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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE JUSTICIA

2614 Resolucién de 28 de febrero de 2014, de la Mutualidad General Judicial, por la
que se desarrolla el régimen de prestacion de asistencia sanitaria
transfronteriza para el colectivo de mutualistas adscrito a entidades médicas
privadas.

1. Objeto

1.1 La disposicion adicional tercera del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad por el que se establecen normas
para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza y por el que se modifica el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacion
dispone que en el ambito de los regimenes especiales de funcionarios, las Comunidades
Auténomas y el INGESA son las administraciones competentes en los procedimientos
relativos a la asistencia transfronteriza de mutualistas y beneficiarios que hayan optado
por recibir asistencia sanitaria a través de los servicios publicos de salud de las
Comunidades Auténomas o del INGESA.

1.2 Asimismo, el punto 2 de dicha disposicién adicional tercera dispone que las
mutualidades de funcionarios son competentes para regular el instrumento juridico, la
forma y el procedimiento de gestion para hacer efectivo el derecho a la asistencia sanitaria
transfronteriza de los mutualistas y beneficiarios que hayan optado por recibir asistencia
sanitaria a través de entidades médicas privadas, asi como las tarifas aplicables para el
reembolso.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en la clausula 4.4 del concierto suscrito entre
la Mutualidad General Judicial (Mugeju) y las Entidades Médicas, para la prestacion de la
asistencia sanitaria a los beneficiarios de Mugeju en 2014 (BOE 08/01/2014), en adelante,
concierto sanitario, la entidad médica se obliga a la cobertura de la asistencia sanitaria
transfronteriza de su colectivo protegido, conforme a la Directiva 2011/24/UE, del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los
derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, al R.D 81/2014, de 7
de febrero y a las condiciones establecidas en la presente resolucion.

1.4 La presente resolucidén viene a regular el ejercicio del derecho a la asistencia
sanitaria transfronteriza por parte de los mutualistas y beneficiarios de Mugeju, su
alcance, las condiciones y requisitos para su prestacion y el procedimiento para el
reembolso de los gastos por dicha asistencia.

2. Principios generales y alcance de la asistencia sanitaria transfronteriza
a cargo de la entidad médica

2.1 La asistencia sanitaria transfronteriza a cargo de la entidad médica es aquella
que se recibe cuando el beneficiario decide acudir a servicios sanitarios ubicados en otro
Estado Miembro de la Unién Europea (UE).

2.2 La asistencia sanitaria transfronteriza a cargo de la entidad médica tiene el
alcance definido en el articulo 3 del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, siempre que dicha asistencia sanitaria figure
entre las prestaciones incluidas en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de
Salud, cuya cobertura corresponde a la entidad médica, de conformidad con lo establecido
en el Capitulo 2 del concierto sanitario.

2.3 La asistencia sanitaria transfronteriza se prestara al amparo de la normativa del
Estado miembro de la UE incluidas las normas y directrices sobre calidad y seguridad y
de la legislacion europea en materia de normas de seguridad.
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2.4 Estan excluidos del ambito de aplicacion de la asistencia sanitaria transfronteriza
a cargo de la entidad médica:

a) Los servicios en el ambito de los cuidados de larga duracién, cuya finalidad sea
ayudar a quienes requieran asistencia a la hora de realizar tareas rutinarias y diarias.

b) La asignacion de érganos y el acceso a éstos con fines de trasplante.

¢) Los programas de vacunacién publica contra enfermedades infecciosas, que
tengan por finalidad exclusiva la proteccion de la salud de la poblacion en el territorio
espafnol y que estén sujetas a medidas especificas de planificacion y ejecucion, sin
perjuicio de los relativos a la cooperacién entre Espafia y los demas Estados miembros
en el ambito de la UE.

d) La asistencia sanitaria prestada en supuestos de estancias temporales de los
beneficiarios, cuya cobertura, con caracter general, corresponde a Mugeju directamente o
a través de los mecanismos de coordinacién con las instituciones del resto de Estados
Miembros de la UE.

e) Los gastos por la dispensacion ambulatoria de medicamentos, productos
dietéticos, y otros productos sanitarios objeto de la prestacion farmacéutica de Mugeju
que se puedan generar en un proceso de asistencia sanitaria transfronteriza y cuyo
reintegro puede ser a cargo de Mugeju en los términos previstos en su normativa
especifica.

f) La prestacion ortoprotésica que se pueda generar en un proceso de asistencia
sanitaria transfronteriza, no cubierta por las entidades médicas, segun lo previsto en la
clausula 2.10.2 del concierto sanitario y cuyo reintegro puede ser a cargo de Mugeju en
los términos previstos en su normativa especifica.

g) La asistencia sanitaria prestada en territorio nacional por medios distintos a los
asignados por Mugeju al beneficiario a través del concierto sanitario.

3. Otras obligaciones de la entidad

Con objeto de favorecer la continuidad de la atencién sanitaria, la entidad médica
debera garantizar al beneficiario que reciba asistencia sanitaria en otro Estado miembro
de la UE:

a) La disponibilidad de una copia, en soporte adecuado de los informes clinicos y de
los resultados de pruebas diagnésticas y/o procedimientos terapéuticos.

b) EIl seguimiento sanitario posterior, a través de los correspondientes servicios
concertados, en las mismas condiciones que si la asistencia se hubiera llevado a cabo
por medios de la entidad.

4. Modalidad de cobertura de la asistencia sanitaria transfronteriza
a cargo de la entidad médica

4.1 Los gastos abonados por un beneficiario que haya recibido asistencia sanitaria
transfronteriza seran reembolsados por Mugeju con cargo a la entidad médica a la que
ese beneficiario esté adscrito en los términos, con los limites, condiciones y requisitos
que se determinan en la presente resolucidén y en el concierto sanitario, sin exceder el
coste real de la asistencia efectivamente prestada y sin considerar los gastos conexos,
tales como los de alojamiento, viaje o necesidades especiales de personas con
discapacidad.

4.2 Mugeju procedera al reembolso de los gastos al interesado cuando proceda, de
acuerdo con las tarifas que estan contenidas en el anexo de esta resolucién y conforme al
procedimiento regulado en el punto 5 de la presente disposicion.

4.3 Elreembolso de los gastos estara supeditado a la autorizacion previa de Mugeju
en los supuestos relacionados en el apartado 6 de esta resolucion.
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5. Procedimiento para el reembolso de los gastos por la asistencia sanitaria
transfronteriza

5.1 El procedimiento se iniciara a instancia del interesado. No obstante, podra
iniciarse de oficio por Mugeju, cuando el interesado haya presentado una solicitud de
reintegro de gastos en el exterior y de la instruccion del expediente se deduzca que se
trata de un supuesto de asistencia sanitaria transfronteriza.

5.2 La solicitud de reembolso se presentara por el interesado a Mugeju, en un plazo
maximo de tres meses a partir de la fecha de pago de la asistencia recibida, acompanada de:

a) Factura original del proveedor de la asistencia en la que quede acreditado su
abono y en la que se detallen los conceptos asistenciales realizados y se identifique al
paciente, al servicio o unidad clinica y al responsable de la asistencia.

b) Copia del informe clinico de la atencién prestada, en el que se identifique el
motivo clinico de la asistencia, los procedimientos diagndsticos o terapéuticos principales
y secundarios realizados y las revisiones que se estimen.

5.3 Recibida la solicitud, Mugeju realizara las comprobaciones oportunas para
determinar el derecho al reembolso, la concurrencia de autorizacién previa en su caso y
el importe correspondiente de acuerdo con las tarifas aplicables en cada caso segun se
recoge en el anexo de esta resolucion.

5.4 Finalizada la instruccién del procedimiento, Mugeju dictara resolucion en el
plazo de tres meses a partir de la fecha de recepcién de la solicitud, la cual se notificara al
interesado con expresion de los recursos procedentes, de acuerdo con lo establecido en
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

5.5 Siempre que se reconozca el derecho a reembolso, Mugeju procedera al pago al
interesado y repercutira su importe a la entidad, conforme al procedimiento establecido
en el apartado primero de la clausula 5.5.3 del concierto sanitario.

6. Prestaciones sanitarias sujetas a autorizacién previa

La prestacidon de asistencia sanitaria transfronteriza estara sujeta a autorizacion
previa de Mugeju para las siguientes técnicas o procedimientos:

a) Cualquier tipo de atencion sanitaria que implique que el paciente tenga que
pernoctar en el hospital al menos una noche.

b) Independientemente de lo determinado en el apartado a), aquellas técnicas,
tecnologias o procedimientos incluidos en la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud que han sido seleccionadas en base a la exigencia del uso de
procedimientos o equipos médicos sumamente especializados, a la necesidad de
atencién a pacientes con problemas complejos, 0 a su elevado coste econémico:

— Tomografia por emisién de positrones (PET), y combinada con el TC (PET-TC) y
SPECT.

— Reproducciéon humana asistida.

— Dialisis.

— Cirugia mayor ambulatoria intervencionista o que requiera la utilizacion de un
implante quirurgico.

— Tratamiento de radioterapia.

— Tratamientos farmacologicos o con productos bioldgicos cuyo importe mensual
supere los 1.500 euros.

— Radiocirugia.

— Analisis genéticos orientados a diagnodsticos de casos complejos, incluidos el
diagnostico prenatal y el preimplantacional, analisis genéticos presintomaticos y de
portadores, analisis de farmacogenética y farmacogendmica.
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— Tratamientos de discapacidades que requieran para su correccién o mejoria: sillas
de ruedas eléctricas, prétesis de miembro superior excepto las protesis parciales de mano,
protesis de miembro inferior excepto las proétesis parciales de pie, audifonos y bitutores.

— Tratamientos con férmulas completas para nutricion enteral domiciliaria y médulos
nutricionales para trastornos congénitos del metabolismo de los hidratos de carbono,
aminoacidos y lipidos.

— Atencién a patologias y realizacion de procedimientos para los cuales se han
designado servicios de referencia de los recogidos en el Anexo 3, punto 3.10 del concierto
sanitario o se han establecido redes de referencia en Europa.

7. Procedimiento para la obtencién de la autorizacion previa

7.1 La solicitud de autorizacién previa se presentara en Mugeju, acompafiada del
informe médico en el que conste la indicacion de la asistencia o tratamiento requerido. Si
de la solicitud, se apreciara que concurre alguno de los supuestos recogidos en el punto 8
de esta resolucion, Mugeju denegara la autorizacion, mediante resolucion motivada,
notificandolo al interesado con expresién de los recursos que procedan de acuerdo con lo
establecido en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. En los demas casos, Mugeju dara
traslado de la solicitud a la entidad médica a la que esta adscrito el interesado, para que
esta, en el plazo de diez dias emita informe en el que conste:

a) La conformidad de la entidad con la autorizacion del tratamiento.

b) La disconformidad de la entidad a la autorizacién del tratamiento. En este supuesto
la entidad debera indicar el motivo y en su caso, los medios asignados para facilitar la
asistencia en territorio nacional, en los términos estipulados en el concierto sanitario.

De no emitirse el informe de la entidad médica en el plazo de diez dias, se entendera
que la misma esta conforme con la autorizacién.

7.2 Ala vista del informe emitido por la entidad, o transcurrido el plazo de diez dias
sin que se haya recibido el mismo, Mugeju dictara resolucién motivada, con expresion de
las reclamaciones y recursos procedentes, de acuerdo con lo establecido en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

7.3 El plazo maximo para la notificacion de la mencionada resolucion de concesién
0, en su caso, denegacion de la autorizacién previa sera de cuarenta y cinco dias a partir
de la fecha de recepcion de la solicitud.

8. Causas de denegacion de la autorizacion previa
Mugeju podra denegar una autorizacion previa en los siguientes casos:

a) Cuando se trate de una prestacion no incluida en la cartera comun de servicios
del Sistema Nacional de Salud.

b) Cuando exista un grado razonable de certeza de que el paciente, segun una
evaluacion clinica, vaya a exponerse a un riesgo que no pueda considerarse aceptable,
teniendo en cuenta la evidencia del beneficio potencial que pueda obtener de la asistencia
sanitaria transfronteriza solicitada.

c¢) Cuando exista un grado razonable de certeza de que la poblacién en general
pueda quedar expuesta a un riesgo sustancial como consecuencia de la asistencia
sanitaria transfronteriza considerada.

d) Cuando la prestacion vaya a ser proporcionada por un proveedor de asistencia
sanitaria que suscite motivos graves y especificos de inquietud respecto a las normas y
directrices de calidad y seguridad del paciente.

e) Cuando la atencidon sanitaria pueda prestarse en el territorio nacional, en los
términos estipulados en el concierto sanitario en un plazo que sea médicamente justificable.

Madrid, 28 de febrero de 2014.—La Gerente de la Mutualidad General Judicial, Celima
Gallego Alonso.
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ANEXO
Tarifas para el reembolso de la asistencia sanitaria transfronteriza

