Ministerio de Salud

Instituto Nacional
de Ciencias
Neurologicas

*

N°e 2740 -2019-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 29 de yﬂﬁ& de 2019

VISTOS:

El Expediente N° 19-009624-001, sobre Actualizacion de la “Cartera de Servicios del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas”, conteniendo el Informe N° 030-2019 EP-

\‘-
-| OEPE/INCN del Especialista de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, el

/ Proveido N° 342-2019-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el Acta S/N del Comité Técnico de Tarifas, la Nota Informativa
N° 002-2019-CT/INCN de la Presidenta del Comité Técnico de Tarifas y el Informe N°
258-2019-OAJ/INCN del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, v;

CONSIDERANDO:

' Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala
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que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, en dicho marco, el Ministerio de Salud mediante Resolucién Ministerial N* 704-
2006/MINSA, aprueba los documentos técnicos “Glosario de Términos en el Marco de los
Lineamientos de Politica Tarifaria para la Gestién de los Servicios de Salud”, “Guia
Metodoldgica de Determinacion de Costos de Servicios de Salud para el Sector Salud”, y
“Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos del Sector
Salud”; documentos que inician los Lineamientos de la Politica Tarifaria a nivel nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la
Cartera de Servicios de Salud", cuya finalidad es contribuir a mejorar el desempefio del
Sistema de Salud a traves de la definicion e implementacion de una Cartera de Servicios
de Salud estandarizada, y; con los objetivos de establecer y estandarizar los contenidos
minimos de la Cartera de Servicios de Salud de los establecimientos de salud en los tres
niveles de atencion y, facilitar los procesos de planificacion, organizacion, evaluacién,
continuidad de la atencién y gestiéon clinica en los establecimientos de salud;




Que, mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, que tiene
como objetivo establecer el marco normativo para la identificacion estandar (Clasificacion,
denominacion, codificacién y descripcion) y uso de los procedimientos médicos y
sanitarios del Sector Salud. Considerando lo sefialado en el subnumeral 7.1 del presente
Documento Técnico;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprobé el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, que tiene como objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los
procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los Documentos
Normativos que expide el Ministerio de Salud:;

Que, el literal m) del articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud y el inciso
h) del articulo 10° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
2\, Ciencias Neuroldgicas, aprobado por Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA faculta
\?\\al Director General lograr la mejora continua de procesos organizacionales en el Instituto
/8 )Nacmna{ de Ciencias Neurologicas enfocado en los objetivos de los usuarios y
« w57 ¢/ conduciendo las actividades de implementacién y/o mejoramiento continuo de modelo
2% organizacional; y, en su articulo 11° literal g) establece las atribuciones y
responsabilidades del Director General, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de
expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Que, mediante Informe N° 030-2019 EP-OEPE/INCN, el Especialista de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite a la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la actualizacion de la “Cartera de Servicios del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas”, recomendando remitirlo al Comité Técnico
/ de Tarifas para su evaluacion. Informe que hace suyo en todos sus extremos la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y lo remite al Comité
Tecnico de Tarifas para su evaluacion;

Que, en ese sentido, mediante Acta S/N, el Comité Técnico de Tarifas del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, en sesion ordinaria de fecha 18 de julio de 2019,
acordaron aprobar la actualizacion de la “Cartera de Servicios del Instituto Nacional de
g Ciencias Neurolégicas” y se remita a la Direccion General para su aprobacion mediante
/& acto resolutivo;

G. VARGAS Que, en ese contexto, estando a lo informado por el Especialista de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, resulta necesario expedir el acto resolutivo correspondiente
gue apruebe la actualizacion de la "Cartera de Servicios del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas”,

Que, estando a lo informado y con la opinion favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con lo dispuesto en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS, Ley N° 26842, Ley General de Salud, Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA,
que aprueba el Documento Técnico denominado “Lineamiento de Politica Tarifaria en el




L. TAGLE L.

G. VARGAS

Ministerio de Salud
Instituto Nacional
de Ciencias

Neuroldgicas N°e g#70 -2019-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 29 de?ﬂé&v de 2019

Sector Salud”, Resoluciéon Ministerial N° 704-2006/MINSA, aprobé entre otros el
Documento Técnico “Guia Metodologica de Determinacion de Costos de Servicios de
Salud para el Sector Salud”, Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, se aprobo la
Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud", Resolucion Ministerial N® 902-2017/MINSA,
que aprueba el Documento Técnico “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
del Sector Salud”, la Resolucién Ministerial N® 850-2016/MINSA, se aprobd la Norma
para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud y la Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la actualizacion de la “Cartera de Servicios del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas”, que consta de 20 folios, y que forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- DEJAR sin efecto a partir de la fecha, la Resolucién Directoral N® 110-2014-
DG-INCN de fecha 24 de abril de 2014,

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informatica, en coordinacién con
la Unidad de Costos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, actualice la denominacion del procedimiento y
codificacion de los servicios.

Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacién de la
presente Resolucion Directoral, en la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas.

