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CATALOGO DE PRESTACIONES HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA 2025

Codigo Descripcion Valor Fonasa | Particular
Consultas Médicas
101001 Consulta Medicina General 14.870 24.031
101201 Consulta Médica de Especialidad en Dermatologia 26.830 38.103
101206 Consulta Médica de Especialidad en Reumatologia 26.830 38.103
101209 Consulta Médica de Especialidad en Neurologia Adultos 26.830 38.103
101210 Consulta Médica de Especialidad en Neurologia Infantil 26.830 38.103
101212 Cansulta Meédica de Especialidad en Psiquiatria adultos (1ra Consulta) 45,670 44223
101301 Cansulta Médica de Especialidad en Cardiologia 18,590 38.103
101303 Cansulta Meédica de Especialidad en Infectologia 18.890 38.103
101305 Consulta Meédica de Especialidad en Medicina Familiar 18.890 38.103
101307 Cansulta Médica de Especialidad en Medicina Interna 18.690 38.103
101308 Consulta Médica de Especialidad en Obstetricia y Ginecologia 18.690 38.103
101309 Consulta Médica de Especialidad en Pediatria 18.690 38.103
101310 Consulta Médica de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia 18.890 38.103
101311 Consulta Médica de Especialidad en Urologia 26.830 38.103
101312 Consulta Médica de Especialidad en Cirugia General 18.8%0 38.103
101317 [Consulta Médica de Especialidad en Cirugia Pedidtrica 18.8%0 38.103
101321 Consulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Adulto 18.890 38.103
101323 Consulta Médica de Especialidad en Gastroenterologia Adulto 18.890 38.103
101326 Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia Adulto 18.890 38.103
101901 Consulta Pediatrica Dactor Polanco 17.520 18273
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
601101 Bvaluacion Kinesiologica Integral 3620 6.154
601105 Atencion Kinesiologica Integral Ambulatoria 11.200 13.142
601201 Electrolisis percutanea intratisular Mo Aplica 188.944
601202 Microelectrolisis percutanea intratisular Mo Aplica 131.453
601202 Meuromodulacion percutanea No Aplica 72858
601204  |Punsion seca ecografica No Aplica 72.858
601205 Terapia neural Mo Aplica 72858
601206 Fisioterapia Meural Mo Aplica 36.505
601304 Lavado De Oido Mo Aplica 9526
602001 Arencion integral de terapia ocupacional 9.900 17.651
602002 Intervencion de terapia ocupacional en ayudas técnicas ytecnologia asistida 9.090 25.032
1303010  |Bvaluacidn Integral de Fonoaudiologo 19.470 25.032
1303011  |Rehabilitacién Integral de Foncaudiologo 9.010 25.032
1303101  [Consulta general fonoaudiologo Mo Aplica 25.032
1707001  |Espirometria Basal 11.730 11.344
1707002 [Espirometria Basal y con broncodilatador 19.570 18.028
177101  |Volumenes pulmonares. Estudio basal Mo Aplica 54.726
1707102 [Volumenes pulmonares. Estudio basal y post broncodilatador. Mo Aplica 54,726
2602001 |Atencidn Integral de Nutricionista 9.370 20.560
2602099  |Bioimpedanciometria Mo Aplica 14.599
1707014  |[Pimometria Mo Aplica £.195
H3001 Paquete 1 Post COVID Mo Aplica 138,604
H3002 Paquete 2 Post COVID Mo Aplica 206.191
603003 Paquete 3 Post COVID Mo Aplica 292.447
603004 Paquete 4 Post COVID Mo Aplica 267.853
603005 Paquete 5 Post COVID Mo Aplica 221.742
603006 Programa N°1 PRI Mo Aplica 135.590
603007 Programa N2 PRII No Aplica 167923
B03008 Evaluacian general programa PRI No Aplica 6175
601305 Test de Marcha No Aplica 10.826
90000101 [ Programa de Entrenamiento Funcional Grupal para Adultos Mo Aplica 172.095
90000102 [ Programa de Entrenamiento Funcional Grupal para Adultos Mo Aplica 29204
50000103 entrevista tutores Terapia Ocupacional No Aplica 25.032
0000104 Preventivo Cardioldgicay Metabdlico Infantajuvenil Mo Aplica 16.678