1. Tarifas para el reembolso de prestaciones sanitarias que no requieren autorizacion

previa
TARIFAS
ASISTENCIA SANITARIA (EUROS)
ASISTENCIA PRIMARIA
ATENCION EN CENTRO
PRIMERA CONSULTA SIN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS . . . . o oo oo i 69
CONSULTAS SUCESIVAS SIN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. . . ..ot 34
PRIMERA CONSULTA CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS . . . . oottt e e e e 84
CONSULTAS SUCESIVAS CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. . ... oo 46
CONSULTADE ENFERMERIA . . . . oot i, 21
CONSULTADE ODONTOLOGIA. . . . o oo oo e i 67
CONSULTADE MATRONA .« . o oot e e i, 43
ATENCION DOMICILIARIA
CONSULTAMEDICA . . . oot e i 98
CONSULTAMEDICA SUCESIVA . . . . oot e i 44
CONSULTA O CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA . . . . o oot e e 60
CONSULTA CON CUIDADOS COMPLEJOS DE ENFERMERIA . . .o oo e i 93
CIRUGIAMENOR . . oottt e s 252
ATENCION ESPECIALIZADA EN CONSULTA AMBULATORIA
PRIMERA CONSULTA SIN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS . . . . oot 106
CONSULTAS SUCESIVAS SIN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. . . . oot et 70
PRIMERA CONSULTA CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS . . . . o oottt e i 155
CONSULTAS SUCESIVAS CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS. . .« oo et 95
ASISTENCIA POR SERVICIOS DE URGENCIA
ASISTENCIAPRIMARIA .« o oo e e 237
ASISTENCIA HOSPITALARIA .« oot et e e e e e 383
. TARIFAS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (EUROS)
RADIODIAGNOSTICO
ALTERNATIVARX ECO SIMPLE . . . . o o oo e e e e e e i 94
ANGIOGRAF A, o ot 898
ARTROGRAFIADE HOMBRO. . . . o o ottt e i 421
CISTOGRAF A .« . e 257
CISTOURETROGRAFIA CON CAD. . . . o o et et e i 431
COLANGIOGRAFIA TRANS-KERH . .« oo ettt e e e e s 276
CTARTRO-TAC . o oot e e e s 303
CT CONVENCIONAL OSEOQ . . . oot oo e s, 130 <
CTHUESOS PARTES BLANDAS . . . .. oo ettt e e e s 344 g
CT PORTOGRAF A o o 303 z
CT SIMULACIONES. . . . o ot e e s 130 P
CTPH + DRENAJE + ENDOPROTESIS (OTROS) . . . .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 535 4
CTPH + DRENAJE BILIAR EXTERNO . . . o oottt e e i 849 o
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. . TARIFAS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (EUROS)
DEFECOGRAFIA . . o oo 321
ESTUDIO GASTRODUODENAL (E.G.D.) . . ..ottt 200
ECO COLECIST. POR TROCAR (PERCUTANEAASPIRACION) ... ... 479
ECO CONBIOPSIAHEPATICA. . . ..ot 259
ECO DOPPLER CONTRASTE . . oottt ittt 255
ECODOPPLERTIROIDEA . . . .o oottt 215
ECOHIDROCOLICA . . . o e s 118
ECOTIROIDES . . ..ottt 118
ECOGRAFIACONVENCIONAL. . . ..ottt 118
ECOGRAFIADE CUELLO . . . .ottt e i 118
ECOGRAFIADE PARTES BLANDAS . . . o oottt et 118
ECOGRAFIADE PELVIS . . .. ettt e e s 118
ECOGRAFIATESTICULAR . . . o oottt e e e s 218
ECOGRAFIA. DRENAJE ABCESOS . . . . . oottt e et e e e e s 1.039
ECOGRAFIA. PUNCION PLEURAL . . .. oottt e e e e e e s 144
ECOGRAFIA. ESCLEROSIS QUISTICA . . . . o oo et e e e e s 498
ECOGRAFIA. PAAF. TIROIDES Y (PUNCION ASPIRACION AGUJA FINA DIRIGIDAPORECO) ............. 287
ECOGRAFIA ENDOANAL-ENDORRECTAL . . . . o oottt ettt et 335
ENEMAOPACO . . . . oot 240
ENTEROCLISIS . . . o oottt 549
ESOFAGOGRAMA. . . . oot 321
EXPLORACION DE MAMA . . ..ottt 21
FISTULOGRAF A . . oo 355
MAMOGRAFIA . .« 110
MAMOGRAFIA GALACTOGRAFIA . . o oot s 190
MAMOGRAFIA SPOT . . oottt 171
MAMOGRAFIA P A A . o o 138
MAMOGRAFIAPAA.F. CON ESTEROTAXIA. . . . oottt e e e e e i 373
BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON MAMOTOMO DIRIGIDAPOR ESTEROTAXIA. . ... ... 520
MELOGRAFIA O RADICULOGRAFIA . . . . oo 206
MAMOGRAFIADE LOCALIZACION . . . . oo e e e s 340
MAMOGRAFIANEUMOCISTOGRAF. . . . . o oottt 164
RXCTABDOMEN Y PELVIS . . . . oottt 343
RXCTANGIOTAC. . o oottt 310
RX CT BIOPSIAPORASPIRACION (BAP) . . . .o o oottt 722
RXCTCOLUMNALUMBAR CIC. . ..ot 256
RX CT CUERPO ENTEROD . ..t ott ittt 343
RXCTHIGADO S/C. . . o oot e s 275
RXCTRINONSICY ClC. . .o e s 343
RX CT TORAX HIGADO SUPRARRENAL . . . . oot 343
RXCTTORAX SIC . oo e e e s 149
RXCTTORAX Y ABDOMEN . . . . oottt e e e e e e e i 343
RX ECOALCO. PARATIROIDES. . . .. oo o ottt et 240
RX ECOALCOHO. PLEXO ESPLENICA. . . . ..o ottt 240
RXECO CONVENCIONAL . . ..ottt 94
RX ECODOPPLERABDOMINAL . . .. oottt et 124
RXECODOPPLER MAMA . . .. oottt 124
RXECODOPPLER MIEMBRO . . . ..o oottt 124
RX ECODOPPLER PARATIROIDE. . . .. oottt 108
RXECODOPPLER RENAL. . . o o oottt 124
RX ECO DOPPLER TRANSULTRASONICA . . . o oo et 124
RX ECO INTRAOPERATORIA. . . o oot e s 112
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. . TARIFAS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (EUROS)
RXECO MAMA . . o 137
RX ECO TORAX TORACOCENTESIS . . . oottt e e e e e s 115
RXECO TORAX . .ot 94
RXECOBIOPSIAMAMA . . ..ottt 373
RX ESTEROTAXIASCREENING . . ...ttt 127
RX MAMOGRAFIAESPECIMEN MAMA . . . ..ottt 340
RX PAAF SCREENING MAMA . . ..o 431
RXSCREENING MAMA. . . ..o 137
RX TRASRECTAL DE PROSTATA. . . . oo oottt et 95
SCANNER CT CADERA . . . o oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 240
SCANNER CT CERVICAL DORSAL . . . . v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 343
SCANNER CT COLUMNA DORSAL .« .« o oot 243
SCANNER CT COLUMNA LUMBAR . . . o oottt e e e e e s 144
SCANNER CT CRANEO CON CONTRASTE . . . . .ottt e et e e e e e e e s 240
SCANNER CT CRANEO ESTEROTAXIA . . o oo oot e e s 324
SCANNER CT CRANEO SIN CONTRASTE . . . . .ot e e et e e e e e e e i 129
SCANNER CT CUELLO. . . . e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 240
SCANNER CT HIGADO DINAMICO . . . . o oo e e e e e e i 275
SCANNER CT HIGADO-PANCREAS . . . . oottt e e i 343
SCANNER CT LARINGE . . . . .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 240
SCANNER CT LUMBAR CON CONTRASTE . . . . e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 257
SCANNER CT OIDO CORONAL . . . . v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 240
SCANNER CT ORBITAS CON CONTRASTE . . . . . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 240
SCANNER CT SENODS. . . . vttt e e e e e e e e e e e e e e e e 144
SCANNER CT SENOS CON CONTRASTE . . . oottt e e e e e e e s 244
SCANNER CT SILLATURCA/AXIAL . . . o ot e e e e e e e s 260
SCANNER CT SILLATURCA/CORONAL . . . o o oot e e e e e e e e e e 253
SCANNER CT SUPRARRENALES . . . . oottt e et e e e e e i 268
SCANNER CTTORAX CONTRASTE . . . o oo ot e et e e e e e e e s 271
SCANNER CT TORAX PATRON INTERMEDIO . . . ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 240
SCANNER CT TORAX ABDOMEN . . . . . oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 288
SCANNER CTABDOMEN CONTRASTE . . . . v vttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 271
SCANNER CT C.A.L CISTERNOGRAFIA . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 287
SCANNER CT C.AL CORONAL . . . .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 240
SCANNER CT. COLUMNA CERVICAL . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 359
SIALOGRAFIA (DIGESTIVO). . . . v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 352
SINUG RAF A .« o e e e e e e e 423
SONDAJE DUODENAL . . . . oo ettt e e e e e e 240
TRANSITO INTESTINAL « . o o oo e e e e e e e e e e e 378
URETROGRAF A . . oo 439
UROGRAFIAINTRAVENOSA . . o o oot e e s 338
VIDEO FLUOROSCOPIA. . . . oot e e e e e e i 321
PIELOGRAFIA . . o oo 287
DENSITOMETRIA OSEASENCILLA. . . . . oot e e e e e e e e i 90
DENSITOMETRIAOSEADOBLE . . . ..ottt e e i 175
DENSITOMETRIATRIPLE. . . . oottt 216
RX. ECO-PAAF (PUN. CONASP. AG. FINA). . . ..o i 287
PAAF 57
PAAFIECO . . . oo 391
PAAF-TAC o oot 507
RADIOLOGIA CONVECIONAL . . o ottt e e e e e e s 31
NEUMOCARTROGRAFIA . . oo s 173
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. . TARIFAS
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ENVIO MUESTRAS DE SANGRE DE DONANTES DE MEDULA OSEA/DNA UNIDADES DE CORDON . ....... 65
DETERMINACION CUANTITATIVA DE ENFERMEDAD RESIDUAL . .. ..o oo 176
RECUENTO ABSOLUTO DE LEUCOCITOS. . . . .o oottt et 17
PRUEBAS DIAGNOSTICAS ESPECIFICAS
ELASTOMETRIADE TRANSICION. . . ..ot e i 211
MEDICION DE NIVELES FARMACOLOGICOS EN SANGRE . ... ..ottt 106
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
CULTIVO: BACTERIOLOGICO, MICOLOGICO . . ..ot e e e e e 21
IDENTIFICACION MICROORGANISMOS. . . . o oo oo 63
TESTDE RESISTENCIA . . . .o e e e e e e e e e 211
RECUENTO CELULAR . . . .ottt 106
ANTIBIOGRAMA . . . oot 63
CARGANVIRAL .« e e e e e 79
OTROS ESTUDIOS INMUNOLOGICOS . . . . oo e e et s 21
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. . TARIFAS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (EUROS)
LABORATORIO — HEMATOLOGIA (POR CADA DETERMINACION)
PRUEBAS DE BIOLOGIAMOLECULAR.. . . . o ottt e e s 323
PRUEBAS DE COAGULACION. . . oo oot e e s 14
PRUEBAS DE HEMATOLOGIA . . . o oo e s 4
PRUEBAS DE SERIE BLANCA . . . . oo oot e e e e e e e s 89
PRUEBAS DE SERIE ROJA . . . o oot e e e e e s 73
PRUEBAS DE URGENCIA. . . . oottt e s 7
FENOBARBITAL. . . o oo e et e e e e e e e e e e e 15
DIFERIL HIDANTOMIA. . . . o e e e e i 15
CARBAMAZEPINA. . . . e e 15
DIGOXINA . . . 17
TEOFILINA . . oo 15
BARBITURICOS. . . o oottt e 6
OSMOLARIDAD . . o e oo et e 11
PRUEBAS DE ANALISIS CLINICOS, DETERMINACIONES HORMONAS YALERGIAS ... ..o 8
PRUEBAS DE ANALISIS CLINICOS, DETERMINACIONES DE BIOQUIMICA . .. ... ... 1
PRUEBAS DE ANALISIS CLINICOS, DETERMINACIONES MANUALES Y LIPIDOS . ... ..ot 2
PRUEBAS DE ANALISIS CLINICOS, DETERMINACIONES PROTEINAS. . .. ..o 17
PRUEBAS DE ANALISIS CLINICOS, DETERMINACIONES ORINAS . . . ..ot e e 2
BENZODIACEPINAS . . . . oot e e e e 6
CLOZAPINA .« o 52
COCAINAY METABOLITOS . . o oo et e e e 5
DIAZEPAM . . .o e 23
DOPAMINA. .« e 14
PRUEBADE ALCOHOLEMIA (ETANOL). . . ..ottt 117
TEST DELALIENTO HELICOBACTER PYLORI . . . o oottt e e e e 54
CONSULTADE SINTROM.. .« o oottt e s 122
ANALITICAS BASICAS
ANALITICA BASICA (HEMOGRAMA, BIOQUIMICAY ORINA). . .. ... oo 55
ANALISIS MICROBIOLOGICO Y/O PARASITOLOGICO BASICO . . .. oot 15
ANTIBIOGRAMA . . .ottt e 29
DETERMINACION ANALITICAPOR PCR. . . . o oo e et 94
HEPATITIS A, B O C ..o et e e e e e e e e e e e s 76
HEPATITIS B COMPLETO . . . . oottt e e e e e e e e e e e e s 235
HEPATITIS C COMPLETO. . . . o oottt e e e e e e e e e s 119
HIV o 76
HIV COMPLETO . ..o et e e e e s 119
PERFIL BIOQUIMICO BASICO . . . ... i 141
UNIDAD ANALITICA. . . o oo 20
TESTDEALCOHOLEMIA . . . .ot e e e 72
DETECCION DE DROGAS DE ABUSO EN ORINA . . . ..ot e i 59
CONFIRMACION ANALITICADE DROGAS . . . . .ottt e e e e e i 141
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2. Tarifas para el reembolso de prestaciones sanitarias que requieren autorizacion

previa
TARIFAS
HOSPITALIZACION (EUROS)
HOSPITAL GENERAL
POR DIADE ESTANCIAEN PLANTA .« .« o o oottt e e s 482
PORDIADE ESTANCIAEN UV . . o oo e e s 1.567
HOSPITALIZACION UNIDAD DE PSIQUIATRIA
POR DIADE ESTANCIA . . oot e e e e s 234
HOSPITALIZACION DE DIiA

SESION QUIMIOTERAPIA (CON MEDIACION INCLUIDA) . . . . oo ettt e e e e e e e 765
SESION QUIMIOTERAPIA (SIN COSTE DE LA MEDICACION QUE SE FACTURARAAPARTE) ............. 151

QUIMIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA SESION (COSTE DEL FARMACO APARTE) . . . . .\ttt 151
SESION DE QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA . . . oo e oot e e e e 511
SESION DE QUIMIOTERAPIAHEMATOLOGICA. . . .. oot e e e e e e 765

BRAQUITERAPIA
APLICACION DE BR. INTERSTICIAL (BOOST) DE MAMAALTA. . . . . oottt 712
APLICACION DE BR. CERVIXY E. NO OPERADO . . . . . o ottt e e 815
APLICACION DE BR. HENIDO Y C. OPERADO . . . . o oottt e e 858
BRAQUITERAPIA OF TALMICA. . . o oot e e e e e e e s 8.475
BRAQUITERAPIA PROSTATICA. . . . oot e e e e e e s 12.172
BRAQUITERAPIAEN OTRAS LOCALIZACIONES . . . . oo oot e e 827
BRAQUITERAPIA CONSULTA. .« o o et e e e e e e s 134
BRAQUITERAPIA PLANIFICACION . . oo e e e e 447
PLANIFICACIONES SUCESIVAS . . . . oottt e e e e s 224
SESION . oot 1.117
BRAQUITERAPIANIVEL L. o oo ettt e e e e e e e 600
BRAQUITERAPIANIVEL Il o oottt e e e e e e e e s 3.600
BRAQUITERAPIANIVEL Il . . . o oot e e e e e e e e e e e e e 8.700

RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA (TRATAMIENTO COMPLETO) . . . o o oo oottt e e e 2.645
RADIOTERAPIA SOLO CONSULTA . . . v ot ettt e e s, 134
RADIOTERAPIA PALIATIVASENCILLANIVEL .« . ot e e e e i 833
RADIOTERAPIA PALIATIVA COMPLEJANIVEL Il . .. oo oo e e 1.753
RTADYUVANTE NIVEL I, o oo oot et e e e e e e e e e e e e 3.099
RT RADICAL NIVEL IV. . . oottt e e e e s 3.453
RT COMPLEJAY TRATAMIENTOS ESPECIALES NIVEL V. . . oo oot 7.500
SESION — CAMPO DE RADIOTERAPIA SUPERFICIAL. . . . . oot e e e 24
SESION — CAMPO DE RADIOTERAPIAPROFUNDA . . . oottt e 64

FISIOTERAPIA — REHABILITACION

SESION NO NEUROLOGICA . . . o oot e s 22
SESION NEUROLOGICA. . . . . oot e e e e e s 34
SESION DE REHABILITACION . . . . oot e e e e e s 78
SESION DE ELECTROTERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE . . . . .o oo et e e e i 163
SESION DE CINESITERAPIA COLOPROCTOLOGICA . . . .ot eeeeeeeee 125
SESION BIOFEEDBACK . . . . . o et e et e e e e e e 198
AEROSOLTERAPIA (SESION) . . oo e 23
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. TARIFAS
HOSPITALIZACION (EUROS)

ESTUDIOS GENETICOS

CARIOTIPO EN SANGRE . . . . oottt e e e
CARIOTIPOS DE LIQUIDO AMNIOTICO ... oot e e e e e e e e e e
CARIOTIPOS DE BIOPSIA . . . . oo e e e e e e e e
CARIOTIPOS DE TEJIDOS . . . . e oo et e e e e e e e e e e
CARIOTIPOS DE MEDULA OSEA. . . . . e vttt e e e e e e e e e e
PROTOCOLO LIG. AMNIOTICO (CULTIVO Y BIOQUIMICA). . . . . ..o oot

MEDICINA NUCLEAR

SPEC CEREBRAL CON ANESTESIAGENERAL . . .. ... e
SPECT MIOCARDICO . . . .ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET-TAC) . . ..ottt ettt e et e e e e
PET CORPORAL . . .
PET CRANEAL. . .

RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA

RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA PARA TUMORES CEREBRALES Y NEURALGIA DEL TRIGEMINO . . . . . ..
RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA DE MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS . . . .. oo oo
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS . . . oo ottt e e e e i
ANGIOGRAFIADIAGNOSTICA. . . o o oo e e e e
ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICAMEDULAR. . . . o oo oot e e e
ANGIOPLASTIA . o oo oot
ANGIOPLASTIAMM.IL DISTAL . . o o o oo e e e e e e e e e e
ANGIOPLASTIAMMSS HUMERAL . . . . oo oo oo oo e
ANGIOPLASTIARENAL . . o oo
ANGIOPLASTIADIAGNOSTICA . . o o oo oo oo
ANGIOPLASTIATERAPEUTICA . . o oo oo oo
ANGIOPLASTIAMIXTA oo oot
ATEROTOMIA (HEMODINAMICA) . . .o
ARTERIOGRAF A . .o e
BIOPSIAHEPRATICA. . . o oo
BIOPSIADIGESTIVA . . o oot e e e
CAMBIO DE CATETER DE GASTROSTOMIA . . . . oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
CAMBIO DE CATETER DE NEFROSTOMIA. . . . . .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
CAVOGRAF A o
COLANGIOGRAFIATRANSPARIETOHEPATICA. . . . o oo e e e i
COLOCACION CATETER HICKMAN . . . oo e e i
COLOCACION CATETER INFUSION RENAL. . . . .. oot et e i
COLOCACION CATETER VENOSO . . . . oo oot e e i
COLOCACION FILTRO CAVAVIAFEMORAL. . . . oot e e e s
COLOCACION STENT LACRIMONASAL . .« .« . v e e e e e e e e e e e e e e e e
CONTROL CATETER HICKMAN . . . . . oottt e e e e s
CONTROL CATETER RESERVORIO . . . o o oottt e e e i
CONTROL DE FIBRINOLISIS . . . o oot e e e e e e e e s
CONTROL DRENAJE BILIAR-ENDOPROTESIS . . . oo oot e et e e e e
CONTROL GASTROSTOMIA . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
CONTROL NEFROSTOMIA. . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
CONTROL SHUNT PORTO CAVA. . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
DACRIOCISTOGRAFIA . . . ot
DILATACION BILIAR . . . oo oot

210
334
620
351
257
556

7.873
43
510
283
1.143
1.012
803

7.653
9.450
807
1.331
2.315
6.605
2.169
2.603
2.841
1.410
5.684
6.344
4.771
893
916
322
711
380
747
774
930
632
1.064
2.618
3.372
418
354
618
488
395
376
1.021
3.308
1.273
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. TARIFAS
HOSPITALIZACION (EUROS)
DILATACION DE ESOFAGO PEPTICO . . . o oottt e e e e e e e e e e 1.776
DRENAJE BILIAR INTERNO/EXTERNO. . . . o ottt e e e e e e e e 810
EMBOLIZACION. MALFORMACION AV.C. . . oot e e e e 2.440
EMBOLIZACION ANEURISMA CEREBRAL . . . . . oottt ittt 16.733
EMBOLIZACION BRONQUIALES . . . . ..ot e e e e e e s 1.916
EMBOLIZACION CAROTIDAEXTERNA. . . . oottt 2.266
EMBOLIZACION ESPERMATICA . . . . oot e e i 1.161
EMBOLIZACION ESPLENICA . . . . oo e i 1.744
EMBOLIZACION MALFORMAGCION . . ..o e i 2.224
EMBOLIZACION TRACTO DIGESTIVO . . . oo oot 1.975
EMBOLIZACION HEPATICA . . o o o oottt 2.682
ENDOPROTESIS CAVA O VENAPERIFERICA . . . ..ottt e e e e i 2.668
ENDOPROTESIS COLON . . . . oo ettt e e e s 3.450
ENDOPROTESIS ARTERIAL MML. . . . .o oot e e e e e e e e e e e s 2.916
ENDOPROTESIS BILIAR. . . . . oo oot e e e e e e e e e e s 3.033
ENDOPROTESIS CUBIERTAMM . . . . .ottt e e e e e e e e s 2.086
ENDOPROTESIS URETER . . . . o oottt e e e e e e s 2.894
ESTUDIO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION . . . .o oottt ettt 1.289
ESTUDIO DIAGNOSTICO SANGRANTE . . ..ot o ittt ettt 1.069
ESTUDIO HEMODINAMICA PRENTG (HIPERTENSION PORTAL). . . . ettt e 1.064
ESTUDIO HEMODINAMICA PULMONAR . . . ..o oottt 462
EXTRACCION FILTRO CAVA . . . oot 1.515
FIBRINOLISISARTERIAL MM. . . . .ottt 1.954
FIBRINOLISIS BY PASS . ..ottt e 1.997
FIBRINOLISIS ENDOPROTESIS. . . o ot e ettt e e e e e e i 3.770
FIBRINOLISIS VENOSA MM.IL . o o oo et e e e e e s 462
GASTROSTOMIAPERCUTANEA . . . . oot e s 899
NEFROSTOMIA . . . oo e 1.206
RASTREO VENOSO SUPRARRENAL . . . . o oottt e e e e e e e i 630
SHUNT PORTO CAVA . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i 7.714
SHUNT PORTO CAVAPERCUTANEOD . . . . .t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 6.925
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR . . . . o o oottt et 1.614
EMBOLIZACION ARTERIAHIPOGASTRICA . . . ..ottt 2.490
ENDOPROTESISAORTA . . o oottt 2.698
EMBOLIZACION VARICES ESOFAGICAS . . . .ot 2.092
INTENTO SHUNT PORTO CAVA. . . o oo oo oot 3.279
CONTROL EMBOLIZACION TRACTO DIGESTIVO (SANGRIA) . . .o oot 1.348
EMBOLIZACION A. PULMONAR. . . o o oot et e e e e s 1.917
ANGIOP. ATER. FISTULAARTERIOVEN. . . . . o oottt e e e e e e e e e 2.332
EMBOLIZACION TUMORAL . . . o oot e et e e e e s 1.648
EXTRACCION CUERPO EXTRANO RXVI . . o o oo et e e e e e e e e i 1.703
VALVULOPLASTIA. « oot e e e e e e 4.914
CORONARIOGRAFIA + ACTP. . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 3.309
CORONARIOGRAFIA + ACTP + ATERECTOMIA . . . .« o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 6.321
CORONARIOGRAFIA + ACTP + ATERECTOMIA + STENT . . . . . o e e e e e e e e e e e e e e 9.834
CORONARIOGRAFIA + ACTP + STENT . .« .« . o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 7.823
CIRUGIA CARDIACA INFANTIL