Registrese y Comuniquese,
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B Servicio de Salud 5| : Atencién [ Prestacion/ P fimi
N |_ Unidad productora de Servicios Cadigo de
Codigo Der iGn del procedimi Procedimie
D inacion [Catilogo UPS) nto (CPMS)
| 1{COMSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES TRAMSMISIBLES DEL SISTEMA NE] 223810 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente hospi o, Mivel |1y Il 99203
2|CONSULTA EXTERNA [SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NE 223910 |nterconsulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador, para diagnéstico 99242
3|CONSULTA EXTERNA [SUBESPECIALIDAD EN EMFERMEDADES TRAMSMISIBLES DEL SISTEMA MNE 223810 Intercoonsulta Especializada en Hospitalizacion 99254
4! CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NE| 223910 Interconsulta para la evaluacién y manejo de un paciente NUEVo o g dor que se encuentra hospitalizado o e 99251
| 5 HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDAD EN EMFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NE! 245100 Atencién paciente-dia hospitalizacién continuada 99231 |
5 OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EN FERMEDADES TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NE 160400 Puncion lumbar, diagndstica o terapéutica 62270
7 CONSULTA EXTERNA [NEURDLOGIA PEDIATRICA- 225600 Consulta ambulataria para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalario, Nivel 1l y 11l 99203
B B{HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION- NEUROLOGIA PEDIATRICA- 243400 Atencién paciente-dia heospitalizacién continuada 95231
9|0TROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN NEUROPEDIATRIA 160400 Puncidn lumbar, diagnostica o terapéutica 62270
| 1DjOTROS PROCED!MIENTSUBESPECIALIDAD EN NEUROPEDIATRIA 160400 Nonitoreo de electroencefalograma (EEG) de 60 minutos (1 HORA) 95812.02
11|OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN NEUROPEDIATRIA 160400 Menitoreo de electroencefalograma (EEG) de 120 minutos {2 HORAS) 95812,.03
13| CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN_EPILEPSIA 223806 Consulta ambulatoria para la evaluacidn y manejo de un paciente hospitalario. Nivel Il y [l 93203
| 13 CONSULTA FXTERMA |SUBESPECIALIDAD EM ERILEPSIA 2238906 Interconsulta ambulatoria para la evaluacian y manejo de un paciente nuevo o continuader, para diagnastico 99242
14|CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 223906 Intercoonsulta Egg_ecializada en Hospitalizacion 95254
15/ CONSULTA EXTERNA [SUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 223506 Interconsulta para la evaluacién y manejo de un paciente nueva o © dor que se encuentra hospitalizadog el 99251 |
16/HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 245200 Atencion paciente-dia haspitalizacidn conti nuada 99231
| 17|OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 150400 Puncign lumbar, diagnéstica o terapeutica . 62270
18{0TROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 160400 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 30 minutos 95812.01
18| 0TROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 160400 Nonitareo de electroencetalograma (EEG) de 60 minutos (1 HORA) 95812.02 |
— OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 160400 nionitareo de electroencefalograma (EEG) de 120 minutos {2 HORAS) 95812.03
21|OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 160400 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 4 horas 95812.05
22|0TROS PROCEDIMIENT SUBESPECIALIDAD EN EPILEPSIA 160400 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas 95812.06 |
23| COMSULTA EXTERMA |SUBESPECIALIDAD EM NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA 223802 Consulta Meédica Especializada / Subespecializada de B0 minutos 99249
| 24|COMSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA 2235902 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalario. Mivel 1l y 111 9g203 |
25 CONSULTA EXTERNA {SUBESPECIALIDAD EN N EURDLOGIA DE LA CONDUCTA 223902 Interconsulta ambulatoria para la evaluacian y manejo de un pacients nuevo o continuador, pars diagnostica 99242
25| CONSULTA EXTERNA [SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA DE LA COMDUCTA 223902 Intercoonsulta Especializada en Hospitalizacién 99254
| 27|CONSULTA EXTERMA |SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA DF LA CONDUCTA 160400 Pruebas neuropsicolagicas (P. ej. Bateria neurosicologica Halstead-Reitan, escalas de memaoria de Weschler y prug 96118
ZBlCONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA 160400 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR SESION 30806
_Zgl CONSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA 180400 PRUEBAS PSICOLOGICAS POR SESION 95101
30! HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA 244800 Atencion pacienta-dia hospitalizacion continuada 99231
31 HOSPITALIZACION SURBESPECIALIDAD EN NEURDLOGIA DE LA CONDUCTA 244801 Inyeccién(es) incluyendo la colocacion de catéler para infusion continua o bolo intermitente, de sustancials) disgr] 62319 |
32|OTROS PROCEDIMIEN]SUBESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA DE LA CONDUCTA 160400 Puncién lumbar, diagndstica a terapéutica 62270
| 33 CONSULTA EXTERMA |SUBESPECIALIDAD EM ENFERMEDADES MEUROVASCULARES ¥ METABOL 223908 Consulta ambulataria para |a evaluacidn y manejo de un paciente hospitalaria. Nivel I y 11l 99203
34| CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES ¥ METABOL 223908 Interconsulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o conti nuador, para diagnéstico 99242 |
35|CONSULTA EXTERNA [SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROWASCULARES ¥ METABOL 223908 Interconnsulta Especializada en Hospitalizacién 99254
| 36/CONSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES Y METABOL 223508 Intercansulla para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador que se encuentra hospitalizado o e 959251
37|HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEURQVASCULARES Y METABOL 245000 Atencian paciente-dia hospitalizacion continuada 99231
38| HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES Y METABOL 245000 atencidn especializada en el paciente hospitalizado con discapacidad moderada/severa (UNIDAD DE |CTUS] 99231.01 |
36 OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EMFERMEDADES MEUROVASCULARES ¥ METABOLI 160400 Estudio Doppler Carotidea 93882.01
| A0/ OTROS PROCEDIMIEN]SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES Y METABOL 160400 Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio completa 93886
41/OTROS PROCEDIMIEN]SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES ¥ METABOL 160400 Estudio transcraneal doppler vertebrobasilar 93882.02 |
42/ 0TROS PROCEDI MIENTSUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES Y METABOL 160400 Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales, deteccion de emhbolos con inyeccién intravenasa de m 93893
23| OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES N EUROVASCULARES ¥ METABOL! 160400 Estudic transcraneal Doppler de las arterias intracraneales, estudio de Iz vasoreactividad 93890 |
14| OTROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROVASCULARES Y METABOLI 160400 Trombolisis cerebral por infusion intravenosa 37185
| 45|0TROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEUROWVASCULARES ¥ METABOLI 160400 Sonotrombolisi 37194
46| OTROS PROCEDIMIEN{SUBESPECIALIDAD EN ENFE RMEDADES NEURCVASCULARES Y METABOLY 160400 Maonitoreo de vasoesg o por 7 dias 93882.04
47 OTROS PROCEDIMIEN] SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES MEUROVASCLILARES ¥ METABOLS 160400 Protocolo de arresto circulatorio 93882.05 |
48| COMSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEURDDEGENERATIVAS 223807 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalario, Nivel 11y 11 99203
_ 49/ CONSULTA EXTERMA |SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES MEURODEGENERATIVAS | 223907 Interconsulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuador, para dizgnastico 99242 |
S0 COMSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEURDDEGENERATIVAS 223307 |Intercoonsulta Especializada en Hospitalizacidn QBZSAJ
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51|CDNSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES N EURDDEGEMERATIVAS 223907 Interconsulta para la valuacién y manejo de un paciente nueve o o dor que se encuentra hospitalizado o E1 93251
52/ HOSPITALIZACION SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEURQDEGENERATIVAS 244900 Atencion paciente-dia hospitalizacion continuad 99231
53|0TROS PROCEDIMIEN]SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEURDDEGENERATIVAS 160400 puncitn lumbar, diagnéstica o terapéutica 62270
54|0TROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS 160400 APLICACION DE TOXINA BOTULINICA 62271 |
55/ OTROS PROCEDIMIEN |SUBESPECIALIDAD EN EMFERMEDADES NEURDDEGENERATIVAS 160400 Quimiodenervacion bilateral de glindulas salivales pardtida y sub il 54611
| 56|0TROS PROCEDIMIENT{SUBESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES NEURDDEGEN ERATIVAS 160400 Quimiodenervacian unilateral de musculo(s); musculols) del cuello, excluyendo los de |3 |aringe {p.e]. Por distonid 64616
57|0TROS PROCEDIMIENTSUBESPECIALIDAD EN EMFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS 160400 Ouimindenervacion de una ex idad; 5 o mas musculols) 64644
58l CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA 221000 Consulta ambulatoria para la evaluacian y manejo de un paciente hospi io. Mivel Iy 11l 99203
5a|CONSULTA EXTERNA [SUBESPECIALIDAD EN OF TALMOLOGIA 221000 Interconsulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo o continuadar, para diagndstico 99242
BO|CONSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EN DFTALMOLOGIA 221000 |ntercoonsulta Especializada en Hospitalizacion 99254 |
61 CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN NEURCOFTALMOLOGIA 221005 Consulta ambulataria para 3 evaluacién y manejo de un paciente haspitalario. Mivel |1y 11l 99203
| 62|CONSULTA EXTERMNA |SUBESPECIALIDAD EN NEUROOFTALMOLOGIA 221005 Interconsulta ambulatoria para Iz evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para diagnastico 99242 |
63 CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN NEURDOFTALMOLOGIA 221005 Intercoonsulta Especializada en Hospitalizacién 99254
B4 OTROS PROCEDIMIEN | PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 "Examen de campos visuales, uni o bilateral, incluye la interpretacién e informe 92081
655/ OTROS PROCEDIMIENTPROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Fondo de ojo 92225
56| OTROS PROCEDIMIENTPROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Test de colores 92176 |
67|0TROS PROCEDIMIEN|PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICDS 160500 Remocidn de cuerpo extraio externo: conjuntival superficial 65205
68| OTROS PROEEDIMEN'I PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Determinacion de estado de refraccidn 92015 |
59| OTROS PROCEDIMIENTPROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Ecografia oftalmica, diagnostica; con interpretacién y reporte 76510
| 70,0TROS PROCEDIMIEN PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 \Examen sensorlomotor con multiples medicicnes de desviacidn ocular 92060
|— 71|/DTROS PROCEDIMIENTPROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Exoftalmometria Q2280
72| DTROS PROCEDIMIENPROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Determinacién de estado de refraccion y Prueba y ajuste de anteojos 92015.01 |
73 OTROS PROCEDIMIEM{PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Refraccion y medician de la vision con cicloplejia 92016
74 OTROS PROCEDIMIENTPROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Tanagrafia, método de tondmetro de registro de indentacién a método de succion perilimbica 92120
75|0TROS PROCEDIMIENTPROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS 160500 Prueha de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 99173
76| CONSULTA EXTERNA | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 223400 Consulta ambulatoriz para la evaluzcian y manejo de un padiente hospitalario. Nivel 11y 11l 99203
77]CONSULTA EXTERNA [MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 223400 \nterconsulta ambulatoris para la evaluacion y manejo de un paciente nueve o continuador, para diggnostico 59242
78| CONSULTA EXTERNA |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 223400 Intercoonsulta Especializada en Hospitalizacian 99254
| 75MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA Fi5.¥ REHAB. 130000 | Desgatillamiento muscular 97785
50| MEDIC. DE REHAB, / M|REHABI LITACIGON NELURDLOGICA 130301 |Evaluacidn de terapia fisica 97001
g1/ MEDIC. DE REHAB. / M AEHABILITACION NEUROLOGICA 130302 |Reevaluacion de terapia fisica 97002
82|MEDIC. DE REHAB. / M) REHABILITACION NEUROLOGICA 130303 Aplicacion de modalidad de terapia fisica a 1.0 més dreas; compresas calientes a frias 97010
| 43| MEDIC. DE REHAB. / M| REHABIL'ITAC_!ON NEUROLOGICA 130304 Aplicacién de modalidad de terapia fisica = 10 mas dreas; tracclon mecdnica 97012 |
24| MEDIC. DE REHAB. / M| REHABILITACION NEUROLOGICA 130305 Aplicacién de modalidad de terspia fisicaa 10 mas dreas; astimulacion eléctrica (no asistida) {TENS) 97014
85| MEDIC. DE REHAB. / M|REHABILITACION NEUROLOGICA 130306 |laserterapia ) 0201
86| MEDIC. DE REHAB. / M| REHABILITACION NEUROLOGICA 130307 fplicacién de modalidad de terapiafisicaalo mas areas; ultrasonideo, cada 15 minutos 97035
) ; : Modalidad que no aparece en la lista (especifique el tipo y la duracion si el paciente es atendido en forma .
| & MEDIC. DE REHAB. / M[REHABILITACION NEUROLOGICA 130308 constante). Fj: Revisién de orteticos/calzados ortopédico {TERAPIA CONIBINADA) 023
| &8 MEDIC. DE REHAB. / M| REHAS!LITAC_ION NEUROLOGICA 130309 Procedimiento terapéutico, 1 o mas dreas, cada 15 minutos; ejercicios terapéuticos para desarrollar fuerza, resiste{ 97110 |
89| MEDIC. DE REHAB. / M|REHABILITACION NEUROLOGICA 130310 Procedimiento terapéutica, 10 més dreas, cada 15 tas; reeducacion neuromuscular del movimiento, equilibr 97112
a0 MEDIC. DE REHAB. f MIREHABILITACION NEURDLOGICA 130311 Prncedimlentn_terapél.rticn, 1 o mads dreas, cada 15 minutos; entrenamiento de lamarcha (incluyendo subir escaler 97116
91| MEDIC. DE REHAB. / M| REHABILITACION NEURDLOGICA 130312 Procedimiento terapéutico, 1o mas 4reas, cada 15 minutos; masaje, incluyendo frotamiento |effelurage), comprey 97124
92| MEDIC. DE REHAR, / M|REHABILITACION NEUROLOGICA 130313 Actividades terapéuticas, contacte directo (Uno a uno) entre el paciente y la persona encargada (uso de actividade| 97530 |
93| MEDIC. DE REHAB. / M|REHABILITACION MEURCLOGICA 130314 Besarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atancion, memoria, resolucion de problemas, {incuye entren 97532
| 94 MEDIC. DE REHAB. / M| TERAPIA OCUPACIONAL 130314 Evaluacién de terapia ocupacional 97003 |
95| MEDIC, DE REHAB. / M{TERAPIA DCUPACIOMAL 130314 Re-evaluacion de terapia ocupacional 97004
 SB|MEDIC. DE REHAB. / M|TERAPIA DCUPACIONAL 130314 Actividades terapéuticas, contacto directo (unoa une} entre el paciente y la persena encargada (uso de actividade| 97530 |
97 MEDIC. DE REHAB. / M|TERARIA OCUPACIONAL 130314 Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencin, memoria, resolucion de problemds, (incuye entren, 97532
98|MEDIC. DE REHAB. / M{TERAPIA OCUPACIONAL 130314 Tecnicas de integracién sensorial para mejorar el procesamento censorial y promover la respuesa adaptativa alas 97533
09| MEDIC. DE REHAB. / M| TERAPIA OCUPACIONAL 130314 Entrenamienta para auto-culdado y manejo en el hagar (e] actividades cotidianas (ADL)} y entrenamiento compen| 87535
'_103 WEDIC, DE REHAB. / MITERAPIA OCUPACIONAL 130314 Entrer to para la reintegracion a la comunidad y al frabajo (Ejemplo: compras, transporte, manejo de dinero,) 97536
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101|MEDIC. DE REHAS. / M|TERAPIA OCUPACIONAL 130314 Manejo de ia silla de ruedas (Ejemplo: evaluacian, ajuste entrenamienta), cada 15 minutos 97562 |
102|MEDIC. DE REHAB. / M{TERAPIA DEL LENGUAIE 130314 Tratamiento de enfermedad del habla, lenguaie, voz, comunicacion y/o procesamiento auditiva; individual 92507
| 103|MEDIC. DE REHAB. / M| TERAPIA DEL LENGUAJE 130314 Terapia del complejo orofacial/sesion 97008 |
104|MEDIC. DE REHAB. / MITERAP 1A DEL LENGUAJE 130314 Evaluacién de fluidez del lenguaje (p.ej. Tartamudeo, atropel lamiento-taguifemia) 92521
105|MEDIC. DE REHAB. / M| TERAPIA DEL LEMGUAJE 130314 Evaluacion de |a praduccion del sonido del habla (p. ej. Articulacion, procese fonoldgico, apraxia, disartria) 92522
106! MEDIC. DE REHAB. / M|TERAPIA DEL LEMGUAIE 130314 Evaluacion de |a produccién del sonido del habls (p.ej. Articulacion, proceso fonoldgico, apraxia, disartria); con evy 92523
107|MEDIC. DE REHAB. / MITERAPIA DEL LENGUAJE 130314 Tratamiento de la disfuncidn de la deglucidn y/o funcién eral para la alimentacion 92526
108|M£DEC DE REHAB. / MITERAPIA DEL LENGUAIE 130314 Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar |a atencion, memaria, resolucién de problemds, (incuye entren 97532
i IGQICONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN NEUROGENETICA 223909 Consuita ambulataria para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalaria. Mivel 1l y Il 99203 |
110/ CONSULTA EXTERMA SUBESPECIALIDAD EN NEUROGENETICA 223909 Genética médica y los servicios de asesoramiento genético, caraacara con el pacients/familia 96040
111|CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN NEUROGENETICA 223908 Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para diagndstice 99242
| 112 CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN NEUROGENETICA 2235909 Interconsulta Especializada en Hospitslizacién 99254
113{CONSULTA EXTERNA |PSIQUIATRIA 224200 Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para diagnastico 99242
114|CONSULTA EXTERNA |PSIQUIATRIA 224200 |nterconsulta Especializada en Hospitalizacion G9254
115|PATOLOGIA CLINICA [NEUROPATOLOGIA 150900 Coloracion de laminas parz estudio externo 54003
116|PATOLOGIA CLINICA |NEURCPATOLOGIA 150900 Revision de | de atros hospitales 54004
117/ PATOLOGIA CLINICA |NEUROPATOLOGIA 150900 Citopatologia, liquidas, lavados o cepillades; extendidos con interpretacion LCR 82104
Nivel |l Estudio macro y microscapico de pieza operataria:
118|PATOLOGIA CLINICA B — il saco hidrocélicn; nervios y pied 88302_
Nivel I1l: Estudio macro y microscopico de pieza aperatoria: .
| 119|PATOLOGIA CLINICA NEUROPATOLOGIA a0 Aneurisma - arterial fuentricular; Fragmento de huescis], disco intervertebral; Morton 2aand
" Nivel IV: Estudia macro y microscépico de pieza operataria:
120 PATOLOGIA CLINICA NEJHORATOLOGH 13090 rtiscul e, biopsia; nervio, biopsia; glandula pitsitaria sage
Mivel V - Anatomia patoldgica de muestra quirdrgica:
121|PATOLOGIA CLINICA HELRDRATOLRCK 150500 reseccign; huesa, biopsia cerebro, biopsia; cerebiro / meninges, reseccion tumoral; tumor ode dnica sy
122|PATOLOGIA CLINICA [NEUROPATOLOGIA 150900 Procedi o de descalcificacién (se lista separadamente ademas del codigo para el examen de patologia quirarg 88311
123|PATOLOGIA CLNICA [NEUROPATOLOGIA 150800 Tincidnes especiales, incluyendo interpretacion y reporte; Grupo | para microorganismos [P, ej, dcidoresistente, 88312
| 124|PATOLOGIA CLINICA NEUROPATOLOGIA 150900 Consulta de patologia durante la Cirugia 88329
125|PATOLOGIA CLINICA |NEUROPATOLOGIA 150900 Inmunchistoguimica o itoquimica, cada anticuerpg identificable por separado por blogue, preparacion cit] 88342
126|PATOLOGIA CLINICA |NEUROPATOLOGIA 150900 Estudio de biopsia quirirgica 88366
127 PATOLOGIA CLINICA NEURQPATOLOGIA 150900 Necropsia cerebral BE005
128 PATOLOGIA CLINICA |MEUROGENETICA 150901 Prueba Genética para la Genotipificacion del Triplete CAG en el Gen HTT 81416
129/PATOLOGIA CLINICA |NEUROGENETICA 150901 Pruehs Genética parz |2 Genetipificacion del Triplete CGG en el Gen FMAL £1417
130/ PATOLOGIA CLINICA |NEUROGENETICA 150801 Prueba Genética para la Mutacion 904906 del Triplete GAG en el Gen TORSINALA 81418
| 131 PATOLOGIA CLINICA |MEURCGENETICA 150901 Prusha Genética para la Genotipificacidn del Triplete CTG en el Gen DMPE 21419 |
132|PATOLOGIA CLINICA |MEUROGENETICA 150901 Diagndstice molecular; aislamiento o extraccian de Acide nucléico altarmente purificado 83891
| 133[PATOLOGIA CLINICA [NEUROGENETICA 150901 PRUERA GENETICA PARA LAG_ENDTJPIFiCACICIN DEL TRIPLETE CAG EN EL GEN ATXN1 SIM CODIGOY
134 PATOLOGIA CLINICA |NEUROGENETICA 150901 PRUEBA GEMETICA PARA LA GENOTIPIFICACION DEL TRIPLETE CAG EM EL GEN ATXM3 SIN CODIGO
135|PATOLOGIA CLINICA |NEUROGENETICA 150901 PRUEBA GEMETICA PARA LA GENOTIFIFICACION DEL TRIPLETE CAG EM EL GEN CACNALA SIN CODIGC
136|PATOLOGIA CLINICA |NEUROGEMETICA 150901 PRUEBA GENETICA PARA LA GENOTIPIFICACION DEL TRIPLETE CAG EM EL GEM AR SIN CODIGO
137|PATOLOGIA CLINICA  |NEUROGENETICA 150901 Procedimients de patologia molecular ne mencionado 81479
138 CONSULTA EXTERNA |NEUROFISIOLOGIA CLINICA 223501 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente haospitalario. Mivel 11y [l 99203 |
139|CONSULTA EXTERNA |NEUROFISIOLOGIA CLINICA 223301 Interconsulta ambulatoria para la evaluacian y manejo de un paciente nuevo o cont inuader, para diagnostico 99242
| 140{CONSULTA EXTERNA MEUROFISICLOGIA CLINICA 223901 Interceonsults Especializada en Hospitalizacidn 99254
141 HOSPITALIZACION NEUROFISIOLOGIA CLINICA 240000 Atencién paciente-dia hospitalizacién cantinuada 99231 |
142, OTROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 30 minutos 95812.01
| 143|0TROS PROCEDIMIEN] NEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Manitoreo de electroencefalograma (EEG) de B0 minutos {1 HORA) 95812.02
144|OTROS PROCEDIMIEN N EURDFISIQLOGIA CLINICA 150400 Monitoree de electroencefalograma (EEG) de 120 minutos {2 HORAS) 95812.03
145|OTROS PROCEDIMIEN]NEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 180 minutos |3 HORAS) 95812.04
145|0TROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 4 horas 95812.05
147|0TROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Monitareo de electroencefalograma (EEG) de B horas 95812.06
148|0TROS PROCEDIMIENTNEUROF ISIOLOGIA CLIMICA 160400 Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la evaluacién de los musculos paravertebrales relacionado| 95860
149/ 0TROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Electromiografia con aguja de 2 extremidades con o sin la evaluacion de los misculos paravertebrales relacionadoy 95861
k 150 OTROS PROCEDIMIENTNEURCFISIOLOGIA CLINICA 160400 |Electromiografia con aguja de 3 extremid des con o sin la evaluacion de los misculos paravertebrales relacionadoy 95863 |
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]51! DTROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Electromiografia con aguja de 4 extremidades con o sin la evaluacian de los musculos paravertebrales relacionado:
152 OTROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLIMICA 160400 Potenciales evocados suditivos completos para la audiometria de respuestas evocadas y/o pruebas del sistema ne| 93585 |
153/0TROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Pruehas del sistema nerviose central mediante potenciales evacados visuales [VEP), tablero cuadriculado a deste 95930
154/0TROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Potenciales Evocados Som jales de Latencia Corta 1 Miembro 95925.01
155/ OTROS PROCEDIMIEN {MEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Potenciales Evocados Somatosensoriales de Latencia Corta 2 Miembros 95925.02
| 156/0TROS PROCEDIMIEN |NEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 otenciales Evocados Somatosensoriales de Latenciz Corta 3 Miembros 95925.03
| 157|0TROS PROCEDIMIENTNEURDFISIOLOGIA CLINICA 160400 Potenciales Evocados Somat iales de Latencia Corta 4 Miembros 95025.04
158{0TROS PROCEDIMIENTNELRDFISIOLOGIA CLINICA 160400 Palisomnegrafia; cualguier edad, estadizsje de suefio con uso de 1-3 pardmetros adicionales de suefio, atencidn po| 95808
159|0TROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Pruebas de union neuromuscular (estimulacién repetitiva, estimulos pareados] con cualquier método en un nervid 95937
160|0TROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Mapeo cerebral 96020
161/ OTROS PROCEDIMIENTNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Electrocorticograma durante |a cirugia (procedimiento separado) 95829
162|0TROS PROCEDIMIEN TNEURQFISIOLOGIA CLINICA 160400 Monitoreo electrofisiclégico intracperatorio de 6 horas 95812.1
163|0TROS PROCEDIMIENNEUROFISIOLOGIA CLINICA 160400 Monitareo electrofisiolégico intraoperatorio de 8 horas 95812.11
164|OTROS PROCEDIMIENTHEURDFISIOLOGIA CLINICA 160400 Electromiografia de aguja con electrodo de fibra dnica, con determinacién cuantitativa de temblores, bloqueo yfo| 95872
165 OTROS PROCEDIMIENTNEURCFISIOLOGIA CLINICA 160400 Electrografia: estudio integral del p300 95878
166/0TROS PROCEDIMIEN M EUROFISICLOGIA CLINICA 160400 Monitoreo para la ubicacidn de foco earabral de convulsiones, por EEG computarizado portétil de 16 omds canales,| 95353
16?] HOSPITALIZACION 240000 Evaluacion preanestésica a paciente hospitalizada ~ 0D1oB
| 158| HOSPITALIZACION 240000 Evaluacion preanestésica 01987
169|HOSPITALIZACION 240000 Incisidn y drenaje de abscesos simples o dnicos 10060
170|HOSPITALIZACION 240000 Sutura simple de heridas superficiales 2.5 cm o menos 12001
171|HOSPITALIZACION 240000 Sutura simple de heridas superficiales 2.6a 7.5cm 12002
12 HOSPITALIZACION 240000 Sutura simple de heridas superficiales 12.6 2 20.0cm 12005
173[HOSPITALIZACION 240000 Retiro de puntos sin anestesia 15849
174/ HOSPITALIZACION 240000 Retiro de cateter [CVP, CVC, 5F,5NG, S0G] 15859
175 HOSPITALIZACION 240000 Curacién de heridas grandes, mas de 10.0 cm 15880
176|HOSPITALIZACION 240000 Curacién de herida operataria 15881
| 177/ HOSPITALIZACION 240000 Curacion de Cateter Venoso Central (CVC) 15882
| 178 HOSPITALIZACION 240000 Curacion de Drenaje Ventricular Externo (DVE) 15883
179/ HOSP(TALIZACION 240000 Curacion de Glcera de decubito | 15884
1B0|HOSPITALIZACION 240000 Curacidn de ulcerade decubito 1l 15885
181 HOSPITALIZACION 240000 Curacidn de ulcera de decabito 111 15886
182|HOSPITALZACION 240000 Debridamiento de Gleera de decdbito sin Escicion 15990
183|HOSPITALZACION 240000 Intubacion, endatraguesl, procedimiento de urgencia 31500
184| HOSPITALIZACION 240000 Revision de Traqueostomia simple sin rotacion de Flap 31613
185 HOSPITALIZACION 240000 Aspiracion nasotraqueal con cateter 31720
186|HOSPITALIZACION 240000 Aspiracion de secreciones 31720.01
187|HOSPITALZACION 240000 Transfusién de sangre o componentes sanguineos 36430
188/ HOSPITALIZACION 240000 Colocacion de cateter venoso centra! 36489
189|HOSPITALIZACION 240000 Puncién arterial para extraccion de sangre para diagndstico 36600
190|HOSPITALIZACION 240000 Cateterismo o canulacién arterial percutdnea (linea arterial) 36620
191|HOSPITALIZACION 240000 Aspiracién de médula dsea 38220
192|HOSPITALIZACION 240000 Biopsia de médula dsea con aguja o tracar 38221
193|HOSPITALIZACION 240000 Insercion de catéter vesical no permanente (p. ej. Cateterizacion directa pororina residual) 51701
194|HOSPITALIZACION 240000 Insercidn de catéter vesical tempaoral; simple (p. e]. Foley) 51702
195|HOSPITALIZACION 240000 Monitoreo de la oximetria cerebral 61259
196/ HOSPITALIZACION 240000 Puncién lumbar, diagnostica o terapgutica 62270
197 |[HOSPITALIZACION 240000 Dosaje de Gases arteriales y Electrolitos {Dispositiva Portatil] 82803.01
198/ HOSPITALIZACION 240000 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 82548
199/ HOSPITALIZACION 240000 ‘Administracion de inmunizacion 90471
200{HOSPITALIZACION 240000 |Infusion intravenosa administrada por el médico o bajo su superyision directa 90780
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201|HOSPITALIZACION 520000 |inyeceion subculanes (SC) @ intramuscular (M) s0782 |
202|HOSPITALIZACION 240000 Ninyeccidn intravenosa (1Y) 20784
203|HOSPITALIZACION 240000 Lavado géstrico por sonda nasopistrica 91105
| 204[HOSPITALIZACION 240000 Reanimacian cardiopulmonar (p. ej. en paro cardiaca) 92950
205 HOSPITALIZACION 240000 Flectrocardiograma, ECG de rutina con por 1o menos 12 electrados; trazado solamente, sin interpretacion & informs 93005
206|HOSPITALIZACION 240000 Determinacion de |a presidn venosa 93770
207 | HOSPITALIZACION 240000 lAsistencia y manejo de ventilacidn, inicic de ventiladores de presién o de volumen predefinidos para resplracion 94002 |
208! HOSPITALIZACION 240000 Nebulizacion 94640
209|HOSPITALIZACION 240000 Ayuda y manejo de la ventilacion, inicio de ventiladores de presion o de volumen prefijados para la respiracion as | 94656
210{HOSPITALIZACION 240000 Oximetria ne invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacion de oxigeno 94760
211|HOSFITALIZACION 240000 Oxig i 94799.02 |
212|HOSPITALIZACION 240000 Infusien intravenosa, para terapia, profilass o diagnastico (especificarla sustancia o medicamento}; inicial, hasta 96365
213|HOSPITALIZACION 240000 sedacion (sedacién consciental; IV, IMo inhalacion 99141
214 HOSPITALIZACION 240000 Colocacién de Sonda Dmgastricafmasngé_slrica S9188.01
215 HOSPITALIZACION 240000 Riesgo quirdrgico 95199.01L
216|HOSPITALIZACION 240000 Colocacian de Enema 99192.03
| 217|HOSPITALIZACION 240000 Atencion de enfermeria en |1l nivel de atencion 99206
| 218 HOSPITALIZACION 240000 Cuidadas hospitalarios iniciales 99221
= 219|HOSPITALIZACI DM 240000 Atencién paciente-dia ha&giralizaclén continuada 99231
220|HOSPITALIZACION 240000 Fwaluacién y manejo iniciales por dia, dentro de una institucidn de cuidados de enfermeria nivel y categoria (11 99306
221[HOSPITALIZACION 240000 Reunién del o los médicos tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales de la salud |participacitn de| 99366
222|HOSPITALIZACION 240000 Junta médica del o los médicos tratantes con el quipo interdisciplinario de profesionales de la salud, [partici racly 99367
223|CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA 223807 Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente hospitalario. Nivel Lyl 99203
324| CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA 223907 Interconsulta ambulatoriz para la evaluacion y manejo de un paciente nueve o o ntinuador, para diagnostico | 99242 |
| 225 CONSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EN CARDICLOGIA 223907 Interconsulta Espedializada en Hospitalizacién ) 99254
226 CONSULTA EXTERNA [SUBESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA 222700 Consulta ambulaloria para la evaluacidny manejo de un paciente hospitalario. Mivel 1y 11 99203 |
227|CONSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLDGIA 222700 Interconsulta ambulatoria para la evaluacian v manejo de un paciente nuevo o continuadoer, para diagnostico 99242 |
228 CONSULTA EXTERNA {SUBESPECIALIDAD EN FRDOCRINOLDGIA 222700 Intereonsulta Especializada en Hu_sgntatizac:én 99254 |
279 CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERMNA 223500 Consulta ambulatoria para la evaluacion y mangjo de un paciente hospitalario. Nivel |1y Il | @s203
| 230[COMSULTA EXTERNA SUBESPECIALIDAD EM MEDICINA INTERNA 223500 Interconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de Un pacienta NUevVo o continuador, para diagnéstice | 99242 |
- 231|CONSULTA EXTERNA |SUBESPECIALIDAD EN BAEDHCINA INTERNA 223500 ' Interconsulta Especializada en Hospi talizacion 29254
OTROS PROCEDIMIEN' CARDIOVASCULAR 160100 Evaluacidn del.a{uncldn cald.lo?fascular;.:mr Evaulua_:ién de tabla de osciiacidn.lcor\ control continuo por ECG Yy 23660
2321 control intermitente de la presin arterial, con o sin intervencidn farmacologica =
aTROS PROCEDIMIENTCARDIOVASCULAR 160100 Fvaluacion de la funcidn cardiuv._as:ularFurevalua.clifn de tabl.?de osc.ilacié_n,mncﬂntm] continuo por ECG Yy 83660
233 control intermitents de la presién arterial, con o sin intervencian farmacaolagica 1
234/ OTROS PROCEDIMIENTCARDIOVASCULAR 160100 Glucosa en sangre, tira reactiva 54048
| 235/ 0TROS PROCEDIMIENTCARDIDYASCULAR 160100 Electrocardiograma, ECG de rutina can par e menos 12 electrodos; con interpretacion e informe | 93000 |}
OTROS PROCEDIMIEN{CARDIOVASCULAR 160100 Electrocardiograma, ECG de rutina con por 1o menos 12 electrodos; trazado solamente, sin interpretacion e 93005
| 236 infarme ==l =
Registro electrocardiografico externo hasta 48 nhoras mediante registroy almacenamiento continuo; Incluye
OTROS PROCEDIMIEN]CARDIOVASCULAR 1E0100 registro, anilisis del registro con reports, revision e interpretacion por meadico u otra profesional de la salud 93224
237 calificado
loTrRos PROCEDIMIENTCARDIOVASCULAR 160100 Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas mediante repistro y almacenamiento continuo; andlisis del 03236
238 registro con infarme
OTROS PROCEDIMIENTCARDIOVASCULAR Contral ambulatorio de la presion ar{erial,medlant.e un sistema tal mr:\c)_una cinta magn_éti:a o y/lodisco de a37R4
239 computador, durante 24 horas o més; incluye el registro, andlisis par barride, interpretacidn einforme |
DIAGNOSTICO POR . Ecocardiografia transesofagica (TEE) para fines de menitoreo, incluyendo la colocacion de la sonda, adguisicion de
IMAGENES ECC CARDICGRAFIA 80200 imagenes en tiempo real bidimensional € interpretacion que conduzcan a evaluacion continua [cambios 93318
dindmicos} de |a funcidn cardiaca de bombeo y a medidas terapéuticas en el momento
| 241 ?&i’:ii;'co POR  lico cARDIDGRAFIA 80200 Estudio Doppler carotideo 93883 {
DIAGNGSTICD POR ECO CARDIOGRAEIA 80200 Ecoc.ardingraﬁ?f transtoracica, e_n tiempo .reai cc.m documentacitn de laimagen (20) con o sin registroen modo M, 53307
242| IMAGENES cuando se realice, completa, sin ECOC,EI'dIO&I’a[Iﬂ espectral o Doppl calor e )
243|CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 |Examen estomatologico D0120
2a4|CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Imterconsulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente NUevVo o continuador, para diagndstico 99242
245 CONSULTA EXTERNA |[ODONTOLDGIA GENERAL- 221900 Interconsulta Especializada an Hospitalizacion 39254
| 246/CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Aluste oclusal - completo 09852 |
| 247|CONSULTA EXTERNA DDDNTOLG@[A GENERAL 221300 Alveoloplastia sin exodonciasde 1a3 dientes o pspacios interdentales par cusdrante. 07321 |
248|CONSULTA EXTERMA ODONTOLOGIA GEMERAL- 221900 Alveoloplastia con exodoncias de 4 a mas dientes o espacios interdentales por cuadrante. | Db7310
249 CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 2218400 Alveoloplastia con exodondias de 1a 3 dientes o espacios interdentsles por cuadrante. 07311
50, CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GEMERAL- 221900 Alveoloplastia sin exodencias de 4 a mas dientes o espacios interdentales por cuadrante. 07320
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I51{CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA GEMERAL- 221900 Apertura cameral
252|CONSULTA EXTERNA DDONTOLOGIA GEMERAL- 221900 Gingivectomia - ging_i_vopiastia de 1a 3dientes contiguos o espacios dentales vecinos por cuadrante o sextantes
| 253[CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Evaluacian oral limitada - enfocado a problema
754 CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Procedimiento que no aparece en la lista, estructuras dentoalveolares
255/ CONSULTA EXTERMA ODONTOLOGIA GENERAL- 221500 Profilaxis dental D1110
256/ CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221800 Raspaje dental (destartraje dental) E1311
257|CONSULTA EXTERNA OOONTOLOGIA GENERAL- 221900 Incision y drenaje de absceso - intraoral D7510 |
ZSS[CONSULTA EXTERMA |DDONTOLOGIA GENERAL- 221900 Escician de mucosa alveolar hiperplasica; cada cuadrante (especificar) 41528
59| CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Exodoncia quirdrgica de diente retenido D7241
260|CONSULTA EXTERNA |DDONTOLOGIA GEMERAL- 221900 Extraccion dental simple, un diente D7176
261|CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Fisioterapia Odontoestomatol 6gica 97782
262 CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Gingivectomiz o gingivoplastia —cuatro a mds dientes continuos o espacios de dientes unidos por cuadrante. 04210
263| CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 2721900 Restauracion de diente con ar incluyendo el pulido; una superficie, diente permanente. 02140
264 COMSULTA EXTERNA CDONTOLOGIA GENERAL- 221900 Restauracion de dos superficies con lgama en piezas dentarias, primarias o permanentes 02150
265 CONSULTA EXTERNA DDONTOLOGIA GENERAL- 221800 Restauraciones de tres superficies con amalgama en piezas dentarias, primarias o permanentes 02160
_ 265|CONSULTA EXTERNA DOONTOLOGIA GENERAL- 221900 Operculectomia, excisidn de tejidos pericoronales 41821
267|CONSULTA EXTERNA DDONTOLOGIA GENERAL- 221900 Radiografia de mordida, una pelicula. 00270
| 268{CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GEMERAL- 221900 Radiografia intraoral - radiografiz oclusal 00240 |
269|CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221500 Radiografia intraoral periapical DO220
2?0| CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221800 Recubrimiento pulpar directo D3110
2?1!-CON5ULTA EXTERMA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Recubrimiento pulparindirecto 03120
272|CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 sutura de |os recientes heridas peguefias de hastaSom n7910
273/ CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Tratamiento de alveclitis seca delorosa por sesion EBDOO |
274| CONSULTA EXTERNA |ODONTOLOGIA GENERAL- 221900 Tratamiento de la alveolitis himeda ES001
= 275{CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA GENERAL- ) 221900 Exodancia quirargica de disnte impactado en tejido blando D7220
ﬁ\a?}\ 276|CENTRO QUIRLRGICD (AL - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIAUZADA 40102 Fscicién de tumor, de tejido blando de cara o cuero cabelludo, tejido celular subcutdneo; 2.0 cm o mas 21012
‘/\‘__:‘/’q o i 277|CENTRO QUIRURGICO (A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Escicion de tumor, de tejido blando de cara o cuero cabelludo, debajo de la fascia (sublagueal, intramuscular); 2.0 21014
3 g X 278|CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Escision de osteoma pequefio 21017
2?9| CENTRO QUIRURGICD (A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Reseccion radical de tumor (por ejemplo, sarcoma), tejido blando de espalda o flanco; 5 cm o mas 21936
280 CENTRO QUIRURGHCO |AL - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 'Osteptomia de columna, abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; cervical 22210
281|CENTRO QUIRURGICO [A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 Osteotomia de columna, abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; tordcico 22212
| 2m2 CENTRO QUIRURGICO |Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Osteotomia de columna, abordaje posterior o posterolateral, un segmento vertebral; lumbar 22214
283/ CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Osteotamia de columna, incluyendo disquectomia, abordaje anterior, un solo segmento vertebral; cervical 22220
LTAGLE L | 2B4|CENTRO QUIRQRG]CO Al - URUGIIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Osteotomia de columna, incluyendo disquectomia, abordaje anterior, un solo segmento vertebral; toracico 22222 |
) 985|CENTRO QUIRURGICD |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Osteotomia de calumna, incluyendoe disquectomia, abordaje anterior, un solo segmento vertebral; lumbar 22224
285|CENTRO QUIRURGICO A1 - CIRUGIHA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Tratamiento abierto y/o reduccién de fractura de apéfisis odonteides y/o dislocadura (s) (incluyendo apofisis odor] 22318 |
23}']CENTRO QUIRURGICD |AL- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Artrodesis anterior por deformacion de raguis 22550
288/ CENTRO QUIRURGICO |AL- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Artrodesis, anterior, téenica de intercuerpos, incluyendo disquectomia minima para preparar el interespacio (que | 232558
289 CENTRO QUIRURGICO A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Artrodesis posterior por deformacion de raguis 22589
260|CENTRO QUIRURGICO AZ-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Artrodesis, técnica combinada posterior o posterolateral, con técnica de intercuerpo, induyendo laminectomia i 22634
291 CENTRO QUIRURGICO |41 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Remocion de instrumentacion no segmentaria posterior {p. ej. varilla de Harrington) 22850
297 CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Remocian de instrumentacidn segmentaria posterior 22852
793|CENTRO QUIRURGICO |AL- CIRI._JG!'A ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Remocidn de instrumentacién anterior 22855
794 DIAGNOSTICO POR IM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-TERAPEUTICA B0502 Embolizacion cerebral, MAV compleja 37242
| 295|CENTRO QUIRURGICO |A1- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Suncion evacuadora subdural a través de la fontanela o sutura en lactante, unilateral o bilateral, inicial 61000
596| CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 puncian de tubo de derivacion o reservorio para aspiracion o prod to de inyecdidn 61070
| 297.CENTRD QUIRURGICD |A1- CI__RUG:"A ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Trepanacion(es) helicoidal(es} para puncién subdural, intracerebral o ventricular, para evacuacion y/o drengje de 61108
298| CENTRO QUIRURGICO [A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 40102 Agujero(s] de trépano con aspiracion progresiva de un absceso o quiste intracranial 61150
959|CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 |Cateterismo cerebral intraventricular para medir la presidn intracerebral 51254 |
} 100/ CENTRO QUIRURGICO |Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 |Catetarlsm0 cerebral parenquimal para medir la presidn intracerebral 61255
y
e
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301/ CENTRO QUIRLRGICO AL - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Cateterismo cerebral para medir la presion de perfusién y presion intracerebral 61257 |
302 |CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD 40101 Craniectomia o craneotomia, explerataria, infratentorial (fosa posterior) 61305
303|CENTRO QUIRURGICO |Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craniectomia o craneotomia para evacuacién de hematoma supratentorial, extradural o subdural 61312
| 304|CENTRO QUIRURGICO [AL- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craniectomia o craneotamia para evacuacién de hematoma infratentorial; extradural o subdural 61314
| 305|CENTRO QUI RURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamiento de hipertension intracraneal, 61322
306|CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craniectomia con Escicion de tumor u otra lesidn dsea del craneo 61500
