIA CON O SIN
398 340401 PIGTAIL (TORACOSTOMIA 1.404.315
CERRADA PARA DRENAJE) ) )
1. Canasta bésica de insumos contiene: 1 Acero
No. 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, 1
Aspirador de pericardio rigido, 1 Bulbo de presién,
- 1 Cardiopunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Canula
399 340701 E§$22§8|0N E?\‘E Cgiﬁ;g arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anterégrada, 2 1. Complicaciones
Canula doble canastilla, 2 canula tnica, 1 Canula | ™ . 4.500.000
TORACICA . " N
IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia arterial,
8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovasculares, 1 Set de torniquetes, 2 Tiras de
corazén.
DECORTICACION PULMONAR
400 | 345301 | yia ABIERTA 5.336.702
Honorario médico Neuroradiologo, Derecho de Complicaciones
sala , (1) dias de hospitalizaciéon en piso,
Materiales de Sutura y curacién, Agentes | Consulta especializada Pre
N anestésicos ases anestésicos, Insumos
Q:T_;E_EEA?_RAFIA V;ERL-I—EECBTRI’CI/; basicos de yPro(g:;edimiemos, Consulta Post | Honorario médico Anestesiélogo
401 874134 Procedimiento, Insumos:, Cateter diagnostico | Insumos y medicamentos No incluidos en
EXTRACRANEANA CON neuro (1), Guia hidrofilica (1), Introductor 1.572.961
AORTOGRAMA DE CAYADO el - ' los paquetes
hemodinamia (1), Medio de contraste, Transductor Banco de Sangre
de presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 9
C.C. (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones | Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). paquete
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacion en piso, Materiales —
de Sutura y curacién, Agentes y gases | Consulta especializada Pre
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, . . L
202 876190 ARTERIOGRAFiA SELECTIVA Qonsultg pos Procedimienlo: Insumos:, Ca}eter Honorario medl.co de anestesilologvo
TORACICA DE OTROS VASOS diagnostico (3), Extension de inyector (1), Guia de | Insumos y medicamentos No incluidos en 1.519.094
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(3),Extensiones  (1),Jeringa  de  Inyeccion | Estancia adicionales a las incluidas en el
(1),Manifold (1). paquete
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Consulta especializada Pre
Zz'a: ét)t:ri: d?{ hofl?:;a(:liiéﬁdélggnaiessov '\ca‘egfi:S':: Honorario médico de anestesiélogo
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, :nsumos y medicamentos No incluidos en
3 Consulta pos Procedimiento , Insumos:, Cateter 0s paquetes
403 876130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR diagnostico (4), Extension de inyector (1), Guia de | Banco de Sangre 1.847.006
diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), - - U
Medio de contraste, Transductor de presion, , | Curva de hiperoxia
Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. 2 -
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa Balén de contrapulsacién
de Inyeccion (1),Manifold (1). lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paguete
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Consulta especializada Pre
Zz'a: S(at)utiz ds hocsuﬁgiliiéﬁdégsgngsg '\catzfi:s'z: Honorario médico de anestesiélogo
anestésicos, Insumos bésiycos de Procedimientos, :S:L;)r;gieyt;edicamentos No incluidos en
" Consulta pos Procedimiento , Insumos:, Cateter
ARTERIOGRAFIA  PULMONAR | . " N e
404 876132 BILATERAL SELECTIVA d!agnost!co (4), Extension de inyector (1), Quna de | Banco de Sangre 1.665.601
diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), - -
Medio de contraste, Transductor de presion, , | Curva de hiperoxia
Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. . -
(3).Jeringa De 10 C.C. (3) Extensiones (1) Jeringa | Soion de contrapulsacion
de Inyeccion (1),Manifold (1). lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
Complicaciones
Honorario médico Hemodinamista, Derecho de Consulta especializada Pre
Zaela’élu)u?ri: d‘; hoslﬂ)ri;a::'iiéidé';ggnaiov '\33‘9;;'22 Honorario médico de anestesiélogo
anestésicos, Insumos basicos de Procedimientos, :S:l;rzgieytgedicamentos No incluidos en
" Consulta pos Procedimiento , Insumos:, Cateter
ARTERIOGRAFIA  PULMONAR R N . N ' "
405 876136 UNILATERAL SELECTIVA d!agnost!co (4), Extension de inyector _(1), Qu|a de | Banco de Sangre 12.791.248
diagnostico (1), Introductor hemodinamia (2), - -
Medio de contraste, Transductor de presion, , | Curva de hiperoxia
Aguja Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C. Balén d t |sacio
(3).Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa |_—ooo" c© contrapuisacion
de Inyeccion (1),Manifold (1). lloprost
Estancia adicionales a las incluidas en el
paquete
ARTERIOGRAFIA DE VASOS
406 877112 ABDOMINALES (SELECTIVA) 1.948.572
Honorario  médico  Radidlogo  Intervencionista, | complicaciones
Honorario médico Anestesiélogo, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de | Consulta especializada Pre
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y - F -
INSERCION DE  CATETER | gases anestésicos, Insumos basicos de :S:L;r;gﬁ;?sedlcamemos No incluidos en
407 549002 PERMANENTE PARA | Procedimientos, Insumos:, Cateter dialisis (1), 6.884.282
HEMODIALISIS Cefazolina o aztreonam con clindamicina , Guia | Banco de Sangre Rl
hidrofilica (1), Introductor hemodinamia (1), Medio
de contraste, Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 ia hositalaria adicional
C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones | EStancia hospitalaria adicionales
(1),Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1).