VALVULAS CARDIACAS CON CATETERISMO . . . . oo oo oo 16.785
VALVULAS CARDIACAS SIN CATETERISMO . . . .o oo oo e e 13.307
PROCED. CARDIOVASCULARES MAYORES CONCC ... ..ottt 10.675
PROCED. CARDIOVASCULARES MAYORES SINCC . . ..ottt 7.600
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, TARIFAS
HOSPITALIZACION (EUROS)
CIRUGIA TORACICA
TORACOTOMIA. o ot 5.421
ESTERNOTOMIA. « . oot e 1.960
TORACOSCOPIA + TALCAJE . . . . oot e s 553
DRENAJE PLEURAL . . . . oot e e e e 237
TRAQUEOTOMIA. . o oot e e 358
TERAPIAFOTODINAMICA . . o o et e e 1.777
ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE HEMOTERAPIA Y TRANSFUSION
UNIDAD DE SANGRE CORDON UMBILICAL. . . . o o et et e e e e e e e e e e e 21.000
CRIOPRESERVACION CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS . ..ottt 350
DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR . . . . o oot e e e e e e i 475
. . TARIFAS
Cie-9 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS (EUROS)
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
00.50 |TERAPIA DE RESINCRONIZACION (MARCAPASO). . . . .\t 14.224
00.6 ACTP O AITP O ACE TP . o ottt e e e s 2.259
00.6 ACTP + ATERECTOMIA. . . o o o i 5.271
00.6 ACTP + ATERECTOMIA + STENT . . o o oottt e i 8.784
00.6 ACTP + STENT OAITP O ACETP . . o o oottt e i 5.773
00.6 ATERECTOMIA, FILTROS DE CAVA. . . o o oo et e e e e i 3.066
00.61 |ANGIOPLASTIAS, EMBOLIZACIONES, ACCESOS VENOSOS CENTRALES Y EXTRACCIONES DE
CUERPOS EXTRANOS INTRAVASCULARES . . . oottt 2.618
OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
01.13 |BIOPSIA CEREBRAL ESTEREOTACTICA . . . o oottt e e 1.331
01.14  |BIOPSIA CEREBRAL. . . o o oo ottt e e e 154
01.24 |CRANEOTOMIA. . . o oottt 1.377
01.24 |CRANEOTOMIA FOSAPOSTERIOR . ...\ttt e e e 2.456
03.01 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO ESPINAL . .. oot 1.473
03.09 |OTRAEXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CONDUCTO ESPINAL. . ..o v oo 3.024
03.09 |HEMILAMINECTOMIA . . o .o e 761
03.09 |LAMINECTOMIA . oot 625
03.09 |LAMINECTOMIA CERVICAL . . . . oot e e e 1.432
04.07 |OTRAS ESCISIONES O EVULSIONES DE NERVIOS CRANEALES Y PERIFERICOS SINCC. . ..... 1.078
04.43 |LIBERACION DE TUNEL CARPIANO . . . o oot e e e i 693
04.44 |LIBERACION DE TUNEL TARSAL. . . o o oottt e e e e e 983
04.49 |OTRA DECOMPRENSION O LISIS DE ADHERENCIA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO . . .. .. 700
04.92 |IMPLANTACION SISTEMA COMPLETO NEUROESTIMULACION .. ... 721
OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA ENDOCRINO
06 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES . . . .+« o et oo e e e e e e i 1.500
06 PROCEDIMIENTOS SOBRE PARATIROIDES . . .. .ottt e e 1.100
06.3 TIROIDECTOMIA PARCIAL . .« o o oo e e e i 1.346
06.4 TIROIDECTOMIATOTAL . o o vt e e e e e e i 1.617
06.7 EXTIRPACION DE CONDUCTO TIROGLOSO . . .« oo ettt 854
06.81 |PARATIROIDECTOMIATOTAL . oottt et e e e 1.475
06.89 |OTRAPARATIROIDECTOMIA. . . o oot e 1.475
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Cie-9 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS E&é@ss)
OPERACIONES SOBRE EL 0JO
08 PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ORBITAEDAD>17. ..o oot 804
08 PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ORBITAEDAD<18. . ..o et 601
08.20 |ELIMINACION DE LESION DE PARPADO, N. E. O. M. . . ..ottt e 341
08.21 |ESCISION DE CHALAZION. . . . o oo e e e e e e e e s 303
08.22 |ESCISION DE OTRALESION MENOR DE PARPADO. . . .. .ot e 341
08.32 |REPARACION DE BLEFAROPTOSIS POR TECNICA DEL MUSCULO FRONTAL CON SUSPENSION
FACIAL .« .« oo e e e e e e e e e e e e e 1.061
08.33 |REPARACION DE BLEFAROPTOSIS POR RESECCION O AVANCE DE MUSCULO ELEVADOR O
APONEUROSIS . . . oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.061
08.36 | REPARACION DE BLEFAROPTOSIS POR OTRAS TECNICAS . . ...t 340
08.38 |CORRECCION DE RETRACCION DEL PARPADO . ... ..t 1.061
08.4 REPARACION ENTROPION O ENTROPION . . . .. i 261
08.44 |REPARACION DE ENTROPION O ECTROPION CON RECONSTRUCCION DE PARPADO. . . ...... 846
08.49 |OTRAREPARACION DE ENTROPION O ECTROPION. . .. ... 786
08.59 |OTRO AJUSTE DE POSICION DE PARPADO NEOM . . . ..\t e e e e 1.061
08.61 |RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTODEPIEL. .. vv oo 1.205
08.64 |RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL ... ... .. 1.205
08.89 |OTRAREPARACION DE PARPADO. . . . ..ottt e e e e e e s 786
09.2 ESCISION LESION GLANDULA LACRIMAL . . . . oo oot e e e e e e e i 244
09.81 |DACRIOCISTORINOSTOMIA (DCRY). . . . . o ettt e e e e e e 939
09.82 | CONJUNTIVOCISTORINOSTOMIA. . . . o oo ettt e e e e e e e e e e e e e e 786
10.31 |ESCISION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA. . . .o oo 616
10.4 CONJUNTIVOPLASTIA . . o o e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 256
10.41 |REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE. . . ..o oo oee e e e 616
10.42 |RECONSTRUCCION DE FONDO DE SACO CONJUNTIVAL CON INJERTOLIBRE ............... 616
10.44 |OTRO INJERTO LIBREALACONJUNTIVA . . . oottt 704
10.99 |OTRA OPERACION SOBRE CONJUNTIVANCOC . ... 616
11 PROCEDIMIENTOS INTRAOCULARES EXCEPTO RETINA, IRISY CRISTALINO . ............... 1.024
11.39 |OTRAESCISION DE PTERIGION / ESCISION DE PTERIGION . .. ..o 412
11.52 | REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA POSTOPERATORIADE CORNEA ................ 704
11.99 |OTRAOPERACION SOBRE CORNEANCOC . . .. oot e 616
12 PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS SOBRE IRIS . . . ..ottt e e e e e e 873
12.53 | GONIOTOMIA CON GONIOPUNTURA . . . .o oo e et e e e 832
12.59 | OTRA FACILITACION DE LA CIRCULACION INTRAOCULAR. . . . ..ottt 832
12.64 |TRABECULECTOMIADESDE ELEXTERIOR .. ...ttt 1.356
12.65 |OTRAFISTULIZACION ESCLERAL CON IRIDECTOMIA. . .. ..ot 1.356
12.79 |OTROS PROCEDIMIENTOS DE GLAUCOMA . . . ..o oot 789
13 PROCEDIMIENTOS SOBRE CRISTALINO CON O SINVITRECTOMIA . .. ...................... 988
13.2 EXTRACCION EXTRACAPSULAR CRISTALINO, TECNICA EXTRACCIONLINEA . ............... 967
13.3 EXTRACCION EXTRACAPSULAR CRISTALINO, TECNICA SIMPLE ASPIRACION E IRRIGACION
SIMPLE . . o oot 967
13.8 EXTRACCION DE CRISTALINO IMPLANTADO . . . . oot ettt et 967
13.19 |OTRA EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO . . .. oottt 967
13.41 | FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA/CATARATAS/INSERCION DE CRISTALINO
PROTESICO . . . oot et e e e e e e 977
13.59 |OTRAEXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO ... ...t 821 §
13.64 |DISECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES DE CATARATA) . .. ... oot 693 <
13.66 |FRAGMENTACION MECANICA MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES DE CATARATA). . ......... 784 §
13.69 |OTRA EXTRACCION DE CATARATA / CATARATAS/INSERCION DE CRISTALINO PROTESICO. . . .. 809 0
13.71 | CATARATAS/INSERCION DE CRISTALINO PROTESICO . . . . oo oeeee e e 821 o
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13.72 |INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS DE CRISTALINO INTRAOCULAR. ... ... oo .. 967
13.90 | OPERACION SOBRE CRISTALINO, NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO. .. ............. 967
13.91 |IMPLANTACION DE PROTESIS TELESCOPICAINTRAOCULAR. . . ..\t 967
14 PROCEDIMIENTOS SOBRE RETINA. . . ..o ottt 1.140
14.22 |DESTRUCCION DE LESION CORIORRETINAL POR CRIOTERAPIA .. ...t 967
14.24 |DESTRUCCION LESION CORIORRETINAL POR FOTOCOAGULACION CON LASER ............ 967
14.52 | OTRA REPARACION DE DESPRENDIMIENTO RETINAL CON CRIOTERAPIA. .. ..., 335
14.27 |DESTRUCCION LESION CORIORRETINAL POR IMPLANTACION FUENTE DE RADIACION . . . . . .. 967
14.41 |INDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION. . . .. oot 1.300
14.49 |OTRAINDENTACION ESCLERAL. . . . o oo oo e 1.300
14.6 EXTRACCION MATERIAL QUIRURGICAMENTE IMPLANTADO, SEGMENTO POSTERIOR OJO . . .. 967
14.71 | EXTRACCION DE CUERPO VITREO, ACCESO ANTERIOR. . . . oottt e 848
14.72 |OTRAEXTRACCION DEL CUERPO VITREO . ...ttt e e e 848
14.73 | VITRECTOMIA MECANICAPORACCESOANTERIOR . . . ..ottt 848
14.74 |OTRAVITRECTOMIAMECANICA. . . . . .o 1.085
14.75 |INYECCION DE SUSTITUTO VITREO (INCLUIDAFARMACOLOGIA) . ......................... 307
14.79 | OTRAS OPERACIONES SOBRE EL CUERPO VITREO .. ..ot 1.600
14.9 | OTRAS OPERACIONES SOBRE RETINA, COROIDES Y CAMARAPOSTERIOR. .. .............. 1.085
15.3 OPERACIONES S/DOS O MAS MUSCULOS EXTRAOCULARES C/ DESPRENDIMIENTO TEMPORAL
GLOBO, UNO OAMBOS OJOS. . . o oo oo oo 1.085
15.4 OTRAS OPERACIONES S/DOS O MAS MUSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS OJOS ... 1.046
15.7 REPARACION DE LESION DE MUSCULO EXTRAOCULAR. . .. ..ottt 1.046
159 |OTRAS OPERACIONES SOBRE MUSCULOS Y TENDONES EXTRAOCULARES / ESTRABISMO/
OPERACIONES SOBRE MUSCULOS EXTRA-OCULARES. . ... ..ottt 810
16 PROCEDIMIENTOS SOBRE ORBITA . . . ..ottt 1.650
16.0 OPERACIONES SOBRE ORBITAY GLOBO. . . .+ttt e e e e e e e e e e e e 307
16.09 |OTRAORBITOTOMIA . ..ot e 1.220
16.89 | OTRA REPARACION DE LESION DE GLOBO ODE ORBITA . . . oo e et e e 1.220
16.92 |ESCISIONDE LESION DE ORBITA . . . oo o oot e e e e e e e e i 1.220
OPERACIONES SOBRE EL 0OiDO
18.21 |ESCISION DE SENO PREAURICULAR . . . o oo oottt e, 1.047
18.29 |EXTIRPACION DE QUISTE RETROAURICULAR. . . . o oo oot 139
18.39 |OTRAESCISION DEL OIDO EXTERNO NCOC . . . . oo oot et e e 721
18.5 CORRECCION QUIRURGICA DE PABELLON AURICULAR PROMINENTE. . . ...\ 1.046
18.79 | OTRA REPARACION PLASTICADE OIDO EXTERNO . ...ttt 847
18.9 | OTRAS OPERACIONES SOBRE EL OIDO EXTERNO . .. ...ttt e 721
19.1 ESTAPEDECTOMIA. . . .. oo 662
19.3 OTRAS OPERACIONES SOBRE LA CADENA OSICULAR . . . ..t e e e e e et 1.154
19.4 MIRINGOPLASTIA . .« o o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.154
19.6 REVISION DE TIMPANOPLASTIA. . . . oo oot ettt 1.154
20.01 |MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO 606/MIRINGOPLASTIA. DRENAJE TRANSTIMPANICO. 423
20.01 | MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO EDAD>17. . . . . e e e e e e e e 1.007
20.01 | MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO EDADST8. . . . ..ttt 604
20.09 |OTRA MIRINGOTOMIA 606 / MIRINGOPLASTIA. DRENAJE TRANSTIMPANICO ... .............. 423
20.51 |[ESCISION DE LESION DE OIDO MEDIO . . . o o v e et et e e e e e e 742
20.7 INCISION, ESCISION Y DESTRUCCION DEL OIDO INTERNO . .. oot 742
20.95 |IMPLANTACION DE PROTESIS AUDITIVAELECTROMAGNETICA . . ..ot 1.013 §
20.96 |[INTERV. QUIRURGICA IMPLANTE COCLEAR. . . .. oottt e e e e 1.031 <
o
OPERACIONES SOBRE LA NARIZ, BOCA Y FARINGE 2;
21.30 | POLIPECTOMIA NASAL CON BIOPSIA . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e 398 §
21.32 | POLIPECTOMIA NASAL CON BIOPSIA . . . .o e e e e e e e e e e e e e e 398 g
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21.5 RESECCION SUBMUCOSA DEL TABIQUE NASAL . . .. . oot e e e 818
21.6 TURBINECTOMIA . . .o e e e s 387
21.61 |TURBINECTOMIAPOR DIATERMIAO CRIOCIRUGIA . . ... 536
21.69 |OTRATURBINECTOMIA . . . .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 536
21.87 | OTRARINOPLASTIA . © .« o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.062
21.88 |OTRA SEPTOPLASTIA/ TABIQUE NASAL DESVIADO/SEPTOPLASTIA . .. ..o 773
229 |OTRAS OPERACIONES SOBRE SENOS NASALES (PARANASALES) . .. .............cco. ... 709
23.1 EXTRACCION DE CORDALES/EXTRACCION QUIRURGICA DENTAL, CON SEDACION .......... 290
23.11 |RESTOS RADICULARES / EXTRACCION DE RAIZRESIDUAL . . . ..o e 144
23.19 |OTRA EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE / CANINOS INCLUIDOS . . .. ..., 286
2373 [ APICECTOMIA. . oo oot e 143
24 TRAST. DENTALES Y BUCALES EXCEPTO EXTRACCIONES Y REPOSICIONES EDAD <18... . ... 1.137
24.2 GINGIVOPLASTIA . o o ot e 550
24.3 OTRAS OPERACIONES SOBRE ENCIAS . . . ..ot oo e e e 426
24.4 ESCISION DE LESION DE MAXILAR, DE ORIGEN DENTARIO . .. ..ot ot oot 467
25.1 ESCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDODE LENGUA . . .. ..o 550
25.2 GLOSECTOMIAPARCIAL . . . . oo et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 550
25.91 |FRENOTOMIALINGUAL . . . . .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 550
25.92 |FRENECTOMIALINGUAL / FRENOTOMIA. . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e 377
26.0 INCISION GLANDULAS O CONDUCTO SALIVAR . . . . oottt 290
26.29 |[OTRAESCISION DE LESION DE GLANDULA SALIVAL . . . ..ot e 821
26.30 | SIALOADENECTOMIA, N. E. O. M. . oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 619
26.31 | SIALOADENECTOMIAPARCIAL. . . . .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 821
26.99 |PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULAS SALIVARES EXCEPTO SIALOADENECTOMIA . ........ 694
27 PROCEDIMIENTOS MISCELANEOS SOBRE 0iDO, NARIZ, BOCAY GARGANTA. .. ............. 1.171
27 OTROS DIAGNOSTICOS DE OIDO, NARIZ, BOCAY GARGANTAEDAD >17. .. .o 1.548
27 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCAY GARGANTA . . ....... 1.682
27.31 |ESCISION LOCAL O DESTRUCCION LESION O TEJIDO DEL PALADAROSEO . ................ 550
27.4 PROCEDIMIENTOS SOBRE BOCASIN CC. . . . oot 979
2741 |FRENECTOMIALABIAL. . . . .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 341
27.42 |ESCISION AMPLIADE LESION DE LABIO.. . . . . vt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 798
27.43 |OTRAESCISION DE LESION O TEJIDO DE LABIO . . . . v v e e e e e e e e e 550
2749 |OTRAESCISION DE BOCA. . . . .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 550
27.54 | REPARACION DE LABIO FISURADO.. . . . ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 868
27.62 |CORRECCION DE PALADAR FISURADO . . . ..ttt e e e e e e e e e e e e e e 868
27.64 |INSERCION DE IMPLANTE DE PALADAR . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e 893
27.69 |OTRA REPARACION PLASTICADE PALADAR . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e 550
27.7 RESECCION PARCIAL PALADAR. UVULOPLASTIA . . . o oo et 398
27.92 | INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURANO ESPECIFICADA . . . ..o ot 977
28.0 INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALAY ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS . ................. 853
28.2 |AMIGDELECTOMIA SINADENOIDECTOMIA. . . ... e e e 541
28.3 |AMIGDELECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA. . ... ot e 574
28.6 | ADENOIDECTOMIA SIN AMIGDALECTOMIA. . . ..\ e e e e e e e e e e e e e e e e 562
28.99 |OTRAS OPERACIONES SOBRE AMIGDALAS Y ADENOIDES (CON LASER). . .................. 539
28.99 |PROCED. S. AMiGDALAS Y ADENOIDES EXCEPTO AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA
SOLO, EDADSIT oo oo e e e 828
28.99 |PROCED. S. AMiGDALAS Y ADENOIDES EXCEPTO AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA *
SOLO, EDADSIB . . oo oo e oo 675 S
28.99 |PROCED. S. AMiGDALAS Y ADENOIDES EXCEPTO AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA z
SOLO, EDADSIT o oo oo e e 831 P
28.99 |PROCED. S. AMiGDALAS Y ADENOIDES EXCEPTO AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA UO'J
SOLO, EDADSIB . oo oo e e 713 e
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29.2 ESCISION DE QUISTE O VESTIGIO DE HENDIDURABRANQUIAL ... ...t 1.415
26.21 | DRENAJE (ABSCESO) . . ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 360
26.29 | QUISTECTOMIA . ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 646
29.39 |OTRAESCISION O RESECCION DE LESION O TEJIDODE LAFARINGE . . .. ..o 445
29.52 |CIERRE DE FISTULA DE HENDIDURABRANQUIAL . . ...\t 1.099
26.99 | PAROTIDECTOMIA . . . oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 934
OPERACIONES SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO
30.09 |OTRAESCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE LARINGE / ESCISION O RESECCION
LESION O TEJIDO DE LARINGE. . . . . o oo oo et 612
30.22 [CORDECTOMIAVOCAL . . . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.013
31.3 OTRAINCISION DE LARINGE O TRAQUEA . . . . oo oot 1.000
31.42 |LARINGOSCOPIAY OTRATRAQUEOTOMIA . . ... 463
33 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIOSINCC ............. 3.155
31.69 |COLOCACION DE PROTESIS EN VIAS RESPIRATORIAS . . ... oo oo 3.012
31.7 COLOCACION DE PROTESIS TRAQUEOBRONQUIAL . . ..\ e e e e 2.217
33 BIOPSIA (NEUMOLOGIA) . . . . ot e e e e e e e e e e e e e e 302
OPERACIONES SOBRE EL APARATO CARDIOVASCULAR
3520 |REC.VALVULAR MITRO-CORTICO . . .\ttt et e e e e e 12.770
3522 |RECAMBIO VALVULAR CORTICO . . . ottt e e e e e e e e e e e e 7.834
3524 |RECAMBIO VALVULAMITRAL . . . o oottt e e e e e e e 12.775
36.03 |ENDARTERECTOMIA CAROTIDA . . oot s 1.441
36.10 |BY PASSAORTO CORONARIO . . . oottt e e s 8.145
37.23 |TRAST. CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, CON CATETERISMO SIN DIAG. COMPLEJO .......... 1.150
37.24  |BIOPSIAENDOMIOCARDICA. . . . . oo oot e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.456
37.33  |ABLACION CARDIACA . . . . oo oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 5.206
37.34 | ABLACION DE ARRITMIA CON NAVEGADOR. . . . . . e et e e e e e e e e 9.225
37.80 |IMPLANT. MARCAPASOS CARD. PERM. SIN IAM, F. CARDIACO, SHOCK, DESFIB. O SUST.
GENERADOR. . . o o oo oo 5.905
37.85 |SUSTITUCION CUALQUIER TIPO MARCAPASOS APARATO DE CAMARA UNICA, NO
ESPECIFICADO RITMO SENSIBLE . . . . oo oot e 3.401
37.86 |SUSTITUCION CUALQUIER TIPO MARCAPASOS CON APAR. CAMARA UNICA, RITMO SENSIBLE. 3.401
37.87 |SUSTITUCION CUALQUIER TIPO MARCAPASOS CON DISPOSITIVO DE CAMARADOBLE . . . .. .. 4.846
37.89 |REVISION DE MARCAPASOS CARDIACO EXCEPTO SUSTITUCION DE GENERADOR .......... 3.400
37.89 |REVISION DE MARCAPASOS CARDIACO SUSTITUCION DE GENERADOR. .. . ..o 4.158
38.5 LIGADURAY STRIPPING DE VENAS . . . oottt e e e e e 973
38.50 |LIGADURAY EXTIRPACION DE V. VARICOSAS SITIONO ESPECIFICAD . . ... oo oo 837
38.59 |LIGADURAY EXTIRPACION DE VARICES V. DE MIEMBROS INFERIORES. ... ... ... ... 1.043
38.69 |OTRAESCISION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES. . . . .. oottt e 1.017
38.89 |OTRA OCLUSION QUIRURGICA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES . ... . ... ... 1.017
38.95 |CATETERISMO VENOSO PARADIALISIS RENAL . . . . oo vt e et 661
39 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO CIRCULATORIO. ... ... .. 1.215
39 PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS DIAGNOSTICOS . .. ..ottt 2.420
39 PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS TERAPEUTICOS . . ... .. o 4.460
39 HEMODINAMICAPORTAL . . ..ottt 904
39.27 |ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL / FISTULAARTERIOVENOSA/FAVI. . ... ......... 907 .
39.29 |BY PASS FEMORO POPLITEO. . . . oot e et e e e e e e 1.675 5
39.42 |REVISION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARADIALISIS RENAL. . . .\ 917 s
39.43 |EXTRACCION DE DESVIACION ARTERIOVENOSA PARADIALISISRENAL ... ... ... 1.429 §
39.5 |OTRAREPARACION DE VASOS . . .ottt e e e e 2.152 4
39.53 |REPARACION DE FISTULAARTERIOVENOSA. . . . ..ottt e e e 1.492 o
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39.59 |OTRAS OPERACIONES DE VASO: ARTERIOPLASTIAY OTROS . . . oo o it e 2.152
39.92 |INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE ENVENA. . ... oottt e 103
39.95 |HEMODIALISIS EN REGIMEN AMBULATORIO PACIENTE/MES .. ..ot 3.610
39.95 |HEMODIALISIS EN REGIMEN AMBULATORIO SESION. . . ..ot et et 251
OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO
40.21 |ESCISION DE NODULO LINFATICO CERVICALPROFUNDO .. ...t 1.009
40.23 |ESCISION DE NODULO LINFATICO AXILAR. . . . . oottt e e e e e 1.009
40.29 |ESCISION SIMPLE DE OTRA ESTRUCTURA LINFATICA / EXTIRPACION SIMPLE DE OTRA
ESTRUCTURALINFATICA. . . . o oo e e e 438
40.3 ESCISION DE NODULO LINFATICO REGIONAL. . . . . oo oot e e e e e 1.009
OPERACIONES SOBRE EL APARATO DIGESTIVO
42.81 |COLOCACION DE PROTESIS DE TUBO DIGESTIVO. . . . . .t e e e e e et e e e e 1.255
42.92 |DILATACIONES ESOFAGICAS UNICAS CON EDER-PUERTO. . . ...ttt e 729
43 OSTOMIAS PERCUTANEAS. SONDA NASOYEYUNAL DE ALIMENTACION ENTERAL. . . ......... 1.610
43.1 GASTROSTOMIA. . oo 700
4311 |SONDADE GASTROSTOMIAENDOSCOPICA . . .. .ottt 540
4413 | GASTROSCOPIASIN BIOPSIA. . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 100
4414 |GASTROSCOPIA CON BIOPSIA + INFORME ANATOMOPATOLOGICO . ..o oot 150
4439 |GASTROENTEROSTOMIA (PROCED. INTEGRAL. C. BARIATRICA). . ...\t 4.042
44.66 |PROC. PARA CREACION DE COMPETENCIAAESFINTERESOF./GASTR.. . ..ot 1.515
44.66 |GASTROPLICATURAENDOSCOPICA. . . oot e 2.715
4523 [COLONOSTOMIASINBIOPSIA . . . .ot e e e 190
45.25 |COLONOSTOMIA CON BIOPSIA + INFORME ANATOMOPATOLOGICO . .. ..ot 240
4542 |POLIPECTOMIA ENDOSCOPICADEL INTESTINO GRUESO.. . . ..\ttt e 243
4579 |COLECTOMIALAPAROSCOPICA. . . . .ot e 2.917
4579 |OTRAESCISION PARCIAL DE INTESTINO GRUESO Y OTRAS NO ESPECIFICADAS .. .......... 4.901
48.35 |ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO RECTAL . . . . .t e e e e e e e e e e e e e 789
48.5 RESECCIONANTERIORDE RECTO . . . ..ottt 2.009
48.6 OTRARESECCION DE RECTO . . . . .t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 652
48.6 SIGMOIDECTOMIA+HISTERECTOMIA . . .. 3.359
48.7 REPARACION DE RECTO . . ..ot ettt oo e e e e e e e e e s 789
49 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO Y ENTEROSTOMIASINGCC. .. ..ottt 682
4911  [FISTULOTOMIAANAL . . . .ottt e 789
4912 [FISTULECTOMIAANAL. . .. oottt e e e 596
49.3 EXTIRPACION LOCAL O ELIMINACION (DESTRUCCION) DE OTRA LESION O TEJIDO DE ANO
(FISURAANAL/FISURECTOMIAANAL) . ..ottt 500
49.39 |OTRAESCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDOANAL . .. ... 789
49.45 |LIGADURADE HEMORROIDES . . . . ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 789
49.46 |ESCISION DE HEMORROIDES / HEMORROIDES/HEMORROIDECTOMIA ... ..o 764
4959 |OTRAESFINTEROTOMIAANAL. . . . .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 844
49.6 ESCISIONDEANO . . ..ottt 591
49.79 |OTRAREPARACION DE ESFINTERANAL . . . .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e 591
49.92 |INSERCION O IMPLANTE DE ESTIMULADORANAL ELECTRICO . ...\ 753
49.99 |OTRAOPERACION SOBREANO NCOC . . . . .ot 591
50.11 | BIOPSIAHEPRATICA. . o oot e 567 <
50.11 |BIOPSIAHEPATICAPERCUTANEA. . . . .ottt e 1.629 @
50.13 |BIOPSIAHEPATICATRANSYUGULAR . .. .ottt e 3.394 g
50.94 |EMBOLIZACION HEPATICA PARA SUSTANCIA TERAPEUTICA (ALCOHOLIZACION). .. .......... 3.162 >
50.99 |CATETERISMO HEPATICO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO . ... ..ot 2.106 o
51.10 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON INSERCION DE STENT. . .. 761 o
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51.2 COLECISTECTOMIA +VAGOTOMIA +GASTROENTEROSTOMIA . .. ..o 2.255
51.22 |COLECISTECTOMIA . . . oot e e e 1.337
51.23 |COLECISTECTOMIALAPAROSCOPICA . . . .t e 1.337
51.23 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO BILIARSINCC ........... 1.523
51.36 | COLOCACION DRENAJE BILIAR / COLEDOCOENTEROSTOMIA. . . ... 1.591
51.86 |COLOCACION DE PROTESIS COLEDOCO-PANCREATICAS . . .. ..o, 3.012
51.88 |EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS BILIOPANCREATICOS ... ... ..o ... 1.024
52.41 |DUODENO PANCREATECTOMIA. . . . .\ e e e e e e e e e e e e 2.830
53 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 CONCC. ... ... 1.391
53 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 SINCC.. .. ... .. 901
53 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 CONCC................ 1.169
53 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 SINCC. . ............... 767
53 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIAEDADST8 . . . oo oottt ettt 845
53.0 REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL. . . . ..ot et 844
53.1 REPARACION BILATERAL DE HERNIAINGUINAL . . .. .ot et 1.020
53.2 REPARACION UNILATERALDE HERNIACRURAL. . . . . oo oo e e e e 724
53.3 REPARACION BILATERAL DE HERNIACRURAL . . . ..ot 905
53.4 REPARACION DE HERNIA UMBILICAL . . . . ..o oottt 910
53.49 |REPARACION HERNIAUMBILICAL . . . . . oo vttt e e e e e e e e e e e e e e 740
53.5 REPARACION DE OTRA HERNIA DE LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR SIN INJERTO NI
PROTESIS . . oo e e e e e e e e e 910
53.51 |REPARACION HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION). .. ... 878
53.6 REPARACION DE OTRA HERNIA DE LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR CON INJERTO O
PROTESIS . .o e e e e e e e 1.092
54 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE APARATO DIGESTIVOSINCC ............. 1.455
54.3 ESCISION O ELIMIN. LESION O TEJIDO DE PARED ABDOMINALU OMBL. ... .ooooveeene. .. 615
54.11 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA . . o ottt 839
5419 |OTRALAPAROTOMIA . . o oo e 727
5421 |[LAPAROSCOPIA . . o oo e 773
54.21 |LAPAROSCOPIA EXPLORATORIAMAS COLOSTOMIA . . . . oo 998
54.92 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA CAVIDAD PERITONEAL . .. ... ooiieieaaea .. 916
54.93 |CREACION DE FiSTULA CUTANEO-PERITONEAL. . . . . . vttt e e e e e e e e e e 916
OPERACIONES SOBRE EL APARATO URINARIO
55.01 |NEFROLITOTOMIAPERCUTANEA . . .. ... e 340
5523 [BIOPSIARENAL . . . .ottt e e e e e e e e e e e 568
55.5 NEFRECTOMIA . . ..o o 1.031
559 |OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO ............. 1.535
56.0 EXTRACCION TRANSURETRAL DE OBTRUC. URETERY PELVISRENAL . . ................... 1.049
56.0 EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS URINARIOS . . . ..ot 3.012
56.3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN URETER ... ..ottt 898
57.18 |OTRACISTOTOMIA SUPRAPUBICA . . . ..ot 952
5719 |OTRA CISTOTOMIA. . o oot e e e 756
574 RTU.VEJIGA . o oo 753
57.49 |OTRAEXCISION O DESTRUCCION TRANSURETRAL DE LESION O TEJIDO DE VEJIGA. . . ... ... 1.123
57.6 CISTECTOMIAPARCIAL . . . o o oo e e e s 1.630
57.85 |CISTOURETROPLASTIAY REPARACION CUELLO VEJIGA . .. ..ot 1.630
57.99 |OTRAOPERACION SOBRE VEJIGANCOC ... ..t 952
57.99 |PROCEDIMIENTOS MENORES SOBRE VEJIGASIN CC . . . ..ottt e 1.049
58.0 URETROTOMIA. . . oo 756
58.1 MEATOTOMIAURETRAL . .« oot ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 830
58.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE URETRA. . . . oo ottt 477
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58.2 PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD>17 SINCC . ...\ttt 727
58.2 PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD<I8 . . . . oottt ettt 655
58.3 ESCISION O DESTRUCCION DE TEJIDO O LESION URETRAL . . . .ot o oo e e 869
58.45 |REPARACION DE HIPOSPADIAS O EPISPADIAS. . . . . o e e e e e e e e e e 936
58.49 |REPARACION DE HIPOSPADIAS O EPISPADIAS . . . . . .o e e e e e e e e e e 1.021
58.49 [URETROPLASTIA . . o oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.084
58.5 LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL . . . . v v vttt e e e e e e e e e e e e e 895
58.93 |IMPLANTACION DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL (AUS). ... ..o 952
59.6 SUSPENSION PARAURETRAL. .« .« .t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.630
59.79 |OTRA REPARACION DE CONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZONCOC . .. ... 1.079
59.8 COLOCACION CATETER URETERAL . . o ettt et e e e e e e e 477
59.8 COLOCACION CATETER DOBLE J . . .« ot ettt e e e e e e e e e e e e 929
59.8 RETIRADA CATETER DOBLE J . . o oo ettt e e e e e e e e e 267

OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES MASCULINOS
60.11  |BIOPSIADE PROSTATA . . . oottt e e e 476
60.11 |BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA CON INMUNOHISTOQUIMICA. . .. ..o 2.069
60.11 |BIOPSIA DE PROSTATA ECODIRIGIDA SIN INMUNOHISTOQUIMICA. . . ... .o 897
60.2 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA. . . . .ottt e e e e i 1.075
60.3 PROSTATECTOMIA-TECNICA CLIURET (SUPRAPUBICA CONCERTADO) . .................... 818
60.3 PROSTATECTOMIA-TECNICA MILLY (SUPRAPUBICA CONCERTADO) . . ..ot 839
60.4 PROSTATECTOMIARETROPUBICA . . . ..ottt 1.580
60.62 |PROSTATECTOMIA PERINEAL (SUPRAPUBICA CONCERTADO). .. ..o 1.164
60.69 |CISTOPROSTHLINFOADENABRIKER . . . ...ttt e e e e e e e e e e 3.148
61.2 ESCISION DE HIDROCELE (DE TUNICAVAGINAL) . . . . e 607
61.4 REPARACION DE FISTULAESCROTAL .. ..ottt 333
62.1 PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTICULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD>17. .. ............... 1.157
62.1 PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTICULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD<18. .. ... .. 910
62.2 ESCISION O DESTRUCCION DE LESIONATESTICULAR . . .o oottt 924
62.3 ORQUIECTOMIA UNILATERAL. . .« . o et et 1.088
62.5 |ORQUIDOPEXIA . . . oot e e e 799
62.42 |EXTIRPACION DE TESTICULO RESTANTE . . ..ottt et e e e e e 953
63.1 ESCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO. ... ... ... 652
63.2 ESCISION DE QUISTE DE EPIDIDIMO . . . . oo oot e e e e e e e e e i 682
63.3 ESCISION OTRA LESION O TEJIDO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO. . .............. 924
63.6 VASECTOMIA . oo 348
63.82 |RECONSTRUCCION DE CONDUCTO DEFERENTE DIVIDIDO QUIRURGICAMENTE. . ... ........ 953
63.92 |EPIDIDIMOTOMIA . . . oot e e e e e e e e e e e e e 615
64 PROCEDIMIENTOS SOBRE ELPENE . . ... ..ottt 1.061
64.0 CIRCUNCISION . . o oo 417
64.0 CIRCUNCISION EDADS 17 . . v v v e e e e e e e e e e e e 780
64.0 CIRCUNCISION EDADST8 . . o v v v vt e e e e e e e e e e e e e e 660
64.49 |OTRA REPARACION DE PENE CON CIRUGIAPLASTICA . ..o\t e 682
64.93 |LIBERACION DE ADHERENCIAS DE PENE . . . ..ottt et e e e e 256
64.98 |OTRAS OPERACIONES SOBRE ELPENE . .. ..ttt 474
64.9 |OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASC. EXC. PARA NEOPLASIAMALIGNA. . . .. .. 729
OPERACIONES SOBRE ORGANOS GENITALES FEMENINOS