307|CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craniectomia, trepanacién, craneotomia con colgajo 6seo; para Escicidn de tumor supratentorial, excepto meningie 51510
308/ CENTRO QUIRURGICC |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 Craniectomia, trepanacian, craneptomia con colgajo dseo; para Escicién der ingioma, supratentorial 61512 |
300|CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD 40101 Craniectomia para excision de tumor cerebral infratentorial o de fosa postericr; excepto meningioma, tumor de 4 51518
310/ CENTRO QUIRURGICO | A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEINDAD 40101 Cranjectomia para Escicién de tumaor cerebral infratentorial o de fosa posterior; tumor de dngulo pontocerebelosol 61520
| 311 CENTRO OUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEIDAD 40101 Craniectomia para Escicién de tumor cerebral infratentorial o de fosa posterior; tumor de linea media de base de cf 61521
312/ CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craniectomia, infratentorial o de fosa posterior; para Escicidn de absceso cerebral £1522
313|CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Debridacién de absceso epicraneal 61523
314/CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Tumor de la region pineal £51524.01
| 31S|CENTROQUI RURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Reseccion de tumor intraventricular 61525 |
316|CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Reseccion de tumor de base de craneo 61527
317|CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Reseccion de meningioma recidivante 61528
318|CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Jmplantacion subdural de tiras de electrodos a través de une o més agujeros de trepanacion pars monitoreo de col 61531
319{CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Craneotomia con elevacion de colgajo oseo; para implantacién subdural de plancha de electrodos para monitoreo | 61533
320 CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA CONPLEJIDAD 40101 Craneotomia con elevacion de colgajo Gseo; para Escicion de foco epileptégeno sin electrocorticografia durante la| 61534
321|CENTRO QUI RURGIE_O A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 |Cranectomia con elevacion de colgajo cseo; para remocion de plancha de electrodos subdural ¢ epidural sin Escici 51535
322/ CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Cranectomia can elevacion de colgajo dseo; para Escicion de faco epileptdgeno, con electrocorticografia durante || 61536
323/ CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Cranectamia con elevacidn de colgajo dseo; para lobectomia, l6bulo temporal, sin electrocorticografia durante laq 61537
324/ CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD 40101 Craneotomia con elevarién de colgajo dseo; para lobectomia temporal con electrocorticografia durante la operaciq 61538
325 CENTRO QUI RL'JRGIECI A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLE!HDAD 40101 Craneotomia con elevacidn de colgajo Gseo; parz lobectomia, que no sea de ldbulo temporal, parcial o total, conel 61539
326 CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD 40101 Craneatomia con elevacion de colgaje 6seo; para lobectomia, gue no sea de I5bulo temporal, parcial o total, sinely 1540
327|CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD 40101 Cranectomia con elevacion de colgajo dseo; para transeccion de cuerpo calloso 61541
328/CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD 40101 Craneotomia con elevacion de colgajo dseo para hemiferectomia total 61542
329|CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGTA DE ALTA COMPLEIIDAD 40101 Craneotomia con elevacion de colgajo dsec, para Escicidn de craniofaringioma 61545
330|CENTRO QUIRURGICO | AZ-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 Hipofisectomia o excision de tumar hipofisario, abordaje transnasal o transeptal, no estereotdxico (1548
331|CENTRO QUIRDRGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craniectomia amplia por craniosinostesis de varias suturas craneales (craneo en hoja de trébol); que no requierain 61558
332'CE'NTRO QUIRURGICO |A2-CI RUl_'ifA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 Reseccion de glioma cerebral o medular (tumar cerzbele) 61587
333|CENTRO QUIRURGICO [A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 Reseccion de meningioma de agujero magno (tumor cerebelo medular) 61588
334|CENTRO QUIRURGICO | A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Reseccion de meningioma petroclival 61589
335/ CENTRO QUIRURGICO A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Cirugia de malformacion arteriovenosa intracraneal; supratentorial, simple 61680
136/ CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLE]IDAD 40101 Cirugia de malformacicén arteriovenosa intracraneal; en la duramadre, compleja 61692
337|CENTRO QUIRURGICO A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Clipaje de aneurisma cerebral unico 61709
338| CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 Clipaje de aneurisma cerebral multiple 61709.01
339]C£NTRO QUIRURGICO |A2-CI RUGIA DE ALTA COMPLEIIDAD 4010 Reseccion de cavernoma de tronco ce rebral 61712
340|CENTRD QUIRURGICE |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 4010 Reseccion de cavernoma hemisferico 651712.01
341|CENTRO OUIRURGICO |AZ-CIRUGTA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 sroduccion de lesion mediants metodo estersctaxico, incluyendo agujeros de taladro y técnicas de localizacion y 61720
| 342[CENTRO QUIRURGICD (AL - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Siopsia, aspiracion o excision por estereotaxia para lesiones intracr les, incluye |os agujeros de trepanacién 61750
343 CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJNDAD 40101 Biopsia, aspiracion o Escicidn por estereotaxia para lesi intrac |as, incluye los agujeros de trepanacion; o 61751
344/ CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Broduccian de lesion mediante método estereotaxico, percuténea, por agente neurolitico {p. 2]. alcohol, térmico,| 61791
| 345/CENTRO QUIRURGICO [A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Craniectomia o craneotomia para implantacién de electrodos neuroestimuladores, en corteza cerebral 61860 |
346/ CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLE!DAD 40101 Craniectomia para implantacion de electrodos neuroestimuladores, cerebelo; cortical B1870 |
G. VARGAS 347 CENTRO QUIRURGICO [A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 Craniectomia para implantacion de electrodos neuroestimuladores, cerebelar 61875
348|CENTRO QUIRURGICO |AL - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Revisian o remocian de electrodos neuroestimuladores intracrancales 61880
349|CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Elevacién de fractura de crineo deprimida; con correccién de duramadre y/o debridamiento de cerebro 62010
350| CENTRO QUIRURGICO |Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craneotomia para correcaidn de escape dural /cerebro | de LCR, incluyendo cirugia para rinarrea/ otorrea £2100
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351|CENTRD QUIRDRGICO (A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 |thduoci6n de craneamegalia (7. ej. hidrocefalia tratada); que no requiera injertos éseos o craneoplastia 62115
352/ CENTRO QUIRURGICO [A1 - CI RUGHA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Craneoplastia por defecto del craneo con cirugia cerebral reparadora 62125 |
353|ENDOSCOPIAS OTRAS ENDOSCOP/AS TERAPEUTICAS- 101000 Neuroendoscopia, intracraneal; con diseccion de adhesiones, fenestracion de septum pellucidum o quistes intravd 62161
354 ENDOSCOPIAS OTRAS ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS- 101000 Neuroendoscopia, intracraneal; con fenestracion de septum pellucidum o Escicion de quiste coloide, incluyendo of 62162
355 ENDOSCOPIAS OTRAS ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS- 101000 Evacuacion endoscopica de hematoma intraventricular 62166
356|CENTRO QUIRURGICO |Al- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Creacién de derivacion; subaracnoideo/subdural -atrial, -auricular, -yugular 62190
357|CENTRO QUIRURGICO |AT - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Creacion de derivacién subaracnoideo/subdural-peritoneal, -pleural, otros destinos 62192
358|CENTRO QUIRLRGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Ventriculocisternostamia, tercer ventriculo 652200
359/CENTRO QUIRURGICO [Al- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Reemplazo o revisién de la derivacion del liguide cefalorraquideo, de lavalvula obstruida, o del catéter distal ene 62230
360 CENTRO QUIRURGICO |AL-Cl RUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Remocian de sistema completo de derivacién de LCR; sin reemplazo 62256
361|CENTRO QUIRURGICD (Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Biopsia de médula espinal, aguja percutanea 62275
| 3B2{CENTRO OUI RURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Laminectomia, facetectomia y foraminotamia (uni o bilateral con descompresion medular, de cola de caballoy/or{ 63045
363 CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Disquectomia, anterior, con descompresion de médula espinal y/a raices neurales, incluyendo osteafitectomia; ce| 63075
364|CENTRO QUIRURGICO |AT - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Exceresis de tumor vertebromedular 63100
365/ CENTRO QUIRURGICO |Al- CI RUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Laminectomia con mielotomia (P. ej. tipe Bischof o DREZ), cervical, tordcico o toracolumbar 63170
366|CENTRO QUIRURGICO | A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD 40101 aminectomia con drenaje de guiste o cavidad siringomiélica intramedular; hacia el espatio subaracnoidec 63172
367 CENTRO QUI RGRG_ICO A1- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA AD10Z Laminectomia y seccion de ligs tosd dos, con o sininjerto dural, de uno o dos segmentos a nivel cervical 63180
368! CENTRO QUIRURGICO A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Laminectamia para excision u oclusidn de malformacién arteriovenosa de la médula espinal; cervical 53250
368 CENTRO QUIRURGICO A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Laminectomia para excision u oclusién de malformacién arteriovenosa de la médula espinal; toracolumbar B3252
3?0| CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Liberacion de adherencias peridurales 63153
371 CENTRO QUIRURGICO [Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Laminectomia para excisidn o evacuacidn de lesién intragspinal que no sea neoplasia, extradural, a nivel cervical 63265
372, CENTRIJ_QUIRURGI_CO Al- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Laminectomia para Escicion o evacuacian de lesidn intraespinal gue no sea neoplasia, intradural, a nivel tordcico 63271
| 373)CENTRO QUIRURGItO Al- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Laminectomia para Fscicion o evacuacidn de lesion intraespinal que no sea neoplasia, intradural, a nivel lumbar 63272 |
374/ CENTRO QUIRURGICO |A1- CI RUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Laminectomis para implantacion de electrode neurosstimulador; place/ paleta, epidural 63655
3750 CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 4p102 Cura quirurgics de columna 63657
376|CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Correccion de meningocele mener de 5cm de didmetro 63700
377 CENTRC QUIRURGICO |A1 - CI RUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Correccién de meningocele mayor de 5cm de diametro 637102 |
374|CENTRO QU RURGICO |AL- E_!_RUGiA ALTAMEMTE ESPECIALIZADA 40102 Correccion de mielomeningocele mayor de 5 cm de diametro 63706 |
3?9!CENTRO OUIRURGICO |Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Correccién de escape de LCR dural, que no requiera laminectomia 63707
380/ CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Incisién para la implantacion de dispositivo de electrodo estimulador y generader de pulsos para nervio craneal [ 64568
381|CENTRO QUIRIRGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Incisi6n para laimplantacién de dispositivo de electrado estimulador, incluyende conexién a generadar de pulsos| 64569
| 382{CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Retirp de dispositivo de electrodo estimuladory g dor de pulsos para nervia craneal (p. e, Nervio vago) 64570
| 383)CENTRO QUI RURGICO | A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Descompresion microvascular del trigemine 64703
84| CENTRO QUIRURGICO |A2-CIRUGIA DE ALTA COMPLENDAD 40101 Descompresion; nervios no especificados en el listado |especificar) 54722
385 CENTRO QUIRURGICO |AL-CI RUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 | Descompresién; tunel del carpo 64725
386 | CENTRO QUIRURGICO |A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Descorpresién; nervio digital plantar 64726
157/ CENTRO QUIRURGICO A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Excisian de neuroma; nervio cuténeo, identificable quirdrgicamente 64774
388|CENTRO QUIRUHG_ICO A1- CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Biopsia de| nervio 64795
389|CENTRO QUIRURGICO |A1 - CI RUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Simpatectemia cervical 64802
390| CENTRO QUIRURGICO AZ-CIRUGIA DE ALTA COMPLENIDAD 40101 Sutura de nervio periférico mayor, brazo o pierna, excepto cidtico; sin transposicion 64857
391|CENTRO QUIRURGICO [A1 - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Laminactomia para excislon u oclusion de malformacion artericvenosa de la meduls espinal, tordcica. lumbar 64916
302 CENTRO QUIRLURGICO (Al - CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA 40102 Destruccion por radiofrecuencia. nervio trigemino: ramas de sepunda y tercera divisién 54924
| 393 DIAGNOSTICO POR IM RADIOLOGIA INTER\.I'ENCIOMSTA-ANGIOGRAFEAS 80503 panangiografia cerebral 75671 |
| 394/CONSULTA EXTERNA NEUROCIRUGIA - NEUROCIRUGIA 220900 Consulta ambulatoria para la evaluacién y maneje de un paciente hospitalario. Nivel Iy 111 99203
205 CONSULTA EXTERNA |MEUROCIRUGIA - MICRONEUROCIRUGIA 220900 Consulta ambulatoria para |a evaluacién y manejo de un paciente hospitalario. Mivel 11y Il 99203
396 HOSPITALIZACION _ |NEUROCIRUGIA - NEUROCIRUGIA 240900 Atencién paciente-dia hospitalizacién continuada 99231
397|HOSPITALIZACION NEURDCIRUGIA - MICRONEUROCIRUGIA 240900 Atencidn paciente-dia hospitalizacién continuada 99231
| 398/CONSULTA EXTERNA |NEUROCIRUGIA - NEUROCIRUGIA 220900 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente hospitalario. Nivel ||y 11l 99242
| 399 COMSULTA EXTERNA INEUROCIRU}'S[A—MICRONEUROCIRUGIA 220000 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente hospitalario. Nivel |1y |1l 99242
| 400[CONSULTA EXTERNA |N EUROCIRUGIA - NEURCCIRUGIA 220900 Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente hospitalario. Nivel [y Il 99254 |
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401| CONSULTA EXTERNA |NEURDCIRUGIA - MICRONEUROCIRUGIA 220900 |Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente hospitalario. Nivel Il y Il 99254
402 CONSULTA EXTERNA |OTORRINOLARINGDLOGIA 221200 Consulta ambulatoria para |3 evaluacién y manejo de un paciente hospitalario. Nival 1Ly 11l 99203
403/ CONSULTA EXTERNA |OTORRINOLARINGOLOGIA 221200 Intercensulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo o continuador, para diagndéstico 99242
404/CONSULTA EXTERNA |OTORRINOLARINGOLOGIA 221200 Intercoonsulta Especializada en Hespitalizacion 99254
405/ HOSPITALIZACION OTORRINOLARINGOLOGIA 241100 Atencidn paciente-dia hospitalizacion continuada 99231
406/ OTROS PROCED. DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Timpanometria [prueba de impedancia) 92567
407|0TROS PROCED. DIAG OTORRINDLARINGOLOGIA 160600 evaluacion de tinnitus (incluye tono, volumen y enmascaramiento) 92625
QOS]OTROS PROCED. IJ'IAG{UTDRRINOLAFIINGOLOGJ‘A 160600 Prueba de nistagmo optocinético 92534
408{0TROS PROCED. DIAG*DTORR%NOLARI NGOLOGIA 160600 Audiometria de tonos puros transmitidos por aire y hueso 92553
410|0TROS PROCED. D}AG‘OTBRMNOLARINGO LOGIA 160600 Nistagmo espontinea, incluyendo lamirada 92531
411|OTROS PROCED, DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Prueba de nistagme de posicién 92532
412|0TROS PROCED. DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Prueba vestibular caldrica, cada irrigacién (1a estimulacion binaursl, bitérmica constituye cuatro pruebas) 92533
413/ 0TROS PROCED. DIAGIOTORRINQLARI NGOLOGIA 160600 Prueba de nistagmao optocinético 92534
414|OTROS PROCED. DIAGI OTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Umbral de audiometria para el habla 52555
415|0TROS PROCED. DiAG[OTORRtNOLARINGOLOGfA 160600 Prueba de decaimi ydel tono 92563
416/0TROS PROCED. DIAG*OTDRRENOLARINGDLOGI’A 160600 Indice de sensibilidad a los incrementos breves (SI51) 92564
417/ OTROS PROCED. DIAG'OTORRINGLARINGOLOGI'A 160600 Prueba de reflejo acdstico G2568
418/0TROS PROCED. DtAGlOTORRINOLARINGOLDGiA 160600 Nasafaringolaringoscopia con endoscopio (procedimiento separadao) | 93511
419|0TROS PROCED. DIAG'OTORRIN OLARINGOLOGIA 160600 Procedimientols) de reposicionamiento de canaliculo (por ejemgplo, maniobra de Epley, manicbra de Sermont), pg 95992
420{0TROS PROCED, DIAG|OTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Control de hemorragia nasal con cauterizacion y / © taponamiento nasal anterior simple {limitade a cauterio y/ota] 30901
421|OTROS PROCED. DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Drenaje de absceso o hematoma nasal, abordaje interno 30000
422|OTROS PROCED. DIAGI OTORRINOLARINGCLOGIA 160600 Biopsia intranasal 30100
423 0TROS PROCED. DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Extirpacion de cusrpo extrafio intranasal simple (similar al procedimiento de consultorio externo) 30300
424|0TROS PROCED. DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Ablacion de tejido blando da cornete nasal inferier, unilateral o bilateral, con cualguier método (p.ej. Electrocauty 30801
275|0TROS PROCED, DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Contral de hemorragia nasal con cauterizacién y / 0 taponamienta nasal anterior complejo (use extenso de cauteri| 30903
426/ 0TROS PROCED. DIAGIOTORRINOLARINGDLOGIA 160600 Inyeccién terapéutica dentro del cornete nasal 30200
427 OTROS PROCED. DIAGIOTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Tratamiento cerrado de fractura de hueso nasal con estabilizacion 21320
HZSEOTROS PROCED. Q!AGIOTORRINOLARINGOLOG_[,& 160600 Drenaje simple de abceso o hematoma de pabellén auricular 69000
429i OTROS PROCED. DIAG OTORRINOLARINGOLOG(A 160600 Remocian de cuerpo extrafic de conducto auditive externosin anestesia general 63200
430| OTROS PROCED. DIAG{OTORRINOLARINGOLOGIA 160600 Remacién de cerumen impactado que requiere instrumentacion, unilateral 69210
431 PATOLOGIA CLINICA HEMATOLOGIA 150300 ANTITROMBINA LI [ATIH) 25301
232|PATOLOGIA CLINICA [HEMATOLOGIA 150300 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP-INR] 85610 |
433|PATOLOGIA CUNICA  [HEMATOLOGIA 150300 FACTOR DE COAGULACION V LEYDEN 85220
434|PATOLOGIA CUNICA | HEMATOLOGIA 150300 ANTICOAGULANTE LUPICO §5300.01
435/ PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 DIMERD D 85378 |
436|PATOLOGIA CLUNICA |[RIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 DOSAJE DE GLUCOSA 82947
437|PATOLOGIA CUNICA [BIOCQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 DOSAJE DE HB. GUICOSILADA MET HPLC B3036
438 PATOLOGIA CUNICA |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 PROTEINAS EN LCR 84157
439/ PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 UREA CINETICA AUTOMATIZADA 84520 |
440|PATOLOGIA CLINICA  [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 CREATININA EM SANGRE /2565
441|PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 ACIDO URICO EN SANGRE 84550
442 PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 ALBUMINA 22040
243|PATOLOGIA CUNICA [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 PROTEINAS TOTALES 84155
A44(PATOLOGIA CLINICA [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 BILIRRUBINA TOTAL FRACCIONADA B2247
445|PATOLOGIA CUNICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 BILIRRLUBINA DIRECTA 82248
446/ PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICDS ¥ URIANALISIS 150100 TGP AUTOMATIZADO 84460
447|PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 TGO AUTOMATIZADO 24450
448| PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 FOSFATASA ALCALINA 84075
4491 PATOLOGIA CUNICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 COLESTEROL SERICO TOTAL 82465
450 PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 {COLESTEROL HOL 83718
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451 PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 COLESTEROL LDL
AS2{PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO
453 PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 CREATIN QUINASA-MB-{CPK-MB)
454 PATOLOGIA CLINICA  [BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 CREATIN QUINASA - CPK TOTAL
4A55|PATOLOGIA CLINICA  [BIOQUIMICTS Y URIANALISIS 150100 AMILASA SERICA
456|PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 ELECTROLITOS CL, NA, K x 400
457|PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 HIERRO SERICO
458|PATOLOGIA CLINICA | INMUNCLOGIA 150500 PROTEINA C REACTIVA [PCR})
459|PATOLOGIA CLINICA | INMUNOLOGIA 150500 COMPLEMENTO C-3, C-4

