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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE | POLICIA NACIONAL

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Yopal Casanare, 04 de Marzo de 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE

1.1 DESCRIPCION GENERAL POLICIA CASANARE.

DEL OBJETO CLASIFICACION | Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
Servicios Servicios Centros de | Servicios hospitalarios
85101501 de salud integrales salud de emergencia ©
de salud quirdrgicos

El valor estimado para la contratacion de los servicios de salud es de
SEISCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($630.000.000,00) M/CTE,
1.2 VALOR ESTIMADO distribuidos de la siguiente forma:

Vigencia 2021: SEISCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS

. ($630.000.000,00) M/CTE.
) PLAN DE
1.3  CERTIFICACION PLAN compras | FECHA | REC VIGENCIA VALOR
C%%ﬁl&&%’::%?_u'g:\(go""is Y/O 073 30/03/2021 | 16 2021 630.000.000,00
URAS. TOTAL 630.000.000,00

CONTRATACION DIRECTA — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO. Que
1.4 CLASE DE CONTRATO (Numeral 4 articulo 2 ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92, ley

1474 de 2011)

El oferente sera la Empresa Social del Estado Hospital Regional de la

Orinoquia, entidad de salud que debe contar con la capacidad instalada, para
1(5)8 PRPOEPR(')::JLEngésL IDED:E prestar los servicios solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Casanare

y encontrarse habilitada por la Secretaria de Salud del Departamento para la
prestacion de los servicios requeridos.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1) JUSTIFICACION.

:] Sistema de Salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la Salud y
’roteccion Social, bajo mandato Constitucional. El sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion de
salud cuenta con unas caracteristicas para efectos de evaluar la calidad de la atencion entre las cuales se
encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad. Entiéndase accesibilidad como la posibilidad que tiene el usuario de
utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y la Oportunidad
como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que
pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

La Unidad Prestadora de Salud Casanare tiene la obligacién de garantizar la debida prestacion de los servicios de
salud, lo cual permita a los usuarios acceder con accesibilidad y oportunidad. Sin embargo, la oportunidad a los
servicios medicos de mediana y alta complejidad, dependen de la red externa contratada, teniendo en cuenta el
volumen de servicios solicitados y la periodicidad no es viable para la institucién implementar en la red propia los




servicios requeridos en el presente estudio de conveniencia y oportunidad.

La Unidad P{gstadorq de Salud Casanare cuenta aproximadamente con 3.963 usuarios, lo cual corresponde al 1.1 %
de '3 Ppoblacién que dtledne el Departamento de Casanare, la cual se aproxima a los 356.438 habitantes, existe en la
jurisdiccion una entidad de mediana y alta complejidad, que puede ofertar los servicios requerid ' i

Regional de la Orinoquia E.S.E. Aueridos y es el Hospial

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud contenidos en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios de atencion en salud al que tienen
derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus
beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Subsistema a garantizarles, con sujecion a los
recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para la prestacion de los servicios de salud descritos en el
Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en
forma oportuna, integral, con un diagnéstico y un tratamiento médico oportuno, se hace necesario contratar la
prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad para los afiliados y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, con el fin de optimizar recursos y a su vez
reducir costos de operacién sin demeritar la atencién a los usuarios de |a Policia Nacional.

En cqnsecuencia. la contratacion del servicio de qué trata este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica por
las siguientes razones:

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso humano para
atender la poblacion con necesidad de los servicios médicos solicitados, en la ciudad de Yopal.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare de la Policia Nacional no cuenta en su planta de personal con
recurso humano especializado para la prestacion de los servicios solicitados en este estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare de la Policia Nacional debe tener un plan para la atencién int
especializada, de diagnosticos, tratamiento meédico y seguimiento de los afiliados y beneficiaric. _.
Subsistema de Salud de |la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare que puedan requerir el
servicio.

» Al prestar estos servicios se garantiza |la atencion integral de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Documentos que determinan las caracteristicas y como se presta el servicio de salud.

La prestacién de servicios de salud para los usuarios debe dar cumplimiento a las caracteristicas establecidas en el
plan de beneficios:

e Matriz de caracteristicas y estandares para el proceso prestacion de servicios de salud, y del proceso
Calificacion de la Capacidad Médico Laboral.

e Procedimientos de los procesos prestacion de servicios de salud y calificacion de la capacidad medico
laboral

e Acuerdo CSSMP 002 Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (2001).

Acuerdo CSSMP 014 Promocion, prevencion y vigilancia en salud publica en el Subsistema de Salud de la

Policia Nacional (2001).

Acuerdo CSSMP 033 Accidente de trabajo y enfermedad profesional en el SSPN ATEP (1998).

Acuerdo CSSMP 035 Medicina laboral en el SSPN (1998).

Acuerdo CSSMP 049 Educacion Especial (1998).

Acuerdo CSSMP 010 Extension del plan de servicios de sanidad militar y policial hacia rehabilitacion (2001).

Acuerdo CSSMP 015 Servicios médicos en el exterior (2001).

Acuerdo CSSMP 016 Tratamiento especializado en el exterior (2002).

Acuerdo CSSMP 017 Salud operacional en el SSPN (2002).

Acuerdo CSSMP 025 Salud Ocupacional (2003).

Acuerdo CSSMP 042 Manual unico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2005).

Acuerdo CSSMP 046 Actualizacion del Manual Cinico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2007).

Acuerdo 048 de 2007 por el cual se establecen politicas y parametros para la valoracion de beneficiarios de

que trata el literal c articulo 24 decreto 1795/2000




Acuerdo 003 de 2001 por el cual se reglamentan los exdmenes medico laborales en el sistema SSMP.
Resolucién DISAN 1170 Guia Técnica farmacéutica del SSPN (2009)

Instructivo 021 DISAN Modelo de regulacion para la prestacion de servicios en salud del SSPN.

Decreto 1796 de 2000 Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad psicofisica y de la disminucién de
la capacidad laboral, aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes
administrativos por lesiones, de los miembros de la fuerza publica , alumnos de las escuelas de formacion y
sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil al servicio de Ministerio de Defensa Nacional y de las
Fuerzas Militares y Personal no uniformado de la policia nacional vinculados con anterioridad a la vigencia de
la Ley 100 de 1993

Decreto Ley 094 de 1989 ‘“estatuto de la Capacidad psicofisica, incapacidades, invalideces e
indemnizaciones.

Decreto 917 de 1994 Manual Unico de invalidez

Directiva Permanente No. 028 DIPON - DIREH - DISAN DE 2004 Procedimiento para reubicacion laboral
declarado No Apto para el servicio policial.

Los bienes y servicios no contenidos en el Plan de Beneficios deben ser objeto de aprobacion previa por
parte del Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad, y el procedimiento se encuentra regulado
mediante Resolucion 462 DISAN de 2010

Medicamentos objeto de farmacovigilancia, deben acogerse a los procedimientos establecidos en Ia
Resolucion DISAN 1661 del 29 dic 2008 “Por el cual se reorganiza el Comité de Farmacovigilancia de la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Servicios prestados a usuarios de otra jurisdiccién deberan ser cobrados mediante las pautas fijadas en el
Instructivo 013 DISAN del 15-05-2012 Compensacion econémica por la prestacion de servicios de salud en
el SSPN.

Instructivo No. 036 DISAN AGESA de 2011 “Agendamiento y Asignacién de Citas en el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional”

Instructivo No 046 DISAN AGESA de 2011 “Criterios de la prestacion de servicios de Salud Operacional en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional".

Recursos que se necesitan para prestar el servicio:

Recurso Humano (profesionales de salud)

DCH (Médulo de agendamiento SISAP)

Infraestructura fisica y herramientas tecnoldgicas

Equipos biomédicos con mantenimiento y calibracién

Equipos de comunicacién

Servicio de aseo

Vehiculos para transporte de funcionarios en atenciones extramurales
Vehiculos para transporte basico asistencial

Pasajes y viaticos para el desplazamiento del personal.
Medicamentos, dispositivos e insumos para la atencion

Mecanismos de verificacion utilizados antes, durante y después de la prestacién del servicio:

Validacion en SISAP de derechos del usuario previos a toda atencion
Instructivo 021 de 2011 Modelo de regulacidn de servicios de salud

Remision, interconsulta, férmula médica, orden de servicio u orden de control de producto/servicio no
conforme.

Sistema PQRS
Encuesta de satisfaccion
Informe de costos
SIVIGILA

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente para
prestar un servicio de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando cubrir las
necesidades en salud de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el
Departamento de Policia Casanare, por cuanto la Unida Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la
infraestructura los equipos y el recurso humano especializado necesario para la prestacion de los servicios objeto de
la presente contratacion segun normatividad vigente del Ministerio de Proteccion Social (Decreto 780 de 06 de Mayo




2006).
I) CONVENIENCIA

Tomando como referencia la Normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional en donde se debe brindar atencion de servicios de mediana y alta complejidad, de atencion en salud
contemplados en el acuerdo 002 del 2001 para garantizar las atenciones a los afiliados y beneficiarios del
subsistema de salud de la policia nacional en el Departamento de Policia Casanare, motivo de la presente
contratacion con base en el acuerdo no. 002 del 2001 cssmp; se debe satisfacer las necesidades en salud de
nuestros usuarios por cuanto la Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura, equipos y
recurso humano necesario para la prestacion de los servicios objeto de la presente contratacion segun normas
vigentes del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 del 6 de Mayo de 2016, Decreto 2309 de 2002, Resolucion
No. 1043 de 2002 y Resolucion 1445 de 2006) por lo tanto se debe hacer contratacion con otras entidades con
capacidad para brindar estos servicios, por lo tanto es necesario la contratacion para la atencién de urgencias,
hospitalizacion, unidad de cuidados intermedios, servicios ambulatorios de mediana y alta complejidad, tomando
como referencia la normatividad establecida en el Acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional, siendo vitales para el soporte en la determinacién de las
enfermedades y tratamiento en los diferentes niveles de atencién, en la toma de conductas médicas, garantizando la
prestacion del servicio en forma continua, efectiva y eficiente a los usuarios del Subsistema de salud de la Policia
Nacional; por lo tanto es necesario realizar una contratacion que ofrezca dichos servicios en el departamento del
Casanare, para garantizar la atencién de los usuarios de manera oportuna.

De acuerdo a lo consultado en el SISAP en enero de 2021, la poblaciéon que conforma la Unidad Prestadora de Salud
Casanare es 3920, siendo el porcentaje de poblacion masculino de 63 % y la poblacién femenina es del 37%,
informacion que se ve reflejada en el siguiente recuadro:

UPRES F M Total general
CASANARE 1455 2465 3920
Total general 1455 2465 3920

USUARIOS UPRES CASANARE - ENERO
2021

1455;37% :
2465; 63%

La UPRES Casanare, cuenta con una poblacion de 3.920 usuarios a corte de enero de 2021, sobre los cuales se
tiene el deber de prestar los servicios de atencion integral tomando conforme a lo definido en el acuerdo 002 del 27
de abril de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional (por el cual se
establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado al sistema de salud de

las fuerzas militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios).

A continuacion las proyecciones realizadas por epidemiologia DISAN para el periodo noviembre 2020 a junio 2021 a
nivel nacional y regional.




Proyeccion casos UPRES Casanare enero a junio teniendo en cuenta la tendencia presentada en el 2020 se espera
un total acumulado de 323 casos.

2021

Region usP POBLACION Total Casos
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO Aehtnlidos
Region? w|  w| »| | | e =

Total RASES 7 4.035

En el cuadro que se relaciona a continuacion se muestra la estimacion de usuarios segun la severidad clasificados
por cada Upres en numero de Casos esperados, leves, los que van a requerir hospitalizacion y UCI entre los meses
de enero a junio 2021.

Estimacion de usuarios SSPN seg(n severidad

Casanare No. Casos esperados

Leve (89%) Hospitalizacidn (7,8%) UCl (3,2%)

2021

ABRIL 81 72 6 3
MAYO 69 61 6 2
JUNIO 61 54 5 2

Total 323 287 26 10

Con el animo de ampliar la oferta de servicios de salud con que cuenta en la jurisdiccion la Unidad Prestadora de
Salud Casanare, se requiere contratar los servicios de baja, mediana y alta complejidad, para para garantizar las
atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en Casanare, de acuerdo con los
estandares de habilitacion garantizando asi la igualdad de derechos y ante todo la calidad y calidez en la practica
médica de atencion, quirirgicas y de apoyo al diagndstico y tratamiento.

De acuerdo con lo establecido en los articulos 1 y 2 del Decreto numero 4747 del 07 de Diciembre de 2007 "Por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones”, el objeto del mismo es regular algunos aspectos de la relacion entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo y en el mismo
sentido, aplica a los prestadores de servicios de salud y a todas las entidades responsables del pago de los servicios
de salud, cuando las entidades que administran regimenes especiales y de excepcion suscriban acuerdos de

voluntades con prestadores de servicios de salud a quienes les sea aplicable este decreto, deberan cumplir con los
términos en el establecidos.

:n el articulo 5, del mencionado decreto rezan los requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la
negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Los requisitos minimos para
la negaciacién y suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios son los siguientes:

Por parte de los prestadores de servicios de salud:

1. Habilitacion de los servicios por prestar.

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada, frente
a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del contratante que va a ser atendida.

3. Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.




4. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Ademas de tener en cuenta lo establecido en el decreto 4747 de 2007, la Unidad Prestadora de Salud Casanare
debe dar cumplimiento a los parametros del instructivo 013 “Modelo de regulacion para la prestacion de los sewicioé
de salud en el Subsistema de salud de la Policia Nacional." Y el Instructivo Nro. 018/ SUDIR — AGESA., del 26 de
agosto de 2012, "Guia para la planificacion del servicio en salud de la Policia Nacional”. Con este ins'tructivo se
proporciona la informacién, aspectos y criterios minimos a tener en cuenta para orientar a los administradores locales
de la prestacion de servicios de salud (Regionales y Unidades De Salud) y a los prestadores de servicios de salud al
momento de planificar el servicio en salud que cada uno presta a los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia
Nacional. La Policia Nacional a través de la Direccion de Sanidad debe ofrecer a sus usuarios, servicios asistenciales
y de medicina laboral a través de los procesos misionales de Prestacién de Servicios en Salud y Calificacion de la
Capacidad Médico Laboral. El cual tiene como alcance y aplicacion para todas las Unidades de Sanidad Policial y
Establecimientos de Sanidad Policial del ambito nacional donde se ejecuten los procesos de Prestacion de Servicios
en Salud y Calificacion de |la Capacidad Medico Laboral.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente para prestar
un servicio de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando para garantizar prestacién
de servicios hospitalarios de baja, mediana y alta complejdiad, asi como el suministro de medicamentos de uso
pertinente para atencion a pacientes de covid-19, por cuanto la Unidad Prestadora de Salud Casanare, no cuenta
con la infraestructura los equipos y el recurso humano especializado necesario para la prestacion de los servicios
objeto de la presente contratacion segun normatividad vigente, del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 de
06 de Mayo 2006).

El consumo promedio mensual teniendo en cuenta el comportamiento de la pandemia vivida actualme
aproximadamente es de $120.000.000,00 m/cte cifra que resulta del promedio de consumo mensual ejecutado b
comportamiento del ultimo contratos No. 84-7-20044-20 , celebrado con el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
esto desde el mes de octubre de 2020 a enero de 2021.

Para garantizar la atencion integral a los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional, se debe realizar la
contratacion con una IPS con capacidad para brindar los servicios urgencias, hospitalizacion, servicios ambulatorios
de baja, mediana y alta complejidad, que no pueden ser ofertados con nuestra red propia (ESPRI Casanare) por no
disponer de la infraestructura, equipos y recurso humano. El contrato celebrado entre la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 7 y el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, NIT. 891.855.029-5, no ha presentado novedades que
afecten la prestacion del servicio durante su ejecucion, reflejandose en la atencion integral de nuestros usuarios y
beneficiarios del subsistema de la Policia Nacional, en los siguientes aspectos:

- Prestacion del servicio de manera oportuna y sin interrupciones
- Disponibilidad de camillas en el servicio de urgencias, generando la recepcion de remisiones, aceptacion de

traslados primarios.

Durante la ejecucién de la actual contratacién establecida de manera directa - interadministrativo con el Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E, NIT. 891.855.029-5, se realiz¢ la prestacion del servicio de manera optima, contando
con la prestacion de las especialidades requeridas, realizando procedimientos oportunamente por lo que es vital la
consecucién del servicio de salud en estas condiciones de integralidad. Teniendo en cuenta que el Jefe de

Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 puede realizar contratos interadministrativos de acuerdo a lo establec‘
en la resolucion la resolucion N° 00011 del 14 de enero de 2016 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos. Donde establece en su
Articulo 1° numeral 4.1 Contratos Interadministrativos item b. En cuantias hasta de 2000 SMLMV, e los Directores
de: Seguridad Ciudadana, Carabineros y Seguridad Rural, Investigacién Criminal e INTERPOL, Inteligencia Policia,
Antinarcoticos, Proteccién y Servicios Especiales, Antisecuestro y Antiextorsion, Transito y Trasporte, Bienestar
Social. de la Direccion Nacional de Escuelas, Comandantes de Departamento y Policias Metropolitanas, Directores
de Escuelas, Jefes de las Regionales de Sanidad, Director del Hospital Central y Administradores de los Centros
Sociales. Esto con el fin de lograr la integralidad en la prestacion del servicio de salud a nuestros usuarios y en la
ciudad de Yopal la unica entidad que garantiza la prestacion del servicio acorde a las necesidades de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 7 es el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E y teniendo en cuenta que es una




entidad publica es factible adelantar un contrato interadministrativo a partir del mes de abril de 2021 dando
continuidad a la prestacion de los servicios de salud.

lll) OPORTUNIDAD

Para darle continuidad a la prestacion de los servicios de salud y teniendo en cuenta que los servicios que se
pretenden contratar son de suma importancia para el mantenimiento de la salud de nuestros afiliados y beneficiarios,
esta contratacidon se hace necesaria a partir del mes de octubre de 2020 con un plazo de ejecucion hasta el treinta y
uno (31) de octubre de 2021.

V) NECESIDAD.

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de | nivel de complejidad y la tnica opcidon que tiene es contratar la
prestacion de los servicios solicitados para satisfacer la necesidad de nuestros usuarios; actualmente se cuenta con
el contrato No. 84-5-20044-20 con el Hospital Regional de la Orinoqugia E.S.E. que tiene por objeto “Prestacion de
los servicios de salud de mediana y alta complejidad para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la
policia nacional en el departamento de policia Casanare”, el cual ha presentado un rendimiento satisfactorio en la
atencion integral en salud para los usuarios del Subsistema de la Policia nacional, cuyo plazo de ejecucion termina el
préximo 30 de abril de 2021, motivo por el cual se requiere la contratacion de la PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, y su ejecucion sera desde el mes
de abril del 2021, hasta el 31 de octubre 2021

Realizada la verificacion en la pagina del Ministerio de Comercio, Industria y turismo, la contratacion no esta cobijada
por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos del
decreto 1082 de 2015.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

REGIONAL DE LA

ORINOQUIA E.S.E

84-5-20044-20

beneficiarios del subsistema de
salud de la policia nacional en el
departamento de policia
Casanare.

objeto
contractual

ENTIDAD NUMERO Y FECHA
Y UNIDAD DEL CONTRATO OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
Prestacién de los servicios de
salud de mediana y alta |
HOSPITAL complejidad para los afiliados y Cumplimiento » Falta de

agendamiento
para algunas
especialidades

HOSPITAL
REGIONAL DE LA

ORINOQUIA E.S.E

84-5-20005-20

Prestacion de los servicios de
salud de mediana y alta
complejidad para los afiliados y
beneficiarios del subsistema de
salud de la policia nacional en el
departamento de policia
Casanare.

Cumplimiento
objeto
contractual

. Falta de

agendamiento
para algunas
especialidades

HOSPITAL
REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E

21-5-20060-19

Prestacion de los servicios de
salud de baja, mediana y alta
complejidad de atencién en salud
para los afiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de la

Policia Nacional en el
Departamento de Policia
Casanare

Cumplimiento
objeto
contractual

. Falta de

agendamiento
para algunas
especialidades

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION




3.1 CONTRATACION DIRECTA: Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1., del Decreto 1082
de 2015.

v"  Contratos Interadministrativos

El presente proceso se realizara de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Articulo 2°
numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y Articulo 2.2.1.2.1.4.4., del
Decreto 1082 de 2015, el cual establece que: "las entidades sefaladas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993,
celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacion directa
con el objeto de |a entidad ejecutora...”.

4 CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

4.1.1 Capacidad operativa

El Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para
prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y
fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta
(horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencién,
servicios de apoyo diagndstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de
Salud Casanare.

Aspectos que sera verificado mediante visita a las instalaciones del oferente.

4.1.4. Otras condiciones técnicas verificables

4.1.4.1 CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION

El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de
Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; la cual
debera tener habilitados como minimo los siguientes servicios:

Ambulatorios: Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia General, Neurologia, Nutricion, Neuropediatria, Pediatria,
Dermatologia, Cirugia Plastica, Ginecobstetricia, Cirugia Maxilofacial, cirugia neurolégica, Anestesia, laboratorio

de Patologia y Psiquiatria.
4.2 EVALUACION ECONOMICA

4.2.1 Evaluacion Economica

Sera valida la oferta economica siempre y cuando no sobrepase ninguno de los precios techos establecidos en
el Anexo 2A.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
51. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

Instalaciones de la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, las cuales estan ubicadas en la Calle 15 N* 07-95,
manzana L via Marginal de la Selva, en la ciudad de Yopal.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, previa coordinacion con el Supervisor(es) del contrato.



5.2, FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos
de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, previa coordinacién con el Supervisor(es) del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la notificacion de la carta de inicio y hasta el treinta y uno (31)
de octubre de 2021 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

5.4. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos
contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por
el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera
impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, donde de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de
radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del
mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta
que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de Ia
firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por
parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor del
contrato para la revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla tnica — central de cuentas RASES, tramitara la cuenta acompanada
del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segtn ley 1438 de 2011 articulo 57.

 Autorizacién original entregada por la oficina de referencia y contra referencia de la Uniad Prestadora de
Salud Casanare.

Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden de servicio.

RIPS

Factura de medicamentos y/o resolucién actualizada con su respectiva casa comercial

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del
19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista
tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez



(10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en salud N° 7, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOTA 1: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema
sobre la Politica de cero papel en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 "EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA" se requiere que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los
siguientes documentos:

e Historia clinica

« Autorizaciones originales entregadas por la oficina de referencia y contra referencia de la Uniad
Prestadora de Salud Casanare

« Carné de la Policia y documento de identificacion

« Factura de medicamentos actualizada con su respectiva casa comercial

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en polipropileno
u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magneéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nacion.

FECHA
DE
FACTURA

VALOR
FACTURADO

FECHA DE NOMBRE No. DE
ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION

No

FACTURA EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO

No.

NOTA 2: La radicacion de la facturacién se debera realizar por separado teniendo en cuenta el presupuesto
asignado. PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS, DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO:; ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE USO
PERTINENTE PARA ESTOS FINES, IGUALMENTE EN HOSPITALIZACION DERIVADAS DE EVENTOS
QUIRURGICOS.)

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, ejercera el control sobre la Ejecucién del Contrato a través de un
funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 con el suficiente conocimiento respecto al objeto del
contrato, al igual una formacién técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre el cumplimiento del mismo, o
quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucion No.
3256 de 16 de diciembre de 2004 emanada de la Direccién de la Policia Nacional “por la cual se reglamenta la
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional” y
resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018, (Por la cual se aclualiza. modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucion 03049 de 2014).

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 5 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

5.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el anexo No. 6 del presente estudio de conveniencia
y oportunidad.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma total y, el procedimiento sera el
establecido para la modalidad de Contratacion Directa- Contratos Interadministrativos.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.



esta cobijada por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado
Colombiano en los términos del decreto 1082 de 2015.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

La ciudad de Yopal cuenta con instituciones prestadoras de servicios de salud de baja, mediana y alta
complejidad, publicas y privadas las cuales son las encargadas de prestar los servicios de salud que
requieren los usuarios de Casanare, instituciones que se han visto afectadas por la crisis en el sector salud,
que las ha obligado al cierre y la falta de garantias para la prestacion del servicio en las diferentes
especialidades. Actualmente la Unica institucién que garantiza la atencién integral de los servicios que
requiere la Unidad Prestadora de Salud Casanare para los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional es la E.SE Hospital Regional de la Orinoquia.

Teniendo en cuenta que la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, es una institucién publica en cuyo objeto
se encuentra la prestacion de servicios de salud, lo cual permite satisfacer la necesidad que tiene la
institucion y que el estatuto de Contratacion estatal, la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011 han
dispuesto en su articulo 92 que se podran celebrar contratos interadministrativos siempre que: las
obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en |a
ley o en sus reglamentos, la Unidad Prestadora de Salud Casanare adelantara un proceso de contratacion
directa con el fin de garantizar |la prestacién de los servicios de salud a su cargo.

Mediante comunicacion oficial N° S-2021-011422-DECAS, la cual se anexa, se solicitdé cotizacion a la E.S.E
Hospital Regional de la Orinoquia.

La entidad E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia ofertd los servicios solicitados por la Unidad Prestadora
de Salud Casanare mediante oficio SAF-HORO-26.2-2020-011 de fecha 22/02/2021, enviada al correo
electrénico el 25/02/2021.

a) ANALISIS DEL SECTOR:

De acuerdo a la guia de Colombia Compra Eficiente, para la elaboracion del estudio del sector en los
procesos de contratacion directa me permito precisar lo siguiente:

1. La Unidad Prestadora de Salud Casanare requiere para satisfacer la necesidad, la contratacion de la
prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad de atencién en salud para los
afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de
Policia Casanare.

2. Teniendo en cuenta que es un contrato interadministrativo con una entidad del estado la cual se
encuentra con regulaciones y altos estandares de control por parte de los organismos de salud tanto
a nivel nacional como departamental, la Unidad Prestadora de Salud Casanare no estima
conveniente verificar la experiencia para el presente proceso.

3. La Unidad Prestadora de Salud Casanare contraté en la vigencia 2020 con la E.S.E Hospital
Regional de la Orinoquia, el contrato realizado fue por un valor de $ 420.000.000,00, al cuales se se
le realizd una adicion por valor de $ 210.000.000,00, para un total de $ 630.000.000,00.

