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VISTO: El Expediente N° 0088-118981/2019, de la Administracién Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolucion N°¢ 0388/19, y i

CONSIDERANDO:

Que mediante la citada Resolucién esta Administracion aprobdé el modelo de
Convenio de Prestaciones Anestésicas a efectos de su rdbrica con la Asociacién de Anestesiologia,
Analgesia y Reanimacién de Cérdoba (A.D.A.A.R.C.), en beneficio de Afiliados de la APROSS.

Que en esta instancia y atento lo informado por el Area Evaluacion y Control de
Prestaciones, es menester efectuar modificaciones al convenio aprobado por la Resolucion N°
388/19, respecto a la parte pertinente de la Clausula 18, del Anexo 1V Capitulos Once (11), Uno (1) y
Doce (12) y Anexo V referido a Pautas Sistema de Validacion Integral (S.V. I) Propiciandose la
celebracion de una Adenda al “Convenio” que se trata y su Anexo Unico.

Que atento a ello, toma intervencion la Division Contratos y Convenios adjuntando
modelo de Adenda, quedando claramente circunscriptas las clausulas reciprocas de ambas partes,
entendiendo la Seccioén Legal y Técnica que no existe 6bice legal alguno a su suscripcion.

Que a tales efectos se acompafia modelo de Adenda al Convenio de Prestaciones
Anestésicas, para su aprobacion por el Directorio de esta Administracién y faculte al Sr. Presidente a
su suscripcién.

Por ello, lo dispuesto por los Articulos 26 incisos f) y u) y 40 de la Ley de Creacién de
Apross N° 9277 y Dictamen N° 545/23 de la Subdireccion Asuntos Legales;

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°-  APRUEBASE el modelo de Adenday Anexo Unico que la integra al Convenio de
Prestaciones Anestésicas entre esta APROSS y la Asociacion de Anestesiologia, Analgesia y
Reanimaciéon de Cérdoba (A.D.A.A.R.C.) que, como Anexo Unico forma parte integrante de la
presente, , que forma parte integrante de la y facultase al Sr. Presidente del Direstorio Cr. Rodolfo
Nicolas CARVAJAL, DNI N° 25.167.624, a su suscripcion.- '

Articulo 2°.- 'PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y ARCHIVESE.-
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ANEXO UNICO
ADENDA AL CONVENIO DE PRESTACIONES ANESTESICAS

Entre la ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD, CUIT 30-99925367-5, con
domicilio en Marcelo T. de Alvear 758 de la ciudad de Cérdoba, Provincia de Cérdoba, en
adelante llamada ““APROSS””, representada en este acto por su Presidente Cr. Rodolfo Nicolds
CARVAJAL, D.N.I. N° 25.167.624, por una parte y por la otra los Dres. Roberto Carlos Javier, DNI
N2 27.958.784, MP 32275, Nufiez Millan Alexi, DNI N2 18.844.425, MP 30534 y Luchessoli Mauro
Ariel, DNI N2 30.474.571, MP 34279, en adelante “LOS PROFESIONALES” representando a los
médicos anestesistas que integran la ASOCIACION DE ANESTESIOLGIA, ANALGESIA Y
REANIMACION DE CORDOBA (A.D.A.A.R.C.) conforme mandatos oportunamente otorgados, con
domicilio constituido en calle 27 de Abril N° 424, Piso 7, Of. B, de la Ciudad de Cérdoba,
Provincia de Cérdoba, en conjunto y en adelante todos ellos como las PARTES, convienen en
celebrar la presente Adenda al Convenio de Prestaciones Anestésicas, de acuerdo a las clausulas

que se exponen a continuacion:

ANTECEDENTES

1. Que la APROSS es una entidad descentralizada del Poder Ejecutivo Provincial cuya
funcion es organizar y administrar un seguro de salud para los habitantes de la
Provincia de Cérdoba (art. 1 de la Ley N° 9277).

2. Que por su Ley de Creacién N° 9277, la APROSS resulta competente para celebrar
los contratos y/o convenios que sean necesarios en orden a las necesidades
organizacionales y conducentes para la marcha de la entidad y prestacionales -art.
26 incisos a) y f)-

3. Que bajo esos lineamientos es que esta Apross celebré con fecha 25/08/2015 un
Contrato de Prestaciones Anestésicas con la A.D.A.A.R.C.

4, Que en el transcurso de la ejecucion del referido contrato se celebré un nuevo
Convenio de Prestaciones Anestésicas aprobado por Resolucién N2 388/19 de fecha
1/08/2019.

5. Que en los términos del art. 26 inciso f) de la Ley 9277, el Directorio de la Apross se
encuentra facultado para “Celebrar los convenios y contratos necesarios para la

marcha de la entidad, de acuerdo a las normas que resulten aplicables. {...)”
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6. Que en uso de las facultades supra referidas y ante la necesidad de modificar el
convenio que fuera aprobado por Resolucion N2 388/19, las PARTES acuerdan como

sigue:

PRIMERA: Las PARTES, en el marco de la vinculacion contractual (Res. N° 388/19), acuerdan en

modificar:

1') La Clausula 18 VALIDACION DE PRESTACIONES (CONT.) del siguiente modo: Modificar el plazo
de validacién de prestaciones anestesiolégicas fijandolo en treinta (30) dias contados desde la
realizacion de la practica anestésica. De igual modo, se acuerda que en el supuesto de que algun
profesional anestesidlogo no pudiera cumplir con el procedimiento de validacion de
prestaciones médicas en el plazo fijado anteriormente, podra justificar por ante A.Pro.S.S el
motivo de la presentacién tardia y cuyo reconocimiento quedara sujeta a consideracion de la
Auditoria Medica de A.Pro.S.S. Sin embargo, no se dara curso a los reclamos de profesionales

que en reiteradas oportunidades validen fuera del plazo estipulado;

2) Agregar al Anexo IV — capitulo 11 el Codigo 110401 PARTO, al cual se le asigna la categoria 4
de anestesia. Asimismo, las PARTES acuerdan modificar el mencionado Anexo, especificamente
en las complejidades del capitulo uno y doce, como asi también, proceder a la adecuacién de los
coédigos que integran el Anexo IV atento a las incorporaciones y sustituciones realizadas al
Nomenclador General de Prestaciones APROSS. Todas las modificaciones mencionadas del

Anexo IV conforme a la grilla adjunta al presente;

3) En relacion al Anexo V -Pautas Sistema de Validacidn Integral (S.V.1.)- del Convenio suscripto
las PARTES acuerdan rectificar el punto 13 del mismo estableciendo que la practica de ligadura
de trompas serd considerada como practica auténoma e independiente a los fines de la
percepcion de los honorarios profesionales, siendo indiferente que ella sea ejecutada en el
mismo acto quirdrgico de una cesarea o de otra intervencién a cielo abierto y de acuerdo a lo
dispuesto en el punto 4 del mismo Anexo. En este mismo Anexo V, se acuerda incorporar el
punto 18 que deberd aclarar que en el caso que un partd se extienda mas de noventa minutos

quedara a consideracién de la Auditoria Medica a fin de determinar si corresponde C5.

SEGUNDA: Vigencia: Las PARTES manifiestan que se mantienen vigentes todos los derechos y

obligaciones convenios en el contr%pgeoriginario, I eﬁﬁlrigla p eﬁytﬁlacién contractual
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y que no fueran modificados por la presente Adenda. Todas las modificaciones previamente

_detalladas tendran vigencia desde el dia 01 de Junio de 2023.

TERCERA: Domicilios — Jurisdicciéon: Las PARTES mantienen los domicilios oportunamente
fijados. Para todas las cuestiones judiciales que puedan suscitarse entre la APROSS y la
A.D.A.AA.R.C. , las partes se someten -sin excepcidon- a los Tribunales en lo Contencioso
Administrativo con competencia en la Ciudad de Cérdoba, con renuncia expresa a cualquier otro
fuero o jurisdiccién que pudiera corresponder.

Como requisito indispensable para intentar la via judicial, la A.D.A.A.R.C. debera previamente
agotar la via administrativa, en los términos de lo establecido por la Ley N2 5350 (T.0. 6658).

En la Ciudad de Cérdoba, de de ¢ firman dos

ejemplares, de un mismo tenor y a un solo efecto.-
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ANEXO UNICO