65/71 |PROC. DE RECONSTRUCCION APARATO GENITALFEMENINO . . ... ...t 1.021
65.01 |OOFOROTOMIALAPAROSCOPICA. . . . .ot e 535
65.25 |OTRAESCISION LOCAL O DESTRUCCION LAPAROSCOPICADE OVARIO . . ... 839
65.29 |OTRAESCISION LOCAL O DESTRUCCION DE OVARIO. . . . .o e e et e 788
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65.31 |OOFORECTOMIA UNILATERAL LAPAROSCOPICA . . . oot e 930
65.39 |OTRAOOFORECTOMIAUNILATERAL. . .. .ottt e e e 930
65.41 |SALPINGOOFORECTOMIA UNILATERAL LAPAROSCOPICA . . ..ot 930
65.49 |OTRA SALPINGOOFORECTOMIAUNILATERAL. . . ..ot e e e e e e e 930
65.53 | EXTIRPACION LAPAROSCOPICA DE AMBOS OVARIOS EN UN MISMOACTO. ... \vvenn .. 1.293
65.61 |EXTIRPACION DE OVARIOS Y TROMPAS ENUNACTOQUIRURGICO . .. ... 861
65.63 | EXTIRPACION LAPAROSCOPICA DE AMBOS OVARIOS Y TROMPAS EN UN MISMO ACTO. .. ... .. 1.293
65.81 |LIBERACION LAPAROSCOPICA DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO. . . . . .. 1.424
65.91 |PUNCION-CITOLOGIA DE MASAS ANEXIALES . . . ..ot e e e e e 80
66.21 |LIGADURAY APLASTAMIENTO ENDOSCOPICO BILATERAL DE TROMPAS DE FALOPIO. . . ... ... 768
66.2 INTERRUPCION TUBARICAPOR ENDOSCOPIA . . . .ot 833
66.22 |LIGADURAY SECCION ENDOSCOPICA BILATERAL DE TROMPAS DE FALOPIO . .............. 768
66.29 |OTRADESTRUCCION U OCLUSION ENDOSCOPICA BILATERAL DE TROMPAS DE FALOPIO. . . .. 768
66.3 INTERRUPCION TUBARICA POR LAPAROSCOPIAY LAPAROTOMIA . . ..o 898
66.32 |LIGADURADE TROMPAS. . . .. oottt e e e e e s 676
66.39 |OTRADESTRUCCION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPAS DE FALOPIO .. ................ 734
66.51 | EXTIRPACION DE AMBAS TROMPAS DE FALOPIO EN UN MISMO TIEMPO OPERATORIO . ... ... 1.400
66.63 | SALPINGECTOMIA PARCIAL BILATERAL . . . . o\ e e et e e e e e e e e e e e e e e e 682
66.69 |OTRASALPINGECTOMIAPARCIAL. . . . . oot e e e e e e e e e e e 682
67.2 CONIZACION DE CUELLO UTERINO . . . .ottt e e e e e e e e e e e e e 880
67.32 |DESTRUCCION DE LESION DE CUELLO UTERINO POR CAUTERIZACION. .. ... .. 654
67.33 |DESTRUCCION DE LESION DE CUELLO UTERINO POR CRIOCIRUGIA. . ... ... 654
68.1 LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA . . . . . oo e e e e e e e e e e e e 955
68.1 LAPAROSCOPIA OPERATIVA. . o o oot e e e e e 964
68.1 LAPAROSCOPIA QUIRURGICA FIV.. . . . oot e e e e 1.739
68.12 |HISTEROSCOPIA . . o o oot e 930
68.12 |HISTEROSCOPIADIAGNOSTICAAMBULATORIA . . ..o e e 705
68.12 |HISTEROSCOPIA QUIRURGICAAMBULATORIATERAPEUTICA . ...ttt 1.171
68.19 |MICROLEGRADO (BIOPSIAENDOMETRIAL) . . . .\ttt e e e 230
68.2 ESCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDODE UTERO . . ..o o v oo 861
68.21 |SECCION DE SINEQUIAS ENDOMETRIALES. . . . ..ottt e 930
68.22 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITODE UTERO. . . . .ottt 930
68.23 | ABLACION ENDOMETRIAL . . . . o e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 668
68.29 |OTRAESCISION O DESTRUCCION DE LESION DE UTERO / MIOMECTOMIA UTERINA. . ........ 884
68.49 |HISTERECTOMIAABDOMINAL TOTAL . . . oo vttt e e e e e e e e e e e 1.607
68.59 |HISTERECTOMIAVAGINAL . . . . oot e e e e e e e e e e e e e 1.607
69 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR CA. IN SITU Y PROCESO NO MALIGNOSINCC.......... 1.137
69.0 DILATACION Y LEGRADO UTERINO . . . .. oo ettt e e e e e e e e e i 499
69.02 |DILATACION Y LEGRADO DESPUES DE PARTO OABORTO . . ..ot oot e e 681
69.09 |OTRADILATACION Y LEGRADO . . . . .ottt et e e e et 670
69.09 |DILATACION Y LEGRADO, CONIZACION Y RADIO-IMPLANTE POR NEOPLASIAMALIGNA . ... ... 1.355
69.09 |DILATACION Y LEGRADO, CONIZACION EXCEPTO POR NEOPLASIAMALIGNA. . .............. 642
69.29 |OTRA REPARACION DE UTERO Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE . .. .. v vttt 1.323
69.52 |[LEGRADO POST PARTO . . ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 463
69.92 |INSEMINACION ARTIFICIAL DE DONANTE. . . . . o v vttt e e e e e e e e e e e 923
69.92 |INSEMINACION ARTIFICIAL DE CONYUGE . . . . .\ v et e e e e e e e e e 1.140
70.33 |ESCISION O DESTRUCCION DE LESION DE VAGINA. . . . ..o 654 *
70.50 |REPARACION DE CISTOCELE Y RECTOCELE . ... ... 641 §
70.51 |REPARACION DE CISTOCELE. . . . ..\t 641 S
70.52 | REPARACION DE RECTOCELE. ... . .. R PP 622 E
70.53 |REPARACION DE CISTOCELE Y RECTOCELE CON INJERTOOPROTESIS .. ... .. 789 Q
70.54 |REPARACION DE CISTOCELE CON INJERTO O PROTESIS ...\ttt 789 g
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70.55 |REPARACION DE RECTOCELE CON INJERTO O PROTESIS. . ...\t 789
70.77 |SUSPENSION Y FIJACION VAGINALES . . . . oottt 789
70.78 |SUSPENSION Y FIJACION VAGINAL CON INJERTO O PROTESIS. . .. .ot 789
70.79 |COLPOPERINEOPLASTIA/REPARACION DE VAGINA . . . . oo e 634
70.8 OBLITERACION DE CUPULAVAGINAL . . . . .ot e e i 789
70/71 PROCEDIMIENTOS SOBRE VAGINA, CERVIXY VULVA . . ... 1.121
71.2 OPERACIONES SOBRE GLANDULADE BARTHOLIN . . .. ..o 539
71.3 OTRA ESCISION LOCAL O DESTRUCCION DE VULVAY PERINEO . . . . ..o 589
71.23 | MARSUPIALIZACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) . . . .o oot 789
71.24 |ESCISION U OTRA DESTRUCCION DE GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) . ................ 789
71.62 |VULVECTOMIABILATERAL . . .ottt e e e e e e 935
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

72 PARTO CON FORCEP-MANIOBRAS . . ... e e e e e 1.199
73 INDUCCION AL PARTO . .« o oot e e e e e e e e e e e 760
73.51 PARTO GEMELAR Y-O PODALICO . .. ... i 1.199
73.59 | PARTO NORMAL . . ..o 1.199
74.0 | CESAREA. . .. 1.199
74.3 EMBARAZO ECTOPICO . . . .. oo oot e e e s 819
75 INTERRUPCION VOLUNTARIADEL EMBARAZO (ILV.E.) . ... 444
S 2 SEM .. 290

12.1-14 SEM. . e e 500

14116 SEM. . .. e 570

16.1-18 SEM. . . . . e 700

18.1-20 SEM. . . .. 975

20.1-22 SEM. . . . 1.200

75.1 AMNIOCENTESIS CONTROLADA POR ECOGRAFIAOBIOPSIACORIAL . . ... ... 353
75.33 |CORDON UMBILICAL EXTRACCION. . . o oo e e e e e 147
75.33 | CORDON UMBILICAL EXTRACCION+CONSERVACION . . ..ot 1.688