4. La forma de pago establecida dentro del estudio de conveniencia y oportunidad, es la facturacion
mensual de los servicios prestados, lo cual una vez radicado se verifica por auditoria de cuentas y
posterior se sigue el tramite establecido para el respetivo pago.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

La institucion prestadora de servicios de salud que cuenta con la posibilidad de prestar los servicios que se
requieren, en sus instalaciones es la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, entidad publica, del orden
departamental. Ubicada en la direccion Calle 15 N° 07-95, manzana L via Marginal de la Selva, Tel. 6344650,
Yopal.




aproximadamente es de $ 120.000.000,00 m/cte cifra que resulta del promedio de consumo mensual
ejecutado y el comportamiento del ultimo contratos No. 84-7-20044-20 , celebrado con el Hospital Regional
de la Orinoquia E.S.E. esto desde el mes de octubre de 2020 a enero de 2021.

Para garantizar la atencion integral a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, se debe
realizar la contrataciéon con una IPS con capacidad para brindar los servicios urgencias, hospitalizacion,
servicios ambulatorios de baja, mediana y alta complejidad, que no pueden ser ofertados con nuestra red
propia (ESPRI Casanare) por no disponer de la infraestructura, equipos y recurso humano. El contrato
celebrado entre la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 y el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E,
NIT. 891.855.029-5, no ha presentado novedades que afecten la prestacion del servicio durante su
ejecucion, reflejandose en la atencion integral de nuestros usuarios y beneficiarios del subsistema de la
Policia Nacional, en los siguientes aspectos:

- Prestacién del servicio de manera oportuna y sin interrupciones
- Disponibilidad de camillas en el servicio de urgencias, generando la recepcién de remisiones,
aceptacion de traslados primarios.

Durante la ejecucion de la actual contratacion establecida de manera directa - interadministrativo con el
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, NIT. 891.855.029-5, se realizd la prestacion del servicio de
manera optima, contando con la prestacion de las especialidades requeridas, realizando procedimientos
oportunamente por lo que es vital la consecucion del servicio de salud en estas condiciones de
integralidad. Teniendo en cuenta que el Jefe de |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 puede
realizar contratos interadministrativos de acuerdo a lo establecido en la resolucion la resolucion N° 00011
del 14 de enero de 2016 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar,
comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la
Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos. Donde establece en su Articulo 1°
numeral 4.1 Contratos Interadministrativos item b. En cuantias hasta de 2000 SMLMV, e los Directores de:
Seguridad Ciudadana, Carabineros y Seguridad Rural, Investigacion Criminal e INTERPOL, Inteligencia
Policia, Antinarcéticos, Proteccién y Servicios Especiales, Antisecuestro y Antiextorsién, Transito y
Trasporte, Bienestar Social, de la Direccién Nacional de Escuelas, Comandantes de Departamento y
Policias Metropolitanas, Directores de Escuelas, Jefes de las Regionales de Sanidad, Director del Hospital
Central y Administradores de los Centros Sociales. Esto con el fin de lograr la integralidad en la prestacion
del servicio de salud a nuestros usuarios y en la ciudad de Yopal la unica entidad que garantiza la
prestacién del servicio acorde a las necesidades de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 es el
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E y teniendo en cuenta que es una entidad publica es factible
adelantar un contrato interadministrativo a partir del mes de abril de 2021 dando continuidad a la
prestacion de |os servicios de salud.

(Il. OPORTUNIDAD

Para darle continuidad a la prestacion de los servicios de salud y teniendo en cuenta que los servicios que
se pretenden contratar son de suma importancia para el mantenimiento de la salud de nuestros afiliados y
beneficiarios, esta contratacién se hace necesaria a partir del mes de octubre de 2020 con un plazo de
ejecucion hasta el treinta y uno (31) de octubre de 2021.

V. NECESIDAD.

La Unidad Prestadora de Salud Casanare es de | nivel de complejidad y la unica opcién que tiene es
contratar la prestacion de los servicios solicitados para satisfacer la necesidad de nuestros usuarios,
actualmente se cuenta con el contrato No. 84-5-20044-20 con el Hospital Regional de la Orinogugia E.S.E.
que tiene por objeto "Prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad para los afiliados
y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional en el departamento de policia Casanare”, el
cual ha presentado un rendimiento satisfactorio en la atencién iptegral en salud para los usuarios del
Subsistema de la Policia nacional, cuyo plazo de ejecucién termina el préximo 30 de abril de 2021, motivo
por el cual se requiere la contratacion de la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE, y su ejecucion sera desde el
mes de abril del 2021, hasta el 31 de octubre 2021

Realizada la verificacién en la pagina del Ministerio de Comercio, Industria y turismo, la contratacién no




Con el animo de ampliar la oferta de servicios de salud con que cuenta en la jurisdiccién la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, se requiere contratar los servicios de baja, mediana y alta complejidad,
para para garantizar las atenciones a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en
Casanare, de acuerdo con los estandares de habilitacion garantizando asi la igualdad de derechos y ante
todo la calidad y calidez en la practica medica de atencion, quirlrgicas y de apoyo al diagnéstico y
tratamiento.

De acuerdo con lo establecido en los articulos 1 y 2 del Decreto nimero 4747 del 07 de Diciembre de 2007
“Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones”, el objeto del mismo es regular algunos aspectos de la relacion entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacién a su cargo y en el mismo sentido, aplica a los prestadores de servicios de salud y a todas las
entidades responsables del pago de los servicios de salud, cuando las entidades que administran
regimenes especiales y de excepcion suscriban acuerdos de voluntades con prestadores de servicios de
salud a quienes les sea aplicable este decreto, deberan cumplir con los términos en el establecidos.

En el articulo 5, del mencionado decreto rezan los requisitos minimos que se deben tener en cuenta para
la negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Los requisitos
minimos para la negociacion y suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios son
los siguientes:

Por parte de los prestadores de servicios de salud:
1. Habilitacion de los servicios por prestar.

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiolégicas de la poblacion del contratante que va a
ser atendida.

3. Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador.

4. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Ademas de tener en cuenta lo establecido en el decreto 4747 de 2007, la Unidad Prestadora de Salud
Casanare, debe dar cumplimiento a los parametros del instructivo 013 “Modelo de regulacién para la
prestacion de los servicios de salud en el Subsistema de salud de la Policia Nacional.” Y el Instructivo Nro,
018/ SUDIR — AGESA, del 26 de agosto de 2012, "Guia para la planificacion del servicio en salud de la
Policia Nacional". Con este instructivo se proporciona la informacién, aspectos y criterios minimos a tener
en cuenta para orientar a los administradores locales de la prestacion de servicios de salud (Regionales y
Unidades De Salud) y a los prestadores de servicios de salud al momento de planificar el servicio en salud
que cada uno presta a los usuarios del Subsistema de Salud de |la Policia Nacional. La Policia Nacional a
través de la Direccién de Sanidad debe ofrecer a sus usuarios, servicios asistenciales y de medicina
laboral a través de los procesos misionales de Prestacion de Servicios en Salud y Calificacion de la
Capacidad Médico Laboral. El cual tiene como alcance y aplicacién para todas las Unidades de Sanidad
Policial y Establecimientos de Sanidad Policial del ambito nacional donde se ejecuten los procesos de
Prestacion de Servicios en Salud y Calificacion de la Capacidad Médico Laboral.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente
para prestar un servicio de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando para
garantizar prestacion de servicios hospitalarios de baja, mediana y alta complejdiad, asi como el suministro
de medicamentos de uso pertinente para atencidon a pacientes de covid-19, por cuanto la Unidad
Prestadora de Salud Casanare, no cuenta con la infraestructura los equipos y el recurso humano
especializado necesario para la prestacion de los servicios objeto de la presente contratacion segun
normatividad vigente, del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 de 06 de Mayo 2006).

El consumo promedio mensual teniendo en cuenta el comportamiento de la pandemia vivida actualmente




USUARIOS UPRES CASANARE - ENERO
2021

1455;37% '

2465;63%

La UPRES Casanare, cuenta con una poblacion de 3.920 usuarios a corte de enero de 2021, sobre los
cuales se tiene el deber de prestar los servicios de atencion integral tomando conforme a lo definido en el
acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia
Nacional (por el cual se establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho
cada afiliado al sistema de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios).

A continuacion las proyecciones realizadas por epidemiologia DISAN para el periodo noviembre 2020 a
junio 2021 a nivel nacional y regional.

Proyeccién casos UPRES Casanare enero a junio teniendo en cuenta la tendencia presentada en el 2020
se espera un total acumulado de 323 casos.

2021
Region usp POBLACION Total Casos

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
Acumulados

Total RASES 7 4.035

48 36 28 81 69 61

En el cuadro que se relaciona a continuacion se muestra la estimacion de usuarios segun la severidad
clasificados por cada Upres en numero de Casos esperados, leves, los que van a requerir hospitalizacion y
UCI entre los meses de enero a junio 2021.

Estimacion de usuarios SSPN segun severidad

Casanare No. Casos esperados

Leve (89%) Haspitalizacion (7,8%) UCI (3,2%)

2021

ABRIL 81 72 6 3
MAYO 69 61 6 2
JUNIO 61 54 5 2

Total 323 287 26 10




Equipos biomedicos con mantenimiento y calibracion

Equipos de comunicacion

Servicio de aseo

Vehiculos para transporte de funcionarios en atenciones extramurales
Vehiculos para transporte basico asistencial

Pasajes y viaticos para el desplazamiento del personal.
Medicamentos, dispositivos e insumos para la atencién

Mecanismos de verificacion utilizados antes, durante y después de la prestacion del servicio:

» Validacion en SISAP de derechos del usuario previos a toda atencién

* Instructivo 021 de 2011 Modelo de regulacién de servicios de salud

Remision, interconsulta, férmula médica, orden de servicio u orden de control de producto/servicio
no conforme.

Sistema PQRS

Encuesta de satisfaccion

Informe de costos

SIVIGILA

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesario evaluar la alternativa mas conveniente
para prestar un servicio de calidad, con personal capacitado, equipo e insumos suficientes, buscando
cubrir las necesidades en salud de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Policia Casanare, por cuanto la Unida Prestadora de Salud Casanare no
cuenta con la infraestructura los equipos y el recurso humano especializado necesario para la prestacion
de los servicios objeto de la presente contratacion segun normatividad vigente del Ministerio de Proteccion
Social (Decreto 780 de 06 de Mayo 2008).

Il. CONVENIENCIA

Tomando como referencia la Normatividad establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional en donde se debe brindar atencién de servicios de mediana y alta complejidad, de
atencion en salud contemplados en el acuerdo 002 del 2001 para garantizar las atenciones a los afiliados y
beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional en el Departamento de Policia Casanare,
motivo de la presente contratacion con base en el acuerdo no. 002 del 2001 cssmp; se debe satisfacer las
necesidades en salud de nuestros usuarios por cuanto la Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta
con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para la prestacion de los servicios objeto de la
presente contratacion seglin normas vigentes del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 780 del 6 de
Mayo de 2016, Decreto 2309 de 2002, Resolucion No. 1043 de 2002 y Resolucién 1445 de 2006) por lo
tanto se debe hacer contratacion con otras entidades con capacidad para brindar estos servicios, por lo
tanto es necesario la contratacion para la atencion de urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados
intermedios, servicios ambulatorios de mediana y alta complejidad, tomando como referencia la
normatividad establecida en el Acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia Nacional, siendo vitales para el soporte en la determinacion de las
enfermedades y tratamiento en los diferentes niveles de atencion, en la toma de conductas meédicas,
garantizando la prestacion del servicio en forma continua, efectiva y eficiente a los usuarios del Subsistema
de salud de la Policia Nacional, por lo tanto es necesario realizar una contratacion que ofrezca dichos
servicios en el departamento del Casanare, para garantizar la atencion de los usuarios de manera
oportuna.

De acuerdo a lo consultado en el SISAP en enero de 2021, la poblacion que conforma la Unidad
Prestadora de Salud Casanare es 3920, siendo el porcentaje de poblacién masculino de 63 % y la
poblacion femenina es del 37%, informacion que se ve reflejada en el siguiente recuadro:

UPRES F M Total general

CASANARE 1455 2465 3920
Total general 1455 2465 3920




establecidas en el plan de beneficios:

—

Matriz de caracteristicas y estandares para el proceso prestacion de servicios de salud, y del
proceso Calificacion de la Capacidad Médico Laboral.

Procedimientos de los procesos prestacion de servicios de salud y calificacién de la capacidad
medico laboral

Acuerdo CSSMP 002 Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (2001).

Acuerdo CSSMP 014 Promocion, prevencion y vigilancia en salud publica en el Subsistema de
Salud de la Policia Nacional (2001).

Acuerdo CSSMP 033 Accidente de trabajo y enfermedad profesional en el SSPN ATEP (1998).
Acuerdo CSSMP 035 Medicina laboral en el SSPN (1998).

Acuerdo CSSMP 049 Educacion Especial (1998).

Acuerdo CSSMP 010 Extensién del plan de servicios de sanidad militar y policial hacia
rehabilitacion (2001).

Acuerdo CSSMP 015 Servicios médicos en el exterior (2001).

Acuerdo CSSMP 016 Tratamiento especializado en el exterior (2002).

Acuerdo CSSMP 017 Salud operacional en el SSPN (2002).

Acuerdo CSSMP 025 Salud Ocupacional (2003).

Acuerdo CSSMP 042 Manual tnico de medicamentos y terapeuta del SSPN (2005).

Acuerdo CSSMP 046 Actualizacion del Manual Cinico de medicamentos y terapeuta del SSPN
(2007).

Acuerdo 048 de 2007 por el cual se establecen politicas y parametros para la valoracion de
beneficiarios de que trata el literal ¢ articulo 24 decreto 1795/2000

Acuerdo 003 de 2001 por el cual se reglamentan los examenes medico laborales en el sistema
SSMP.

Resolucion DISAN 1170 Guia Técnica farmacéutica del SSPN (2009)

Instructive 021 DISAN Modelo de regulacion para la prestacion de servicios en salud del SSPN.
Decreto 1796 de 2000 Por el cual se regula la evaluacién de la capacidad psicofisica y de la
disminucion de la capacidad laboral, aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pension por
invalidez e informes administrativos por lesiones, de los miembros de la fuerza publica , alumnos
de las escuelas de formacion y sus equivalentes en la Policia Nacional, personal civil al servicio de
Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas Militares y Personal no uniformado de la policia
nacional vinculados con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993

Decreto Ley 094 de 1989 ‘“estatuto de la Capacidad psicofisica, incapacidades, invalideces e
indemnizaciones.

Decreto 917 de 1994 Manual Unico de invalidez

Directiva Permanente No. 028 DIPON - DIREH - DISAN DE 2004 Procedimiento para reubicacion
laboral declarado No Apto para el servicio policial.

Los bienes y servicios no contenidos en el Plan de Beneficios deben ser objeto de aprobacion
previa por parte del Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad, y el procedimiento se
encuentra regulado mediante Resolucion 462 DISAN de 2010

Medicamentos objeto de farmacovigilancia, deben acogerse a los procedimientos establecidos en
la Resolucion DISAN 1661 del 29 dic 2009 “Por el cual se reorganiza el Comité de
Farmacovigilancia de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Servicios prestados a usuarios de otra jurisdiccion deberan ser cobrados mediante las pautas
fijadas en el Instructivo 013 DISAN del 15-05-2012 Compensacién econoémica por la prestacion de
servicios de salud en el SSPN.

Instructivo No. 036 DISAN AGESA de 2011 “Agendamiento y Asignacion de Citas en el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Instructivo No 046 DISAN AGESA de 2011 “Criterios de la prestacion de servicios de Salud
Operacional en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional".

Recursos que se necesitan para prestar el servicio:

Recurso Humano (profesionales de salud)
DCH (Médulo de agendamiento SISAP)
Infraestructura fisica y herramientas tecnolégicas




1. ANALISIS DE LA DEMANDA

l. JUSTIFICACION

El Sistema de Salud en Colombia esta regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de
la Salud y Proteccion Social, bajo mandato Constitucional. El sistema obligatorio de garantia de la calidad
de la atencion de salud cuenta con unas caracteristicas para efectos de evaluar la calidad de la atencion
entre las cuales se encuentran la Accesibilidad y la Oportunidad. Entiéndase accesibilidad como la
posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y la Oportunidad como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
Servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con
el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a los servicios.

La Unidad Prestadora de Salud Casanare tiene la obligacion de garantizar la debida prestacién de los
servicios de salud, lo cual permita a los usuarios acceder con accesibilidad y oportunidad. Sin embargo, la
oportunidad a los servicios medicos de mediana y alta complejidad, dependen de la red externa
contratada, teniendo en cuenta el volumen de servicios solicitados y la periodicidad no es viable para la
institucion implementar en la red propia los servicios requeridos en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

La Unidad Prestadora de Salud Casanare cuenta aproximadamente con 3.963 usuarios, lo cual
corresponde al 1.1 % de la poblacion que tiene el Departamento de Casanare, la cual se aproxima a los
356.438 habitantes, existe en la jurisdiccion una entidad de mediana y alta complejidad, que puede ofertar
los servicios requeridos y es el Hospital Regional de la Orinoqugia E.S.E.

La Unidad Prestadora de Salud Casanare, tomando como referencia la normatividad establecida para el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional debe prestar los servicios de salud
contenidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el cual comprende el conjunto de servicios
de atencion en salud al que tienen derecho los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el
Subsistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles en cada uno de los Subsistemas. Para
la prestacion de los servicios de salud descritos en el Acuerdo No. 002 de Abril 27/01 del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en forma oportuna, integral, con un diagnéstico y
un tratamiento medico oportuno, se hace necesario contratar la prestacién de los servicios de salud de
mediana y alta complejidad para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en el Departamento de Policia Casanare, con el fin de optimizar recursos y a su vez reducir
costos de operacion sin demeritar la atencidn a los usuarios de la Policia Nacional.

En consecuencia, la contratacion del servicio de qué trata este estudio de conveniencia y oportunidad se
justifica por las siguientes razones:

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare no cuenta con la infraestructura fisica ni el recurso
humano para atender la poblaciéon con necesidad de los servicios médicos solicitados, en la ciudad
de Yopal.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare de la Policia Nacional no cuenta en su planta de
personal con recurso humano especializado para la prestacion de los servicios solicitados en este
estudio.

» La Unidad Prestadora de Salud Casanare de la Policia Nacional debe tener un plan para la
atencion integral especializada, de diagndsticos, tratamiento médico y seguimiento de los afiliados
y beneficiarios al Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia
Casanare que puedan requerir el servicio.

» Al prestar estos servicios se garantiza la atencion integral de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Documentos que determinan las caracteristicas y como se presta el servicio de salud.

La prestacién de servicios de salud para los usuarios debe dar cumplimiento a las caracteristicas




Nacional y las necesidades de |a Institucion, por consiguiente se da aplicabilidad a lo establecido en el decreto
1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias, de igual forma lo contemplado en la
Resolucion No. 001755 del 26 de mayo de 2017 por la cual se efectia la categorizacion del riesgo de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2018 y se dictan otras disposiciones.

Capitan LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare

Elaboré: CPS 04 Lennys Adela Sanabria Parra

Reviso: CT. Luisa Fernanda Mejia Rojas

Fecha de Elaboracion: 04/03/2021

Ubicacién: D/Contratacién/IT Rodriguez - Contratacion 2021/Estudios Previos

ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO




b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

La iqstitucién prestgdora de servicios de salud que cuenta con la posibilidad de prestar los servicios que se
requieren, en sus_mstalaciones es la E.S.E Hospital Regional de Ia Orinoquia, entidad publica, del orden
departamental. Ubicada en la direccion Calle 15 N° 07-95, manzana L via Marginal de la Selva, Tel. 6344650,
Yopal.

c) PRECIOS DE MERCADO:

Una vez realizados el andlisis de sector con las instituciones de segundo y tercer nivel de la ciudad de Yopal,
se logro determinar que la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, es la Ginica que cuenta con la posibilidad
de satisfacer nuestra necesidad, con precios que a la Unidad Prestadora de Salud Casanare le permite
adquirir sin que se vea afectado presupuestalmente, ya que las tarifas se encuentran reguladas por la
legislacion Colombiana.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO:

El servicio objeto del presente proceso ya se ha contratado anteriormente por esta razén no es necesario
buscar la ayuda del Grupo de Investigacion y Normalizacién del Ministerio de Defensa, a fin de establecer |a
estructura de costo del bien y sumarle a esta las demas variables que tengan relacion directa, para definir el
precio base del bien a adquirir.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD:

Con la contratacion de los servicios de salud que requiere la entidad con la E.S.E Hospital Regional de la
Orinoquia, los costos de oportunidad se ven reflejados en la integralidad de servicios que presta la entidad,
mejorando los tiempos de atencion y contando con los profesionales especializados para el diagnostico de
las diferentes patologias, dando un tratamiento acertado a los usuarios y de esta forma mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

b) VALORACION DE BENEFICIOS:

La contratacion de los servicios con la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, conlleva en primer lugar a
garantizar a todos los usuarios |a prestacion de los servicios integrales de salud y calidad en un solo lugary a
bajo costo, adicional a esto garantizamos la continuidad en los tratamientos y recuperacion de la salud de los
pacientes. También nos permite garantizar el cumplimiento a nuestros usuarios del plan de beneficios a que
tienen derecho, brindando mayor cobertura en los términos del Acuerdo 002 del 2001,

Adicional a esto es importante recalcar que se ha venido dando cumplimiento a las solicitudes de
procedimientos meédicos en Ortopedia que se encontraban represados dando cumplimiento a los
lineamientos del gobierno nacional y de la Institucion en materia de la proteccién a la Maternidad Segura y de
las enfermedades de alto costo.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: El pago se realizara en moneda legal colombiana, dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura de los elementos, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 7, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

f) COSTOS INDIRECTOS: Para la presente contratacion no existen costos indirectos, por tratarse de una
contratacion directa.

Por tratarse de un solo oferente, se le solicito cotizacién de los servicios a adquirir con la E.S.E Hospital
Regional de la Orinoquia, Calle 15 N° 07-95, manzana L via Marginal de la Selva, Tel. 6344650, Yopal.

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES

El objeto del presente estudio es de origen nacional y hay disponibilidad en el Departamento de Casanare,
para contratar el servicio de la prestacion en salud.




MONEDA A CONTRATAR
La moneda a contratar es Peso Colombiano.

3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1.

PRECIOS REFERENCIA SECOP

ENTIDAD

OBJETO

NUMERO DE
CONTRATO

FECHA

VALOR

ARSAN
DENAR

examenes  diagndsticos,

constitucional de tutela.

Prestacion de servicios de salud de Il y Il nivel de
complejidad, que incluye la atencion cuando se requiera en
alto costo, atencién de urgencias vitales o catalogadas como
triage i y ii, el triage iii se tendra en cuenta la magnitud de la
patologia y se definira el seguimiento en el i nivel o iii nivel de
acuerdo a los examenes diagnosticos respectivos; consulta
ambulatoria en medicina especializada; manejo del paciente
incluyendo: procedimientos diagnésticos Yy terapéuticos,
procedimientos
quirdrgicos y medicamentos incluidos en el acuerdo 052 del
2013 manual de medicamentos y terapéutica para el ssmp
como primera instancia y realizacion de necropsias clinicas
para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de
la policia nacional, en el departamento de Narifio; segun
protocolos establecidos técnica y cientificamente en el ambito
nacional consignados en el acuerdo no. 002 del 27 de abril
de 2001 por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial y los que no se encuentran en el
acuerdo no. 002 del 27 de abril de 2001 que sean aprobados
por comité técnico cientifico y sean amparados por accién

internacion;

94-7-20094-17

05/05/2017

884.116.275,00

GRUSA
DEBOY

Prestacién de servicios de consulta médica especializada,
hospitalizacion, atencion de urgencias, procedimientos, uci y
ayudas diagnosticas relacionadas de I, Il y IV nivel de
complejidad, incluido acceso a los planes de vih y madre
canguro para los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional - Area de Sanidad Boyaca.

95-7-20014-17

27102/2017

850.000.000,00

Nota: consultada la pagina https://www.contratos.gov.co/consultas/ se logré evidenciar que hay contratos
suscritos con similares caracteristicas al presente estudio de conveniencia y oportunidad.

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
R HETORICO |
oo HERERIRAIAN CONTRATO N° 21-5- | CONTRATO N* 84-5- | CONTRATO N* 84.5- | VALOX FISTORICO
20060-19 20006-20 20044-20
TOMAR
Decreto 2423 de
A ; Decreto 2423 de|Decreto 2423 de |Decreto 2423 de
1 [Servicio de Urgencias ;gfg) (SOAT Vigente | {qq6"(SOAT Vigente) | 1996 (SOAT Vigente) | 1996 (SOAT Vigente)
Decreto 2423_ de | Decreto 2423 de |Decreto 2423 de |Decreto 2423 de
2 SENIED Ue Ineracion 1996 (SOAT \(lgente 1996 (SOAT \(lgenle 1896 (SOAT \{lgente 1996 (SOAT \(lgente
menos el seis por|menos el seis por|menos el seis por|menos el seis por
ciento (6%) ciento (6%) ciento (6%) ciento (6%)
Decreto 2423 de |Decreto 2423 de|Decreto 2423 de|Decreto 2423 de
Servicios de consulta externa : ¢ A
3 | (especialidades, laboratorio clinico, 1996 (SO;L\T \(lgente 1996 (SOIAT Vigente | 1996 (SOAT Vigente | 1896 (SOAT \{Igente
otros) menos el seis por|menos e seis por | menos el seis por | menos el seis por
ciento (6%) ciento (6%) ciento (6%) ciento (6%)
Decreto 2423_ de | Decreto 2423 de |Decreto 2423 de |Decreto 2423 de
4 | senicios quiririgicos 1996 (SOAT Vigente 1996 (SOAT \(lgente 1996 (SOAT \{lgente 1996 (SOAT \(lgente
menos el seis por|menos el seis por|menos el seis por|menos el seis por
ciento (6%) ciento (6%) ciento (6%) ciento (6%)
Decreto 2423 de | Decreto 2423 de|Decreto 2423 de | Decreto 2423 de
= : .| 1996 (SOAT Vigente | 1996 (SOAT Vigente | 1996 (SOAT Vigente | 1996 (SOAT Vigente
5 Servncnq Ambulatorio de Resonancia 2019) menos el|2018) menos el |2019) menos el[2018) menos el
Magnética Nuclear X ; : ; : ; : .
veinte por ciento|veinte por ciento|veinte por ciento | veinte por ciento
(20%). (20%). (20%). (20%).
Decreto 2423 de | Decretc 2423 de|Decreto 2423 de|Decreto 2423 de
. ’ . . 1996 (SOAT Vigente | 1996 (SOAT Vigente | 1996 (SOAT Vigente | 1996 (SOAT Vigente
6 | Servicio de imagenes diagnosticas 2019) menos el [2019) menos el|2019) menos el|2019) menos el
veinte por ciento | veinte por ciento | veinte por ciento | veinte por ciento




(20%).

(20%).

(20%).

(20%).

