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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el Numeral 5 del Articulo 9 de la Constitucién Politica del Estado, establece dentro de los fines
esenciales del Estado, ademas de los que establece la Constitucion y la ley, el de garantizar el acceso de
las personas a la educacién, a la salud y al trabajo.

Que el Articulo 18 de la Constitucién Politica del Estado, establece que: “ I Tt odas las personas tienen
derecho a la salud. II. El Estado garantiza la inclusién y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacion alguna. III. El sistema vmico de salud serd universal, gratuito, equitativo,
intracultural, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los
principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en

H

todos los niveles de gobierno...”.

Que los Paragrafos [ y II del Articulo 38 de la norma Constitucional, establece que los bienes y servicios
publicos de salud son propiedad del Estado, y no podran ser privatizados ni concesionados, debiendo ser
los servicios de salud prestados de forma ininterrumpida.

Que el Articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de
1978, determina que corresponde al Poder Ejecutivo actual Organo Ejecutivo a traves del Ministerio de
Previsién Social y Salud Publica actual Ministerio de Salud, al que este Codigo denominara Autoridad
de Salud, la definicién de la politica nacional de salud, la normacién, planificacién, control y
coordinacion de todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones publicas y privadas
sin excepeion alguna.

Que el Articulo 5 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de 1978,
determina que el derecho a la salud del habitante boliviano, entre otros, consiste en gozar de las
prestaciones integrales de salud de la misma calidad, en eficacia y oportunidad.

Que el articulo 1 de la Ley N° 475, de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, establece que: “(Objeto). La presente Ley tiene por objeto:
1. Establecer y regular la atencion integral y la proteccién financiera en salud de la poblacion
beneficiaria descrita en la presente Ley que no se encuentre cubierta por el Seguro Social Obligatorio de
Corto Plazo. 2. Establecer las bases para la universalizacion de la atencion integral en salud”.

Que el articulo 1 de la Ley N° 1069, de 28 de mayo de 2018, establece que: “(OBJETO). La presente Ley
tiene por objeto modificar la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, para optimizar el uso de los recursos financieros
asignados a la atencion integral de salud’.

El numeral 11 del Articulo 3 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo III del Articulo 2 de la
Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: “...Productos en Salud. Es el conjunto de servicios
individuales de salud (Prestaciones de Salud) que hacen parte de la atencion sanitaria y que se
relacionan entre si alrededor del diagnéstico principal que caracteriza a cada caso. Se constituyen en
instrumentos para la planificacién, control y financiamiento de la atencion en salud’.

Que el Articulo 6 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo VI del Articulo 2 de la Ley
N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: “...La atencion en salud universal y gratuita, se
prestard con base en Productos en Salud de manera progresiva, en el marco de la Politica de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI y proteccion financiera de salud, de acuerdo a
Reglamento especifico del Ministerio de Salud....."

Que el paragrafo III del Articulo 7 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo VII del
Articulo 2 de la Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: “...La EI Ministerio de Salud
reglamentard todos los procesos para el acceso de la poblacién a la atencién universal y gratuita.”

Que el paragrafo VI del Articulo 10 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo IX del
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Articulo 2 de la Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: “..El presupuesto para
establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion, se realizard con base a criterios poblacionales,
de accesibilidad y cobertura de servicios promocionales y preventivos y en la programacion de servicios
curativos, segin reglamentacion especifica emanada por el Ministerio de Salud..”.

Que el paragrafo XII del Articulo 10 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el pardgrafo IX del
Articulo 2 de la Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: “...El nivel central del Estado
pagard a los Gobiernos Autonomos Municipales e Indigena Originario Campesinos por Productos en
Salud de Tercer Nivel de Atencion brindados por establecimientos de salud de Segundo Nivel de
Atencion, sujeto a Reglamentacion especifica del Ministerio de Salud...”.

Que el paragrafo XIII del Articulo 10 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo IX del
Articulo 2 de la Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: “...Los Gobiernos Autonomos
Municipales e Indigena Originario Campesinos, pagardn por los productos en salud otorgados en el
Tercer Nivel de Atencion, cuando se trate de casos cuya referencia no esté Justificada, de acuerdo a
Reglamentacion especifica del Ministerio de Salud...”

Que el paragrafo II del Articulo 18 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo XI del
Articulo 2 de la Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: “...Todas las entidades del Sistema
Nacional de Salud estén obligadas a proporcionar informacion en formato digital, interoperada y de
manera oportuna al SUIS, conforme a Reglamentacion...”.

Que el paragrafo II del Articulo 19 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo XI del
Articulo 2 de la Ley N°T152 de 20 de febrero de 2019, establece que: «..La estructura y funciones del
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SUIS serdn establecidas de acuerdo a Reglamentacion especifica...”.

Que el pardgrafo 111 del Articulo 19 de la Ley 475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de
Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por el paragrafo XI del
Articulo 2 de la Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, establece que: «..El Ministerio de Salud es
responsable de coordinar el desarrollo e implementacion del SUIS y elaborar su Reglamentacion...”.

Que la Disposicién Final Primera de la Ley N°1152 de 20 de febrero de 2019, modificatoria de la Ley N°
475 de 30 de diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, establece que: “..El nivel central del
Estado podrd otorgar recursos financieros para garantizar la universalidad y gratuidad de los servicios
de salud para la poblacion beneficiaria de la presente ley en establecimientos de salud de Tercer Nivel,
Segundo Nivel y Primer Nivel, en sujecion a Reglamentacion emitida por el Ministerio de Salud y a la
suscripcion de convenios intergubernativos entre el Ministerio de Salud y las Entidades Territoriales
Auténomas correspondientes...”.

Que el Articulo 14 del Decreto Supremo N°29894, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del
. Estado Plurinacional, de 7 de febrero de 2009, en parte pertinente, establece que: “...I. Las Ministras y
los Minisiros del Organo Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la
" Constitucion Politica del Estado tienen las siguientes atribuciones: (...) 3. Dirigir la gestion de la
Administracion Publica en el ramo correspondiente...”.

Que el Numeral 22 del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de
2009, determina como atribucion de las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, en el marco de
las competencias asignadas al nivel central en la Constitucién Politica del Estado, de emitir las
resoluciones ministeriales.

Que el Inciso b) del Articulo 90 del mencionado Decreto, sefiala como atribucién de la Ministra(o) de
Salud y Deporte, actual Ministra(o) de Salud en el marco de las competencias asignadas al nivel central
por la Constitucién Politica del Estado, de regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional
de Salud, conformado por los sectores de seguridad social a corto plazo, publico y privado con o sin fines
de lucro y medicina tradicional. ' : -

Que el Paragrafo IV del Articulo 10 del Decreto Supremo N° 1868 de 22 de enero de 2014, dispone que
en todo el texto del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009, de Organizacion del Organo
Ejecutivo, se sustituye la denominacion de “Ministra(o) de Salud y Deportes™ por “Ministra(o) de
Salud™.
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Que el Informe Técnico MS/VMSyP/DGSP/USP/IT/39/2019 de fecha 15 de marzo de 2019, emitido por
el Dr. Reynaldo Aguilar Alvarez, Profesional Técnico, la Dra. Grace Evia Meave, Profesional Técnicoll,
la Lic. Lidia valencia Loépez, Profesional Técnico, el Lic. Daniel Huayta Monasterios, Profesional
Técnico, el Ing. German Sifiani Sifiani, Profesional IX y la Dra. Diana Noya Pérez, Profesional Médico,
todos de la Direccién General de Seguros de Salud, via el Dr. Herland Tejerina Silva, Jefe de Unidad de
Seguros Publicos y el Dr. Dante David Ergueta Jiménez, Director General de Seguros de Salud, dirigido
a la Ministra de Salud Dra. Lilly Gabriela Montafio Viafia, concluye que el “REGLAMENTO PARA
LA APLICACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA LEY N° 1152 DE 20
DE FEBRERO DE 2019, LEY MODIFICATORIA A LA LEY N° 475, DE 30 DE DICIEMBRE DE
2013 DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DEL ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA, MODIFICADA POR LA LEY N° 1069 DE 28 DE MAYO DE
2018, “HACIA EL SISTEMA UNICO DE SALUD UNIVERSAL Y GRATUITO”, constituye una
norma especifica que garantiza los procedimientos administrativos destinados al manejo adecuado de los
servicios y productos en salud establecidos por el Ministerio de Salud; asimismo que dicho Reglamento
establece las herramientas e instrumentos administrativos vigentes, define los plazos y detalla los pasos
administrativos para efectuar las solicitudes de cobro a los Gobiernos Auténomos Municipales y
Gobiernos Indigena Originario Campesinos correspondientes, asi como el pago a los Establecimientos de
salud, de cobro y pago intermunicipales, interniveles y entre los establecimientos de salud de tercer nivel
de atencién, por lo cual recomiendan la elaboracion del informe legal correspondiente y posterior
emisién de la Resolucion Ministerial que apruebe el mencionado Reglamento para aplicacion de todas
las instancias correspondientes.

Que el Informe Técnico MS/DGAA/UF/PPTO/1V6/2019 de fecha 27 de marzo de 2019, emitido por el
Lic. Gonzalo Grover Montecinos Luque, Responsable del Area de Contabilidad, el Lic. Edwin
Choqueticlla Choque, Responsable del Area de Tesoreria y la Ing. Mirna Isabel Saravia Aramayo,
Responsable del Area de Presupuestos, via Lic. Lorena Ticona Arias, Jefe de la Unidad Financiera,
dirigido al Lic. Jorge Alberto Sandoval Rivero, Director General de Asuntos Administrativos, concluye
que la propuesta del REGLAMENTO PARA LA APLICACION TECNICA, ADMINISTRATIVA 'Y
FINANCIERA DE LA LEY N° 1152 DE 20 DE FEBRERO DE 2019, LEY MODIFICATORIA A
LA LEY N° 475, DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013 DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE
SALUD INTEGRAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA, MODIFICADA POR LA
LEY N° 1069 DE 28 DE MAYO DE 2018, “HACIA EL SISTEMA UNICO DE SALUD
UNIVERSAL Y GRATUITO” se encuentra elaborado razonablemente y es responsabilidad de la
Direccion Técnica correspondiente efectuar la revision y actualizacion de acuerdo a necesidades que

emerjan de su aplicacion.

Que el Informe Técnico MS/VMSyP/DGSP/USP/IT/45/2019 de fecha 27 de marzo de 2019, emitido por
la Dra. Diana Noya Pérez, Profesional Médico de la Direccion General de Seguros de Salud, via el Dr.
Herland Tejerina Silva, Jefe de Unidad de Seguros Publicos, el Dr. Dante David Ergueta Jiménez,
Director General de Seguros de Salud y el Dr. Alvaro Terrazas Pelaez, Viceministro de Salud y
Promocién, dirigido a la Ministra de Salud Dra. Lilly Gabriela Montafio Viafia, concluye que en
cumplimiento a la Ley 1152 de 20 de febrero de 2019, que modifica la Ley 475 de 30 de diciembre de
2013, la Unidad de Seguros Plblicos, dependiente de la Direccion General de Seguros de Salud, ha
desarrollado los Productos y Servicios de Salud adjuntos en anexo al informe técnico; que los Servicios
de Salud estan destinados a la atencion del Primer Nivel; que los Productos en Salud se encuentran
sefialados de acuerdo a los niveles de atencion y permitiran a los hospitales de Segundo y Tercer Nivel
_realizar la atencion de los pacientes; que la Lista incluye los exdmenes de laboratorio, gabinete y de
sangre y hemocomponentes disponibles para la atencién de las personas beneficiarias del SUS; que se
" incluye los costos de los Productos en Salud que seran referenciales para la elaboracion del presupuesto
hospitalario, y que se constituyen en la tarifa para el cobro y pago intermunicipal e internivel; por lo cual,
recomienda que a través de las instancias correspondientes, se apruebe mediante Resolucion Ministerial
los documentos “Lista de Servicios y Productos en Salud del SUS”; “Los cuadros detallados de los
Productos en Salud de acuerdo a la estructura general establecida” y “Los costos de los Servicios y
Productos en Salud” que serén referenciales para la elaboracién del presupuesto hospitalario y que se
constituiran en las tarifas para el cobro y pago intermunicipal e internivel”.

Que, el Informe Legal MS/DGAJ/UAJ/IL/339/2019 de 27 de marzo de 2019, recomienda a la sefiora
Ministra de Salud, emitir la resolucién ministerial correspondiente.
POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N° 29894,
de 07 de febrero de 2009, de Organizacién del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:
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ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢l REGLAMENTO PARA LA APLICACION TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA LEY N° 1152 DE 20 DE FEBRERO DE 2019, LEY
MODIFICATORIA A LA LEY N° 475, DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013 DE PRESTACIONES
DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA,
MODIFICADA POR LA LEY N° 1069 DE 28 DE MAYO DE 2018, “HACIA EL SISTEMA
UNICO DE SALUD UNIVERSAL Y GRATUITO?, en sus ocho capitulos y cuarenta y ocho articulos,
conforme al texto adjunto que forma parte integrante e indisoluble de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR los documentos; “LISTA DE SERVICIOS Y PRODUCTOS
EN SALUD DEL SUS”, “ESTRUCTURA DE LOS PRODUCTOS EN SALUD” y “LISTA DE
COSTOS DE LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS EN SALUD?”, conforme a los textos adjuntos que
forman parte integrante e indisoluble de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO.- La Direccién General de Seguros de Salud, la Direccion General de

Servicios de Salud, la Direccién General de Planificacion y la Direccién General de Asuntos
Administrativos quedan a cargo de la publicacion, difusion e implementacion de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

MINISTERIO DE SALU Dr. Alvaro Terrazds \
VICEMINISTRO DE S
Y PROMOCIO!
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REGLAMENTO PARA LA APLICACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA LEY N° 1152 DE 20 DE FEBRERO DE 2019, LEY MODIFICATORIA A LA LEY
N° 475, DE 30 DE DICIEMBRE DE 2013 DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE
SALUD INTEGRAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA, MODIFICADA POR
LA LEY N° 1069 DE 28 DE MAYO DE 2018, “HACIA EL SISTEMA UNICO DE SALUD
UNIVERSAL Y GRATUITO”

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

ARTICULO 1.- (OBJETO). El presente Reglamento tiene por objeto establecer el marco
normativo para la aplicacion y la gestion técnica, administrativa y financiera de la Ley N°
1152 de 20 de febrero de 2019 que modifica la N° 475 de 30 de diciembre de 2013,
modificada por la Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018.

ARTICULO 2.- (DEFINICIONES). Para efectos de aplicacion del presente Reglamento, se
establecen las siguientes definiciones:

a) Instancia Técnica de Salud del Gobierno Auténomo Municipal o Indigena
Originario Campesino: Instancia que, de acuerdo a organizacién propia del
Gobierno Autonomo Municipal (GAM) o Indigena Originario Campesino (GAIOC), |
es la encargada de la gestion de la informacion generada en establecimientos de
salud municipales relacionada con la Ley N° 475 modificada. Para fines del
presente Reglamento, se denominara Instancia Técnica de Salud.

b) Instancia Administrativa Financiera del Gobierno Auténomo Municipal o
Indigena Originario Campesino: Instancia que, de acuerdo a organizacion propia
del Gobierno Auténomo Municipal o Indigena Originario Campesino, es
responsable de efectivizar los desembolsos y asignaciones de recursos
programados a los establecimientos de salud municipales. Es también
responsable del cobro o pago intermunicipal e internivel y del cobro a los Entes
Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo. Para fines del presente
Reglamento, se denominara Instancia Administrativa Financiera.

c) Cuenta de Salud Universal y Gratuita: Cuenta fiscal bancaria, mediante la cual
cada municipio y Establecimiento de salud administra sus recursos financieros

7 asignados para la atencién de servicios y productos del SUS exclusivamente.
/ d) Cartera de Servicios: Es el conjunto de servicios de salud que oferta un
establecimiento de salud, a partir de sus propias capacidades resolutivas e

instaladas para responder a las demandas y necesidades de la poblacion que

1) atiende.

(% e) Epicrisis: Es el resumen clinico, elaborado por el medico tratante, que se realiza
al egreso de una persona previamente hospitalizada con el fin de brindar
informacion acerca del proceso de hospitalizacion desde el inicio de la enfermedad
hasta su resolucion.

f) Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI): Es la politica de Salud del
Estado Plurinacionai de Bolivia, que hace énfasis en la raiz de las inequidades en
materia de salud, la determinacién social de la salud, con un enfoque familiar y
comunitario e intercultural, que se basa en procesos de promocion de la salud, de
prevencion de la enfermedad y en la gestién comunitaria participativa.
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Sistema SOAPS (Software de Atencion Primaria en Salud): Herramienta
informatica que digitaliza los cuadernos de sistematizacion de la informacion
clinica y estadistica generada en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Sistema SALMI (Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos e
Insumos): Herramienta informatica que sistematiza la gestion administrativa del
suministro de medicamentos y dispositivos médicos en los establecimientos de
salud de primer nivel de atencion.

Sistema SICE (Sistema de Informacion Clinico Estadistico): Herramienta
informatica que digitaliza la informacion clinica y estadistica generada en los
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion.

Sistema SIAF (Sistema Informatico de Administracion Financiera):
Herramienta informatica que permite automatizar informacion administrativa y
financiera generada en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de
atencion.

Sistema de Control Financiero de Salud (SICOFS): Herramienta informatica
para la gestion administrativa financiera del SUS que permite consolidar la
informacion generada por los sistemas SOAPS, SALMI, SICE y SIAF.

Regiones remotas o de dificil acceso: Territorios, poblaciones o comunidades
que se encuentran distantes de los establecimientos de salud debido a barreras
geograficas y climatoldgicas temporales o permanentes que impide proporcionar
atencion efectiva en salud a la poblacion residente en las mismas.

Emergencia médica: Situacién de salud que se presenta repentinamente,
requiere inmediato tratamiento o atencidon ya que pone en peligro la vida del
paciente o la funcion de un érgano.

Urgencia: Situacion de salud imprevista en la cual no existe riesgo inminente de
muerte, pero se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo para
tratar la signo-sintomatologia o evitar complicaciones mayores.

Correlacion clinica administrativa: Es la coherencia existente entre los
diagnésticos y procedimientos efectuados por el personal de salud, registrados en
el expediente clinico que comprende la historia clinica, epicrisis, hojas de
enfermeria, hojas de evolucion y otros pertinentes a la atencion, con los servicios y
productos en salud declaradas en los documentos administrativos.

ARTICULO 3.- (ACCESO A LA ATENCION DE SALUD).

Para el acceso de la poblacion al Sistema Unico de Salud (SUS), las personas
beneficiarias deben adscribirse al mismo.

Para la atencion, el beneficiario debera acceder de preferencia a través del
establecimiento de salud del Primer Nivel de Atencion del subsector publico
mas cercano a su domicilio o mediante los equipos moviles de salud, que se
constituyen en la PUERTA DE ENTRADA AL SUS.

En las localidades donde no existan establecimientos de salud del Primer Nivel,
el Hospital de Segundo Nivel podra suplir las funciones de adscripcion y la
atencién de salud correspondientes al Primer Nivel.

Los casos de emergencias podran acceder a través de cualquier
establecimiento de salud de Primer, Segundo o Tercer Nivel del Sistema
Nacional de Salud.
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V. Los casos de urgencia podran acceder a cualquier nivel de atencion, solamente
a través de establecimientos de salud del subsector publico de salud.

ARTICULO 4.- (AREA GEOGRAFICA DE INFLUENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE PRIMER NIVEL E IDENTIFICACION DE HOSPITALES DE
REFERENCIA).

|. Cada Establecimiento de salud de Primer Nivel debera tener definido con claridad el
area geografica de influencia y la poblacién bajo su responsabilidad, con el objetivo de
garantizar el ejercicio del derecho a la salud y de contar con el universo poblacional para
facilitar los procesos de planificacion, programacion, asignacion de recursos, ejecucion, y
control.

Il En coordinacién con el Centro Coordinador de Emergencias de Salud, todos los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién deben tener identificados los
hospitales de segundo y tercer nivel para la referencia de su poblacion asignada, cuando
requiera atencion de mayor complejidad a su capacidad instalada y resolutiva.

Il. La Instancia Técnica de Salud del GAM o GAIOC correspondiente, es responsable del
cumplimiento del presente articulo.

V. Las Coordinaciones de las Redes de Salud brindaran asesoramiento técnico a la
Instancia Técnica de Salud del GAM o GAIOC que lo solicite expresamente, para la
aplicacién del presente articulo.

ARTICULO 5.- (ATENCION INTEGRAL, CONTINUA, PREFERENTE E
_ININTERRUMPIDA EN SALUD Y BUEN TRATO)

| La politica SAFCI considera a la salud de las personas como un equilibrio interno
consigo mismas, con su familia, con su comunidad, su cultura, su medio ambiente y su
espiritualidad bajo un enfoque intercultural que permite lograr un dialogo igualitario y
horizontal de las personas.

Il. La atencién integral de la salud comprende acciones de:

Promocion de la Salud

Prevencion de enfermedades

Atencion de enfermedades
Rehabilitacion de enfermedades
Medicina Tradicional Ancestral Boliviana
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lil. Bajo el principio de Preeminencia de las Personas, sefalado en la Ley N° 1152, el
personal del establecimiento de salud debe otorgar obligatoriamente buen trato a la
persona enferma y sus allegados, priorizando su bienestar y dignidad sobre cualquier otra
consideracion de caracter administrativo, en la interpretacion de las normas que
desarrollen o afecten el derecho fundamental a la salud.
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IV. La atencion médica y el tratamiento de los pacientes, entendidos como parte de un
derecho, debe otorgarse de forma continua e ininterrumpida, no debiendo suspenderse
por causas ajenas a las necesidades de atencion del paciente.

V. El personal de los establecimientos de salud debe prestar atencion integral e
ininterrumpida a los pacientes en el marco del respeto a sus derechos.

VI. Las personas con discapacidad, los adultos mayores y las embarazadas deben recibir
trato preferente en la atencién, teniendo prioridad en la visita domiciliaria, en las filas y en
la espera para su atencion.

ARTICULO 6.- (SERVICIOS Y PRODUCTOS EN SALUD).

I. Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién brindaran servicios de salud
destinados al cuidado integral de las personas, familias y comunidades que estan a su
cargo.

[I. Los servicios de salud del Primer Nivel de Atencién incluyen:

a) Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

b) Diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad
c) Consulta médica y odontologica

d) Servicios de enfermeria

e) Servicios de medicina tradicional

f) Vacunas

g) Medicamentos

h) Insumos médicos

i) Medicamentos y productos naturales tradicionales incluidos en la LIPAT
j) Examenes de laboratorio

k) Examenes de gabinete

[) Otros servicios complementarios.

[Il. La promocién de la salud, como principal estrategia para la intervencion sobre los
determinantes sociales de la salud en el nivel local, se realiza en el marco de la Politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y debe estar obligatoriamente articulada a los

demas servicios de salud.

IV. Los hospitales de Segundo y Tercer Nivel de Atencion brindaran Productos en Salud
basados en las principales patologias establecidas en las Normas Nacionales de Atencién
Clinica (NNACs), Protocolos y Guias Tecnicas.

V. Los Productos en Salud incluyen todos los servicios necesarios para la atencion del
paciente y comprenden:

a) Atencion y consulta médica especializada.

b) Atencion y consulta odontolégica especializada.
c) Hospitalizacion y alimentacion del paciente.

d) Medicamentos, insumos y reactivos.
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e) Servicios de enfermeria.
f) Servicios complementarios a la atencion del paciente.
g) Exémenes de laboratorio.

h) Examenes de gabinete.
i) Sangre y hemocomponentes.

VI, La atencién de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana se complementara y
articulara con los servicios de salud brindados en los establecimientos de salud publicos,
respetando la preferencia del paciente.

ARTiCULQ 7.- (ESTRUCTURA GENERAL DE LOS PRODUCTOS EN SALUD DEL
SISTEMA UNICO DE SALUD).

| El Producto de Salud tendra la siguiente estructura general destinada al manejo integral
de una determinada patologia.

a) Denominacion del Producto en Salud: Es el nombre que hace referencia al
Producto en Salud.

b) Cédigo del Producto en Salud: Es un codigo Unico que identifica al Producto en
Salud ’

c) Nivel de Atencién: Es el nivel que se asigna, de manera referencial, a cada
Producto en Salud

d) Diagnéstico y tratamiento: Cada producto en salud incluye los procedimientos
médico-quirdrgicos, los medicamentos y dispositivos médicos pertinentes que se
encuentran definidos en la LINAME y la LINADIME vigentes.

e) Procedimientos complementarios: Describe aquellos servicios y procedimientos
que complementan la otorgacion del producto en salud.

f) Examenes de laboratorio: Incluye las pruebas de laboratorio pertinentes al
diagnostico del producto en salud correspondiente.

g) Examenes de gabinete: Comprende aquellos procedimientos que requieren de

4 ;}21[;0».,@,‘ equipos especializados para realizar diagnéstico.

5 e, Gugenalla -\ h) Sangre y hemocomponentes: Incluye el servicio de transfusién de unidades de

&(f;",{?J sangre y hemocomponentes necesarios para el tratamiento del paciente.

2 TS, II. La composicién de la estructura de un Producto en Salud es referencial para el
‘ \ profesional de la salud, pudiendo incorporar otros procedimientos y examenes
2 e EE / complementarios, sin los cuales, el diagnostico o tratamiento no es posible.

//;&ﬁ Il El costo del Producto en Salud se determina a partir de la composicion de su
‘r0> estructura y es referencial para la elaboracion del presupuesto hospitalario, asi mismo se

<<; \(% constituye en Ila tarifa para el cobro y pago intermunicipal e internivel.
>
— ARTICULO 8.- (LISTA DE SERVICIOS Y PRODUCTOS EN SALUD DEL SUS).

. La Lista de Servicios y Productos en Salud es referencial y no limitativa y comprende los
principales servicios de salud otorgados por un establecimiento de salud.
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II. El establecimiento de salud, de acuerdo a su capacidad resolutiva instalada, podra

otorgar a su poblacién otros servicios de salud no contemplados en la Lista de Servicios
de Salud, mientras no signifiquen exclusiones especificadas por el Ministerio de Salud.