PROCEDIMIENTOS SOBRE EL APARATO MUSCULO-ESQUELETICO

76.2 ESCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESIONES DE HUESOFACIAL . ... .o 426
76.39 |SUBMAXILECTOMIA . . ..o e 623
76.6 OTRA REPARACION DE HUESO FACIAL/CIRUGIAORTOGNATICA. ... ... oo 2.027
76.63 |OSTEOTOMIAMANDIBULAR . . . . oottt e e e e e e e e 1.584
76.66 |OSTEOTOMIAMAXILAR. . . ..ottt e e e e e s 1.284
76.69 |RECONSTRUCCION PARTES OSEAS Y BLANDAS . . ...\ttt e e 2.790
76.69 |RECONSTRUCCION PARTES BLANDAS . . ...ttt et e e e e 961
76.7 REDUCCION ABIERTA . . . ..ot et e e e e e e e e s 1.013
76.7 DISECCION CUELLO 1.0, . . .ottt e e e e e e e s 1.052
76.7 DISECCION CUELLO 2.0, . . ..ttt et e e e e s 1.055
76.7 DISECCION CUELLO 3.0, . . .ottt et e e i 1.110
76.76 |REDUCCION ABIERTA DE FRACTURADE MANDIBULA . . . ... .ot 1.016
76.9 OPERACIONES SOBRE HUESO Y ARTICULACIONES FACIALES . ......... ... .. . . . 869
76.97 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNADE HUESOFACIAL. . .. ..o 838
76.99 |BLOQUEO INTERMAXILAR . .. e e e 666
771 OTRAINCISION DE HUESO SINDIVISION . . . . oo e e 606
77.14 | OTRA INCISION DE HUESO SIN DIVISION CARPIANOS Y METACARPIANO . .................. 868
7720 |OSTEOTOMIAEN CUNA. . . .. e 1.737
7723 |OSTEOTOMIAEN CUNARADIOY CUBITO. . . . oo oot 1.195
7725 |OSTEOTOMIAEN CUNA—FEMUR . . . ...t e 1.737
7727 |OSTEOTOMIAEN CUNA—TIBIAY PERONE. . . ...t 1.737
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77.28 |OSTEOTOMIA EN CUNA-TARSIANOS Y METATARSIANOS . . . ..ot 813
7729 |OSTEOTOMIAEN CUNA—OTRO . ..ottt e e s 813
77.33 |OSTEOARTROTOMIADE RADIOY CUBICO. . . .o oot e e e e e e e e e 960
77.34 | OSTEOARTROTOMIA DE CARPIANOS Y METACARPIANOS . . . ..ot 831
77.35 |OSTEOARTROTOMIADE FEMUR . . . ...\ttt e e e i 1.737
77.36 |OSTEOARTROTOMIADE ROTULA . . . .ttt 1.243
77.37 |OSTEOARTROTOMIADE TIBIAY PERONE . . . ..\ttt e e e e e e e e 1.737
77.38 | OSTEOARTROTOMIA DE TARSIANOS Y METATARSIANOS . . . ..\t 861
774 BIOPSIAS DE HUESO . . . . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e 511
77.51 |BURSECT. CON CORRECCION DE TEJIDO BLANDO Y OSTEOTOMIA DEL 1. METATARSIANO /
BUNIONECTOMIA CON CORRECCION DE TEJIDOBLANDO ... ..o oo 723
77.54 |ESCISION DE HALLUX-VALGUS / ESCISION O CORRECCION DE HALLUX VALGUS-UNIL. . ... ... 796
77.56 |REPARACION DE DEDO DEL PIE EN MARTILLO . . . .. oottt e e e e e e 733
77.57 |REPARACION DE DEDO DEL PIE EN GARRA . . . ..ottt e e e 733
77.58 |OTRAESCISION, FUSION Y REPARACION DE DEDOSDE LOSPIES. . ..o o e 724
7759 |OTRABUNIONECTOMIA. . . ..ot e e 643
77.6 ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDODE HUESO . . ..o oo oot e e e e 606
77.65 |ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE HUESO DE FEMUR . . ... vvv e 1.073
77.68 |ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO HUESOS TARSIANOS Y METATARSIANOS . ........... 957
77.69 |ESCISION LOCAL DE LESION O TEJIDO OTRO HUESONCOC . . . ... 1.227
77.7 ESCISION HUESO PARA INJERTO . . ..o oottt 606
77.81 | DESCOMPRESION SUBACROMIAL DE HOMBRO . . . . . .\t e e et 1.560
77.83 |OSTECTOMIA PARCIAL = RADIO Y CUBITO. . . . .\ ettt e e e e e e e e e e 813
77.84 | OSTECTOMIA PARCIAL — CARPIANOS Y METACARPIANOS . . . ..\ 813
77.85 |OSTECTOMIAPARCIAL — FEMUR . . . oottt et e e e e e e e e 813
77.86 |OSTECTOMIAPARCIAL — ROTULA . . . oottt e e e e 1.243
77.87 |OTRAOSTECTOMIATIBIAY PERONE . ...ttt e 1.737
77.88 |OSTECTOMIA PARCIAL — TARSIANOS Y METATARSIANOS . . . .. oottt e e 813
78.0 OTRAS OPERACIONES DE HUESOS/INJERTO SITIO NO ESPECIFICADO. . . ..o o oo 813
PROC. EXTR. INFERIOR Y HUMERO EXC. CADERA, PIE, FEMUR EDAD>17 SINCC ............ 1.397
PROCEDIMIENTOS SOBRE ELPIE . . . ..ottt ettt 1.412
PROC. HOMBRO, CODO O ANTEBRAZO, EXC. PROC. MAYOR DE ARTICULACION SINCC ... ... 1.849
78.35 |PROCEDIMIENTOS DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES - FEMUR . .. ... 1.737
78.37 |PROCEDIMIENTOS DE ALARGAMIENTO DE EXTREMIDADES — TIBIAY PERONE . ... .......... 1.737
7840 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION
PSEUDOARTROSIS). FALANGES (PIE - MANO) . . . ...t 813
78.41 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION
PSEUDOARTROSIS). ESCAPULA, CLAVICULAY TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON]. ......... 1.737
78.42 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION
PSEUDOARTROSIS). HUMERO . . . . oo oo oo e e 1.737
78.43 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION
PSEUDOARTROSIS). RADIO Y CUBITO . ..o oo e oo 813
78.44 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION
PSEUDOARTROSIS). CARPIANOS Y METACARPIANOS . . . .. ..ot 813
PROC. MAYOR SOBRE PULGAR O ARTICULACION, U OTROS PROC. S. MANO O MUNECA
CONCC .« oot 1.294
PROC. SOBRE MANO O MUNECA, EXCEPTO PROC. MAYORES S. ARTICULACIONSINCC. ... .. 1.013
78.45 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION 3z
PSEUDOARTROSIS). FEMUR. . . . . oo oo oo oot 1.737 <
78.46 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION 5
PSEUDOARTROSIS). ROTULA. ............. R T ER R TTITE R - 1.737 E
78.47 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION ]
PSEUDOARTROSIS). TIBIAY PERONE . . . .. oot 1.737 o
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78.48 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION
PSEUDOARTROSIS). TARSIANOS Y METATARSIANOS. . . ... ... 813
78.49 |OTRA REPARACION U OPERACIONES PLASTICAS SOBRE EL HUESO (REPARACION
PSEUDOARTROSIS). HUESOS PELVIANOS - VERTEBRAS .. .. ... .. . . .. 1.737
78.52 | FIJACION INTERNA DE HUESO (HUMERO) . . . ..\ttt e e e e 1.737
78.53 | FIJACION INTERNA DE HUESO (RADIOY CUBITO) . . ..\ttt e e e e 813
78.54 | FIJACION INTERNA DE HUESO (CARPIANOS Y METACARPIANOS). . . ...\ 813
78.55 | FIJACION INTERNA DE HUESO (FEMUR). . . . ..\ttt e e e 1.737
78.56 | FIJACION INTERNA DE HUESO (ROTULA). . . .o\ttt e e 1.737
78.57 | FIJACION INTERNA DE HUESO (TIBIAY PERONE) . . . . .\ttt 1.737
78.58 | FIJACION INTERNA DE HUESO (TARSIANOS Y METATARSIANOS). . ... 813
78.6 EXTRACCION MAYOR DE MATERIALDE OSTEOSINTESIS . ... ... . 643
78.60 |EXTRACCION MENOR DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. .. ... oot 284
78.61 EXTRACCIQN DISPOSITIVOS IMPLANTADOS EN ESCAPULA. CLAVICULAY TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON)/EMO MENOR . . . .. e e e e 598
78.62 |EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS — HUMERO (EMOMAYOR) ... .............. 643
78.63 |EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS — RADIO Y CUBITO (EMOMENOR) . ......... 284
78.64 |EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS — CARPIANOS Y METACARPIANOS (EMO
MENOR) . . o 284
78.65 EXTRACC!ON DISPO,SITIVO IMPLANTADO FEMUR / EXTRACCION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS — FEMUR (EMO MAYOR). . . .. e e e 786
78.66 |EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS — ROTULA (EMOMENOR). .. ............... 284
78.67 |EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS — TIBIAY PERONE (EMO MAYOR) . .......... 643
78.68 |EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS — TARSIANOS Y METATARSIANOS (EMO
MENOR) . . .o 284
78.69 |EXTRACCION DISPOSITIVOS DE FIJACION INTERNAEN COLUMNA. . ... ..., 851
79 OSTEOSINTESIS DE ROTULA . . . .\t e e e e e 1.025
79.01 REDUCCION CERRADA FRACTURAHUMERO .. ... ... ... 884
79.02 |REDUCCION CERRADA FRACTURA CUBITOY RADIO. . ...\ 655
79.03 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CARPIANO O METACARPIANO . ..................... 607
79.04 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURADE FALANGES . . ... ...t 607
79.05 |REDUCCION CERRADA FRACTURA DE FEMUR / OSTEOSINTESIS DE FEMUR CON ORTHOFIX. . 1.327
79.05 |OSTEOSINTESIS CADERACON T. HOWSE . . ...\ttt e e e e 3.271
79.06 |REDUCCION CERRADA FRACTURA TIBIA Y PERONE / OSTEOSINTESIS DE TIBIA CON
ORTHOF X . . . e 1.056
79.12 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNAEN RADIOY CUBITO . ........ 1.195
79.12 |OSTEOS. CABEZADE RADIO . . . .. e e e 1.752
79.13 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN CARPIANO Y
METACARPIANO . . .. e 868
79.14 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA EN FALANGES DE MANO . . ... 868
79.21 REDUCCION FRACTURAABIERTADE HUMERO. . ... ... e 1.761
79.21 |OSTEOS. ACROMIO-CLAVICULAR . .. e e e e e e 1.477
79.22 |REDUCCION FRACTURAABIERTADE CUBITOY RADIO . . ...\t e 813
79.23 |REDUCCION FRACTURA ABIERTA CARPIANO O METACARPIANO. ... ... 813
79.24 |REDUCCION FRACTURAABIERTADE FALANGES . .. ... i 813
79.25 |REDUCCION FRACTURAABIERTADE FEMUR ... ...ttt e 1.737
79.25 |OSTEOS. DE FEMUR CON KUNTSCHER . . . ..ottt e e e 874
79.25 |OSTEOS. CAD. CON C. ENDER. . . . ... e e e e 1.449 T
79.26 |OSTEOS.DETIBIACON KUNTSCHER . . ... .. . e e 1.496 §
79.26 |OSTEOS. MESETA TIBIAL . . ..o e e e e e e 903 S
79.36 |REDUCC. FRACTURAABIERTA DE TIBIAY PERONE CON FIJAC. INTERNA . .................. 1.737 :‘E
79.71 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE HOMBRO. . . ... ...t 655 2
79.75 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE CADERA . . . ...t 1.287 g
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79.76 |REDUCCION CERRADADE LUXACIONDE RODILLA . . . . oottt e e e e e 615
79.78 |REDUCCION CERRADA DE LUXACIONDE PIEYDEDODEPIE .. ..ot 516
79.81 |REDUCCION ABIERTALUXACION DE HOMBRO . . . . . oo eee e 1.449
79.85 |REDUCCION ABIERTA LUXACION DE CADERA. . . . . . oo e e e e e e e e e e e 1.737
79.86 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA . . . ..o oo e e e e 1.737
79.87 |OSTEOS. DE TOBILLO . . . . o oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.335
80.0 EXCISION LOCAL Y ELIMINACION DISP. FIJACION INTERNA DE CADERAY FEMUR. . .......... 1.589
80.0 ESCISION LOCAL Y EXTRACCION DE DISPOSITIVO FIJACION INTERNA EXCEPTO CADERA Y
FEMUR, SIN C C ..ot e e e e e e 1.522
80.2  [ARTROSCOPIA . . . o oo e e e e e e e e e 1.303
80.21 |ARTROSCOPIADE HOMBRO . . ...ttt e e e e e e e e e e e e 1.295
80.22 |ARTROSCOPIADE CODO . . ..ot vt et e e e e e e e e e 971
80.23 |ARTROSCOPIADE MUNECA. . . oo oottt e e e e 1.108
80.24 |ARTROSCOPIADE MANO Y DEDO DE MANO . . . . ..ottt e e e e 691
80.25 |ARTROSCOPIADE CADERA . . ..ttt e e 1.156
80.26 |ARTROSCOPIADE RODILLA . . . oo e e e e 1.222
80.27 |ARTROSCOPIADE TOBILLO . . . oo et e e e e e e e e e e e 1.108
80.28 |ARTROSCOPIADE PIEYDEDO DE PIE . . . ..ot e ettt e e e e e e e e e e e e 516
80.29 |ARTROSCOPIA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS. . . . . .o et 1.142
80.4 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGOARTICULAR . ... ..o .. 1.119
80.48 |DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO DE ARTICULACION DE PIE Y DEDOS DE PIE. 1.295
80.51 |ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL. . . . . .o vttt e e e e e e e e e e e 3.024
80.52 |QUIMIONUCLEOLISIS INTERVERTEBRAL . . . ..ottt e 2.359
80.54 |REPARACION DEL ANILLO FIBROSO CON INJERTO O PROTESIS . . .. 3.024
80.59 |OTRAREPARACION DELANILLO FIBROSO. . . . ..ottt e e e e e e 3.024
80.6 ESCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA/ ESCISION DE MENISCO DE RODILLA . . .. 1.307
80.71 |SINOVECTOMIADE HOMBRO . . . . oottt e et e e e e e e e 801
80.72 [SINOVECTOMIADE CODO . ...ttt e e e e e e s 925
80.73 [SINOVECTOMIADE MUNEGCA . . . . oot 933
80.74 |SINOVECTOMIADE MANOY DEDODE MANO . . ...\ttt e e e 743
80.75 [SINOVECTOMIADE CADERA . . . ..ot e e e e e e e e e e e e e 801
80.76 |SINOVECTOMIADE RODILLA . . . . .o ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e 911
80.77 [SINOVECTOMIADE TOBILLO . . ..o oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 911
80.78 |SINOVECTOMIA (PIEY DEDOS DELPIE) . . ...\ttt 516
80.81 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (HOMBRO) .. ............. 516
80.82 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (CODO). . ................ 516
80.83 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (MUNECA) . .............. 516
80.84 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (MANO Y DEDO DE MANO). . 516
80.85 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (CADERA). . . ............. 801
80.86 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (RODILLA .. .............. 801
80.87 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (TOBILLO). ... ............ 516
80.88 |ESCISION TOTAL O DESTRUCCION DE LESION DE ARTICULACION (PIE Y DEDOS DEL PIE) . ... 516
81.00 |ARTRODESIS VERTEBRAL . . . .ottt e e e e e e e e 3.322
81.01 [ARTRODESISA-O. . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e 1.155
81.02 |FIJACION COLUMNA CERVICAL TIPO CASPAR. . . . . .o e e e e e e 1.437
81.11 |ARTRODESIS Y ARTROERESIS DE PIE Y TOBILLO . . . ..o vttt e e e e 1.650
81.12 | TRIPLE ARTRODESIS DE TOBILLO. . . . . . e et ettt e e e e e e e e e e e e e e e 1.830
81.13 |ARTRODESIS SUBASTRAGALINA. . . . . o oo e e e e e e e e e e 1.226
81.15 |FUSION TARSOMETATARSIANA . . . . oo e e e e e e e e e e 1.119
81.16 |ARTRODESIS METATARSO- FALANGICA . . . . . oo e e e e e e e e 1.155
81.17 |OTRAFUSION DE PIE . .o oottt e e e e 1.119
81.18 |ARTROEREISIS DE ARTICULACION SUBASTRAGALINA . . ..ot 1.155
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81.2  |ARTRODESIS . . ..ot 2.448
81.21 |ARTRODESIS DE CADERA . . . .ottt e e e e s 1.658
81.22 |ARTRODESIS DE RODILLA . . . . oottt e e e e e e e s 1.623
81.23 |ARTRODESIS DE HOMBRO . . . . . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 981
81.25 |ARTRODESIS RADIOCARPIANA . . . . oo oottt e e e e e e e e e e e e e e e e 1.144
81.26 |ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA . . . . oot e e e e e e e e 1.144
81.27 |ARTRODESIS METACARPOFALANGICA. . . . . . oo e e e e e e e e 1.144
81.28 |ARTRODESIS INTERFALANGICA . . . . oot e e e e e e e e e e e 868
81.29 |ARTRODESIS DE OTRAS ARTICULACIONES ESPECIFICADAS. . . . ..o 1.119
81.44 |ESTABILIZACION DE ROTULA. . . . oot e 1.261
81.45 |OTRAREPARACION DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS . . . . . v e e e e 1.458
81.47 |OTRAREPARACION DE RODILLA. . . .o oot e e e e e e e e 1.458
PROCEDIMIENTOS SOBRE LARODILLASIN CC. . ... oottt e e e e e e 1.466
81.49 |OTRAREPARACIONDE TOBILLO . . . ..ottt e e e e e e e e e 1.259
81.51 |PROT. TOTALAUTOBLOQ. CAD. . . . . oottt et e e e e e i 1.587
81.51 |SUSTITUCION TOTAL DE CADERA (PROTESIS NO INCLUIDA) . . . ..\ 4.098
81.52 |SUSTITUCION PARCIAL DE CADERA (PROTESIS NO INCLUIDA) . . ..o oo 4.098
81.52 |OPERACION DE GIRDLSTONE (EXT. CABEZA FEMUR) (RESECCION CABEZAFEMUR) . . ... .... 1.548
81.53 |RECAMBIO DE PROTESIS DE CADERA (PROTESISNO INCLUIDA) . ... ... 4.098
81.53 |RECAMBIO PROTESIS CADERA . . . . . .o oot e e e e e e e e e e e e e e e 2.723
81.53 |RECAMBIO DE VASTAGO Y CABEZA . . . . . . oo e e e e e e e e e e e e e 1.614
PROCEDIMIENTOS SOBRE ESPALDA Y CUELLO EXC. FUSION ESPINALSINCC .............. 3.508
81.54 |SUSTITUCION TOTAL DE RODILLA (PROTESIS NO INCLUIDA). . . ..o 4.098
81.54 |PROT. TOTAL ROTATORIAROD. . . .ottt et e e e 1.661
81.54 |PROT.TOTALTACK DE ROD.. . . ..ttt e e e e e 1.382
81.55 |RECAMBIO DE SUSTITUCION DE PROTESIS RODILLA (PROTESIS NO INCLUIDA) ... .......... 4.098
81.57 |SUSTITUCION DE ARTICULACION DE PIE Y DEDOS (PROTESIS NO INCLUIDA) .. ............. 1.571
81.7 |ARTROPLASTIA DE MANO, DEDO Y MUNECA (PROTESIS NO INCLUIDA). . .. ... 1.571
81.71 |ARTROPLASTIA METACARPOFALANGICA E INTERFALANGICA CON IMPLANTE . .............. 1.808
81.72 |ARTROPLASTIA DE ARTICULACIONES METACARPOFALANGICA E INTERFALANGICA SIN
IMPLANTE . @ o oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.074
81.74 |ARTROPLASTIA DE ARTICULACIONES CARPOCARPIANA Y TEACARPOFALANGICA CON
IMPLANTE .« @ o oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.808
81.75 |ARTROPLASTIA DE ARTICULACIONES CARPOCARPIANA Y METACARPOFALANGICA SIN
IMPLANTE . @ o oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.074
81.80 |SUSTITUCION TOTAL DE HOMBRO (PROTESISNO INCLUIDA) . ... ..o 4.098
81.81 |SUSTITUCION PARCIAL DE HOMBRO (PROTESIS NO INCLUIDA) ... ..., 4.098
81.82 |REPARACION DE LUXACION FRECUENTE DE HOMBRO / REPARACION LUXACION RECIDIVANTE
DE HOMBRO . . ..o e e e e e e e e e e 1.627
81.83 |OTRAREPARACION DE HOMBRO . . . . ..ottt e e e e e e e e e e 1.203
81.84 |ARTROPLASTIA DE CODO (PROTESIS NO INCLUIDA). . . .. oot 4.098
81.85 |OTRAREPARACION DE CODO (PROTESIS NO INCLUIDA) . . . ..o e e e 1.449
81.93 |SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE EXTREMIDAD SUPERIOR. . ... oo 1.195
81.95 |SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTO DE OTRAEXTREMIDAD INFERIOR ... ... ... 516
81.96 |OTRAREPARACION DE ARTICULACION . . ...t 516
82.01 |EXPLORACION VAINADE TENDON DE MANO . . . ..\ttt 508
82.11 | TENOTOMIA DE MANO (PLASTIARIZARTROSIS) . . ..ottt e 979 .
82.12 |FASCIOTOMIADE MANO . . . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 508 5
82.21 |EXCISION DE LESION DE VAINA DE TENDON DE MANO / GANGLIONECTOMIA. . .. ............ 441 3
82.22 |ESCISION DE LESION DE MUSCULO DE MANO . . . .. oot ot oo 333 §
82.29 |ESCISION DE OTRA LESION DE TEJIDO BLANDO DE MANO . . . ..ot 568 i
82.31 |BURSECTOMIADE MANOD . . . ..ot e e e e e e e e e e e 508 e
3
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82.33 |OTRATENDONECTOMIADE MANO . . ...ttt e i 508
82.35 |OTRAFASCIECTOMIA DE MANO / LIBERACION DUPUYTREN ... ... 737
82.39 |OTRAESCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO . . .. oot e e e 568
82.4 SUTURA DE MUSCULO, TENDON Y FASCIADE MANO . .. ..ottt 1.008
82.8 OPERACIONES PLASTICAS SOBRE MANO . . . . oo oot e et e e e e 1.008
82.91 |LISIS DE ADHERENCIAS DE MANO / DEDO RESORTE-GATILLO . ... ...t 516
83.0 INCIS. DE MUSC., TENDON, FASCIAY BOLSA SINOVI. (SALVOMANO) . . ..................... 502
83.1 DIVISION DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA. . . . . oot e e e e 508
83.11  |AQUILETENOTOMIA . . .o e 918
83.12 |TENOTOMIA DE ADDUCTOR DE CADERA . . . ..ot 767
83.13 |OTRATENOTOMIA . . o oo e 641
83.14 |FASCIOTOMIA. . o oot e e 918
83.21 |BIOPSIAS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO ... .o, 2.026
83.29 |OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO . ... .. .. 1.775
83.39 |ESCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO / (QUISTEDE BAKER). . . ... 568
83.44 |OTRAFASCIECTOMIA . . oo e s 544
83.49 |OTRAESCISION DE TEJIDO BLANDO . . . ..ottt e e e e e e e 508
PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SINCC . . . ..ottt 987