Valid. Audit. | Vaiid. Audit. | Valid. Audit.
CODIGO DESCRIPCION Valid. Autom, | Vo et | Vald. Budit.| Vald Aud
OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
010101 __|MALFORMACIONES CONGENITAS -ENCEFALOMENINGOCELE- 6
010102 | TRATAMIENTO QUIRURGICO CRANEOSTENOSIS c7
010103 [CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEO O PROTESICO 53 <7
010104 __|REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CRANEO Cs
010105 |ESCISION DE LESION TUMORAL INFECCIOSA-TUMOR GSED DE CALOTA Cs
010106 |[DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL cs
010108 __|CIRUGIA TRATAMIENTO DE TUMORES OSEOS DE GRBITA Y SENOS, CON o SIN CRANEOPLASTIA c7
010109 _|CIRUGIA RESECTIVA PARA TRATAMIENTO DE EPILEPSIA c7
010201 __|VENTRICULOGISTERNOSTOMIAS ENDOSCOPICA Cé [+
010202 __|DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA Cs
010203 __|REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUGION PARCIAL O TOTAL A
010205 |TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA TRIGEMINAL O MESENCEFAL Co
010206 __|TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS Y MALFORMACIONES c7 Cs
010207 _|EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION INTERCEREBRAL EPIDURAL SUBDURAL V-0 SUBARAGNODEA |62 C5
CRANEOTOMIA EXPLORADORA-EVACUACION DE HEMATOMAS O COLECCIONES-EXTRACCION DE CUERFO
ot0208  |SRAVECT co c6
010209 |REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANEALES o
010210 __|ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA <7 8
010211 __|DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO -COMO UNICA OPERAGION- c3
010213 |CIRUGIA ESTEREOTAXICA c7
010214__|PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENTRICULO POR TREPANACION C4
010215 |PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS G SUBDURAL 4
010216 ___|COLOCACION DE SET PARA MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA -COMO UNICA OPERACION- 5
010217 |COLOCACION DE NEUROESTIMULAGOR C6
010219 |RECARGA PARA BOMBA OE INFUSION C2
010220 __|COLOCACION DE BOMBA DE INFUSION DE MEDICAMENTOS INTRATECALES c6
010301 | REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL COMPLE.O MENINGOMEDULAR- (MENIGO ¥ s
MIELOMENINGOCELE)
010303 __|EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES AR TERIOVENOSAS MEDULARES <
010304 __|CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA, ANTERIOR, POSTERIOR, MI 5
010305 |RIZOTOMIA RADICOTOMIA POSTERIOR cs 6
010309 |PUNCION LUMBAR CON O SIN MANOMETRIA c2
010310 |VERTEBROPLASTIAS QUIRURGICA POR CUALGUIER ViA c3 <5
010311 oiRUGIA TRATAMIENTO DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES DEL RAQUIS CON O SIN MONITORED {8
010401 __|NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL c7
010402 |NEUROLISIS DEL TRIGEMING ca 7
010405 |NEUROTOMIA DEL SUPRAORBITARIO, INFRAORBITARIO, DEN 3
010406 __|NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FACIAL O DEL GLOSOFARINGED O NEUMOGASTRICO CERVICAL c3
010407 __|INJERTO VIO ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL HIPOGLOSO ESPINAL Y SIMILARES )
010409 __|DREZOTOMIA POSTERIOR c6
010410 |NEURGTOMIA SELECTIVA EXTRAMEDULAR Ca
010501 __|TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO CERVICOBRAQUIAL Cd
010502 | TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO LUMBOSACRO C5
010503 |NEUROGRAFIA INJERTO TUBULIZACION ESCISION DE LESION TUMORAL DEL NERVIO PERIFERICO Ca
010504 | TRANSPOSICION DEL CUBITAL ; ca
010505 |DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIAND C
010506 __|ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO C
010507 __|[NEUROLISIS NERVIO PERIFERICO CUALQUIER METODO & ]
010602 |SIMPATECTOMIA CERVICAL TORAXICA O LUMBAR CUALQUIER VIA Ce
010702 __|PAN ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO [+ ]
010703 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL c2
010707__|INFUSION INTRATECAL O EN CANAL MEDULAR DE CTOSTATICOS c2 c3
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CRANEALES CON EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS O
otoro8 | iR e R c7 c8
010709 |VERTEBROPLAGTIA LAMINAR POR INVECCION DE HISTACRILATO ca
010710 __|MODULO DE STROKE (INCLUYE STENT, MATERIALES Y DESCARTABLES) CON AUTORIZACION PREVIA cs ce <7
010711___|ABLACION DE NERVIO CRANEAL POR RADIGFRECUENGIA <3
OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION
020101 |EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO ca
520102___|[NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO [
020103 _|ORBITOTOMIA CON ESCISION DE LESTON DE ORBITA EXPLORACION EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG o3
BIOPSIADRENAJE
020105 ___|REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE PIEL Ca
020106 __|ENUCLEAGION O EVISCERAGION DEL GLOBO OCULAR C3
020107 |ASPIRACION LAVADO E IMPLANTE DEL VITREQ Ca
020108 [VITRECTOMIA e
020109 __|TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTIVO DEL ESTRABISNO c3 Ca 5 s
020201 _|RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO TEGNICA OE HUGIES O SIMILAR <o Ca
02020 BLEFAROPLASTIA €0 C4
020203 | BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL o 2
020204 |BLEFAROCHALASIS 20 i
020205 |ESCISION DE LESION DE PARPADOS BLEFARECTOMIA BLEFAROTOMIA o 2
020206 __|TRATAMIENTO DEL BLEFAROSPASMO CON TOXINA BOTULINICA NO INCLUYE MEDICAMENTO o C: (o)
020301 |[CONJUNTIVOPLAS TIA-PTERIGION-CHALAZION o T
020302__|ESCISION DE LESION CONJUNTIVA 0 57
020303 |INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS SUBCONJUNTIVALES Ic
020304 |INYECCION DE SUSTANCIAS ANTIANGIOGENICAS EN CAMARA POSTERIOR RN 1
020305 |SUTURA DE CONJUNTIVA 7 o C2
020403 |SUTURA DE GORNEA o s
020404 [QUERATOCENTESIS/CAUTERIZACION CORNEAL <o
SUTURA DE HERIDA DE CORNEA PROLAPSO DE TRTS Y-O HERIDA CRISTALING EXTRACC CUERPO EXTRA 7
020406 |cAMARA ANT co / c4
20501 __|TRATAMIENTO GUIRURGICO DEL GLAUCONA AN ca
02050 IRIDOTOMIA COREQPLASTIA IRIDECTOMIA [o) C4
020503 ___[IRIDOCICLECTOMIA O CICLEGTOMIA POR TUMORES —“ N Ca
020601 __|[FOTOCOAGULACION GORVENCIONAL - VAG LASER — N R
020602 |FOTOCOAGULACION/CDY LASER ARGON — A P
020603 __|RETINOPEXIA CON ESQLERECTOMIA E IMPLANTE o6
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020606  TESCLERECTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Co Ca

020701 EXTRACCION DEL CRISTALINO O MASAS CRISTALINEANAS o) C3

020703 CAPSULOTOMIA &) 2

020704 IMPLCANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN FORMA EXTRACAPSULAR Co C5

020705 IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA SOLO EN QUEMADURAS IGNEAS O QUIMICAS Co C2

020706 |EXIMER LASER UNILATERAL Co c2

020707 ___[CIRUGIA DE CATARATAS CON L.I.O. TECNICA FACOEMULSIFICACION INCLUYE LENTE Co C5

020708 | QUERATOPLASTIA RADIAL o T5

020709 |CIRUGIA DE CATARATA CONGENITA POR FACOEMULSIFICACION UNILATERAL C5

020801 DACRIOCISTORRINOSTOMIA FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL, PLOMBAJE Co CS

020802 |ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL [ C2

020803 |DRENAJE DE GLANDULA O SACQO LAGRIMAL Co C2

020804 |CATETERIZACION DE CONDUCTO LAGRIMO NASAL Co c2

020901 IMPLANTE DE ANILLOS CORNEALES [ C3

020902 |CROSS LINKING [ )

020904 |CIRUGIA COLOCACION LENTE FAQUICA C4

OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS

030101 RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE CARTILAGO Y PIEL [

030102 [OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON ANSIFORME O DEFECTO SIMILAR C4

030103 __|OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO Cc2

030104 |ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON C3

030105  [INSICION Y DRENAJE DE AURICULA SUTURA DEL PABELLON AURICULAR C2

030106 __|CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO C4

030107 ___|RESECCION DE OSTEOMA c4

030108 |EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS Co C2

030109 [ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. BIOPSIA DE OIDO EXTERNO C1

030201 MIRINGOPLASTIA C3

030202 | TIMPANOPLASTIA C5 C6

030203 |MIRINGOTOMIA CON O SiN COLOCACION DE TUBO DRENAJE C2

030204 |CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE OIDO MEDIO C6

030206 |ESTAPEDECTOMIA C5

030207 __|MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL C4

030208 |ANTROTOMIA MASTOIDEA CIERRE DE FISTULA MASTOIDEA c4

030209 |PUNCION DE ANTRO MASTOIDEQ C2

030211 CIRUGIA DE 2DA Y 3RA PORCIONES NERVIO FACIAL C6

030301 LABERINTEC TOMIA C5

030303 |CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO C5

030304 |CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU CONTENI C6

030305 __|TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PENASCO [

030306 |CIRUGIA DEL NEURINOMA DEL ACUSTICO - 2 EQUIPOS QUIRURGICOS C7

030362___{CX DE IMPLANTE COCLEAR C7

030401 ATRESIA DE COANAS PERMEABILIZACION POR ACCESO PALATINO [3

030403 |RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL C4

030405 __|ESCISION DE TUMORES ENDONASALES C4

030406 |RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL C3

030407 __ |ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL C2

030408 __|RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ PEDICULADO -CON AUTORIZACION PREVIA- C2 C3

030409 |SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO -CON AUTORIZACION PREVIA- C4 C5
SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO EN FOSASNASALES -CON AUTORIZACION

030410 [Sociia’ c4 c5

030411 RESECCION DE TABIQUE NASAL OPERACION DE KILLIAN C4

030412 __|TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA SIMPLE C4

030413 ___|SUTURA DE NARIZ BIOPSIA DE NARIZ Co C2

030414 |RESECCION DE POLIPGS ENDOSINUSALES POR ANTROTOMIA POR VIDEOENDOSCOPIA C4

030505 | SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE - TREPANOPUNCION - FRONTAL -ETMOIDAL -ESFENOIDAL C3 C4

030508 |ETMOIDECTOMIA INTERNA C4 C5

030509 __|CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES C5

030510 |ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL CUALQUIER TECNICA C4 C5

030512 |SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE VENTANA ANTRAL C4

030513 __|CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR CON COLGAJOS LOCALES POR VIDEOENDOSGOPIA C4

030514 __|CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR C4

030515 |PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA. BIOPSIA DE SENO PARANASAL C1