CAPIiTULO I
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION

ARTICULO 9.- (ELABORACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

I. A partir de la Lista de Servicios y Productos en Salud aprobada por el Ministerio de
Salud, cada establecimiento debe elaborar una Cartera de Servicios que se encuentra en
la capacidad de otorgar a la poblacion de acuerdo a:

a) Capacidad resolutiva y fisica instalada del establecimiento de salud.
b) Nivel de atencién del establecimiento de salud, caracterizado poer autoridad
competente.

Il. La cartera de servicios del establecimiento de salud municipal sera aprobada por la
Instancia Técnica de Salud correspondiente.

Ill. Las Coordinaciones de las Redes de Salud brindaran asesoramiento técnico a la
Instancia Técnica de Salud del GAM o GAIOC que lo solicite expresamente, para el
cumplimiento del presente articulo.

IV. La Cartera de Servicios debe estar disponible para todo el personal del
establecimiento de salud y en un lugar visible del establecimiento para conocimiento de la
poblacién beneficiaria.

ARTICULO 10.- (PROCESO DE ADSCRIPCION Y REQUISITOS PARA LA ATENCION
REGULAR)

l. El proceso de adscripcién ordena la puerta de ingreso de la poblacién al sistema
de salud, a través del primer nivel atencidn, asigna un codigo unico que es el
mismo numerc de la Cédula de ldentidad de la persona y estara relacionada
ademas al posterior llenado de la Carpeta Familiar y del Expediente Clinico.

1. La adscripcién podra ser realizada a través de procedimientos manuales o
informatizado.

. El proceso manual implica el llenado del formulario MS/SUS-001 de Registro
Unico de las Personas al SUS vy la informacion obtenida debera ser introducida
posteriormente a la base de datos de la plataforma web de adscripcién al SUS.

V. El proceso informatizado implica llenar de forma directa la adscripcion de la
persona la base de datos de la plataforma web de adscripcion al SUS y sirve para
la verificacion de la afiliacion de la persona a un Ente Gestor de la Seguridad
Social de Corto Plazo.
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Una vez que la persona ya esté en la base de datos se considerara adscrita al
SUS, no requiriéndose de ningun otro documento impreso que avale tal situacion.
La verificacion de la adscripcion sera efectuada cada vez que la persona acuda al
establecimiento de salud y actualizada en el sistema web de adscripcion al SUS,
en caso de cambio de domicilio.
El personal administrativo o de salud del establecimiento de Primer Nivel que
inicialmente tenga contacto con la persona que requiera atencion, debe solicitarle
la cédula de identidad para:

a) Identificar a la persona.
b) Verificar su adscripcion en la base de datos proporcionada por el Ministerio de

Salud.

A partir de esta informacion, el personal del establecimiento seguira las siguientes
acciones:

a) Si la persona no se encuentra adscrito al SUS, realizara la adscripcion de
acuerdo al procedimiento establecido y procedera a la atencion del paciente.

b) Si la persona ya se encuentra adscrita, se realizara la atencion de acuerdo a
los procedimientos vigentes y cumpliendo las Normas Nacionales de Atencién
Clinica.

c) Sl la persona se encuentra adscrita en otro establecimiento de salud, se
realizara la atenciéon de manera excepcional y se le orientara para acudir en
posteriores atenciones al establecimiento de salud que le corresponde como
Puerta de Ingreso al SUS.

d) Sies un asegurado o beneficiario de la Seguridad Social de Corto Plazo (Caja
de Salud) debera informar a la persona sobre la obligatoriedad de asistir al
policlinico que le fue asignado por su Ente Gestor.

e) Si solicita atencion en el establecimiento publico, pese a estar asegurada,
aclarara que la misma tendra costo. Si la persona acepta realizar el pago, se
procedera con la atencion.

f) En el caso de hospitales de segundo y tercer nivel la atencion requerira de la
verificacién de los datos de la adscripcién y de la boleta de referencia.

g) Excepcionalmente, en caso de urgencia o emergencia medica, cuando una
persona beneficiaria del SUS no tenga cédula de identidad, se realizara la
atencién necesaria de forma gratuita, registrando los datos generales en los
instrumentos de registro de la atencion y en otros documentos administrativos:
nombres, apellidos, sexo y fecha de nacimiento, solicitando se regularice su
identificacién en el SERECI y el SEGIP y adscripcién al SUS para las
sucesivas atenciones.

h) La atencion de los menores de tres (3) meses, se realizara sin adscripcion
previa, debiendo el personal registrar los datos generales en los instrumentos
de registro de la atencién y en otros administrativos con base en el Certificado
de Nacimiento o Certificado de Nacido Vivo: nombres, apellidos, sexo y fecha
de nacimiento.

i) Sin perjuicio de lo sefialado en el inciso h) del presente articulo, en el caso de
la poblacion de mayores de tres (3) meses, sus padres o tutores deberan
regularizar su Cédula de Identidad en el SEGIP, para efectuar posteriormente

su adscripcién al SUS.
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i) Los establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencion en
municipios doende no hay presencia fisica de la Seguridad Social de Corto
Plazo, deberan atender a los asegurados y beneficiarios y posteriormente
realizar el cobro al Ente Gestor correspondiente, de acuerdo a los procesos y
procedimientos sefialados en el presente reglamento.

ARTICULO 11.- (ATENCION INTEGRAL EN ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL)

I. La atencién integral en establecimientos de salud se circunscribira a las normas,
manuales y gufas de atencion vigentes y aplicando la politica SAFCI en su Componente
de Atencion.

Il. La atencién sera registrada aplicando los instrumentos y herramientas descritos en el
presente reglamento.

ARTICULO 12.- (ATENCION INTEGRAL EN HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER
NIVEL)

|. La atencion integral ambulatoria y de hospitalizacion en hospitales de Segundo y Tercer
Nivel se realizara a partir de la boleta de referencia emitida por el establecimiento de
salud que refiere y se circunscribira a las Normas Nacionales de Atencion Clinica y
protocolos vigentes.

/%) 11. La atencion sera registrada en los documentos que forman parte del Expediente Clinico

y mediante instrumentos y herramientas vigentes.

ARTICULO 13.- (REFERENCIA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR
COMPLEJIDAD PARA ATENCION HOSPITALARIA)

I. El personal de salud de los establecimientos de salud del Primer Nivel de atencion,
previa evaluacion y segun criterio clinico, debera referir al paciente que requiera atencion
hospitalaria en otro establecimiento de Primer Nivel con mayor capacidad resolutiva o en
hospitales de Segundo o Tercer Nivel, cumpliendo la normativa de Referencia y
Contrarreferencia de manera adecuada, justificada, oportuna y con boleta de referencia
correctamente elaborada.

Il. El personal de salud de los Hospitales de Segundo Nivel de atencion, previa evaluacion
y segun criterio clinico, podra referir al paciente a un hospital de Tercer Nivel cumpliendo
la normativa especifica vigente de manera adecuada, justificada, oportuna y con boleta de
referencia correctamente elaborada.

IIl. La atencién en establecimientos de salud privados bajo convenio con el Ministerio de
Salud sera realizara solo cuando el servicio requerido no exista en el subsector publico o
cuando el mismo esté saturado y, necesariamente, mediante referencia justificada de los
. establecimientos de salud del subsector publico de Tercer Nivel de Atencion o,
- excepcionalmente, del Segundo Nivel.
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IV. El Ministerio de Salud es responsable de identificar en cada departamento, los

establecimientos de salud privados que pueden responder en caso de necesidad probada
y por la gestion de los convenios con los mismos.

V. El Ministerio de Salud emitira el listado de los establecimientos de salud privados con
convenio vigente para informacion de los hospitales publicos.

V1. Todos los casos de emergencia o urgencia referidos a un establecimiento de salud de
mayor complejidad requieren la estabilizacién previa del paciente antes de su referencia y
el control permanente del personal de salud calificado durante su traslado y acompafiado,
de ser posible, por uno de sus familiares o allegado.

VIl. El establecimiento de salud que refiere al paciente, debe conocer o verificar
previamente que el hospital al que refiere al paciente cuente con la capacidad resolutiva
necesaria para la atencion adecuada del mismo.

VIII. El personal del establecimiento de salud retendra el original o una copia legible de la
boleta de referencia del paciente.

ARTICULO 14.- (REFERENCIA A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR
COMPLEJIDAD PARA ATENCION AMBULATORIA DE ESPECIALIDAD).

I. La persona referida a un servicio de salud de mayor complejidad para consulta y/o
tratamiento ambulatorio por un especialista, debe contar con la Boleta de Referencia
correspondiente y con toda la informacion clinica que justifica la referencia y que facilite
su ingreso y atencion en el establecimiento de salud al que fue referida.

Il. El personal del Hospital de segundo o tercer nivel de atencion que atiende a un
paciente referido, debera exigir obligatoriamente la boleta de referencia y toda Ia
informacion clinica del paciente generada en el establecimiento de salud que refiere, para
la atencidn especializada correspondiente.

ill. El personal del establecimiento de salud retendra el original y entregara una copia
legible de la boleta de referencia al paciente.

IV. El costo de la atencién de los pacientes referidos de establecimientos de salud de
primer o segundo nivel a Hospitales de tercer nivel, cuya resolucion corresponde al primer
o segundo nivel de atencion serd asumido por el municipio del establecimiento de salud
que realizé la referencia de manera injustificada.

V. Aquellos pacientes referidos que sean diagnosticados por el especialista tratante con
una patologia crénica, embarazos de alto riesgo obstétrico, nifios con desnutricion
cronicas y que requieran atencion periddica en el hospital de mayor complejidad, seran
registrados en el establecimiento de salud que recibe la referencia en una lista de
personas con patologia crénica para posteriores atenciones con el proposito de evitar
otras referencias del primer nivel y para fines de cobros y pagos intermunicipales.
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VI, Las interconsultas entre especialidades requeriran solamente de la solicitud respectiva
y podran realizarse de forma remota en el consultorio del programa TELESALUD para
patologias cronicas estables, de acuerdo a normativa vigente.

ARTICULO 15.- (REFERENCIA DE PACIENTES PARA EXAMENES
COMPLEMENTARIOS).

| Cuando un establecimiento de salud no cuente con los medios para la realizacion de
examenes complementarios, podra referir al paciente a otro establecimiento de salud
portando la solicitud de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre
(Documento 8) emitida por el personal de salud del establecimiento solicitante y su
documento de identidad, no requiriendo boleta de referencia.

Il. El establecimiento de salud que realiza los examenes o servicios solicitados, debe
registrar correctamente los datos del paciente en el reporte de resultados de examenes de
laboratorio, gabinete o servicios de sangre (Documento 9) que sera remitido al
establecimiento de salud solicitante.

ARTICULO.- 16 (CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES).

El médico del establecimiento de salud que realizo la atencion de la persona referida, una
vez concluida la misma, debe cumplir con la contrarreferencia del paciente al
establecimiento de salud de origen, de acuerdo a la Norma de Referencia y
Contrarreferencia y acompafando una copia de la epicrisis, con el fin de que el
establecimiento de salud de origen:

a) Este informado del resultado final de la atencion.

b) Supervise el cumplimiento del tratamiento ambulatorio prescrito.

¢) Efectué el seguimiento del paciente.

d) Retroalimente al personal con la informacién pertinente para la mejora continua de
la calidad de la atencion.

ARTICULO 17.- (ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS)

I. La atencién de urgencias y emergencias, incluido el traslado de pacientes criticos,
deberan brindarse en el marco de la normativa vigente emitida por el Ministerio de Salud

Il. Cumpliendo el principio fundamental de proteccion de la salud y la vida de las
personas, en casos de emergencias, la atencion es obligatoria y sin retrasos ocasionados
por cuestiones administrativas o financieras en cualquier establecimiento de salud de los
subsectores publico y de la Seguridad Social de Corto Plazo, sin la obligacién de acceder
por el establecimiento de salud de primer nivel.

ll. Los casos de urgencia podran acceder solamente a traves de establecimientos de
salud del subsector publico de salud.

10
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ARTICULO 18.- (EXCEPCION EN LA ATENCION GRATUITA)

|. Si una persona accede de manera directa a los hospitales publicos de Segundo y Tercer
Nivel sin la referencia necesaria, se le informara que debe acudir a su establecimiento de
primer nivel, excepto en casos de emergencia médica.

Il. En caso de que la persona persista en su solicitud de atencion, se le informara que
debera cancelar el costo de su atencion de acuerdo a tarifas vigentes.

lll. Los pacientes referidos a hospitales de segundo y tercer nivel tienen prioridad en su
atencion, frente a los pacientes que prefieren cancelar por la misma.

CAPITULO IIi
INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS INFORMATICAS

ARTICULO 19.- (INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS).

|. Se establecen los siguientes instrumentos administrativos para la atencion, recoleccion,
sistematizacion y para el cobro y pago de los servicios y Productos en Salud.

a) Expediente Clinico completo. De acuerdo a la Norma Técnica para el Manejo
del Expediente Clinico, aprobado mediante R.M. 0090 de febrero de 2008,
enfatizando los siguientes decumentos:

Historia clinica completa
Ordenes médicas.
Notas de evolucion.
Epicrisis.

Pon -

b) Instrumentos de recoleccion de la informacion:

Documento 1 (D-1): Recetario/Recibo de atencién ambulatoria.

Documento 2 (D-2): Recetario/Recibo de atencion del paciente internado.

Documento 2a (D-2a): Hojas adicionales al Documento 2.

Documento 3 (D-3): Recetario/Recibo de atencion odontologica.

Documento 4 (D-4): Recetario/Recibo de prestaciones especiales.

Documento 5 (D-5): Descargo y Solicitud de Botiquin de Servicio.

Documento 6 (D-6): Descargo de Traslados de emergencias.

Documento 7 (D-7): Boleta de Referencia.

Documento 7a (D-7a): Boleta de Contrarreferencia.

0. Documento 8 (D-8): Solicitud de examenes de iaboratorio, gabinete o
servicios de sangre.

11. Documento 9 (D-9): Reporte de resultados de examenes de laboratorio,

gabinete o servicios de sangre.

O 0 N® LA LN

c) Instrumentos del SNIS — VE.

1. Instrumentos de Captacion de la informacion:

11
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Historia Clinica Base, RA-SALUD INE 101,

. Historia Clinica Perinatal.
iii. Carnetde Salud de la Madre.
iv. Carnet de Salud Infantil.

Certificado Médico de Defuncién CEMED, RA-SALUD INE 102.

i Certificado Médico de Defuncién Perinatal CEMEDEP, RA-SALUD INE

104.
Certificado Médico del Nacido Vivo CEMENAVI, RA-SALUD INE 105.

2. Instrumentos de Sistematizacion de la informacién:

Vi.
vii.
viil.

Xi.

Xii.

Xiii.

Médulo de Informaciéon Basica, RA-SNIS MIB 200.

. Carpeta Familiar.
ii. Cuaderno N° 1, Censulta Externa, Emergencias y Enfermeria, RA-

SALUD INE 201.

Cuaderno N° 2 Atencion integral al Menor de 5 afios, RA-SALUD INE
202.

Cuaderno N° 3. Control Prenatal, Parto, Puerperio, Planificacion Familiar
y Prevencion de Cancer Uterino, RA-SALUD INE 203.

Cuaderno N° 4, Consulta Odontologica, RA-SALUD INE 204.

Cuaderno N° 5, Internaciones, RA-SALUD INE 205.

Cuaderno N° 6, Actividades con el Personal de Salud y la Comunidad,
RA-SALUD INE 206.

Hojas de Registro Diario Hospitalario: Consulta Externa Medicina General
o Medicina Interna, Consulta Externa Pediatria, Consulta Externa
Ginecologia-Obstetricia, Consulta Externa Odontologia y Registro Diario
de Emergencias.

Documento 10 (D-10): Descargo de Servicios Complementarios
(laboratorio, gabinete o servicios de sangre).

Documento 11 (D-11): Informe Mensual de Movimiento de Medicamentos
e Insumos - IMM (SNUS-03).

Documento 12 (D-12): Consolidado de Pedido Trimestral de
Medicamentos e Insumos — CPT (SNUS-04).

Documento 13 (D-13): Registro de existencias — Kardex valorado (SNUS-
01)

d) Instrumentos para el control de la ejecucion de recursos asignados, cobroy
pago de los servicios y productos en salud.

1. Documento 14 (D-14): Servicios y Productos en Salud Realizados (SPR).

2. Documento 15 (D-15): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados
(REPES).

3. Documento 17 (D-17): Servicios y Productos en Salud Realizados a afiliados
en los Entes Gestores en establecimientos de salud publicos (SPR-EG).

4. Documento 18 (D-18): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados
a afiliados en los Entes Gestores en establecimientos de salud publicos
(REPES-EQG).

5. Documento 19 (D-19): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados
a poblacién de otros municipios (REPES~IM).
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6. Documento 20 (D-20): Servicios y Productos en Salud Realizados a
poblacién de otros municipios (SPR=IM).
7. Documento 21 (D-21): Reporte de Examenes Complementarios Realizados a
poblacién de otros municipios. (REC~IM) elaborado por el establecimiento de

salud.

8. Decumento 22 (D-22): Lista de pacientes de otras jurisdicciones territoriales
atendidas por urgencias, emergencias, patologias crénicas y aquellos en
transito.

9. Documento 23 (D-23): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados
en un nivel de atencion diferente (REPES-IN).

10. Documento 24 (D-24); Servicios y Productos en Salud Realizados en un nivel
de atencién diferente (SPR—IN).

Il. Los responsables de la administracion de los Sistemas Informaticos SOAPS-SALMI en
el primer nivel y del SICE-SIAF en el segundo y tercer nivel de atencion registraran los
datos contenidos en los documentos administrativos sefialados en el paragrafo anterior
segun correspondan.

ARTICULO 20.- (HERRAMIENTAS INFORMATICAS)

I. Los establecimientos de salud publicos tendran disponible las siguientes herramientas
infermatieas:

a) Para el Primer Nivel de Atencion:

1. Sistema SOAPS (Software de Atencién Primaria en Salud).

2. Sistema SALMI (Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos
e Insumos).

3. Software de Registro del SUS para la adscripeion.

b) Para el Segundo Nivel y tercer nivel de atencion:
1. Sistema SICE (Sistema Informacién Clinico Estadistico).

2. Sistema SIAF (Sistema Informatico de Administracion Financiera).
3. Software de Registro del SUS para eonsultas.

Il. En el marco de la implementacion del gobierno electrénico y el Sistema Unico de
Informacion en Salud (SUIS) se implementaran de forma gradual nuevas herramientas
tecnoldgicas bajo estandares abiertos y software libre, interoperados, definidos y
validados por el Ministerio de Salud para mejorar la gestion de la informacién clinica y
administrativa que requiere el SUS.

ARTICULO 21.- (SISTEMA DE CONTROL FINANCIERO EN SALUD).

|. El Sistema de Contral Financiera de Salud (SICOFS) se constituye en la herramienta
informatica que permite:

a) Efectuar control de la informacion técnica y administrativa financiera.
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b) Realizar control de los servicios y productos en salud otorgados por los
establecimientos de salud.

¢) Facilitar los procesos para la asignacion presupuestaria basada en los servicios y
productos en salud.

d) Realizar el procesamiento de la informacién para gestionar los cobros y pagos
intermunicipales e interniveles.

e) Realizar el procesamiento de la informacién para gestionar los cobros y pagos a
Entes Gestores

f) Generar y transmitir informacién util, oportuna vy facilitar la generacion de
indicadores.

Il. El Ministerio de Salud efectuara los ajustes y actualizaciones pertinentes y necesarias.

Ill. El GAM o GAIOC debe garantizar la aplicacion de esta herramienta informatica en su
jurisdiccion, siendo de uso exclusivo de los mismos, guedando prohibida su
implementacion y aplicacion en establecimientos de salud u otras instancias diferentes.

IV. El Ministerio de Salud es responsable de la administracion de la base de datos de la
informacién generada por el SICOFS, que estara disponible para la reconstrucciéon de la
misma que por cualquier motivo fuera extraviada o alterada en el Municipio.

V. Los establecimientos de salud son responsables de enviar informacion confiable,
fidedigna y oportuna al SICOFS a través de los sistemas SOAPS-SALMI y SICE-SIAF.

CAPIiTULO IV

FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES O INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINOS

ARTICULO 22.- (PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES 0
INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINOS)

I. EIl GAM o GAIOC definira el presupuesto anual mediante el calculo de asignacion per
capita anual para el primer nivel de toda su poblacion no asegurada al régimen de
Seguridad Social de Corto Plazo sobre la base de criterios rectores sefialados por el
Ministerio de Salud.

Il. El presupuesto para los hospitales de segundo nivel se basara en los Productos en
Salud que seran ofertados durante una gestion.

I1l. Con esa base y usando los criterios sefialados en la Ley N° 1152 y siguiendo la norma
administrativa vigente, cada establecimiento de salud municipal elaborara su
programacién y requerimiento presupuestario y lo sometera al GAM o GAIOC
correspondiente.

IV. El GAM o GAIOC evaluara las programaciones y solicitudes de presupuesto y
asignara el monto financiero aprobado por el mismo.

14




Frtads Plariracional de Boliviz
R e A

ARTICULO 23.- (QALCULO DEL MONTO PER CAPITA MUNICIPAL AJUSTADO PARA
PARA ASIGNACION PRESUPUESTARIA AL PRIMER NIVEL DE ATENCION).

| Los GAM o GAIOC, con el objetivo de promover una distribucion equitativa de los
recursos municipales a sus establecimientos de salud, deberan considerar los siguientes
fineamientos:

a) Para establecer el presupuesto total correspondiente al primer nivel de atencion en
municipios que cuenten con hospitales de segundo nivel, se debera restar del
presupuesto total de la Coparticipacion Tributaria Municipal para la salud (15.5%), el
presupuesto destinado a la atencién del segundo nivel.

b) El monto per capita municipal ajustado para el primer nivel de atencion, sera calculado
de la siguiente manera:

1.

Inicialmente se determinara la cantidad y composicion de la poblacion de la
jurisdiccion municipal no asegurada a la Seguridad Social de Corto Plazo que
debe calcularse con base al nimero de personas adscritas y no adscritas en el
marco del Sistema Unico de Salud después de realizado el proceso de
depuracion.

A la cantidad de poblacion determinada se aplicard los siguientes factores de
ajuste de acuerdo a su composicion:

i.  N°de personas mayores de 60 afios multiplicado por 2.0.
i.  N°de embarazos esperados multiplicado por 2.0.
iii. N° de personas menores de 5 aflos multiplicado por 1.2.
iv.  N° de personas con discapacidad grave y muy grave multiplicado por 14.
V. N° de personas que vivan en regiones remotas o de dificil acceso
multiplicado por 1.5.
vi.  N° de la poblacion restante multiplicado por 1.0.
vii. Total de la poblacion multiplicado por 1.05, si existe articulacion y
complementariedad con la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana.

La suma de los resultados obtenidos se denominara Poblacion Total Ajustada
del municipio.

El monto per capita ajustado de cada municipio para el primer nivel se obtendra
dividiendo el presupuesto total correspondiente al primer nivel entre su Poblacién
Total Ajustada.

Finalmente, el monto per capita obtenido se multiplicara por la poblacion total
ajustada asignada a cada establecimiento de salud de primer nivel para establecer
el techo presupuestario anual para cada establecimiento.

Il. Es responsabilidad de Ia Instancia Técnica de Salud la verificacion de la asignacion
correcta de presupuesto para cada establecimiento de salud de su jurisdiccion y el
seguimiento al cumplimiento de su ejecucion conforme a los servicios otorgados a los
beneficiarios, y si considera necesario podra solicitar de manera expresa el apoyo técnico
a la Coordinacion de Red respectiva.
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ARTICULO 24.- (CRITERIOS PARA LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y
ASIGNACION PRESUPUESTARIA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION).

|. Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion, para facilitar los procesos
de planificacién, programacién, asignacion de recursos, ejecucion, y control, programaran
sus actividades aplicando los siguientes criterios:

a) Criterios poblacionales y de accesibilidad

1. Cada Establecimiento de salud de Primer Nivel debera tener definido con claridad
el area geografica de influencia y la poblacion bajo su responsabilidad.

2. La cantidad y la composicion de la poblacion asignada debera establecerse con
base al numero de personas no cubiertas por el régimen de Seguridad Social de
Corto Plazo, adscritas y no adscritas al establecimiento de salud y considerando lo
establecido en el articulo precedente.

b) Criterios de cobertura de promocion de la salud. Del presupuesto anual asignado,
cada establecimiento de salud del primer nivel debe destinar un presupuesto especifico
para la programacion de la aplicacion de los mecanismos de promocion de la salud:

1. Educacion para la salud que comprende:
i.  Sesiones educativas en la persona, familia y comunidad dentro y fuera del
establecimiento de salud.
ii. Ferias orientadas a la poblacion

ii.  Impresién de material de informacién y comunicacion

2. Reorientacion de los Servicios de Salud que comprende:

i. Reuniones de sensibilizacion al personal de salud
i. Traslado del personal de salud hacia la comunidad para realizar atencion y

; f\\ visita familiar domiciliaria, aplicando la carpeta familiar:
?/ ) ii. Identificacion y seguimiento a familias con riesgo biolégico o social
wZ identificado

iv.  Adecuacioén cultural de servicios
// 3. Alianzas estratégicas que comprende:
I Reuniones con diferentes actores clave
C/x‘% 4. Participacién social que comprende:
Espacios de deliberacién intersectorial de la gestion de salud (local y
municipal)
i.  Reuniones ordinarias y extraordinarias de la estructura social de salud

conjuntamente el personal de salud.
ii.  Conformacion y fortalecimiento de la estructura social en salud
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iv. Mesas municipales de salud
v.  Ejecucion de los Comités de Analisis de Informacion en Salud participativos
(CAl's).