83.5 BURSECTOMIA . . . oo e e 569
83.63 |REPARACION DE MANGUITO DE LOS ROTADORES . . ..ottt e 1.570
83.64 |SUTURADE TENDON. . . ..ottt e e i 801
83.65 |OTRASUTURADE MUSCULO O FASCIA . ... e i 502
83.76 |OTRATRASPOSICIONDE TENDON . . . ...t e e 801
83.81 |[INJERTO TENDON . ..t e e 1.207
83.83 |RECONSTRUCCION DE POLEADE TENDON . . ..ottt e e 1.207
83.85 |OTRO CAMBIO EN LONGITUD DE MUSCULO O TENDON . . ..t o et et 663
83.87 |OTROS TRASTORNOS DE MUSCULO/LIGAMENTOS . . . o oo et e e e e e e 508
83.88 |LIBERACION DEL TUNEL CARPIANO /REPARACION TENDINOSAMANO . ...........ccco.. ... 516
83.89 |OTRAS OPERACIONES PLASTICAS SOBRE FASCIA . . . . oottt e 783
83.9 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE S. MUSCULOESQUELETICO Y T. CONECTIVOSINCC . ...... 1.288
83.91 |LISIS DE ADHESIONES DE MUSCULO, TENDON, FASCIAY BOLSASINOVIAL . ................ 605
83.99 |OTRAS OPERACIONES SOBRE MUSCULO, TENDON, FASCIAY BOLSASINOVIAL . ............ 783
83.99 |OTRAS OPERACIONES PLASTICAS SOBRE FASCIA . . .. oot e 508
81.0 AMPUTACIONES MIEMBRO SUPERIOR . . . . . ottt e 1.752
84.01 |AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDODE MANO . .. ...t 702
84.02 |AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDO PULGAR . . ..ot 799
84.1 AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR . . . .. oot e e 1.752
84.11 |AMPUTACION DE DEDO DE PIE . . o oo v et e e et e e e e e e 793
84.17 |AMPUTACION POR ENCIMADE LARODILLA. . .o oottt e e 1.752
84.3 REVISION DE MUNON DE AMPUTACION . . . oo oo e e 709

OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO

85.11 |BIOPSIADE MAMADIRIGIDAPORARPON. . . ..ot 204
85.11 |BIOPSIA DE MAMA DIRIGIDA POR ESTEROTAXIA . . . o oot 605
85.12 |BIOPSIA DE MAMAY EXCISION LOCAL POR PROCESONO MALIGNO ... ..o, 843
85.19 |PROC. SOBRE MAMA POR PROCESO NO MALIGNO EXCEPTO BIOPSIAY EXCISION LOCAL . . .. 1.433
85.21 |ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMALESION MENOR . . .. ..ot 537
85.22 |RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA . . . . o oottt e e e e e e 836
85.24 |ESCISION DE TEJIDO MAMARIO ECTOPICO. . . . ..ottt e e e 836
8525 |ESCISION DE PEZON. . . . ..ottt e e e 836
85.31 |MAMOPLASTIADE REDUCCION UNILATERAL . . . ..ottt e e e 1.355
85.32 |MAMOPLASTIADE REDUCCION BILATERAL. . . . . oo e oo 1.831
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85.41 |MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL . ...ttt e e e e e e 1.103
85.42 |MASTECTOMIATOTALBILATERAL . . . ..ottt e e e e e e e 1.623
85.53 |IMPLANTE MAMARIO UNILATERAL. . . . ..ot oot e e e e e e e e e i 1.100
85.54 | IMPLANTE MAMARIO BILATERAL . . . . . o e ettt e e e e e e e e e e e e e e 1.688
85.6 MASTOPEXIA . . o oo oottt e e e e e e e e e e e e e e e 1.078
85.7 RECONSTRUCCION TOTALDE MAMA . . . . . oottt 2.529
85.70 |RECONSTRUCCION EINJERTO . . . . .ot e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 468
85.81 |EXCISIONY SUTURADIRECTA. . . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 366
85.82 [INJERTOLIBRE. . . ..ottt e e e e e e e e e e e e e e 432
85.84 |[COLGAJO SOBRE LAMAMA . . . .ot e e e e e e e e e e e e e e e 917
85.84 |COLGAJO MICROQUIRURGICO . . ...ttt e e e e e e e e 2.353
85.84 |PLASTIACON COLGAUJOD . . ..ottt e e e s 712
85.85 |COLGAJO MIO-CUTANEO . . ..ottt e e 1.109
85.87 |OTRAREPARACION O RECONSTRUCCIONDE PEZON. . . ...ttt 1.033
85.89 |EXCISIONY PLASTIACON COLGAJO 1.2, . oottt e e 371
85.89 |DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO. . . ...ttt e e e e 838
85.91 [ASPIRACIONDE MAMA . . . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1.078
85.93 |REVISION DE IMPLANTE DE MAMA . . . . . o oottt e e e e e e e e e e e e e 1.100
85.94 |EXTRACCION DE IMPLANTE DE MAMA . . . . . oottt e e e e e e e e e e e e 684
85.95 |INSERCION DE EXPANSOR DEL TEJIDO MAMARIO . . . . ..o e e et 1.016
85.96 |EXTRACCION DE EXPANSOR DE TEJIDO MAMARIO . . . ..o o o e e e 917
85.99 |OTRA OPERACION SOBRE MAMANGCOC . .. ..ottt e e e e e 585
86.0 TRASTORNOS MENORES DE LAPIEL SIN CC . . ..ot e e e e e e e e e e e 963
86.1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, SUBCUTANEOYMAMASINCC ... .o oo 1.160
86.04 |OTRAINCISION CON DRENAJE DE PIELY TEJIDO SUBCUTANEO ... ... 567
86.05 |[INCISION CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O DISPOSITIVO DE PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEOD . . . ..ottt e e 153
86.06 |INSERCION DE BOMBA INFUSORA TOTALMENTE IMPLANTABLE . ... ..ot 996
86.07 |INSERCION DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR TOTALMENTE IMPLANTABLE . .. ........... 725
86.2 EXTIRPACION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
(LIPOMAS) . oo 317
86.21 |ESCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL . . . . . oo et e e e e e 664
86.23 |EXTRACCION UNA, LECHO O PLIEGUE UNA . . . ..ot e e e e e e 153
86.24 |QUIMIOCIRUGIADE PIEL. . . .. oottt e e e e e e e e e 783
86.26 |LIGADURA DE APENDICE DERMICO/DEDO SUPERNUMERARIO . . ...\ 700
86.3 OTRA EXTIRPACION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO
SUBCUTANEO . . . o oo 153
86.4 ESCISION RADICAL DE LESION MALIGNA CUTANEA. . ... ... i 517
86.60 |INJERTO CUTANEO LIBRE . .. ..ottt e e e e e e e e e e e e 539
86.62 |OTRO INJERTO CUTANEO AMANO . . . o\t e e e e e e e 1.195
86.70 |INJERTO PEDICULOS Y COLGAJOS. CIRUGIAPLASTICA . . .. oot 1.332
86.83 |OPERACION PLASTICA DE REDUCCION DE TAMANO /LIPECTOMIA ... ..o 1.660
86.84 |RELAJACION DE CICATRIZ O DE CONTRACTURA RETICULADA DE PIEL PLASTIADE PIEL. ... .. 948
86.85 |CORRECCION DE SINDACTILIA . . o oot e e e e e s 903
86.89 |OTRA REPARACION Y RECONSTRUCCION DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO. ................ 539
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS MISCELANEOS
87.82 |HISTEROSALPINGOGRAFIA . . . oo e e 112
89.17 |POLISOMNOGRAFIA. . . oo 695
89.50 |IMPLANTACION HOLTER SUBCUTANEO . . . . .\ttt e e e e e e e e e e e e 1.813
93.26 |LIBERACION MANUAL DE ADHERENCIAS ARTICULARES . . . . . . v e e e 516
96.23 | DILATACION DEL ESFINTERANAL . . . . . oo ettt e e e e e e e e e e e e e e e 500
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98.0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENTUBODIGESTIVO . .. ... 1.889
98.14 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO TRAQUOBRONQUIAL . ... ..o 1.960
98.52 |LITOTRICIARENAL EXTRACORPOREA . . . ..ot 1.143
TRATAMIENTO CAMARA HIPERBARICA. . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2.429
CAPSULAENDOSCOPICA . . . o o oo et e e e 976
HISTEROSONOGRAFIA . . ... 139
ANALGESIAEPIDURAL . .. oo oo oo e 86
ATENCION AMENAZA PARTO PREMAT. . . o oo oo oo 374
FECUNDACION INVITRO. . . . ..ot 3.448
INYECCION INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICS1) . ... ..o 1.233
MICROINYECCION . . . oot e e e e e e e e e e e e e e 1.140
TRANSFERENCIA DE CONGELADOS . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e 1.140

OTROS PROC. QUIRURGICOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMOTOPOYETICOS. . . . ... 2.592

TRAST. MIELOPROLIFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON OTRO PROCEDIMIENTO ............ 2.200

PROC. QUIRURGICO CON DIAG. DE OTRO CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS . ........ 1.083

Especificaciones para la valoracién del reembolso
1. Primera consulta:

Es aquella visita inicial consistente en el acto médico realizado en un local de
consultas, para el diagndstico, tratamiento o seguimiento de un paciente con base en la
anamnesis y la exploracion fisica.

2. Consulta sucesiva:

Es aquella que se derive de una primera consulta y todas las que se generen como
revision o seguimiento de una consulta anterior. Por tanto, tendran consideracién de
consulta sucesiva todas las revisiones determinadas por decision del médico, para la
atencion y seguimiento del mismo proceso, con independencia del tiempo que transcurra
entre las mismas.

3. Consulta con pruebas complementarias:

Es aquélla en la que se ocasiona la necesidad de técnicas auxiliares no complejas. El
precio asignado a la consulta incluye, por tanto, el de todas las pruebas diagndsticas
basicas que pudieran haberse requerido, tales como analiticas, citologia basica, radiologia
simple, ECG, ecografia, graduacién éptica, etc, con independencia de que se realicen en
otra fecha y en un centro especifico diferente.

4. Atencion domiciliaria:

Es aquella a cargo de un médico o profesional de enfermeria que precisen su
desplazamiento al domicilio del paciente.

5. Importe reembolsable en los casos de urgencias no ingresadas.

El importe fijado como limite reembolsable incluye todas las actuaciones que se
realicen por el Servicio de Urgencias y aquellas pruebas diagndsticas basicas (analitica,
radiologia simple, ecografia, ECG, etc).

6. Importe reembolsable en los tratamientos de hemodialisis en régimen ambulatorio.

Para los tratamientos a pacientes con insuficiencia renal crénica, sometidos a
programas de didlisis en régimen ambulatorio o en hospital de dia, el importe que se
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establece como limite reembolsable comprende los procedimientos basicos de
diagnéstico, asi como las transfusiones necesarias y el coste de la eritropoyetina.

7. Importe reembolsable en los tratamientos de radioterapia y braquiterapia.

El limite del importe reembolsable comprende todo el proceso, desde la primera
consulta hasta el alta del paciente o finalizacion del tratamiento, incluyendo la primera
visita, la planificacion del tratamiento, dosimetria fisica y verificacion del tratamiento.

En tratamientos de Radioterapia se consideran cinco niveles de complejidad en
funcion de las indicaciones de tratamiento, consumo previsible de recursos y equipamiento
tecnoldgico requerido, para los que se fijan diferentes importes maximos reembolsables.

8. Asistencia en régimen de hospitalizacién con internamiento.

Es aquella que se presta en régimen de internamiento que implica que el paciente
tenga que pernoctar en el hospital, bajo orden de ingreso del facultativo responsable.

Para determinar el limite reembolsable tendra en cuenta el nimero de estancias
causadas.

A estos efectos se entendera por «dia de estancia», la pernocta en el centro sanitario
cuando se haga efectiva asimismo, como minimo, una de las comidas principales
(almuerzo o cena) por el paciente ingresado.

9. Procedimientos Quirdrgicos. Cirugia mayor.

Son aquellos realizados en quiréfano, indistintamente del tipo de anestesia aplicada,
y que pueden llevarse a cabo en régimen ambulatorio o con internamiento hospitalario.

Cuando se realicen en régimen ambulatorio, el limite para el reembolso sera el que se
establece para el correspondiente Procedimiento Quirurgico, que comprende la asistencia
médica, los cuidados de enfermeria, curas, medicacién, alimentacién, cualquier
procedimiento diagndstico o terapéutico y las proétesis o implantes quirargicos (con la
excepcion de las proétesis vasculares). Si se requiere la hospitalizaciéon del paciente, el
limite reembolsable se determinara teniendo en cuenta el que se fija para el procedimiento
mas el de las estancias hospitalarias causadas hasta el alta hospitalaria.
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