Telemedicina
608101 [Telerehabilitacion: Evaluacidn Kinesioldgica Integral No Aplica 15.000
608102 |Telershabilitacion: Atencidn Kinesiologica Integral Mo Aplica 15.000
BOB201 Telerehabilitacion: Atencion integral de terapia ocupacional Mo Aplica 14.000
1303101 |Telerehabilitacion: Consulta general de foncaudiologia No Aplica 25.000
1308301  [Telerehabilitacidn: Evaluacion de voz Mo Aplica 14.000
1308302 [Telerehabilitacidn: Evaluacion de habla Mo Aplica 14.000
1308303 Telerehabilitacion: Evaluacion del lenguaje [incluye voz, habla y aspecto semantico, sintactico y fonologico, etc. e informe) No Aplica 25.000
1308304 Telerehabilitacion: Rehabilitacion de la voz No Aplica 14.000
1308305 Telerehabilitacion: Rehabilitacion del habla y/o del lenguaje (méaximo 30 sesiones anuales) No Aplica 14.000
908101 Telerehabilitacién: Psicdlogo clinico (sesiones4d’) Mo Aplica 25.000
908102 Telerehabilitacién: Psicoterapia Individual Mo Aplica 25.000
108212 Teleconsulta Médica de Especialidad en Psiquiatria adultos (1ra Consulta) Mo Aplica 47.000
108212 1 [Teleconsulta: Atencidn psiquidtrica o psicoterapia individual Mo Aplica 47.000
108001 Teleconsulta Medicina General Mo Aplica 21.000
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Salud Mental
S01005 Atencion psiquiatrica o psicoterapia de familia, individual, de relajacion o de manejo (confamilia uotros):[cada sesionmi 45870 44203
202001 Con sulta Psicologo clinico [sesiones 45) 20.610 31677
02002 Psicoterapia Individual 20810 34035
S02003 Sesion de psicoterapia de pareja (con ambos miembros) 20610 34531
S2010 Test de Rorschach No Aplica 105.117
02012 Test de Apercepcion Tematica, T.AT., CAAT.-Ho CAT.-A. No Aplica 22634
902013 Test de Edwards No Aplica 48760
02014 Test de M.M.P.I, NoAplica 46,825
802015 Test de Wechsler, WAIS, WISCo WPPS No Aplica 73200
a0201e Test de Domino o Test de Raven No Aplica 78015
02017 Test de Bender No Aplica 74920
902018 Bender Bip No Aplica 74900
Procedimientos Cardiologia
1701001 E.C.G. de reposo |incluye minimeo 12derivaci ones y4 complejos por derivacion) 11980 17.433
1701008  |E.C.G. continuo (test Holter o similares, por . variabilidad dela frecuencia cardiaca y/o alta resolucion del ST y/o depolariz) 56.220 66.342
1701009 |Monitoreo de presion arterial continuo 30280 46.338
Exdmenes de Laboratorio
301002 Acido folico o folatos 8.080 8.570
301014 Prueba de antiglobulina directa 2260 1830
301017 Des hidrogena sa glucosa-6-1osfato en eritrocitos Mo Aplica 8.270
301021 Fibrinogeno 4110 3340
301028 Fesritina 2.700 7.880
301028 Fierro sérico 3420 2780
30102 Fierro, capacidad de fijacion del [incluye fierro sérico) 7480 6.060
301030 Fierro, cinética del (cada determinacion) 8400 6830
301034 (Cla sificacion sanguinea ABOy RhD 4.030 3.280
301036 Hematocrito (proc. aut.) 1250 1010
301038 Hemoglobina en sangretotal (proc. aut.) 1250 1010
301041 Hemoglobina glicada Alc 7.300 5.980
301045 Hemograma (incluye recuentos de leucocitos, eritrocitos, plaquetas, hemoglobina, hematocrite, formula leucocitaria, cara 4980 4040
301058 Tiempo de protrombina (incluye INR, Razon Internacional Nermalizada) 2500 2030
301062 Recuento de basofilos (absoluto) 1700 1380
301063 Recuento de eosinofilos (absoluto) 1580 1250
30106 Recuento de eritrocitos, absoluto [prec. aut.) 1220 80
301065 Recuento de leucocilos, absoluto (proc. aut.) 1180 260
301066 Recuento de linfocitos (a bsoluto) 2050 1650
301067 Recuento de plaquetas (absoluto) 2100 1.700
301068 Recuento dereticulocitos (absoluto o porcentual) 1620 1310
301085 Recuento diferencial o férmula leucocitaria [proc. aut.) 3420 2780
301072 Tiempo de sangria (noincluye dispositivo asociado) 2420 1960