5 Control de vectores (en zonas endémicas de enfermedades metaxémicas).
6. Otras actividades de promocion de la salud.

c) Criterios de cobertura de prevencién de la enfermedad. Del presupuesto anual
asignado, cada establecimiento de salud del primer nivel debe destinar un presupuesto
especifico para la programacion de los siguientes servicios y acciones de salud:

Camparias de salud y prevencion de enfermedades.

Control de crecimiento y desarrollo en menores de 2 afios.
Deteccion precoz del cancer de cuello uterino.

Prevencion de enfermedades metabdlicas en escolares
Orientacion y distribucion de métodos de Planificacion Familiar.
Cumplimiento del esquema PAI.

Atencién a la mujer embarazada.

Vacunacién antirrabica canina y felina.

. Otras actividades de prevencion.

0. Distribucion del Complemento Nutricional para el Adulto mayor “Carmelo”
1. Otras actividades de prevencion de enfermedades.

S 200N RWN =

d) Criterios de Programacion de Servicios Curativos

1. Para programar sus servicios curativos, cada establecimiento de salud de primer
nivel de atencién debe definir previamente su Cartera de Servicios

2. Se aplicaran criterios técnicos y estadisticos, con base a:

i. Produccion historica de servicios.
i. Perfil epidemiolégico de su poblacion.

3. Considerara los siguientes servicios generales:
i. Consulta externa general y de especialidades basicas existentes.

. Atencion Odontologica.
il. Internacion de pacientes.

iv. Atencién de partos institucionales.

V. Casos de enfermedades cronicas no transmisibles con seguimiento
adecuado (diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial sistémica vy
obesidad).

Vi, Referencias a establecimientos de salud de segundo nivel de atencion.

vii. Solicitudes de examenes de laboratorio e imagenologia.
viii. Actividades de los programas nacionales de salud.
ix. Otros servicios generales.
17
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ARTICULO 25.- (CALCULO DEL PRESUPUESTO PARA HOSPITALES DE SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION).

|. El presupuesto para hospitales de segundo nivel se basara en los Productos en Salud
definidos en la Cartera de Servicios del hospital a partir de la Lista de Servicios y
Productos en Salud publicada por el Ministerio de Salud.

Il. La Cartera de Servicios sera aprobada por el SEDES a partir del informe técnico de la
Coordinacion de Red respectiva.

lIl. Con base en esta Cartera de Servicios, en su produccion histérica de servicios y en la
previsién epidemiologica de servicios a nuevos grupos de poblacion, cada hospital debe
programar la cantidad de Productos en Salud que espera otorgar en el periodo.

IV. El nimero de Productos en Salud programados se multiplicara por la tarifa individual
de los mismos para establecer el presupuesto anual correspondiente del hospital de
segundo nivel.

ARTiCULO’ 26.- (CRITERIOS PARA LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y
ASIGNACION PRESUPUESTARIA EN HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION).

| Los hospitales de Segundo Nivel de Atencion, para facilitar los procesos de
planificacién, programacion, asignacion de recursos, ejecucion, y control, programaran
sus actividades aplicando los siguientes criterios:

a) Criterios para el mejoramiento de la calidad de atencion en la red de servicios y de
apoyo al Primer Nivel en la cobertura de servicios promocionales, preventivos y
mejoramiento de su capacidad resolutiva. Cada hospital debe programar la cantidad
de, al menos, los siguientes servicios:

1. Intercambio de conocimientos, capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos entre el personal del primer y segundo nivel de atencion, de acuerdo a

programaciéon anual.
2. Atencidon especializada itinerante en comunidades de la red, de acuerdo a

programacion.

3. Participacién en actividades promocionales y preventivas desarrolladas por el
primer nivel de atencion.

4. Actividades de educacion para la vida.

b) Criterios de Programacion para Servicios Curativos. Con base en la Cartera de
Servicios, en su produccion histérica de servicios y en el perfil epidemiologico de la
poblacion, el Hospital debe programar la cantidad de servicios curativos que espera
otorgar en el periodo, incluyendo:

1. Consulta externa general y de especialidad.
2. Partos institucionales.
3. Hospitalizacion.
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Cirugias mayores.

Atencion de enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes mellitus tipo I,
hipertension arterial sistémica y obesidad) con seguimiento adecuado vy
contrarreferidos.

Referencias a establecimientos de salud de Tercer Nivel de Atencion.

Examenes de laboratorio € imagenologia.

Servicios transfusionales, unidades de sangre y hemocomponentes.

ARTICULO 27.- (OTORGACION DE RECURSOS A ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER
Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

|. Los recursos otorgados por el GAM o GAIOC a establecimientos de salud municipales,
en el marco del presente reglamento estaran destinados exclusivamente a financiar los
servicios y productos de salud.

Il. El GAM o GAIOC para otorgar los recursos a los establecimientos de salud de primer y
segundo nivel de su jurisdiccién, debera garantizar que los establecimientos de salud bajo
su dependencia cumplan con los siguientes requisitos:

a)

b)

Que los establecimientos de salud de primer y segundo nivel estén inscritos en el
Presupuesto Institucional como Direcciones Administrativas y/o Unidades
Ejecutoras, de acuerdo a la Estructura Organizacional de cada GAM o GAIOC.
Que los servicios y Productos en Salud estén inscritos en el POA y Presupuesto
Institucional de cada GAM o GAIOC, bajo categorias programaticas especificas,
de acuerdo a Directrices y Clasificadores Presupuestarios aprobados por el
Ministerio de Planificacion del Desarrollo y Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas.

[Il. Para la implementacion inmediata del Sistema Unico de Salud, excepcionalmente y por
Unica vez, hasta que se obtenga el célculo de la Capita Municipal Ajustada, segun lo
establecido en el Articulo 24 del presente Reglamento, el GAM o GAIOC podra formular el

/e Y\ Presupuesto para cada establecimiento de salud del primer nivel considerando la
/ o ‘ejecumon presupuestaria del primer trimestre de la gestién 2018, acorde a las partidas por
! objeto de gasto ejecutadas en la prestacion de servicios de salud.

IV. Una vez obtenido el calculo de la Cépita Municipal, mediante modificacion

presupuestaria se debe ajustar el Presupuesto de cada establecimiento de salud del
primer nivel, cumpliéndose con las disposiciones legales vigentes del Ministerio de
Planificacion del Desarrollo y Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

Sistema Unico de Salud, podra otorgar a cada establecimiento de salud de primer nivel de

Q/ V. El GAM o GAIOC de manera excepcional para la implementacién inmediata del

atencion recursos equivalentes a la ejecucién presupuestaria del primer trimestre de la
gestion 2018 y a hospitales de segundo nivel de atencion el importe programado vy
priorizado para gastos de los meses de marzo, abril y mayo de la gestion 2019, de
acuerdo a la formulacion presupuestaria.

V1. Para la otorgacion de recursos programados, el GAM o GAIOC evaluara la ejecucion
fisica y financiera de los meses anteriores de cada establecimiento de salud, impondra
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medidas correctivas si fuesen necesarias y otorgara los recursos pertinentes y suficientes
para asegurar la adecuada prestacion de servicios en cada establecimiento, el pago de
servicios complementarios en otros establecimientos de salud y el traslado de pacientes

en ambulancia.

VII. De exceder el importe del presupuesto anual programado, el GAM o GAIOC debera
evaluar los gastos efectuados por el establecimiento de salud durante la gestion, para
considerar la pertinencia del gasto, teniendo en cuenta:

a) Eventuales descuentos por referencias inadecuadas al tercer nivel (pago
internivel).

b) Sobreproduccion de servicios.

c) Errores en el reporte, 0

d) Demanda inducida.

VIll. Después de realizada la evaluacién, si los recursos son insuficientes, el GAM o
GAIOC destinara un porcentaje mayor al 15.5% con el fin de garantizar las atenciones del

Sistema Unico de Salud.

IX. EIl GAM o GAIOC que tenga procesos y procedimientos establecidos para la
determinacion de Direcciones Administrativas, Unidades Ejecutoras, Formulacion vy
Ejecucion Presupuestaria y Asignacién de Recursos quedan vigentes y son de aplicacién
de acuerdo a la Ley N° 475, modificada por la Ley N° 1069 y la Ley N° 1152.

ARTICULO 28.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA SOLICITUD DE
OTORGACION DE RECURSOS A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MUNICIPALES).

I. Los establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencién solicitaran la
otorgacién de recursos de manera periodica de acuerdo a la ejecucion al GAM o GAIOC
correspondiente cumpliendo la normativa administrativa-financiera del Municipio, el que
debe incluir entre otros requisitos los siguientes documentos:

a) Nota de solicitud de otorgacion de recursos.

b) Estado de la Ejecucion Presupuestaria de Gastos.
c) Informe fisico y financiero de ejecucion del periodo de ejecucion.
d) Archivo de consolidacion generado por el sistema informatico correspondiente

(archivo del SALMI o SIAF).

e) Una copia del Informe Mensual de Movimiento de Medicamentos e Insumos —- IMM
(SNUS-03).

Una copia del Consolidado de Pedido Trimestral de Medicamento e Insumos-CPT
(SNUS-04).

Il. EI GAM o GAIOC debe reglamentar plazos para la presentacion de descargos y
documentos que respaldan para el ajuste del Presupuesto de los establecimientos de
salud de primer y segundo nivel de atencion.

Il. Queda exento del cumplimiento de este Articulo el GAM o GAIOC que ejecuta su
/= Presupuesto con procesos y procedimientos establecidos y definidos.
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CAPITULO V

FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE TERCER NIVEL DE ATENCION

ARTICULO 29.- (PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL DE ATENCION)

| El Ministerio de Salud definira el techo presupuestario de los establecimientos de salud
de tercer nivel de atencion para el primer afio de ejecucion del SUS.

ll. Excepcionalmente, en el primer afio de la implementacion del SUS, el Ministerio de
Salud podra definir como presupuesto de cada establecimiento de salud de tercer nivel, el
importe equivalente a la ejecucion presupuestario de la gestién 2018, relacionada a la
prestacion de servicios de salud.

Ill. Las siguientes gestiones, el Gobierno Autonomo Departamental, elaborara la solicitud
de presupuesto para los establecimientos de salud de tercer nivel de su Departamento, a
partir del comportamiento de la ejecucion presupuestaria del aho precedente.

IV. El presupuesto para los establecimientos de salud de tercer nivel se estructurara con
base en los Productos en Salud.

V. Con esa base presupuestaria y siguiendo la norma administrativa financiera vigente,
cada establecimiento de salud elaborara su programacion y requerimiento presupuestario
y lo remitira, a través del Gobierno Auténomo Departamental, al Ministerio de Salud para
su evaluacion.

ARTICULO 30.- (CRITERIOS PARA LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y
ASIGNACION PRESUPUESTARIA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER
NIVEL DE ATENCION).

I. Los establecimientos de salud de Tercer Nivel de Atencidn, para facilitar los procesos de
planificacién, programacion, asignaciéon de recursos, ejecucion, y control, programaran
sus actividades aplicando los siguientes criterios:

a) Criterios de Programacién de Servicios Curativos. Con base en la Cartera de
Servicios, en su produccion histérica y en el perfil epidemiologico de poblacion atendida,
el establecimiento de salud debe programar la cantidad de productos en salud y servicios
curativos que espera otorgar en el periodo, incluyendo:

1 Consulta externa de cada especialidad.

2 Cirugias mayores.

3  Atencidén de enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes mellitus tipo |l
hipertension arterial sistémica y obesidad) con seguimiento adecuado y
contrarreferidos.

Examenes de laboratorio e imagenologia.

Atencion de pacientes criticos.

o b

21



D

0 DE 5abLU

MH\HSKLE{]

Fetads Plirinacional db Bolivia
Ministerey de Sabtiud

Atencion de emergencias.

Atencién de enfermedades de alta complejidad y alto costo.
Fortalecimiento de su capacidad resolutiva.

Servicios transfusionales, unidades de sangre y hemocomponentes.
0 Ofros servicios.
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b) Mejoramiento de la calidad de atencion y capacidad resolutiva del hospital que incluye:

1. Educacion continua de los recursos humanos del hospital, referido a eventos
internos de reforzamiento de conocimientos en servicio.

c) Atencién especializada mediante el Programa Telesalud.

ARTICULO 31.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCIEROS DESTINADOS A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL).

l. Previa a la solicitud de transferencia presupuestaria a los Establecimientos de
Salud de Tercer Nivel, los Gobiernos Auténomos Departamentales deben efectuar
la apertura de una “Actividad” especifica, denominada “SALUD UNIVERSAL Y
GRATUITA - SUS” en la Estructura Programatica de los Establecimientos de
Salud, de forma anual.

Los Establecimientos de Salud de Tercer Nivel, a través del Gobierno Auténomo
Departamental correspondiente, gestionaran la apertura de una Libreta en |a
Cuenta Unica de la Gobernacién denominada “SALUD UNIVERSAL Y GRATUITA
- SUS’

Los establecimientos de salud de tercer nivel, a través de los Gobiernos
Auténomos Departamentales, solicitaran la transferencia de recursos financieros al
Ministerio de Salud, conforme a normativa y en el marco de Convenio
Intergubernativo vigente, cumpliendo los siguientes requisitos:

a) Nota de solicitud de transferencia de recursos dirigida a la MAE del Ministerio de
Salud.

b) Informe fisico y financiero de ejecucién del anterior trimestre, que incluya la
justificacion del monto a requerir.

¢) Adjuntar una copia del registro de beneficiario SIGEP de su cuenta bancaria fiscal.

d) Archivo de consolidacion generado por el sistema informatico correspondiente
(archivo .con del SIAF).

e) Una copia del Informe Mensual de Movimiento de Medicamentos e Insumos - IMM
(SNUS-03).

f) Una copia del Consolidado de Pedido Trimestral de Medicamentos e Insumos -
CPT (SNUS-04).

g) Cuadro de programacion de ejecucién presupuestaria por partida de gasto.

V. Las solicitudes de transferencia de recursos deberan ser efectuadas diez (10) dias

habiles antes de la conclusion del trimestre.

V. A través de la Direccion General Seguros de Salud, el ministerio de salud evaluara

los antecedentes de la solicitud a efecto de autorizar la transferencia requerida,
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adjuntando el formulario de MS-DGAA-SUS-UF N° 001 “TRANSFERENCIAS
PRESUPUESTARIAS".

CAPITULO VI

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA REVISION Y APROBACION DE LA
DOCUMENTACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MUNICIPALES

ARTiCULQ 32.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EL CONTROL DE LA
EJECUCION DE RECURSOS FINANCIEROS ASIGNADOS A ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD MUNICIPALES).

| La Instancia Técnica de Salud del GAM o GAIOC correspondiente, junto al responsable
del establecimiento de salud, mediante la informacién contenida en el archivo electronico
del establecimiento (Archivo .con), verificaran los servicios y Productos en Salud
otorgados en el periodo trimestral aplicando la herramienta informatica del SICOFS.

Il La Instancia Técnica de Salud, para efectos de cobro intermunicipal, internivel y por
atencion a asegurados y beneficiarios de los entes gestores, identificara y aprobara en el
SICOFS los servicios y Productos en Salud otorgados a beneficiarios del SUS referidos
desde otras jurisdicciones territoriales, urgencias y emergencias, utilizando la siguiente
documentacion de respaldo presentada por el establecimiento de salud:

a) Documento 7 (D-7): Formulario (Boleta) de Referencia de cada paciente referido
desde otras jurisdicciones territoriales.

b) Documento 7a (D-7a): Formulario (Boleta) de Contrarreferencia de cada paciente
atendido por el establecimiento de salud.

¢) Documento 8 (D-8): Solicitudes de  examenes de laboratorio,
imagenologia/gabinete o servicios de sangre, solicitados por establecimientos de
salud de otras jurisdicciones territoriales.

d) Documento 21 (D-21): Reporte de Examenes Complementarios Realizados a
poblacién de otros municipios (REC - IM) elaborado por el establecimiento de
salud.

e) Documento 22 (D-22): Lista de pacientes de otras jurisdicciones territoriales
atendidas por urgencias, emergencias, patologias cronicas y aquellos en transito.

[Il. Una vez realizada la revision y validacién de la informacion, la Instancia Tecnica de
Salud debera imprimir al menos tres (3) ejemplares de los siguientes documentos:

a) Documento 14 (D-14): Servicios y Productos en Salud Realizados (SPR).

b) Documento 15 (D-15). Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados
(REPES).

c) Documento 17 (D-17): Servicios y Productos en Salud Realizados a afiliados en los
Entes Gestores en establecimientos de salud publicos (SPR-EG).

d) Documento 18 (D-18): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados a
afiliados en los Entes Gestores en establecimientos de salud publicos (REPES-
EG).

e) Documento 19 (D-19): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados a
poblacion de otros municipios (REPES-IM).
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f) Documento 20 (D-20): Servicios y Productos en Salud Realizados a poblacion de
otros municipios (SPR—IM).

g) Documento 23 (D-23): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados en un
nivel de atencion diferente (REPES-IN).

h) Documento 24 (D-24): Servicios y Productos en Salud Realizados en un nivel de
atencién diferente (SPR-IN).

I\V. El Documento 14 (D-14) y el Documento 15 (D-15) serviran para el control de la
ejecucion de los recursos asignados al establecimiento de salud municipal, no
constituyéndose en instrumentos para el cobro y pago de servicios y productos en salud.

ARTICULO 33.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO POR
ATENCIONES INTERMUNICIPALES)

|. Se consideraran para el cobro por atenciones intermunicipales a:

a) Pacientes referidos por establecimientos de salud de primer o segundo nivel de
otra jurisdiccién municipal.
b) Pacientes de otras jurisdicciones territoriales atendidas por urgencias o

emergencias,

c) Atencion de pacientes con patologias cronicas que requieren seguimiento
periddico.

d) Personas adscritas en otras jurisdicciones municipales que se encuentran en
transito.

II. Para hacer efectivo el cobro intermunicipal, el GAM o GAIOC acreedor, debe solicitar

GAM o GAIOC deudor el pago de los Servicios y Productos en Salud adjuntando la
siguiente documentacion:

a) Nota de solicitud de pago firmado por la MAE o la autoridad delegada del GAM o

GAIOC que incluya el nimero de la Cuenta de Salud Universal y Gratuita.

b) De acuerdo a las atenciones realizadas, adicionalmente se incluiran los siguientes
documentos debidamente llenados y con las firmas y sellos correspondientes:

1. Original o copia legible del Documento 7 (D-7): Boleta de Referencia de cada
paciente referido al establecimiento de salud desde otras jurisdicciones
territoriales.

2. Original o copia legible del Documento 7a (D-7a): Boleta de Contrarreferencia
de cada paciente proveniente de otra jurisdiccion territorial atendido por el
establecimiento de salud. El Hospital sefialara en el documento si la referencia
cumplié con los criterios de Referencia Adecuada, Justificada y Oportuna.

3. Original o copia legible del Documento 8 (D-8): Solicitud de examenes de
laboratorio, imagenologia/gabinete o servicios de sangre, solicitados por
establecimientos de salud de otras jurisdicciones territoriales.

4. Original del Documento 19 (D-19): Reporte de Servicios y Productos en Salud
Realizados a poblacién de otros municipios (REPES—IM).

5. Original del Documento 20 (D-20): Servicios y Productos en Salud Realizados
a poblacion de otros municipios (SPR—IM).
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6. Original del Documento 21 (D-21): Reporte de Examenes Complementarios
Realizados a poblacién de otros municipios. (REC — IM) elaborado por el
establecimiento de salud.

7. Original del Documento 22 (D-22): Lista de pacientes de otras jurisdicciones
territoriales atendidas por urgencias, emergencias, patologias cronicas y
aquellos en transito.

. El GAM o GAIOC acreedor debera efectuar todas las solicitudes de pagos
intermunicipales en forma trimestral.

ARTICULO 34.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE PAGO POR
ATENCIONES INTERMUNICIPALES).

l. A partir de la recepcion de la solicitud de pago intermunicipal, el GAM o GAIOC
deudor, debera efectuar la revision y verificacion de la documentacion
mencionada en el articulo anterior, en un plazo no mayor de diez (10) dias
habiles.

Il. El GAM o GAIOC deudor podra hacer conocer observaciones fundamentadas a la
solicitud de pago intermunicipal o a su documentacion respaldatoria al GAM o
GAIOC acreedor dentro de los diez (10) dias habiles sefalados en el paragrafo
anterior

1. El GAM o GAIOC acreedor debera responder a dichas observaciones en el plazo
maximo de cinco (5) dias habiles después de su recepcion, debiendo ratificar la
solicitud de pago subsanando las mismas si corresponde.

V. Finalizado el plazo sefialado, el GAM o GAIOC deudor; transferira a la Cuenta de

,( A Salud Universal y Gratuita del GAM o GAIOC acreedor el pago de los montos
i sefialados en los REPES - IM en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles,
segun procedimientos administrativos vigentes.

V. Si en el plazo maximo de veinte (20) dias habiles a partir de la fecha de solicitud
de pago el GAM o GAIOC deudor no efectia el pago intermunicipal, el acreedor
remitira los antecedentes y una copia de la documentacion sefialada en el articulo

34 al Ministerio de Salud que, a través de las instancias pertinentes, emitira un
)) informe técnico en un plazo de hasta 10 (diez) dias habiles de recibida la solicitud.
VI. De existir observaciones a la solicitud, el Ministerio de Salud devolvera la
; documentacion al GAM o GAIOC acreedor para su correccion o complementacion
en un plazo de hasta cinco (5) dias habiles.
VII. Con el informe técnico emitido por el Ministerio de Salud, el GAM o GAIOC
/ ; acreedor solicitara al Ministerio de Economia y Finanzas Publicas el débito
automatico segun normas vigentes.

1
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. ARTICULO 35.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO POR
J ATENCIONES INTERNIVELES AL MINISTERIO DE SALUD)

|. Se consideraran para el cobro por atenciones interniveles al Ministerio de Salud a:
a) Atencién con productos en salud correspondientes a tercer nivel realizadas en

establecimientos publicos de primer y segundo nivel de atencion.
b) Atencion con servicios de hemodialisis a pacientes con enfermedad renal cronica.
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c) Atencién a pacientes internados en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN).
d) Atencién a pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

Il. Los GAM's o GAIOC'’s cuyos establecimientos de salud han realizado atenciones
correspondientes al tercer nivel de atencién, deben solicitar trimestralmente al Ministerio
de Salud el pago de los servicios y Productos en Salud, presentando la siguiente
documentacioén:

a) Nota de solicitud de pago firmado por la MAE del GAM o GAIOC que incluya el
namero de la Cuenta de Salud Universal y Gratuita.

b) Original del Documento 23 (D-23): Reporte de Servicios y Productos en Salud
Realizados en un nivel de atencion diferente (REPES—IN).

c¢) Original del Documento 24 (D-24): Servicios y Productos en Salud Realizados en
un nivel de atencién diferente (SPR-IN).

d) Informe de correlacion clinica administrativa de los productos en salud otorgados,
firmado por el responsable del establecimiento de salud.

IIl. El GAM o GAIOC acreedor debera efectuar todas las solicitudes de pagos interniveles
en forma trimestral.

ARTICULO 36.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE PAGO POR
ATENCIONES INTERNIVELES).

l. A partir de la recepcion de la solicitud de pago por atenciones interniveles enviada por

el GAM o GAIOC Acreedor, el Ministerio de Salud a través de las instancias pertinentes,
debera efectuar la revision y verificacion de la documentacion mencionada en el Articulo
precedente, en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles.

Il. EI Ministerio de Salud, podra hacer conocer las observaciones fundamentadas a la
solicitud de pago o a su documentacion respaldatoria al GAM o GAIOC acreedor en diez
(10) dias habiles.

[Il. EIl GAM o GAIOC acreedor debera responder a dichas observaciones en el plazo
maximo de cinco (5) dias habiles después de su recepcién, debiendo ratificar la solicitud
de pago subsanando las mismas si corresponde.

IV. Finalizado el plazo sefialado, la Direccion General de Seguros de Salud, evaluara los
antecedentes de la solicitud, a efecto de autorizar la transferencia de forma trimestral, a
través de un informe técnico.

V. El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Asuntos Administrativos
(DGAA); transferira a la Cuenta de Salud Universal y Gratuita del GAM o GAIOC acreedor
el pago de los montos sefialados en el Documento 23 (D-23 REPES-IN) en un plazo no
mayor a diez (10) dias habiles, segin procedimientos administrativos vigentes.
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ARTICULO 37.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO A ENTES
GESTORES DEUDORES POR ATENCIONES A SU POBLACION AFILIADA).

En cumplimiento al Paragrafo V del Articulo 2 de la Ley N° 1069, en aquellas localidades
de los municipios donde no exista la presencia de los Entes Gestores del Seguro Social
de Corto Plazo y sus asegurados hayan sido atendidos en un Primer o Segundo Nivel, el
GAM o GAIOC acreedor solicitara el pago al Ente Gestor deudor adjuntando la siguiente
documentacion:

a) Nota de solicitud firmada por la Maxima Autoridad Ejecutiva del GAM o GAIOC
acreedor.

b) Documento 17 (D-17): Servicios y Productos en Salud Realizados a afiliados en
los Entes Gestores en establecimientos de salud publicos (SPR-EG).

c) Documento 18 (D-18): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados a
afiliados en los Entes Gestores en establecimientos de salud publicos (REPES-
EG).

ARTICULO 38.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE PAGO DEL ENTE
GESTOR DEUDOR).

I. En un plazo no mayor de diez (10) dias habiles a partir de la recepcion de la solicitud de
pago, el Ente Gestor deudor, deberad efectuar la revision y verificacion de la
documentacién sefalada en el articulo anterior.

[I. De existir observaciones fundamentadas a la solicitud de pago, dentro de los diez (10)
dias habiles sefalados en el paragrafo anterior, el Ente Gestor deudor podra hacerlas
conocer al GAM o GAIOC acreedor.

lll. EI GAM o GAIOC acreedor debera responder a dichas observaciones en el plazo
maximo de cinco (5) dias habiles debiendo ratificar o subsanar las mismas.

IV. En un plazo no mayor a diez (10) dias habiles a partir de la respuesta del GAM o
GAIOC acreedor, el Ente Gestor deudor transferird al acreedor, el monto indicado en los
REPES-EG.