Medicamentos Intrahospitalarios y
materiales e insumos

Listado
Institucional
Actualizado Vigente

Tarifario

Listado
Institucional
Actualizado Vigente

Tarifario

Listado Tarifario
Institucional

Actualizado Vigente

Listado
Institucional
Actualizado Vigente

Tarifario

Material de Osteosintesis

Articulo 5 de Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 5 de Ila
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 5 de Ia
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 5 de |Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoguia ES.E.

Procedimientos
Anatomopatolégicos (Necropsias)

Articulo 4 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 4 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 4 de Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 4 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E
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Supraespecialidades

Articulo 11 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genetica
médica, infectologia,
nefrologia pediatrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

Articulo 11 de Ila
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de |la Orinoquia ES.E.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genética
médica, infectologia,
nefrologla pediatrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

Articulo 11 de |la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genetica
médica, infectologia,
nefrologia pediéatrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

Articulo 11 de Ia
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genética
meédica, infectologia,
nefrologia pediatrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

1

Neurologia

Articulo 11 de |la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genética
medica, infectologia,
nefrologia pediatrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

Articulo 11 de Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genética
meédica, infectologia,
nefrologia pediatrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

Articulo 11 de Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genética
médica, infectologia,
nefrologia pediétrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

Articulo 11 de Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2018
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica, genética
medica, infectologia,
nefrologia pediatrica,
neurologia pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).

12

Suministro de Oxigeno Litro/Hora

Articulo 7 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 7 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 7 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 7 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2018
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

13

Servicio de banco de sangre

No Registra

No Registra

No Registra

No Registra

14

Embalaje fallecido causa COVID-19

No Registra

No Registra

No Registra

No Registra

Servicio administracién
SARS CoV 2 (COVID-19)

vacuna

No Registra

No Registra

No Registra

No Registra

16

Servicios de laboratorio COVID

No Registra

No Registra

No Registra

No Registra

17

Programa Madre Canguro

Articulo 2 de Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 2 de la
Resoluciéon 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 2 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Articulo 2 de Ia
Resolucién 005 del
08 de enero de 2019
del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

18

Servicios Clinica de Heridas

Articulo 9 de la
Resolucién 005 del
08 de enero de 2018

Articulo 9 de la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2018

Articulo 9 de Ia
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019

Articulo 9 de |la
Resolucion 005 del
08 de enero de 2019




del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

del Hospital Regional
de la Orinoquia ES.E.

Con el objetivo de efectuar un estudio consecuente con el mercado, solo se tomaran las tarifas vigentes
pactadas con la contratacion directa con la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia.

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION No. 1 ES.E
iTEM | cups DESCRIPCION HOSPITAL REGIONAL | COTIZACION °°T,f|7;‘g'°" MR XALOR
DE LA ORINOQUIA No. 2 %
Decreto 2423 de
1 Servicio de Urgencias Decreto 2423 de 1996 No Aplica No Aplica| 1996 (SOAT
(SOAT Vigente) Vigente)
Decreto 2423 de
2 Servicio de Internacion Depteto,cfzdice $00 No Aplica No Aplica [ 1996 (SOAT
(SOAT Vigente) Vigente)
Servicios de consulta externa Decreto 2423 de 1996 De:%rgéo(ggABTde
3 (especialidades, laboratorio clinico, | (SOAT Vigente) menos - No Aplica No Aplica Vigente) menos -
otros) 15% 9 15%
Decreto 2423 de 1996 Dﬁ‘gg?(g“ozjfe
4 Servicios quirurigicos (SOAT Vigente) menos - No Aplica No Aplica )
15% Vrgent%;:enos -
Decreto 2423 de
- . . Decreto 2423 de 1996
Servicio Ambulatorio de Resonancia i ; " 1996 (SOAT
5 Magnética Nuclear (SOAT Vlgerlle) menos - No Aplica No Aplica Vigente) menos -
40% 40%
Decreto 2423 de 1996 e
6 Servicio de imagenes diagnosticas (SOAT Vigente) menos - No Aplica No Aplica | ,,. (
= Vigente) menos -
20% 20%
0
7 Medicamentos Intrahospitalarios y | Listado Tarifa Institucional No Apli No Apli Llist?.ct!o Tarifla
materiales e insumos vigente RiAplea RApIca nsvi'g:i?ena
Precio de compra
Precio de compra mas mas doce por
doce por ciento (12%) :r'te‘m? (:.)2;/")'
(Articulo 5 de la el
8 Material de Osteosintesis Resolucién 005 del 08 de No Aplica No Aplica | 4 Isgau:
enero de 2019 del Hospital ed 201ege$e|m
Regional de la Orinoquia e @
ES.E) Hospital Reglopal
de la Orinoquia
ES.E)
Procedimientos Anatomopatolégicos A ; " Soat vigente
9 (Necropsias) Soat vigente 2021 No Aplica No Aplica 2021
Valor consulta /
s o Valor consulta / X "
10 Supraespecialidades interconsulta S 140.000 No Aplica No Aplica | interconsulta $
140.000
Valor consulta /
Valor consulta / . . :
11 Neurologia interconsulta $ 120.000 No Aplica No Aplica mte;;gnggfl}ta S
Articulo 7 de la
Articulo 7 de la Resolucion (?;sgéugfgn?g
; 2 : 005 del 08 de enero de 1
12 Suministro de Oxigeno Litro/Hora 2019 del Hospital Regional No Aplica No Aplica " de‘:z?:ag del ;
de la Orinoquia ES.E. epia Neglona
de la Orinoquia
ES.E.
13 Servicio de banco de sangre Soat vigente 2021 No Aplica No Aplica Soa;c\)nzgfnte
Articulo 4 de la Resolucién ch‘l’lc _‘;dzla
14 Embalaje fallecido causa COVID-19 | No. 139 del 03 de abril de No Aplica No Aplica | 156”4003 de.
2048, abril de 2020.
Servicio administracién vacuna SARS : 2 Vr dosis
15 CoV 2 (COVID-19) Vr dosis intramural $ 8.677 No Aplica No Aplica intramural $




9.677

Servicios de laboratorio COVID

Identificacion Simultanea de Otro
908856 | Virus  (Especifica) por Pruebas 216.994,00 No Aplica No Aplica 216.994 00
Moleculares - Rt-Pcr

Sars CoV2 (COVID-18) Anticuerpos
IgG

Sars CoV2 (COVID-19) Anticuerpos
IgM

906340 | Sars CoV2 (COVID-19) Antigeno 80.832,00 No Aplica No Aplica 80.832,00

16

906270 60.000,00 No Aplica No Aplica 60.000,00

906271 60.000,00 No Aplica No Aplica 60.000,00

Programa Madre Canguro

Madre canguro manejo alto riesgo
fase uno (A este valor se adicionara
valor de medicamento
(palivizumab ampolla 50 mqg Y/O
17 palivizumab ampolla 100 mg)
Valor precio de compra mas 30%)
Madre canguro manejo ambulatorio
fase dos (A este valor se adicionara
valor de Radiografia de cadera 1.577.504,00 No Aplica No Aplica 1.577.504,00

comparativo
SOAT VIGENTE menos - 22%)

Servicios Clinica de Heridas

1.814.932,00 No Aplica No Aplica 1.814.932,00

Curacién avanzada ylo
desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado hasta de 5 cms de
superficie corporal.

Curacion avanzada ylo
desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado de 5 a 10 cms de
superficie corporal.

Curacion avanzada y /o
desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado de 10 a 20 cms de
superficie corporal.

Curacién avanzada ylo
desbridamiento no escisional de tejido
desvitalizado mayor a 20 cms de
superficie corporal.

547703 | Sustitucién dispositivo de ostomia 45.729,00 No Aplica No Aplica 45.729,00

El paquete ademas incluye: Derecho de sala de procedimientos especiales, educacién al usuario y a la familia sobre el cuidado
integral con los dispositivos y |a persona con heridas. Los insumos que no se encuentren descritos en los paquetes ofertados se
facturaran por evento.

862801 183.818,00 No Aplica No Aplica 193.819,00

862802 242.274,00 No Aplica No Aplica 242.274,00

862803 294.968,00 No Aplica No Aplica 294.968,00

862807 457.291,00 No Aplica No Aplica 457.291,00

Teniendo en cuenta la naturaleza del proceso, las necesidades de |la prestacion del servicio que requiere la
institucion y la garantia que ofrece la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia, para la prestacion de los
servicios de salud integrales y de calidad que requieren nuestros usuarios, se tomaran como tarifas del mercado
las cotizadas por la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ANALISIS VALOR ESTIMADO
PRECIO
iTEM | cups DESCRIPCION PRECIO SECOP nistoRico < [FRESIBSIE! (GNALER
PROYECTADOD
Decreto 2423 de Deg;e:%gzgn Decreto 2423
1 Servicio de Urgencias No Registra 199§ (SOAT (SOAT de 1996 (SOAT
Vigente) Vigente) Vigente)
Decreto 2423 de
1996 (SOAT | DOSrelo 2423 | pecreto 2423
2 Servicio de Internacion No Registra Vigente menos el (SOAT de 1996 (SOAT
seis por ciento Vi Vigente)
(6%) igente)




Servicios de consulta externa

Decreto 2423 de
1996 (SOAT

Decreto 2423
de 1996

Decreto 2423
de 1996 (SOAT

3 (especialidades, laboratorio clinico, No Registra Vigente menos el (SOAT
otros) seis por ciento Vigente) Vlgentff)’or/nenos
(6%) menos -15% R
Decreto 2423 de | Decreto 2423
1996 (SOAT de 1996 d‘gﬁgg&g‘g&
4 Servicios quirtrigicos No Registra Vigente menos el (SOAT Vigente) menos
seis por ciento Vigente) 9 -15%
(6%) menos -15% °
Decreto 2423 de | Decreto 2423
il . 1996 (SOAT de 1996 | Decreto2423
ervicio Ambulatorio de : A de 1896 (SOAT
5 Resonancia Magnética Nuclear NG Rogjaia Vigente 2019) (SOAT Vigente) menos
menos el veinte Vigente) -40%
por ciento (20%). | menos -40% -
Decreto 2423 de | Decreto 2423
1996 (SOAT de 1996 dzﬁ‘;’gg(g'g:T
6 Servicio de imagenes diagnosticas No Registra Vigente 2019) (SOAT Vi
: X gente) menos
menos el veinte Vigente) 20%
por ciento (20%). | menos -20% °
Listado Tarifario : : A ;
Medicamentos Intrahospitalarios y " Institucional Llsta‘do Tarlfa Llsta.do Tanfa
7 . > No Registra : Institucional Institucional
materiales e insumos Actualizado vicenio viaent
Vigente N gams
Precio de ;
coc;npra mas c:nr,‘e;: r?: o
Articulo 5 de la cier?(%e(?gg/o) d;’;; p°;\§i.e“|‘°
Resolucién 005 | (Articulo 5 de | (127%) (Atticulo
del 08 de enero | la Resolucién Resolucién 005
8 Material de Osteosintesis No Registra de 2019 del 005 del 08 de del 08 de enero
Hospital Regional enero de de 2019 del
de la Orinoguia 2019 del Hospital
ES.E. R:g(::r?:ﬂje Regional de la
la Orinoquia Orérggl)na
ES.E) ’
Articulo 4 de la
Resolucién 005
9 Procedimientos No Registra dec:eogéi;age;;ro Soat vigente Soat vigente
Anatomopatoldgicos (Necropsias) Hospital Regional 2021 2021
de la Orinoquia
ES.E.
Articulo 11 de la
Resolucion 005
del 08 de enero
de 2018 del
Hospital Regional
de la Orinoquia
ESE.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica, Valor Valor consulta /
10 Supraespecialidades No Registra gasg::ir;t;ir:;?gla in(t::rr:;f;::fsillta ime{%"gé’ga 3
genética médica, $ 140.000 :
infectologia,
nefrologia
pediatrica,
neurologia
pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).
Articulo 11 de la Valor
Resolucion 005 consukal Valor consulta /
1 Neurologia No Registra del 08 de enero | . interconsulta $
de 2019 del | "Merconsulta 120.000
$120.000

Hospital Regional




de la Orinoquia

ESE.
(Cardiologia
pediatrica,
endocrinologia
pediatrica,
gastroenterologia
pediatrica,
genética medica,
infectologia,
nefrologia
pediatrica,
neurologia
pediatrica,
neurologia,
reumatologia
pediatrica,
neumologia
pediatrica).
Articulo 7 de
Articulo 7 de la | la Resolucion 2:;‘;%0]2:3885
Resolucion 005 | 005 del 08 de | |0 ge s
del 08 de enero enero de de 2019 del
12 Suministro de Oxigeno Litro/Hora No Registra de 2019 del 2019 del Hosbital
Hospital Regional Hospital Re iongl d6ila
de la Orinoquia Regional de (%rino ula
ES.E. la Orinoguia ES?E
ES.E. e
. : i Soat vigente Soat vigente
13 Servicio de bance de sangre No Registra No Registra 2021 2021
| i Resoucion | Aticulo 4 defa
14 ‘15;“ balaje fallecido causa COVID- No Registra No Registra No. 139 del R;%s;:’;'gg r;:.
03 de abril de
2020. abril de 2020.
; < = : Vr dosis Vr dosis
Servicio administracién  vacuna . . . .
15 No Registra No Registra intramural $ intramural $
SARS CoV 2 (COVID-19) 9677 0677
Servicios de laboratorio COVID
Identificacion Simultanea de Otro
908856 | Virus (Especifica) por Pruebas 216.994,00 216.994,00
Moleculares - Rt-Pcr
16 Sars CoV2 (COVID-19)
906270 Anticuerpos 1gG No Registra No Registra 60.000,00 £0.000,00
Sars CoV2 (COVID-19)
906271 Anticuerpos IgM 60.000,00 60.000,00
906340 | Sars CoV2 (COVID-19) Antigeno 80.832,00 80.832,00
Programa Madre Canguro
Madre canguro mangjo alto riesgo
fase uno (A este valor se
adicionara valor de medicamento Articulo 2 de la
(palivizumab ampolla 50 mg Y/O Resolucidn 005 1.814.932,00 1.814.932,00
palivizumab ampolla 100 mg) del 08 de ene
17 Valor precio de compra mas 5 e 1o
30%) No Registra de‘ 2019 d_el
Madre canguro manejo ambulatorio H;:T;l%:;glzr:l
fase dos (A este valor se ESE q
adicionara valor de Radiografia - 1.577.504,00 1.577.504,00
de cadera comparativo
SOAT VIGENTE menos - 22%)
Servicios Clinica de Heridas
Curacion avanzada yio y
: ey Articulo 9 de la
desbridamiento no escisional de 3
862801 tejido desvitalizado hasta de 5 cms Resolucién 005 193.818,00 193.819,00
18 ; del 08 de enero
de superficie corporal ;
= No Registra de 2019 del
Curaqlén . avanzada ylo Hospital Regional
ge2g02 | desbridamiento no escisional de de la Orinoquia | 24227400  242.274,00

tejido desvitalizado de 5 a 10 cms
de superficie corporal

ESE.




Curacién avanzada y o
desbridamiento no escisional de
tejido desvitalizado de 10 a 20 cms
de superficie corporal

Curacion avanzada ylo
862807 desbridamiento no escisional de

862803 294.968,00 294.968,00

tejido desvitalizado mayor a 20 cms 457.291,00 457.291,00
de superficie corporal
547703 | Sustitucion dispositivo de ostomia 45.729,00 45,729,00

El paquete ademas incluye: Derecho de sala de procedimientos especiales, educacion al usuaric y a la familia sobre el
cuidado integral con los dispositivos y la persona con heridas. Los insumos que no se encuentren descritos en los paquetes
ofertados se facturaran por evento.

Se tomara como valor estimado las tarifas presentadas en el precio del mercado, la cual corresponde a la cotizacion
presentada por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, en razén a lo siguiente:

1. Las tarifas SOAT la cual esté reglamentada mediante Decreto 2423 del 31 de Diciembre de 1996.

2. Conforme a la naturaleza de |la contratacién la cual corresponde a un contrato interadministrativo.

3. Las condiciones técnicas que se requieren para la prestacion de los servicios de salud integrales pueden ser
realizadas y ejecutados por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

4. Las tarifas correspondientes a resoluciones que ofertan servicios de supra especialidades y dado el estudio
realizado en el presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad, se estableci6 que no se vera afectado
presupuestalmente sanidad si adquiere los servicios ofertados, ademas que representa un beneficio debido a
que los usuarios de estos servicios podran tener acceso mas réapidamente por su cercania.

3.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Valor Estimado para el presente proceso corresponde al valor de CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE
PESOS ($420.000.000.00) M/CTE. Distribuidos de la siguiente manera:

UNIDAD UYJ#-A%TO VALOR TOTAL
N° | RUBRO/PROYECTO | REC | VIGENCIA DE DESCRIPCION ESTIMADO
ESTIMADO
DESTINO oy CON IVA

Prestacion de los
servicios de salud de
baja, mediana y alta
UPRES comp!ejidad para los
DECAS usuarios del 630.000.000,00 630.000.000,00
subsistema de salud
de la policia nacional
en el departamento de
policia casanare

1 | 02-02-02-009-003-01 16 2021

VALOR TOTAL 630.000.000,00

Capitan LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare



ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS GENERALES

NO

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Sl NO

Capacidad operativa. E| Contratista debera anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos,
operativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se
cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de
atencién, servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Unidad
Prestadora de Salud Casanare.

Aspectos que sera verificado mediante visita a las instalaciones al oferente.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION O HABILITACION. El oferente debe adjuntar la certificacion de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y
Resolucion No. 2003 de 2014; la cual debera tener relacion de habilitados de los servicios medicos de baja mediana
y alta complejidad con que cuenta para prestar los servicios.

Tarifas de prestacion de servicios: El contratista acepta sostener, el valor de |as tarifas presentadas en la propuesta
durante toda la ejecucion del contrato que llegare a celebrarse

Suministro de materiales para procedimientos: El oferente se obliga a garantizar el suministro de toda clase de
insumo y materiales de osteosintesis, para todos los procedimientos medicos que requieran durante la ejecucion del
contrato.

El contratista mediante certificacidn firmada por el representante legal, se obliga a Permitir al Auditor Médico de la
Unidad Prestado de Salud Casanare, el acceso directo a la informacion relacionada la prestacion de los servicios de
salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demés documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

El contratista se obliga a que todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio
inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuarios, asi
se encuentre en el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

En caso de requerirse otros procedimientos que no estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo
Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y estén autorizados por el CTC y/o urgencias, la IPS podra
realizarlos previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud o quien haga sus veces, el valor a reconocer sera la tarifa pactada en el contrato.

El contratista se compromete a dar aplicabilidad al modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional
instructivo 009 de marzo de 2014, la cual serd puesta en conocimiento por el supervisor del contrato.

En caso de que se requiera dentro de |a ejecucion del contrato, previa solicitud escrita presentada por el supervisor,
el contratista suministrara los indicadores de casos de eventos adversos, presentados en los ultimos tres afos, asi
como el reporte de los pacientes del SSPN VIH positivo, pacientes con diagnéstico de cancer, diagndsticos de
enfermedades catalogadas como huérfanas, y el nimero de pacientes y procedimientos realizados cada mes.

10

Cuando se requiera la expedicion de excusas medicas se debera acatar lo dispuesto en la directiva permanente
007" directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad medica o licencia
por maternidad y para el contreol y seguimiento del personal excusado de sevicio" respecto a la cantidad de dias de
acuerdio al profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial, la cual sera enviada
por el supervisor del contrato una vez inicie la ejecucion del mismo.

1

El contratista por intermedio de cada profesional de salud, se obliga a utilizar y diligenciar los formatos establecidos
por medicina laboral para determinar la capacidad medica, bajo los parametros de antecedentes, evolucion,
diagnostico, tratamiento, pronostico y secuelas definitivas, relacionado en el instructivo N 014 MANEJO
DILIGENCIAMIENTO DEL PAPEL DE SEGURIDAD DE LAS JUNTAS MEDICO LABORALES, VALORACION DE
BENEFICIARIO Y CONCEPTOS MEDICOS DE ESPECIALISTAS, sin que esto justifique la adjudicacion de doble
cita por la especialidad requerida, por lo cual debera asignarse un funcionario que se encargue de la entrega y
recepcion del papel de seguridad a los medicos especialistas tratantes.

12

El contratista se obliga a enviar mensualmente al supervisor del contrato, los archivos Excel generados del RUAF
(Nacimientos y defunciones) de los usuarios de sanidad de Policia Nacional. Con el propdsito de poder acceder a
los datos de identificacién y demas variables sociodemograficas de los pacientes, para asi, poder dar cumplimiento
a los protocolos de vigilancia de salud publica y dado a que no existen otras fuentes de informacion en las que
podamos extraer dicha informacion. Pues ante gestiones realizadas directamente con el Ministerio de Salud, para
acceder a la plataforma SISPRO y tras haber realizado capacitacion en el acceso y consulta de la informacion en
dicha plataforma, se encontré que ésta no cuenta con informacién de identificacién de los pacientes con los eventos
de interés, dado que la informacion alli registrada solo permite conocer a datos estadisticos.

Sumado a lo anterior se evidencié que la informacion registrada alli tiene rezagos en el tiempo, que igualmente
dificultan las labores de vigilancia e intervencién en eventos de interés en salud publica relacionados con
estadisticas vitales, como lo son; las mortalidades perinatales, muertes maternas, muertes por eventos de interés en
salud publica,bajos pesos al nacer, nacimientos o abortos en adolescentes, etc., en los que se requiere conocer
datos de identificacion de los pacientes y demés variables, para poder realizar las actividades que demandan los
protocolos de vigilancia del Ministerio de Salud.

13

El contratista se obliga al envio de forma mensual al area de Garantia de la calidad en salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud de los indicadores para el monitoreo de la calidad y seguridad (Resolucién 256 de Febrero




de 2016 Anexo técnico N° 1, pagina N° 8 y 9) y (circular tnica 056 de 06 de Octubre de 2009 pagina N°8), de esta
forma contribuir al andlisis de la situacién de salud, a la vigilandia en salud publica y al sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud.

14 El contratista en ningun caso podra suministrar medicamentos que no se encuentren dentro del acuerdo 052 de
2013, con excepcion de la atencion inicial de urgencias.

15 Cuando se trate de medicamentos de precios regulados solo se reconocera el valor pactado en el contrato que
llegase a suscribir

Durante las noches de los dias sabados, todo el dia domingo y festivos, se podran suministrar los medicamentos
ambulatorios ordenados al momento de dar la salida del servicio de urgencias y hospitalizacion.

Lo anterior obedece a que el contrato centralizado de medicamentos con Medipol, no contempla la prestacién del

16 servicio de suministro de medicamentos durante estos dias y se hace necesario que los usuarios inicien los
tratamientos ordenados.
Estos medicamentos se facturaran con el listado tarifario institucional actualizado vigente.

17 El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso del SG-SST firmado por el representante legal de la

entidad, de acuerdo al anexo No. 7.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en egjecuciéon del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora, al
18 supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento
adverso, dicho reporte se debe consignar en el anexo del formato con codigo 3SS-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Anexo No. 8

Nota: se considerara valida la propuesta y que el contratista acepta todas las condiciones técnicas al diligenciar
con X la casilla correspondiente a “Sl”

CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

CONDICIONES OBLIGATORIAS PARA LOS SERVICIOS AMBULATORIOS CUMPLE

Sl NO

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, el contratista se obliga a la prestacion de los servicios de salud
ambulatorios, por las especilidades de Ambulatorios: Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia General, Neurologia,
Nutricion, Neuropediatria, Pediatria, Dermatologia, Cirugia Plastica, Ginecobstetricia, Cirugia Maxilofacial, cirugia
neurolégica, Anestesia, laboratorio de Patologia y Psiguiatria, y demas que se requieran durante la ejecucion del
contrato.

Este requisito es de obligatorio cumplimiento durante todas la ejecucion, y la verificacién de este requisito se hara a
través de la visita del comité evaluador y el certificado de habilitacién en el registro especial de prestadores de
servicios de salud.

2 En cuanto al material de osteosintesis para cirugias de ortopedia serd suministrado por la respectiva IPS.

APOYOQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, el contratista se obliga a prestar los servicios medicos de apoyo técnico
y terapeutico habilitados, siempre y cuando hayan sido ordenado autorizados por el area de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, en el caso de que sea enviados a la IPS, y en el caso
3 de haber sido ordenados por los servicios contratados que se hayan agotado y observado la malla de pertinencia
para la Policia Nacional, determinada en el INSTRUCTIVO N° 021 DISAN/AGESA MODELO DE REGULACION
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.

PARA LA ASIGNACION DE CITAS. El contratista se obliga a designar un funcionario, para la asignacion de citas de
los servicios contratados, en un punto de atencion en la IPS, en horario de atencién minimo de 8 horas diarias de
lunes a viernes, siendo habilitada una ventanilla preferencial para los usuarios de la Policia Nacional. E| funcionario

4 designado debera ser idoneo y con conocimientos en salud, ademas debera tener los medios disponibles como
escritorio, silla, tanto para quien atiende como para quienes van a ser atendidos, con linea telefonica. Asi mismo se
garantizara la oportunidad de las citas no mayor a 1 mes para las especialidades solicitadas.