030516 |CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR EXPLOR C5

030517 |SINUSOTOMIA COMBINADA BILATERAL ENDOSCOPICA [

030519___|CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIBROSCOPIA C5

030604 |LARINGECTOMIA PARCIAL O TOTAL CON O SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR C5

030605 |LARINGOPLASTIA CORDOPEXIA ARITENOIDEOPEXIA C4

030606 |LARINGOTOMIA MEDIANA E INFERIOR LARINGOFISURA-TIROTOMIA-CRICOTIROTOMIA-LARINGORAFIA C4

030607 __[INSICION Y DRENAJE DE LARINGE ABCESO PERICONDRITIS C4

030608 |MICROCIRUGIA DE LARINGE CUALQUIER TECNICA C4

030701 INCISION Y DRENAJE DE LESION ORIGEN DENTARIO CO C2

030702 |EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO AMELOBLASTOMA C2

030703 ___|GINGIVECTOMIA PARCIAL TUMORES C3

030704 __|GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA TUMORES C4

030705 | oPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR MAS VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL |5

030706 |BIOPSIA DE ENCIA SUTURA DE ENCIA Co C2

030801 PAROTIDECTOMIA TOTAL C5

030802 |OPERACION COMANDO DE PAROTIDA C7

030803 |PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL C4

030804 ___|ESCISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR . Ch e~

030805 |OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR 7/ C7 ~

030806 |INSICION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA SUBMAXILAR O SUS CONDUCTOS [ c2 \

030807 __|BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL EXTRACCION INCISIONAL DE CALCULOS SALIVALES | C2 |

030808 __|EXTIRPACION DE RANULA \ C2 ]/

030901 OPERACION COMANDO PISO DE BOCA \ C7 / >

030902 |ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION \ C5 /

030903 |ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO INC.TOMA INJERTO N\ cs__ /

030904 __[INSICION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA - BIOPSIA MUCOSA BUCAL AN %z/

030905 |CIERRE DEFISTULA EXTERNA DE BOCA N1C3 /.

031001 QUEILOPPASTIA LABIO LEPORINO N 4 Cc6

031003 |QUEIL@HIASTIA CON PALATOPLASTIA P T

031004 RESELJIDN DE LABIO ESCISION EN CUNA P \ ACTS e

031005 __|QUEILOHLASTIA DE BERNARD BORQW ABBE EASTLANDER O SIMILAR ) TE .

031006 |QUE[LO] %TIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRAHIOIDEQ e / _\Cé N