V. Si en el plazo maximo de treinta (30) dias habiles a partir de la fecha de solicitud de
pago el Ente Gestor deudor no efectta el mismo, el GAM o GAIOC acreedor podra iniciar
el proceso de solicitud de débito automatico al Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas segun normas vigentes, adjuntando los informes Técnico y Legal originales que
fundamenten el incumplimiento de pago y la necesidad de proceder al débito automatico.

ARTICULO 39.- (ENVIO DE LA INFORMACION GENERADA POR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MUNICIPALES AL MINISTERIO DE SALUD).

|. Todos los GAM's o GAIOC’s, periodicamente deben enviar el archivo consolidado
trimestral de la informacion procesada por el SICOFS a la base de datos nacional a traves

~ del Sistema de Envios de la USP, habilitado para el efecto.

27



Ertads Fhirinaconal de Bolivia
Morister d¢ Sabid

Il. La informacion que sea enviada al servidor de base de datos nacional a traves del
Sistema de Envios de la USP por parte de los GAM's o GAIOC's, podra ser solicitada
para la reconstruccion de la informacion que por cualquier motivo fuera extraviada o
alterada en el Municipio.

CAPITULO VI

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA REVISION Y APROBACION DE LA
DOCUMENTACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL DE
ATENCION

ARTICULO 40.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EL CONTROL DE LA
EJECUCION DE RECURSOS FINANCIEROS ASIGNADOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL)

|. Los establecimientos de salud de tercer nivel deben presentar al Ministerio de Salud
Informe de avance fisico y financiero de ejecucion trimestral para revisar, comprobar y
evaluar los recursos destinados a financiar los Productos en Salud. Debiendo respaldar la
ejecucion financiera minimamente con lo siguiente:

a) Informe financiero (estado de ingresos y egresos).
b) Informe de correlacidn clinica administrativa de los productos en salud otorgados,
firmado por el Director del Hospital.

Il. EI Ministerio de Salud, mediante la revisiéon de la informacién contenida en el archivo
electronico del hospital de tercer nivel (Archivo.con), verificara los Productos en Salud
otorgados en el periodo trimestral aplicando la herramienta informatica del SICOFS,
realizara las observaciones a los errores identificados y retroalimentara al hospital de
tercer nivel para evitar reincidencias.

IIl. A efectos del cobro internivel, identificara y aprobara en el SICOFS los Servicios y
Productos en Salud de otros niveles otorgados por el hospital utilizando la siguiente
documentacién de respaldo presentada:

a) Documento 7 (D-7): Formulario (Boleta) de Relerencia de cada paciente referido
por otro nivel.

b) Documento 7a (D-7a): Formulario (Boleta) de Contrarreferencia de cada paciente
atendido por el establecimiento de salud. El Hospital sefialara en el documento si
la referencia cumplid con los criterios de Referencia Adecuada, Justificada y
Oportuna.

c) Documento 8a (D-8a): Solicitudes de examenes de laboratorio,
imagenologia/gabinete o servicios de sangre, solicitados por establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencion.

d) Documento 21a (D-21a); Reporte de Examenes Complementarios Realizados a
solicitud del primer y segundo nivel de atencion. (REC—IN).

V. Una vez realizada la revision y validacion de la informacion, el Ministerio de Salud
debera imprimir al menos tres (3) ejemplares de los siguientes documentos:
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a) Documento 23 (D-23): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados en
un nivel de atencion diferente (REPES—IN).

b) Documento 24 (D-24): Servicios y Productos en Salud Realizados en un nivel de
atencion diferente (SPR—IN).

ARTICULO 41.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE COBRO POR
ATENCIONES INTERNIVELES A GAM O GAIOC DEUDORES)

|. Se consideraran para el cobro por atenciones interniveles a GAM o GAIOC deudores a:

a) Pacientes referidos por establecimientos de salud de primer o segundo nivel cuya
referencia no esté justificada.

b) Pacientes atendidos con Servicios y Productos en Salud correspondientes al
primer o segundo nivel de atencion.

c) Otorgacion de exadmenes de laboratorio, imagenologia/gabinete o servicios de
sangre solicitados por establecimientos de primer y segundo nivel.

Il. Para hacer efectivo el cobro por atenciones interniveles, el Ministerio de Salud, debe
solicitar trimestralmente al GAM O GAIOC deudor el pago de los Servicios y Productos en

Salud correspondientes al primer o segundo nivel de atencion, realizados en hospitales de
tercer nivel, presentando la siguiente documentacion:

a) Nota de solicitud de pago firmado por la MAE del Ministerio de Salud que incluya
el numero de la Cuenta Institucional.

b) Original del Documento 23 (D-23): Reporte de Servicios y Productos en Salud
Realizados en un nivel de atencion diferente (REPES-IN).

c) Original del Documento 24 (D-24): Servicios y Productos en Salud Realizados en
un nivel de atencién diferente (SPR—IN).

d) Documento 7 (D-7): Formulario (Boleta) de Referencia de cada paciente referido
por otro nivel.

e) Documento 7a (D-7a): Formulario (Boleta) de Contrarreferencia de cada paciente
atendido por el establecimiento de salud. El Hospital sefialara en el documento si
la referencia cumplié con los criterios de Referencia Adecuada, Justificada y
Oportuna.

f) Original o copia legible del Documento 8 (D-8): Solicitud de examenes de
laboratorio, imagenologia/gabinete o servicios de sangre, solicitados por
establecimientos de salud de otras jurisdicciones territoriales.

g) Documento 21a (D-21a): Reporte de Examenes Complementarios Realizados a
solicitud del primer y segundo nivel de atencién. (REC—IN).

[Il. El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Seguros de Salud en
coordinacion con la Direccion General de Asuntos Administrativos efectuara todas las
solicitudes de pago interniveles.

V. El Ministerio de Salud debera efectuar todas las solicitudes de pagos interniveles en
forma trimestral.
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ARTICULO 42.- (PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE PAGO POR
ATENCIONES INTERNIVELES).

| A partir de la recepcion de la solicitud de pago por atenciones interniveles enviada por
el Ministerio de Salud, el GAM o GAIOC deudor, a través de las instancias pertinentes,
debera efectuar la revisién y verificacion de la documentacion mencionada en el Articulo
precedente, en un plazo no mayor de diez (10) dias habiles.

Il El GAM o GAIOC deudor, podra hacer conocer las observaciones fundamentadas a la
solicitud de pago o a su documentacion de respaldo al Ministerio de Salud en diez (10)
dias habiles.

Il El Ministerio de Salud debera responder a dichas observaciones en el plazo maximo
de diez (10) dias habiles después de su recepcion, debiendo ratificar la solicitud de pago
subsanando las mismas si corresponde.

IV. Finalizado el plazo sefialado, el GAM o GAIOC transferira a la Cuenta del Ministerio de
Salud el pago de los montos sefialados en el Documento 23 (D-23 REPES-IN) en un
plazo no mayor a diez (10) dias habiles, segun procedimientos administrativos vigentes.

V. Si el GAM o GAIOC deudor en el plazo maximo de veinte (20) dias habiles a partir de
la fecha de solicitud. no efectua el pago, el Ministerio de Salud en calidad de acreedor
adjuntando los informes Técnico y Legal, podra iniciar el proceso de solicitud de debito
automatico al Ministerio de Economia y Finanzas Publicas segin normas vigentes.

VI Las Unidades de Auditoria Interna de las Entidades Territoriales Autdonomas deberan
remitir informe de auditoria de forma anual, respecto de la ejecucidon de los recursos
asignados por el Ministerio de Salud para la implementacion del Sistema Unico Universal
y Gratuito conforme al Articulo 8 del Decreto Supremo N° 3813 emitido el 27 de febrero de
2019.

ARTICULO 43.- (PROCEDIMIENTOS DE COBRO Y PAGO POR EXAMENES DE
LABORATORIO IMAGENOLOGIA/GABINETE Y SERVICIOS DE SANGRE A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL DE ATENCION).

Las solicitudes de examenes de laboratorio imagenologia/gabinete y servicios de sangre
que sean realizadas por hospitales de tercer nivel de atencion a otros establecimientos de
salud de tercer nivel publicos deberan ser canceladas con los recursos de su presupuesto
asignado, mediante el siguiente procedimiento:

a) Solicitud de pago: El establecimiento de salud que procesd u otorgd el servicio
solicitado remitira los siguientes documentos al hospital correspondiente:

1. Nota de solicitud de pago firmado por el responsable del establecimiento de salud
solicitante.

2. Original o copia legible del Documento 8 (D-8): Solicitud de examenes de
laboratorio, imagenologia/gabinete o servicios de sangre, solicitados por
establecimientos de salud.
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3. Original del Documento 21b (D-21b): Reporte de Examenes Complementarios
Realizados a solicitud de Hospitales de Tercer Nivel. (REC).

b) Cancelacion de los servicios: EI Hospital de Tercer Nivel de Atencién que solicito los
servicios debera cancelar los mismos de acuerdo a las tarifas establecidas por el
Ministerio de Salud en un plazo no mayor a 20 dias de realizada la solicitud.

CAPITULO VIII
INSTANCIAS DE CONTROL Y FISCALIZACION

ARTICULO 44.- (INSTANCIAS TECNICAS RESPONSABLES DEL CONTROL DE LOS
PROCESOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS).

Se constituyen en instancias técnicas responsables del cumplimiento adecuado de los
procesos y procedimientos de la Ley N° 475, modificado por la Ley N° 1069 y por la Ley
N° 1152, por parte del personal de salud y administrativo, las siguientes:

a) El Ministerio de Salud es la instancia rectora encargada del monitoreo, la
evaluacion vy fiscalizacion general, de alcance nacional, del cumplimiento de las
normas vigentes con respecto a los procesos técnicos, administrativos y
financieros sefialadas en el presente Reglamento.

b) Todas las instancias de gestion del SUS tienen la responsabilidad de coadyuvar
con las instancias pertinentes en el control de la calidad de atencion a las
personas beneficiarias del SUS por parte del personal de salud y administrativo de
los establecimientos de salud en el marco de la norma de calidad en salud vigente.

c) El GAM o GAIOC respectivo tiene la responsabilidad de realizar el control del
cumplimiento de las programaciones aprobadas y del grado de consecucion de las
metas consensuadas con cada establecimiento. Sin perjuicio del cumplimiento de
la norma administrativa pertinente, las eventuales reprogramaciones
presupuestarias y el cronograma de desembolsos deberan asegurar la
disponibilidad oportuna de los recursos necesarios para la atencion en salud y
contemplar mecanismos de incentivo para el cumplimiento de las programaciones
y metas aprobadas.

ARTICULO 45. (CONTROL SOCIAL)

Las Estructuras Sociales en Salud (Autoridades Locales de Salud, Comités Locales de
Salud, Consejos Sociales Municipales de Salud y Consejos Sociales Departamental de
Salud y Consejo Social Nacional de Salud) son las instancias responsables de realizar el
control social sobre la planificacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los procesos
administrativos y de la calidad de atencion en salud en el marco del SUS y de la politica
de Salud Familiar y Comunitaria Intercultural.

ARTICULO 46.- (DIFUSION, CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA)

|. El Ministerio de Salud, difundira, capacitara y dara asistencia técnica sobre las normas
legales y técnicas vigentes a los SEDES y excepcionalmente a los GAM's o0 GAIOC's.
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Il. Los SEDES, son responsables en el departamento, de la difusion, capacitacion y
asistencia técnica sobre las normas legales y técnicas vigentes a los GAM’'s 0 GAIOC’s y
al personal de los establecimientos de salud, a organizaciones sociales, Consejos
Sociales y otras instituciones que lo soliciten.

Il Las instancias Técnicas de Salud, Administrativa y Financieras de los GAM's 0
GAIOC’s tienen la responsabilidad de capacitar a su personal en las normas legales y
técnicas de la Ley N° 475 modificada por la Ley N° 1069 y la Ley N°1152, garantizando la
estabilidad del RRHH técnico y administrativo. En caso de rotacion de personal en las
instancias técnicas y administrativas por decision del GAM o GAIOC, el financiamiento de
la capacitacion al nuevo personal estara a cargo de la ETA correspondiente.

IV. Los GAM’s o GAIOC’s y las direcciones de cada establecimiento de salud tienen la
obligacién de garantizar la difusion de los beneficios otorgados por la ley 475 a la
poblacién en general, a través de medios escritos en areas visibles de cada servicio de
salud (banners, afiches, etc.) y otros medios audiovisuales, que destaque las prestaciones
ofrecidas y la gratuidad de las mismas y la prohibicién de cobros adicionales.

V. Cada establecimiento de salud y todas las instancias de gestion de la Ley N° 475,
modificado por la Ley N° 1069 y Ley N° 1152 tienen la obligacién de recibir, gestionar y
dar respuesta adecuada y oportuna a reclamos y denuncias de la poblacion en general

con respecto a la restriccion de beneficios, cobros indebidos, mal trato o incumplimiento
de normas.

ARTICULO 47. TRANSGRESIONES AL REGLAMENTO
Se constituiran transgresiones al presente Reglamento los siguientes:

a) Negativa del personal de salud a la atencién de las personas beneficiarias.

b) Cobros adicionales a las personas beneficiarias.

c) Prescripcién o sugerencia de compra de medicamentos o servicios en el subsector
privado.

d) Instalacion y aplicaciéon del SICOFS en establecimientos de salud u otra instancia
no autorizada por el presente Reglamento.

e) Discriminacion y maltrato a las personas beneficiarias del SUS.

ARTICULO 48. INCUMPLIMIENTO

Los servidores publicos que incumplan el presente Reglamento seran pasibles a
sanciones sefialadas en normativa vigente.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- El Ministerio de Salud reglamentara a través de Resoluciones Ministeriales,
Instructivos y Circulares los aspectos que no se encuentren explicitados en el presente
Reglamento.
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SEGUNDA.- Los convenios (contratos) con establecimientos de salud privados contaran
con una reglamentacion especifica emitida por el Ministerio de Salud.

TERCERA. En caso de dudas o controversias en la aplicacion e interpretacion del

presente Reglamento, el Ministerio de Salud se constituye en la unica instancia de
consulta y decision sobre las mismas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

UNICA.- El Ministerio de Salud, de manera excepcional para la implementacion inmediata
del Sistema Unico de Salud, asignara a cada establecimiento de salud de tercer nivel de

atencién el importe programado para los meses de marzo, abril, mayo y junio de la
gestion 2019, de acuerdo a la formulacién presupuestaria.
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PRODUCTOS EN SALUD

NRO CODIGO NOMBRE COSTO/TARIFA
1[sus1 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 1,888
2[sus2 PURPURA ALERGICA (PURPURA ANAFILACTOIDE) 913
3[sus3 COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA 3,105
4|sus4 ERITROCITOSIS 301
5[suss LESIONES PREMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO 583
6[suse HISTERECTOMIA POR CANCER DE CUELLO UTERINO 1,544
7[sus7 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 88,072
8|sus8 RETINOBLASTOMA 33,266
9|sus9 LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA 34,289

10[sus10 TUMOR DE WILMS 28,725
11[sus11 LINFOMA NO HODGKIN 44,961
12[sus12 HEPATOBLASTOMA 22,286
13[sus13 TUMORES OSEOS 124,310
14[sus14 LINFOMA DE HODGKIN 59,208
15[sus1s SARCOMA DE PARTES BLANDAS 78,335
16[sUs16 HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS 21,033
17[sus17 TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 139,647
18[sus18 CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS DEL DOLOR ONCOLOGICO 73,030
19[sus19 DIABETES MELLITUS CON CETOACIDOSIS (MANEJO EN TERAPIA INTERMEDIA) 1,208
20|SUS20 DIABETES GESTACIONAL 323
21[sus21 DIABETES MELLITUS TIPO | (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 323
22|sUs22 DIABETES MELLITUS TIPO Il (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 371
23|SUS23 HIPOTIROIDISMO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 444
24|sus24 HIPOTIROIDISMO CONGENITO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 424
25|SUS25 HIPERTIROIDISMO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 728
26|SUS26 SINDROME METABOLICO Y DISLIPIDEMIAS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 418
27|sus27 INSUFICIENCIA SUPRARRENAL (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 608
28|5US28 DESNUTRICION AGUDA SEVERA 5,370
29|SUS29 SEPSIS 2,582
30/SUS30 SEPSIS PUERPERAL 3,382
31|SUs31 LEISHMANIASIS VISCERAL 6,962
32|SUS32 QUISTE HIDATIDICO (HIDATIDOSIS) 2,481
33|SUS33 TOXOPLASMOSIS 1,271
34|s5US34 TOXOPLASMOSIS EN EL EMBARAZO 1,271
35|SUS35 CISTICERCOSIS DEL 0JO 1,688
36/SUS36 NEUROCISTICERCOSIS 1,784
37|suUs37 HEPATITIS VIRAL AGUDA COMPLICADA 6,682
38|SUS38 ENFERMEDAD DE CHAGAS 2,354
39|SUS39 FASCIOLASIS 1,020
40|sus40 ENCEFALITIS VIRAL 2,821
41|sus41 MENINGITIS BACTERIANA 6,073
42|5Us42 COQUELUCHE 2,473
43|sus43 ERISIPELA 964
44|susa4 FIEBRE TIFOIDEA 1,130
45[suUs4s COLERA 312
46|sUs46 DENGUE HEMORRAGICO 4,042
47|sus47 FIEBRE AMARILLA 3,937
48|5Us48 MALARIA (MANEJO HOSPITALARIO DE CASOS COMPLICADOS) 2,336
49|sus49 RABIA HUMANA 73
50|SUS50 HANTAVIRUS 871
51|SUS51 REACCIONES ADVERSAS MODERADAS AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS 28
52|SUS52 REACCIONES ADVERSAS MODERADAS AL TRATAMIENTO DE CHAGAS 127
53|SUS53 NEUROPATIA DIABETICA 432
54|SUS54 SINDROME DE GUILLAIN BARRE 6,714
55/SUS55 ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES - ESCLEROSIS MULTIPLE 2,140
56|SUS56 ESTADO EPILEPTICO 1,605
57|SUS57 CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS (MANEJO POR NEUROLOGIA) 3,731
58|sUS58 CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES (MANEJO POR NEUROLOGIA) 3,716
59|SUS59 EPILEPSIA (MANEJO POR NEUROLOGIA) 3,717
60|SUS60 CONVULSIONES FEBRILES 94
61|SUS61 CEFALEAS 96
62|SUS62 MIGRANAS 106
63|SUS63 ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (MANEJO POR NEUROLOGIA) 3,963
64|5US64 ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (MANEJO POR NEUROCIRUGIA) 4,758
65|5US65 NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO Y EL TRIGEMINO (MANEJO POR NEUROCIRUGIA) 2,990
66|SUS66 NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO Y EL TRIGEMINO (MANEJO POR NEUROLOGIA) 683
67|SUs67 HERNIA DE DISCO VERTEBRAL 5,637
68|5US68 ENFERMEDAD DE PARKINSON (MANEJO POR NEUROLOGIA) 608
69]5US69 COMA (MANEJO POR NEUROLOGIA) 5,162
70|SUS70 COMA (MANEJO POR NEUROCIRUGIA) 6,389
71|sus71 SINDROME HIDROENCEFALICO (MANEJO POR NEUROLOGIA) 2,303
72|SUS72 SINDROME HIDROENCEFALICO (MANEJO POR NEUROCIRUGIA) 7,320
73|sUs73 PARALISIS FACIAL (MANEJO POR NEUROLOGIA) 145
74|SUS74 TRASTORNO DE HABITOS Y CONTROL DE IMPULSOS 1,526
75|SUS75 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 2,408
76|SUS76 RETRASO MENTAL 1,373
77|sus77 TRASTORNOS POR TICS TOURETTE 826
78|SUS78 PSICOSIS 3,035
79|sUs79 TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS 3,527
80|SUS80 TRASTORNOS POR ANSIEDAD 1,480
81|SUS81 CONDUCTA SUICIDA 2,824
82|SUS82 TRASTORNOS DEPRESIVOS 2,880
83|s5Us83 TRASTORNOS DEL HUMOR 2,915
84|5US84 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 3,080
85|SUS85 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 3,012
86/5US86 TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD 1,801
87|5Us87 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR USO DE ALCOHOL, MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1,674
88|5US88 TRASTORNO NO ORGANICO DEL SUENO 2,773
89|5US89 EPISODIO MANIACO - BIPOLAR 3,025
90|SUS90 TRASTORNO ESPECIFICO DE PERSONALIDAD 2,807
91|SUS91 HERIDAS Y TRAUMATISMOS DEL OJO (LEVES Y MODERADOS) 159
92|5US92 AVULSION DEL 0JO 1,166
93|SUS93 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR 1,166
94|5US94 LACERACION OCULAR 1,166
95(5US95 OTROS TRAUMATISMOS SEVEROS DEL 0JO Y DE LA ORBITA 1,166
96|5US96 QUEMADURAS O CAUSTICACIONES OCULARES 1,166
97|SUS97 DEGENERACION MACULAR RELACIONADO CON LA EDAD 1,023
98|sus98 DESPRENDIMIENTO DE RETINA 1,547
99]5US99 RETINOPAT/AS VASCULARES 1,149




100|SUS100 RETINOPAT/A DE LA PREMATURIDAD 997
101[sus101 DACRIOCISTITIS 108
102|SUS102 CATARATA 1,088
103|SUS103 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESTRABISMO Y PTOSIS PALPEBRAL 507
104[sus104 ENFERMEDADES CONJUNTIVALES 146
105|5US105 GLAUCOMA 335
106|SUS106 GLAUCOMA CONGENITO O DEL DESARROLLO 335
107[sus107 CUERPO EXTRARO ANIMADO E INANIMADO EN O/DO 21
108|5US108 TAPON CERUMINOSO IMPACTADO 41
109|SUS109 MASTOIDITIS 1,362
110[sUs110 HERIDAS Y TRAUMATISMOS DEL OIDO EXTERNO 89
111[SUS111 PERICONDRITIS DEL O/DO EXTERNO 89
112|SUS112 OTITIS EXTERNA GRANULOMATOSA MALIGNA 389
113[sus113 COLESTEATOMA EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 1,247
114[SUS114 OTITIS MEDIA AGUDA 429
115|SUS115 OTITIS MEDIA CRONICA 580
116[sUs116 TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR 683
117[SUS117 SINDROME CORONARIO AGUDO 6,503
118|SUS118 HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 732
119[sUs119 HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 733
120[SUS120 ARRITMIAS CARDIACAS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 811
121|SUS121 ARRITMIAS CARDIACAS (TRATAMIENTO HOSPITALARIO) 3,029
122|SUS122 INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA 2,549
123[sUs123 EMBOLIA PULMONAR 5,827
124|5US124 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 2,177
125|SUS125 OBSTRUCCION ARTERIAL AGUDA 2,385
126[SUS126 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROESCLEROTICA (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 417
127|SUS127 INSUFICIENCIA CARDIACA COMPENSADA (DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO INICIAL EN CASOS NUEVOS) 393
128|SUS128 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS 1,121
129[sUS129 VARICES (TRATAMIENTO QUIRURGICO) 1,541
130[SUS130 FIEBRE REUMATICA SIN CARDITIS 393
131|SUS131 FIEBRE REUMATICA CON CARDITIS 1,794
132|SUS132 COMPLICACIONES CARDIACAS AGUDAS DEL CHAGAS CONGENITO 1,101
133|SUS133 COMPLICACIONES CARDIACAS DEL CHAGAS CRONICO 1,571
134|SUS134 HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (COR PULMONAR CRONICO) 3,141
135|SUS135 CARDIOPAT/A CONGENITA DEL ADULTO (TRATAMIENTO MEDICO) 2,471
136/5US136 ENFERMEDAD PERICARDICA 4,238
137|SUS137 CARDIOPATIA HIPERTENSIVA 1,486
138[sUs138 ENDOCARDITIS INFECCIOSA 8,417
139|5US139 NEUMONIA NO GRAVE (MENORES DE 5 AROS) 386
140|SUS140 EPIGLOTITIS - CROUP 1,512
141[sus141 SINUSITIS CRONICA 463
142|SUS142 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, BRONCONEUMONIA Y COMPLICACIONES AGUDAS 4,386
143|SUS143 BRONQUIOLITIS AGUDA 1,416
144[sus144 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE 3,030
145|5US145 ASMA (TRATAMIENTO HOSPITALARIO) 1,834
146|5US146 ASMA (TRATAMIENTO AMBULATORIO) 438
147[sus147 ENEFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 6,019
148[5US148 BRONQUIECTASIAS CON INFECCION Y ESPASMO 4,506
149|SUS149 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA 7,808
150[sUS150 EDEMA AGUDO DE PULMON DE ALTURA 1,652
151[SUS151 CIRUGIA MAXILO FACIAL MAYOR 1,998
152|SUS152 INFECCIONES ODONTOLOGICAS 1,842
153[sus153 CIRUGIA AMBULATORIA MAXILOFACIAL MEDIANA 336
154[SUS154 FRACTURAS Y LUXACIONES ODONTOLOGICAS 1,002
155|SUS155 COLICO BILIAR SIMPLE 138
156[SUS156 ENCEFALOPATIA HEPATICA 1,322
157[SUS157 GASTRITIS, DUODENITIS Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO 1,350
158|SUS158 FALLA HEPATICA 2,359
159[sUs159 ENFERMEDAD TOXICA DEL HIGADO 2,359
160|SUS160 HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA 1,025
161|SUS161 HEMORROIDES (TRATAMIENTO QUIRURGICO) 1,796
162[SUs162 HEMORROIDES COMPLICADAS (TRATAMIENTO QUIRURGICO) 1,366
163[SUS163 IMPACTACION FECAL 636
164|SUS164 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARICOSA 2,082
165[5US165 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICOSA 2,235
166|SUS166 SINDROME ULCEROSO PEPTICO 556
167|SUS167 PANCREATITIS AGUDA (RESOLUCION CLINICA) 1,487
168[SUS168 VOLVULO (RESOLUCION CLINICA) 453
169[SUS169 HEMANGIOMA INFANTIL 452
170|SUS170 TINA 66
171|SUS171 ULCERAS DE DECUBITO 516
172|SUS172 ANGIOEDEMA 231
173|sUs173 ERITEMA MULTIFORME 1,416
174|SUS174 CELULITIS FACIAL O SEVERA 1,111
175|SUS175 ARTRITIS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS) 317
176|5US176 ARTRITIS (SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CRONICOS) 149
177|SUS177 ARTRITIS SEPTICA 3,067
178|SUS178 OSTEOMIELITIS AGUDA O CRONICA 3,522
179|5US179 DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (TRATAMIENTO QUIRURGICO) 1,693
180|SUS180 DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (TRATAMIENTO MEDICO) 333
181|SUS181 ARTROSIS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS) 303
182|5US182 FASCITIS NECROSANTE 3,656
183|SUS183 OSTEOPOROSIS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS) 377
184|5US184 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS) 1,029
185|5US185 ATAQUE AGUDO DE GOTA 31
186|5US186 OSTEOARTRITIS TUBERCULOSA 1,800
187[sus187 COLICO RENAL 156
188|SUS188 DIALISIS PERITONEAL (POR SESION) 284
189|SUS189 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1,269
190[sUs190 HEMODIALISIS EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA 713
191[SUS191 SINDROME UREMICO-HEMOLITICO 639
192|SUS192 SINDROME NEFRITICO POSTESTREPTOCOCICO 717
193[sus193 SINDROME NEFROTICO 1,018
194[SUS194 INFECCION URINARIA ALTA 1,152
195|SUS195 INFECCION URINARIA RECURRENTE 1,003
196[sUs196 TORSION TESTICULAR 768
197[SUS197 HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA 1,536
198|5US198 FIMOSIS Y PARAFIMOSIS (TRATAMIENTO QUIRURGICO) 792
199[suUs199 CRIPTORQUIDEA UNI O BILATERAL 1,140
200[SUS200 ENFERMEDAD FIBROQUISTICA (DISPLASIA MAMARIA BENIGNA) 539
201|SUS201 MASTITIS Y ABSCESO MAMARIO 239
202|5US202 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA NO ESPECIFICA (EPI) 1,356
203[5US203 FISTULA GENITAL POSTPARTO 1,655
204|5US204 MIOMATOSIS UTERINA 1,639
205|5US205 OTRAS CIRUGIAS GINECOLOGICAS 1,655