5 Reportar mensualmente el nimero de pacientes y procedimientos realizados, en medio magnético a la Central de
Referencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

mem | CREOS DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE

1 10103 | PUNCION CISTERNAL

P 10201 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER
PREVIAMENTE IMPLANTADO
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN

. 10202 | - ATETER)

4 10203 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN
RESERVORIO

5 10205 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR

6 10901 | PUNCION SUBDURAL




10902

OTRA PUNCION CRANEAL

11301

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO

11302

BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO

10

11303

BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION

11

11306

BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA

12

11307

BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA

13

12101

CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL

12401

DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA

15

12402

DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA

16

12403

CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA)

17

12410

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA

18

12501

SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR CRANIECTOMIA

19

12502

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR
CRANIECTOMIA

20

12503

DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR
CRANIECTOMIA

21

12505

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL

22

12506

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA

23

12507

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR

24

13101

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA

25

13102

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION

26

13103

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR
CRANIECTOMIA

27

13104

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO

28

13106

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO
PERITONEAL

29

13107

INCISION DE MENINGES CEREBRALES

30

13110

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES
ROTOS

3

13201

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON ABLACION
POR ESTEREOTAXIA

32

13202

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR
CRANEOTOMIA

33

15101

RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA

34

16102

RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA

35

16103

ESCISION DE LESION CRANEAL

36

15104

CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEC POR CRANIECTOMIA

37

15201

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
ANTERIOR VIA CRANEOFACIAL ANTERIOR

38

15202

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA
ANTERIOR, VIA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL

39

15203

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA
ANTERIOR, VIA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL

40

15204

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA
ANTERIOR, VIA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL

41

15205

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA
ANTERIOR

42

15301

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
POR CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL

43

15302

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
POR ABORDAJE TRANSMAXILAR




44

15303

RESECCION DE TUMCR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA

45

15304

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
VIA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA

46

15305

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA

47

15306

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
VIA SUBTEMPORAL

48

15307

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA

49

15308

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
VIA SUBFRONTAL

50

16309

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
POR ORBITOTOMIA LATERAL

51

15310

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
VIA TRANSESFENOIDAL

52

15311

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA
VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOQOPICA

53

15401

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAL

54

15402

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL

55

15403

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR

56

15404

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA TRANSORAL

57

15405

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA

58

15406

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA
POSTERIOR, VIA TRANSLABERINTICA

59

15407

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA TRANSCOCLEAR

60

15408

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA FOSA MEDIA

61

15409

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA

62

15410

RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERICR

63

16101

RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANEQTOMIA

64

16102

RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR CRANIECTOMIA CON
DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA

65

16103

RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES

66

16201

RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA

67

16202

RESECCION TUMORES DE LA HOZ

68

16402

RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL

69

17001

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA

70

17002

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR
ESTEREOTAXIA

71

17003

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR PUNCION DIRIGIDA

72

17004

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,
POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

73

17005

DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR,
GUIADO POR ESTEREOTAXIA

74

17209

DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

75

17303

DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL

76

17401

RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR
CRANEOTOMIA

77

17601

RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR
CRANEOTOMIA

78

17806

DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR
CRANEOTOMIA

79

18103

HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA




80

18104

HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA

81

19101

LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA

82

19201

LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA

83

20105

CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL
COMPLEJA, POR CRANEOTOMIA

84

20109

APERTURA DE SUTURA CRANEAL

85

20201

ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION

86

20202

DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO

87

20203

REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE
DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA

88

20204

REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO, CON
PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO)
EN UN SOLO TIEMPO

89

20402

INJERTO OSEO EN CRANEO

90

20602

OSTEOPLASTIA CRANEAL

91

21104

CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA
AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA

92

21201

CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y
CRANEOPLASTIA

93

21202

CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA

94

21203

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA
SUBFRONTAL

95

21204

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA
TRANSESFENOIDAL

96

21206

CORRECCION‘F[STULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR
CRANIECTOMIA

97

21207

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, VIA
TRANSESFENOIDAL

98

21208

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR, VIA
SUBOCCIPITAL

99

21215

REPARACION DE MENINGE CEREBRAL

100

21216

CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA

101

22101

DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA

102

22103

CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREOTACTICA

103

22106

DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL

104

22201

COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR

105

22202

DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL

106

22203

VENTRICULOSTOMIA EXTERNA

107

22401

COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR
CRANEOTOMIA

108

22402

COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
CRANEOTOMIA

109

23201

DERIVACION VENTRICULOATRIAL

110

23402

DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO)

111

23403

DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES

112

24100

IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD

113

24201

REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION

114

24202

REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION

1156

24203

SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR

116

24300

RETIRO DE DERIVACION SOD




117

30105

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

118

30108

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA

119

30208

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

120

30211

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

121

30214

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
ABIERTA

122

30217

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
ABIERTA

123

30220

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIiA ABIERTA

124

30223

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIiA ABIERTA

125

30226

EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA ViA ABIERTA

126

30229

EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA

127

31101

RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA

128

32001

CORDOTOMIA ViA ABIERTA

129

32304

LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ]

130

32401

MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA

131

33101

PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)

132

33102

DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO

133

33201

BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y
EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
COCCIGEOS

134

33202

BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA LATERAL

135

33203

BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES

136

35501

REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
(DUROPLASTIA ESPINAL)

137

36101

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES ViA ABIERTA

138

38200

NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD

139

39001

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

140

39002

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

141

39003

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

142

39004

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON
PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

143

39201

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR
RADIOFRECUENCIA

144

39202

NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA

145

39203

NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA

146

39204

NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA

147

38304

IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
LAMINECTOMIA

148

39305

IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
LAPAROSCOPIA

149

40705

NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO

150

40712

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION O
HERIDA) O EN PLEJO




151 40715 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA

152 40716 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIiA ABIERTA

153 40717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA

154 40718 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA

155 40719 zglsEic%in(SN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA

156 40720 ZEIS!EiCT'CIiION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS ViA

157 40721 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

158 40722 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

159 40725 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

160 40726 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

161 40727 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

162 40728 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

163 40729 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

164 40731 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

165 40732 | NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL

166 41200 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD

167 42101 | RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

168 42201 | NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREOTACTICA

169 42202 | NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION

170 42204 | NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL

171 42205 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL

172 42310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

173 42312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA

174 42314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

175 42315 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO ViA ABIERTA

176 42316 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA

177 42318 | NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA

178 42319 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA ViA ABIERTA

179 42321 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

180 42323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE ViA ABIERTA

181 42323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE ViA ABIERTA
(NERVIO DEDO UNO O DOS)

182 42324 | NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA

183 42325 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA

184 43001 | ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL

185 43002 | ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL

186 43103 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO

187 43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO

188 43105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO




189 43106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO

190 43107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO

191 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA

192 43109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE

193 44101 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

194 44204 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR

195 44205 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL

196 44206 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

197 44207 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA
TRANSLABERINTICA

198 44208 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA
TRANSMASTOIDEA

199 44303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO ViA ABIERTA
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA

200 44304
ABIERTA

201 44510 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA

202 44512 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

203 44514 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO ViA ABIERTA

204 44516 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

205 44518 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA

206 44519 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA

207 44520 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

208 44522 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA

209 44523 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

210 44525 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA

211 44527 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

212 45103 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICCO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL

213 45104 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL
TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA

214 46103
ABIERTA

215 48201 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO
INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO

216 48202
PERIFERICO

297 48203 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE
NERVIO PERIFERICO

218 48204 | ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA

219 48301 | INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL
CON FINES ANALGESICOS

220 51100 | BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD

221 53101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO

222 53102 | BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

223 53104 | BLOQUEO DE SENO CAROTIDEQ

224 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL

225 53106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

226 53107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO




227 53108 | BLOQUEO DE PLEJO CELIACO

228 53110 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO

229 53113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

230 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)

231 53115 | BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER)

232 53201 | NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL

233 53202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

234 53203 | NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO)

235 53204 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

236 53205 | NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO

237 53206 | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO
NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE

238 53207
WALTER]

239 53208 | NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO

240 53301 | CANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

241 53302 | GANGLIOLISIS

242 53303 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA
O FENOLIZACION

243 53304 | GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA
O FENOLIZACION

244 54101 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL

245 54102 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE
TRONCOS

246 54201 | RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA

247 54202 | RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO

248 54203 | RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZACION

249 54204 | RECONSTRUCCION DE PLEJO

250 55101 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL

251 55102 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO)
DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO)

252 55200 | ¢ 30

253 60101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA

254 60901 | DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION

255 60902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION

256 60903 | EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION

257 60904 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION

258 61001 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA

259 61301 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA

260 62001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

261 64101 | TIROIDECTOMIA TOTAL VIiA ABIERTA

262 65101 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA

263 65201 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA

264 67001 | RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA




265 67201 | RESECCION DE FiSTULA TIROGLOSA ViA ABIERTA

266 68101 | PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

267 68901 | PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

268 71001 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA ABIERTA

269 74101 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA

270 78203 | RESECCION TOTAL DEL TIMO VIA ABIERTA

271 78205 | RESECCION PARCIAL DEL TIMO ViA ABIERTA

272 80101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA

273 81101 | BIOPSIA EN PARPADO

274 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR

275 82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR

276 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, UN TERCIO

277 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, DOS TERCIOS

278 82304 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

279 82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, UN TERCIO

280 82404 RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, DOS TERCIOS

281 82405 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

282 82406 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL CON CANTO

283 82407 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR
TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL

284 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS

285 82602 [ TARSORRAFIA

286 83001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
SUTURA O TEJIDO

287 83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL

288 83005 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA
VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO

289 83601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
RETRACTORES)

290 83602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO

291 83603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]

292 83701 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]

293 83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO

294 83703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL

295 83801 | CANTOTOMIA

296 83802 | CANTORRAFIA

297 83803 | CANTOPLASTIA

298 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

299 83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIiA EXTERNA

300 83806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL

301 83809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO

302 83810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL




303 83811 | CORRECCION DE EPICANTO

304 86001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO

305 86002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO

306 86003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO

307 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA

308 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO

309 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

310 88401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO

31 88402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO

312 88403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO

313 89207 | CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL

314 91101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

315 91201 | BIOPSIA DE LA ViA LAGRIMAL

316 94101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL

317 94201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA

318 98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA

319 98105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIiA EXTERNA

320 98201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA

321 98301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO ViA EXTERNA

322 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL

323 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA

324 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

325 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO

326 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)

327 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO

328 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON
INJERTO

329 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO

330 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO

331 103108 | PERITOMIA TOTAL

332 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA

333 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON

334 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA

335 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

336 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA

137 107201 CR)(E:(L:JCL),:‘ngRUCCDN DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO

338 107202 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO
EXTRAOCCULAR

33g 107203 ggﬁ?:gTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO

340 107204 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO

EXTRAOCULAR




341 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA

342 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA

343 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA

344 112201 | BIOPSIA DE CORNEA

345 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA

346 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA

347 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL

348 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA

349 115301 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR PARCIAL

350 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
ESPESOR TOTAL

351 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA

352 115306 | SUTURA DE CORNEA

353 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL

354 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA

355 115309 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL

356 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA

357 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
ANTERIOR DE 0JO

358 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL

359 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA

360 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

361 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL)

362 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

363 122201 | BIOPSIA DE IRIS

364 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA

365 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

366 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL

367 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA

368 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS

369 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS

370 124202 | IRIDOCISTECTOMIA

371 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS

372 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA

373 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA

374 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR

375 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

376 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIiA ABIERTA

377 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE

378 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO




379 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

380 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL

381 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA

382 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

383 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA

384 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA

385 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA

386 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR

387 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

388 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

389 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

390 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA

391 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES

392 147406 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR

393 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR

394 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA

395 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA

396 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO

397 164001 | ENUCLEACION SIMPLE

398 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

399 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA

400 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO

401 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON

402 168301
INJERTOS

403 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA

404 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL

405 168405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA

406 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

407 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

408 169007 | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

409 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD

410 180200 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD

411 180301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,
CON INCISION

412 180302 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA

413 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)

414 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

415 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO

416 182100 | RESECCION DE FiSTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD




417 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD

418 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD

419 183101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

420 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD

421 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA

422 187200 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD

423 194105 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]

424 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR

425 194201 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O
PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA

426 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA

427 200104 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO

428 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES

429 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA

430 202401 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA

431 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIiA TRANSNASAL

432 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

433 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL

434 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
TRANSNASAL

435 210202 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

436 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR

437 210401 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
TRANSNASAL

438 210402 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
ENDOSCOPICA

439 210501 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
VIA TRANSNASAL

440 210502 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA
VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

441 210801 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
VIA TRANSNASAL

442 210802 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA
ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

443 210901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL

444 210902 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

445 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA
TRANSNASAL

446 211203 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

447 211204 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA

448 211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL

449 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL

450 212101 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA

451 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA

452 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL

453 218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ

454 218201 | FISTULECTOMIA GINGIVONASAL




455 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO

456 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL

457 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL

458 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA

459 218405 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL

460 218406 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA

461 218905 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL

462 218906 | RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL

463 218912 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA ABIERTA

464 218913 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA

465 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL

466 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL

467 219003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA ABIERTA

468 219004 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

469 219005 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL

470 219006 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA

471 219007 LATERAL

472 219201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL

473 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

474 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL

475 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

476 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL

477 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

478 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA

479 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL

480 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

481 221401 | NASOSINUSCOPIA

482 221402 | ANTROSCOPIA

483 222104 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL

484 222105 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

485 222106 [ ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL

486 222107 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

487 223101 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL

488 223102 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL

489 223103 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

4380 223104 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA

491 223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

492 223902 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL




493 223903 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

494 224101 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL

495 224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

496 224103 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO

497 224104 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO

498 224105 | 2o SNTAL

499 224106 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN
COLGAJO OSTEOPLASTICO

500 224107 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA,
CON COLGAJO OSTEOPLASTICO

501 224108 | SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

502 224203 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA
TRANSNASAL

503 224204 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

504 224205 | SINUSECTOMIA FRONTAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

505 225002 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL

506 225003 | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL

507 225004 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL

508 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL

509 225006 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL

510 226001 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

511 226101 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL

512 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA

513 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA

514 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL

515 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

516 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA

517 226403 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

518 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

519 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL

520 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

521 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

522 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES

523 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR

524 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR

525 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES

526 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD

527 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD

528 231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
INTRAORAL

520 231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE
EXTRAORAL

530 231303 [ EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO




531 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA

532 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA)

533 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA

534 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA

535 264006 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL

536 270101 [ INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

537 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

538 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL

539 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA

540 272101 | BIOPSIA DE UVULA

541 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR

542 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR

543 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO

544 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO

545 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]

546 272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL

547 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA

548 274301 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS
CENTIMETROS DE DIAMETRO

549 274302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS
CENTIMETROS DE DIAMETRO

550 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL

551 274304 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL
O A DISTANCIA

552 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL

553 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

554 275101 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE
CINCO CENTIMETROS

555 275102 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS

556 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS

557 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS

558 275201 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE
CINCO CENTIMETROS

559 275202 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS

560 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FiISTULA DE BOCA

561 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

562 275303 | C/ERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATINO,
LINGUAL O BUCAL
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN

563 275304 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUAL O
BUCAL

564 275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION

565 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

566 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL

567 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL




568 275405 | REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA)

569 275701 | INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO

570 276101 | PALATORRAFIA EN Z

571 276102 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR

572 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA

573 284101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS

574 285103 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS
LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA

575 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA

576 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA

577 290001 | EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA ViA ABIERTA

578 290301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA ABIERTA

579 290303 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA
ENDOSCOPICA

580 290401 | DRENAJE DE FARINGE ViA ABIERTA

581 290402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA

582 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA

583 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

584 313101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA

585 313103 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

586 314601 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA

587 314602 | BIOPSIA DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA

588 317101 | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA

589 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA

500 317304 | C/ERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE
ESOFAGO VIA ABIERTA

591 317306 | C/ERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION
TRAQUEAL VIA ABIERTA

502 317308 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR
CERVICOTOMIA

503 317309 | C/ERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR
TORACOTOMIA

594 319203 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIiA TRANSLARINGEA

505 320001 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
BRONCOPLASTIA VIiA ABIERTA

596 321001 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL ViA ABIERTA

597 321004 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ABIERTA

598 321201 | BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA

599 321301 | BRONCORRAFIA VIA ABIERTA

600 321303 | NEUMORRAFIA ViA ABIERTA

601 322101 | RESECCION DE BULAS PULMONARES VIA ABIERTA

602 324101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA

603 324201 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR VIA ABIERTA

604 324203 | BILOBECTOMIA PULMONAR VIA ABIERTA

605 324205 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR (DONANTE VIVO) VIA ABIERTA




606 325101 | NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA

607 325201 | NEUMONECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA

608 332101 | BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

609 332201 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

610 332202 | BRONCOSCOPIA

611 332203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR

612 332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO

613 332206 | BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL

614 332207 | BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSBRONQUIAL

615 332401 | BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA

616 332501 | BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA

6817 332703 | BIOPSIA DE PULMON VIiA ENDOSCOPICA

618 332801 | BIOPSIA DE PULMON ViA ABIERTA

619 332901 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON ViA ABIERTA

620 332902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON VIA
ENDOSCOPICA

621 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA

622 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL

623 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE

624 340502 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA

625 341001 | MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA

626 341101 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA

627 341104 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA

628 341105 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA

629 341202 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA ABIERTA

630 341203 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA

631 341205 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR BRONCOSCOPIA

632 341301 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR
TORACOTOMIA

633 341302 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR
ESTERNOTOMIA

634 341401 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA

635 341402 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA

636 341501 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
CON O SIN RESECCION DE COSTILLA

637 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA

638 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA

639 345101 | PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA

640 345301 | DECORTICACION PULMONAR ViA ABIERTA

641 348001 | BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA
ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA VIA

642 348101
ABIERTA

643 370101 | PERICARDIOCENTESIS




644 370102 | PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES

645 371202 | PERICARDIOTOMIA ViA ABIERTA

646 371203 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA

647 373600 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO SOD

648 373700 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO SOD

649 374100 | CARDIORRAFIA SOD

650 374300 | PERICARDIORRAFIA SOD

651 380201 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Ill DE CUELLO

652 380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il DE CUELLO

653 380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y Il DE CUELLO

654 380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA |l DE CUELLO

655 380205 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

656 380206 | TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR

657 380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR

658 380301 | TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA

659 380302 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR

660 380303 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO

661 380304 | TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA

662 380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR

663 380306 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO

664 380307 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

665 380308 | TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

666 380402 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA

667 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS

668 380404 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA

669 380500 | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD

670 380601 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA ABIERTA

671 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR

672 380603 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES

673 380701 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA

674 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, ViA ENDOVASCULAR

675 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES

676 280801 ;TNRF(!)EI\AIIB(;):&BOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS

— 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS
INFERIORES

678 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

679 380901 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA

680 380902 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA

- 380903 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS

INFERIORES




682 380904 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

683 380910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

684 382101 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL

685 382102 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1 Y Il DEL

686 385201
CUELLO

687 385202 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO

688 385203 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | Y IIl DEL CUELLO

689 385204 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO

690 385205 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

691 385220 | OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, ViA ENDOVASCULAR

692 385301 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA

693 385302 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES

694 385303 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS

695 385304 | 5\)pERIORES

696 385320 | OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR

697 385401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASCULAR

698 385402 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES

699 385501 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS

700 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

— 285521 | OCLUSION DE COLATERALES AORTO PULMONARES VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

02 285601 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O
MAS (SELECTIVAS)

703 385602 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES

704 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES,

705 385701
UNA O MAS

706 385702 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES

707 385720 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR

708 385801 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR

709 385802 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR

= 285803 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIORES

711 385820 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

15 285901 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA
SUPRAPATELAR

713 385902 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR

714 385903 | LIGADURA DE PERFORANTES

7 385905 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS
INFERIORES

716 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

17 285401 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)
(VENOSO), VIA ABIERTA

= 285402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)

(VENOSO), VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]

719

387300

INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)
SOD




720 388701 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

721 3g8g01 | IGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
LAPAROTOMIA

722 188802 | IGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR
LAPAROSCOPIA

723 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

724 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

725 388905 | LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES

726 389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL

727 389002 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)

728 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL

729 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR

730 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, ViA PERIFERICA

731 389104 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA

732 389105 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA

733 389106 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE

734 389107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE

735 389108 | INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA ViA TRANSLUMBAR (TRANSCAVO)

736 389200 | CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD

737 389300 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD

738 389400 | DISECCION VENOSA SOD

739 389500 | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD

740 389900 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD

741 390100 | ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR SOD

742 392701 | FORMACION DE FiSTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON

743 392702 | PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER]
[INSERCION DE CANULA VASO A VASO]

744 393201 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y |ll DEL CUELLO

745 393202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO

746 393203 | SUTURA DE VENAS ZONA | Y Ill DE CUELLO

747 393204 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO

748 393205 | SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

749 393301 | SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA

750 393302 | SUTURA DE ARTERIA AXILAR

751 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO

752 393304 | SUTURA DE VENA AXILAR

753 393305 | SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO

754 393307 | SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

755 393600 | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD

756 393700 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD

757

393804

SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA




SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA

758 393805 | (ENDOVASCULAR)

759 | 393806 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA

= s (SEUNTDUgo Alglg&‘::\’é\)TELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA

761 393904 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA

762 | 393905 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
763 | 393906 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA

764 | 393907 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
765 | 395301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA

766 | 395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
767 395303 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA

768 | 397201 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA

769 | 397202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y lll DE CUELLO

770 | 397203 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE CUELLO

771 397204 | EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA

772 397205 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y Il DEL CUELLO

773 397206 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO

774 | 397207 | EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO

775 | 397301 | EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA

776 | 397302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR

777 | 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO

778 | 397304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA

779 | 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR

780 | 397306 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO

781 397307 | EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

782 397400 | EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD

783 397501 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA

784 | 397502 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA

785 | 397503 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOSCOPIA

786 | 397601 | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES

787 | 397700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD

788 | 397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR

789 | 397802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR

790 397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

791 397901 | EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR

792 | 397902 | EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR

793 | 397903 | EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

794 | 399200 | INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD
795 | 401001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION




796 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

797 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO

798 402600 | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD

799 406300 | CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO SOD

800 406401 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA

801 406402 | LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA

802 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

803 414301 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

804 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

805 416102 | ESPLENORRAFIA ViA ABIERTA

806 420101 | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA

807 420102 | PRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

808 420104 | PRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

809 422001 | ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION

810 422002 | ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

811 422003 | ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA

812 422601 | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA

813 423103 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA

814 423105 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA

815 423107 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO VIA LAPAROSCOPICA

816 423204 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA

817 423205 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA

818 423207 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA ABIERTA

819 423208 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPICA

820 423304 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

821 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

822 424101 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA

823 424201 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

824 425101 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA ABIERTA

825 427101 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL ViA ABIERTA

826 427200 | ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA SOD

827 427300 | ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL SOD
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA

828 427401 | ;B EoTA

829 427402 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR
LAPAROSCOPIA
INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO

830 428100 | oo

831 428201 | ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA

832 428202 | ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA

833 428701 | REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA ViA ABIERTA




834 428702 | REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA POR TORACOSCOPIA

835 429102 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA

836 429103 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA

837 429401 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
CON REPARO PRIMARIO, VIA CERVICAL

838 420402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO
CON REPARO PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA

839 429405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO

840 429602 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

841 430102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOC MULTIPLE (BEZOARD) PCR
GASTROTOMIA VIA ABIERTA

842 431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA

843 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

844 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

845 434101 | LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS

846 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

847 434103 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
CORRIENTE BIPOLAR

848 436101 | GASTRODUODENOSTOMIA ViA ABIERTA

849 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA

850 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA

851 438201 | yoieoTA
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VIA

852 438203
ABIERTA

853 438401 | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA

854 438402 | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA

855 438501 REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
GASTRICA] VIA ABIERTA

856 438502 REINTERVENCION O REVISION DE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA
GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA

857 439001 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

858 439002 | GASTRECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA

859 439003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA

860 439201 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA ABIERTA

861 439301 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA

862 440102 DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN
PILOROPLASTIA VIA ABIERTA

863 440103 DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN
PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

864 440201 | VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA

865 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

866 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA

867 441502 | BIOPSIA DE ESTOMAGO ViA LAPAROSCOPICA

868 442401 | PILOROPLASTIA VIA ABIERTA

869 442402 | PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

870 446302 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA

871 446601 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL

ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA




CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL

872 448602 | £SEINTER ESOFAGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL

873 446604 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA

= 449201 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
VOLVULO) VIA ABIERTA i}
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA

875 450001 | 1oceTA

876 450002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

877 450601 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA

878 450602 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO ViA LAPAROSCOPICA
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

879 451200 | oy

880 451309 | DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA

881 451501 | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

882 451502 | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA

863 452101 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO
(INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA

884 452102 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO
(INTRAQUIRURGICA) VIA LAPAROSCOPICA

885 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL

886 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

887 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA

888 452601 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

889 452602 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA LAPAROSCOPICA

890 453304 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO
DUODENO VIA ABIERTA

891 453305 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO
DUODENO ViA LAPAROSCOPICA

892 453306 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS ViA ABIERTA

893 453307 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA

894 454101 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

895 454102 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA
LAPAROSCOPICA

896 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1- 3)

897 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA (4 - 10)

898 454200 aigl)ECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 O

899 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA

900 458161 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA
ABIERTA

901 456201 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA

902 456202 | YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA

903 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA

904 456204 | DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

905 456205 | YEYUNECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

906 456501 | RESECCION INTESTINAL TOTAL (OBTENCION DE ORGANO)

907 456502 | RESECCION INTESTINAL PARCIAL (OBTENCION DE ORGANO)

908 457001 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL

[HARTMAN] ViA ABIERTA




COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL

809 457002 | ')A RTMAN] VIA LAPAROSCOPICA

510 457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
MUCOSA VIA ABIERTA

911 457102 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA
MUCOSA VIA LAPAROSCOPICA

912 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA

913 457302 | HEMICOLECTOMIA DERECHA ViA LAPAROSCOPICA

914 457501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA

915 457502 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA

916 457601 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA

917 457602 | SIGMOIDECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

918 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA ViA ABIERTA

g19 458102 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA
LAPAROSCOPICA

920 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

921 458302 | COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

922 458401 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA ABIERTA

923 458402 COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA

924 459101 | yoiemTa

925 450102 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA
LAPAROSCOPICA

926 459201 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL ViA ABIERTA

927 459202 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA
LAPAROSCOPICA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA

928 459301 | AIERTA

929 459302 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA
LAPAROSCOPICA

930 459401 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

651 459402 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO ViA
LAPAROSCOPICA

932 459501 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE
RESERVORIO ViA ABIERTA

933 459503 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE
RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA

934 459504 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO ViA ABIERTA

935 459505 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA LAPAROSCOPICA

936 461301 | COLOSTOMIA ViA ABIERTA

937 461302 | COLOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

938 463200 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD

939 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA

940 465103 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA

941 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

942 465203 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO ViA LAPAROSCOPICA

943 466200 | PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD

944 487001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA

945 467002 | ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA




CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA

946 467806 | A BIERTA

o047 467906 REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO VIA
ENDOSCOPICA

948 468001 | CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL

949 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL ViA ABIERTA

a50 468501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO

951 469701 | N SADO

952 469702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
GRUESO

953 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

954 471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

955 480100 | PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD

956 482101 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL

957 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

958 482400 | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD

959 482500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD

960 482600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD

961 483101 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

962 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA

963 483802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA ABDOMINAL

964 485001 | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA

965 485002 | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA LAPAROSCOPICA

966 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL

967 487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] ViA ABIERTA

958 487102 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA
LAPAROSCOPICA

969 487301 | FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA

970 487302 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA

971 487303 | FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA.