031007 {ESCJSIGNILOCAL DE LESION DE LABIO . / 0 ¢!
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031006__|INSICION ¥ DRENAJE DE LABIO ABSCESG SUTURA BIOPSIA <o Ci
031009___[CIRUGIA ORTOGNATICA ; : o7 c8
031101 [OPERACION COMANDO OE LENGUA : c7
031102___[GLOSECTOMIA SUBTOTAL c5
031103 [ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA c2
031104 __|GLOSOPLASTIA 5 c2
031105 |GLOSOTOMIA CON DRENAJE BE ABCES EXTRACCION DE CUERPO EXTRAO SECCION FRENILLO SUTURA o
BIOPSIA EN LA LENGUA
031201_[PALATOPLASTIA PALADAR BLANDO O DURO <3
031204___|RESECCION TOTAL O PARCIAL PALADAR Y RECONSTRUCGION |5 6
031205___|OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO c7
031206 __|INSICION Y DRENAJE DE PALADAR ABSCESO SUTURA BIOPSIA OE PALADAR c2
031301 __|AMIGDALECTOMIA ADENOIDECTOMIA POR CUALQUIER TECNICA Ca cs
ESCISION O ELECTROCOAGULAGION DE AMIGDALA LINGUAL RESTO AMIGDALING O TEJIDO LINEOIDEG
oatz02  |Eooe c3
031303___|INSICION Y DRENAJE DE AMIGDALA © TEJIDOS PERIAMIGDALINGS 2
031304 __|OPERACION COMANDO DE FARINGE c7
031305 |FARINGOPLASTIA cs
031306__|FARINGUECTOMIA PARCIAL TUMORES cs
031307 __|ESCISION DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO O OE LESION LOCAL DE FARINGE C4
031308___|FARINGOTOMIA EXPLORAGION EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 2
031310 __|SUTURA DE FARINGE Ca
031311 __|BIOPSIA DE FARINGE 2
031312__|ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOF ARINGE 5
031313___|BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE c2
OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRING
040101 |TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR UN) O BILATERAL CUALQUIER TECNICA 6
040103 | TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL GUALQUIER TECNICA 7] 5
040105___|EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO c3
040106 |PUNGION BIOPSIA DE TIROIDES : co i
040107 __|INSICION ¥ DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO c3 v
040108 |PARATIROIDECTOMIA c5 A
040109 |PUNCION NODULO TIROIDES POR ECOGRAFTA - PAAF co 1
040110 |ALCOHOLIZACION DE PARATIROIDES co (0
040201 __|ADRENALECTOMIA UNI O BILATERAL CUALQUIER TECNICA 6
040301___|HIPOFISEGTOMIA TRANSESFENOIDAL Cs
OPERACIONES EN EL TORAX .
050101__|RESECCION DE PLEURA PARIETAL COSTILLAS MUSCULOS B
050102___|OPERACION PLASTICA POR TORAX EN CARINA O EXCAVADO 6
050103___|TORACOPLASTIA Ca
050201 __|TRAQUEOPLASTIA - BRONCOPLASTIA 6
050202 | TRAQUEOSTOMIA TRAQUEOTOMIA 3
050203 |TRAQUEORRAFIA SUTURA CIERRE DE TRAQUEGSTOMIA O FISTULA TRAQUEAL C4
050302___|BRONCOTOMIA BRONCORRAFTA POR HERIDA O TRAUMATISMO Cs
050304 __|CIERRE DE FISTULA BRONGO CUTANEA C4
050401 | NEUMONECTOMIA LOBECTOMIA SEGMENTECTOMIA PLEURONEUMONECTOMIA DECORTICACION DE PULMON  |C8
050402 |ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR CUERPO EXTRANO GUISTECTOMIA OLESIONES DE ENFISEMA cs
050403 __|OPERACIONES EN EL MEDIASTINO ViA TORACICA O VIDEOSCOPIGA <7
050405___|MEDIASTINOSCOPIA CON O SiN VIOEOSCOPIA . ca
050406 | TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA BIOPSIA DE PULMON PLEURA O MEDIASTING 6
050407 __|DRENAJE DE PLEURA CON TROGARD ' c3
PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE O INSTILACION DE SUSTANCGIAS, PUNGION PLEURAL O
050408 by MONAR ez .
056408 __|PUNCION BIOPSIA DE PLEURA O PULMON CON AGUJA DE VIMSILVERMAN COPER O STMILARES c2
050410 |BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA. BIOPSIA DE DANIELS c3
050412 |VIDEOTORAGOSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN INSTILACION DE SUSTANGIAS c6
050413 |TORACOVIDEOSCOPIA TERAPEUTICA. PARA RESECCIONES c7
050414 |TORACOTOMIA MINIMA <5
050501 __|COLOGACION DE STENT ENDOBRONGUIAL ' c5
052404___| TRAQUEOPLASTIA CON UTILIZACION DE TUBO DE MONTGOMERY c6
OPERAGIONES EN LA MAMA
060102 __|MASTECTOMIA RADICAL CON LINFADENECTOMIA GUALQUIER TECNICA s o c7
060103 __|MASTEGTOMIA SIMPLE O TOTAL SIN LINFADENECTOMIA CUALQUIER TECNICA [ ] cs
060104 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON PRESERVACION DE PEZON CUALQUIER TECNICA [
060105 |MASTOPLASTIA UNI O BILATERAL CUALQUIER TECNICA CON AUTORIZACION PREVIA 6 [
060107 |MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS c
060108 . |ESCISION LOGAL DE LESION DE MAMA DE CONDUCTO DE PEZON 7
ESCISION SIMPLE DE CUADRANTE MAMARIO CON O SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR AXILAR CUALQUIER
os0109  [T2A0O ca
060110 |DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO o
060111___|PUNCION QUISTE MAMARIO PUNCION BIOPSIA DE MAWA ) %
060112___|ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO CON VACIAMIENTO AXILAR : [
060113 | TRATAMIENTO GINECOMASTIA C3
060180 |PUNCION ESTEREOTAXICA DE MAWA c 7
050181 __|PUNCION MAMARIA CON AGUJA GRUESA, TECNICA DE ASPIRACION AL VACIO-MANMOTOME SUROS c
060201 |MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION MAMARIA CON IMPLANTE - EN EL MISMO ACTO QUIRURGICO c7 s
60202 |RECONSTRUCCION MAMARIA DIFERIDA 4 s
060203 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON EXPANSION TISULAR- PRIVER TIEMPO 4
060204__|RECAMBIO EXPANSOR TISULAR POR IMPLANTE MAMARIO CA
060205 __|RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO MIOCUTANEQ 6
060206 |RECONSTRUGCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON [ca——
OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR e AY
070101__|SEPTOSTOMIA INTERAURIGULAR 7 <7 |
070102 |SEPTOSTOMIA CON BALON v 67
070103 |COLOCACION DE MARCAPASO DEFINTIVO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO 7 o7 2
070104 __|COLOCACION DE MARCAPASO DEF. CIELECTRODO EPICARDICO Cs 7 ca
070105 | cAMBIO DE GENERADOR MARCAPASO DEFINITIVO. RECOLOCACION PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASO  |C0 / 12
070106 __|CIRCULACION ASISTIDA C/BALON DE CONTRAPULSACION Y ____~Acs
070108___|CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZON HERIDA O TRAUMATISMO
B V. d
070105 _|PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION CON DRENAJE DESCOMPRENSION PARAEVACUACION DE HYATO 4 \
070110 | BIOPSIA DE PERICARDIO 7 1c3 ARG
070111 _ |PERICARGIQCENTESIS DIAGNOSTICA © TERAPEUTICA A G RPN LA
070112 |CATEJERIEMO DE CORAZON e 7 Lcee) [C3RO" [
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070114 JCAMBIO GENERADOR CARDIODESFIBRILADOR C2 C5
070115 [COLOCACION DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE -RESINCRONOZADOR- C5 c7
070116 |[COLOCACION DE RESINCRONIZADOR C5
070201 CX CARDIOPATIAS CONGENITAS EN MAYORES DE 14 ANOS CON O SIN CIRCULACION EXTRAGORPOREA C7 C8
070202 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE LA AORTA ABDOMINAL C7 C8
070203 REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS C7 c8
070204 DOBLE REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA [¢)
070205 REEMPLAZO DE UNA VALVULA CARDIACA Y PLASTICA DE LA OTRA C8
070206 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICQO. ANEURISMA DISECANTE DE AORTA C
070207 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE AORTA DESCENDENTE C
070208 | DERIVACION (BY-PASS) AORTO CORONARIO C7 C8
070208 |DERIVACION (BY-PASS) MAMARIO CORONARIO C7 [
070210 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR (Unica operacion) c7
070213 |VALVULOPLASTIA MITRAL POR HEMODINAMIA C7 c8
070214 __ |IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA C7 c8
070215___|CIERRE DEFECTOS SEPTALES CON DISPOSITIVO Cé C7
CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION EXTRACORPOREA SIMPLE-RECIEN NACIDOS Y NINOS
070216 |1ASTA 14 ANOS c7 c8
070217  |CX CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIRCULACION EXTRACORPOREA COMPLEJA-REC NAC Y NINOS HASTA 14
ANOS c8
070218 _ [IMPLANTE DE ENDOPROTESIS EN ARTERIAS O VENAS TORAXICA O ABDOMINALES C7 C8
070219 _|VALVULOPLASTIA AORTICA - PULMONAR POR HEMODINAMIA C7 C8
070220 |REPARACION PLASTICA DE VALVULA CARDIACA C7
070302 |CIRUGIA EN LOS GRANDES TRONCOS ARTERIALES [
070305 |G CARDIOPATIAS CONGENITAS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA- RECIEN NACIDOS Y NINOS HASTA 14
__|anos ce
070402 __|CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS C5
070404 __|DERIVACION AORTO BIFEMORAL C6
070405 __|DERIVACION AORTO ILIACO UNT O BILATERAL C6
070406 |OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL C6
070407 |ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENORENAL O MESENTERICO CAVA - CAVA C6
070409 |COLOCACION DE FILTRO MOBIN UDDIN C4
070501 CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O DE LA VERTEBRAL TROMBOENDARTERECTOMIA EMBOLECTOMIA C5
070502 |SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO c2
070601 EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS C3
070602 | TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS C4
070603 |DERIVACION BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO C5
070605 | TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS C3
070606 |ANASTOMOSIS ARTERIAL ARTERIORRAFIA Ca
o70607 | SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS O FLEBOTOMIA PARA COLOCACION DE c3
CATETER IMPLANTABLE
070608 |DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL C3
070609 |PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA C1
070610 __ |LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS C2
070611 TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA C4
070612 |SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA CON LIGADURAS Y/O RESECCIONES ECALONADAS C3
070613 |SAFENECTOMIA INTERNA/EXTERNA BIL. C3
070614 |OPERACION DE LINTON GOCKETT O SIMILARES C5
070615 FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER c2
070616 FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES C3
070617___|COLOCACION CATETER TUNELIZADO C0 c2
070619 __ |EXTRACCION CATETER TUNELIZADO CO Cz co
070620 |EXTRACCION DE CATETER SEMIIMPLANTABLE CO C:
070621 COLOCACION CATETER DOBLE LUMEN P/HEMODIA Co Cz
070701 CATETERISMO CARDIACO DERECHO Y CORONARIOGRAFIA C0 c3
070705 | "ORTOGRAFIA POR CATETERISMO CON O SIN ESTUDIO SELECTIVO DE CUALQUIERA DE SUS RAMAS co ca
TORACICAS O ABDOMINALES
070709 |CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA co C3
070712 ___|ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIORES POR CATETERISMO [ C2
070714___|ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION o) C2
070715 ___|EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA Co C3 C5
070716 ___|FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR O SUPERIOR C0 C3
070719 |ANGIOGRAFIA DIGITAL DE LOS VASOS DEL CUELLO Y CEREBRALES ) C3
070721 ABLACION POR RADIOFRECUENCIA INCLUYE EST. ELECTROFISIOLOGICO- C6 Cc7
070722 |ANGIOGRAFIA DIGITAL CEREBRAL O DE VASOS DEL CUELLO CO C1 [
070723 ___|BIOPSIA ENDOMIOCARDICA C3
070724 __|ANGIOGRAFIA FISTULA HEMODIALISIS C4
070725 __ |ABLACION QUIRURGICA DE FOCO ECTOPICO (COMO UNICA OPERACION) C7
070727 __|ABLACION QUIRURGICA DE FOCO ECTOPICO (COMO COMPLEMENTO DE OTRO PROC.QUIR.) C6
070730 | 1O DE ARRITMIAS CARDIACAS CON ABLACION POR RADIOFRECUENCIA GUIADA CON NAVEGACION o7
ELECTROANATOMICA
070801 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA Co C4
070803 |ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA CON ROTABLATOR / SIMPSON CO C4 C5
070806___|ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA CO C4 C5
070810 |CIERRE DE DUCTUS POR CATETERISMO &3
OPERACIONES DEL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
080101 ESOFAGUECTOMIA TOTAL, SUB TOTAL O SEGMENTARIA Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO C6
080102 ESOFAGOGASTROPLASTIAJESOFAGOCARDIOPLASTIA - VIA TORACICA C6
080103 |ESOFAGUECTOMIA TOTAL UNICO TRATAMIENTO 1ER TIEMPO C6 C7
080105 |ESOFAGOGASTROPLASTIAJESOFAGOCARDIOPLASTIA- VIA ABDOMINAL
080106 __|OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS ESOFAGOGASTRO O ESOFAGOYEYUNOANASTOMOSIS /. c6__ \ C4 C5
080107 | TRATAMIENTO ATRESIA ESOFAGICA DE USO NEG PEDIATRICO / c7 1\
080108 |ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA VIA TORACICA O ABDOMINAL | co_ | c7
080109 __|ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO \ c5 | C7
080110 |ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORAFIA DE ESOFAGO CERVICAL \ [ C6 C7
080111 __|ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO CERVICAL CON O SIN MIOTOMIA DEL EES N\ [
080113 COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS STENT ETC N\ c3/ o el
080114 __|ESOFAGOGASTROPLASTIA ESOFAGOCARDIOPLASTIA POR VIDEO N |c7i/ =2~ |c8
080201 DERMOLIPECTQMIA ABDOMINAL CON O SIN RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO -CON AUTORIZACION PREVIAS C5 [
080202 |HERNIOPLAZYIAJDIAFRAGMATICA O ISQUIORRECTAL " %6 C7
080203 |HERNIOPLAFIAINGUINAL CRURAL EPIGASTRICA UMBILICAL OBTURATRIZ e CIN C4
080204 | TRATAMIENTE/QUIRURGICO DEL ONFALOCELE P e -
080205 HERNIORLA$TIA BILATERAL pd _PX]T4 c5
080206 |EVENTRACIPN/HERNIA RECIDIVADA { — T X4 N
080207 |CIERRE PDE BARED ABDOMINAL POR EVISCERACION / N\
080208 LAPARAJTOMIA EXPLORADORA 7.3 c7
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080209 __[ENTEROLISIS DE BRIDAMIENTO INTESTINAL c4__ c5
080210 |EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA POR VIDEO C5
080211 ___|LAPARASCOPIA CONVENCIONAL INCLUYE BIOPSIA DIRIGIDA C3
080212 |PERITONEOCENTESIS EVACUADORA DIAGNOSTIGA O PARA NEUMOPERITONEO co C2
080213 __|ESCISION TUMOR RETROPERITONEAL - C6
080214 __|DRENAJE ABSCESO SUBFRENICO POR CUALQUIER TECNICA C3
080215 __|HERNIOPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA UNI O BILATERAL C5
080216___|ESCISION TUMOR RETROPERITONEAL POR VIDEO C7
080217 __|VIDEOLAPAROSCOPIA CON BIOPSIA O DIAGNOSTICA [
080301__ |GASTRECTOMIA TOTAL C7
080302___|GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTREGTOMIA CON O SIN C6
GASTROTOMIA EXPLORACION EXTRACCION GUERPO EXTRANO ESCICION LOCAL DE ULCERA O TUMOR
080303 |3ENiGNO c4
080304 __|GASTROS TOMIA COMO UNICA OPERACION C3
080305___|GASTRORRAFIA ULCERA GASTRICA PERFORADA HERIDA TRAUMATISMO C4
080306 |GASTRODUODENOS TOMIA GASTROYEYUNOSTOMIA C5 C7
080307 __[VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA -POR CUALQUIER VIA- Ca
080308 |PILOROMIOTOMIA-PILOROPLASTIA Ca
080309___|CIERRE O ELIMINACION GASTROENTEROANASTOMOSIS C5
080310 ___|CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA c4
080311___|CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE ESTOMAGO C4
080312___|GASTRECTOMIA TOTAL POR VIDEO C7
080313___|GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA POR VIDEO C6
080314 |GASTROTOMIA EXPLORACION EXTRACCION CUERPO EXTRANG ESCICION LOCAL DE ULCERA O TUMOR Py
BENIGNO POR VIDEQ
080315 |GASTROSTOMIA COMO UNICA OPERACION POR VIDEO Ca
080320 _|MODULO CIRUGIA BARIATRICA POR BY PASS CONVENCIONAL c7
080321 ___|DERMOLIPECTOMIA RECONSTRUCTIVA DE ABDOMEN POST CX. BARIATRICA c6
080327____|MODULO CIRUGIA BARIATRICA POR BY PASS LAPAROSCOPICO c7
080323 |REVISION DE CIRUGIA RESTRICTIVA O BYPASS GASTRICO C7
080324 ___|REVISION DE CX BARIATRICA (EXTRAGC BANDA) C7
080401 ___|ENTEREGTOMIA DE YEYUND O ILEON C3
080402 ___|ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL C3
080403 |ENTEROTOMIA ESTEROSTOMIA TEMPORARIA C3 ca
080404 | DERIVAGIONES INTESTINALES INTERNAS [
080405 |OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA-CIERRE EN PLASTICO EN ILEOSTOMIA C3
080406 ___IPLICATURA DE INTESTINO DELGADO OPERACION DE NOBLE __Ic5
080407 __|GASTROSTOMIA POR FIBROSCOPIA CON BOTON C3
080408___|ENTEROLISIS DE BRIDAMIENTO INTESTINAL POR VIDEO [
080409 |CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS BENIGNOS POR VIDEOFIBROSCOPIA Co c4
080410___|CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS MALIGNOS POR VIDEOFIBROSCOPIA co c4
080411 __|ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON POR VIDEO : C4
080412___|DEVOLVULACION DE COLON POR LAPAROSTOMIA O LAPAROSCOPTA, CON O SIN COLOPEXIA C3
080501 __|COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO-CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN TIEMPO C6
080502 |COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO. CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA C6
080503 |HEMICOLECTOMIA DEREGHA O IZQUIERDA C5
080504 |COLECTOMIA SEGMENTARIA RESECCION SEGMENTARIA DE COLON OPERAGION DE HARTMAN C6
080505 |RESECCION ANTERIOR -OPERACION DE DIXON O MAUNSEN C5 C6
080507 __|HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA c7
080508 __|COLON PROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA c6
080509 |PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL OPERACION DE MILES - C7
080511 |PROTECTOMIA C4 C7
080512 |PROTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMA C5 C7
080513 |RECTOTOMIA SIGMOIDOTOMIA POR VIA ABDOMINAL C5 c6
080514___|PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION ANO IMPERFORADO C5
080515___|DESCENSO TRANSANAL ATRESIA ANO RECTAL C7
080516 | OPERACION PLASTICA EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANORRECTALES C7
080518 |PROCTORRAFIA c2
080519 |PROCTOPEXIA PROLAPSO DE REGTO VIA ABDOMINAL T3
080520 __|CONFECCION O CIERRE DE FISTULAS RECTOVESICALES C3
080521 ___|COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA UNICA INTERVENCION C3
080522 |OPERACION PLASTICA GOLOSTOMIA - CIERRE DE COLOSTOMIA C3
080523 __|DRENAJE ABSCESO PERIRRECTAL DE DOUGLAS C3
080524 __|APENDICECTOMIA c4 C5
080525 |EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES c2
080526 |EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA o) C2
080527 APENDICECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA C5
080529 |RESECCION ANTERIOR - OPERACION DE DIXON POR VIDEO C6
080530 __|PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL OPERACION DE MILES POR VIDEO c7
08053 COLON PROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA POR VIDEO C7
080532 |COLECTOMIA TOTAL POR VIDEO cs
080601 __|ANOPLASTIA ESTENOSIS CON O SIN ESFINTEROTOMIA c3 ca
080602___|ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJOS C3
080603 ___|ESFINTEROPLASTIA CUALQUIER TECNICA 3
080605 ___|CERCLAJE DE ANO c3
080606 ___|HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL C3
080607 | TROMBECTOMIA INFARTECTOMIA TROMBOSIS HEMORROIDARIA C2
080608 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO OPERACION DE WHIT C3
080609 | TRATAMIENTO HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA C2
080610 |TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES c2
080611 |FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA FISTULA DEL CANAL ANAL C2
080612___|FISURECTOMIA CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA 2
080613 |ESFINTEROTOMIA COMO UNICA OPERACION C1
080614 __|ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL = Nc1
080615 __|FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADOS 7 1
080616 | INCISION DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL 7 1
080617 | TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL CON RESEGCION DE CRIPTADE ORIGEN 1
080618 __|TRATAMIENTO DE LAS LESIONES RECTOANALES CON ULTRASONIDO -ASA DE LEEP O SIMIJARES- 2
080619 |PROCTOPROMONTOPEXIA POR VIDEO { Ca
080701 __|LOBECTOMIA HEPATICA \ i
080702 |SEGMENTECTOMIA HEPATICA X T =7
080703 |HEPATECTOMIA PARCIAL ESCISION RADICAL LESION DE HIGADO QUISTE TUMOR ETC. X YA 4
080704 __|HEPATOSTOMIA MARSUPIALIZACION DE QUISTES N 17 [cs
080705 ___|SUTURA DE HIGADO POR TRAUMATISMO HERIDA AN A (o)
080707 |COLECISTOSTOMIA 7 A o]
080708 __|SECCION,DE AMPOLLA DE VATER TRANSDUODENAL rd NS