206|5US206 PROLAPSO GENITAL FEMENINO 1,655
207|sUs207 QUISTES OVARICOS 1,631
208|5US208 ABORTO INFECTADO O SEPTICO 2,591
209|5US209 INFECCION GENITAL Y PELVIANA SECUNDARIA A ABORTO 2,839
210|sUs210 ATENCION DE HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO (LUI O AMEU) 859
211|SUS211 ATENCION DE HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO (MISOPROSTOL Y MIFEPRISTONA) 582
212|SUS212 ISOINMUNIZACION RH 567
213|SUsS213 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 551
214|SUS214 PLACENTA PREVIA 479
215|SUS215 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (MENOR A 36 SEMANAS DE EMBARAZO SIN INICIO DEL TRABAJO DE PARTO) 708
216|SUS216 PREECLAMPSIA MODERADA (NO SEVERA) 805
217|SUS217 PREECLAMPSIA SEVERA Y ECLAMPSIA 1,786
218|SUS218 HIPEREMESIS 1,027
219|SUS219 ATENCION DEL PARTO EUTOCICO 296
220|SUS220 ATONIA UTERINA POSTPARTO 756
221|SUS221 DESGARRO OBSTETRICO Y PERINEAL 849
222|5US222 EMBARAZO POSTERMINO 628
223|5US223 RETENCION PLACENTARIA 708
224|5US224 ABCESO DE PARED Y EPISIORRAFIA INFECTADA 674
225|SUS225 ATENCION DEL PARTO POR CESAREA EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL 1,323
226|5US226 ATENCION DEL PARTO POR CESAREA EN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL 1,323
227|SUS227 EMBARAZO ECTOPICO, MOLAR Y HUEVO MUERTO RETENIDO (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO) 895
228|5US228 EMBARAZO ECTOPICO, MOLAR Y HUEVO MUERTO RETENIDO (TRATAMIENTO QUIRURGICO) 1,567
229|5US229 CHOQUE HIPOVOLEMICO CONSECUTIVO AL ABORTO, EMBARAZO ECTOPICO O EMBARAZO MOLAR 2,056
230|SUS230 CHOQUE HIPOVOLEMICO DURANTE O DESPUES DEL TRABAJO DE PARTO 2,056
231|SUS231 HISTERECTOMI{A OBSTETRICA POR ACRETISMO PLACENTARIO 5,910
232|SUS232 HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR HEMORRAGIA UTERINA INCOERCIBLE 5,991
233|SUS233 HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR INERCIA UTERINA 5,991
234|SUS234 HISTERECTOMI{A OBSTETRICA POR ENDOMETRITIS - MIOENDOMETRITIS 5,991
235|SUS235 HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR RUPTURA UTERINA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 5,991
236|5US236 HISTERECTOMI{A OBSTETRICA POR UTERO DE COUVELAIRE 5,792
237|SUS237 CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES 2,788
238|SUS238 ASFIXIA MODERADA DEL NACIMIENTO 1,032
239|SUS239 ASFIXIA SEVERA DEL NACIMIENTO 3,528
240|SUS240 APNEA DEL RECIEN NACIDO 4,013
241|sUs241 ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y RECIEN NACIDO 6,416
242|5US242 FUNGEMIA DEBIDA A CANDIDA ALBICANS 1,706
243|5US243 HIDROPESIA FETAL DEBIDA A INCOMPATIBILIDAD 5,281
244|5US244 HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO TRAUMATICA DEL RECIEN NACIDO 5137
245|5US245 DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL 5,810
246|SUS246 EXACERBACION DISPLASIA BRONCOPULMONAR 455
247|5US247 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO (ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA) 6,640
248|5US248 ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO 985
249|5US249 HIPERTENSION PULMONAR NEONATAL (PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL) 5,648
250|SUS250 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA EN RECIEN NACIDO 6,918
251|SUS251 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN RECIEN NACIDO 5,448
252|SUS252 NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO 7,748
253|SUS253 PREMATURIDAD MODERADA Y TARDIA 7,839
254|SUS254 PREMATURIDAD EXTREMA 14,693
255|SUS255 SEPSIS NEONATAL 16,416
256|SUS256 INFECCIONES NOSOCOMIALES (SEPSIS NOSOCOMIAL) 15,737
257|SUS257 SIFILIS CONGENITA 4,273
258|5US258 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO (SINDROME DE BRONCOASPIRACION MECONIAL Y OTROS) 7,372
259|SUS259 SINDROME DE ESCAPE AEREO 9,132
260|SUS260 ALTERACIONES METABOLICAS DEL RECIEN NACIDO 1,202
261|SUS261 SINDROME HEMORRAGICO EN EL RECIEN NACIDO 4,516
262|5US262 TETANOS NEONATAL 10,814
263|5US263 FRACTURAS DEL RECIEN NACIDO 521
264|5US264 LESIONES NERVIOSAS PRODUCIDAS DURANTE EL NACIMIENTO 512
265|SUS265 SINDROME DE NINO MALTRATADO 5,099
266|SUS266 APENDICITIS AGUDA 2,394
267|SUS267 COLECISTITIS CRONICA 2,016
268|5US268 COLELITIASIS 2,016
269|SUS269 HERNIAS 1,876
270|SUS270 ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO CON COMPLICACIONES 4,131
271|SUS271 SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO 2,929
272|SUS272 CHOQUE HIPOVOLEMICO 2,506
273|SUS273 CHOQUE ANAFILACTICO 2,555
274|SUS274 CRISIS HIPERTENSIVA 1,188
275|SUS275 EPISTAXIS POSTERIOR 65
276|SUS276 HEMOPTISIS 2,258
277|SUS277 ESGUINCES Y LUXACIONES 224
278|SUS278 REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS 224
279|SUS279 FRACTURAS DE MIEMBRO SUPERIOR (REDUCCION CRUENTA) 4,710
280|SUS280 FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR (REDUCCION CRUENTA) 4,653
281|SUS281 TRAUMA TORACICO 7,187
282|5US282 POLITRAUMATISMO 4,878
283|5US283 TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL Y NERVIOS 5,018
284|5UsS284 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 5,022
285|5US285 HERIDAS PROFUNDAS (LACERANTES, PUNZANTES Y CORTANTES) 1,409
286|5US286 HERIDAS SUPERFICIALES (LACERANTES, PUNZANTES Y CORTANTES) 68
287|sUs287 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE 166
288|5US288 CUERPO EXTRANO EN TUBO DIGESTIVO 1,495
289|5US289 CUERPO EXTRANO EN VIAS RESPIRATORIAS 1,506
290|SUS290 PARO CARDIORRESPIRATORIO 387
291|SUS291 TRAUMATISMOS ABDOMINALES (TRATAMIENTO QUIRURGICO) 4,800
292|5US292 QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO 5,646
293|SUS293 INTOXICACIONES 896
294|5US294 ATENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL) 950
295|5US295 ATENCION EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 1,500
296|SUS296 ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 1,500
297|SUS297 ENFERMEDADES DE LOS PARPADOS 57
298|5US298 CHALAZION 50
299|5US299 ABSCESO Y CELULITIS DEL OIDO EXTERNO 107
300/SUS300 OTITIS EXTERNA 89
301|SUS301 BRONQUITIS AGUDA (ADULTOS) 395
302|SUS302 PROFILAXIS Y PREVENCION DE CARIES 10
303|SUS303 TRATAMIENTO DE CARIES 20
304|SUS304 ENDODONCIAS 69
305|SUS305 CIRUGIA AMBULATORIA MAXILOFACIAL MENOR 132




SERVICIOS DE SALUD

COoDIGO NOMBRE COSTO/TARIFA
1[0031 ABORTO INCOMPLETO 287
2[0860 ABSCESO DE PARED Y EPISIORRAFIA INFECTADA 71
3[K047 ABSCESO PERIAPICAL AGUDO 44
4K046 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
5[k052 ABSCESOS PERIODONTALES (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO) 67
6[L02 ABSCESOS SUPERFICIALES (FORUNCULOS Y ANTRAX) 37
7|L70 ACNE 48
8|PC232 ALIANZAS ESTRATEGICAS TA
9]k103 ALVEOLITIS 46

10[A06 AMEBIASIS 29
110200 AMENAZA DE ABORTO 8
12060 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 159
13[D50 ANEMIA FERROPENICA (ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO) 70
14[Pc20 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA 18
15[B77 ASCARIASIS SIN OBSTRUCCION INTESTINAL 9
16[P211 ASFIXIA MODERADA DEL NACIMIENTO (DEPRESION NEONATAL MODERADA) 43
17[z381 ATENCION DEL PARTO EN DOMICILIO POR PERSONAL DE SALUD 87
18080 ATENCION DEL PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD 87
19[PC36 ATENCION DEL PARTO POR PARTERA TRADICIONAL 45
20|7390 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO 31
217380 ATENCION DEL RECIEN NACIDO 30
22|PC19 ATENCION DEL RECIEN NACIDO GRAVE QUE NO PUEDE SER TRANSFERIDO DEL PRIMER NIVEL 150
23|PC312 ATENCION TEMPRANA EN PROBLEMAS DE PSICOMOTRICIDAD 2
24|0721 ATONIA UTERINA POSTPARTO 158
25|N481 BALANOPOSTITIS 20
26/H010 BLEFARITIS 51
27|20 BRONQUITIS AGUDA (IRA SIN NEUMONIA) 30
28(B37 CANDIDIASIS VAGINAL 14
29|PC136 CARIES DE DENTINA - AMALGAMA 38
30(K021 CARIES DE DENTINA - IONOMERO 29
31|PC135 CARIES DE DENTINA - RESINA FOTOPOLIMERIZABLE 33
32|K029 CARIES LIMITADA AL ESMALTE - CARIOSTATICO 4
33|K020 CARIES LIMITADA AL ESMALTE - IONOMERO 12
34|PC134 CARIES LIMITADA AL ESMALTE - RESINA FOTOPOLIMERIZABLE 15
35|R51 CEFALEA 5
36|G442 CEFALEA TENSIONAL 14
37|L038 CELULITIS NO FACIAL O DE TRATAMIENTO AMBULATORIO 54
38|A57 CHANCROIDE (CHANCRO BLANDO) 58
39|R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 114
40[0083 CHOQUE HIPOVOLEMICO CONSECUTIVO AL ABORTO, EMBARAZO ECTOPICO O EMBARAZO MOLAR 108
41|0751 CHOQUE HIPOVOLEMICO DURANTE O DESPUES DEL TRABAJO DE PARTO 108
42|B69 CISTICERCOSIS 144
43|B698 CISTICERCOSIS DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 144
44|A56 CLAMIDIASIS 40
45[A00 COLERA 32
46K805 COLICO BILIAR SIMPLE 8
47|PC234 COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA EL ADULTO MAYOR (CARMELO) 54
48| A630 CONDILOMATOSIS 99
49|H10 CONJUNTIVITIS AGUDA BACTERIANA 24
50|H101 CONJUNTIVITIS ALERGICA 26
51|A543 CONJUNTIVITIS GONOCOCICA 14
52|P391 CONJUNTIVITIS NEONATAL 22
53|K590 CONSTIPACION (ESTRENIMIENTO) 19
54|PC1 CONSULTA DE CRECIMIENTO CON DETECCION DE PESO Y TALLA NORMALES (MENORES DE 5 ANOS, ESCOLARES Y ADOLESCENTES) 2
552001 CONSULTA DE DESARROLLO EN MENORES DE 2 ANOS 5
56|PC379 CONSULTA MEDICA PREVENTIVA ANUAL (NINOS, ESCOLARES, ADOLESCENTES, JOVENES, EMBARAZADAS, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES) 2
57|M624 CONTRACTURA MUSCULAR 10
58|734 CONTROL PRENATAL 2
59|735 CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO OBSTETRICO 2
607392 CONTROL PUERPERAL (SEGUIMIENTO POST PARTO DE RUTINA) 2
61|PC383 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ARTRITIS 20
62|PC384 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ARTROSIS 27
63|PC380 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA 30
647140 CONTUSIONES SUPERFICIALES 8
65|A37 COQUELUCHE (MANEJO AMBULATORIO) 59
66116 CUERPO EXTRARIO EN OIDO 5
67|T15 CUERPO EXTRARNO EN PARTE EXTERNA DEL 0JO 47
68|H043 DACRIOCISTITIS AGUDA 81
69|K042 DEGENERACIONES DE LA PULPA - PROCESOS PULPARES TERMINALES (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
70|A90 DENGUE CLASICO 15
71|L209 DERMATITIS DE CONTACTO (ATOPICA) 12
72|122 DERMATITIS DE PANAL 16
73|0700 DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO 52
74|0701 DESGARRO PERINEAL DE SEGUNDO GRADO DURANTE EL PARTO 52
75|0714 DESGARRO VAGINAL Y VULVAR 19
76|E86 DESHIDRATACION SEVERA (PLAN C DE REHIDRATACION) 39
77|PCo1 DESNUTRICION AGUDA GRAVE (MANEJO INICIAL PRE-REFERENCIA EN | NIVEL PARA LAS PRIMERAS 12 HORAS) 63
78|E440 DESNUTRICION AGUDA MODERADA (NIRIOS DE 2 MESES A MENOR DE 5 AROS) 298
79|E45 DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 2 ANOS 78
80|E46 DESNUTRICION EN EL ADULTO MAYOR 9
81|PC109 DESPARASITACION CON MEBENDAZOL (PRIMERA DOSIS) 2
82|PC110 DESPARASITACION CON MEBENDAZOL (SEGUNDA DOSIS) 2
83|A09 DIARREA Y DIARREA PERSISTENTE (EDA - PLAN A Y PLAN B DE REHIDRATACION) 19
84|A060 DISENTERIA AMEBIANA AGUDA 29
85|A03 DISENTERIA BACILAR (SHIGELOSIS) 30
86|N946 DISMENORREA PRIMARIA 5
87|B663 DISTOMATOSIS HEPATICA (FASCIOLASIS) 363
88|L08 ECTIMA 80
89|PC230 EDUCACION EN SALUD TA
90048 EMBARAZO POSTERMINO 25
91|0210 EMESIS DEL EMBARAZO 25
92|B57 ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICO (A PARTIR DE 1 ANO DE EDAD) 2,733
93[K21 ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO 19
94|B80 ENTEROBIASIS (OXIURIOSIS) 7
95|R040 EPISTAXIS POSTERIOR 11
96|A491 ERISIPELA (MANEJO AMBULATORIO) 47
97|1143 ESGUINCES Y LUXACIONES 140
98|G432 ESTADO MIGRANOSO 28
99(B78 ESTRONGILOIDIASIS 33
100|PC181 EXCERESIS DE LESIONES DERMATOLOGICAS PEQUENAS 80




101|PC25 EXODONCIA EN PIEZAS PERMANENTES O TEMPORARIA 22
102|402 FARINGITIS AGUDA (DE ORIGEN VIRAL) 7
103J030 FARINGOAMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 25
104|A029 FIEBRE TIFOIDEA (MANEJO AMBULATORIO) 37
105|PC151 FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR (POR SESION) 8
106|PC71 FISIOTERAPIA GENERAL 8
107|PC292 FISIOTERAPIA GERIATRICA (POR SESION) 2
108|PC153 FISIOTERAPIA NEUROLOGICA (POR SESION) 8
109|PC157 FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION) 8
110|PC291 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (POR SESION) 2
111|PC133 FLUORACION TOPICA - BARNIZ B (EN CONSULTORIO) 16
112|PC26 FLUORACION TOPICA - GEL A (EN CONSULTORIO) 5
113(L56 FOTODERMATOSIS 17
114|5025 FRACTURA DENTOALVEOLAR SIMPLE 43
115[K29 GASTRITIS Y DUODENITIS (ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA NO ASOCIADA A H. PYLORI) 54
116|A071 GIARDIASIS 21
117|PC382 GINGIVITIS ASOCIADA Y NO ASOCIADA A LA PLACA BACTERIANA (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO) 38
118|PC142 GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE AGUDA (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO) 38
119|B002 GINGIVOESTOMATITIS POR HERPES SIMPLE 34
120|A54 GONORREA 29
121|PC103 GRANULOMAS (CIRUGIA AMBULATORIA MAXILO FACIAL MENOR) 76
122|PC115 HEMORROIDES (TRATAMIENTO MEDICO) 36
123501 HERIDAS DE LA CABEZA 16
124|s71 HERIDAS DE LA CADERA Y DEL MUSLO 16
125561 HERIDAS DE LA MURECA Y DE LA MANO 16
126581 HERIDAS DE LA PIERNA 16
127(701 HERIDAS DE MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 16
128531 HERIDAS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS 16
129|551 HERIDAS DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO 16
130[s11 HERIDAS DEL CUELLO 16
131541 HERIDAS DEL HOMBRO Y BRAZO 16
132591 HERIDAS DEL TOBILLO Y DEL PIE 16
133[s21 HERIDAS DEL TORAX 16
134[A60 HERPES GENITAL 63
135/0264 HERPES GESTACIONAL 15
136/B02 HERPES ZOSTER 67
137|K061 HIPERPLASIA GINGIVAL (GINGIVECTOMIA, UNA ARCADA) 60
138|PC143 HIPERPLASIA GINGIVAL (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO) 38
139|B710 HYMENOLEPSIASIS 7
140(L01 IMPETIGO Y PIODERMITIS 30
141|PC17 INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO 25
142|PC69 INFECCION DE ORIGEN DENTARIO (TRATAMIENTO AMBULATORIO) 64
143[N30 INFECCION URINARIA BAJA (CISTITIS) 43
144|J10 INFLUENZA 11
145|PC386 INMOVILIZACION Y REFERENCIA POR FRACTURAS CERRADAS 40
1467301 INSERCION DE DIU 23
147|PC228 INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA 14
148|PC194 INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO 141
149|PC23 INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA) 14
150040 LARINGITIS AGUDA (IRA SIN NEUMONIA) 7
151]J042 LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 7
152|B769 LARVA MIGRANS CUTANEA 18
153|B551 LEISHMANIASIS CUTANEA 234
154|B552 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 350
155|A300 LEPRA MULTIBACILAR 5,476
156[A30 LEPRA PAUCIBACILAR 1,745
157|A55 LINFOGRANULOMA VENEREO POR CLAMIDIAS 67
158|M545 LUMBALGIA 22
159(B50 MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM 38
160|B51 MALARIA POR PLASMODIUM VIVAX 7
161|091 MASTITIS Y ABSCESO MAMARIO 107
162|PC21 METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO) 19
163|PC229 METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO) 29
164|PC126 METODO DE DIAS FIJOS 5
165|PC127 METODO DE LACTANCIA AMENORREA (MELA) 1
166|PC22 METODO DEL RITMO 5
167|887 MIASIS 1
168|B359 MICOSIS CUTANEA 8
169/G43 MIGRANA 9
170|B081 MOLUSCO CONTAGIOSO 11
171|B370 MONILIASIS ORAL 19
172|W53 MORDEDURA DE RATA 50
173| W55 MORDEDURA O ATAQUE DE OTROS MAMIFEROS 50
174|W547 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO EN AREA RURAL 50
175|W544 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO EN CALLES Y CARRETERAS 50
176|W542 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO EN ESCUELAS Y OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS 50
177|W548 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO EN OTRO LUGAR ESPECIFICADO 50
178| W540 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO EN VIVIENDA 50
179|PC236 MUESTREO DE ACEITE VEGETAL FORTIFICADO CON VITAMINA A PARA CONSUMO HUMANO 15
180|PC237 MUESTREO DE HARINA DE TRIGO, MEZCLA DE HARINA Y DERIVADOS FORTIFICADOS 5
181|PC235 MUESTREO DE SAL FORTIFICADA CON YODO PARA CONSUMO HUMANO 2
182|K041 NECROSIS DE LA PULPA - GANGRENA PULPAR (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
183|J15 NEUMONIA 21
184|PC141 OBTURACION CON RESINA FOTO-POLIMERIZABLE POST TRATAMIENTO DE ENDODONCIA Y PULPOTOMIA 29
185/P38 ONFALITIS 35
186|H000 ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUNDAS DEL PARPADO 60
187|H660 OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA 74
188|H661 OTITIS MEDIA TUBOTIMPANICA SUPURATIVA CRONICA 74
189|B26 PAROTIDITIS INFECCIOSA (PAPERAS) 9
190|PC233 PARTICIPACION SOCIAL TA
191|B85 PEDICULOSIS Y PHTHIRIASIS 28
192|K044 PERIODONTITIS APICAL AGUDA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
193|K045 PERIODONTITIS APICAL CRONICA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
194|K047 PERIODONTITIS CRONICA Y AGRESIVA (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO) 44
195|PC24 PILDORA ANTICONCEPTIVA 30
196|PC27 PRACTICA RESTAURADORA ATRAUMATICA (PRAT) 11
197|0140 PREECLAMPSIA MODERADA (NO SEVERA) 53
198|PC2 PREVENCION DE ANEMIA EN EMBARAZADAS 84
199|PC104 PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS 30
200|PC105 PREVENCION DE ANEMIA EN PUERPERAS 84
201|PC106 PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS (PRIMERA DOSIS) 2
202|PC107 PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS (SEGUNDA DOSIS) 2
203|PC108 PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN PUERPERAS 2
204|PC346 PREVENCION DE ZIKA EN MUJERES EMBARAZADAS EN EL 1ER. TRIMESTRE 120
205|PC12 PROFILAXIS SECUNDARIA DE FIEBRE REUMATICA (TRATAMIENTO MENSUAL) 17
206|PC28 PROFILAXIS-LIMPIEZA DENTARIA 9