| 460iPATOLOGIA CLINICA BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 |DOSAJE ACIDO VALPROICO X 100
461{PATOLOGIA CLINICA  [BICQUINMICOS ¥ URIANALISIS 150100 [cBZ x 200, DOSAIE DE CARBAMAZEPINA,
462|PATOLOGIA CLINICA  [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 FNT X 200, DOSAJE DE FENITOINA
463|PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 FBT- x 200, DOSAJE DE FENOBARBITAL
464 PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS Y URIAMALISIS 150100 DOSAIE DE PROTEINAS DE 24 HORAS
465[PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS ¥ URIAMALISIS 150100 INMUNCGLOBULINA igG AUTOMATIZADO
466/ PATOLOGIA CLUNICA  [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 INMUNCGLOBULINA-igM AUTOMATIZADO
%?iPATOLOGIa CUNICA [BIDQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 ALFA FETO PROTEINA
463| PATOLOGIA CUNICA |[INMUNOLOGIA 150500 ANTICUERPOS MICROSOMALES ANT| (CONTRA) TIRQIDES
469I[PATOL0GIA CUNICA |BIDQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO TOTALIPSA)
470/ PATOLOGIA CLINICA BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 FERRITINA AUTOMATIZADA
471 PATOLOGIA CLNICA [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 {LH) AUTOMATIZADC
472 PATOLOGIA CUNICA |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 PROLACTINA AUTOMATIZADO