Honorario médico Anestesidlogo, Honorarios de Complicaciones
Radiélogo intervencionista Honorarios de
oncologo, Derecho de sala, (1) dias de | Consulta especializada Pre
zﬁSpﬁ!fSc'O?:g P:jsg, %{;g?;gf hcs)isngg?élzaglssr; Insumos y medicamentos No incluidos en
. - | 1
procedimiento (1), Materiales de Sutura y 08 paq:e £s
. . i6 Asi imi Banco de Sangre
ADMINISTRACION (INFUSION O curamon_, Insumos basmqs dg Procedimientos, g
- Insumos:, Bupirop Yy lidocaina, Cateter de
408 | 992506 | FERFUSION) ~DE - TERAPIA | jioonoctico (1), Guia hidrofilica (1), Heparina
ANTINEOPLASICA Intr%ductor hémodinamia 1) Irihotecgn d 22.000.000
INTRARTERIAL (REGIONAL) doxorrubicina , Medio de contraste, Microcateter
para oclusion 1), Microesferas de . . . L
Quimioembolizacion © Cargada con | Estancia hospitalaria adicionales
Doxorrubicina o lIrinotecan, Transductor de
presion, , Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa
de Inyeccion (1),Manifold (1).
409 893802 CURVA DE HIPEROXIA 167.694
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) "
especialista, derecho de sala, insumos basicos: iﬁ;igigﬁis' ;?g;grege contriztz,
RETIRO DE CATETER | Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. insumos de altzs costo. v todo Ioi se?vcios’
410 549012 PERMANENTE PARA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales  no de’t;IIados en las 1.061.612
HEMODIALISIS de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente a
anestesicos, registro digital (cineangiografia). P )
FLEBOGRAFIA TORACICA
411 | 876320 | \ENAS PULMONARES) 854.761
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) "
especialista, derecho de sala, insumos basicos: iﬁ;igigﬁis' ;?gtlgrege contriztz,
FLEBOGRAFIA TORACICA | Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. insumos de alto costo. v todo Io)g se?vcios’
412 876390 (OTRAS VENAS | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales  no de’éIIados en las 1.385.787
INTRATORACICAS) de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento : !
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente a
anestesicos, registro digital (cineangiografia). P )
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL
413 | 877210 | 5 |STEMA DE LA VENA PORTA) 1.206.542
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico ) .
3 i especialista, derecho de sala, insumos basicos: ?;;t::]g’:}zs‘ g?::grege COnll’ﬁi:;,
FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] | Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. insumos de alté: costo. v todo Io); se?vcios’
414 877201 ABDOMINAL o PELVICA | (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1),Jeringa adicionales o déteylllados en  las 1.198.013
(SELECTIVA) de Inyeccion (1),Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento ! :
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). p )
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
415 | 878301 | gupERIOR 653.161
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medio de contraste
especialista, derecho de sala, insumos basicos: medicamentos . cateteres guias’
CARDIOVERSION ELECTRICA A | AQui2 _Angiografica (1).Jeringa De 5 C.C.| 0 e de alto costo, y todo los servcios
416 996102 TORAX CERRADO (3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa adicionales no detallados en las 628.080
de Inyeccion (1)Manifold (1), uso de equipos, inclusiones de acuerdo al requerimiento )
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
anestesicos, registro digital (cineangiografia). p i
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SEGUNDO: MODIFICAR CRONOGRAMA DEL PROCESO, Quedando segun cronograma de la
plataforma SECOP Il. (Ver cronograma virtual).

Nota: Los demas aspectos contemplados en el pliego de condiciones definitivo contindan sin
modificacion alguna.

Dado en Santiago de Cali, a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026).
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