207|PC304 PROGRAMA DE INDEPENDENCIA E INTEGRACION SOCIAL 2
208|PC301 PROGRAMA DE INTEGRACION SOCIAL 2
209|PC299 PROMOCION DE LA INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA 2
210|PC314 PSICOMOTRICIDAD EN EL ADULTO 2
211|PC315 PSICOMOTRICIDAD EN EL ADULTO MAYOR 2
212|PC313 PSICOMOTRICIDAD EN EL PREESCOLAR, ESCOLAR Y ADOLESCENTE 2
213|PC311 PSICOMOTRICIDAD NEONATAL 2
214|PC310 PSICOMOTRICIDAD PRENATAL 2
215|PC139 PULPITIS AGUDA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
216|PC137 PULPITIS CRONICA EN NINOS (PULPOTOMIA POR PIEZA DENTARIA) 43
217|PC140 PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA Y ULCERATIVA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
218|PC381 PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA 43
219|T201 QUEMADURA DE PRIMER GRADO DE LA CABEZA Y EL CUELLO 98
220|T241 QUEMADURA DE PRIMER GRADO DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR 98
2211231 QUEMADURA DE PRIMER GRADO DE LA MUNECA Y LA MANO 98
2221221 QUEMADURA DE PRIMER GRADO DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR 98
223|T251 QUEMADURA DE PRIMER GRADO DEL TOBILLO Y PIE 98
2241211 QUEMADURA DE PRIMER GRADO DEL TRONCO 98
225|T301 QUEMADURA DE PRIMER GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA (MENOR A 15% DE SCQ) 98
226182 QUERATOSIS SEBORREICA 11
227|1G27 RADIOGRAFIA PANORAMICA DENTAL 50
228|PL232 RADIOGRAFIAS PERIAPICALES 43
229|PC231 REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD TA
230[J00 RESFRIO COMUN (IRA SIN NEUMONIA) 7
231[K01 RETENCION DE TERCEROS MOLARES 60
232|0720 RETENCION PLACENTARIA CON HEMORRAGIA 196
233/0730 RETENCION PLACENTARIA SIN HEMORRAGIA 15
234|PC385 RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO 5
235/B06 RUBEOLA 9
236/PC92 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (MAYOR A 36 SEMANAS DE EMBARAZO CON TRABAJO DE PARTO ACTIVO) 75
237|A020 SALMONELOSIS 9
238/B05 SARAMPION 9
239|B86 SARCOPTOSIS (ESCABIOSIS) 14
240|PC173 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS 167
241|PC172 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS NO CONVULSIVAS TIPO AUSENCIA 170
242|PC171 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES 155
243|E109 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A DIABETES MELLITUS TIPO | 128
244|E119 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A DIABETES MELLITUS TIPO I 46
245|PC29 SELLADO DE FOSAS Y FISURAS 9
246[A50 SIFILIS CONGENITA 125
247|A51 SIFILIS PRECOZ (SIFILIS PRIMARIA) 36
248|A52 SIFILIS TARDIA 93
249|PC6 SINDROME DE BUBON INGUINAL (LINFOGRANULOMA VENEREO Y CHANCROIDE) 71
250(PC8 SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO CRONICO 58
251|PC112 SINDROME DE EDEMA DE ESCROTO 18
252|PC7 SINDROME DE FLUJO VAGINAL CON FACTORES DE RIESGO SIGNIFICATIVOS 41
253[PC9 SINDROME DE ULCERA GENITAL 33
254|J01 SINUSITIS AGUDA (IRA SIN NEUMONJA) 36
255|H612 TAPON DE CERA 5
256|PC217 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 14
257|PC132 TARTRECTOMIA 21
258|B68 TENIASIS 24
259|PC298 TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA 2
260|PC300 TERAPIA OCUPACIONAL INTELECTUAL 2
261|B350 TINA DE LA BARBA Y DEL CUERO CABELLUDO 68
262|B353 TINA DEL PIE (TINA PEDIS) 30
263|7124 TOMA DE PAPANICOLAU E IVAA 3
264|M436 TORTICOLIS 4
265/B58 TOXOPLASMOSIS 1,103
266[TE1 TRASLADO DE EMERGENCIAS TA
2672292 TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO QUIMIOPROFILACTICO 3
268|PC166 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA (NINOS DE 2 MESES A < 5 ANOS) 66
269|PC34 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA (NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS) 70
270|PC165 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA NEONATAL 61
271|PC211 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA OBSTETRICA 83
272|PC167 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA QUIRURGICA 87
273|PC212 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA TRAUMATOLOGICA 120
2745060 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE (CONTUSION CEREBRAL) 5
275(B79 TRICHURIASIS 55
276|A59 TRICOMONIASIS 14
277|PC88 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (ESQUEMA 1) 4
278|PC89 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (ESQUEMA 1) 4
279|PC90 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (ESQUEMA I11) 4
280|PC85 TUBERCULOSIS PULMONAR (ESQUEMA 1) 4
281|PC86 TUBERCULOSIS PULMONAR (ESQUEMA I1) 4
282|PC87 TUBERCULOSIS PULMONAR (ESQUEMA I11) 4
283|B76 UNCINARIASIS (ANQUILOSTOMIASIS Y NECATORIASIS) 55
2841600 URNA ENCARNADA 77
285(L50 URTICARIA 6
286(PC3 VACUNACION REGULAR (PENTAVALENTE-DPT-ANTIPOLIOMIELITICA-ANTIRROTAVIRICA-INFLUENZA PEDIATRICA) 6
287|Pc4 VACUNACION REGULAR (SRP-SR-ANTIAMARILICA-BCG-TT) 1
288|PC10 VAGINOSIS BACTERIANA 22
289(B01 VARICELA 17
290|PC114 VARICES (TRATAMIENTO MEDICO) 37
291(B07 VERRUGA VULGAR 6
292|PC169 VIOLENCIA SEXUAL 46
293|N760 VULVOVAGINITIS AGUDA 21
294|A928 ZIKA 5




SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

COoDIGO NOMBRE COSTO/TARIFA
1[pc1 CONSULTA DE CRECIMIENTO CON DETECCION DE PESO Y TALLA NORMALES 2
2[pc2 PREVENCION DE ANEMIA EN EMBARAZADAS 84
3[PC3 VACUNACION REGULAR (PENTAVALENTE-DPT-ANTIPOLIOMIELITICA-ANTIRROTAVIRICA-INFLUENZA PEDIATRICA-ANTINEUMOCOCICA) 6
4|pca VACUNACION REGULAR (SRP-SR-ANTIAMARILICA-BCG-TT) 1
5[pce SINDROME DE BUBON INGUINAL - GRANULOMA INGUINAL 71
6[pPc7 SINDROME DE FLUJO VAGINAL 41
7[pcs SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO CRONICO 58
8|PCY SINDROME DE ULCERA Y VESICULA GENITAL 33
9|PC10 VAGINOSIS BACTERIANA 22

10[Pc11 COLPOSCOPIA 17
11[pc12 PROFILAXIS SECUNDARIA DE FIEBRE REUMATICA (TRATAMIENTO MENSUAL) 17
12[pc17 INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO 25
13[pc18 MADURACION PULMONAR - PREVENCION DEL DISTRESS RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO 130
14[pc19 ATENCION DEL RECIEN NACIDO GRAVE QUE NO PUEDE SER TRANSFERIDO DEL PRIMER NIVEL 150
15[PC20 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA 18
16[PC21 METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO) 19
17[pPc22 METODO DEL RITMO 5
18[pc23 INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA) 14
19[Pc24 PILDORA ANTICONCEPTIVA 30
20|PC25 EXODONCIA EN PIEZAS PERMANENTES O TEMPORARIAS 22
21|PC26 FLUORACION TOPICA - GEL A (EN CONSULTORIO) 5
22|Pc27 PRACTICA RESTAURADORA ATRAUMATICA (PRAT) 11
23|PC28 PROFILAXIS-LIMPIEZA DENTARIA 9
24|PC29 SELLADO DE FOSAS Y FISURAS 9
25/PC30 ANESTESIA LOCAL 3
26|PC31 CURACION PEQUENA 5
27|PC32 RETIRO DE PUNTOS 3
28|PC33 SUTURA 21
29|PC34 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA (NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS) 70
30|PC36 ATENCION DEL PARTO POR PARTERA TRADICIONAL 45
31|PC37 NEBULIZACION PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 37
32|PC38 INTERNACION DE TRANSITO 20
33|PC39 HISTERECTOMIA POR CANCER IN SITU 567
34|PC40 CIRUGIA OFTALMOLOGICA 478
35|PCal DIALISIS PERITONEAL (POR SESION) 279
36|PC45 SALPINGOCLASIA CON ANESTESIA LOCAL 118
37|Pca7 ANALGESIA ORAL PARA NEONATOS 6
38|Pcas ANALGESIA ENDOVENOSA PARA NEONATOS (POR DIA) 26
39|PC49 CPAP NASAL 151
40[pcs0 EXANGUINOTRANSFUSION 1,149
41|Pc51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL 1,083
42|PC53 SOPORTE DE OXiGENO PARA RECIEN NACIDO 100
43[pcs4 CIRUGIA MAYOR 685
44|pPcs5 CIRUGIA MENOR 512
45|PC56 CURACION MEDIANA 15
46|PC57 CURACION GRANDE 20
47|PC59 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 1,000
48|PC60 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA 417
49|PC64 ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL 258
50|PC65 SEDACION 76
51|PC66 DRENAJE DESCOMPRESIVO DE ANGINA DE LUDWING 919
52|PC67 ENFERMEDAD DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 919
53|PC68 FRACTURA DENTOALVEOLAR COMPUESTA 227
54|PC69 INFECCION DE ORIGEN DENTARIO (TRATAMIENTO AMBULATORIO) 64
55|PC70 CATETERISMO CENTRAL 256
56|PC71 FISIOTERAPIA GENERAL 8
57|PC72 FOTOTERAPIA 11
58|PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN 35
59|PC74 INTERNACION EN CAMA DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) (POR DiA) 50
60|PC75 INTERNACION EN CUNA DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN) (POR DiA) 30
61|PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 25
62|PC77 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN 50
63|PC78 INTUBACION ENDOTRAQUEAL 96
64|PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS 35
65|PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA 14
66|PC81 ATENCION EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 1,500
67|PC82 ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 1,500
68|PC85 TUBERCULOSIS PULMONAR (ESQUEMA 1) 4
69|PC86 TUBERCULOSIS PULMONAR (ESQUEMA I1) 4
70|PC87 TUBERCULOSIS PULMONAR (ESQUEMA I11) 4
71|PC88 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (ESQUEMA 1) 4
72|PC89 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (ESQUEMA I1) 4
73|PC90 TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (ESQUEMA I11) 4
74|PCo1 DESNUTRICION AGUDA GRAVE (MANEJO INICIAL PRE-REFERENCIA EN | NIVEL PARA LAS PRIMERAS 12 HORAS) 63
75|PC92 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (MAYOR A 36 SEMANAS DE EMBARAZO CON TRABAJO DE PARTO ACTIVO) 75
76|PC97 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN ADULTOS 3
77|PCo8 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL PEDIATRICO 2
78|PC99 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL MENSUAL DURANTE EL EMBARAZO 3
79|PC100 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DURANTE LA CESAREA 2
80|PC101 INSUMOS ADICIONALES EN CASOS ESPECIALES NO INTERNADOS EN UTI O UCIN TA
81|PC102 TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 100
82|PC103 GRANULOMAS (CIRUGIA AMBULATORIA MAXILOFACIAL MENOR ) 76
83|PC104 PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS 30
84|PC105 PREVENCION DE ANEMIA EN PUERPERAS (SOLO AQUELLAS QUE NO RECIBIERON SULFATO FERROSO DESPUES DEL PARTO) 84
85|PC106 PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS (PRIMERA DOSIS) 2
86|PC107 PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN NINOS (SEGUNDA DOSIS) 2
87|PC108 PREVENCION DE DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN PUERPERAS (SOLO AQUELLAS QUE NO RECIBIERON DOSIS UNICA DE VITAMINA A DESPUES DEL PARTO) 2
88|PC109 DESPARASITACION CON MEBENDAZOL (PRIMERA DOSIS) 2
89|PC110 DESPARASITACION CON MEBENDAZOL (SEGUNDA DOSIS) 2
90|PC111 SINDROME DE FLUJO URETRAL 19
91|PC112 SINDROME DE EDEMA DE ESCROTO 18
92|PC113 HISTERECTOMIA POR CARCINOMA MICROINVASOR 567
93|PC114 VARICES (TRATAMIENTO MEDICO) 37
94|PC115 HEMORROIDES (TRATAMIENTO MEDICO) 36
95|PC116 PANCREATITIS AGUDA (RESOLUCION CLINICA) 332
96|PC117 VOLVULO (RESOLUCION CLINICA) 169
97|PC118 HEMODIALISIS EN CASOS AGUDOS (POR SESION) 649
98|PC120 CESAREA POR ABRUPTIO PLACENTARIO 293
99|PC122 CESAREA POR PARTO PREMATURO 293




100|PC123 CESAREA POR PLACENTA PREVIA 293
101[pc124 CESAREA POR PREECLAMPSIA SEVERA O ECLAMPSIA 293
102|PC125 CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 293
103|PC126 METODO DE DIAS FIJOS 5
104[pc127 METODO DE LACTANCIA AMENORREA (MELA) 1
105|PC128 LAVADO GASTRICO EN EL RECIEN NACIDO 8
106|PC129 SOPORTE DE ALIMENTACION PARA RECIEN NACIDO (PARA 24 HORAS) 24
107[pc130 VENTILACION MECANICA EN NEONATOS 597
108|PC131 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 1,033
109|PC132 TARTRECTOMIA 21
110[PC133 FLUORACION TOPICA - BARNIZ B (EN CONSULTORIO) 16
111|PC134 CARIES LIMITADA AL ESMALTE - RESINA FOTOPOLIMERIZABLE 15
112|PC135 CARIES DE DENTINA - RESINA FOTOPOLIMERIZABLE 33
113[PC136 CARIES DE DENTINA - AMALGAMA 38
114|PC137 PULPITIS CRONICA EN NINOS (PULPOTOMIA POR PIEZA DENTARIA) 43
115|PC139 PULPITIS AGUDA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
116[PC140 PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA Y ULCERATIVA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA) 74
117|PC141 OBTURACION CON AMALGAMA O RESINA FOTO-POLIMERIZABLE POST TRATAMIENTO DE ENDODONCIA Y PULPOTOMIA 29
118|PC142 GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE AGUDA (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO - PERIODONCIA) 38
119[pc143 HIPERPLASIA GINGIVAL (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO - PERIODONCIA) 38
120|PC144 HIPERPLASIA GINGIVAL (TRATAMIENTO QUIRURGICO - COLGAJO) 67
121|PC145 ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA) 340
122|PC146 ANESTESIA GENERAL BALANCEADA 424
123|PC147 BLOQUEO PERIDURAL Y CAUDAL 258
124|PC148 BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL 258
125|PC149 BLOQUEOS TRONCALES DE MIEMBRO SUPERIOR 258
126|PC150 BLOQUEOS TRONCALES DE MIEMBRO INFERIOR 258
127|PC151 FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR (POR SESION) 8
128|PC152 FISIOTERAPIA TRAUMATOLOGICA (POR SESION) 8
129|PC153 FISIOTERAPIA NEUROLOGICA (POR SESION) 8
130|PC154 FISIOTERAPIA PRE Y POST OPERATORIA (POR SESION) 8
131|PC155 FISIOTERAPIA EN TERAPIA INTENSIVA (POR SESION) 8
132|PC156 FISIOTERAPIA PSICOMOTORA (POR SESION) 8
133|PC157 FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION) 8
134|PC158 FISIOTERAPIA NEONATAL (POR SESION) 8
135|PC159 TECNICA ARMONIZACION TEMPORAL 8
136|PC160 MASOTERAPIA 2
137|PC161 KINESIOTERAPIA 2
138[pc162 HIDROCINESIOTERAPIA 8
139|PC163 ELECTROTERAPIA (CORRIENTES DE ALTA, MEDIA Y BAJA FRECUENCIA) 2
140|PC164 PREPARACION DEL PARTO Y RECUPERACION DEL POST PARTO 8
141[pc165 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA NEONATAL 61
142|PC166 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA (NINOS DE 2 MESES A < 5 ANOS) 66
143|PC167 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA QUIRURGICA 87
144[pc168 PACIENTE CON RESULTADO DE IVAA POSITIVA 294
145|PC169 VIOLENCIA SEXUAL 46
146|PC170 VENTILACION MECANICA EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS (PARA 24 HORAS) 1,090
147[pc171 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES 155
148|PC172 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS NO CONVULSIVAS TIPO AUSENCIA 170
149|PC173 SEGUIMIENTO AMBULATORIO A CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS 167
150[Pc174 CIRUGIA OFTALMOLOGICA MAYOR 693
151|PC175 LAVADO DE 0IDOS 36
152|PC176 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 0IDO 36
153[pc177 DRENAJE DE ABSCESO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 36
154|PC178 EXTIRPACION DE POLIPO EN OIDO 36
155|PC179 CRIOTERAPIA CON NITROGENO LIQUIDO 25
156[PC180 ELECTROFULGURACION 19
157|PC181 EXCERESIS DE LESIONES DERMATOLOGICAS PEQUENAS 80
158|PC182 EXCERESIS DE LESIONES DERMATOLOGICAS MEDIANAS 50
159[pc183 APLICACION DE CAUSTICOS EN LESIONES DERMATOLOGICAS 20
160|PC184 CURETAJE DE LESIONES DERMATOLOGICAS 20
161|PC185 DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (TRATAMIENTO MEDICO) 82
162[PC186 COLOCACION DE SONDA VESICAL 48
163|PC187 DERIVACION URINARIA BAJA (TALLA VESICAL) 80
164|PC188 DENUDACION VENOSA 100
165[PC189 IMPLANTACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS 827
166|PC190 HEMODIALISIS EN BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD RENAL (POR SESION) 347
167|PC191 CESAREA POR PARTO POSTERMINO 293
168|PC192 CESAREA POR CONDILOMATOSIS GENITAL Y HERPES ANOGENITAL 293
169|PC193 CESAREA POR RUPTURA UTERINA 293
170|PC194 INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO 141
171|PC211 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA OBSTETRICA 83
172|PC212 TRATAMIENTO DURANTE LA PREREFERENCIA Y REFERENCIA TRAUMATOLOGICA 120
173|PC213 RETIRO DE YESO 15
174|PC214 PUNCION ARTICULAR Y/O DRENAJE ARTICULAR 48
175|PC215 TRATAMIENTO FONIATRICO (8 SESIONES MES) 192
176|PC216 ELECTROCAUTERIZACION DE CORNETES 230
177|PC217 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 14
178|PC218 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR 43
179|PC219 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ 144
180|PC220 APLICACION DE ENEMAS 16
181|PC221 TRAQUEOSTOMIA 180
182|PC222 DRENAJE DE TORAX Y/O PUNCION PLEURAL 124
183|PC223 PUNCION ABDOMINAL 82
184|PC224 PUNCION LUMBAR 70
185|PC225 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE VIAS RESPIRATORIAS (INCLUYE LARINGOSCOPIA) 180
186|PC226 DONACION DE LECHE HUMANA PARA EL BANCO DE LECHE MATERNA 2
187[pc227 NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS) 708
188|PC228 INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA 14
189|PC229 METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO) 29
190[PC230 EDUCACION EN SALUD TA
191|PC231 REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD TA
192|PC232 ALIANZAS ESTRATEGICAS TA
193[pc233 PARTICIPACION SOCIAL TA
194|PC234 COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA EL ADULTO MAYOR 54
195|PC235 MUESTREO DE ALIMENTOS FORTIFICADOS (SAL FORTIFICADA CON YODO PARA CONSUMO HUMANO Y ANIMAL) 2
196[PC236 MUESTREO DE ALIMENTOS FORTIFICADOS (ACEITE VEGETAL FORTIFICADO CON VITAMINA A PARA CONSUMO HUMANO) 15
197|PC237 MUESTREO DE ALIMENTOS FORTIFICADOS (HARINA DE TRIGO, MEZCLA DE HARINA Y DERIVADOS FORTIFICADOS) 5
198|PC238 PSICOEDUCACION PACIENTE, CUIDADORES Y FAMILIA 2
199[Pc239 GRUPOS DE AUTOAYUDA 2
200|PC240 INTERVENCIONES PSICOSOCIALES 2
201|PC241 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 2
202|PC242 PSICOTERAPIA DE PAREJA 2
203|PC243 PSICOTERAPIA DE FAMILIA 2
204|PC244 PSICOTERAPIA GRUPAL 2
205|PC245 INTERVENCION COMUNITARIA 2




206|PC246 PRUEBAS DE DEMENCIA (MINIEXAMEN MENTAL, TEST DE LAS MONEDAS, TEST DEL RELOJ) 2
207|PC247 PRUEBAS DE ANSIEDAD (INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK [BAI], TEST DE ANSIEDAD DE HAMILTON) 2
208|PC248 PRUEBAS DE DEPRESION (INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK [BAI], TEST DE DEPRESION DE HAMILTON) 2
209|PC249 PRUEBAS DE SUICIDIO (INVENTARIO DE IDEACION SUICIDA POSITIVA Y NEGATIVA [PANSI]) 2
210|PC250 PRUEBAS PSICOMETRICAS (ESCALAS DE INTELIGENCIA DE WECHLER) 2
211|PC251 PRUEBAS DE PERSONALIDAD (MMPI, MIPS, 16 PF Y OTROS) 2
212|PC252 PRUEBAS DE ANOREXIA Y BULIMIA (TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS, TEST DE BULIT) 2
213|PC253 PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS (BENDER, WISCONSIN, PARDEU Y OTROS) 2
214|PC254 REHABILITACION PARA SINDROMES POR ATRAPAMIENTO 142
215|PC255 REHABILITACION DEL LESIONADO MEDULAR 217
216|PC256 REHABILITACION EN LA SIRINGOMIELIA POST TRAUMATICA 121
217|PC257 REHABILITACION DE LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO 58
218|PC258 REHABILITACION EN POLINEUROPATIA DIABETICA 129
219|PC259 REHABILITACION EN PARALISIS FACIAL (CENTRAL - PERIFERICA) 168
220|PC260 REHABILITACION EN AMPUTADOS 282
221|PC261 REHABILITACION EN PROTESIS DE CADERA, RODILLA, CIRUGIA DE COLUMNA ( ETAPA PRE Y POST OPERATORIA) 64
222|PC262 REHABILITACION EN PARALISIS CEREBRAL 778
223|PC263 REHABILITACION EN DISTROFIAS MUSCULARES ( DUCHENNE, BECKER, ESCAPULO HUMERAL) 34
224|PC264 REHABILITACION DEL SINDROME FIBROMIALGICO 390
225|PC265 TERAPIA NEURAL 35
226|PC266 MESOTERAPIA 30
227|PC267 INFILTRACION (ARTICULAR-PARTES BLANDAS) 30
228|PC268 BLOQUEOS 26
229|PC269 ESPASTICIDAD EN EL LESIONADO MEDULAR 34
230|PC270 ESPASTICIDAD EN ICTUS 34
231|PC271 ESPASTICIDAD EN LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 34
232|PC272 ESPASTICIDAD EN LA SIRINGOMELIA 34
233|PC273 ESPASTICIDAD EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 34
234|PC274 ESPASTICIDAD EN LA ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA 34
235|PC275 ESPASTICIDAD EN LA MIELITIS TRANSVERSA 34
236|PC276 ESPASTICIDAD EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE 34
237|PC277 ESPASTICIDAD EN LA LESION OCUPANTE INTRACEREBRAL 34
238|PC278 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR CRONICO (DOLOR ONCOLOGICO) 425
239|PC279 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR CRONICO (DOLOR NEUROPATICO) 425
240|PC280 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR CRONICO (DOLOR POR FIBROMIALGIA) 425
241|PC281 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR CRONICO (DOLOR DE PATOLOGIAS OSTEOARTICULARES) 425
242|PC282 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR CRONICO (SINDROME DOLOROSO DE ESPALDA CRONICO) 425
243|PC283 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (SINDROME MIOFASCIAL) 25
244|PC284 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (SINDROME DOLOROSO DE ESPALDA ALTA) 25
245|PC285 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (SINDROME DOLOROSO DE ESPALDA BAJA) 25
246|PC286 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (SINDROME PIRIFORME) 25
247|PC287 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (COCCIGODINEA) 25
248|PC288 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (ARTROPATIAS) 25
249|PC289 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (TENDINOSIS Y TENDINOPATIAS) 25
250|PC290 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR AGUDO (PUBALGIA) 25
251|PC291 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (POR SESION) 2
252|PC292 FISIOTERAPIA GERIATRICA (POR SESION) 2
253|PC293 FISIOTERAPIA PREVENTIVA (POR SESION) 2
254|PC294 REHABILITACION CARDIOVASCULAR 2
255|PC295 KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA 2
256|PC296 ESTIMULACION TEMPRANA 2
257|PC297 TERMOTERAPIA 2
258|PC298 TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA 2
259|PC299 PROMOCION DE LA INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA 2
260|PC300 TERAPIA OCUPACIONAL INTELECTUAL 2
261|PC301 PROGRAMA DE INTEGRACION SOCIAL 2
262|PC302 TERAPIA OCUPACIONAL DE CONTROL DE LA SINTOMATOLOGIA FiSICA 2
263|PC303 TERAPIA OCUPACIONAL COGNITIVA 2
264|PC304 PROGRAMA DE INDEPENDENCIA E INTEGRACION SOCIAL 2
265|PC305 TERAPIA PARA PATOLOGIAS DEL HABLA (DISLALIAS, DISGLOSIAS, DISFEMIAS Y DISARTRIAS) 2
266|PC306 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS DEL LENGUAJE (RETRASO DEL LENGUAJE, DISFASIA, TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LECTURA Y AFASIA) 2
267|PC307 TERAPIAS PARA TRASTORNOS DE LA COMUNICACION (EN SINDROMES, TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO, DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y PCI) 2
268|PC308 FONOAUDIOLOGIA EN HIPOACUSIA 2
269|PC309 FONOAUDIOLOGIA EN TRATAMIENTO DE DISFONIAS FUNCIONALES Y ORGANICAS 2
270|PC310 PSICOMOTRICIDAD PRENATAL 2
271|PC311 PSICOMOTRICIDAD NEONATAL 2
272|PC312 ATENCION TEMPRANA EN PROBLEMAS DE PSICOMOTRICIDAD 2
273|PC313 PSICOMOTRICIDAD EN EL PREESCOLAR, ESCOLAR Y ADOLESCENTE 2
274|PC314 PSICOMOTRICIDAD EN EL ADULTO 2
275|PC315 PSICOMOTRICIDAD EN EL ADULTO MAYOR 2
276|PC316 CONSULTA MEDICA GENERAL (SSCP) 81
277|PC317 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD (SSCP) 88
278|PC318 CONSULTA ODONTOLOGICA (SSCP) 88
279|PC319 HOSPITALIZACION EN CAMA COMUN (SSCP) 117
280|PC320 HOSPITALIZACION EN SALA DE PARTOS (SSCP) 225
281|PC321 HOSPITALIZACION EN TERAPIA INTENSIVA (SSCP) 399
282|PC322 SALA DE RECUPERACION POST OPERATORIO (SSCP) 128
283|PC323 INTERNACION EN CUNA (SSCP) 102
284|PC324 INTERNACION EN INCUBADORA (SSCP) 133
285|PC325 FOTOTERAPIA (POR SESION) (SSCP) 81
286|PC326 PROCESAMIENTO DE MUESTRA DE LABORATORIO (ADICIONAL A PRUEBA PROCESADA) (SSCP) 26
287|PC327 USO DE SALA DE YESOS (SSCP) 60
288|PC328 PUNCION LUMBAR (SSCP) 283
289|PC329 PARACENTESIS (SSCP) 150
290|PC330 TORACOCENTESIS (SSCP) 250
291|PC331 TORACOCENTESIS EVACUATORIA (SSCP) 300
292|PC332 DENUDACION VENOSA (SSCP) 120
293|PC333 LAVADO GASTRICO (SSCP) 229
294|PC334 SUTURAS (SSCP) 57
295|PC335 ENEMA EVACUANTE (SSCP) 24
296|PC336 CATETERISMO VESICAL (SSCP) 56
297|PC337 INYECTABLES (SSCP) 10
298|PC338 CANALIZACIONES ENDOVENOSAS (SSCP) 28
299|PC339 CURACIONES MAYORES (SSCP) 61
300|PC340 CURACIONES MEDIANAS (SSCP) 48
301|PC341 CURACIONES MENORES Y RETIRO DE PUNTOS (SSCP) 37
302|PC342 CIRUGIA MAYOR (USO DE QUIROFANO) (SSCP) 502
303|PC343 CIRUGIA MEDIANA (USO DE QUIROFANO) (SSCP) 293
304|PC344 CIRUGIA MENOR (USO DE QUIROFANO) (SSCP) 184
305|PC346 PREVENCION DE ZIKA EN MUJERES EMBARAZADAS EN EL 1ER. TRIMESTRE 120
306|PC347 INTERNACION EN CUNA DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES (POR DIA) 150
307|PC348 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES 200
308|PC349 MEDICAMENTOS E INSUMOS ADICIONALES PARA LA ATENCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES TA
309|PC350 ATENCION EN UCIN 1,000