301082 Tra nsferrina 8.880 7.200
301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares) 3.880 3130
301088 Velocidad de eritros edimenta ciéon [proc. aut.) 900 730
302005 Acido Urico, ensangre 2450 1950
302008 Amilasa, en sangre 3.880 3130
302012 Bilirrubina total {proc. a ut.) 2500 2030
302013 Bilirrubina totaly conjugada 2350 1910
302015 Calcio en sangre 2240 1820
302023 (Creatinina en sangre 2180 1760
302024 Clearance de creatinina (proc.aut.) 4750 3860
302025 Creatinquinasa CK - MB actividad 8.560 6.960
302026 Creatinquinasa CX - total 6130 4980
302030 Des hidrogena sa lactica total {LDH) 3.860 3130
302032 Electrolitos plasmatices [sodio. potasie, cloro) clu 2080 1680
302034 Perfil lipidico [incluye mediciones de colesterol total, HDL-colesterol y triglicéridos con estimaciones por formula de LDL-col 10.030 8150
302040 Fosfatasasalcalinastotales 2060 1680
302042 Fosforo [fosfatos) en sangre 2960 2410
302043 Galactosa No Aplica 1180
302045 Gamma glutamiltrans peptidasa [GGT) 3620 2940
302047 Glucosa en sangre 2020 1640
302048 Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), (dos determinaci ones; no incluye la glucosa que se administra; in 2380 7.820
302053 Lipasa ensangre 4270 3470
302056 Magnesioen sangre 5140 4170
302057 Nitrogen o ureico yo urea, en sangre 2130 1730
302063 Transaminasa s, oxalacetica (GOT/AST), Piruvica (GPT/ALT), cfu 2930 2430
302064 Trigliceridos en sangre [proc.aut.) 2830 2310
302067 Colesterol total (proc. aut.) 2190 1780
302068 Colesterol HDL (proc. aut.) 3250 2840
302075 Perfil Bioquimico (determina cion automatizada de 12parametros) 14080 11.440
30207 Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina totaly conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, rtansamina 16.500 13.400
302077  |Vitamina B12 por inmunoensayo 12220 9.930
302078 250H Vitamina D Total por inmunoensayo (Quimioluminiscencia. Enziimoi nmunoens ayo, Radioinmunoensayoy otros) Z.170 22070
302100 Proteinas tota les en sangre 2370 1920
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302101 Albuminas en sangre 2370 1920
303003 Androstenediona No Aplica 7320
03008 Cortisol Q010 7.320
33007 |Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina ) 11410 9270
303008  |Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S) 11250 9,140
306014 Gonadotrofina corignica, sub-unidad beta [cuantificacidn) 8.670 7.050
03015 Hormona foliculo estimulante (FSH) 8880 7.200
303016 |Hormona luteinizante (LH) 8880 7.220
306017 Insulina B.260 5.710
308018 Parathormona, hormana Paratiroidea o PTH. 13520 10.980
3018 |Progesterona 8400 6.830
305020  |Prolactina (PRL) 8.860 7.200
30E022 Testostérona en sangre 9220 7450
203023 Testosterona libre en sangre 10.530 8.550
3024 |Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, nifioo R.N.) 7.300 5.930
0E025 Tiroglobulina Na Aplica 9270
306025 Tiroxina libre (T4L) B.400 6.830
303027 [Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 7.300 5930
303028 |Triyodotironina (T3) 7.580 6.160
30E029 17 - Hidroxiprogesterona No Aplica 9770
030 |Estradiol (17-Beta) 8700 7.070
303031 Insuling, curva de (minimo dos determinaciones e incluye todas las tomas de muestra necesarias. No incluye la glucosa qu 2260 128,080
306046 SHBG [Sex-Hormone Binding Globulin) 20.430 16,600
303123 Indice androgénico [incluye Testosterona Total y SHBG) 20,850 16.950
05002 |Alfa fetoproteinas 2400 6230
305004 Tamizaje de Amicuerpos anti-antigenos nucleares extractables {a- ENA) (incluye Sm, RNP, Ro, La, Scl- 70v Jo- 1). 17.380 14120
305005 Anticuerpos antinucleares [ANA), antimitocondriales, anti DNA{ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u otros, cfu. 12230 9930