972 488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL
DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA

973 488103 | soiroTa

074 488104 | PRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA POR
LAPAROSCOPIA

975 488201 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL (RETRORECTAL) VIA
PERINEAL O TRANSACRA

976 489100 | INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD

977 489200 | MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD

978 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD

979 490201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL ViA ABIERTA

980 492200 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD

981 492300 | BIOPSIA DE ANO SOD

982 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES

983

494004

RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS




984 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

985 494300 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD

986 494400 | ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA SOD

987 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS

988 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA

989 497101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE

980 | 497110 | \NVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO i)

991 497301 | FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR

992 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL

993 497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL

554 497401 | TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA
ANAL, VIA SAGITAL POSTERIOR

_— 497402 ;mr:sposnc:(‘m DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA

996 497502 | RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL

997 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL

998 497508 | PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA]

999 499400 | REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD

1000 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO

1001 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO

1002 501003 | BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO

1003 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA

1004 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA

1005 502103 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA

1006 502210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA

1007 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA ViA ABIERTA

1008 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA

1009 506104 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA

1010 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA

1011 506106 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA LAPAROSCOPICA

1012 510001 | COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA

1013 510002 | COLECISTOSTOMIA ViA PERCUTANEA

1014 510003 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

1015 510004 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA

1016 510005 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA

1017 511000 [ COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

1018 511102 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL)

1019 511500 | MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI SOD

1020 511601 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA

1021 511602 | COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA




1022

512101

COLECISTECTOMIA ViA ABIERTA

1023

512104

COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

1024

512200

FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA SOD

1025

512301

LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

1026

512601

RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA
ABIERTA

1027

512602

RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA
LAPAROSCOPICA

1028

513201

ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO ViA ABIERTA

1029

513601

COLEDOCODUODENOSTOMIA ViA ABIERTA

1030

513602

COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

1031

514001

EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA

1032

514002

EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA

1033

514301

RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA

1034

514302

RE EXPLORACION DE ViAS BILIARES ViA LAPAROSCOPICA

1035

516401

ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICA

1036

517301

RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA

1037

517302

RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA

1038

518301

ESFINTEROPLASTIA ViA ABIERTA

1039

518302

ESFINTEROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA

1040

518500

ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

1041

518600

INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR SOD

1042

518801

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
ESFINTEROTOMIA

1043

518902

INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

1044

519601

EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA

1045

520101

DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA

1046

520201

MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA

1047

521001

BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA

1048

521002

BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA

521004

BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA

1050

522201

RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA

1051

522202

RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA

1052

523101

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS ViA ABIERTA

1053

523201

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA
ENDOSCOPICA

1054

523202

EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA
ENDOSCOPICA

1055

524001

DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA

1056

525001

PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA

1057

525101

PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA

1058

525203

PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA

1059

525205

PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO ViA ABIERTA




1060 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA

1061 525401 | PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA

1062 526101 | PANCREATECTOMIA TOTAL VIiA ABIERTA

1063 526201 | PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA

1064 527101 | PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA

1065 527201 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA

1066 529503 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA

1067 529606 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA

1068 529608 | PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL ViA ABIERTA

1069 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA

1070 530002 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA

1071 530003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA

1072 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

1073 530302 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

1074 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

1075 530402 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA

1076 530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA ABIERTA

1077 530602 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA

1078 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA

1079 531002 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA LAPAROSCOPICA

1080 531003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA

1081 531501 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

1082 531502 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA

1083 531601 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA

1084 531602 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA

1085 531701 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA ABIERTA

1086 531702 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA

1087 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

1088 534002 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA

1089 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

1030 534102 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA

1091 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

1092 534302 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

1093 535001 ESE,‘;%CION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA

1094 535002 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA
LAPAROSCOPICA

1095 535101 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ViA ABIERTA

1086 535102 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA

1097

535204

HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA




1098 535205 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA

1099 535301 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA ABIERTA

1100 535302 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

1101 536201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA

1102 536501 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA

1103 536502 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

1104 536601 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA

1105 536602 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA

1106 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA

1107 537003 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA

1108 537301 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA

1109 537303 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA
LAPAROSCOPICA

1110 537304 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA

5411 537306 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
LAPAROSCOPICA

1112 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA

1113 540005 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA

1114 540006 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

1115 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

1116 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA PERCUTANEA

1117 540009 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

1118 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

1119 540011 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

1120 540012 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIiA LAPAROSCOPICA

1121 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA

1122 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA

1123 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA

1124 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

1125 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA

1126 541505 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE

1127 541507 | ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES ViA
LAPAROSCOPICA

1128 541601 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
MESENTERIO VIA ABIERTA

1129 541602 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA

1130 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

1131 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA

1132 541703 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA ABIERTA

1133 541704 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA LAPAROSCOPICA

1134

542101

LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

1135

542203

BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA




1136 542302 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA

1137 542303 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA

1138 542304 | BIOPSIA DE PERITONEO ViA LAPAROSCOPICA

1139 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA

1140 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

1141 542803 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA

1142 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

1143 543102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA
LAPAROSCOPICA

1144 543201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

1145 543202 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPICA

1146 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

1147 544105 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA

1148 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

1149 544107 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

1150 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA

1151 545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA LAPAROSCOPICA

1152 546100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL
(EVISCERACION) SOD

1153 547001 | CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO

1154 547101 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO

1155 547102 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS

1158 547103 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE
COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL

1157 547201 | CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO

1158 547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE

1159 547203 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE
COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL

1160 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA

1161 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA

1162 547404 | EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA

1163 549005 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA

1164 549006 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUTANEA

1165 549011 | RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL

1166 549013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL

1167 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
POR LAPAROTOMIA

1168 549202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO),
POR LAPAROSCOPIA

1169 549300 | CREACION DE FiISTULA CUTANEOPERITONEAL SOD

1170 549501 | PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA]

171 549801 | DIALISIS PERITONEAL MANUAL

1172 550201 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA

1173 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA




1174 550204 | RETIRO DE NEFROSTOMIA
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA

1175 551201 | \piEeTa

1176 551202 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA
PERCUTANEA

1177 552101 | NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA

1178 552103 | NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA

1179 552601 | BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA

1180 552603 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA

1181 552606 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA

1182 552607 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA

1183 552608 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA

1184 553102 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA
DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA

1185 553105 | ABIERTA

1186 553106 | DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA
PERCUTANEA

1187 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA

1188 555101 | NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA

1189 555102 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL)

1190 555202 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LAPAROTOMIA

1191 555607 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR
LAPAROTOMIA

1192 555703 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

1193 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA

1194 558605 | ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA ViA ABIERTA
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR VIA

1195 568801 | ABIERTA

1196 559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO DE
RINON A VEJIGA

1197 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA

1198 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA

1199 561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA

1200 562101 | EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA)

1201 563101 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA

1202 563102 | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA

1203 563301 | BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA ViA ENDOSCOPICA

1204 563311 | BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA

1205 563401 | BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA

1206 564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

1207 564111 | URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA

1208 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL

1209 564121 | ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA

1210 564201 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA

1211

564211

URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA




1212 566001 | URETEROSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA

1213 567401 URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION
URETEROQOVESICAL ViA ABIERTA

514 567403 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL
(CON COLGAJO O PLIEGUE VESICAL) VIA ABIERTA

1215 568201 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA
CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA

1216 568401
ABIERTA

1217 568701 | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA

218 568702 | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER POR

1 LAPAROSCOPIA

1219 569001 | DILATACION DE MEATO URETERAL

1220 569002 | DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA

1221 569101 | LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA

1222 570501 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA ABIERTA

1223 570503 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA ENDOSCOPICA

1224 570504 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION

1225 571102 | CISTOTOMIA ViA ABIERTA

1226 571103 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA

1227 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA

1228 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA

1229 572101 | VESICOSTOMIA (CUTANEA)

1230 573101 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA

1231 573102 [ CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO

1232 573103 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO

1233 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

1234 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL

1235 573302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL

1236 573401 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA

1237 573402 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA ViA ABIERTA

1238 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA

1239 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL

1240 574203 | ABLACION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA

1241 575202 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA
ABIERTA

1242 576001 | CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA

1243 576011 | CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA

1244 576061 | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL

1245 577301 | EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA

1246 577303 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA ViA ABIERTA

1247 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA

1248 577307 | ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y
TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA) VIA ABIERTA

1249 577313 | CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA

CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA ABIERTA




CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA (BOLSA

1250 | 577315 | CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA ABIERTA
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA
1251 | 578101
ABIERTA
1252 | 578201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA)
1253 | 578303 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL ViA ABIERTA
1254 | 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL
1255 | 578403 | FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA)
1256 | 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL)
1257 | 578910 | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE
INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADO IV)
1258 | 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA
1259 | 580051 | URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION
1260 | 580101 | URETROSTOMIA
1261 | 580110 | URETROSTOMIA PERINEAL
1262 | 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA
1263 | 582101 | URETROSCOPIA PERINEAL
1264 | 582301 | BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA
1265 | 582302 | BIOPSIA DE URETRA ViA ENDOSCOPICA
1266 | 582401 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA
1267 | 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES
1268 | 583102 | ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA
1269 | 583103 | RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL
1270 583201 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES, ViA ABIERTA
1271 | 583203 | RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL
1272 | 584200 | CIERRE DE URETROSTOMIA SOD
1273 | 584301 | CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL
1274 | 584302 | CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL
1275 | 584303 | RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA
1276 | 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL
1277 | 584801 | URETROPLASTIA TRANSPUBICA
URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA
1278 | 584602
VESICAL)
1279 | 584603 | URETROPLASTIA PERINEAL
1280 | 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL SOD
1281 | 585010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA
1282 | 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
1283 | 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA
1284 586200 | DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD
1285 | 586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD
1286 | 589120 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS
1287 | 590200 | URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD




LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES

1288 | 590301 | \\,pETEROQLISIS] O [PIELOURETEROLISIS]

1289 590311 | URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA

1290 590400 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA

1291 592001 | AoiERTA

p— 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA
PERCUTANEA

1263 502004 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIiA
ENDOSCOPICA RETROGADA
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL

1294 | 592005 | \/ix ABIERTA

1265 592008 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL
VIA ENDOSCOPICA RETROGADA
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER

1296 | 592101 | /s ABIERTA

1267 592103 | VRETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER
VIA ENDOSCOPICA
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA

1298 592201 | SBIERTA

1299 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
PERCUTANEA

P 362204 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA
ENDOSCOPICA
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA

1301 692301 | ABIERTA

1302 592302 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA
PERCUTANEA

13063 562303 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA
ENDOSCOPICA
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA

1304 592401 | o INARIA

1305 592402 | LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES
EN VIA URINARIA

1308 592403 | LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS
COMPLEJOS EN VIA URINARIA

1307 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA

1308 595103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA

1309 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL

1310 597251 | INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA

1311 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION

1312 597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL

1313 597941 | URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA ViA VAGINAL O ABDOMINAL

1314 598001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA ENDOSCOPICA

1315 598002 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIiA PERCUTANEA

1316 600110 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA

1317 600201 | PROSTATOLITOTOMIA ViA ABIERTA

1318 600202 | PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA

1319 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL

1320 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL

1321 601103 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
TRANSRECTAL

1322 601104 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL

1323 601201 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA

1324 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL




1325

602003

ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
TRANSVESICOCAPSULAR

1326

602004

ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

1327

605101

RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL
[PROSTATOVESICULECTOMIA]

1328

605111

PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

1329

605112

PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION

1330

607201

RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA]

1331

609401

CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA

1332

609402

CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA

1333

610101

INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

1334

611101

BIOPSIA DE ESCROTO

1335

611102

BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS

1336

612100

REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA
VAGINALIS SOD

1337

613101

RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO

1338

613102

FULGURACION DE LESION ESCROTAL

1339

613103

RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO

1340

613401

RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO

1341

613402

RESECCION TOTAL DEL ESCROTO

1342

614100

SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD

1343

614200

FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD

1344

614910

RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR

1345

619100

ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SOD

1346

619201

DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS

1347

619202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION

1348

620100

DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD

1349

621100

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD

1350

621200

BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD

1351

622100

RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD

1352

623001

ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL)

1353

623002

RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA]

1354

625101

ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON
ESPERMATICO

1355

625104

FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

1356

625203

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA

1357

625205

ORQUIDOPEXIA BILATERAL ViA ABIERTA

1358

626100

ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD

1359

627100

IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD

1360

629300

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD

1361

630100

BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD

1362

630200

BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD




1363 630300 | BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

1364 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
1365 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA

1366 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL

1367 631302 | DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO
1368 632100 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD
1369 633200 | RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD

1370 634000 | EPIDIDIMECTOMIA SOD

1371 635200 | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD
1372 637100 | LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD

1373 637300 | VASECTOMIA SOD

1374 639201 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE ViA ABIERTA
1375 639202 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA PERCUTANEO
1376 640000 | CIRCUNCISION SOD

1377 641100 | BIOPSIA DE PENE SOD

1378 642100 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD

1379 643100 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD

1380 643200 | AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD

1381 644100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD

1382 644300 | CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE SOD

1383 644400 | RECONSTRUCCION PENEANA SOD

1384 644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL

1385 649100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD

1386 649803 | IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO

1387 649805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO

1388 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

1389 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

1390 652201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

1391 652203 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL

1392 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

1393 652303 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL

1394 652304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

1395 652401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

1396 652404 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL

1397 652410 | OFOROSTOMIA

1398 652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA

1399 652804 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO ViA VAGINAL

1400 652901 | L/IBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS)

DE OVARIO POR LAPAROTOMIA




1401 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

1402 653104 | OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL

1403 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

1404 655104 | OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL

1405 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA

1406 657801 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

1407 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

1408 659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
LAPAROTOMIA

1409 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA

1410 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

1411 662101 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
LAPAROTOMIA

1412 662201 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR
LAPAROTOMIA

1413 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

1414 664003 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL

1415 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

1416 665003 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL

1417 666101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

1418 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

1419 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA

1420 667401 | SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA

1421 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA

1422 667901 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA

1423 669101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

1424 669103 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR ViA VAGINAL

1425 669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

1426 669203 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL

1427 669410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]

1428 669901 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
POR LAPAROTOMIA

1429 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADC DE CUELLO UTERINO

1430 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL

1431 672001 | CONIZACION CERVICAL

1432 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]

1433 673102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO

1434 6573201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO

1435 674002 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA

1436 674004 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL

1437 674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

1438

675101

CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA




SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA

1439 676101 | JaAGINAL

1440 676910 | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO

1441 676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA

1442 680101 | HISTEROTOMIA

1443 681101 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA

1444 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO

1445 682101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR

1446 | 682201 || ApAROTOMIA

1447 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO

1448 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA

1449 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR ViA VAGINAL

1450 683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA

1451 684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO
MUERTO POR LAPAROTOMIA

1452 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA

1453 684103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA

1454 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL

1455 686001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

1456 686102 | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA

1457 687001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL

1458 688101 | EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA

1459 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO

1460 691110 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA

1461 691301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROTOMIA

1462 691302 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA
LAPAROSCOPICA

1463 691901 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA

1464 692203 | HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL

1465 692204 | CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA

1466 694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA

1467 694901 | HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA

1468 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU]

1469 698001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA

1470 698004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADO

1471 699602 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL

1472 699701 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL

1473 699702 | RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERING ViA
VAGINAL

1474 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS]

1475 701204 | COLPOTOMIA

1476 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)




1477 701430 | VAGINOPERINEOTOMIA

1478 702203 | COLPOSCOPIA

1479 702401 | BIOPSIA DE VAGINA

1480 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL

1481 703340 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA

1482 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL

1483 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL

1484 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS])

1485 704201 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA

1486 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL ViA VAGINAL

1487 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE

1488 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR

1489 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE

1490 | 705302 | E\TEROCELE

1491 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO

REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO |-l

1492 | 707110 | (c5MPROMISO MUCOSO O MUSCULAR)

1493 707201 | CORRECCION DE FiSTULA COLOVAGINAL

1494 707301 | CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL

CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR

1495 | 707501 | 'ApaAROTOMIA

1496 707503 | CIERRE DE FiSTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL ViA VAGINAL

1497 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA

1498 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL

EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN

1499 709101 INCISION

EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON

1500 709102 INCISION

1501 710101 | LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA

1502 710921 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE

1503 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE

1504 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA

1505 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS

1506 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN

1507 711301 | BIOPSIA EN PERINE

1508 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

1509 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

1510 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN

1511 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN

1512 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE

1513 713401 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE

1514 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL




1515 717201 | CORRECCION DE FiSTULA DE VULVA

1516 717202 | CORRECCION DE FiSTULA DE PERINE

1517 717902 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE

1518 718101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION

1519 718102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION

1520 721003 | PARTO INSTRUMENTADO

1521 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION

1522 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA

1523 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE

1524 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE

1525 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO

1526 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

1527 740002 | CESAREA CORPORAL

1528 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL

1529 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA

1630 250101 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
DILATACION Y CURETAJE

1531 750105 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR
ASPIRACION AL VACIO

1532 759101 | PRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA)
EN PERINE POR INCISION

1533 760101 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA

1534 760102 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA

1535 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL

1536 760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

1537 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL

1538 761101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES

1539 761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

1540 761301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

1541 762101 [ MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSMUCOSA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

1542 762102 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA
TRANSCUTANEA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

1543 762103 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIiA
TRANSMUCOSA
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN

1544 762104 | MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA
TRANSCUTANEA

1545 762105 ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
SUPERIOR O INFERIOR

1546 762201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

1547 762202 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR

1548 766100 | OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SOD
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION

1549 766201 | NTERNA

1550 766202 OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION

INTERNA




1551

766203

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA
TRANSCUTANEA

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA CON FIJACION

1552 766301 | [ NTERNA

1553 766302 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON
FIJACION INTERNA

1554 766303 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O
TRANSCUTANEA

1555 766401 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR

1556 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA

1557 766501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA

1558 766601 | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA

1559 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA

1560 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT IIl CON FIJACION INTERNA

1561 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA)

1562 766606 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il

1563 766607 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il

1564 766901 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES

1565 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

1566 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION

1567 767201
INTERNA

1568 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

1569 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE
ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA

1570 767301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION
INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION

1571 767401
INTERNA

1572 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA

1573 767403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIJACION INTERNA

1574 767404 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION INTERNA

1575 767501 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO

1576 767601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION INTERNA

1577 767602 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA

1578 767603 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA

1579 767604 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA

1580 767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION

1581 767702 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON
REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION

1582 767703 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON
REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES. CON FIJACION

1583 767706 REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE
COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES

1584 767801 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL

1585 767802 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE
DENTAL Y FIJACION

1586 767901 | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL

1587 767902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON

INJERTO




REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS

1588 | 767903 | ooN INJERTO

1585 | 767904 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y
RECONSTRUCCION CON INJERTO

1590 | 767905 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y
RECONSTRUCCION CON INJERTO

1591 | 767908 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES,
CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO

1502 | 768101 | INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL

1593 | 768110 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR

1594 | 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR

1595 | 768302 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR

1506 | 768701 | RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FAGIAL

1597 | 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR

1598 | 770100 | SECUESTRECTOMIA, DRENALE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

1599 | 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD

1600 | 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO

1601 | 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

e | Toi gRMEA\lSA)JE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O

1603 | 770402 | pRS)

1604 | 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

1605 | 770601 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA

1606 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE

1607 | 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE

1608 | 770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENALE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
METATARSO (CADA UNO)

1609 | 770001 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE
FALANGE DE PIE (CADA UNO)

1510 | 770902 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG
(UNA O MAS)

1611 | 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA

1612 | 770030 | DRCNAJE,

1613 | 770931 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA
POSTERIOR O POSTEROLATERAL

1614 | 770934 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA

1615 | 772101 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1616 | 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA

1617 | 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)

1618 | 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA

1619 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA

1620 | 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA

1621 | 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA

1622 | 772305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA

1623 | 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

1624 | 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA




1625 772403 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA

1626 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA

1627 772405 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION INTERNA

1628 772406 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA

1629 772506 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA

1630 772507 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA

1631 772508 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION EXTERNA

1632 772509 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA

1633 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION

1634 772511 | \NTERNA
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION

1635 772512
EXTERNA

1636 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

1637 772705 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA

1638 772706 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA

1639 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA

1640 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA

1641 772709 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA

1642 772710 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

1643 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA

1644 772712 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA

1645 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE

1646 772714 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION

1647 772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION

1648 772716 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION

1649 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION

1650 772718 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION

1651 772719 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA

1652 772720 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA

1653 772721 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE

1654 772722 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE

1655 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA

1656 772805 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA

1657 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA

1658 772807 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA

1659 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION

1660 772809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION

1661 772903 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON
FIJACION INTERNA

1662 772604 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON

FIJACION EXTERNA




-
1663

772905

OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO)
CON FIJACION INTERNA

1664

772906

OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO)

1865 | 772907 | g\ FlJACION

1666 772908 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION

1667 772909 | OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA

1668 772914 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS

1669 773002 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA

1670 773003 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA

1671 773004 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR ViA ABIERTA

1672 773005 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA

1673 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA

1674 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

1675 275105 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

1676 775106 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

1877 775107 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL
PRIMER METATARSIANQO CON FIJACION INTERNA

1678 776401 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

1679 775402 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

1680 775403 | REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA

1681 775404
ABIERTA

1682 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA

1683 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA

1684 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO

1685 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO

1686 776204 | RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO

1687 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO

1688 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS

1689 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR

1890 776502 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1691 776601 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA

1692 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE

1693 776802 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS

1694 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO

1695 776920 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS

1696 776934 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
C1 C2 VIA TRANSORAL ABIERTA

1697 776936 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL
C1 C2 VIA ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL

1698 S——— RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS

1699 776938 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL

SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS




1700

776939

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O LATERAL

1701

776840

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

1702

776943

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA

1703

776946

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA
UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA ABIERTA

1704

776949

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

1705

776952

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

1706

776955

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

1707

776858

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

1708

776961

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

1708

776964

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA

1710

776970

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR ABIERTA

1711

776973

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

1712

776976

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

1713

776979

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

1714

776982

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA

1715

776985

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA

1716

776988

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA
ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

1717

778301

RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)

1718

778302

RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO

1719

778304

RESECCION DE CUPULA DE RADIO

1720

778305

RESECCION DE OLECRANON

1721

778306

RESECCION DE CABEZA DE RADIO

1722

778501

HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR

1723

778600

RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD

1724

778701

RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA)

1725

778702

RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)

1726

778703

HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE

1727

778800

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

1728

778301

HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS)

1729

7783802

RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS)

1730

778911

HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

1731

778912

RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS)

1732

778921

RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS

1733

778922

HEMIHEMIPELVECTOMIA

1734

778923

HEMIPELVECTOMIA

1735

779402

CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA

1736

779403

CARPECTOMIA (CADA UNO) ViA ARTROSCOPICA




EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA

1812 | 786935 | HoCTRRIOR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO

1813 786936 | A RAVERTEBRAL ViA POSTERIOR
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

1814 | 790100 | E5CAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO

1815 | 790200 | S50
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO

1816 | 790301 | 2 aADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O

1817 | 790302 | ReDL
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE

1818 | 790401 | by ;e50S DEL CARPO (UNO O MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE

1819 | 790402 | \\rra CARPIANOS (UNO O MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA

1820 | 790500 | S50
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA

1821 790600 | S50

1822 | 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA

1823 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE

1824 | 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O
METATARSO

1825 | 790901 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
DE MANO (UNA O MAS)

1826 | 790902 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
DE PIE (UNA O MAS)

1827 | 790920 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS

1828 | 790930 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON
HALOYESO O HALOCHAQUETA

1829 | 790931 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E
INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO

1830 | 790932 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O
LUMBAR) E INMOVILIZACION

1831 +90933 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE SACRO O SACROILIACA O
COCCIGEA

1832 | 791101 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

1833 | 791201 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES

1834 | 791301 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION

1835 | 791302 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION

1835 | 791402 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO

1837 | 791404 | REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO

1838 | 791405 | REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSITIVO VIA
ARTROSCOPICA

1839 | 791501 | REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA

1840 | 791502 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON
FIJACION INTERNA

e 791503 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA

1842 | 791601 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA

1843 | 791702 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA
ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA

1844 | 791703 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA
TIBIA CON FIJACION INTERNA

1845 | 791704 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON
FIJACION INTERNA

S [e— ﬁﬁ’DELé%(EON INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FiJACION

1847 | 791901 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON

DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO




1848

792101

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

1849

792102

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA
O CLAVICULA

1850

792103

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y
GLENOIDES

1851

792200

gggUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HOMERO

1852

792301

gEDUCC!ON ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O
UBITO

1853

792302

(F:(EEB)UCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y
ITO

1854

792401

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO
O METACARPO

1855

792402

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO
O METACARPO VIA ARTROSCOPICA

1856

792500

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA
SOD

1857

792600

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA
SOD

1858

792801

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL
TARSO O METATARSO (UNO O MAS)

1859

7923901

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
DE MANO

1860

792802

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES
DE PIE

1861

792920

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS
PELVIANOS

1862

793101

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA

1863

793102

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA

1864

793103

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA
O ESTERNON

1865

793201

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1866

793202

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

1867

793203

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

1868

793204

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1869

793205

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA
DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

1870

793206

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

1871

793210

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1872

793301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA

1873

793302

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO
O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA

1874

793303

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO CON FIJACION INTERNA

1875

793304

RE.DUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
(CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA

1876

793305

RE_DUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA

1877

793306

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA

1878

793307

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON
FIJACION INTERNA

1879

793403

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION
INTERNA

1880

793404

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION
INTERNA VIA ARTROSCOPICA

1881

793405

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA




1737 779404 | RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA

1738 779802 | ASTRAGALECTOMIA

1739 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVICULA

1740 780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO

1741 780300 | INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD

1742 780401 | INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES)
1743 780402 | INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES

1744 780403 | INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS)

1745 780501 | INJERTO OSEO EN FEMUR

1746 780701 | INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE

1747 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA
1748 780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA
1749 780705 | INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE

1750 780706 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE
1751 780800 | INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD
1752 780901 | APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO

1753 780902 | INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS)

1754 780903 | INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA

1755 780904 | INJERTO OSEO CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA
1756 780905 | APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE

1757 780920 | INJERTO OSEO EN PELVIS

1758 780931 | INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR

1759 780932 | INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR

1760 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO

1761 781202 | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO

1762 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO

1763 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO

1764 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA

1765 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO

1766 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR

1767 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO

1768 781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA

1769 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE

1770 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE

1771 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE

1772 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE

1773 781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO)

1774 781901 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE

MANO




1775 781902 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE

1776 781920 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR O
POSTERIOR

1777 781930 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL

1778 782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)
ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION

1779 | 782241 | STEQTOMIA)
ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION

1780 | 782243 | ©STEQTOMIA)

1781 782341 RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA
ACORTAMIENTO

1782 782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)

1783 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)

1784 782543 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)

1788 782641 | ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION
(OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)

1786 2782741 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION
(OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)

pr— 782781 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION
(OSTEOTOMIA) (UNA O MAS)