310|PC351 CAUTERIZACION 20
311|PC352 CIRUGIA NEUROLOGICA 721
312|PC353 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (ERCP) 1,000
313|PC354 COLOCACION DE TUBO DE TIMPANOSTOMIA 518
314|PC355 CONIZACION CERVICAL 30
315|PC356 DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA 20
316|PC357 DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 20
317|PC358 DRENAJE DE CONDUCTO LACRIMAL 50
318|PC359 EXAMEN DE FONDO DE 0JO 30
319|PC360 INTERNACION EN CAMA DE UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA 100
320|PC361 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 500
321|PC362 LAVADO GASTRICO 8
322|PC363 OTRAS CIRUGIAS GINECOLOGICAS 385
323|PC364 PARACENTESIS EN ASCITIS 50
324|PC365 PUNCION ASPIRATIVA CON AGUJA FINA 50
325|PC366 PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA 134
326|PC367 SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS 137
327|PC368 VALORACION PSICOMETRICA 20
328|PC369 PERICARDIOCENTESIS 500
329|PC370 RADIOTERAPIA 700
330|PC371 CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS DEL DOLOR ONCOLOGICO 73,030
331|PC372 RADIOTERAPIA EXTERNA 1,000
332|PC373 RADIOTERAPIA INTERNA (BRAQUITERAPIA) 3,750
333|PC374 CIRUGIA TRAUMATOLOGICA 448
334|PC375 INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (INSTRUMENTAL) 279
335|PC376 INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (MEDICAMENTOSO) 50
336|PC377 CIRUGIA PROCTOLOGICA 512
337|PC378 EXACERBACION DISPLASIA BRONCOPULMONAR 17
338|PC379 CONSULTA MEDICA PREVENTIVA ANUAL (NINOS, ESCOLARES, ADOLESCENTES, JOVENES, EMBARAZADAS, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES) 2
339|PC380 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA 30
340|PC381 PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA 43
341|PC382 GINGIVITIS ASOCIADA Y NO ASOCIADA A LA PLACA BACTERIANA (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO) 38
342|PC383 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ARTRITIS 20
343|PC384 CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ARTROSIS 27
344|PC385 RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO 5
345|PC386 INMOVILIZACION Y REFERENCIA POR FRACTURAS CERRADAS 40




EXAMENES DE LABORATORIO

COoDIGO NOMBRE COSTO/TARIFA
1{PL1 AcIDO URICO 30
2[pL2 ALFAFETOPROTEINA 50
3[PL3 AMILASA PANCREATICA 25
4pL4 ANTI DNA 80
5[pLS ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES Y ANTITIROGLOBULINA 80
6[PL6 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (IFI) 80
7[pL7 ANTICUERPOS MONOCLONALES 300
8|PL8 BACILOSCOPIA (INCLUYE 2 TOMAS, TINCION Y LECTURA) 11
9|PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES 35

10[PL10 c3 60
11[pL11 ca 60
12[pL12 CALCIO TOTAL 35
13[pL13 CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC) 30
14[pL14 COLESTEROL 35
15[pL15S CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA 80
16[PL16 TRIGLICERIDOS 40
17[pL17 HDL - LDL - VLDL 20
18[pL18 COPROPARASITOLOGICO SIMPLE 15
19[PL19 COPROPARASITOLOGICO SERIADO 49
20|PL20 CORTISOL PLASMATICO (2 MUESTRAS) 60
21|PL21 CREATININA EN ORINA 35
22[PL22 CREATININA SERICA 35
23|PL23 DIAGNOSTICO VIH-WESTERN BLOT 100
24|PL24 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS 50
25(PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO) 60
26|PL26 ELISA PARA VIH 55
27|PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA 100
28|PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO 20
29|PL29 FACTOR REUMATOIDEO 20
30|PL30 FERRITINA 30
31|PL31 FIBRINOGENO 30
32|PL32 FOSFATASA ALCALINA 35
33|PL33 FOSFATIDILGLICEROL 30
34|PL34 FROTIS TINCION GHRAM 20
35|PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA 80
36|PL36 GLICEMIA 35
37|PL37 GLUCOSURIA 15
38|PL38 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE 15
39|PL39 GOTA GRUESA Y FROTIS SANGUINEO + TINCION (MALARIA) 10
40[pL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH 30
41|PLa1 HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO 20
42|PL42 HEMOGRAMA COMPLETO 35
43|PL43 INDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA 30
44|PLa4 INMUNOGLOBULINAS IG G (IDR) 50
45|PL45 MOCO FECAL 11
46[PL46 NITROGENO UREICO SERICO 20
47|PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR) 35
48|PL48 PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS 22
49|PL49 PROTEINURIA DE 24 HORAS 30
50|PL50 PRUEBA DE COOMBS DIRECTA 30
51|PL51 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (5 MEDICIONES) 100
52|PL52 PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS 30
53|PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA 30
54|PL54 REACCION DE WIDAL 33
55|PL55 REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR) 33
56|PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS 30
57|PL57 RPR PARA SIFILIS-VDRL 15
58|PL58 SANGRE OCULTA EN HECES 20
59|PL59 SEROLOGIA PARA CHAGAS HAI 35
60|PL60 SEROLOGIA PARA DENGUE ELISA 60
61|PL61 SEROLOGIA PARA FIEBRE AMARILLA ELISA 50
62|PL62 SEROLOGIA PARA HEPATITIS A 100
63|PL63 SEROLOGIA PARA RUBEOLA ELISA 100
64|PL64 SEROLOGIA PARA TOXOPLASMOSIS ELISA 60
65|PL65 T3 40
66|PL66 T4 LIBRE 40
67|PL67 TECNICA DE GRAHAM 10
68|PL68 TECNICA DE STROUT (MICROHEMATOCRITO) 11
69|PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA 10
70|PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA 35
71|PL71 TINCION PAPANICOLAU 28
72|PL72 TINCION PARA HONGOS 15
73|PL73 TRANSAMINASA TGO 25
74|PL74 TRANSFERRINA 50
75|PL75 VIROLOGIA BIOLOGICA MOLECULAR CITOGENETICA 300
76|PL76 PRUEBA RAPIDA PARA CHAGAS 30
77|PL77 ANTIESTREPTOLISINA O-ASTO 45
78|PL78 CULTIVO PARA LEISMANIASIS 80
79|PL79 CULTIVO PARA TUBERCULOSIS 50
80|PL8O DUO DE MATERNIDAD (BHCG LIBRE Y PAPP-A MARCADOR SINDROME DE DOWN) 200
81|PL81 ELISA PARA CHLAMYDIA 40
82|PL82 ELISA PARA OTRAS PATOLOGIAS 60
83|PL83 ELISA PARA TORCH 160
84|PL84 EXAMEN EN FRESCO 10
85|PL85 FOSFATASA ACIDA 30
86|PL86 INMUNOGLOBULINAS IG A 50
87|PL87 INMUNOGLOBULINAS IG M (IDR) 50
88|PL88 UREA 15
89|PL89 PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA 30
90|PL90 PRUEBA RAPIDA CON ACIDO ACETICO O ACIDO SULFOSALICILICO 10
91|PL91 PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE 30
92|PL92 PRUEBA RAPIDA PARA MALARIA 30
93|PL93 PRUEBA RAPIDA PARA PSA 30
94|PL94 PP13 (MARCADOR DE PREECLAMPSIA) RCIU (RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO) APP (AMENAZA DE PARTO PRETERNINO) 150
95|PL95 SEROLOGIA PARA HEPATITIS B 60
96|PL96 SEROLOGIA PARA LEISHMANIA ELISA 60
97|PL97 T4 TOTAL 40
98|PL98 TSH 50
99[PL99 TIEMPO PARCIAL DE PROTROMBINA (TPP) 30
100|PL100 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA 30




101|PL101 TRANSAMINASA TGP 27
102|PL102 PCR (POLIMERASA DE REACCION DE CADENA) PARA TUBERCULOSIS 100
103|PL103 PCR (POLIMERASA DE REACCION DE CADENA) PARA LEISHMANIA 100
104|PL104 PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS PARA DENGUE 150
105|PL105 PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) PARA HIN1 150
106|PL106 HSC (TAMIZAJE HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA 17 OHPRG) 60
107|PL107 IRT (TAMIZAJE FIBROSIS QUISTICA IRT) 60
108|PL108 PKU TAMIZAJE DE FENILCETONURIA (FENILALANINA) 60
109|PL109 TSH-N (TAMIZAJE NEONATAL DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO) 50
110|PL110 PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS 150
111|PL111 ALBUMINA 25
112|PL112 CARGA VIRAL 10
113|PL113 CITOGRAMA NASAL 15
114|PL114 CONTROL DE CALIDAD DE MUESTRA DE LECHE HUMANA EN BANCO DE LECHE MATERNA 81
115|PL115 CULTIVO MICOLOGICO Y FUNGIGRAMA 85
116|PL116 CULTIVO PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS 150
117|PL117 DETERMINACION DE CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA PARA ATB 50
118|PL118 DIAGNOSTICO DE BORDETELLA 150
119|PL119 ELISA PARA ANTI HBC (ANTICORE HEPATITIS B IGM) 100
120|PL120 ELISA PARA ANTI HBC (ANTICORE HEPATITIS B TOTALES) 60
121|PL121 ELISA PARA ANTICUERPOS "E" DE HEPATITIS B (ANTI HBE) 100
122|PL122 ELISA PARA ANTICUERPOS DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (ANTI HBS) 80
123|PL123 ELISA PARA BRUCELOSIS IGM 80
124|PL124 ELISA PARA CHAGAS 65
125|PL125 ELISA PARA CISTICERCOSIS 50
126|PL126 ELISA PARA CITOMEGALOVIRUS IGG 100
127|PL127 ELISA PARA CITOMEGALOVIRUS IGM 100
128|PL128 ELISA PARA EPSTEIN BARR VIRUS IGG 100
129|PL129 ELISA PARA EPSTEIN BARR VIRUS IGM 100
130|PL130 ELISA PARA HANTAVIRUS 50
131|PL131 ELISA PARA HBEAG (ANTIGENO "E" HEPATITIS B) 100
132|PL132 ELISA PARA HBEAG (ANTIGENO E HEPATITIS B) 60
133|PL133 ELISA PARA HEPATITIS A IGM 100
134|PL134 ELISA PARA HEPATITIS C 60
135|PL135 ELISA PARA HERPES VIRUS 1 1GG 100
136|PL136 ELISA PARA HERPES VIRUS 1 IGM 100
137|PL137 ELISA PARA HERPES VIRUS 1Y 2 IGG 100
138|PL138 ELISA PARA HERPES VIRUS 1Y 2 IGM 100
139|PL139 ELISA PARA HERPES VIRUS 2 IGG 100
140|PL140 ELISA PARA HERPES VIRUS 2 IGM 100
141|PL141 ELISA PARA LEPTOSPIROSIS 100
142|PL142 ELISA PARA PSA LIBRE 60
143|PL143 ELISA PARA PSA TOTAL 60
144|PL144 ELISA PARA RUBEOLA IGM 100
145|PL145 ELISA PARA SARAMPION IGG 100
146|PL146 ELISA PARA SARAMPION IGM 100
147|PL147 ELISA PARA SIFILIS 40
148|PL148 ELISA PARA TOXOPLASMOSIS IGM 180
149|PL149 ELISA PARA VARICELA IGG 100
150|PL150 ELISA PARA VARICELA IGM 100
151|PL151 ERITROSEDIMENTACION 10
152|PL152 EXAMEN MICOLOGICO MICROSCOPICO 35
153|PL153 EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO PARA LEISHMANIA FROTIS 15
154|PL154 FACTOR ANTINUCLEAR (FAN) 50
155|PL155 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 30
156|PL156 FOSFATEMIA (FOSFORO EN SANGRE) 30
157|PL157 FTA PARA SIFILIS (INMUNOFLUORESCENCIA) 40
158|PL158 HELICOBACTER PYLORI 50
159|PL159 HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 180
160|PL160 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA A 1C) 70
161|PL161 IDENTIFICACION DE CELULAS L.E. 20
162|PL162 INMUNODIFUSION PARA MICOSIS 70
163|PL163 INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS 1GG 50
164|PL164 INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS IGM 50
165|PL165 INMUNOFLUORESCENCIA PARA LEISHMANIASIS 50
166|PL166 INMUNOFLUORESCENCIA PARA VIRUS RESPIRATORIOS (ADENOVIRUS, PARAINFLUENZA, SINCITIAL RESPIRATORIO) 100
167|PL167 INVESTIGACION DE FILARIA 20
168|PL168 LDH DESHIDROGENASA LACTICA 35
169|PL169 LEUCOGRAMA 20
170|PL170 MAGNESEMIA 20
171|PL171 MICROMETODO DE CONCENTRACION PARA CHAGAS STROUT 20
172|PL172 MORFOLOGIA DE GLOBULOS ROJOS EN ORINA 10
173|PL173 PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS PARA FIEBRE AMARILLA 150
174|PL174 PCR (REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA) PARA OTROS VIRUS RESPIRATORIOS 150
175|PL175 PRUEBA DE STROUT PARA CHAGAS 20
176|PL176 REACCION DE WEIL FELIX 30
177|PL177 RECUENTO DE LINFOCITOS CD3/CD4 / CD8 250
178|PL178 RECUENTO DE RETICULOCITOS 30
179|PL179 SEPARACION DE LARVAS DE STRONGILOIDES (METODO DE BAERMAN) 15
180|PL180 TEST DE SUDOR PARA FIBROSIS QUISTICA 60
181|PL181 TIEMPO DE SANGRIA Y RECALCIFICACION 30
182|PL182 TINCION PARA CRISTOSPORIDIUM 15
183|PL183 AFP POR QUIMIOLUMINISCENCIA 155
184|PL184 ANTICUERPOS ANTIRECEPTORES DE TSH POR QUIMIOLUMINISCENCIA - anti-RTSH 204
185|PL185 ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA POR QUIMIOLUMINSCENCIA anti-TG 204
186|PL186 ANTICUERPO ANTI-TIROPEROXIDASA POR QUIMIOLUMINISCENCIA anti-TPO 204
187|PL187 T4 LIBRE POR QUIMIOLUMINISCENCIA 74
188|PL188 HORMONA DEL CRECIMIENTO HUMANA POR QUIMIOLUMINISCENCIA - hGH 86
189|PL189 PROGESTERONA POR QUIMIOLUMINISCENCIA 81
190|PL190 PSA TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA 127
191|PL191 PSA-LIBRE POR QUIMIOLUMINISCENCIA 127
192|PL192 TSH us POR QUIMIOLUMINISCENCIA 64
193|PL193 T3 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA 64
194|PL194 T4 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA 64
195|PL195 B-HCG LIBRE POR QUIMIOLUMINISCENCIA 120
196|PL196 NIVELES DE VITAMINA B1, B12 Y ACIDO FOLICO 50
197|PL197 ACTH 60
198|PL198 ALCOHOLEMIA Y OTRAS SUSTANCIAS EN SANGRE 10
199|PL199 AMONIACO SERICO 20
200|PL200 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMATICOS (ANCA) 80
201|PL201 ANTICUERPOS ANTICITRULINADOS 80
202|PL202 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS 80
203|PL203 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 80
204|PL204 CA199 120
205|PL205 CARGA VIRAL PARA HEPATITIS B 850
206|PL206 CCA 25 120




207|PL207 CEPILLADO DE CANAL ENDOCERVICAL 2
208|PL208 COPROCULTIVO 80
209|PL209 CREATINA KINASA-CK 35
210|PL210 CREATINA KINASA-MB 55
211|PL211 DIMERO-D 200
212|PL212 ESTUDIO MORFOLOGICO EN MEDULA OSEA 30
213|PL214 FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 10
214|PL215 GLICEMIA POSTPRANDIAL 60
215|PL216 HEMAGLUTINACION INDIRECTA 50
216|PL217 INHIBIDOR DEL COMPLEMENTO C1 60
217|PL218 INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA 50
218|PL219 INMUNOGLOBULINAS IG A (NEFELOMETRIA) 60
219|PL220 INMUNOGLOBULINAS IG G_(NEFELOMETRIA) 60
220|PL221 LACTATO SERICO 30
221|PL222 LIPASA SERICA 25
222|PL223 PERFIL HORMONAL HIPOFISIARIO/TALAMICO 86
223|PL224 PHMETRIA DE 24 HORAS 1,250
224|PL225 PPD 20
225|PL226 PROBNP 500
226|PL227 TEST DE UREASA 60
227|PL228 TROPONINA | 58
228|PL229 UROCULTIVO 80
229|PL230 NIVELES DE VITAMINA B12 50
230|PL231 BIOPSIA PERICARDICA 721
231|PL232 RADIOGRAFIAS PERIAPICALES 43




EXAMENES DE GABINETE

NRO CODIGO NOMBRE COSTO/TARIFA
1[1G1 ARTERIOGRAFIA 50
2|1G2 ELECTROMIOGRAFIA 100
3]1G3 BIOPSIA - CANCER DE CUELLO UTERINO 51
4164 BRONCOSCOPIA RIGIDA 300
5]1G5 CENTELLOGRAFIA 111
6(1G6 COLON POR ENEMA 244
71167 COLONOSCOP{A DIAGNOSTICA 200
8|1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER 150
919 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA) 60

10|1G10 ECODOPPLER 109
11]1G11 ECOCARDIOGRAMA 109
12[1G12 ELECTROCARDIOGRAMA 50
13[1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA 80
14|1G14 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 250
15[1G15 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA ALTA 279
16|1G16 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA BAJA 348
17|1G17 FLEBOGRAFIA 200
18(1G18 GAMAGRAFIA PULMONAR 111
19(1G19 MAMOGRAFIA 200
20|1G20 PERFIL BIOFISICO FETAL 87
21]1G21 PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM 38
22|1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM 55
23|1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM 82
241G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM 109
25]1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM 136
26|1G26 POTENCIALES EVOCADOS 80
27]1G27 RADIOGRAFIA PANORAMICA DENTAL 50
28|1G28 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 210
29]1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) 750
30/1G30 TRANSITO INTESTINAL 200
31]1G31 MEGLUMINA DIATRIZOATO. 70 O 76%. INYECTABLE 20 ML 108
32|1G32 MEGLUMINA DIATRIZOATO. 70 O 76%. INYECTABLE 50 ML 178
33]1G33 SULFATO DE BARIO. 95%. POLVO PARA ENEMA 160
34/1G34 SULFATO DE BARIO. 95%. SUSPENSION 120
351G35 RECTOSIGMOIDOSCOPIA 170
36|1G36 COLONOSCOPIA 200
371637 ILEOSCOPIA 300
38|1G38 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CON ENDOSCOPIA 500
39]1G39 TERAPIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 570
40[1G40 DEVOLVULACION ENDOSCOPICA 350
41[1G41 PUNCION ASPIRATIVA GUIADA POR ECOGRAFIA 100
42(1G42 PUNCION BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA 134
43[1G43 COLANGIOGRAFIA POR SONDA 150
44(1Ga4 COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA 150
45[1G45 TRANSITO COLONICO 175
46(1Ga6 ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO) 200
47(1G47 ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS) 350
48[1G48 AUDITOMETRA TONAL 60
49[1G49 AUDITOMETRA TOTAL + ACUFENOMETRIA 84
50|1G50 BIOMETRIA Y CALCULO LIO 109
51]1G51 CAMPIMETRIA DE GOLDMAN DINAMICA (UN 0J0) 200
52|1G52 CAMPIMETRIA DE GOLDMAN DINAMICA (AMBOS 0JOS) 350
53]1G53 CAMPIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA (UN 0JO) 200
54]1G54 CAMPIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA (AMBOS 0JOS) 350
551G55 CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER 300
56]1G56 CISTOSCOPIA 40
57|1G57 CISTOSCOPIA + CATETERISMO 50
58|1G58 CISTOSCOPIA + BIOPSIA 70
59]1G59 CISTOSCOPIA + DORMIA 80
60|1G60 CISTOSCOPIA + CALCULO VESICAL 100
61]1G61 CISTOSCOPIA + URETROTOMIA INTERNA 80
62|1G62 ECOGRAFIA OCULAR 150
63|1G63 FONOAUDIOLOGIA 192
64]1G64 FOTOCOAGULACION RETINAL (LASER DIODO-ARGON) 500
65]1G65 FOTOGRAFIAS DE POLO ANTERIOR 100
66|1G66 FOTOGRAFIAS DE POLO POSTERIOR 100
67|1G67 IRIDOTOMIA CON YAG LASER 300
68|1G68 LOGOAUDIOMETRIA 48
69]1G69 OCT TOMOGRAFiA DE MACULA (UN 0JO) 250
70]1G70 OCT TOMOGRAFiA DE MACULA (AMBOS 0JOS) 400
71]1G71 OCT TOMOGRAFIA DE NERVIO OPTICO (UN 0J0) 250
72|1G72 OCT TOMOGRAFIA DE NERVIO OPTICO (AMBOS 0JOS) 400
73|1G73 PAQUIMETRIA ULTRASONICA 100
74|1G74 PANTOCOAGULACION RETINAL 1,000
751G75 PENTACAM TOPOGRAFIA CORNEAL 250
76|1G76 PIELOGRAFIA ASCENDENTE 100
77|1G677 PIELOGRAFIA PERCUTANEA 100
78|1G78 PROCEDIMIENTOS MENORES CON YAG LASER 100
79]1G79 REFRACCION O MEDICION DE LENTES 12
80|1G80 RETIRO DE PUNTOS CON YAG LASER 200
81]1G81 TIMPANOMETRIA 48
82|1G82 TRAVECULOPLASTIA (LASER DIODO-ARGON) 600
83]1G83 URETROCISTOSCOPIA 40
84]1G84 URETROCISTOGRAFIA (2PLACAS 24X30) 80
85|1G85 CENTELLOGRAFIA TIROIDEA 197
86/1G86 CENTELLOGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR 435
87|1G87 CENTELLOGRAFIA DE_VENTILACION PULMONAR 435
88|1G88 CENTELLOGRAFIA OSEA TARDIA DE CUERPO ENTERO 590
89]1G89 CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES 645
90|1G90 CENTELLOGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 225
91]1G91 CENTELLOGRAFIA DE VIA BILIAR -VESICULA 450
92]1G92 CENTELLOGRAFIA RENAL DINAMICA BASAL CON DTPA 445
93]1G93 RENOGRAMA DINAMICO DIURETICO DTPA 510
94]1G94 CENTELLOGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA 365
95/1G95 CENTELLOGRAFIA CON CIPROFLOXACINA 660
96/1G96 CENTELLOGRAFiA PARA BRONCOASPIRACION 235
97|1G97 ANGIOCORONARIOGRAFIA 2,000
98]1G98 ANGIOGRAFIA 200
99]1G99 ANGIOTAC 500
100|1G100 ANGIOTAC PULMONAR 500




101]1G101 ARCO EN C 140
102|1G102 CINTIGRAF/A CON TECNECIO MARCADO (PERTECNECTATO DE TC 99 M) 100
103[1G103 DENSITOMETRIA OSEA 100
104|1G104 ESPIROMETRIA 450
105|1G105 FIBROBRONCOSCOPIA 800
106/1G106 GAMAGRAFIA CARDIACA 111
107|1G107 HOLTER DE 24 HORAS 450
108|1G108 MANOMETRIA ESOFAGICA 1,200
109]1G109 MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL 500
110[1G110 PRUEBA DE ESFUERZO 600
111]1G111 RADIOISOTOPOS 100
112|1G112 RESONANCIA MAGNETICA 6,000
113[1G113 RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA 6,000
114[1G114 TELEMETRIA DE MARCAPASO 200
11516115 PRUEBAS VESTIBULARES 500




SANGRE Y HEMODERIVADOS

NRO CODIGO NOMBRE COSTO/TARIFA
1|BS1 AFERESIS (INCLUYE COSTO DEL EQUIPO + ACD+SUERO FISIOLOGICO DE 2 VIAS + PRUEBAS DE TAMIZAJE OBLIGATORIAS) 4,000
2|BS2 INVESTIGACION E IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES Y SUBGRUPOS SANGUINEOS 250
3|BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD 170
4|Bs4 CRIOPRECIPITADOS (FACTOR VIII) POR CADA UNIDAD 170
5|BS5 GLOBULOS ROJOS LAVADOS + SUERO FISIOLOGICO 300
6|BS6 PAQUETE GLOBULAR 270
7|BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO 170
8|BS8 PLASMA NORMAL 170
9|BS9 SANGRE TOTAL 300

10|BS10 TEST DE COOMBS (DIRECTO) 40
11{BS11 TEST DE COOMBS (INDIRECTO) 40
12(BS12 DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH 40
13|BS13 EXTRACCION TERAPEUTICA (SANGRIAS) CON SUERO FISIOLOGICO DE REPOSICION +EQUIPO DE VENOCLISIS 100
14[ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR 56