| 473 PATOLOGIA CUNICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 igE AUTOMATIZADO
474/ PATOLOGIA CUNICA  |BICQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 MIOGLOBINA
475 PATOLOGIA CLINICA | INMUNCLOGA 150500 RUBEOLA igG", y/o "RUBEOLA igM
4?E:PATOLOGIA CUNICA |INMUNOLOGIA 150500 TEST ANTIGENO CA-125
4??|PATOLOG=A CLINICA |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 TEST DE TIRDGLOBINA
478|PATOLOGIA CLINICA BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 TEST DEVITAMINA D
479/ PATOLOGIA CLINICA  |HEMATOLOGIA 150300 WVELOCIDAD DE SEDIMENTACION AUTOMATIZADA
480/ PATOLOGIA CUNICA  |[BIOQUIMICOS Y LURIANALISIS 150100 ANALISIS AUTOMATIZADO DE ORINA + CITCLOGICOD
481 PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 (TSH) AUTOMATIZADD
482 PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 {T4) LIBRE
483/ PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 (T4) TOTAL
484| PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICCS ¥ URIANALISIS 150100 (T3] LIBRE
A85|PATOLOGIA CLINICA  [BIOQUINMICOS Y URIANALISIS 150100 (T3] TOTAL
486|PATOLOGIA CLINICA [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 CIANOCOBALINA (VIT. B-12}
487|PATOLOGIA CUNICA |INMUNCLOGIA 150500 FACTOR REUMATOIDED (TEST DE LATEX)
488|PATOLOGIA CLINICA [INMUNOLOGIA 150500 |Anticuerpo TOXOPLASMA 186G
489{PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 DOSAIE DE ACIDG FOLICO
A490|PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 F5H AUTOMATIZADO
491|PATOLOGIA CLINICA | INMUNOLOGIA 150500 PRUEBA DE WESTERN BLOT PARA CISTICERCOSIS
492|PATOLOGIA CLINICA |[INMUNOLOGIA 150500 PRUEBA DE WESTERN BLOT PARA HIDATIDOSIS
493|PATCLOGIA CLINICA [BICCQUINMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Desaje de Glucosa en sangre, tira reactiva
494|PATCLOGIA CLINICA [BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 Dosaje de ADA (Adencsinadeaminasa)