1788 286101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

1780 286102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA

1790 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO

1791 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA

1792 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO

1793 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA

- 786401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O
METACARPIANOS (UNO O MAS)

1795 786402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS
(UNO O MAS), VIA ABIERTA

1796 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR

1797 786502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA

1798 786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA

1799 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA

1800 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE

1801 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA

1802 786801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O
METATARSIANOS (CADA UNO)
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE

1803 786901 | o Ny
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO,

1804 | 786902 | \jin ARIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE

1805 786910 | o\

1806 786911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE,
VIA ABIERTA

1807 786920 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS

1808 786921 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA

1809 786930 | ANTERIOR

1810 786931 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO

PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR

1811

786932

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO
PARAVERTEBRAL VIA LATERAL




REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION

1882 | 793406 | \\TERNA VIA ARTROSCOPICA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO,
1883 793501 | INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1884 793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1885 793600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) SOD
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION
1886 793707 | | NTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION
1887 793708 | Y TERNA
1888 793700 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON
FIJACION INTERNA
1889 793710 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON
FIJACION EXTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
1890 793711 [ [ NTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
1891 793712 | CyTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION
1892 793713 [ |\ TERNA
1893 793714 ﬁﬁ%&rﬁm ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION
1894 793715 | ExTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
1895 793716 | |\NTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
1896 793717 | EXTERNA
1867 793718 :LI;I_DELFJ&(“,\ION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION
1898 793719 | ExTERNA
1899 793801 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1900 793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1501 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
CON FIJACION INTERNA
1002 793902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
CON FIJACION INTERNA
1003 793910 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE
1904 793920 | ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO,
1905 793921 | REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1906 793940 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR
1907 793942 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIiA POSTERIOR
{808 783044 ,I“:'E_I?IlEJgI%ISN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
1909 793948 | bOSTERIOR
1910 793950 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA,
LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR
1911 793052 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA,
LUMBAR O SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL
1912 794101 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION
1913 794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION
= 7BdaD] 'ngg%illm CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN
1818 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON

FIJACION




REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN

1916 794203 | cAGION
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON
1917 794204
FIJACION
1918 794501 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION
1919 794502 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION
1920 794601 ESE(L:J%I;\:ON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
1921 794602 | 1A CION
1892 294603 ?ﬁ?é’%ilo" CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN
1923 294604 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
FIJACION
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
1924 795101 | L MERO
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
1925 795102 | Jomend
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN
1926 795201 | £ A CION
1027 295202 ﬁszg%ﬂm ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON
1928 795203 Esgg%%BN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN
1920 795204 Eﬁgg%ﬂén ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
1930 795501 | cEMUR
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
1931 795502 | ceviR
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN
1932 795601 | £ ACION
1933 2795602 ?Egg%i:ON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
1934 795603 Elﬁgg%c:éN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN
1935 795604 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
FIJACION
1936 796100 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD
1937 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO
1938 706301 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN
MANO (EXCEPTO FALANGES)
1939 706400 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES
EN MANO SOD
1940 796500 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE
1941 796600 | oypy
1942 706700 | AVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O
METATARSIANOS SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE
1943 796800 | o ypy
1944 796902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA
1945 796903 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O
1946 796905 | 1 MNA
1947 797100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD
1948 797200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD
1949 797300 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD
1950 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
1951 797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

1952

797403

REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)




1953 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)

1954 797501 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA
(UNI O BILATERAL)

1955 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

1056 797503 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA
CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS

1957 797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA

1958 797602 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL

1959 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

1960 797704 ;EEI?UCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLOC DE

1961 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

1962 797802 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON
FIJACION PERCUTANEA

1663 297803 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
INTERFALANGICAS EN PIE

1964 797901 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR

1965 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

1966 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL

1967 798106 FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE
LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)

1968 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL

1969 798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA

1970 798303 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA

1971 798401 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA

1972 798402 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA

1973 798403 iggﬁglm CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA

1974 768404 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA
ARTROSCOPICA

1975 798405 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
INTERFALANGICA VIA ABIERTA

1676 798406 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
INTERFALANGICA VIA ARTROSCOPICA

1977 798501 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

1978 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

1979 798601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA

1980 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA

1981 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)

1682 798801 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS)
CON DISPOSITIVO DE FIJACION
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-

1983 799201
GALLEAZI)

1984 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO

1985 799203 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1086 799204 REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1987 799301 | REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET

1988 799302 | REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET

1089 798401 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE

MANO (UNA O MAS ARTICULACIONES)




1990

799402

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE
MANO VIA ARTROSCOPICA

1991

799501

REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE
CADERA

1992

799601

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
RODILLA POR ARTROTOMIA

1983

799602

REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON
FIJACION INTERNA POR ARTROSCOPIA

1994

799701

REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

1985

798702

REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO

1996

799703

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA
{UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO

1997

798704

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE
TOBILLO

1998

799710

REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA

1999

798803

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
TARSO (CADA UNO)

2000

799804

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
METATARSO (CADA UNO)

2001

799805

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX

2002

798807

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE
DEDO DE PIE (CADA UNO)

2003

800101

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA

2004

800102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA

2005

800103

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO ViA
ARTROSCOPICA

2006

800104

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA
ARTROSCOPICA

2007

800201

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA

2008

800202

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR
ARTROTOMIA

2009

800301

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA

2010

800302

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR
ARTROTOMIA

2011

800401

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR
ARTROTOMIA

2012

800402

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR
ARTROTOMIA

2013

800501

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA

2014

800502

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR
ARTROTOMIA

2015

800601

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA

2016

800602

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
ARTROTOMIA

2017

800701

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA

2018

800702

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

2019

800801

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR
ARTROTOMIA

2020

800802

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA

2021

801101

ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR QO ESTERNO CLAVICULAR

2022

801200

ARTROTOMIA DE CODO SOD

2023

801300

ARTROTOMIA DE MUNECA SOD

2024

801400

ARTROTOMIA EN MANO SOD

2025

801500

ARTROTOMIA DE PELVIS SOD

2026

801600

ARTROTOMIA DE RODILLA SOD




2027 801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD

2028 801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD

2029 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO

2030 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO

2031 802301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA

2032 802401 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO

2033 802501 | ARTROSCOPIA DE PELVIS

2034 802502 | ARTROSCOPIA DE CADERA

2035 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA

2036 802701 | ARTROSCOPIA DE TOBILLO

2037 802801 | ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO)

2038 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA

2039 803201 | BIOPSIA ARTICULAR DE CODO ViA ABIERTA

2040 803301 | BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA ViA ABIERTA

2041 803401 | BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO ViA ABIERTA

2042 803501 | BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA

2043 803601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA ViA ABIERTA

2044 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA

2045 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA

2046 804101 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO
POR ARTROSCOPIA

2047 804301 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

2048 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)

= 804303 | PESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA

2050 804310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS

2051 804802 CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN-
HERNDON-STRONG]

2052 804803 | LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER]

2053 805106 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
ANTERIOR ABIERTA

2054 805107 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
ANTERIOR PERCUTANEQ

2055 305108 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA
ANTERIOR ENDOSCOPICA

I 805109 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
POSTERIOR ABIERTA

2057 805111 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
POSTERIOR PERCUTANEQ

2058 805112 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

2059 805115 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

2060 805116 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA

2061 805117 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA

2062 805118 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
POSTERIOR ABIERTA

2063 805119 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA

POSTERIOR PERCUTANEA




ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA

2064 | 805120 | 5557TER|OR ENDOSCOPICA

2065 805124 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA

2086 805126 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA

20867 805127 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA

2068 805128 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
POSTERIOR ABIERTA

2069 805129 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

2070 805130 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

2071 806101 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA

2072 806102 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA

2073 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA

2074 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL ViA ABIERTA

2075 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL ViA ABIERTA

2076 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA

2077 807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA

2078 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA

2079 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA

2080 807203 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA

2081 807204 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA

2082 807301 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA

2083 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA

2084 807303 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA

2085 807304 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA

2086 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) ViA ABIERTA

2087 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA

2088 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA

2089 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA

2090 807501 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA

2091 807502 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, ViA ABIERTA

2092 807503 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA

2093 807504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA

2094 807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA

2095 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA

2096 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA

2097 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

2098 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA

2099 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA

2100 807707 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA

2101 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIiA ARTROSCOPICA




2102 807801 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA

2103 | 807802 | ARTROSCOPICA
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA)

2104 | 807803 | \ia ABIERTA

2165 807804 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA)
VIA ARTROSCOPICA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA

2106 808011 | AEiERTA

2107 808012 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO
POR ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA

2108 808021 | ApIERTA

2109 808022 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR
ARTROSCOPIA

2110 808031 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O
PUNO VIA ABIERTA

o 808032 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA
POR ARTROSCOPIA

2112 808041 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O
DEDOS VIA ABIERTA

2113 808042 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O
DEDOS POR ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA

2114 808051
ABIERTA

2115 808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA

2116 808061 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA

2117 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

2118 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA

2119 808072 | DESBRIDAMIENTOQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCOPICA

2120 808073 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA

2121 808074 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA

2122 808075 EsﬁsiRTlEAmENTO. LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA ViA

2198 808076 | PESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA ViA
ARTROSCOPICA

2124 808077 | PESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE
(CADA UNO) VIA ABIERTA

2125 808204 | REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA

2125 808302 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR
ARTROSCOPIA

2127 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA

2128 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

2199 810101 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN
INSTRUMENTACION

2130 810102 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON
INSTRUMENTACION

2131 810103 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION

2132 810105 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN
INSTRUMENTACION

2133 810107 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION

2134 810108 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION

2135 810109 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION

2138 810115 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN
INSTRUMENTACION

o107 810115 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON
INSTRUMENTACION

2138 810203 | ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES

VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION




ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES

2139 | 810205 |\/£RTERRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION

2120 | 810304 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA
POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION

2141 | 310306 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS
VIA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION

2142 | 510308 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS ViA
POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION

2143 | 810300 | ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS
VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION

2144 | 810310 | LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR

2145 | 810311 | LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR

2146 | 810435 | LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS ViA POSTERIOR

2147 | 810436 | LAMINOPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR

2148 | 811207 | ARTRODESIS TALONAVICULAR ViA ABIERTA

2149 | 811208 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA

2150 | 811209 | ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA

2151 | 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VA ABIERTA

2152 | 811211 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA

2153 | 811212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) ViA ABIERTA

2154 | 812100 | ARTRODESIS DE CADERA SOD

2155 | 812200 | ARTRODESIS DE RODILLA SOD

2156 | 812301 | ARTRODESIS DE HOMBRO ViA ABIERTA

2157 | 812302 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

2158 | 812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL

2159 | 812402 | ARTRODESIS DE CODO

2160 | 812503 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA

2161 | 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ABIERTA

2162 | 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO

2163 | 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA

2164 | 812700 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD

2165 | 812801 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS)

2166 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS)

2167 | 812903 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA

2168 | 812908 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO ViA ABIERTA

2169 | 812909 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIiA ABIERTA

2170 | 812910 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA

2171 | 812911 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ARTROSCOPICA

2172 | 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS

2173 | 813102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS

2174 | 813104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO

2175 | 814101 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA

2176 | 814102 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA




2177 814103 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA

2178 814104 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION

2179 814210 DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O
INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA
DE GANSO O PES ANSERINUS)

2180 814220 REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON REPARACION
DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL

2181 814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA

2182 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS

2183 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO

2184 814502 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA

2185 814503 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALOINJERTO ViA ABIERTA

2186 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

2187 814505 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

2188 814601 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR

2189 814703 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA)
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE

2190 814705 | REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR
ARTROSCOPIA

2191 814706 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA

2192 814707 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O
PROXIMAL POR ARTROSCOPIA

2193 814711 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA

2194 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA

2195 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

2196 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORQ) POR ARTROSCOPIA

2197 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO

2188 814907 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA

2199 814908 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO
O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA

2200 814909 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA
ARTROSCOPICA

2201 814910 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON
INJERTO O DISPOSTIVO VIA ARTROSCOPICA

2202 814911 | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO

2203 817201 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECA

2204 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA

2205 817203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS)

2206 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS ViA ABIERTA

2207 817206 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS ViA ARTROSCOPICA

2208 817207 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA

2209 817208 | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PUNO)

2210 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO)

2211 818301 | ACROMIOPLASTIA ViA ABIERTA

2212

818302

ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA




2213 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR

2214 818307 | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

2215 818400 | REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD

2216 818500 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD

2217 818606 | CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA

2218 818607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA

2219 818608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

2220 818610 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA

2221 819101 | ASPIRACION ARTICULAR

— 819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O
EL LIGAMENTO

2223 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

2924 819330 | SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA

2225 819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA

2226 819332 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA

2227 819701 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO

2228 820200 | MIOTOMIA DE MANO SOD

2229 821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR

2230 821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL

2231 821200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD

2232 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO

2233 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA

2234 822105 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA

2235 822106 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA

2236 822107 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA

2237 822201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO

2238 822202 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO

2239 823100 | BURSECTOMIA DE MANO SOD

2240 823200 ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION
OPERATORIA) SOD

2241 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

2242 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS)

2243 823307 | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR

2244 823311 | TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS)

2245 823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO

2246 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA

2047 824202 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y
VASCULARIZACION

2248 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA

2249 824211 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA Y

VASCULARIZACION

2250

824213

TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA




2251 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA

2252 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO)

2253 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

2254 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

2255 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)

2256 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS)

2257 825307 | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MURECA (UNO O MAS)

2258 825501 | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS)

2259 826100 | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD

2260 827901 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)

2261 827902 | INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)

2262 827910 | INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA UNO)

2263 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS)

2264 828310 | CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA

2265 828320 | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)

2266 828340 | CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)

2267 828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION

2268 828351 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE

2269 828355 | CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

2270 828401 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA

2271 828402 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE

2272 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO

2273 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]

2274 828501 | TENODESIS EN MANO (UNO O MAS)

2275 829111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS)

2276 829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS)

2277 829121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)

2278 829125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)

2279 829901 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO

2980 820011 Exgm::r%m DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL

2281 830102 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON

2282 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL

2283 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO

2284 830233 | MIOTOMIA DE MASETERO

2585 830301 | EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O
INTRATENDINOSOS

2286 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)

2287 831205 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA

2288 831206 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA




2289 831207 | CAPSULORRAFIA DE CADERA

2290 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS)

2291 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS)

2292 831305 | TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA)

2293 831306 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO

2294 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO)

2295 831308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS)

2296 831309 | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS)

2297 831310 | TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION)

2298 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA

2299 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA

2300 831401 | FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA

2301 831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA

2302 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA

2303 831451 | FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL

2304 831461 | FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES

2305 831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES

2306 831481 | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES

2307 831901 | INCISION DE MUSCULO

2308 831902 | LIBERACION DE MUSCULO

2300 832101 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
(INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA

2310 832102 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
(INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O

2311 833001 | g|NOVIAL

2312 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O
SINOVIAL

2313 833101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO

2314 833201 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE

2315 833203 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO

2316 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER]

2317 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO

2318 834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO

2319 634910 | IMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN BRAZO

2350 834920 | IMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN ANTEBRAZO

2321 834930 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN MUSLO

2322 834940 | IMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN PIERNA

2323 834950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN PIE

2324 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD

2325 835500 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD

2326

836001

SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA




SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS ViA

2327 | 836002 | ENpGSCOPICA

2328 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)

2329 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA

2330 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIiA ENDOSCOPICA

2331 838505 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION

2332 838830 | TENODESIS

2333 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS]

2334 839901 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO
(MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL)

2335 839902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO
(MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) _

2338 839903 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
(MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) _

2357 839906 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA
(MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

2338 339907 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO
(MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

2330 839908 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA
(MUSCULOQ, TENDON, SINOVIAL)

2340 839909 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE
(MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS)

2341 840100 | g1y

2342 840300 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPO) SOD

2343 840400 | DESARTICULACION DE MUNECA SOD

2344 840500 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD

2345 840600 | DESARTICULACION DE CODO SOD

2346 840701 | AMPUTACION DE BRAZO

2347 840800 | DESARTICULACION DE HOMBRO SOD

2348 840300 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD

2349 841101 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO)

2350 841201 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE

2351 841202 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE

2352 841203 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE

2353 841500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD

2354 841600 | DESARTICULACION DE RODILLA SOD

2355 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD

2356 841800 | DESARTICULACION DE CADERA SOD

2357 843100 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE HOMBRO SOD

2358 843200 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD

2359 843300 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE BRAZO SOD

2360 843400 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE MANO SOD

2361 843500 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE DEDOS DE MANO (UNO O MAS) SOD

2362 843600 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE MUSLO SOD

2363 843700 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE

AMPUTACION DE LA PIERNA SOD




REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE

2384 | 843800 | AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS SOD

2265 | 343900 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
AMPUTACION DE CADERA SOD

2366 | 850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD

2367 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA

2368 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

2369 | 851103 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA

2370 | 851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD

2371 | 852100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD

2372 | 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA

2373 | 852300 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD

2374 | 852401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO

2375 | 853103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL

2376 | 853104 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL

2377 | 854001 | MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA

2378 | 854002 | EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA

2379 | 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

2380 | 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

2381 | 854103 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
COMPLEJO AREOLA PEZON

2382 | 854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL

2383 | 854202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA

2304 | 854203 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O
COMPLEJO AREOLA PEZON

2265 | 854301 | MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS
REGIONALES

2386 | 854401 | MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA

387 | a84501 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO
REGIONALES

2388 | 854502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL

2389 | 854601 | MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL ViA ABIERTA

2390 | 854801 | MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL ViA ABIERTA

2391 | 857101 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO

2392 | 857102 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO

2393 | 857201 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO

2394 | 857202 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO

2395 | 857203 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

2396 | 857204 | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO

2397 | 858200 | INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD

2308 | 858401 | COLGAJO LOCAL EN LA MAMA

2399 | 858403 | COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA

2400 | 859401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL

2401 | 859402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL




2402 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE

2403 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO O MUCQSA (CON SUTURA)

2404 861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION

2405 861102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION

2406 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION

2407 861104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS

2408 861201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO

2409 861401
LESIONES

2410 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)

2411 861805 | INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE

2412 862001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO

2413 862002 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL)

2414 862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS

2415 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES

2416 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES

2417 862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

2418 862007 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 18% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

2419 862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

2420 862009 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 43% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

2421 862010 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

2422 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

2423 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL

2424 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)

2425 862104 | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO

2426 862312 | DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA

2427 862324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL

2428 862351 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MURECAS O MANOS

2429 862352 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES

2430 862353 ESC_AROTOM[A DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO
MUNECA MANOCS

2431 862354 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO
TOBILLO PIE

2432 862355 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX O ABDOMEN)

2433 862505 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL
10% DE SUPERFICIE CORPORAL

2434 862506 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL
10% AL 19 % DE SUPERFICIE CORPORAL

2435 862507 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL
20% AL 29 % DE SUPERFICIE CORPORAL

2436 862508 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL
49% DE SUPERFICIE CORPORAL

2437 8625090 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O
MAS DE SUPERFICIE CORPORAL

2438 862510 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O

CUELLO




DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN

2439 862511 | PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS,
INGUINAL)

2440 862512 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
MURNECAS Y MANOS

2441 862513 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN
TOBILLOS Y PIES
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN

2442 862514 | CENITALES

2443 862701 | ONICECTOMIA

2444 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL

2445 862801 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL
5% DE SUPERFICIE CORPORAL

2446 862802 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL

o447 862803 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL

2448 862804 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL

5440 862805 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL

2450 862806 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL
40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL

2451 862807 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL
50% DE SUPERFICIE CORPORAL

2452 862900 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

2453 863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES

2454 863102 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES

2455 863103 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES

2456 863104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES

2457 863105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION
O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES

2458 863690 | ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA

2458 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

2450 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

2461 864103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

2462 364105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)

— 864106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)

o464 884201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

2465 864202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS

2485 864203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS

2467 864204 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

2468 864205 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEOQ DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

2469 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

2470 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL

2471 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O

2472 865202 | pARPADOS

2473 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA

2474 865205 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O

PARPADOS




2475 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE)

2476 865208 | SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS,
PARPADOS O GENITALES

2477 866101 | NJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

2478 866103 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

2479 866104 | NJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

2480 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
CUADRADOS

2481 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

2482 867003 | £ ADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

2483 867004 | £ ADRADOS

2484 867101 | COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO

2485 867102 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO

2486 867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS

2487 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS

2488 867105 | COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR

2489 867106 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR

2490 867108 | COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA)

2491 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS
CENTIMETROS CUADRADOS

2492 867202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO
CENTIMETROS CUADRADOS

2493 867203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS CUADRADOS

2494 868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL

2495 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL

2496 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL

2497 868306 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPOSUCCION

2498 868307 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPECTOMIA

2499 868401 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS

2500 868402 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO

2501 868403 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO

2502 868501 | PLASTIAEN ZOW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS

2503 868502 | PLASTIAEN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO

2504 868503 | PLASTIAEN ZOWEN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES,
PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO

2505 868504 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS

2506 868505 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO

2507 868506 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO

2508 868507 | PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE

2509 868510 | PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION

2510 868602 | REPOSICION UNA DE POLIETILENO

2511 869101 RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON

RESECCION GANGLIONAR




2512 869103 | RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS

2513 869205 | REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (MANEJO DE LINFEDEMA)

2514 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

2515 869700 [ RETIRO DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) SOD

2516 870001 | RADIOGRAFiA DE CRANEO SIMPLE

2517 870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA

2518 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

2519 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

2520 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

2521 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS

2522 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

2523 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

2524 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

2525 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

2526 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

2527 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

2528 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

2529 870112 [ RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

2530 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

2531 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

2532 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

2533 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

2534 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

2535 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

2536 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

2537 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

2538 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

2539 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

2540 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL)

2541 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

2542 871181 | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR

2543 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

2544 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
(SERIE DE ABDOMEN AGUDO)

2545 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

2546 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

2547 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

2548 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

2549 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y

DUODENO)




RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y

2550 | 872122 | i ;o pENG) CON DOBLE CONTRASTE

2551 872123 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL

2552 872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL

2553 872520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA

2554 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y
APENDICULAR)

2555 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

2556 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

2557 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

2558 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO

2559 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

2560 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO

2561 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO

2562 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

2563 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO

2564 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE
FARILL U OSTEOMETRIA]

2565 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)

2566 873305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)

2567 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

2568 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

2569 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

2570 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

2571 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)

2572 aTaat RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,
LATERAL)

2573 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

2574 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

2575 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

2576 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

2577 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)

2578 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

2579 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
(STRESS, TUNEL, OBLICUAS)

2580 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

2581 874111 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANENANA

2582 874112 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
INTRACRANEANA

2583 874113 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANEANA

2584 874114 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA
INTRACRANEANA

5585 874121 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANENANA

p— 874122 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA

INTRACRANENANA




ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA

2587 | 874123 | Ey TRACRANEANA

2555 | a7a104 | ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
INTRACRANEANA

~s55 | 874125 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
CON AORTOGRAMA DE CAYADO

2500 | 874130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL

2591 | 874131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA

2502 | 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA

2593 | a7a133 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CARGTIDAS
(PANANGIOGRAFIA)

504 | 872124 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
CON AORTOGRAMA DE CAYADO

2505 | 874200 | CISTERNOGRAFIA SOD
VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS

2595 | 874301
VASOS)

2507 | 874310 | FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR

2508 | 874311 | FLEBOGRAFIA EPIDURAL

2509 | 874312 | FLEBOGRAFIA ORBITARIA

2600 | 874313 | FLEBOGRAFIA YUGULAR CON CATETER

2601 | 874510 | ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

2602 | 874801 | FARINGOLARINGOGRAFIA

2603 | 874810 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO)

2604 | 875601 | ARTROGRAFIA CERVICAL

2605 | 875603 | ARTROGRAFIA LUMBAR

2606 | 876110 | AORTOGRAMA TORACICO

2607 | 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL

2608 | 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA)

2608 | 877201 | FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA)

2610 | 877210 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA)

2611 | 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR

2612 | 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

2613 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA

2614 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

2615 | 877816 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA

vor5 | 877931 | JRETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
URETEROSTOMIA

2617 | 877851 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS

2618 | 877861 | URETROCISTOGRAFIA

2619 | 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA

2620 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA

601 | a7a117 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON
AORTOGRAMA TORACICO
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR

2622 | 878201
PUNCION

2623 | 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR

2624 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR




2625 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO

2626 878721 | ARTROGRAFIA DE CODO

2627 878731 | ARTROGRAFIA DE MUNECA

2628 878811 | ARTROGRAFIA DE CADERA

2629 878812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA

2630 878831 | ARTROGRAFIA DE TOBILLO

— 878901 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE
COLOCADO

2632 878903 | VENOGRAFIA SELECTIVA

2633 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

2634 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

2635 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE

2636 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)

2637 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)

2638 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO

2639 879122
INTERNO

2640 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

2641 879132 | TOMOGRAF|A COMPUTADA DE RINOFARINGE

e 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
(BILATERAL)

2643 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

— 879201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,

2645 879205 | TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

2646 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

2647 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

2648 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

2649 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]

2650 879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

2651 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y

2652 | 879510 | ART|CULACIONES

2653 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

— 879522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
FEMORAL O TORSION TIBIAL)

2655 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

2656 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ

2657 881112 | ' 1rAs

2658 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

2659 881131 | B2

2660 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO

2661

881141

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS




2662 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

2663 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

2664 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

2665 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS)

2666 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)

2667 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

2668 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

2869 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)

2670 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO)

2671 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

2672 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

2673 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

2674 861403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON
ECO VAGINAL)

2675 881410 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

2676 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

2677 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

2678 881434 | PERFIL BIOFiSICO

2679 881435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA Y FETAL

2680 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL

2681 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

2682 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

2683 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

2684 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

2685 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

2686 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

2687 881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

2688 881603 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES

2689 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

2690 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

2691 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

2692 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO

2693 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

2694 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

2695 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

2696 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

2697 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

2698 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO

2699 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS




2700 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

2701 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

2702 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

2703 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

2704 882270 | PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA

2705 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

2706 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

2707 882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA

2708 882301 ggggg%;EsMOGRAF[A DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS

2709 882302 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES

2710 882306 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES

2711 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

2712 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

2713 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

2714 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

2715 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

2716 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

2717 882320 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES

2718 882325 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES

2719 882326 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES

2720 882350 ::;QLIEE.T??gF(t)E%RAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS

2721 882370 | FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA

2722 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

2723 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

2724 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA

2725 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS

2726 883104 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL

2727 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

2728 883106 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA

2729 883107 RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

2730 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS

2731 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS

2732 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

2733 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO

2734 883112 | RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS VOLUMETRICO