0007 Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos (anticuerpos antitiroideos: anticuerpos antimicrosomales y antitiroglobuli Q760 7950
205008 |Antiestreptolising O, por wenica de latex 7.550 6.140
05005 Antigeno carcinoembrionario (CEA) 11,410 9770
305012 Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., cfu 7.950 6140
5014 |Crioglobulinas, precipitacion en frio (cualitativa) o cuantitativa clu 2080 1680
305019 |Factor reumatoides por técnica deldtex u ofras similares 4320 3510
305020 Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose, nefelométricas y'o wrbidimétricas 7.420 6030
0s027 Inmunoglobulinas lgh, 186, l§M, c/u 8300 6720
5028 |Inmunoglobulinas IgE, lgD total, ¢/u 8660 7.030
05025 Inmunoglobulinas IgE, IgG especificas, ofu MNo Aplica 5.920
305031 Proteina C reactiva por técnicas automatizadas Q.810 7.970
305070 |Antigeno prostatico especifico 146090 11930
305081 Anticuerpo antiendomisio (EMA, antimembrana basal glomenular (GBM), antireticulina, por IF1 e/u. 18.300 14.870
305082 Anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos ( ANCA), (incluye C-ANCA y P-ANCA), por IFI. 26.180 21770
05084 Anticuerpos anticardiolipinas (IgG. [gM), c/u 20,800 16900
05104 |Antigeno prostatico totaly libre Mo Aplica 22400
305108 Anticuerpos anti antigenos nucleares exractables (A-ENA): SM, RNP, 55 A/RO, S5-B/LA, SOL-70, JO-1). &/u Na Aplica 21160
5170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3y Ca 199, c/u 15220 12380
35181 Anticuerpos antitransglutaminasa (TTGE) (Incluye 185 e lgA) 19570 15.900
306004 |Bramen directo al fresco, efs tincién (ineluye trichomonas) 2420 1960
305005 Tincidn de Gram L120 910
306007 Coprocultivo, cfu 700 5.450
306008 | Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivoy urocultivo) efu 5.860 4,760
306011 Urocultivo, recuento de eolonias y antibiograma (cualguier enica) (incluye toma de orina aséptica y fraseo recolector) (no 5.970 4850
305016 Neisseria gonorrhoeae (gonococo) 4.780 3880
306017 |Cultivo para hongos (levaduras y filamentosos) 4,340 3520
306026 Antibiograma Corriente (minimo 10 firmacos) (en caso de urccultivo no corresponde su cobro; incluideo en el valor 03-06-01 4,340 3520
306027 Antibiograma de estudio de sensibilidad por dilucidn (CIM) {minimo Bfdrmacos) (en caso de urocultivo, no corresponde su 13,060 10610
205026  |Mononucleosis, rezceion de Paul Bunnell, Anticuerpos Heterdfilos o similares 2860 3130
306037 |Mycoplasma lgG, IgM, cfu. 8420 6.840
306038 R.P.R 4,350 3.540
305039 Tificas, reacciones de aglutinacidn {Eberth Hy O, paratyphi A yB) (Widal) 5.730 4650
06041 Treponema pallidum FTA- ABS, MHA-TP c/u No Aplica 6530
305042 |V.DR.L No Aplica A 060
306043 Artrépodos macroscopicos y microscopicos (imagos yfo pupas ylo lanvas), diagndstico de 5.140 4170
200048 |Coproparasitologico seriado simple (incluye diggnostico de gusanos macroscdpicos yexamen microscopico por concentra 4,200 2,900
206051 Graham, examen de (incluye diagndstico de gusanos macroscopicos y examen microscopico de S muestras separadas) 2390 2760
306052 Estudio de gusanos macroscopicos 2830 2.300
06055 Raspado de piel, examen microscopico de [“Acarotest”): de 6a 10preparaciones 6420 2210
205058 |Coproparasitolégico seriado simple (incluye diggnostico de gusanos macroscdpicos yexamen microscdpico por concentra 6390 3,120
306063 Anti cuer pos virales, determ. de (SARS CoV-21gM IgG), (adenovirus, citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza Ay B; 10.060 8.180
305070 Antigenos virales determ. de [Adenovirus, Citomegalovirus, Herpes simplex, Rubeola, influenza y otras), {por cualquier téeni 9.010 7.320