080709 __[COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO C4
080710 __ |ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES C6
080711 ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS 3
080712 |OPERACIONES REFARADORAS DE LA VIA BILIAR C7
080713 |EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS C3 c5
080714 |COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA-CUALQUIER VIA C4 C5 C6
080715 BIOPSIA DE HIGADO POR CUALQUIER VIA C1
080720 DILATACION Y DRENAJE DE VIA BILIAR PERCUTANEA -EXCLUYE MATERIALES DESCARTABLES- C4
080722 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA C4
080723 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TERAPEUTICA CON PAPILOTOMIA-INCLUYE MAT ca
DESCARTABLES
080724 __|COLOCACION DE STENT BILIAR C4 C5
080725 __ |LOBECTOMIA HEPATICA POR VIDEO Cc7
080726 |SEGMENTECTOMIA HEPATICA POR VIDEO C7
080727 |COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO POR VIDEO C4
080728 |ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES POR VIDEO C6
080729 |ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPEJAS POR VIDEOQ C6
080730 |OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR POR VIDEO Cc7
080801 DUODENOPANCREATECTOMIA C7
080802___|ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS C5
080803 |ESCISION LOCAL LESION PANCREAS ADENOMA (]
080804 ESCISION CORPOROCAUDAL ESPLENOPANCREATEC TOMIA Cc7
080805 |SUTURA DE PANCREAS HERIDA TRAUMATISMO BIOPSIA C4
080806 |BIOPSIA DE PANCREAS POR PUNCION C1
080807 | DUODENOPANCREATECTOMIA POR VIDEQ C7
080808 __|ESCISION LOCAL LESION PANCREAS POR VIDEO C4
080809 |ESCISION CORPOROCAUDAL ESPLENOPANCREATECTOMIA POR VIDEQ C7
080901 ESPLENECTOMIA UNICA INTERVENCION Ca
080902 |PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA ESPLENOPORTOGRAFIA C1
080903 |ESPLENECTOMIA UNICA INTERVENCION POR VIDEO C6
OPERACIONES EN LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS
090101 LINFADENECTOMIA CERVICAL AXILAR O INGUINAL Ca [3
090103 |ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS C2
090104 DRENAJE DE SENO LINFATICO DERIVACION Cz
030105 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO -HASTA 5 GANGLIOS- C
090106___|LINFADENOTOMIA C1
090107 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION Co C1
090109 |LINFADENECTOMIA CERVICAL AXILAR O INGUINAL POR VIDEQ [
090201 ESTUDIO DE GANGLIO CENTINELA CON COLORANTE C3
OPERACIONES EN EL APARATO URINARIO Y GENITAL MASCULINO
100101 NEFRECTOMIA TOTAL O PARCIAL CUALQUIER TECNICA UTILIZADA C6
100103 |NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL C7
100104 NEFROTOMIA NEFROSTOMIA NEFROPEXIA C4
00106 |NEFRECTOMIA VIDEOLAPARGSCOPICA C7
00109 |BIOPSIA RENAL PERCUTANEA PIELOGRAFIA PERCUTANEA C1
00110 [PLASTIA UNION URETEROPIELICA - CUALQUIER TECNICA C4
00111 DERIVACIONES URETERALES A INTESTINO IN SITU C5 C6
100112 __IDERIVACIONES URETERALES A PORCIONES INTESTINALES AISLADAS C5
100113___{URETERECTOMIA PARCIAL C3
100114 [PIELOTOMIA PIELOLITOTOMIA URETEROTOMIA C4
100116 |TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA URETEROINTESTINAL C5
1007118 |COLOCACION DE PIGTAIL/ DOBLE J ENDOSCOPICO C3
100119 |RETIRO DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO C2
100120 {NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL EXCLUYE PIGTAIL C4
00123 {URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA O DORMIA C4
100201 CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA DELGADA O COLON O NEOVEJIGA c8
100203 |CISTECTOMIA PARCIAL DIVERTICULECTOMIA RESECCION DE CUELLO VESICAL C5
100204 [CISTOPLASTIA CON COLON O ILIOCISTOPLASTIA C5
100205 __ [CISTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VESICAL C5
100206 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOINTESTINAL C3
100207 [TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA VESICOCUTANEA C3
100208 |CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO C2
00209 [CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR ) C2
00210 |RESECCION ENDOSCOPICA CUELLO VESICAL TUMORES C4
00211 TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA MUJER POR VIA VAGINA C4
100212 | TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA VIA ABDOMINAL EN LA MUJER OPERACION DE MARSHALL ca
MARCHETTI O SIMILAR
100214 |TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA CON COLOCACION DE SLING C4
100215 |TRATAMIENTO CON BOTOX PARA VEJIGA HIPERACTIVA C1
100220 __ICISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA 2 EQUIPOS C8
100301 EPISPADIAS O HIPOSPADIAS POR TIEMPO OPERATORIO C5
URETROPLASTIA POR TRAUMATISMO CORRECCION DE FISTULA URETRORECTAL O VAGINAL ESTRECHEZ
100302 URETRAL c4
100303 |URETROTOMIA EXTERNA DERIVATIVA POR EXTRACCION DE CALCULO URETROTOMIA INTERNA C1 C2
100304 ___|URETRORRAFIA C2
100305 |[MEATOTOMIA C1
100306 |ELECTROCOAGULACION ENDOSCOPICA DE TUMORES URETRALES C2 C4
100310 |URETROPLASTIA TERMINO TERMINAL C4 C5
100311 URETROPLASTIA CON INJERTOS O COLGAJOS 2 EQUIPOS C6
100401 PROSTATECTOMIA RADICAL C6 C7
100402 ___|ADENOMECTOMIA DE PROSTATA CON O SIN VASECTOMIA BILATERAL C5
100403 IRESECCIONES DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO VESICAL C3 ]
100404 |RESECCION ENDOSCOPICA TRASURETRAL PROSTATA C5
100405 |VESICULECTOMIA UNICA OPERACION UNI O BILATERAL Pl I
100407 __|BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION [/ C1__ N\ C2
100501 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAMIENTO | c3
100502 ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA UNI O BILATERAL \ c3 P
100504 ___|ORQUIDOPEXIA UNILATERAL CUALQUIER TECNICA CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE C3 I~
100505 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE N
100506 | TRATAMENTO QUIRURGICO HIDROCELE VARICOCELE TORSION
100507 BIOPS)A DR TESTICULO
100508 |ESCROTDOPLASTIA -
100509 |DRERAJE DE ABSCESO TESTICULAR LESION LOCAL DE TESTICULO
100510 |COLDCNCION DE PROTESIS TESTICULAR UNICATERAL CUALQUIER TECNICA
100601 EPIPIDIPECTOMIA UNI O BILATERAL
100606 |BIOPSI BE EPIDIDIMO