2735 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

2736 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

2737

883220

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE




2738 | 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE

2739 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

2740 | 883231 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE

2741 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE

2742 | 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE

2743 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE

2744 | 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE

2745 | 883236 | RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA

2746 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX

747 | 883321 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA
MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR)
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE

2748 | 883322 | L5

2749 | 883324 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O

2750 | 883325 | pApMACOLOGICO)

2751 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)

2752 | 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

753 | 883390 | RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS
DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR

2754 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

2755 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

2756 | 883434 | COLANGIORESONANCIA

2757 | 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]

2758 | 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM]

2759 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

2760 | 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO

2761 | 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA

2762 | 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA

763 | 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

2764 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
(ESPECIFICO)

2765 | s83521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

766 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO)

2767 | 883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA

2768 | 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL

2769 | 883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

2770 | 883701 | RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA
VASCULAR)

2771 | 883901 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO

2772 | 883902 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO

2773 | 883903 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

2774 | 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION

2775 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS




2776 | 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA

2777 | 883910 | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA)

2778 | 883911 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

2779 | 883912 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION VIRTUAL

2780 | 883913 | DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA

2781 886011 | OSTEODENSITOMETRIA POR TC

2782 | 886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

2783 | 886013 | OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS)

2784 | 887002 | CINEANGIOGRAFIA

2785 | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

2786 | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

2787 | 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

2788 | 890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA

2789 | 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL

2790 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

2791 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

2792 | 890229 | oepy ATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

2793 | 890230 | - ARDIOVASCULAR

2794 | 890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

2795 890236 | \1aXILOFACIAL

795 | 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

2797 | 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

2798 | 890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

o | —— ggdz%%\sne PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS

2800 | 890245 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

2801 | 890246 | oA STROENTEROLOGIA

2802 | 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

2803 | 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

2804 | 890270 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

2805 | 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

2806 | 890272 | gONRTEIAS

2807 | 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

2808 | 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

2809 | 890275 | pERATRICA

2810 | 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

811 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

2812 890282 | 5TORRINOLARINGOLOGIA

2813 | 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA




2814

890284

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E

2815 | 890286 | |\yAGENES DIAGNOSTICAS

2816 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

2817 | 890306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

2818 | 890307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA

2819 | 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

2820 | 890312 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA

2821 | 890313 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL

2622 | 890323 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

2823 | 390326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

2624 | 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA

2625 | 890320 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

2826 | 590330 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

2627 | 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL

2628 | 890336 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA MAXILOFACIAL

2629 | 890339 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

2630 | 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA VASCULAR

2631 | 890342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

~632 | 890343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

2833 | 890345 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

2634 | 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

2835 | 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2636 | 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

2637 | 890372 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

2835 | 890373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA

2635 | 890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA

2670 | 800375 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA

2841 | 890376 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

2612 | 890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2843 | 890382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2844 | 890383 | SO ATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

2845 | 890384 | oo oy ATRIA

2846 | 590386 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

2647 | 890304 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

2848 | 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

2849 | 890411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA




2850 | 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA

2851 890413 | INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y

2852 | 880423 | \iaxi| OFACIAL

2853 | 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

2854 | 890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

2855 | 890430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

2856 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

2857 | 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL

2858 | gooasg | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA

2859 | 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

2860 | 890443 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

2861 890445 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

2862 | 890446 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

2663 | 890447 | RTERCONS

2864 | 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2865 | 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

2866 | 890472 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA

2867 | 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

2868 | 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

2869 | 890475 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

2870 | 890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

2871 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2572 | 890481 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

2873 | 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

2874 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

2875 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

2876 | 890486 | b AGNOSTICAS

2877 | 890488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

2878 | 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

2879 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

2880 | 890735 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥

i 890750 | ogsTETRICIA

2682 | 890780 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

2683 | 890781 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

2884 | 890783 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O

2885 | 890793 | EpERGENCIAS

2886 | 891201 | RINOMANOMETRIA

2887

891202

RINOMANOMETRIA CON ALERGENO




2888 | 891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL

2889 | 891410 | ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL

2890 | 891501 | ELECTROCORTICOGRAFIA

2891 | 891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL)

2892 | 891504 | PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER]

2893 | 891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

2894 | 891510 | PRUEBA COMPLETA CON TENSILON

2805 | 891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO

2896 | 891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA EXTREMIDAD)

2897 | 891531 | POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA

2898 | 891532 | POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA

2899 | 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERO [POLISOMNOGRAFIA]

2900 | 892001 | URODINAMIA ESTANDAR

2901 | 892003 | URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA

2902 | 892100 | MANOMETRIA PIELICA SOD

2903 | 892200 | CISTOMETROGRAMA SOD

2904 | 892400 | UROFLUJOMETRIA SOD

2905 | 892500 | PERFIL DE PRESION URETRAL SOD

2906 | 892600 | ESFINTEROMANOMETRIA SOD

2907 | 892800 | CISTOMETRIA SOD

2908 | 892905 | CAVERNOSOMETRIA

2909 | 892906 | CAVERNOSOGRAFIA

2910 | 893101 | IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR, CON MODELO DE
ESTUDIO Y CONCEPTO

2911 | 893102 | FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL

2912 | 893103 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL

2913 | 893104 | ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

2914 | 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA

2915 | 893106 | CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO
ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO

2016 | 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO

2917 | 893108 | CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-MAXILOFACIAL

2018 | 93701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST
BRONCODILATADORES

2019 | 893702 | VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), PRE Y POST
BRONCODILATADORES

2920 | 893703 | ESPIROMETRIA

2921 | 893801 | CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO

2922 | 893802 | CURVA DE HIPEROXIA
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST

2923 | 893805 | Bp NCODILATADORES

2924 | 893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO

2925 | 893807 | DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON ESOFAGICO




2926 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE

2627 893810 MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO
CON VOLUMENES PULMONARES)

2928 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

2620 895201 | ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE
POTENCIALES TARDIOS)

2930 895300 | VECTOCARDIOGRAMA (CON ECG) SOD

2931 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO

2932 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO

2933 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

2934 | 898202 | pECONOCIMIENTO

2935 898203 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

2936 898204 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

2837 898207 | ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

2938 gog210 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

2939 898301 | AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA

2940 898302 | AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA)

2941 898304 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA

2942 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION

2943 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO)
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO

2944 | 901002 | s ) TOMATIZADO

2945 901003 [ ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL

2946 901007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-

2847 901101
NEELSEN]

2948 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA

2949 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA

2950 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

2951 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA

2952 901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA

2953 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

2954 901108 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA

2955 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

2956 901110 | COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA

2057 901111 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-
NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

2958 901206 | COPROCULTIVO

2959 901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO

2980 901209 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER

2961 901210 |\ iEcTon

2962 901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA

2963 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA




2964 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

2965 801214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE

2966 | 901217 | o MEDULA OSEA ORINA Y HECES

2967 901219 | CULTIVO PARA VIRUS

2968 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

2969 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

2970 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

2971 901224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

2972 901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA

2973 901226 | HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION

2974 901227 | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA

2975 901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

2976 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO

2977 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

2078 | 901236 | 5\ ;TOMATIZADO)

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

2979 901237 MANUAL)

2980 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

2981 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH})

2982 901307 | HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD

2983 901309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

2984 901310 | Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA

2985 901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION

2986 901319 | Shiguella SEROTIPIFICACION

2987 901321 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA)

2988 901322 | Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus]) SEROTIPIFICACION

2989 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO

2990 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA]

2991 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA

2982 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1]

2993 902028 | PLASMINA [FIBRINOLISINA]

2994 902029 | PLASMINOGENO

2985 902038 | PRUEBA DE PROTAMINA

2996 902041 | RETRACCION DE COAGULO

2997 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION

2998 902043 | TIEMPO DE COAGULACION

29899 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

3000 802046 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

3001 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO




3002 902048 | TIEMPO DE TROMBINA

3003 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

3004 902050 | HEPARINA COFACTOR |

3005 902053 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES

3006 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX

3007 902057 | INHIBIDOR DE FACTOR V

3008 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR V|

3009 902059 | INHIBIDOR DE FACTOR VIl

3010 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X

3011 902061 | INHIBIDOR DE FACTOR XI

3012 902062 | INHIBIDOR DE FACTOR Xl

3013 902063 | PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2

3014 902101 | CELULAS L.E.

3015 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS

3016 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL

3017 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]

3018 902120 | PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR

3019 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]

3020 902204 EAI;IJS‘SLSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]

3021 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA

3022 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

3023 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOQ DE

3024 902208 | ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

3025 02209 | ERITROCITOS {NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

3026 902210 | ERITROCITOS iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

3027 902211 | HEMATOCRITO

3028 902213 | HEMOGLOBINA

3029 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

3030 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

3031 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)

3032 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]

3033 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

3034 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

3035 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

3036 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL




3037 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO

3038 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA

3039 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO

3040 903006 | CAROTENOS

3041 903016 | FERRITINA

3042 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

3043 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

3044 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

3045 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

3046 903050 | ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE
[BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR

3047 903051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS

3048 903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

3049 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS

3050 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

3051 903068 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3052 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO]

3053 903114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS

3054 903201 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4

3055 903304 | DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y PALATINASA)

3056 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

3057 903402 | ALDOLASA

3058 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA

3059 903418 | COLIGLICINA

3060 903420 | COLINESTERASA SERICA

3061 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA

3062 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

3063 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

3064 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA

3065 903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA

3066 903434 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA

3067 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA

3068 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y

3069 903503
PROTEINAS)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

= e MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
POLARIZADA)

3071 903602 | AMONIO

3072 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO

3073 803604 | CALCIO IONICO




3074 803606 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS]

3075 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO]

3076 803711 | VITAMINA K

3077 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

3078 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS

3079 903804 ( ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

3080 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

3081 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

3082 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

3083 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

3084 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

3085 903813 | CLORO

3086 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS

3087 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

3088 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

3089 803817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

3090 903818 | COLESTEROL TOTAL

3081 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

3082 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

3083 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

3094 903822 | CREATINA

3095 903823 | CREATININA DEPURACION

3096 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

3097 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE

3098 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA

3099 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

3100 903833 | FOSFATASA ALCALINA

3101 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

3102 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

3103 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

3104 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

3105 903841 [ GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

3106 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

3107 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

3108 903846 | HIERRO TOTAL

3109 903847 | LIPASA

3110 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

3111 903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE

LEUCOCITOS)




LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION

3112 903851 | DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y AMILASA)

3113 903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

3114 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y
TEST DE MUCINA)

3115 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

3116 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

317 903856 | NITROGENO UREICO

3118 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS

3119 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

3120 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

3121 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

3122 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

3123 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

3124 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS

3125 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

3126 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

3127 903868 | TRIGLICERIDOS

3128 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

3129 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS

3130 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL

3131 803872 | SODIO EN ORINA PARCIAL

3132 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL

3133 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

3134 903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL

3135 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL

3136 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL

3137 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL

3138 903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

3139 903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL

3140 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS

3141 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

3142 903884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)

2143 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30
60 90 120 Y 180 MINUTOS)

3144 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

3145 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

3146 904004 | RENINA TOTAL

3147 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

3148 904101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O

IGF-1]




3149 904103 [ HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

3150 904104 [ HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

3151 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

3152 904106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA

3153 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE

3154 904108 | PROLACTINA

3155 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

3156 904201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
ESTIMULACION CADA MUESTRA

3157 004203 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA

3158 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION

3159 904205 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
CLONIDINA CADA MUESTRA

3160 904401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA

3161 904402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA

3162 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERO

3163 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

3164 904512 | ANDROSTERONA

3165 904804 | CETOESTEROIDES 17

3166 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17

3167 904812 | CORTISOL AM

3168 904813 | CORTISOL PM

3169 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

3170 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

3171 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION

3172 904906 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
ULTRASENSIBLE

3173 904907 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS

3174 904908 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS

3175 904909 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
ULTRASENSIBLE

2176 904910 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE

3177 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL

3178 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

3179 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA

3180 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA

3181 904915 | LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS
ULTRASENSIBLE

3182 904921 | TIROXINA LIBRE

3183 904922 | TIROXINA TOTAL

3184 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)

3185

904924

TRIYODOTIRONINA LIBRE




3186 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL

3187 904926 | TIROXINA NORMALIZADA

3188 904927 | TRIYODOTIRONINA REVERSA

3189 805201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO

3180 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO

3191 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
3192 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
3193 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA
3194 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA

3195 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA

3196 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO

3197 905504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
3198 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO

3199 905604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO

3200 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO

3201 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO

3202 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO

3203 905712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO

3204 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADO

3205 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO

3206 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
3207 905720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO

3208 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO

3209 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO

3210 905723 | HHIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO

3211 905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL

3212 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
3213 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO

3214 905728 | ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO

3215 905729 | ESTRICNINA AUTOMATIZADO

3216 905730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO

3217 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO

3218 905732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO
3219 905733 | METACUALONA MANUAL

3220 805734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
3221 805735 | METADONA MANUAL

3222 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO

3223

905737

MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO




3224 905738 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO

3225 905739 | OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3226 905740 | OPIACEOS MANUAL

3227 905741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO

3228 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO

3229 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL

3230 905744 | PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO

3231 905749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3232 905750 | PRIMIDONA MANUAL

3233 905751 | PROPOXIFENO AUTOMATIZADO

3234 905752 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

3235 905753 | QUININA SEMIAUTOMATIZADO

3236 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO

3237 805756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO

3238 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

3239 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO

3240 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO

3241 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

3242 906011 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO

3243 906026 k%g.li%nﬁl}:lﬂsz\p[l)\gTICUERPOS lg G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O

3244 906029 | Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3245 906030 | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

2046 906033 ;ﬁag%)'l‘::%gg%momae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

3247 906034 xlyjﬁ_gmq};xg%lmoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

3248 906035 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO :

3249 906036 Xﬁ%(gﬁ:rﬂazxg%:momae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

3250 906037 | Shiguella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3251 906038 | Streptococcus B hemolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B

3252 906039 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

3253 906040 Zﬁ#gﬁrﬁ;:ggum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

3254 906041 Irj_?gr'\we:ﬁ;:g%um ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

3255 906107 | Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3256 906108 g?&?ﬁﬁ:gﬂlﬁgﬁggos lg G CONFIRMATORIO MANUAL O

3257 906109 | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES

3258 906110 | Echinococcus ANTICUERPOS

3259 906111 | Coccidioides ANTICUERPOS

3260 906113 | Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3261 906114 | Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL




Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

3262 | 906118 | o ;TOMATIZADO

3263 906119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL

3264 906120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3265 906121 | Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

3266 906125 | Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3267 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

3268 906128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

3269 906123 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

3270 906130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

3271 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3272 906132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

3273 | 906133 | A jTOMATIZADO

3274 906205 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3275 906206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3276 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G

3277 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M

3278 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES

3279 906210 | Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3280 906211 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

3281 906212 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

3282 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

3283 906214 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1284 906215 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

2285 906216 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

3286 906217 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3287 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3288 906219 | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3289 906220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3290 906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3291 906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3292 906224 | Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA

3293 906225 | Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3294 906226 | Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3295 906228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3296 906229 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3297 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3298 906231 | Herpes ||l ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




3299 906232 | HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1300 906233 HTLV-1Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

3301 906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

3302 906242 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

3303 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

3304 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO

3305 906245 | Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3306 906246 | Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3307 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3308 906248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3308 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS

3310 906250 | Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

3311 906254 | Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M

3312 906260 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL

3313 906261 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL

3314 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL

3315 906265 | Sarampion ANTICUERPOS MANUAL

3316 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

3317 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

3318 906305 | Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3319 906307 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3320 906314 | Cryptococcus neoformans ANTIGENO

3321 906315 | Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3322 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

3323 906318 | Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3324 906319 | Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3325 906320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3326 906322 | Legionella spp ANTIGENO

3327 906323 | Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO

3328 906324 | Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO

3329 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3330 906327 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL

3331 906328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL

3332 906329 | Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO

3333 906332 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMATIZADA

3334 906337 | Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3335 906401 2353&%?:.228(?ECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES

3336 906406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B

[La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




3337 | 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3338 | 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3339 | 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

340 | 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3341 | 906413 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3342 | 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3343 | 906418 | DNA n ANTICUERPOS MANUAL

3344 | 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

3345 | 906420 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

3346 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3347 | 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3348 | 906425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3349 | 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3350 | 906428 | ISOLEUCOAGLUTININAS

3351 | 906430 | SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3352 | 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

3353 | 906433 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL

3354 | 906434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

3355 | 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

3356 | 906437 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL

3357 | 906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

3358 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

3359 | 908441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL

3360 | 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O

3381 | 906443 | ey AUTOMATIZADO

302 | 500445 | PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G lg M e Ig A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

355 | 00445 | PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS I G Ig M & 1g A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3364 | 908447 | PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3365 | 906448 | PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO

3366 | 906449 | PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

3367 | 906454 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3368 | 906455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3369 | 906456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3370 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS

331 | oosa5g | TIROIDECS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO

372 | 906asg | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
ANTICUERPOS) MANUAL

573 | ooaa60 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO

3374 | 908463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO




3375 906464 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL

3376 906465 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

3377 905468 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

A78 908469 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES

3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3379 906491 | TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3380 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C

3381 906519 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP

3382 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE |

3383 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE ||

3384 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3385 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3386 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O

3387 | 906604 | 5 ;TOMATIZADO
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O

3388 | 906605 | A\ TOMATIZADO

3389 905608 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

3390 006610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3391 006611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3392 906612 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2
MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3393 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3394 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3395 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3306 906625 | CONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3397 906701 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS

3398 906708 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3399 906709 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA

3400 906711 | LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3401 906712 | LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3402 906713 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA

3403 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3404 906715 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA

3405 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3406 906721 | LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA

3407 906724 | LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3408 906725 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA

3409 906744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3410 906745 | LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA

3411 906754 | LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 CD19

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO




LINFOCITOS ALFA BETA (CD4 CD8): TC Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O

3412 | 906757 | A\;TOMATIZADO
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL

3413 | 906758 | COMPLEMENTO CR2: CD45 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2418 | 908789 | INFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19 CD38 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

2015 | 906762 | LINFOCITOS T (CD3 Cb4 CDB DOBLEMENTE NEGATIVOS)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

2416 | 905763 | INFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACIGN CD4/CDB) Y LINFOGITOS B (CD18
CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3417 | 908764 | LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CDB
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

2418 | 906765 | MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

3419 | 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA

3420 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA

3421 | 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO

3422 | 906809 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

3423 | 906811 | [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO

3424 | 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

3425 | 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO

2425 | 906823 | INIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3427 | 906826 | INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO

3428 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO

3429 | 906828 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO

3430 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTOMATIZADO

3431 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO

3432 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [lg M] AUTOMATIZADO

2433 | 906834 | NMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3434 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO

3435 | 906836 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO

3436 | 906901 | AGLUTININAS AL FRIO

3437 | 906902 | AGLUTININAS AL CALOR
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O

3438 | 906903 | 5|, TOMATIZADO
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O

3439 | 906904 | 5EMAUTOMATIZADO

3440 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO

3441 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO

3442 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO

3443 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO

3444 | 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

3445 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

3446 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

3447

906914

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO




3448 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

3449 906917 | CRIOGLOBULINAS

3450 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES

3451 907002 | COPROLOGICO

3452 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION

3453 907004 | COPROSCOPICO

3454 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS)

3455 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN |11

3458 907007 g)éf:ﬁ\owa‘s] IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE

3457 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

3458 907010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO

3459 907011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO

3460 907012 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
SERIADO TRES MUESTRAS

3461 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS

3462 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

3463 907102 | HEMOGLOBINURIA

3464 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

3465 907104 | RECUENTO DE ADDIS

3466 907105 | RECUENTO HAMBURGUER

3467 907106 | UROANALISIS

3468 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL

3469 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO

3470 807202 | MOCO CERVICAL ANALISIS

3471 907203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

3472 907204 gegégg%i Eg BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS

3473 907205 | FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA

3474 908301 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD

3475 908302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA

3476 908303 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS

3477 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD

3478 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

3479 908306 | PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD

3480 908308 | ACIDO OROTICO

3481 908309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS

3482 908310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO

3483 908311 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA

3484 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL

3485 908315 | FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA




3486 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA

3487 908317 | TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO

3488 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS

3489 908319 | FOSFORILASA ACTIVIDAD

3490 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

3491 908321 | GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD

3492 908322 | GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD

3493 908323 | GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACION
DE GLUCOSA Y ACIDO LACTICO)

3494 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD

3495 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD

3496 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD

3497 908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS

3498 908329 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO

3499 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

3500 908331 | BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD

3501 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD

3502 908333 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

3503 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO

3504 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

3505 908340 | CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS

3506 908341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO

3507 908342 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS]) CUANTITATIVOS
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O

3508 | 908343 | o\ ANTITATIVO

3509 908347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA

3510 908348 | ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO

3511 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO)

3512 908351 | PTERINAS CUANTITATIVAS

3513 908352 | GALACTOSA EPIMERASA ACTIVIDAD

3514 908353 | GALACTOSA 1 FOSFATO

3515 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD

3516 908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G

3517 908412 | ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

3518 908413 | ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON
FLUORESCENCIA [FISH]

3519 908414 | PRUEBA DE CROMATINA

3520 908415 | ESTUDIO DE PENETRACION DE ESPERMATOZOIDES EN OOCITOS
DESNUDOS DE HAMSTER

3621 908602 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS,
MEDICION DE CADA UNA

3522 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA

3523

908604

ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA




3524 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE CADA UNA

3525 908606 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

3526 908608 | GLUCOGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION

3527 908803 | Hepatitis B GENOTIPO

3528 908806 | Hepatitis B CARGA VIRAL

3529 908808 | Herpes simplex CARGA VIRAL

3530 908811 | Epstein-Barr CARGA VIRAL

3531 908821 | Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

3532 908822 | Epstein Barr IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

3533 908828 | Leishmania IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

3534 908843 | Sarampion IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO

3535 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ

3536 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA,
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO

3537 911007 | (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR
MICROTECNICA

3538 911008 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO
(INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO

3539 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA

3540 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO

3541 911012 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO

3542 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA

3543 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO

3544 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
GLOBULAR] POR MICROTECNICA

3545 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
GLOBULAR] EN TUBO

3546 911019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
SERICA] POR MICROTECNICA

3547 911020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
SERICA] EN TUBO

3548 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

3549 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO

3550 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO

3551 911027 | ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FiSICOS

3552 911028 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS
QuiMmicos

3553 911031 | PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA

3554 911034 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO

3555 911035 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA

3556 911036 | TITULACION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO

3557 911037 | TITULACION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA

3558 911101 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO)

3550 911102 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

ESTANDAR




3560 911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

3561 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR

3562 911107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
LEUCORREDUCIDOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

3563 911110
LAVADOS

3564 911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

3565 911112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL

3566 911202 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O
LEUCOFERESIS

3567 911203 | PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS

3568 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO

3569 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

3570 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

3571 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL

3572 912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION

3573 960200 | INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD

3574 960401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA

3575 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD

3576 962300 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SOD

3577 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

3578 964900 | INSTILACION GENITOURINARIA SOD

3579 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD

3580 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0iDOS

3581 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES

3582 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

3583 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA

3584 970100 sSoD

3585 970200 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD

2586 970300 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
DELGADO SOD

1587 970400 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO
GRUESO SOD

3588 970500 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO
PANCREATICO SOD

3589 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD

3590 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD

3591 977200 | EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD

3502 978801 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION
EXTERNO

3593 10M002 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

3594 10MO003 [ INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS

3595 10M004 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS

3596 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

3597 106M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO




1508 120N01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O
INCUBADORA)

3599 820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL

3600 898002 O SECRECION Incluye: AQUEL EN DETECCION DE ENFERMADES CUTANEAS
COMO HERPES SIMPLE, ACANTALOSIS, AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS
CAUSAS, MEDIANTE PRUEBAS COMO TZANK U OTRAS

3601 898003 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]

3602 898004 ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

3603 898005 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL O FUNCIONAL

3604 898006 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL O SECRECION

3605 898008 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

3606 8398101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

3607 898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

3608 898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

3609 898104 | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA

3610 898107 | ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA

3611 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

3612 | 898202 | o cONOCIMIENTO

3613 898203 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

3614 898204 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

3615 898207 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

3616 898301 | COMPLETA CON ESTUDIO MACRO, MICROSCOPICO Y EMBALSAMAMIENTO

3617 898304 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA

3618 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION

3619 908856 :;i;ntiﬁcacién Simultanea de Otro Virus (Especifica) por Pruebas Moleculares - Rt-

3620 906270 | Sars CoV2 (COVID-19) Anticuerpos IgG

3621 906271 | Sars CoV2 (COVID-19) Anticuerpos IgM

3622 906340 | Sars CoV2 (COVID-19) Antigeno

3623 862801 Curacién avanzada ylo desbridamiento no escisional de tejido desvitalizado hasta
de 5 cms de superficie corporal
Curacion avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido desvitalizado de 5 a

3624 862802 10 cms de superficie corporal
Curacion avanzada y /o desbridamiento no escisional de tejido desvitalizado de 10

3625 862803 a 20 cms de superficie corporal

3626 862807 Curacién avanzada y/o desbridamiento no escisional de tejido desvitalizado mayor
a 20 cms de superficie corporal

3627 547703 | Sustitucion dispositivo de ostomia

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:




ANEXO 3
EVALUACION ECONOMICA

Prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad para los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

ITEM| CUPS DESCRIPCION TARIFA TECHO OFERTA
oy ; Decreto 2423 de 1996
1 Servicio de Urgencias (SOAT Vigente)
e = Decreto 2423 de 1996
S
2 ervicio de Internacién (SOAT Vigente)
. s e Decreto 2423 de 1996
Servicios de consulta externa (especialidades, :
3 laboratorio clinico, otros) (SOAT Vigente) mﬁr;?,/s
re (v]
Decreto 2423 de 1996
4 Servicios quirurigicos (SOAT Vigente) menos
-15%
Decreto 2423 de 1996
5 Servicio Ambulatorio de Resonancia Magnética Nuclear | (SOAT Vigente) menos
-40%
Decreto 2423 de 1996
6 Servicio de imagenes diagnosticas (SOAT Vigente) menos
-20%
7 Medicamentos Intrahospitalarios y materiales e insumos z L'lstado.Tanfa
Institucional vigente
Precio de compra mas
doce por ciento (12%)
(Articulo 5 de la
8 Material de Osteosintesis Resolucién 005 del 08
de enero de 2019 del
Hospital Regional de la
Orinoquia ES.E)
9 Procedimientos Anatomopatoldgicos (Necropsias) Soat vigente 2021
- i Valor consulta /
10 Supraespecialidades interconsulta $ 140.000
Valor consulta /
11 Neurologia interconsulta $ 120.000
Articulo 7 de la
Resolucién 005 del 08
12 Suministro de Oxigeno Litro/Hora de enero de 2019 del
Hospital Regional de la
Orinoquia ES.E.
13 Servicio de banco de sangre Soat vigente 2021
Articulo 4 de la
14 Embalaje fallecido causa COVID-19 Resolucion No. 139 del
03 de abril de 2020.
15 Servicio administracion vacuna SARS CoV 2 (COVID- Vr dosis intramural $
19) 9.677,00
Servicios de laboratorio COVID
\dentificacion Simultanea de Otro Virus (Especifica) por
908856 Pruebas Moleculares - Rt-Pcr CUCG
16 | 906270 | Sars CoV2 (COVID-19) Anticuerpos I1gG 60.000,00
906271 | Sars CoV2 (COVID-19) Anticuerpos IgM 60.000,00
906340 | Sars CoV2 (COVID-19) Antigeno 80.832,00




Programa Madre Canguro

17

Madre canguro manejo alto riesgo fase uno (A este
valor se adicionara valor de medicamento
(palivizumab ampolla 50 mg Y/O palivizumab ampolla
100 mg)

Valor precio de compra mas 30%)

1.814.932,00

Madre canguro manejo ambulatorio fase dos (A este
valor se adicionara valor de Radiografia de cadera
comparativo

SOAT VIGENTE menos - 22%)

1.577.504,00

Servicios Clinica de Heridas

862801

Curacién avanzada y/o desbridamiento no escisional de
tejido desvitalizado hasta de 5 cms de superficie
corporal

193.819,00

862802

Curacion avanzada y/o desbridamiento no escisional de
tejido desvitalizado de 5 a 10 cms de superficie corporal

242.274,00

18
862803

Curacion avanzada y /o desbridamiento no escisional
de tejido desvitalizado de 10 a 20 cms de superficie
corporal

294.968,00

862807

Curacién avanzada y/o desbridamiento no escisional de
tejido desvitalizado mayor a 20 cms de superficie
corporal

457.291,00

547703

Sustitucion dispositivo de ostomia

45.729,00

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C..