305074 |Virus Hepatitis A, anticuerpos g6, IgM o totales ciu No Aplica 10,040
306075 |Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del No Aplica 9,830
06076 Virus hepatitis B, anticore total del [ anti HB: total) 12370 10.050
306078 Virus hepaftitis B, antigeno E del [HBEAg) No Aplica 080
306078 |Virus hepatitis B, antigeno de superficie (HBsAg) 8830 7.180
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306080 Virus hepatiis B, anticora 1gM del (anti HBC 1gM) 12.300 10.000
306081 Wirnus hepatitis C, anticuerpos da [anti HOW) 13.450 10540
306082 Reaczion de Polimerasa encadena [P.CR) entiempo real, SARS CoV-2, (incluye toma muestra hisopado nasolaringeo). Mo Aplica 23.330
306090 |Testrapido dedaeccidnde streplosoccus grupo A | Pepgenes) 9.810 7.970
306097 Chlamydia Trachomatis y Neisseria Gonomhoeas deteccidn por téenica de biologia molecular Mo Aplica 40,9490
306123 Wirus Papiloma Humano por POR con genotipilicacionde papiloma de alto riesgo de Caneer Cérvico Uterino tipos 16y 18 44.240 35.950
306163 Anlicuerpos virales, determ. de H1A 8.720 7.050
306170 Antigenos virales dotenm. de rotavirus, por cualguier eenica 8.2680 5.710
306271 Test rdpido de daeccion de antigenos SARS-CoV- 2 [incluye toma de muesta) Mo Aplica 8.850
307011 Venosa en adullos 1420 1180
307012 VEnosa en ninos y lactanties 1.310 1.070
308001 ArOcares reductores [Benadict-Fehling o similar) 1840 1.500
308004 Hemom agias ocullas, [benciding, guayaco o lest de Wiebaer y similares), cualquisr méodo, o muestra 1.900 1550
308005 Leucocilos lecales 1.900 1550
308005 pHen deposiciones 1.060 560
308010 Citoldgico ofs tincion [incluye examen al resco, recumn o celulary citolagioo porcentual ) 5.390 4.350
308011 Directo al Tresco &5 incian, [incluye tichomaonas) 2.500 2030
308012 Electrolins (sodio, potasio, dorm), enexudados, secreciones yotros liquidos, &lu 26680 2,140
308013 Eosindlilos en socrecionss No Aplica 1.070
308044 Flujovaginal 0 secrecion uretral, estudio de [incluye nma de muesta y codigas 03-05-D04, 03-D6-005, 03-05-008, 03-D6-017 y 12,580 10.230
308050 Proteinas totales en exudados, secreciones y oros iquidos 2460 2.000
308051 Albdminas en exudados, sececionss y olros liguidos 2450 2.000
305004 Acido Grico en orina [cuantitaivo) 3.570 2.900
305008 Calcio cuantitativo enorina 3.300 2600
308010 Creatinina cuantitaivaen orina 2.500 201
308012 Eectrdlios (sodio, polasio, dorm) o, en orina 2,540 207
308013 Microalbuminuria cuantitativa 4.580 373
309014 Ganadotraling condnica, sub-unidad beta en arina (st rapida) 4.350 3.540
309015 Fosloro cuanlitativo en orina 3.300 2680
309015 Glucosa [cuantitativo ), en orina 2.260 181
309020 Nitragendo ureéicn o urea en orina (Cuantitativo) 1.380 113
30a022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y03-09-024) 3.090 2510
309023 Orina, lisico-quimico [ aspeda, color, densidad, pH; proteinas, glucosa, cuerpos cetonicas, urabilinogend, bilirubina, hen 2260 1831
308024 Sedimentode orina [proc. aul.) 1780 1440
308028 Proteinag [cuaniitativa), enorina 2.880 2.340
2207 Deccion de anlicuerpos irrggulanes eritrocitanos 4.020 4.198
306061 ELISA INDIRECTA Pardsitos 1g6/gM [Chagas, Hidalidosis, Toxocarniasis y olros por Blisa o Inmunolluorescencia ), clu 9.060 7.3
305025 Inmunalijacion deinmunaglobuling, cfu 15.010 12,190
308027 Inmunoglobulinas IgA, 186, 1gM, &l 8.300 6.750
306502 Panel respiratorio No Aplica 19.87
306112 VIH, anticuerpos y antigenos virales, deeom. de HLY. 7.300 7.061
TO2304 Sangria [considera el cobro deuna prestacion por cada unidad de sangre extraida) 10.000 9.5
Radiogratias