00607 [VASECTOMIA LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE (oK)
00701 __|AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE CON O SIN VACIAMENTO CUALQUIER TEGNICE ca
100703 __|OPERACION PLASTICA DEL PENE POR TIEMPO OPERATORIO C5
100704 __|ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE o = 7
100705 __|BIOPSIA DE PENE co 1
100706 |CAVERNOSTOMIA PUNCION CUERPOS CAVERNOSOS o C
100707 __|RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNGSO c3
100708 JSHUNT CAVERNO-ESPONJOSO G CAVERNO-SAFEND ca
100709 |POSTIOPLASTIA FIMOSIS - INCLUYE FRENULGTOMIA o8
100710 __|CIRCUNCISION s
100711_|INCISION DORSAL O LATERAL PREPUCIO FRENULOTOMIA 1
101102___|TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LESIONES DE PROSTATA ¥ VEJIGA POR MEDIOS FISICOS ¥ GUIMICOS )
OPERACIONES DEL APARATO GENITAL FEMENINO Y OPERACIONES OBSTETRICAS
110101__|[CIRUGIA SOBRE ANEX0S CUALQUIER TECNICA o5
110102 |LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA A
110103 __|CELIDSCOPIA CULDOSCOPIA O LAPARASCOPIA Ca
110104 |LIGADURA DE TROMPAS CUALQUIER TECNICA CA
110105__|MICROCIRUGIA TUBARIA PARA TRATAMIENTO DE ESTERILIDAD CUALQUIER TEGNICA 6
110201 |HISTERECTOMIA RADICAL COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL 6
110202 |EXENTERACION PELVIANA OPERACION DE BRUSGWIG c7
110203 |1|STERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOMIA POR VIA ABDOMINAL O VAGINAL CON O SIN COLPOPERINEQRRAFIA |C5
770204 |MIOMECTOMIA UTERINA CUALGUIER VIA Y/O CUALQUIER TECNICA )
110206 |HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA 6
110207 __|HISTERORRAFIA FUERA DEL PARTO 4
110208 __|OPERACION CORRECTORA DE MALFORMAGIONES UTERINAS 6
710209 __|[CORRECCION QUIRURGICA DE LA INVERSION UTERINA POR VIA ABDOMINAL FISTEROPEXIA c2
710210 |RASPADO UTERINO TERAPEUTICO c2
RASPADO UTERINO DIAG CON/SIN BIOPSIA DE CUELLO O ASPIRACION ENDOME TRIAL PARA CITOLOGIA
110211 exFoLIATIVA c2
710212__|AMPUTAGION DE CUELLO TRAGUELECTOMIA TRAGUELOPLASTIA c2
110213 [CONIZACION DE CUELLO C2
110214___|TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO CERCLAJE DE CUELLO UTERING c3
110215___|ESCISION DE LESION LOGAL DE CUELLO - POLIPO CUALQUIER TECNICA Ci
110216 |[EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING Ci
110237 |COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING 1
110218 |[VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLGGICA DIAGNOSTICA 4
110219 |VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOL. TERAPEUT. <5
110220 __|ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) 57
110221___|LESION DE CUELLO CONIZAGION CON ASA DE LEEP VIO CRIOCIRUGIA [
110224 __IRESECCION POLIPG UTERING X HISTERGSCOPIA 3
0225 |RESECCION MIOMA SUBMUCOSO UTERING X HISTEROSCOPIA c3
10226 __|CIRUGIA DE PROLAPSO POR CUALQUIER ViA INCLUYE PROTESIS) C3
10227 __|CIRUGIA COMPLEJA DE ENDOMETRIOSIS POR VIDEG -3 EQUIPOS QUIRURGICOS C8
10226 )CIRUGIA GINECOLOGICA TRICOMPARTIMENTAL DE PROLAPSO- 2 EQUIPOS QUIRURGICOS (INCLUYE PROTESS |
10220___|COLPOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA ca
70230 ___[CIRUGIA CANCER DE OVARIO (OMENTECTOMIA, LINFANECTOMIA, HISTERECTOMIA] <7
10301 __|TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL c7
110303 | COLPORRAFIA ANTERIOR YO POSTERIOR CON O SIN AMPUTACION DE CUELLO INCLUYE TRATAMIENTODE 1A |,
INCONTINENCIA URINARIA
710304__|[COLPORRAFIA POR HERIDA O DESGARRO FUERA DEL PARTO 3
110305 [COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCIONDEL ESFINTER DEL 5
10306 __|COLPOPEXIA POR ViA ABDOMINAL &
0307 __|COLPOPEXIA COMBINADA POR VIA ABDOMINAL ¥ VAGINAL ca
0308__|COLPOCLEISIS C3
710309 [COLPOTOMIA VAGINOTOMIA DE DRENAJE 1
110310 |RESECCION DE TABIQUE VAGINAL 3
110311 ___|BIOPSIA DE VAGINA PUNGION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS i
110312 |[VULVECTOMIA RADICAL INCLUYE VACIAMIENTO DE GANGLIOS INGINALES 6
110313 |VULVECTOMIA SIMPLE [0
110314___|ESCISION DE LABIOS MAYORES MENORES GLANDULA OE BARTHOLING GLANDULA DE SKENE C2
110315 [HIMENOTOMIA c2
110316 __{EPISIORRAFIA PERINEORRAFIA O EPISIOPERINEORRAFTA c2
0317 __|CIRUGIA REPARATIVA DE FISTULA VESICOVAGINAL- RECTOVAGINAL ca
110318 |CIRUGIA POR CANCER DE VAGINA o
110401__|PARTO Ca 3
110402 |EVACUACION UTERINA 2 TRIMESTRE DEL EMBARAZO CON MECANISMO DE PARTO o8
0403 __|OPERACION CESAREA CLASICA- EXTRAPERITONEAL-VAGINAL cs
5405 |AMNIOCENTESIS 2
10410 __|ATENCION DE PARTOCESAREA EN EMBARAZO DE ALTO RIESGO cs
10607 [MODULO 2. TRATAMIENTO IVE INTEGRAL MEDICO QUIRURGICO oA
70603 [MODULO 3. TRATAMIENTO ILE MEDICO-QUIRURGICO. MODO PARTO CON LEGRADD POSTERIOR c3
OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
120203 |REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE ESTERNON, ESCAPULA HUMERG GUBITO ETC c2
120203___|REDUGCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE PELVIS. FEMUR, TIBIA. PERONE ETC C2
120204 __|REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE CLAVICULA. COSTILLA ROTULAETC c2
120301 __|REDUCCION OSTEOSINTESIS COLUMNA CERVICAL DORGAL O LUMBAR Cs
120302 __|REDUCCION OSTEOSINTESIS HUMERO PELVIS SACRO FEMUR TIBIA PERGNE CUBITO ca cs
120303 | REDUCCION OSTEOSINTESIS CUBITO RADIO TERCIO INFERIOR CARPO PRIMERMETACARPO - TARSO
MAXILARES C4
120304 __IREDUCCION OSTEOSINTESIS ESTERNGN COSTILLA CLAVICULA ESCAPULA ROTULA ]
REDUCCION OSTEOSINTESIS METACARPIANOS EXCEPTO EL PRIMERO METATARSIANG FALANGES WALAR
120305 |pROPIO DE LA NARIZ Pl N
70401 ___[INCISION, RESECCION PARCIAL DE VERTEBRAS LAMINECTOMIA 7 s\
0402___|INCISION RESECCION PARCIAL DE COXAL FEMUR HUMERD ]
20403 |INCISION RESECCION PARCIAL DE ESTERNON ESCAPULA CUBITG RADIO CARPO TIBIA PERONE TAFéO ]
20404 __[INCISION RESECCION PARCIAL DE COSTILLA CLAVICULA METACARPG METATARSO FALANGES | ca
120405 [PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRAS \ 3
20406 |PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO X S A ) o
120407 CIRUGIAS COMPLEJAS DE COLUMNA - TUMORES \ [ ]/
20501 |RESECCION TOTAL DE ESCAPULA HUMERO ISQUION LION AN a7 -
20502 |RESECCION TOTAL DE COXAL FEMUR TIBIA HUMERD MAXILAR SUPERIOR INFERIOR N [ca7 c5
120503 |RESECCION TOTAL DE CUBITO RADIO PERONE CARPO ASTRAGALO CALCANED TARSO COSTILLAS MALAR N 467 7 cs
120504