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
TELEFONO:




ANEXO No. 4

CERTIFICACION DE NECESIDAD

En mi calidad de Lider de Referencia y Contra Referencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare,
manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION, que una vez consultado el portafolio de
servicios de la red propia y contratada de la USP, no hay manera de satisfacer la necesidad para la
prestacion de los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad para los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare, de atencion en
salud contemplados en el acuerdo 002 del 2001, garantizando la atenciones a los afiliados vy
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el la Unidad Prestadora de Salud
Casanare.

Firma,

CPS 4 CLAUDIA FERNANDA COTERA ALFONSO
Meédico lider de Referencia y Contra referencia UPRES Casanare




ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o
de informacién que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.

6. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley que pretendan obligarlo
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en salud N° 7 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el

desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

9. Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, en las instalaciones del contratista de
acuerdo a los términos de referencia y a la oferta presentada, que no contravenga dichos términos.
10. Prestar en forma oportuna los servicios a todos los afiliados y beneficiarios de sanidad de la Policia

Nacional bajo los principios de eficiencia, universalidad, respeto, solidaridad y humanizacion por parte de los
médicos generales, especialistas y todo el talento humano de la IPS.

11. El contratista se obliga para la atencion de los usuarios (cotizantes y beneficiarios), a verificar derechos
para la atencion en salud a cargo del subsistema de salud de la Policia Nacional, atraves del carne original de
la persona que requiere el servico, el cual debe estar vigente y corresponder a quien solicita el usuario: el
contratista debera confirmar derechos en la oficina de referencia y contrarreferencia de la PONAL: ademas esta
obligado a verificar en el FOSYGA al usuario de sanidad PONAL, si se encuentra activo en otra EPS no sera
autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No
obstante la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412
de1992 de Ministerio de proteccion social y demas normas.

12. En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberan ser resueltas dentro de los términos de ley.
Si el contratista no cumple con la obligacién de aclarar las glosas notificadas, se entendera que acepta la
reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva.

13. Cumplir con el sistema obligatorio de Garantia de Calidad, las normas de habilitacién y las condiciones
sanitarias que fijen las autoridades competentes.
14. Presentar a la oficina de referencia y contrarreferencia la solicitud de autorizacion de servicios previo a

la prestacion de estos excepto los de urgencias para los cuales tendra 24 horas para reportarlos, todas las
solicitudes deberan contener como minimo nombre del usuario, cedula del titular y diagndstico y obviamente
deberan ser firmadas por el profesional solicitante respetando la malla de pertinencia del subsistema de salud
de la Policia Nacional.

15. Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta
70% el valor del contrato.
16. Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, en

lo referente a revision de historias clinicas, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion
de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.

17. Remitir mesualmente copia de las fichas de notificacién obligatoria, certificado de nacido vivo y
certificado de defuncién, copia TSH neonatal y mensualmente copia de los reportes de colposcopia y
tratamientos realizados con citologia alterada, listado de pacientes con numero de cedula, edad y teléfono
hospitalizados por asma, EPOC, IRA, EDA, Diabetes Mellitus e Hipertension a la Jefe Promaocion y Prevencion
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare.

18. Remitir mensualmente el dato cuantitativo de los siguientes laboratorios Rubéola (IgG-lgM),
SARAMPION (IgG - IgM), tos ferina, (cultivo, con IFI Bordetella Positivo), VIH (Wester Blood), Bk de esputo,
Frotis directo de lesion para leishmania, VDRL, FTA-ABS, pruebas cruzadas para chagas, IgM para dengue,



Hemoparasitos, IFl para tifus, antigenos de superficie e IgM para todos los tipos de Hepatitis, ELISA para
leptospira, baciloscopia en frotis de moco o linfa para lepra, PSA herpes (IgG-IgM), frotis uretrales para
diplococo gonorreae, Frotis Vaginales con vaginosis, patologias mamarias, prostaticas y cervix, y copia de los
reportes de laboratorios positivos a la Jefe de promocién y prevencion de la PONAL.

19. Tener un archivo en el que reposen la historia laboral y los contratos laborales del Recurso humano
ofrecido en esta contratacion, permitiendo el acceso a consulta por parte del supervisor del contrato.

20. Presentar el portafolio de servicios con toda la informacion relacionada con el recurso humano y apoyo
diagnostico de acuerdo a lo contratado.

21, Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la presente
contratacion.

22. Participar de la reunion mensual de acuerdo al requerimiento del supervisor del contrato, Jefe de la

Unidad Prestadora de Salud Casanare, auditor de calidad, auditor de cuentas medicas y oficina atencion al
usuario por parte de la Unidad Prestadora; por parte de la IPS contratada el gerente, el coordinador del
convenio, auditor de calidad , jefe de facturacion, en caso de ausencia del gerente este designara una persona
con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la
ejecucion del contrato verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos mediante el contrato.

23 Brindar atencidon medica con personal universitario graduado y altamente calificado, mediante la
aplicacién de conocimientos y experiencias con la tecnologia disponible. (A excepcion de los medicos rurales).
24, Los medicamentos necesarios prescritos para el tratamiento en el servicio de urgencias y
hospitalizacion deberan ser suministrados en su totalidad por la IPS contratada.

25, El contratista se obliga, para con la Regional de Aseguramiento, a formular medicamentos para los
pacientes no hospitalizados, conforme lo definido por el MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICOS PARA EL CSSMP, establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de |a Policia Nacional acuerdo 052 del afno 2013 y, en el en caso de requerir algun medicamento o molécula
fuera de dicho manual esta debera contar con la respectiva indicacion clinica que lo soporte, DEBEN
DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD EL FORMATO DE APROBACION DE MEDICAMENTOS PARA COMITE
TECNICO CIENTIFICO ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL y
formatos de farmaco vigilancia los cuales deben estar firmados por el médico especialista tratante y entregado
al paciente al terminar la consulta.

26. Informar al paciente y a los familiares a través del medico especialista o el medico hospitalario el
estado de salud del paciente, su evolucion, pronostico y tratamiento de la patologia o patologias que presente
el usuario durante la internacion.

27. En el servicio de observacion al usuario se le debe definir la conducta en las primeras 24 horas y si se
decide hospitalizar para su traslado al servicio hospitalario no debe transcurrir mas de 6 horas.

28. La disponibilidad de las habitaciones no debera generar costo alguno solo se cancelara si son
utilizadas por nuestros usuarios.

29. En caso de requerirse por necesidad del servicio un numero mayor de habitaciones y camas calificadas
y ofertadas, el contratista se compromete a satisfacer la necesidad ante una mayor demanda. Lo cual esta
sujeto a la disponibilidad de camas de |a entidad prestadora de servicios.

30. Se debe permitir el acompafnamiento de un familiar en caso de que se requiera por parte del paciente.
31. Ubicar buzén de sugerencias con la respectiva papeleria y esfero, para los usuarios de la Policia en
urgencias, observacion, hospitalizacion, consulta externa.

32. La remisién de pacientes por parte de los especialistas a un mayor nivel de atencion, debe realizarse

en formato de la Policia (formato de referencia y contrarreferencia con la letra imprenta legible, diligenciado en
su totalidad, nombre, sello y firma del especialista. No se acepta firma por medico general. Lo anterior se
presentara a la oficina de referencia y contrarreferencia o profesional de disponibilidad de sanidad para su
respectivo tramite.

33. Los medicamentos y soluciones que se prescriban para el tratamiento del paciente que este en
observacion u hospitalizado deberan ceiiirse a lo definido en el MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICOS PARA EL CSSMP establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional, acuerdo 052 del 2013; en caso de requerir algin medicamento o molécula por fuera de
dicho manual esta debera contar con la respectiva indicacion clinica que lo soporte, de igual forma el
medicamento debe contar con aprobacién por el INVIMA, y estar aceptado por las sociedades cientificas.

34. El usuario Policial, luego de una atencion de urgencias, procedimiento quirGrgico, maternidad, o
estancia hospitalaria debe salir de alli con fecha de la nueva cita de control por especialista, copia de la
epicrisis, e incapacidad medica cuando sea el caso especificando si es excusa parcial o total, el reciéen nacido
con tamizaje tiroideo, hemoclasificacion, valoracién pediatrica y vacunas de recién nacido, la madre con reporte
de la serologia.

35. Hacer entrega de una copia de la hemoclasificacion del recien nacido a la materna.



36. Todo paciente que sea remitido una vez atendido por el especialista este debera hacer entrega de la
respectiva remision cuando se requierea, la cual debe ser legible, a su vez todo examen y control debera estar
sustentado con el diagnostico.

37. El paciente que sea referido por la unidad Medica Nuestra sefiora del Pilar para interconsulta urgente
por especialista, ingresara al servicio de urgencia donde sera valorado ese mismo dia por el especialista
debendiendo de la disponibilidad de los mismos.

38. Todo paciente que solicite los servicios de urgencias de la IPS contratada debera presentar los
documentos originales que lo acrediten como usuario de sanidad de la Policia Nacional para ser atendido, los
cuales deben estar vigentes. el usuario debera presentar los siguientes documentos: USUARIOS MENORES
DE EDAD (A. Registro civil y/o tarjeta de identidad;B. Carné policial vigente y/o constancia vigente del carne
en tramite). USUARIOS MAYORES DE EDAD ( A. Cédula de ciudadania B. Carné policial vigente y/o
constancia vigente de carne en tramite. La entidad prestadora debera informar el ingreso de los usuarios que
identifique que pertenecen al Subistema de Salud de la Policia Nacional al correo electronico demet.grusa-
refer@policia.gov.co o al cellular 3506781548 en el horario comprendido entre las 07:00 am a las 7:00 pm de
lunes a viernes y el sabado de 07:00 am a 01:00 pm.

39. Toda fotocopia que se requiera para la legalizacion del pago debera ser asumida por la entidad
contratada, al igual que todo elemento que se requiera para realizacion de apoyo diagnostico y terapéutico,
deben ser suministrados por la entidad contratada.

40. En caso de requerirse el traslado en ambulancia basica este se realizaréa en primera instancia en la
ambulancia de la Policia, de no contar con este servicio se autorizara a la IPS contratada la prestacién del
mismo. De acuerdo a la disponibilidad de |la entidad prestadora de servicios.

41, Suministrar en forma oportuna en un 100% los requerimientos de sangre y/o sus derivados
indispensables para el manejo medico de los usuarios de la sanidad PONAL.
42. El contratista debera radicar la Factura Comercial en la Oficina de Cuentas de la Regional de

Aseguramiento en salud N° 7 durante los primeros diez dias de cada mes en los horarios 8:00 a las 12:00
horas de lunes a viernes excepto los dias festivos; las facturas generadas de los servicios prestados del mes
inmediatamente anterior.

43, Presentar los Indicadores de calidad, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencionen Salud y las demas que se requieran en el
desarrollo del contrato con el objeto de hacer seguimiento e implementar planes de mejoramiento continuo para
la atencion de los pacientes con periodicidad semestral.

44, La entidad facilitara los medios para la deteccién, reporte y analisis de eventos adversos por parte del
Area de Garantia y Calidad de la Regional de Aseguramiento en salud N° 7, ademas suministrard con
periodicidad mensual al contratante el analisis de los eventos adversos que ocurran producto de la atencion de
los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

45, El contratista se obliga, a que la prestacion de los servicios asistencial, servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se base en el plan d servicios de sanidad Militar y de Policia (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) y el manual unico de medicamentos y terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 2013 CSSMP y
demas normas que lo complementen o modifiquen) que se Puede consultar en la pagina
www.mindefensa.qgov.co.

48. Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacidn: Numero de contrato, Numero de
consecutivo, Nombre y apellido, Nimero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio, diagnéstico,
procedimiento, cdédigo CUPS, fecha, numero y valor de la factura.

47. Obligaciones del contratista en seguridad y salud en el trabajo:

Debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resoluciéon No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

* Etapa precontractual y celebracion del contrato: la documentacion que se relaciona a continuaciéon debera
presentarse al momento de radicar la propuesta frente al pliego de condiciones segln cronograma.

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoraciéon “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la



Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del

contrato.

2. Compromiso en seguridad y salud en el trabajo firmado por el representante legal de la empresa (segtn
modelo), FORMATO No. 2 FORMATO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO.

* Ejecucion del contrato, adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato debera:

1. Certificar documentalmente el cumplimiento de lo dispuesto en la Resoluciéon 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estédndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, de acuerdo

al tamafio y clase de riesgo de la empresa.

48. Las demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual



ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a travées de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole |la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.



ANEXO No. 7

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. El (los) suscrito (s) a saber (nombre
del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente, o nombre del
representante legal del consorcio o union temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona
firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante y lugar de expedicion),
quien obra en calidad de (representante legal de |la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la
asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, uniéon temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion
y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien
en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacion a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo",
asl mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo
Sustantivo del Trabajo. Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)

DIRECCION Y TELEFONO




ANEXO No.8

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Codigo: 355-FR-0006
Fecha: 23/10/2018
DE INCIDENTES Y ADVERSOS
ion: 3 REPORTE DEIN EVENTOS POLICIA NACIONAL

Elreporte de eventos que usted va a renlizar nos permite identificar riesgos y situaciones que
ayudardn o mejarar la sequridad de la otencidn de los pacientes dentro del Programa de Sequridad del Paciente

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POUCIAL: [

FECHADENOTIFICACION | oo [ mm [ as | [ cODIGO DE REPORTE:

ATENCION: Los campos (dentificados con ¢l PUNTO NEGRO corresponden i la minima informacién necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su

totalidad
. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1. NOMBRES Y APELLIDOS | . 2. HISTORIA CLINICA B
3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
F M

7.MEDICOTRATANTE: |
I1. DESCRIPCION DEL EVENTO

B. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA

"o J FAM [ AR ] am [ pm Ambulatorio Haspitalario [ Urgencias Procedimientos diagnasticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13. TIPO DE EVENTO | ADVERSO [INCIDENTE LCOMPLICACION 14, SEVERIDAD DEL EVENTO L SEVERO I MODERADO LEVE NO DARNO
Evento adverso:

Incidente: Ex un evento o circunstancia que
sucede en la atencion de salud de un
que no le genera daiio, pero que en su ocurrencla
se incarporan fallas en los procesos de atencién.

Todo dafo al paciente que se produce de
|manera no intencional y es atribuible a la
atencion en salud

C m

: Dano o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencién
en salud sino a la enfermedad, o a las condiciones propias del paciente.

IIl. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado can los

medicamentos o dispositivos médicos. Marque M para ol caso de
Medicamentos y DM para el caso de dispositiva médico)

M DM 15, NOMBRE . 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17.L0TE 1 19. SERIE 20. FABRICANTE

REFERENCIA/MODE

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE

21. NOMBRES Y APELLIDOS 22, CARGO 23, SERVICIO




. ANAUISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMILIA

* Condiciones anatdmicas y
peicologicas del paciente.

METODOS Y PROCESOS

* No existen procesos para
el desarrollo de |a tarea.

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestion, desorden, falta

* No acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco de espacio.
seguridad del hospital claras o definidas. * Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracidn del paciente * No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacion protocolos o estandares, * Falta de suministro de agua,
insuficiente sobire antecedentes * Los pratocolo y energia, alre, ete,
estandares no estan * Estructura y disefio de las
P4 e
MEDCAMENTOS 7 DISPO.SITIVOS MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS {MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPCS BIOMEI::EO;‘. ROEACTIVOS *Decisiones erradas
DEDMAG co} *Personal insuficiente
; *lLapusu o distracciones
* Preparacion o acondicionamiento 6
Falta de conocimiento y
*Productos defectuosos
entrenamiento
*Claridad en etiquetas o ~
X ) Incumplimiento de normas y
. ms'lruchvos. X procedimientos de trabajo
Fai.lu de u"dm‘_'m'emo' *Errores en el manejo del sistema de
No disponibilidad infatmacisn
*Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1
2.
3
4
V1. PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
g A oyt 1 ANAA
L4 N AAAN (#'9) AN
(A fard « L AALA
U ran | asan | oo VAA
V11, VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion Jefe del drea Resp ble Seguridad del Pacl

R




CODIGO: GI-GD-F-02
FECHA: 24/08/2018

COMUNICACION EXTERNA s

PAGINA 1DE 3

EL LABORATORIO DE PRUEBAS PCR
MAS MODERNO DE LA ORINOQUIA

Yopal, 22 de febrero 2021

Doctora:

LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud.
Direccion de Sanidad - Palicia Nacional.
Yopal — Casanare.

Asunto: Presentacion cotizacion de servicios de salud.

Cordial saludo.

Por medio del presente escrito y con el acendrado respeto que merece, me dirijo a usted con el fin de allegar
cotizacion de servicios salud segun solicitud de estudio de mercado realizado por Direccion de Sanidad- Policia
Nacional en el desarrollo del proceso de contratacion de la prestacion de servicios de salud de mediana y alta
complejidad usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Departamento de Policia Casanare.

Las tarifas de manera general con las cuales se presenta la propuesta son las siguientes

ITEM DESCRIPCION TARIFA OFERTADA
1 Servicio de Urgencias Decreto 2423 de 1996 (SOAT Vigente)
2 | Servicio de Intemacion Decreto 2423 de 1996 (SOAT Vigente)
Servicios Atencion por Consulla Externa (Especialidades, ”
3 Laboratorio clinicos, otros) Decreto 2423 de 1996 (SOAT Vigente) menas -15%
4 | Servicios Quirurgicos Decreto 2423 de 1996 (SOAT Vigente) menos -15%
§ | Servicio Ambulatorio de Resonancia Magnética Nuclear Decreto 2423 de 1996 (SOAT Vigenle) menos -40%
6 | Servicio de Imagenes Diagnosticas Decreto 2423 de 1936 (SOAT Vigente) menos -20%
7 | Medicamentos Intrahospitalarios y Matenales e Insumos Listado Tarifa Inslilucional vigente
$ o s Precio de compra mas doce por ciento (12%) (Articulo § de la Resolucién 005 del 08 de enero
§ || Vetariel de Outeosintesis de 2019 del Hospital Regional de Ia Orinoquia ES.E)
9 | Procedimientos Anatomopatologicos (Necropsias) Soat vigente 2021
10 | Supra Especialidades Valor consulta / interconsulta § 140,000
11 | Neurologia Valor consulta / interconsulta § 120,000
12 | Suministro de Oxigeno Litro/Hora Atticulo 7 de la Resolucion 005 del 08 de enero de 2018 del Hospital Regional de la Orinoquia ES E
13 | Servicio de Banco de Sangre Scat vigente 2021 P
C /A | R, '
) & Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat, Cad. P - " {
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Embalaje fallecido causa covid-19 Articulo 4 de |a Resolucion No 139 del 03 de abnl de 2020.
15 | Servicio Administracion Vacuna SARS CoV 2 (Covid-19) Vi Dosls Intramural § 9 677
TARIFAS COVID-19
Cédigo CUP ylo
item Procedimiento Institucional Valor
Identficacén Simultanea de Otro Virus
1 (Espedifica) por Pruebas Meleculares - Rt-Per 908856 $216.994
16 | Servicios de Laboratorio COVID
Sars CoV2 (COVID-19) Anticuerpos IgG 806270
2 $ 60 000
Sars CoV2 (COVID-18) Anticuarpos IgM 906271
3 Sars CoV2 (COVID-19) Antigeno 906340 $ 80832
g DECRIPCION VALOR OBSERVACIONES
g E A ESTE VALOR SE ADICIONARA VALOR DE MEDICAMENTO
g 3 | MADRE CANGURO MANEJO ALTO RIESGO FASE UNO 'iB14.932 (pakvizumab ampolia 50 mg Y/O palivizumab ampola 100 mg)
-4 é > " Valor precio de compra mas 30%
[- =
8 A ESTE VALDOR SE ADICIONARA valor de Radiografia de cadera comparativo
& MADRE CANGURO MANEJO AMBULATORIO FASE DOS BL 577.504 SOAT VIGENTE menos - 22%

TRATAMIENTO Y MANEJO DE HERIDAS

$
@ ’ m Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat, Cod. P
-t ‘ (¢

. VALOR
CODIGOS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO INCLUYE LOS SIGUIENTES INSUMOS: OFERTADO §
Insumos basicos
Algoddn, aphcadores. apositos compresas mechas, gasas adhesivos tipo fixemull
CURACION AVANZADA YO asparadrapo, baa languas, solucines desinfectantes, vendas elasticos, de algodon y gasa,
862801 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE guantes, hojas de bisturl, jeringas 193819
TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DE 5 CMS Insumos de alta tecnclogia: apositos hidiocoloides, mteractivos, alginatos, hidrogeles,
DE SUPERFICIE CORPORAL apostos de colageno, hidropolimaros, espumas, apdsitos para control de infeccién y carga
bactenana, hidrofibras, antbicticos topicos, anestésicos locales. unguentos con Gxido de
znc.
Insumos bsicos:
Algodon, aplcadores, apositos, compresas, mechas, gasas adhesives tipa fixomull,
CURACION AVANZADA YO esparadrapo baja lenquas. soluciones desimfectantes, vendas elasticos, de aigodon y gasa,
62802 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE guantes, hojas de bistun, jenngas. 2472 274
TEJIDO DESVITALIZADO DE 5 A 10 CMS Insumos de alta tecnologia. apasitos hidrocoloides. interactivos, alginatos, hidrogeles,
DE SUPERFICIE CORPORAL spositos de colageno hidropolimeros, espumas apésitos para conltrol de infeccion y carga
bactenana hidrofibras, antibicticos topicos. ar locales. unguentos con oxido de
zinc
Insyumos bisicos
Algodon, aphcadores, apositos, compresas, mechas, gasas achesivos tipo fixomull,
esparadrapo baja lenguas. soluciones desinfectantes, vendas elasticos, de algodon y gasa,
CURACION AVANZADA Y /10 guantes, hojas de bisturi, jeringas
862603 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE Insumos de alta tecnclogia: aposites hidrocoleides interactivos, alginalos, hidrogeles, 204058
TEJIDO DESVITALIZADO DE 10 A 20 CMS apositos de colageno hidropolimeros, espumas. apdsitos para contral de infeccion y carga
DE SUPERFICIE CORPCRAL bactenana, hdrofibras, antibioticos 1opicos, anestesicos locales, unglentos con oxido de
zinc., apdsilos de colageno, hidropolimeros, espumas, apdstos para contral de infeccion y
carga bactenana, hdrotbras, antibicticos topicos, anestésicos locales, unguentcs con éxido
de zinc.
o
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Insumos basicos.

Algodon, apbcadores, apositos, compresas, mechas, gasas adhesives tpo fixomull,

CURACION AVANZADA Y/O esparadrapo. baja lenguas. soluciones desinfectantes, vendas elasticos, de algodon y gasa.
862807 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE guantes, hojas de bisturi, jenngas 457 291
TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR A 20 Insumos de alta tecnologia: aposites hidrocoloides. interactivos, alginatos, hidrogeles,
CMS DE SUPERFICIE CORPORAL apositos de colageno, hidro polimeres, espumas, apostos para con!rol de infeccion y carga
bactenana, hidrofibras, anlibicticos topices, anestésicos locales. unguenlos con oxido de
zne

547703 | SUSTITUCION DISPOSITIVO DE OSTOMA | 0 Incluye dispasitivo da cambio como holsas, barreras, pasta pefiostomal, pinzas

dispositivos para pacientes con incontinencia urinaria y/o fajas abdominales 457129

EL PAQUETE ADEMAS INCLUYE
Derecho de sala de procedimientos especiales.

Educacion al usuario y a a familia sobre el cuidado integral con los dispositivos y la persona cen hendas
LOS INSUMOS QUE NO SE ENCUENTREN DESCRITOS EN LOS PAQUETES OFERTADOS SE FACTURARAN POR EVENTO

De igual manera se anexa al presente documento relacion de CUPS con valor autorizado en la prestacion del
Servicio.

Por otro lado, es importante resaltar que nuestra entidad cuenta el personal idéneo y con experiencia en la
atencion de cada uno de los servicios ofertados.

Como colofon de lo antes expuesto, me permito adjuntar al presente escrito CUPS del HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E., Constancia de Habilitacion en el REPS y Resolucion de Tarifas Institucionales, en
medio magnetico; lo anterior para su manejo y fines pertinentes.

Gerente, HORO E.S.E

ANEXOS: Rdacon CUPS HORD 2021
Resclucon de Tarifas Institucicnales
-~—

Rovisg: J HMA‘VM%ERRA
te Oficina Asesora Jundica
| 4

\ \ \

\ ) w_‘\\<§'(qL-
Reviso: MARIA YANETH DELGADO PRECIADO
Subgerente Adminstralivo y Financiero.

Proyecld/Elaborn: YUSLEIBY Rt&s ROJAS
Prot. Esp Gestop Comercial

GESTION DOCUMENTAL

Original. LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS - Jofe Unidad Prestadora de Salud.
12 Copia: Archivo

Serie y Subsarie: SAF - 26.2,
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