401002 Radiograliade partes bandas, biringe lateral, cavwm rinolaringeo {rinokaring). 15.300 12.430
401004 Radiograliade trax, proyeccion complemantaria (oblicuas, seledivasu olras) 14.080 11.440
401009 Radiograliade torax simple Trontal o lateral 17.380 14,130
401013 Radiogralia de Abdomen Simple 15.920 12540
401014 Radiogralia de abdomen simpla, proyaccion complemantana (lateral o oblicua) 11.470 9.3
401027 Piglogralia de eliminacion o descendente: incluye renal yvesical simples pravias, 3 placas postinyeocion de medio de conlr 68.420 55.5490
401028 Radiogralia renal simple (proc. aul.) 14.680 11910
401029 Radiograliavesical simple o pervesical [proc. aut.) 12 620 10,280
401031 Radiogralia de cavidades perinasales, drbitas, articulaciones temporomandibulares, huesas propios dela nariz, malar, mgd 17.250 14.010
401032 Radiograliade craneo rontal ylateral 18.030 14,6580
401033 Radiograliade Craneo proyeccion especial de bas dicranso [Towne) 12.640 10,270
401040 Radiogralia de silla turca Trontal ylateral 20.160 16.300
401042 Radiograliade columna cenvical o atlas-axis (rontal y Lakeral) 17.380 14.130
401043 Radiogralia de columna cenvical [Trontal, lateral y oblicuas) 29.250 23.740
401044 Radiograliade columna cervical Mexion y extension (Dindmicas) 16.400 13.330
401045 Radiograliade columna dorsal o dorsolumbar bealizada, pamilla costal [rontal ylagral) 20.240 16.450
401045 Radiogralia columna lumbar o lumbosacra | Trontal, lateral ylocalizada en ¢l 5° espacia) 29.950 24.340
401047 Radiogralia columna lumbar o lumbosacra Nexidny exdension [Dindmicas) 24.350 15.790
401048 Radiogralia columna lumbar o lumbosacra, oblicuas adicionales 15.400 13.330
401045 Radiograliade columna total, panordmica con Tolio graduada Trontal o latesal 22,400 18.200
401051 Radiogralia de pelis, cadera o cokolemar al 13.310 10.800
401052 Radiograliade pelvis, cadera o cokolemaoral, proyecciones especiales; (rolacion inerna, abduction, lateral, Lawenstein u o 12 140 9.8
401053 Radiograliade Sacrocoxis o aticulaciones sacriliacas, 18.270 14 BRD
401054 Radiograliade brazo, antebrazo, codo, muieca, mand, dedos, pie [Trontal ylateral) 15.150 12,310
401055 Radiogralia de clavicula. 17.730 14.400
401055 Radiogralia Bdad Dsea: canpoy mano 12.640 10.270
401057 Radiogralia BEdad dsea : rodilla rontal 13.180 10.710
401058 Estudio radioldgico de escaloides 19.820 16.110
401059 Estudio radioldgico de mufieca o tobillo rontal lateral yoblicuas 17.140 13.920
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401060  [Radiografia de hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o estermndn Frontal y Lateral 17.920 14.560
401062 Radiografia de Proyecciones especiales oblicuas u otras en hombro, brazo, codo, rodilla. réwlas, sesamoideos, axial de an 12 450 10.130
401063 Radiografia de tinel intercondileo o radio-carpiano 12 140 9.870
401070  [Radiografia de torax frontal y lateral 31330 25.450
401151 Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de RN, lactante o nino menor de 8 anos, 12700 10.320
TAC
403001 Tomografia Computarizada de craneo encefilica 109,600 £9.050
403002 [Tomografia Computarizada de hipotalamo-hipofisis 112330 43,700
A0E003 Tomografia Computarizada de fosa posterior 90,050 B0.480
40006 Tomografia Computarizada de temporal-oido 95,130 T7.280
403007 [Tomografia Computarizada de drbitas maxilofacial 137.180 103,340
403008  |Tomografia Computarizada de eolumna eervical 139.330 113.200
406012 Tomografia Computarizada de cuello, partes blandas 102980 Bl680
A0e013 Tomografia Computarizada de Tarax. Incluye ademas: Esternon, Claviculas, Articulacion Acromioclavicular, Escapula, Costi 152 620 132130