G. VARGAS 495|PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 150800 Extendido, fuente primaria, con interpretacion; directo o concentrado, deshidratado, para hueves y parasitos

496|PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA Y PARASTOLOG(A 150800 Baciloscopia: BK
497|PATOLOGIA CLNICA |[INMUNOLOGIA 150500 Estudio de Brucella: Fenomeno de zona
498[PATOLOGIA CLINICA | INMUNOLOGIA 150500 |Anticuerpos; citomegalovirus (CMV} i
499|PATOLOGIA CLINICA  |HEMATOLOGIA 150300 Hemograma completo, 3ra. generacion (N2, Formula, Hb, Hto, Constantes corpusculares, Plaguetas)
500 PATOLOGIA CUNICA [BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Creatinina en orina 24 horas
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501|PATOLOGIA CLNICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Creatinina en orinza simple 22570.00
02| PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Doszje de Glucess; prueba de tolerancia {GTT), tres muestras (incluye glucosa) 82951
503{PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Dosaje de Creatinina; depuracidn 82575

| 504|PATOLOGIA CLINICA INMUNOLOGIA 150500 Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B |HBsAb] 86706

| 505 PATOLOGIA CLINICA INMUNOLOGIA 150500 Anticuerpos; HTLV-I BEEET
506 PATOLOGHA CUNICA  |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Gonadotropina coridnica (hCG); cualitativa 84703
507|PATOLOGIA CLINICA  |INMUNOLOGIA 150500 Medicion de proteina C-reactiva de alta sensibilidad 86141

| s08 PATOLOGIA CLINICA  |BIOQUIMICOS Y URIANALISIS 150100 Andlisis de orina por tira de andlisis o reactive en tableta, para bilirrubina, glucosa, kemoglokina, cetonas, leucociy 81001
500|PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA 150800 Ex&men macroscopico de pardsito 87169
510|PATOLOGIA CLINICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Andlisis de orina, solamente microscépico #1015

| 511 PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Medicién de actividad de fibrinégeno 85384
512|PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA PARASITOLOGIA 150800 Frotis de fuente primaria con interpretacion, con tincion especial para cuerpos de inclusidn o pardsitos (p. e]. malal 87207
513|PATOLOGIA CLNICA |BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Dosaje de Gases en sangre, cualguier combinacion de pH, pC02, p02, €02, HCO3 (incluyendo |a saturacién de 02c| 82803
514! HEMOTERAPIA Y BANCCOMPATIBILIDAD Y GRUPOS SANGUINEDS 120400 Tipificacion de sangre; Rh (D) BE901

| 515 HEMOTERAPIA ¥ BANQCONPATIBILIDAD ¥ GRUPOS SAIfIGUI'NEDS 120400 Tipificacion de sangre; ABO BE900
516|PATOLOGIA CUNICA |MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA 150800 Examen de frotis directo y de concentracian para identificacion de huevas y pardsitos 87177
517/ PATOLOGIA CLINICA HEMATOLOGIA 150300 Hematocrito 85014
518 PATOLOGIA CLINICA HEMATQLOG[A 150300 'Hemoglobina 85018
519 PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Recuento sanguineo completo automatizado, {hemoglobina, hematocrite, eritracitos, |eucoditos y plaquetas) forrm| 85025
520|PATOLOGIA CUNICA [INMUNOLOGIA 150500 Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis unico 85703
521|PATOLOGIA CLINI_FA BIOQUIMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Dosaje de Homecisteina 83090 |
522|PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Extendido de sangre periférica, interpretacian e informe escrito por médico 85060
523|PATOLOGIA CLINICA |INMUNDLOGIA 150500 Anticuerpos; virus Epstein-Barr (£8), antigeno precoz (EA) BH6E3
524|PATOLOGIA CLINICA | MICROBIOLOGIA Y PARASTOLOGIA 150800 Examen copralgice funcional 87179
525/ PATOLOGIA CLINICA HEMATOLOGIA 150300 Tiempo de tromboplastina parcial (PTT); en plasma o sangre entera B5730 |
526 PATOLOGIA CLINICA INMUNDLOGIA 150500 Prueba de compatibilidad para cada unidad; electronica RES23
527 PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Recuento automatizado de eritrocitos 85041
528 PATOLOGIA CLINICA HEMATOLOGIA 150300 Formula diferencial de leucocitos automatizada 85004 |
529 PATOLOGIA CLIMICA HEMATOLOGIA 150300 Recuento automatizado de plaguetas 85049 |
530|PATOLOGIA CLINICA |[HEMATOLOG(A 150300 Recuento de plaguetas SSSE‘J_‘
531|PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Recuento automatizado de reticulocitos 85045
532|PATOLOGIA CLINICA HEMATOLOGIA 150300 Recuento sanguineo manual (eritrocitos, leucocitos o plaguetas), cada uno 85032 |
533|PATOLOGIA CLINICA HEMATOLOGIA 150300 Retraccion de codgulo 85170
534|PATOLOGIA CLINICA [INMUNOLOGIA 150500 Prucba de sifilis; anticuerpe no treponémico; cualitativo (p. e]. VORL, RPR, ART) 86592
535 PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Test de ADDIS 85042
536 PATOLOGIA CLINICA |IN MUNOLOGIA 150500 Prueba de globulina antihumana (prueba de Coombs); directa, cada anti a 86880
53?| PATOLOGIA CLINICA |[INMUNOLOGIA 150500 Prueba de globulina antihumana {prueba de Coomhbs); indirecta, cualitativa, cada reactivo de eritrocitos 86885
538! PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 150800 Test de graham 87178
539, PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Tiempo de coagulacion; Lee y White 85345
540|PATOLOGIA CLINICA |[HEMATOLOGIA 150300 Tiempo de sangria 85002
SA1{PATOLOGIA CLINICA INMUNCLOGIA 150500 Antiestreptolisina O; titulo BRO60

| 542 PATOLOGHA CLINICA  |BIOQUINMICOS ¥ URIANALISIS 150100 Urobilindgeno en oring; cualitativo 84578
543|PATOLOGIA CLINICA |HEMATOLOGIA 150300 Velocidad de sedimentacion de eritrocitos; no automatizada 85651
544/ PATOLOGIA CLNICA |INMUNOLOGIA 150500 Anticuerpos; Bruce|la BEEZ2

| 545 PATOLOGIA CLINICA | INMUNOLOGIA 150500 Anticuerpos; HTLV-II BE68E

| 546 PATOLOGIA CLINICA |BIOQUI MICOS Y URIANALISIS 150100 Prueba de embarazo en orina, por el métode de comparacion visual de color #1025
547/ PATOLOGIA CLINICA [HEMATOLOGIA 150300 Tiempe de coagulacidn; activado 85347
548 PATOLOGIA CLINICA | INMUN OLOGIA 150500 Plasmaferesis £6920.05

- 549|PATOLOGIA CLINICA MICROBIOLOGIA 150800 uracultivo y antibiograma 87087
55{)| PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLDGIA 150800 hemocultivo y antibiograma 87040
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[__551| PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA | 150800 |cu|.tiva de secreciones faringea, uretral, vaginal, esputoy otros i [
552/ PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA 150800 cultivos de hongos
£53|PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA 150800 cultivo de liquidos corporles (LCR, pleural, ascetico, pericardio, amniotico y otros)
coal PATOLOGIA CLINICA |MICROBIOLOGIA 150800 coprocultivo y antibicgrama
555|PATOLOGIA CUNICA |MICROBIOLOGIA 150800 mielocultivo y antibiograma
556/ PATOLDGIA CLINICA  |MICROBIOLOGIA 150800 tinta china
557 PATOLOGIA CLINICA | MICROBIOLOGIA 150800 fratis de fuente primaria con interpretacion {colaracion azul de metileno, gram, giemsa pars bacterias, hosngos o 4
558/ PATOLOGIA CLINICA  |MICROBIOLOGIA 150800 examen de KOH muestra de piel, pelo, uiias, huevos de ectoparasitos o acaros
554\ PATOLOGIA CLINICA MICROBIDLOGIA 150800 citoquimico LCR
550] EMERGENCIA NEURDCIRUGIA 230110 Consulta de emergencia prioridad 1|
561[EMERGENC1A MEUROLOGIA 230111 Consulta de emergencia prioridad ||
562 EMERGENCIA NEUROLOGIA - PEDIATRICA 230112 Consulta de emergencia prioridad ||
563 EMERGENCIA TRAUMASHOCK / PRIDRIDAD 1 230400 Reanimacidn cardiopulmonar (p. e]. en paro cardiaco} 92650
_564 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Retiro de cateter [CVP, CVC, 5F,5MG, 50G) 15859
566 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Curacion de heridas grandes, mas de 10.0cm 15880
566 EMERGEMCIA EMERGENCIA / PRIDRIDAD 2 230100 Curacion de Cateter Venaso Central {CVC) 15882
= 56?|EMERGENCLA EMERGENCIA / PRIDRIDAD 2 230100 Curacion de Drenaje Ventricular Externo (DVE) 15883
SGSIEMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Curacién de ulcera de decibito | 15884
SGQ!EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Curacion de Glcera de decibito 1| 15885
- 5?0| EMERGENCIA EMERGENCIA / PRICRIDAD 2 230100 Curacidn de tlcera de decubito [l 15886 |
571 EMERGENCIA EMERGEMCIA / PRIORIDAD 2 230100 |Aspiracion nasotragqueal con céteter 31720
572|EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Aspiracion de secreciones 31720.01 |
573|EMERGEMCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Transfusién de sangre o componentes sanguineos 36430
S74 EMERGEMNCIA EMERGEMNCIA / PRIORIDAD 2 230100 Colocacion de catetar venosa central 36489
575 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Puncign arterial para extraccion de sangre para diagnostico 36600 |
S?5| EMERGENCIA EMERGENCIA [ PRIORIDAD 2 230100 Cateterismo o canulacién arterial pErcuténea (linea arterial) 36620
5??1 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Insercion de catéter vesical no per (p. ej. Cateterizacién directa por orina rasidual) 51701
5]“3| EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 |nsercion de catéter vesical temporal; simple {p. ej. Foley) 51702 |
579 EMERGENCIA EMERGEMCIA / PRIQRIDAD 2 230100 Monitoreo de la oximetria cerebral 61259
580|EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Puncion lumbar, diagndstica o terapéutica | 62270 |
581 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIDRIDAD 2 230100 Dosaje de Gases arteriales y Electralitas (Dispositivo Portatil) 82803.01
582|EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIDRIDAD 2 230100 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 82948
| 583|EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIDRIDAD 2 230100 Inyeccidn subcutanea (5C) o intramuscular (IM) s0782 |
S84|EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Inyeccion intravenosa (IV) 90784
585|EMERGEMCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Lavado gastrico por sonda nasogdstrica 91105
586 EMERGENCIA EMERGEMCIA / PRICRIDAD 2 230100 Electrocardiograma, ECG de rutina con por |a menos 12 electrodos; trazado solamente, sininterpretacién e informq 93005
587|EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIDRIDAD 2 230100 Determinacidn de la presién venosa a3770
| 588 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Asistencia y manejo de ventilacién, inicio de ventiladores de presion o de volumen predefinidos para respiracion 94002
S89|EMERGENCIA URGENCIA / PRIORIDAD 3 230500 Nebulizacion 94640
S90|EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 |Ayuda y manejo de la ventilacién, inicio de ventiladores de presian o de volumen prefijados parala respiracion as| 94656
G. VARGAS | S91{EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacién de oxigeno 94760 |
592 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 Oxigenoterapia 94799.02
593 EMERGENCIA EMERGENCIA / PRIORIDAD 2 230100 infusidn intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico (especificar la sustancia o medicamenta); inicial, hasta 95365
594 | EMERGENCIA EMERGEMCIA / PRIORIDAD 2 230100 Colocacidn de Sonda Orogastrica/N Astrica 99183.01
555 EMERGEMCIA NO EMERGENCIA / NO URGENCIA / PRIORIDAD £ 230200 |atencion de enfermeria en |1l nivel de atencién 99206
506 EMERGEMCIA SALA DE OBSERV, MENOS DE 24 HRS./ PRIORIDAD 5 230300 Evaluacién y manejo paciente en observacion, incluyendo la admision y el alta en un misma dia 99234
59?|EMERGENCIA HOSPIT. EN UNIDAD DE CUID.INTEN.-UNIDAD DE TRAUMA SHOCK- 250500 Evaluacion y manejo paciente en observacion, incluyendola admision y el alta en un mismo dia 99234 |
5og|HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS IMTEN. GRALES (UCI)-N EUROLOGICA 250106 Evaluacién preanestésica a paciente hospitalizado 00108 |
. 5oa|HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCi]—NE'LIROLOGICA 250106 Incisién y drenaje de abscesos simples o Unicos 10060 |
500 HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI)-NEUROLOGICA 250106 sutura simple de heridas superficiales 2.5 cm o menos 12001
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r 601 HOSPIT. EN UNIDAD DUN. DE CU!DADGSINTEI\I.GRALES{UCI)-NEUROLOG!CA 250106 sutura simple de heridas superficiales 2.6a 7.5cm 12002
602|HOSEIT, EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES [LPCI]—NEUROLGG!CA 250106 Sutura simple de heridas superficiales 12.6a 20.0cm 12005
FO3|HOSPIT. EN UNIDAD DIUN, DE CUIDADOS INTEN. GRALES {LUCI)-NEURCLOGICA 250106 Retiro de puntos sin anestesia 15849