RESECCIQN TOTAL DE CLAVICULA ROTULA METATARSIANO O METATARSIANO FALANGE DE UN MIS) DEDO




20601 |OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS FEMUR TIBIAL TIBIA Y PERONE 4 5
20602 |OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS HUMERO CUBITAL Y/O RADIAL ASTRAGALD VIO CALCANED Ca
20603 __[OSTEOTOMIA CORREGTIVA METACARPIANO METATARSIANO FALANGES ) 3
120701 |OSTEOPLASTIA CLAVIGULA 5
120702 __|OSTEOPLASTIA HUMERO 5
120703 |OSTEOPLASTIA CUBITO RADIO CARPO HUESOS DE LA CARA c5 <5
120704 __|OSTEOPLASTIA METACARPIANO 3
20705 _|OSTEOPLASTIA FALANGES 3
20706 |OSTEOPLASTIA FEMUR TIBIA PERONE ca 5
20707 __|OSTEOPLASTIA ASTRAGALO CALCANED OTROS HUESOS DEL TARSO [
20708 |OSTEOPLASTIA METATARSIANG FALANGES c3
20801 |ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA TERAPEUTICA ARTROGRAFTA 1
120901 __JARTROTOMIA SACRO-ILIACA CONDRO-COSTAL CONDRO-ESTERNAL c3 s
20502 JARTROTOMIA HOMBRO CADERA RODILLA c3 Cs
20903 |ARTROTOMIA METACARPOIMETATARSOIFALANGICA INTERFALANGICA C3 c5
21003___|ARTOPLASTIA HOMBO CODO MUNECA CUELLO DE PIE TEMPOR E
121004 | ARTOPLASTIA ESTERNO-CLAVICULAR CARPG TARGO-METATAR 5
121005 |ARTROPLASTIA ACROMIO CLAVIGULAR METACARPO-FALANGICA c3 cs
121006 |VIDEOARTROSCOPIA SIMPLE cs
171007 __|VIDEOARTROSCOPIA COMPLEJA -LIGAMENTOS HOMBRO RODILLA - 6
121008 |VIDEOARTROSGOPIA DE TOBILLO Y MUNECA cs
121009 |ARTROPLASTIA DE CADERA O RODILLA c7 ord
121010 —_|HEMIARTROPLASTIA DE CADERA O RODILLA c5
121101 |ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR MENGS DE TRES VERTEBRAS <7 7
121102__|ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR CADERA RODILLA MAS DE TRES VERTEBRAS <7 <7
121103 |ARTRODESIS HOMBRO COBO c4
121104 | A\RTRODESIS ESTERNO CLAVICULAR MUNECA TARSO TIBIOTARSAL TARSOMETATARSIANA SINFISIS PUBIANA |5
121105 |DOBLE ARTRODESIS CHOPART SUB ASTRAGALINA c5
121106 | TRIPLE ARTRODESIS TIBIOTARSIANA SUBASTRAGALINA c5
121107 JARTRODESIS PROXIMAL O DISTAL - METACARPO FALANGICA- METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA C3
121109 |CIRUGIAS ESCOLIOSIS CONGENITA CUALGUIER VIA YIO TECNICA cs
121110 |CIRUGIA DE CANAL ESTRECHO DEGENERATIVO PARA LIBERACION DE SACO DURAL DE 4 O MAS NIVELES CON | ¢ o
INSTRUMENTACION
121111 |CORRECCION QUIRURGICA DE LA ESCOLIGSIS, LORDOSIS, CIFOSIS, POR ViA ANTERIOR O POSTERIOR 8
121112__|ARTRODESIS DE RODILLA ca
121201 |5yTyURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS ESTERNOCLAVICULAR ACROMIO CLAVICULAR CODO MUNECA CARPO  |C3
121202 __|SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS HOMBRO CADERA RODILLA TEMPORO MAXILAR C3
121203 _JSUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS METACARPO O METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA c3
121204 |ESCISION O INCISION BIOPSIA DRENAJE O EXTRACGION DE DEPOSITOS 1
121301__|INMOVILIZACION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR c2 ca
121302 |INMOVILIZACION POR LUXAGION DE CADERA RODILLA c2
121303 [INMOVILIZAGION POR LUXACION DE CLAVICULA HOMBRO CODO MUNECA METACARPG TOBILLO C1
21304 __|INMOVILIZACION DE METACARPO O METATARSO FALANGICA POR UNA O MAS LUXACIONES i
31305 |TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR s B
306 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE CADERA RODILLA s 5
121307 | TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION FOR LUXACION DE CLAVICULAHOMBRO CODO MUNECA 2 s
METACARPIO TOBIL
121908 |TRATAMIENTO QUIRURGICO E INWOVILIZACION POR LUXACION DE METACARPOMETATARSO FALANGICA =
TEMPOROMAXILAR
1214017 _|MIECTOMIAS CON VACIAMIENTO DE CELDA MUSCULAR <3
121402 [INCISION DE MUSCULOS ESCISION DE LESION LOCAL BIOPSTA MIGRRAFIAS 2
121501___|EXPLORACION DRENAJE EXTRACCION INCISION BIOPSIA TENOTOMIA FASGIOTOMIA c2
121502 |REPARACION Y SUTURA TENORRAFIA DE TENDON DE LA MUNECA O DE DEDO DE LA MANO c3 ca
121503 |TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO TENDON FLEXOR DE LA MUNECA O DEDO | &4
121504 |REPARACION O SUTURA TENORRAFIA EN TENDON EXTENSOR DE LA MUNECA ODEDO c3
TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE LA MUNECA O
121505 ToN0 c4
31506 |REPARACION SUTURA TENORRAFIA DE OTRO TENDON (o5}
21507 | TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO DE TENDON ca <5
721508 |TRATAMIENTO DE LA SECUELA POR PARALISIS POLIMIELITIS C3
121509 |ESCISION GANGLION 2
121603 |AMPUTACION BRAZO CODO ANTEBRAZO MUNECA MANG <7
121605 |AMPUTACION CADERA ) c7
121606 |AMPUTACION MUSLO O RODILLA ca
21607 __|AMPUTAGION PIE O PIERNA ca
21608 __|AMPUTAGION DEDO DE LA MANO 2
216080 |AMPUTACION DEDO DEL PIE c2
21701 | DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL O LUMBAR s
121702 |DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL LUMBAR CON ARTRODESIS <7 8
121704~ [TENOTOMIA Y/O FASCIOTOMIAS UNICAS O MULTIPLES PARA EL TRATAMIENTODE LA TORTICOLIS c2 [ ]
121706 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXAGION INVETERADA Y RECIDIVANTE DEHOMBRO ca
121707 |APONEURECTOMIA PALMAR PARCIAL O TOTAL CON O SIN INJERTO c2
121708 |APONEURECTOMIA PARCIAL O TOTAL c2 [
121706 |APONEURECT.PARCE INJERTO INCL.TOMA INJE C3
121710 __|DE UN ESPACIO DIGITAL SIINJERTO » c3
121712 |RECONSTRUCCION TOTAL DEL PULGAR POR TRANSPOSICION ca
121713 |RECONSTRUCGION PARCIAL PULGAR EN 1 0 MAS TIEMPOS c5 o
121714 |LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION INCRUENTA c2
21715 |LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION CRUENTA [
21716 [DISPLASIA DE CADERA SILUXACION TRAT.QUIR —
21717 __|EPIFISIOLOSIS DE CADERA COXAVARA DEL ADOLESCENTE 7 C
21718 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION TRAUMATICA INVETERADA DE CADERA 7 C r
721719 |CUADRICEPSPLASTIA OPERACION DE JUDET
121720 |LUXACION RECIOIVANTE DE ROTULA ¢a —
121721 PIE ZAMBO VARO fca
121722 __|PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO \ Jlca —
121723 __|PIE PLANO O PIE CAVO TRATAMIENTO QUIRURGICO AN VA
121724 |SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND AN C2
121725 |TRATAMIENFZJUIRURGICO DEL PIE HENDIDO Ca
121726 | TRATAMIENTG QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUS VALGUS c3
21727 |TRATAMENT@]QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA O EN MARTILLO INCLUYE HASTA 5 DEDOS o~ e ]
21728 |EXERISIS DEJJNEUROMA DE MORTON A
121729 | TRATAMIENTY QUIRURGICO DEL HALLUX VALGUS POR VIDEQ 7 ST —xcz