403014 [Tomografia Computarizada de abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales yrinones) 97.920 79.560
403016 Tomografia Computarizada de Pelvis (Ademis incluye Sacro, Coxis, Caderas, Huesos Pélvicos, Ariculaciones Sacro lliacas) 100,420 BL380
403017 Tomografia Computarizada Musculoesquelética por zona anatomica. Por cada segmento o articulacion: muslo, pierna, rodi 87.680 71230
403018 [Tomografia Computarizada de Columna Dorsal. Incluye minime G espacios 122080 29,190
AM3019  [Tomografia Computarizada de Columna Lumbar 122080 4,190
406020 Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelvis 150.810 129,840
403021 Tomografia Computarizada Pielografia 42 080 34180
403022 [Tomografia Computarizada Urografia 54,020 65,300
403024 Tomografia Computarizada Planificacidn Radioterapia 108.910 23250
403025 Tomografia Computarizada de Calcio Coronario 53,680 43620
403101 Tomografia Computarizada angio de encéfalo 132830 107.930
403102 Tomografia Computarizada angio de tdérax 180,980 162420
403102 Tomografia Computarizada angio de abdomen 185,150 130,430
403104 |Tomografia Computarizada Angio de Cuello 109,130 22,690
403105 [Tomografia Computarizada Angio de Pelvis 74.600 64,680
403106 Tomografia Computarizada de Angio Cardiace. Minimo 54 cornes 104. 350 B4.790
403107 Tomografia computarizada angio de extremidades infericres (bilateral) 151080 122 760
Ecografias
404002 Ecografia obstétrica 13.730 12.189
404003 Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneoy grandes vasos) 43,340 38474
404005  |Ecografia transvaginal otransrectal 24,210 21406
404006 Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u cbstérrica con estudio fetal Z3.080 20465
404007 Ecografia transvaginal para seguimiento de ovulacién, procedimiento completo (5-8 sesiones ) 33660 29,886
404008 Ecografia para seguimiento de ovulacidn, procedimiento completo (6 a 8 sesiones) 37.700 33457
404005  [Ecografia pélvica masculina (incluye vejiga yprostata) 24.100 21402
404010 Ecografia renal (bilateral), o de bazo 30.050 26,680
404011 Ecografia encefalica (RN o lactante) 32430 28.793
404012 Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler) 30.210 X.815
404014  |Ecografia testicular (unilateral o bilateral) (Incluye Doppler) 24,810 26.461
402015 Ecografia tiroidea (Incluye Doppler) 30.210 25815
402016 Ecografia Partes Blandas o Musculoesquelética (cada zona anatomica) 30,210 26815
A0M118  [Ecografia vascular (arterial yvenosa) periférica (bilateral) 29,100 27,982
404119 Ecografia doppler devasos del cuello 93,580 B3.080
404120 Ecografia transcraneana 90,100 B7.983
a1 Ecografia abdominal o de vasos testiculares 102 130 90,658
404122 Ecografia doppler devasos placentarios 99,100 87.982
Procedimientos Enfermeria
2601101 Control Nino Sano -%anos No Aplica 428
2601102 |Test Desarrollo Psicom otor (EEDF) & 18meses Mo Aplica 8423
2601103 [Test Desarrollo psicomotor (TEPS!) 2-5 anos MNo Aplica 8428
2801201  |Curacion simple Mo Aplica 18356
2001202 |Curacion avanzada No Aplica 76410
2601206 |Fleboclisis No Aplica 23885
2601204 |Administracion de Medicamento Endovenoso Nao Aplica 15.415
2601200  |Tratamiento Intramuscular No Aplica 6407
2601206 |Tratamiento subcutaneo No Aplica a572
2601207 |Hemoglucotest Na Aplica 5.168
2501208 |Instalacidn catéter uretrovesical Na Aplica 2113
2601200 |Retiro catéter uretrovesical No Aplica 2.058
2601210 |Baraccion de puntos Mo Aplica 17.562
2801211  [Control de signosvitales Mo Aplica 2382
2001212 |Control de presion (maxime 1toma) No Aplica 13%
2601213 |Blangueo de presidn No Aplica 1043
2601214 |Tratamiento intradermica No Aplica 5,450