504|HOSPIT. EN UNIDAD DjUN. DE CUIDADOS INTEN, GRALES {UCE)-NEUROLOGICA 250106 Retiro de cateter [CVP, CVC, 5F,5NG, 50G) 15859
GOS|HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADDS INTEN. GRALES IUC!]-NEL}F{OLOGIO\ 250106 Curacién de heridas grandes, mdas de 10.0em 15880
606 HOSPIT, EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI}-NEUROLGG!CA 250106 Curacion de heridz operatoria 15881
93?|HC'SP!T. EN UMIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES[UC{)-NEUROLOGICA 250106 Curacion de Cateter Venose Central (CVC) 15882
08| HOSPIT, EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI)-NEUROLOGICA 250106 Curacion de Drenaje Ventricular Externo (DVE] 15883
609/ HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE_CU{DADOS INTEN. GRALES{UCI]-NEUROLOG!EA 250106 Curacion de dlcera de decibito | 15884
510{HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADDS INTEN. GRALES (LUC1)-NEUROLOGICA 250106 Curacion de dlcera de decdbito 11 15885
511|HOSPIT. EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI)-NEURDLOGICA 250106 Curacion de dlcera de decdbito (1! 15886
612|HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI) -NEURDLOGICA 250106 Debrid to de ilcera de declbito sin Escicidn 15990
£13|HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS |NTEN. GRALES {UCI}‘NEUROLOGICA 250106 Intubacin, endotraqueal, procedimiento de urgencia 31500
£14 HOSPIT. EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES (UCI ﬁ-NEUROLf)GICA 250106 Revisian de Traqueostomia simple sin rotacion de Flap 31613
615/HOSPIT, EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES (UC1)-NEUROL(§GICA 250106 Aspiracion nasotragueal con cateter 31720
| 616HOSPIT. EN UNIDAD O|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES [LC[)-N EUROLOGICA 250106 |Aspiracion de secreciones 31720.01 |
617/ HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI)-NEUROLOGICA 250106 Transfusién de sangre o componentes sanguineos 36430
E18HOSPIT, EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN, GRALES IUCl]-NEURO%.OGICA 250106 Colocacion de catéter venoso central 3489
| 619|HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCH)-NEUROLOGICA 250106 puncion arterial para extraccién de sangre para diagnostico 36500 |
520|HOSPIT. EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI)-MEUROLOGICA 250106 Cateterismo o canulacion arterial percutdnea (linea arterial) 365_20_
621|HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOSFNTEN.GRALFSIUCI]NEUROL@GICA 250106 Aspiracion de médula asea 38220
622|HOSPIT, EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {LUCI)-N EURDLOGICA 250106 ‘Biopsia de médula osea con aguja o trocar 38221
£23|HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI}-NEUROLOGICA 250106 Insercion de catéter vesical no permanente (p. ej. Cateterizacion directa por arina residual) 51701 |
I €24 H0SPIT. EN UNIDAD D]UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES [UCH)-NEUROLOGICA 250106 |Insercidn de catéter vesical temporal; simple (p. gj. Foley) 51702
625/ HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI}-NEUROLQGICA 250106 Manitoreo de la oximetria cerebral 51259
626/ HOSPIT. EN UNIDAD DJUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UEI]vNEURDLGG'zCA 250106 | puncién lumbar, diagndstica o terapéutica 62270
_E;TiHOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES IUCL]-NEUROLCIGICA 250106 Dosaje de Gases arteriales y Electrolitos {Dispesitive Paortatil) 82803.01 |
528 HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UC1) -MEUROLOGICA 250106 Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva #2948
529|HOSPIT. EN UMIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCH)-MEUROLOGICA 250106 infusion intravencsa administrada por el médico o bajo su supervision directa 90780
| B30 HOSPIT, EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI-NEUROLOGICA 250106 Inyeccion subcutanea (5C) o intramuscular {IM) 40782
| 631/HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADDS INTEN. GRALES {UCI}-NEUROLOGICA 250106 Inyeccion intravenasa (1) orsa |
632/ HOSPIT. EN UNIDAD DI UN.. DE CUIDADOS INTEN, GRALES [UC!I-NEUROLOGICA 250106 Lavado gastrico por sonda nasogastrica 91105
£33/ HOSPIT, EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES {UCH)-NEUROLOGICA 250106 Reanimacién cardiopulmonar (p. e]. en paro cardiaco) 92950
| B34/HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI)-N EUROLOGICA 250106 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menas 12 electrodes: trazado solamente, sin interpretacion e inform{ 93005
635 HOSPIf. EN UNlﬁAD D{LN. DE CUIDADDS INTEN, GRALES IUCIIvNEURQLﬁGiCA 250106 Determinacidn de la presion venosa 93770
636|HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES[L!CH-NEUROLOGICA 250106 Asistenciay maneio de ventilacion, inicio de ventiladores de presién o de volumen predefinidos para respiracion 94002
537|HOSPIT, EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI-)-NEU'ROLOGICA 250106 Mebulizacion S4640
| 63B[HOSPIT. EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN, GRALES {UC)-NEURDLOGICA 250106 Ayuda y manejo de laventilacion, inicio de ventiladores de presidn o de yolumen prefijados pars |3 respiracion as 94656
639 HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOQS INTEN. GRALES {UCI)-NEURDLOGICA 250106 Dximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacion de oxigeno 94760
G. VARGAS EA0/HOSPIT, EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES [UClI-NEUROL@GICA 250106 COxipenoterapia 94799.02
641/ HOSPIT. EN UNIDAD DjUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES [UC1)-NEUROLOGICA 250106 \nfusian intravenosa, para terapia, profilaxis o disgndstico {especificar la sustancia o medicamentoj; inicial, hasta 96365
i 642 HOSPIT, EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES {UEI]-NEURDLOG'CA 250106 Sedacian {sedacion consciente); IV, IM o inhalacidn 99141
643|HOSP|T. EN UNIDAD DJUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES [UCI)-NEUROLOGICA 250106 Colocacion de Sonda Orogastrica/Nasogastrica 99188.01
544l HOSEIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UC{}—NEUROLOGICA 250106 Riesgo quiringico 99199.01
645{HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (LUCI)-NEUROLOGICA 250106 Colocacion de Enema 99199.03
B4G| HOSPIT, EN UNIDAD DB{UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES [UCIﬁ-NEUROLOGiCA 250106 Atencion de enfermeria en |l nivel de atencidn 99206
B47IHOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOSTNTEN.GRALES(UCI]—NEURULOGICA 250106 Evaluacion y manejo de un padente criticamente enfermo en UCI. Este codigo esta reservado para los primeros 304 99291
648 HOSPIT, EN UNIDAD DI UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES lUCl}—NEUﬁOLOGECA 250106 Atencion en unidad de cuidados intensivos, dia paciente 99235
I 6\1‘3|HOSPIT. EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS [NTEN. GRALES {UC!)-NEUROLOGICA 250106 'Reunion del o los médicos tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales de la salud (participacion de| 99366
| B50/ HOSPIT. EN UNIDAD DUN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES (UCH)-NEUROLOGICA 250106 !lunta médica del o los médices tratantes con el equipo interdisciplinario de profesionales aelasalud,tparticipaci 99367
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£51]HOSPIT, EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES {UCH-NEURDLOGICA 250106 Colacacion de sonda naso yeyunal para soporte nutriconal enteral BQISSj
652/HOSPIT. EN UNIDAD D LFN.DECU]DADCISINTEN.GRALES_[UCI}-NEUR()LGGICA 250106 Broncoscopia, rigida o flexible, induyenda guia fluoroscépica, cuando se realice, con biapsials) transbronguial (es) 31629
653 HOSPIT, EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES [UCi}-NEUROLOGICA 250106 Ecocardiografia transtordcica, en tiempo real con docurnentacion de la imagen (20), incluye registro en modo M, el 93350
54| HOSFIT. EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN, GRALES (UCI}-NEUROLE‘)GICA 250106 Orientacion ecografica para acceso vascular gue requiers evaluacian ultrasonografica de potenciales lugares de ac 76937
655{HOSPIT. EM UNIDAD D|UN. DE CUIDADDS INTEN. GF{ALES{L.[I]—NEURDLOGiCﬁ 250106 Inicio y manejo de ventilacian con presién positiva continua en las vias aéreas 94660
 656|HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES (UCI)-NEUROLOGICA 250106 Monitorea de soporte ventilatoria invasiva/dia 99299 |
55'.1'| HOSPIT, EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES {UCI}—NEURDLOG'ICA 250106 Monitoreo de soporte ventilatorio no invasivo/dia 99300
GSB[HOSPIT. EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTENM. GRALES IUCI‘J-NEURDLGGICA 250106 nonitoreo de gasto cardiaco invasivo/dia 99301
656|HOSPIT. EN UNIDAD DIUN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES {UCI]—NEUROLO@CA 250106 Monitoreo de Presién Arterial Invasiva 99301.01 |
660/ HOSPIT, EN UNIDAD DjUN. DE CUIDADOS INTEM. GRALES {UCI}-NEUROLOGICA 250106 Traqueostomia, planificada (procedimiento separado) 31600
661/HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE EUIDADDS!NTEN,GRALES(UC:;-NEUROLC)GICA 250106 Drenale tordcico con tubo de drenaje, incluye sistema de sello bajo agua (p. ej. neumotdrax) 32422
662|HOSPIT, EN UNIDAD D{UN. DE CUIDADOS INTEN, GRALES | UCI]~NEUROLOG1CA 250106 Toracocentesis, para aspiracion, primera vez o subsecuente 32421
663|HOSPIT. EN UNIDAD D|UN. DE CUIDADOS INTEN. GRALES[UCI}—NEUROLOG[CA 250106 Pericardiocentesis inicial 33010
564/ HOSPIT. EN UNIDAD D] UN, DE CUIDADOS INTEN. GRALES {LC1)-NEUROLOGICA 250106 paricardiostomia de tubo 33015
_565 DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGN ETICA-DETECCION H0e01 RM ARTICULACION TEMPORO MADIBULAR CON CONTRASTE 70336 |
666|DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION B0601 RM ARTICULACION TEMPORD MANDIBULAR SIN CONT RASTE 70336.1
567! DIAGNOSTICO POR IM|{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION B0601 |2 OREITA SIN CONTRASTE 70540
563, DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 20601 RM O1DO SIN CONTRASTE 70540.01
69| DIAGNOSTICO POR IMIRESONANCIA MAGNETICA-DETECCION S0601 RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 70540.02
670/ DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETIC!\AUETECCION BOB0L RM CUELLD SIN CONTRASTE 70540.03
671/ DIAGNOSTICO POR IM{RESOMANCIA MAGN £T1CA-DETECCION 20601 |RM ORBITA CON MATERIALY MEDIO DE CONTRASTE 70542
| 672 DIAGNOSTICO POR IMIRESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80501 RM OIDO CON MATERIALY MEDIO DE CONTRASTE 70542.01
673 DIAGNGSTICO POR IM{RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION BOBO1 RAI MACIZO FACIAL CON MATERIALY MEDIO DE CONTRASTE 70542.02
674 DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 RM CUELLO CON MATERIAL Y MEDIO DE CONTRASTE J0542.03
675 DIAGNOSTICO POR IN|{RESCNAMNCIA MAGNETICA-DETECCION 20601 RM ANGIOGRAF A CEREBRAL COM MATERIAL/MEDID DE CONTRASTE 70544 |
676/ DIAGNOSTICO POR IMIRESONANCIA MAGNETICA-DETECCION BOGO1 RIM AMGIOGRAFIA CEREBRAL CON TIEMPO VUELD [SIN CONTRASTE) 70545
577/ DIAGNGOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION BOGOL RV CEREBRO CON MATERIAL Y MEDIO DE CONTRASTE 70552
678 DIAGNQSTICO POR IM) _R{:SONANCIA MAGNETICA—DHECCION 20601 R HIPOFISIS_CON WATERIALY MEDIO DE CONTRASTE 70552.01
£79|DIAGNOSTICO POR IM{RESDNANCIA MAGMETICA-DETECCION B060L RM CEREBRO SIN CONTRASTE 70551
680 DIAGNOSTICO POR IM{RESOMANC!A MAGN ETICA-DETECCION 0601 RM HIPOFISIS SIN CONTRASTE 70551.01
| 681 DIAGNOSTICO POR IM|RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 20501 RN ENCEFALO FUNCICNAL 70555 |
| 682 DIAGNGSTICO POR IM{RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 AN COLUMMNA CERVICAL SIN COMTRASTE 72141 |
683| DIAGNOSTICO POR |M{RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 AM COLUMMA CERVICAL CON MATERIAL/MEDIO DE CONTRASTE 72142
584| DIAGNOSTICO POR IM|RESONANCIA MAGN ETICA-DETECCION BOE01 BRIV COLUNNA DORSAL SIN CONTRASTE 72146
585| DIAGNOSTICO POR (M| RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 R COLUNNA DORSAL CON MATERIAL/MEDIO DE CONTRASTE 72147 |
586! DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION ROR0L AM COLUMMNA LUMBO-SACRO SIN COMTRASTE 72148
687|DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 20601 RM COLUMNA LUMBO SACRO COM CONTRASTE 72149
688|DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGMETICA- DETECCION 80601 RM COLUMNA ARTICULACION-SACROILIACA CON CONTRASTE 72185
689/ DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGN ETICA-DETECCION 80601 RM COLUMNA ARTICULACION SACROIUACA SIN CONTRASTRE 72196
90| DIAGNOSTICO POR IM[RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION BO601 RV ANGIOGRAFIA CARCTIDAS 75671
| 651 DIAGNGSTICO POR IM{RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 RM ESPECTROSCOPIA 76390 |
592| DIAGNOSTICO POR IM[RESONANCIA MAGN ETICA-DETECCION 80601 AM PERFUSION CEREBRAL 70559.01
593|DIAGNGSTICO POR IMIRESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 0601 RV TRACTOGRAFIA 76393
594|DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION BO60L R PLEXO BRAQUEAL CON MATERIAL ¥ MEDIO DE CONTRASTE 73219.03
| 595!DIAGNOSTICO POR IM|RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 20601 |RM PLEXO BRAQUEAL SIN CONTRASTE 73218.03
696/ DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 R DIFUSION 76391
59?|DIAGN(§STICO POR IM{RESONANCIA WMAGNETICA-DETECCION B20601 RM CEREBRAL + ANGIORESONANCIA + DIFUSION 5IN CONTRASTE NOTIENE
= 6‘385 DIAGNGSTICO POR 1M RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION #0601 | RM CEREBRAL + ANGIORESONANCIA CON MATERIAL Y MEDIC COMTRASTE NO TIENE |
GQ‘J]DIAGNOSTICG POR IM{RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION BO601 |RM CEREBRAL + ANGIORESOMAMNCIA SIN CONTRASTE MO TIENE
?OD]_DIAGN@STICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 |FWI CEREBRAL + ANGIORESONANCIA+DIFUSION C/MATER. ¥ MEDID CONTR NO TIENE
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701|DIAGNGSTICO POR IM{RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 RN CEREBRAL + DIFUSION CON MATERIAL Y MEDIO DE CONTRASTE NO TIENE
702|DIAGNOSTICO POR IIM|RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 RIM CEREBRAL + DIFUSION SIN COMTRASTE NO TIENE
703| DIAGNOSTICO POR IVM|RESOMANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 RIM CEREBRAL + ESPECTROSCOPIA + PERFUSION SIN CONTRASTE NOTIENE
704] DIAGNOSTICO POR IM|RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601  [RM CEREBRAL+PERFUSION CON MATERIAL Y MEDIO DE CONTRASTE NO TIENE |
705| DIAGNOSTICO POR IM{RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 RM CEREBRAL + PERFUSION SIN CONTRASTE NO TIEME
706| DIAGNOSTICO POR IM|RESONANCIA MAGNETICA- DETECCION 20601 RI CEREBRAL + RM FUNCIONAL CON MATERIAL Y MEDIO DE CONTRASTE NO TIENE
707|DIAGNOSTICO POR IM|[RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION 80601 RM CEREBRAL + TRACTOGRAFIA SIN CONTRASTE NO TIENE
708 DIAGNGSTICO POR IM{ TOMOGRAF (A COMPUTARIZADA 20800 TEM CEREBRAL CON CONTRASTE 70460
709 DIAGNOSTICO POR IMTOMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80800 TEM CEREBRAL 51N CONTRASTE 70450
710/ DIAGNGSTICO POR IMITOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 | TEM ESTEROTAXIA CON CONTRASTE 76355
711|DIAGNOSTICO FOR IM|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM AMPLIACION CON CONTRASTE NO TIENE
712|DIAGNGSTICO POR IM[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM ANGIOTEM CEREBRAL CON CONTRASTE 70496
713|DIAGNGSTICO POR IMTOMOGRAFIA CONMPUTARIZADA 80800 TEM FOSA POSTERIOR PARENQUIMA CEREBRAL CON CONTRASTE NO TIENE
714 DIAGNGSTICO POR IMTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM FOSA POSTERIOR PARENQUINMA CEREBRAL SIN CONTRASTE NO TIENE
715/ DIAGNGSTICO POR IM[TOMOGRAF (A COMPUTARIZADA 80800 TEM BASE DE CRANEO AGUIERDS SIN CONTRASTE MO TIENE
716/ DIAGNOSTICO POR IM[TONMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80800 TEM MAXILO FACIAL CON CONTRASTE 70487
717\ DIAGNOSTICO POR IM|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA B0B0O TEM MAXILO FACIAL SIN CONTRASTE 70486
718| DIAGNOSTICO POR IM{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA BORDO TEM ORBITAS CON CONTRASTE 70481
719| DIAGNOSTICO POR IM[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA BOA00 TEM ORBITAS SIN COMTRASTE 70480
720| DIAGNOSTICO POR IM|TOMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80800 TEM SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 70482,02
721{ DIAGNOSTICO POR IMTOMOGRAF (A COMPUTARIZADA 80800 TEM SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 704280.01
722|DIAGNOSTICO POR IMTOMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80200 TEM SILLA TURCA HIPOFISIS CON CONTRASTE 70482.03
723| DIAGNOSTICO POR M TOMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80800 TEM SILLA TURCA HIPOFISIS SIN CONTRASTE 70480
724| DIAGNOSTICO POR M| TOMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80800 TEM TEMPORAL MASTOIDES,PENASCOS, C. AUDITIVO INTERNO CON CONTRASTE 70488.01
725|DIAGNOSTICO POR IM TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA B0S00 TEM TEMPORAL MASTOIDES, PERASCOS,C. AUDITIVO INTERNO SIN CONTRASTE 70486.01
726 DIAGNOSTICO POR IM|TOMOGRAF(A COMPUTARIZADA (80800 TEM CUELLO LARINGE, FARINGE, TIRQIDES CON CONTRASTE 70460.01
727|DIAGNOSTICO POR IM[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 20800 TEM CUELLO, FARINGE,LARINGE, TIROIDES SIN CONTRASTE 70450.01
728|DIAGNOSTICO POR IM| TOMOGRAF A COMPUTARIZADA 80800 TEM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 72136
729 DIAGNOSTICO POR IM| TOMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80800 TEM COLUMMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 72125
730/ 0IAGNOSTICO POR IM TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 72129
731 DIAGNOSTICO POR IM| TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80200 TEM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 72128 |
732 DIAGNOSTICO POR IM[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM COLUMMNA LUMBAR CON CONTRASTE 72132
733[DIAGNOSTICO POR IM[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM COLUMNA LUMBAR SIN CONTRASTE #2131
734/ DIAGNOSTICO POR IMTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM COLUMNA SACRQ COXIGNA CON CONTRASTE 72132.01
| 735 DIAGNOSTICO POR IM|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM COLUMN A SACRO COXIGNA SIN CONTRASTE /213101
736 DIAGNGSTICO POR IMITOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM TORAX PULMONES MEDIASTING CON CONTRASTE 71260
737/ DIAGNOSTICO POR IM[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 808200 TEM TORAX PULIMONES MEDIASTINO SIN CONTRASTE 71250
738/ DIAGNOSTICO POR IM{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA BOROO TAC ABDOMEN+PELVIS 74177
739 DIAGNGSTICO POR IM[TOMOGRAF A COMPUTARIZADA BOROO TEM ABDOMEN + PELVIS 51N CONTRASTE 74176
740 DIAGNGSTICO POR IM|TOMOGRAF[A COMPUTARIZADA 80200 TEM ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 74160.01
741| DIAGNOSTICO POR IM[TOMOGRAF (A COMPUTARIZADA BOEOO TEM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 74150.01
742\ DIAGNOSTICO POR IMITOMOGRAF(A COMPUTARIZADA 80800 TEM ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE 74160
743|DIAGNOSTICO POR IMI TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80600 TEM ABDOMEN TOTALSIN CONTRASTE 74170
744|DIAGNOSTICO POR IM|TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM PELVIS CON CONTRASTE 72193
745/ DIAGNOSTICO POR IM|[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 20800 TEM PELVIS SIN CONTRASTE 72192
746/ DIAGNOSTICO POR IM[TOMOGRATIA COMPUTARIZADA 20800 TEM ARTICULACION UNILATERAL SIN CONTRASTE 70486.01
747/ DIAGNOSTICO POR IM| TOMOGRAF[A COMPUTARIZADA 80800 TEM ARTICULACION UNILATERAL CON CONTRASTE 048801
748 DIAGNOSTICO POR IM TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 20800 TEM UN MIEMBRO CON CONTRASTE 73201
749 DIAGNOSTICO POR IM| TOMOGRAFIA COMPLUTARIZADA 20800 TEM UN MIEMBRO SiN CONTRASTE 73200
750, DIAGNOSTICO POR IM{TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800  [SEDACION PARA TOMOGRAFIA 9914101
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751|DIAGNOSTICO POR IM| TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80B0O TEM ANGIOTEM AQRTA TORACO ABDOMINAL C/CONTRASTE 75635
752|DIAGNGSTICO POR IM|TOMOGRAF A COMPUTARIZADA 80800 TEM ANGIOTEM ADRTA TORAXICA CON CONTRASTE 75474
753|DIAGNOSTICO POR IV TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 80800 TEM ANGIOTEM DE VASOS SUPRAAORTICOS NOTIENE
| 754 DIAGNOSTICS POR IM|NEURDRADIOLOGIA 80401 RX ARTICULACION COXOFEMORALIAMBOS LADOS) 783567
755 DIAGNOSTICO POR IM{NEURCRADIOLOGIA 80401 R ARTICULACION SACRO-ILIACAS{AMBOS LADDS) 78368
756 DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 20401 RX ARTICULACION TEMPORD MANDIBULAR (4 POSICIONES) 70328
757/ DIAGMOSTICO POR IM|NEURCRADIOLOGIA 80401 R¥ ARTICULACION TEMPORO MAXILAR 70330
758 DIAGHOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 RX CAVUM RINDFARINGED 70370
759 DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 RX HUESOS DE LA CARA (MACIZO FACIAL) 70140 |
| 760] DAGNOSTICO POR IM|NEURDRADIOLOGIA 80401 2% HUESOS PROP|OS NASALES (2 POSICIONES) 70160 |
761|DIAGNOSTICO POR M| NEURORADIOLOGIA 80401 RX MASTOIDES (4 POSICIONES) 70120
762| MIAGNOSTICO POR |M{NEURDRADIOLOGIA 80401 RX MAXILIAR INFERIOR 70100
763 DIAGNOSTICO POR (M| NEURQRADIOLOGIA 80401 R ORBITAS |3 POSICIONES) FO200
764 | DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 RX PERIASCOS CONDUCTOS AUDITIVO INTERNG (5 POSICIONES) 70134
765|DIAGNOSTICO POR IM{NEURCRADIOLDGIA 80401 RY SENOS PARANASALES | 3 POSICIONES) J0210 |
766/ DIAGMOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 20401 RX SILLA TURCA 70240
767 DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 RX CADERA 2 POSICIONES (UNILATERAL) 73510
768|DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLDGIA 80401 RX CADERA BILATERAL 73520
769|DIAGNOSTICO POR IMINEURORADIOLOGIA 80401 RX PELV1S OSEA (ADULTO] 72170
770|DIAGNGSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 RX COLUMNA CERVICAL (FRONTALY PERFIL} 72040
771|DIAGNOSTICO POR IMINEURORADIOLOGIA 80401 RX COLUMMNA CERVICAL FRONTAL, LATERALY OBLICUAS 72050
772|DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADICLOGIA 80401 RX COLUMMA CERVICAL FUNCIONAL 72052
773 DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 R¥ COLUMNA DORSAL FRONTAL LATERAL 72070
M4 DlA(_]NﬁSTII:O PORIM|NEURORADIOLOGIA 80401 | RX COLUNMMNA DORSO LUMBAR [FRONTAL LATERAL) 72080 |
775 DIAGHNOSTICO POR IMINEURCRADIOLOGIA 20401 RX COLUMMA LUMBAR (FRONTAL LATERAL) 72067
776/ DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 R COLUMNA LUMBAR FRONTAL PERFIL Y OBLICUAS 72068
777 DIAGNOSTICC POR IM|{NEURORADIOLOGIA 80401 RX COLUMNA LUMBAR FUNCIONAL 72120
TJ'S| DIAGNOSTICO POR IM{NEURDRADIOLOGIA 80401 RX COLUMNA LUMBO-SACRA (FRENTE Y PERFIL) 72100
74| DIAGNOSTICO POR IM|NEURDRADIOLOGIA 80401 RX COLUMNA SACRO COXIGENA [FRENTE Y PERFIL) 72200
780| DIAGNOSTICO POR |M;NEURORADIOLOGIA 80401 RX CRANEQ (2 POSICIONES) 70250
781|DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 RX BASE DE CRANEO 70250
782! DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 20401 RX FEMUR (FRENTE Y PERFIL) UNILATERAL 73550
783|DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 RX FEMUR [FRENTE Y PERFIL) BILATERAL 73550
784/ DIAGMOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 R¥ PIE (2 POSICIONES) UNILATERAL 73620
| 785 DIAGNOSTICO POR IM|N EURQRAD;OLDGIA 820401 ‘RX PIE BILATERAL 73620 |
8B D!AGNQSHCQ POR IM[NEURORADIOLOGIA 80401 RX PIERMA [FRENTE ¥ PERFIL) BILATERAL 73590 |
'?B?lDIAGNOSﬂCO POR INM|NEURORADIOLOGIA BOMO1 R¥ PIERNA (FRENTE Y PERFIL) UN ILATERAL 73590
78R DIAGNOSTICO POR IMINEURDRADIOLOGIA 80401 RX RODILLA [FRENTE Y PERFIL) BILATERAL 73560
789|DIAGNOSTICO POR M| NEURORADIOLOGIA 80401 RX RODILLA (FRENTE ¥ PERFIL) UNILATERAL 73562
790/ DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 RX TOBILLO |2 POSICIONES) UNILATERAL 73600
791 DIAGNOSTICO POR IMNEURORADIOLOGIA 20401 RX ANTEBRAZO (2 POSICIONES) BILATERAL 13090 |
792|DIAGMOSTICO POR IM|NEURCRADIOLOGIA 80401 RX ANTEBRAZO {CUBITO RADIO) UNILATERAL 73050
793| DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 Ry BRAZO (2 POSICIONES) UNILATERAL 73090
794, DIAGNOSTICO POR IM{NEURCRADIOLOGIA 80401 RX BRAZC BILATERAL 73080
795|DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 30401 R¥ CODO (FRENTE Y PERFIL) BILATERAL 73080
| 795 DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 30401 A% CODO (FRENTE ¥ PERFIL) UNILATERAL 73070 |
| 797 DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 R¥ HOMBERO {DOS POSICIONES) BILATERAL 73030 |
798| DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 RX HOMBRO (DOS POSICIONES) UNILATERAL 73030
799/ DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 R MAND (FRENTE Y OBLICUA] BILATERAL 73120
SC{)iDiAGNCSTICO POR IM{NEURORADICLOGIA 80401 | R¥ MIAND (FRENTE Y OBLICUA) UNILATERAL 73120
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801|DIAGNGSTICO POR PM]NEURORADIDLOGIA 80401 R MURECA [FRENTE Y PERFIL) BILATERAL 73100
BO2|DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA BO401 RX MURECA [FREMTE ¥ PERFIL) UNILATERAL 73100
803{DIAGNOSTICO POR IM{NELURORADIOLOGIA 80401 RX ABDOMEN SIMPLE {POSICIONES) 74000
804|DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 RX ABDOMEN SIMPLE DE PIE Y CUBITO (DOS POSICIONES) 74020
805|DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 RX PARTES BLANDAS 4 MIEMBROS NOTIENE
BO6|DIAGNOSTICO POR IM{NEURDRADIOLOGIA 80401 RX CLAVICULA BILATERAL 73000
M?lD?hGNOSTIEO POR IMINEURORADIOLOGIA 80401 RX CLAVICULA UNILATERAL 73000
808 | DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 RX PARRILLA COSTAL (FRENTE Y OBLICLIA) UNILATERAL 71100
809 DIAGMOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 20401 RX PARRILLA COSTAL BILATERAL 71110
210|DIAGNOSTICO POR IM|NEURORADIOLOGIA 80401 RX TORAX 2 POSICIONES (FRONTAL LATERAL} 71010
811|DIAGMOSTICO POR IMINEURORADIOLOGIA 80401 RX TORAX AP 71015
§12 DIAGNOSTICO POR IM{NEURORADIOLOGIA 80401 R¥ TORAX PORTATIL NO TIENE
§13 CONSULTA EXTERNA |NEUROLOGIA 223900 Consulta ambulatoria par la evaluacion y manejo de un paciente hespitalario. Nivel Iy 11l 99203
| 814/CONSULTA EXTERNA 220000  |Consejeriaen enfermerfa 99401
B15|CONSULTA EXTERMA . 22000 Atencion de servicio social 99210 |
816|CONSULTA EXTERMA | 220000 Valoracion social . 99210.03
817|TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA 210000 Manitoreo de soporte nutricional/dia 99218
818[MUTRICION ¥ DIETETICA 200000 Atencion en nutricion 99209
B19|TELESALUD TELEMEDICIMA - TELECONSULTA 270304 Tel dicina 99499
B20|TELESALUD TELEMEDICINA - TELECONSULTA 270304 Teleconsulta en Linea 99455.01
B2 TELESALUD TELEMEDICINA - TELECONSULTA 270304 Teleconsulta en Linea 99499.01
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