121730 |C'RUGIAS DE PARTES BLANDAS U OSTEOTOMIAS PARA TRATAMIENTO DE PIE PLANO, PIE CAVO SIMPLE O o3
COMPLEJO DEL NINO
121801___|INFILTRACIONES MUSCULARES PERIARTICULAR Ci
121892 | MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACIONES BAJO-ANESTESIA YESOS VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS|C?
121803 |COLOCACION DE SUSTANCIAS INTRAMUSCULARES Y/O TOXINA BOTULINICA C2
OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
0101 __|ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOXIGEQ C3
0102___|ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL TUMOR MALIGNO Ca
0103 __|ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR C3
0104 __|ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA C1
0105 NCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACEO ANTRAX NEVUS [ C2
0106 |ESCARECTOMIA C?
130107 ___|ESCARECTOMIA EN_QUIROFANO CON ANESTESIA C ca
130108 |BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Co C1 C2
130112 |ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIPOMA Co C2 C3
130113 [ESCISION LIPOMA GIGANTE C2 C3
130114 __]INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO [ C c2
130201 __|[INJERTO LIBRE DE GRAGA DERMIGRASA O PIEL Co C3
130202 JPREPARACION DE COLGAJO TUBULADO Co C
130204___[CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO (&) C
0205 |TRANSPORTE DE TUBO DE INJERTO Co C3
0206 |OPERACION RELAJANTE EN *Z* ZETOPLASTIA Ca ca
0207___|TOMA Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL 2
0208 |DERMOABRASION POR TRATAMIENTO ZONAL C c4
0210___ |INJERTO DIFERIDO DEL COLGAJO SEPARACION DEL PEDICULO C2
021 PREPARACION DEL COLGAJO CIERRE PLASTICO POR ROTACION Co C2
0212 |COLGAJOS MIOCUTANEOS CON ANASTOMOSIS VASCULAR C4
030 MODULO ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO (INGLUYE TODO) C3
130304 | MODULO ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS CURACION PACIENTES CON QUEMADURAS EN o co
QUIROFANO BAJO ANESTESIA GENERAL
ANATOMIA PATOLOGICA
150106 ___|BIOPSIA DE NERVIO O MUSCULO C2
CARDIOLOGIA
170120 [ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEJO Co C3
ECOGRAFIA
180126 |DRENAJE DE COLECCIONES C ECOGRAFIAINCLUYE MATERIAL DESCARTABLE Co C3
180131 [BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE Co c2 C3
GASTROENTEROLOGIA
00113 ___|LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO C c2
200130 |REDUCCION NO QUIRURG.DE LA INVAGINACION C
200132 |GASTROSTOMIA PERCUTANEA - ENDOSCOPICA C
200134 __|POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA C2
200135 __|POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA C
200136 |MUCOSECTOMIA C C4
200137 __|VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO C
00138 __|VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON C
00142 | TRATAMIENTO DE LESIONES SANGRANTES (Esclerosis o Banding) C
00148 | DILATACION ENDOSCOPICA DE ESOFAGO, DUODENO O COLON C
200149 |EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO C3
200150 | COLOCACION ENDOSCOPICA DE BALON INTRAGASTRICO c4
200151 |EXTRACCION DE BALON INTRAGASTRICO c4
201025 |VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON EN PEDIATRIA MENORES DE 14 ANOS C3
VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO EN PEDIATRIA, MENORES DE 14
201027 |ads c2
201028 __|MIOTOMIA ENDOSCOPICA PARA TRATAMIENTO DE LA ACALASIA C5
201029 |SEPTOTOMIA PARA TRATAMIENTO DEL DIVERTICULO DE ZENKER c5
201030 |DEVOLVULACION ENDOSCOPICA c3
201031 __|RECAMBIO BOTON GASTROTOMIA C3
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
220111__|VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA c2
HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA
230281 ___|MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOLOGIA Co [
230282 |MH 7 BIOPSIA DE CONO OSEO PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA Co c2
MEDICINA NUCLEAR
260508 |CENTELLOGRAMA OSEO CORPORAL TOTAL c/Tecnesio incluido) Co C2
260526 |ESTUDIO DINAMICO RENAL Co C3
260601 |SPECT DE CEREBRO [ C
NEUMONOLOGIA
760106 __|BRONCOFIBROSCOPIA CON O SIN VIDEO i C3 [
NEUROLOGIA
290103 |NISTAGMOGRAFIA, ELECTRORRE TINOGRAFIA Co C1
290113 ___|POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO INTRAQUIRURGICO C1 C3
OFTALMOLOGIA
00106___|TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL C1
0010 GONIOSCOPIA Co C1
0010 CURVA TENSIONAL -BILATERAL- Co C1
0011 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA Co C1
300119 |OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR GON ESQUEMA DE FONDO DE 0JO Co C1
OTORRINOLARINGOLOGIA
10111 __|EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO Co ci
0112___|DRENAJE DE HEMATOMA DE TABIQUE NASAL C2
0113 ___ITAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR () C1
0114___|LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA (i) C3
0116___ICAUTERIZACION NARIZ ———co C3
RADIOLOGIA / N\
340104 |BLOQUEQ RADICULAR FORAMINAL Y/O ARTICULAR GUIADA POR TAC INGLUYE HASTA 2 INFILTRACIGNES AN C3
340419 |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA
340425 ___|REDUCCION NEUMATICA DE INVAGINACION INTESTINAL
340426 |TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL EN PEDIATRIA
340427 |COLON POR ENEMA, SIMPLE, EVACUADO, DOBLE CONTRAGTE, EN PEDIATRIA
340511 ___|CISTOURETROGRAFIA EN NINOS-PEDIATRIA
340904___|DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO
341001 __|TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL
341002 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA
341004___ | TOMOGRAFJRIAXIAL COMPUTADA OFTALMOLOGICA
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341008 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/S CONTRASTE co c3

341010 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA C/S CONTRASTE co c3
341011 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA VEJIGA Y PROSTATA co Cc3
341012 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONES C/S CONTRASTE co Cc3
341013 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA co Cc3
341020 BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO c2
341021 DRENAJE DE COLECCION GUIADA PORT.A.C c2 Cc3
341022 NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC : c4
341023 NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC C4
341024 T.A.C. DEL NERVIO OPTICO Cco c2
341029 T.A.C. TRIDIMENSIONAL co c3
341030 ANGIORESONANCIA DE CUALQUIER ORGANQ O REGION Cco c3 Ca cs
341031 COLANGIORESONANCIA co c3
341032 RESONANCIA CARDIACA co C3
341205 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO co Cc3
341208 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS co c3
341209 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF co Cc3
342001 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL Cco c3
342008 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN Cco Cc3 C4
342010 __ . |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA co Cc3
342013 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA co c3
342014 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES co Cc3
342019 RESONANCIA CON DIFUSION DE CUALQUIER ORGANQ O REGION co c3
TERAPIA RADIANTE
350401 RADIOTERAPIA -MODULO CONVENCIONAL -3D- co c3
350403 BRAQUITERAPIA VAGINAL co C3
350406 RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA - TRATAMIENTO COMPLETO co Cc2
350407 RADIOTERAPIA ESTEREQOTAXICA FRACCIONADA INTRACRANEAL co c3
350408 RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA co c3
350408 RADIOT.INTENS MODULADA -TRA.COMPLETO - MODO F co Cc3
350411 BRAQUITERAPIA DE PROSTATA co c3
UROLOGIA

60102 URETROCISTOFIBROSCOPIA c2

60128 LITOTRICIA EXTRACORPOREA SIMPLE (CALCULOS DE HASTA 1,5 cm) c3
360128 LITOTRICIA EXTRACORPOREA COMPLEJA (CALCULOS DE MAS DE 1,5 cm o MULTIPLES -MAS DE UN LITO) Cc3

LITOTRICIA ENDOLUMINAL - (CALCULOS DE URETER PELVIANO - CALCULOS SIN RESPUESTA A LA
360130 EXTRACORPOREA - CALCULOS URETERALES EN PACIENTES CON ALTERACION RENAL Y/O INFECTADOS O C4

COMPLICADQOS)
360131 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA PARA CALCULOS CORALIFORMES (INCLUYE INTERNACION) [¢]
TRASPLANTES
370101 ABLACION CARDIACA C7
370102 TRASPLANTE CARDIACO [of]
370201 ABLACION PULMONAR C4
370202 TRASPLANTE PULMONAR C8
370203 TRASPLANTE BIPULMONAR c10
370301 ABLACION CARDIOPULMONAR C7
370302 TRASPLANTE CARDIOPULMONAR C10
70401 ABLACION HEPATICA Cc4
70402 TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE CADAVERICO c10
370403 TRASPLANTE HEPATICO ADULTO CON DONANTE RELACIONADO c10
370404 TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE CADAVER cio
370405 TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO CON DONANTE RELACIO c10
370501 ABLACION DE RINON Y URETER C4
370502 TRASPLANTE RENAL [9;:]
370601 TRASPLANTE HEPATO-RENAL ci0
370701 ABLACION DE PANCREAS [oZ]
370702 TRASPLANTE RENOPANCREATICO c9
37080 TRASPLANTE CARDIO-RENAL C10
37090 ABLACION DE CORNEA C4
370902 TRASPLANTE DE CORNEA ce
37100 TRASPLANTE ALOGENICO RELACIONADO DE MEDULA OSEA Cco c4
371002 TRASPLANTE DE MEDULA OSEA CON DONANTE DE BANCO co C4
71010 PRE-TRASPLANTE DE MEDULA OSEA (DONANTE+RECEPTOR) co C4
72001 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA co C4
374002 TRANSPLANTE DE PANCREAS cs8
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