2601215 |Inyeccidn 3 Edad No Aplica 2645
2601216  |Tratamiento inyeccidn & Edad (Mdximo 3prest. porsemana) No Aplica 5.370
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Pabellén

1601119  |Honarario Médico No Aplica 29.423
16802212 |Honorario Médico No Aplica 127.350
1602211  |Honorario Médico No Aplica 212255
1602212  |Honorario Médico No Aplica 168,817
1802224 |Honorario Médico Na Aplica 106.052
1602232  |Honorario Medico No Aplica 169,800
2104001 [Honorario Médico Mo Aplica 246,290
1602201  |Honorario Médico No Aplica 76.508
1 Pabellon No Aplica 106,362

2 Sala de procedimiento Mo Aplica 55.476
2101001 |[Infilracion No Aplica 12000

Medicamentos
30000008  [Betametasona dmg Mo Aplica 3651
3000011  |Cefazolina lgr Mo Aplica 3651
3000021  |Cetriaxona lgr No Aplica a5
3000017 |Clordferamina 10mg No Aplica 3651
3000016 |Dexametasona dmg/Iml Mo Aplica 651
3000012 |Diclofenaco 75 mg/3ml MNo Aplica 3651
3000023 |Flumazenil 0.5 mg/1ml No Aplica 7.301
3000006 |Flurosemida 20mg/1ml Mo Aplica 312
3000009 |Gentmicina S0mg/ 2ml Mo Aplica 3651
3000010 [Hidrocortisona 100mg Mo Aplica 3651
3000020  |Hidrocortisona S00mg Mo Aplica 2215
3000018  |Ketorolaco 3mg No Aplica 5.215
3000004  |Lidocaina 2% 10ml Na Aplica 3129
3000003 |Lidocaina 2% 10ml Mo Aplica 312
3000015  |Metamizol 1gr No Aplica 3.651
3000005 [METOCLOPRAMIDA HCL 10MGY 2ML Nao Aplica 3129
3000019 [NITROGLCERINA S0MG/10ML No Aplica 525
3000025 |OMNIPAQUE No Aplica 42232
3000013 |ONDACENTRON 4MG/ 2ML Mo Aplica 1651
3000024  (PARACETAMOL 1G/50ML Nao Aplica 7.301
3000022  |PARGEVERINASMG/IML Mo Aplica .25
3000014 |PROPANOLOL IMG/IML Mo Aplica 1661
3000007 [RANITIDINA SOMG/2ML Mo Aplica A1%
2000027 |VISIPAQUE 270 100 ML No Aplica 56212
3200010 |Glucomedic Mo Aplica 3129
Obstetricia y Ginecologia
26803001  |Atencion Integral de Matroneria en Salud Obstétrica y Perinatal 11200 15645
2603002 |Atencidn Integral de Matroneria en Salud Sexual y Reproductiva 11200 15645
2001008 |Monitoreo Cardiofetal 9.850 10.265
2001015 [Insercién DIU 17.710 17.658
2001015  |Insercidn T de cu 3804 17.710 17.659
2001015  |Baraccion DIU 17.710 17.650
2001015 |Insercién Mirena 17.710 17.659
2001015  |Insercion Jaydess 17710 17658
2001015 |Retiro DIU 17.710 17.659
2004012  |Honorario Matrona por atencién en post panmo. (Incluye dos controles en puerperio) 54,060 57.154
2005008  |Administraci én deinyectable No Aplica 8.058
2003011 |Insercion Implanon Mo Aplica 17.218
2005012 |Insercion Jadelle No Aplica 17.218
2008013  |Retiro implante No Aplica 17.18
Hispatologia

801001 Citodiagnastico corriente, exfoliativa (Papanicolau) (por cada placa) 11180 22398
801002 Citologia no ginecologica (por cada placa ofrasco) (maximao ) 16.290 53354
801004 *+ Estudio histopatolégico contéenicas de inmunohistoguimica oinmunofluorescencia (por cada anticuerpo investigado) 48,420 90219
801005 ** Estudio histopatologico contéenicas histoguimicas, niveles, decalcificacion (porcada ldmina) 35350 F5.679
8010068 Consulta intraoperatoria (por cada muestra / wjido o asistencia a pabellén) (noincluye biopsia diferida) 47.020 115,510
801007  |Estudio histopatologice con tincion corriente de biopsia diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de un organo o 47.020 116610
801008  |Eswdio histopatclégico de biopsia diferida (por cada muestra ye tejido) (incluye hasta 3ldminas) 24370 80,243
801009 Necropsia de adulto o nifo, con estudio histopa olégi co corriente. 123.920 3E2530
801010 Necropsia de feto o recién nacido, con estudio histopatolégico corriente, 106.080 2224
06097 [Chlamydia Trachomatis y Meisseria Gonorrhoeae deteccion por técnica debiologia molecular 42710 63,709