CODIGO : SUS1 NIVEL : Il

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL200  ANTICUERPOS ANTICITOPLASMATICOS (ANCA)
PL6 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (IFI)
PL77 _ ANTIESTREPTOLISINA O-ASTO
PLI0O 3
PL11 4
PL22  CREATININA SERICA
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL214  FROTIS DE SANGRE PERIFERICA
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL49  PROTEINURIA DE 24 HORAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL58  SANGRE OCULTA EN HECES
PL95  SEROLOGIA PARA HEPATITIS B
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL88 UREA

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

CODIGO : SUS2 NIVEL : Ill

PURPURA ALERGICA (PURPURA ANAFILACTOIDE)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

D690  PURPURA ALERGICA (PURPURA ANAFILACTOIDE)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL77 _ ANTIESTREPTOLISINA O-ASTO
PL22  CREATININA SERICA
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL86  INMUNOGLOBULINAS IG A
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
PL49  PROTEINURIA DE 24 HORAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL58  SANGRE OCULTA EN HECES
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL88 UREA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS3 NIVEL : Il

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

D65 COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

PC102  TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL34  FROTIS TINCION GHRAM

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46  NITROGENO UREICO SERICO

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

PL88  UREA
EXAMENES DE GABINETE

IG11  ECOCARDIOGRAMA

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS4 CRIOPRECIPITADOS (FACTOR VIII) POR CADA UNIDAD
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

CODIGO : SUS4 NIVEL : Il

ERITROCITOSIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

D750 ERITROCITOSIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC38  INTERNACION DE TRANSITO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL14  COLESTEROL
PL30 _ FERRITINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL16  TRIGLICERIDOS
EXAMENES DE GABINETE

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

SANGRE Y HEMODERIVADOS
BS13 EXTRACCION TERAPEUTICA (SANGRIAS) CON SUERO FISIOLOGICO DE REPOSICION +EQUIPO DE VENOCLISIS

CODIGO : SUS5 NIVEL : Ill
LESIONES PREMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
D06 CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO UTERINO
N871  LIE DE ALTO GRADO DISPLASIA MODERADA - NIC 2
N872  LIE DE ALTO GRADO DISPLASIA SEVERA - NIC 3
N870  LIE DE BAJO GRADO - NIC 1 (LESION RECURRENTE O PERSISTENTE)
PC168  PACIENTE CON RESULTADO DE IVAA POSITIVA
PC11  COLPOSCOPIA
PC355  CONIZACION CERVICAL
PC179  CRIOTERAPIA CON NITROGENO LiQUIDO
PC38  INTERNACION DE TRANSITO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL207  CEPILLADO DE CANAL ENDOCERVICAL
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PLS3 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL71  TINCION PAPANICOLAU
EXAMENES DE GABINETE
1G3 BIOPSIA - CANCER DE CUELLO UTERINO




CODIGO : SUS6 NIVEL : Il

HISTERECTOMIA POR CANCER DE CUELLO UTERINO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
PC39  HISTERECTOMIA POR CANCER IN SITU
PC113  HISTERECTOMIA POR CARCINOMA MICROINVASOR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC71  FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22 CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G25  PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS7 NIVEL : 11l

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

C910  LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC55  CIRUGIA MENOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL212  ESTUDIO MORFOLOGICO EN MEDULA OSEA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
IG11  ECOCARDIOGRAMA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

CODIGO : SUS8 NIVEL : 11l

RETINOBLASTOMA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
C692  RETINOBLASTOMA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL212  ESTUDIO MORFOLOGICO EN MEDULA OSEA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G89 CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES
1G62 ECOGRAFIA OCULAR
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS9 NIVEL : Il

LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

€920 LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL22  CREATININA SERICA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

IG11  ECOCARDIOGRAMA

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

CODIGO : SUS10 NIVEL : 11l

TUMOR DE WILMS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

C64 TUMOR DE WILMS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA

PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

IG89  CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES

1G92 CENTELLOGRAFIA RENAL DINAMICA BASAL CON DTPA

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS11 NIVEL : 1l

LINFOMA NO HODGKIN
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION
PL1 AcIDO URICO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS12 NIVEL : 11l

HEPATOBLASTOMA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

C222 HEPATOBLASTOMA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL2 ALFAFETOPROTEINA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22 CREATININA SERICA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL38 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL73 TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G89 CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES
I 1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

|c6DIGO : sus13 NIVEL : Il
TUMORES OSEOS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

C40 TUMORES OSEOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G89 CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES
IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS14 NIVEL : 11l

LINFOMA DE HODGKIN
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
C81 LINFOMA DE HODGKIN
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS15 NIVEL : 11l

SARCOMA DE PARTES BLANDAS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

C49 SARCOMA DE PARTES BLANDAS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION




" EXAMENESDELABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA

PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

IG89  CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES

IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS16 NIVEL : Il

HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
IG89  CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES
| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS17 NIVEL : 11l

TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

C729 TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC366  PUNCION Y ASPIRADO DE MEDULA OSEA
PC370  RADIOTERAPIA
PC65  SEDACION
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
G113 RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA

CODIGO : SUS18 NIVEL : 11l

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS DEL DOLOR ONCOLOGICO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
PC371 _ CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS DEL DOLOR ONCOLOGICO

CODIGO : SUS19 NIVEL : 1l

DIABETES MELLITUS CON CETOACIDOSIS (MANEJO EN TERAPIA INTERMEDIA)
E101  DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS
E141  DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON CETOACIDOSIS

E111  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC360  INTERNACION EN CAMA DE UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA
PC80 MANTENIMIENTO DE VIA VENOSA PERIFERICA

PL14  COLESTEROL

PL22 CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PLA6 NITROGENO UREICO SERICO

PL49  PROTEINURIA DE 24 HORAS

PL88 UREA




EXAMENES DE GABINETE
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
I 1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CcODIGO : SUS20 NIVEL : I

DIABETES GESTACIONAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

024 DIABETES MELLITUS EN EL EMBARAZO
EXAMENES DE LABORATORIO

PL22 CREATININA SERICA

PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36 GLICEMIA

PL160 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA A 1C)

PL49 PROTEINURIA DE 24 HORAS
EXAMENES DE GABINETE

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

CODIGO : SUS21 NIVEL : 1l

DIABETES MELLITUS TIPO | (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

E10 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE (DIABETES TIPO 1)
EXAMENES DE LABORATORIO

PL22 CREATININA SERICA

PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36 GLICEMIA

PL160 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA A 1C)

PL49 PROTEINURIA DE 24 HORAS
EXAMENES DE GABINETE

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

CODIGO : SUS22 NIVEL : 1l

DIABETES MELLITUS TIPO Il (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE (DIABETES TIPO I1)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC359  EXAMEN DE FONDO DE 0JO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22 CREATININA SERICA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36 GLICEMIA
PL160 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA A 1C)
PL49 PROTEINURIA DE 24 HORAS
PL51 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (5 MEDICIONES)
EXAMENES DE GABINETE
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

CODIGO : SUS23 NIVEL: Il

HIPOTIROIDISMO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

E039 HIPOTIROIDISMO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PLS ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES Y ANTITIROGLOBULINA
PL184  ANTICUERPOS ANTIRECEPTORES DE TSH POR QUIMIOLUMINISCENCIA - anti-RTSH
PL185  ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA POR QUIMIOLUMINSCENCIA anti-TG
PL193 T3 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PLE5 T3
PL187 T4 LIBRE POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL66 T4 LIBRE
PL194 T4 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL97  T4TOTAL
PL192  TSH us POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL98  TSH
EXAMENES DE GABINETE
1G85 CENTELLOGRAFIA TIROIDEA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS24 NIVEL : 1l

HIPOTIROIDISMO CONGENITO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
E031 _ HIPOTIROIDISMO CONGENITO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PLS ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES Y ANTITIROGLOBULINA
PL184  ANTICUERPOS ANTIRECEPTORES DE TSH POR QUIMIOLUMINISCENCIA - anti-RTSH
PL185  ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA POR QUIMIOLUMINSCENCIA anti-TG
PL193 T3 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL65 T3
PL187 T4 LIBRE POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL66 T4 LIBRE
PL194 T4 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL97 T4 TOTAL
PL192  TSH us POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL98 TSH




EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS25 NIVEL: Il

HIPERTIROIDISMO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

EO5 HIPERTIROIDISMO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE LABORATORIO
PL184  ANTICUERPOS ANTIRECEPTORES DE TSH POR QUIMIOLUMINISCENCIA - anti-RTSH

PL193 T3 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL65 T3
PL187 T4 LIBRE POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL66 T4 LIBRE
PL194 T4 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL97 T4 TOTAL
PL192  TSH us POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL98 TSH

EXAMENES DE GABINETE
1G85 CENTELLOGRAFIA TIROIDEA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS26 NIVEL : 1l

SINDROME METABOLICO Y DISLIPIDEMIAS (DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)

E780 HIPERCOLESTEROLEMIA
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA

E781 HIPERTRIGLICERIDEMIA
E88 SINDROME METABOLICO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL17  HDL-LDL-VLDL
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA

CODIGO : SUS27 NIVEL : 1l

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

E272  CRISIS ADRENAL

E271  INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE LABORATORIO
PL197  ACTH

PL20 CORTISOL PLASMATICO (2 MUESTRAS)

PL22 CREATININA SERICA

PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL36 GLICEMIA

PL225 PPD

CODIGO : SuUSs28 NIVEL : Il
DESNUTRICION AGUDA SEVERA

E42 KWASHIORKOR MARASMATICO

E40 KWASHIORKOR
E41 MARASMO NUTRICIONAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE LABORATORIO
PL111  ALBUMINA
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA

SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1  ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 |

I PAQUETE GLOBULAR




CODIGO : SUS29 NIVEL : 11l

SEPSIS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

A4l SEPSIS (OTRAS SEPTICEMIAS)

A40 SEPSIS (SEPTICEMIA ESTREPTOCOCICA)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC186  COLOCACION DE SONDA VESICAL

PC71 _ FISIOTERAPIA GENERAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)

PC224  PUNCION LUMBAR

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

PC102  TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL41  HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA

PL169  LEUCOGRAMA

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS30 NIVEL : 11l

SEPSIS PUERPERAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

085 SEPSIS PUERPERAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC186  COLOCACION DE SONDA VESICAL

PC71  FISIOTERAPIA GENERAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)

PC224  PUNCION LUMBAR

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

PC102  TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL41  HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA

PL169  LEUCOGRAMA

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM




CODIGO : SUS31 NIVEL : 11l

LEISHMANIASIS VISCERAL
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

B550 LEISHMANIASIS VISCERAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL165  INMUNOFLUORESCENCIA PARA LEISHMANIASIS
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL103  PCR (POLIMERASA DE REACCION DE CADENA) PARA LEISHMANIA
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL96  SEROLOGIA PARA LEISHMANIA ELISA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS32 NIVEL : 11l

QUISTE HIDATIDICO (HIDATIDOSIS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

B67 QUISTE HIDATIDICO (HIDATIDOSIS)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65  SEDACION
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL216  HEMAGLUTINACION INDIRECTA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL218  INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS33 NIVEL : 11l

TOXOPLASMOSIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

B58 TOXOPLASMOSIS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL148  ELISA PARA TOXOPLASMOSIS IGM

I PL110  PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS I

CODIGO : SUS34 NIVEL : 11l

TOXOPLASMOSIS EN EL EMBARAZO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0988 TOXOPLASMOSIS EN EL EMBARAZO

EXAMENES DE LABORATORIO
PL148  ELISA PARA TOXOPLASMOSIS IGM

I PL110  PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS I

CODIGO : SUS35 NIVEL : Ill

CISTICERCOSIS DEL 0JO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

B691 CISTICERCOSIS DEL OJO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC174  CIRUGIA OFTALMOLOGICA MAYOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65  SEDACION




" EXAMENESDELABORATORIO

PL19 COPROPARASITOLOGICO SERIADO
PL22 CREATININA SERICA
PL125  ELISA PARA CISTICERCOSIS
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32 FOSFATASA ALCALINA
PL36 GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL73 TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
I 1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS36 NIVEL : 11l

NEUROCISTICERCOSIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
B690  CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54 CIRUGIA MAYOR
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC224  PUNCION LUMBAR
PC65 SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL13 CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL19 COPROPARASITOLOGICO SERIADO
PL22 CREATININA SERICA
PL125  ELISA PARA CISTICERCOSIS
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32 FOSFATASA ALCALINA
PL36 GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL73 TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS37 NIVEL : 11l

HEPATITIS VIRAL AGUDA COMPLICADA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

B199  HEPATITIS AGUDA NO ESPECIFICADA CON COMA HEPATICO

B150  HEPATITIS AGUDA TIPO A CON COMA HEPATICO

B160  HEPATITIS AGUDA TIPO B CON COMA HEPATICO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO

PL111  ALBUMINA

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL205  CARGA VIRAL PARA HEPATITIS B

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL169  LEUCOGRAMA

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR

BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS8 PLASMA NORMAL




CODIGO : SUS38 NIVEL: Il
ENFERMEDAD DE CHAGAS

P378 ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITO (DE 0 A 12 MESES)
B57 ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICO (A PARTIR DE 1 ANO DE EDAD)
0986 ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA MUJER EMBARAZADA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12 CALCIO TOTAL
PL13 CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22 CREATININA SERICA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL163  INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS IGG
PL164  INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS IGM
PL175  PRUEBA DE STROUT PARA CHAGAS
PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS
PL59 SEROLOGIA PARA CHAGAS HAI
PL73 TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G28 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

CODIGO : SUS39 NIVEL: Il

FASCIOLASIS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
B663  DISTOMATOSIS HEPATICA (FASCIOLASIS)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC353  COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (ERCP)
EXAMENES DE LABORATORIO

PL19 COPROPARASITOLOGICO SERIADO

PL82 ELISA PARA OTRAS PATOLOGIAS

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS40 NIVEL : 11l

ENCEFALITIS VIRAL
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

A83 ENCEFALITIS VIRAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC186  COLOCACION DE SONDA VESICAL
PC71  FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC224  PUNCION LUMBAR
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL126  ELISA PARA CITOMEGALOVIRUS IGG
PL127  ELISA PARA CITOMEGALOVIRUS IGM
PL128  ELISA PARA EPSTEIN BARR VIRUS IGG
PL129  ELISA PARA EPSTEIN BARR VIRUS IGM
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL34  FROTIS TINCION GHRAM
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL110  PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL8S UREA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
G112 RESONANCIA MAGNETICA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS41 NIVEL : 11l

MENINGITIS BACTERIANA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

GO0 MENINGOENCEFALITIS BACTERIANA AGUDA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC186  COLOCACION DE SONDA VESICAL
PC71  FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC224  PUNCION LUMBAR
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL34  FROTIS TINCION GHRAM
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL110  PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88  UREA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
G112 RESONANCIA MAGNETICA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS42 NIVEL : 1l

COQUELUCHE
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

A370 COQUELUCHE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46  NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS43 NIVEL: Il

ERISIPELA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

A46 ERISIPELA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE




" EXAMENESDELABORATORIO

PL77 _ ANTIESTREPTOLISINA O-ASTO
PL22  CREATININA SERICA

PL1I5  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL36  GLICEMIA

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PLA6 NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS44 NIVEL : 1l

FIEBRE TIFOIDEA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

A010 FIEBRE TIFOIDEA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS45 NIVEL : 1l

COLERA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

A00 COLERA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO

PL22 CREATININA SERICA

PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36 GLICEMIA

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

CODIGO : SUS46 NIVEL : 11l

DENGUE HEMORRAGICO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

A91 DENGUE HEMORRAGICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12  CALCIO TOTAL
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL104  PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS PARA DENGUE
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL91  PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL60  SEROLOGIA PARA DENGUE ELISA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP




PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR

BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS8 PLASMA NORMAL

BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS47 NIVEL : Il

FIEBRE AMARILLA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
A95 FIEBRE AMARILLA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL12  CALCIO TOTAL

PL14  COLESTEROL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL173  PCR (POLIMERASA DE REACCION EN CADENA) OTROS PARA FIEBRE AMARILLA

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL61  SEROLOGIA PARA FIEBRE AMARILLA ELISA

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR

BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS8 PLASMA NORMAL

BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS48 NIVEL : 1l

MALARIA (MANEJO HOSPITALARIO DE CASOS COMPLICADOS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

B50 MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM

B51 MALARIA POR PLASMODIUM VIVAX
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL12  CALCIO TOTAL

PL14  COLESTEROL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL39  GOTA GRUESA Y FROTIS SANGUINEO + TINCION (MALARIA)

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PLA6 NITROGENO UREICO SERICO

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL92  PRUEBA RAPIDA PARA MALARIA

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA




EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS49 NIVEL : 11l
RABIA HUMANA

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
A82 RABIA HUMANA O SOSPECHA DE RABIA (TRATAMIENTO ANTIRRABICO HUMANO)

CODIGO : SUS50 NIVEL : 11l

HANTAVIRUS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
B334  HANTAVIRUS (SINDROME CARDIOPULMONAR)

CODIGO : SUS51 NIVEL : 1l

REACCIONES ADVERSAS MODERADAS AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
Y411 REACCIONES ADVERSAS AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

CODIGO : SUS52 NIVEL : 1l

REACCIONES ADVERSAS MODERADAS AL TRATAMIENTO DE CHAGAS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

Y413 REACCIONES ADVERSAS AL TRATAMIENTO DE CHAGAS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL175  PRUEBA DE STROUT PARA CHAGAS

CODIGO : SUS53 NIVEL : 1l

NEUROPATIA DIABETICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G590 NEUROPATIA DIABETICA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC258  REHABILITACION EN POLINEUROPATIA DIABETICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL36  GLICEMIA
PL160  HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA A 1C)

EXAMENES DE GABINETE

1G2 ELECTROMIOGRAFIA

| 1G26  POTENCIALES EVOCADOS |

CODIGO : SUS54 NIVEL : 11l

SINDROME DE GUILLAIN BARRE
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

G610 SINDROME DE GUILLAIN BARRE (POLINEUROPATIA MOTORA AGUDA)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC74  INTERNACION EN CAMA DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) (POR DIA)
EXAMENES DE LABORATORIO
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
EXAMENES DE GABINETE
1G2 ELECTROMIOGRAFIA

CODIGO : SUS55 NIVEL : 11l

ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES - ESCLEROSIS MULTIPLE
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

G35 ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES - ESCLEROSIS MULTIPLE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC224  PUNCION LUMBAR
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12  CALCIO TOTAL
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL21  CREATININA EN ORINA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS56 NIVEL : 11l

ESTADO EPILEPTICO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G403 ESTADO EPILEPTICO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC224  PUNCION LUMBAR
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12  CALCIO TOTAL
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL21 _ CREATININA EN ORINA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88  UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG13  ELECTROENCEFALOGRAMA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS57 NIVEL : 11l

CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

G404 CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS

G407 CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS NO CONVULSIVAS TIPO AUSENCIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE VA VENOSA PERIFERICA

PC224  PUNCION LUMBAR
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL14  COLESTEROL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL16  TRIGLICERIDOS

PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

1G98 ANGIOGRAFIA

1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS58 NIVEL : 11l

CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G401 CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES COMPLEJAS
G402 CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES SECUNDARIAMENTE GENERALIZADAS
G400 CRISIS EPILEPTICAS PARCIALES SIMPLES
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC224  PUNCION LUMBAR
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88  UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G98 ANGIOGRAFIA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS59 NIVEL : 11l

EPILEPSIA (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

G40 EPILEPSIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC224  PUNCION LUMBAR
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G98 ANGIOGRAFIA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS60 NIVEL : Il

CONVULSIONES FEBRILES
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

R560 CONVULSIONES FEBRILES
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

CODIGO : SUS61 NIVEL : 1l

CEFALEAS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G442 CEFALEA TENSIONAL
R51 CEFALEA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL21  CREATININA EN ORINA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS62 NIVEL : 1l

MIGRANAS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G432 ESTADO MIGRANOSO
G43 MIGRANA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL21 CREATININA EN ORINA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL8S UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS63 NIVEL : 11l

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

164 ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL13 CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL14 COLESTEROL

PL22 CREATININA SERICA

PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32 FOSFATASA ALCALINA

PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36 GLICEMIA

PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73 TRANSAMINASA TGO




PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G1 ARTERIOGRAFIA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
IG26  POTENCIALES EVOCADOS
IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS64 NIVEL : 11l

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (MANEJO POR NEUROCIRUGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

164 ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC352  CIRUGIA NEUROLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G98 ANGIOGRAFIA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
IG26  POTENCIALES EVOCADOS
IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS65 NIVEL : 11l

NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO Y EL TRIGEMINO (MANEJO POR NEUROCIRUGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G521 NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO
G530  NEURALGIA DEL TRIGEMINO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC352  CIRUGIA NEUROLOGICA
PC186  COLOCACION DE SONDA VESICAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL181  TIEMPO DE SANGRIA Y RECALCIFICACION
EXAMENES DE GABINETE
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS66 NIVEL : 11l

NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO Y EL TRIGEMINO (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

G521 NEURALGIA DEL GLOSOFARINGEO

G530 NEURALGIA DEL TRIGEMINO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC257  REHABILITACION DE LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL21 CREATININA EN ORINA

PL36 GLICEMIA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
EXAMENES DE GABINETE
1G26 POTENCIALES EVOCADOS
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS67 NIVEL : 11l

HERNIA DE DISCO VERTEBRAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
M502  HERNIA DE DISCO CERVICAL
M512  HERNIA DE DISCO LUMBAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC352  CIRUGIA NEUROLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC59  MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PC65  SEDACION
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
G101 ARCO EN C
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G2 ELECTROMIOGRAFIA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS68 NIVEL : 11l

ENFERMEDAD DE PARKINSON (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G20 ENFERMEDAD DE PARKINSON
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS69 NIVEL : 11l

COMA (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

R402 COMA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
1G98 ANGIOGRAFIA
IG10  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
IG26  POTENCIALES EVOCADOS
1G113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS70 NIVEL : 11l

COMA (MANEJO POR NEUROCIRUGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

R402 COMA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL14  COLESTEROL

PL22 CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL16  TRIGLICERIDOS

PL88  UREA

1G98 ANGIOGRAFIA

IG10  ECODOPPLER

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM

IG26  POTENCIALES EVOCADOS

1G113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS71 NIVEL : Ill

SINDROME HIDROENCEFALICO (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

G91 HIDROCEFALIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC224  PUNCION LUMBAR




" EXAMENESDELABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA
| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS72 NIVEL : 11l

SINDROME HIDROENCEFALICO (MANEJO POR NEUROCIRUGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

G91 HIDROCEFALIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC352  CIRUGIA NEUROLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL14  COLESTEROL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL16  TRIGLICERIDOS

PL88 UREA

1G98 ANGIOGRAFIA

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM

IG113  RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS73 NIVEL : 11l

PARALISIS FACIAL (MANEJO POR NEUROLOGIA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

G50 PARALISIS FACIAL

EXAMENES DE GABINETE
1G2 ELECTROMIOGRAFIA

CODIGO : SUS74 NIVEL : 11l

TRASTORNO DE HABITOS Y CONTROL DE IMPULSOS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

F63 TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DEL CONTROL DE IMPULSOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
I 1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) I

CODIGO : SUS75 NIVEL : 11l

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

G80 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (ESPASTICA, ATAXICA, DISCINETICA)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

I 1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) I




CODIGO : SUS76 NIVEL : 11l
RETRASO MENTAL

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
F78 OTROS TIPOS DE RETRASO MENTAL
F72 RETRASO MENTAL GRAVE
F70 RETRASO MENTAL LEVE
F71 RETRASO MENTAL MODERADO
F79 RETRASO MENTAL NO ESPECIFICADO

F73 RETRASO MENTAL PROFUNDO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
I 1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) I

CODIGO : SUS77 NIVEL : 11l

TRASTORNOS POR TICS TOURETTE
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

F95 TRASTORNOS POR TICS (TICS, TOURETTE)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE GABINETE
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS78 NIVEL : 11l
PSICOSIS

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
F20 ESQUIZOFRENIA
F28 OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS NO ORGANICOS
F29 PSICOSIS NO ORGANICA SIN ESPECIFICACION
F09 PSICOSIS
F24 TRASTORNO DE IDEAS DELIRANTES INDUCIDAS
F22 TRASTORNO DE IDEAS DELIRANTES PERSISTENTES
F21 TRASTORNO ESQUIZOTIPICO
F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS
F23 TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE GABINETE

1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS79 NIVEL : 11l
TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
FO5 DELIRIO, NO INDUCIDO POR EL ALCOHOL O POR OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
FOO DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
FO3 DEMENCIA NO ESPECIFICADA
FO1 DEMENCIA VASCULAR
FO6 OTROS TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS
FO4 SINDROME AMNESICO ORGANICO,NO INDUCIDO POR ALCOHOL O POR OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
FO7 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS A ENFERMEDAD, LESION O DISFUNCION CEREBRAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL111  ALBUMINA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL41  HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS80 NIVEL : 11l
TRASTORNOS POR ANSIEDAD

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
F48 OTROS TRASTORNOS NEUROTICOS
F43 REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION
F42 TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO
F41 TRASTORNO POR ANSIEDAD
F431 TRASTORNO POR ESTRES POST-TRAUMATICO
F40 TRASTORNOS DE ANSIEDAD FOBICA
F44 TRASTORNOS DISOCIATIVOS

F45 TRASTORNOS SOMATOMORFOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE GABINETE
1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS81 NIVEL : 11l

CONDUCTA SUICIDA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
X84 CONDUCTA SUICIDA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
I 1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) I

CODIGO : SUS82 NIVEL : 11l
TRASTORNOS DEPRESIVOS

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

F323 DEPRESION GRAVE

F321 DEPRESION LEVE

F322 DEPRESION MODERADA

F530 DEPRESION POST PARTO

F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) |

CODIGO : SUS83 NIVEL : 11l
TRASTORNOS DEL HUMOR

F39 TRASTORNO DEL HUMOR SIN ESPECIFICACION
F34 TRASTORNOS DE HUMOR PERSISTENTES
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

I 1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) I

CODIGO : SUS84 NIVEL : 11l

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

F500  ANOREXIA NERVIOSA

F502  BULIMIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC357 DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL111  ALBUMINA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS85 NIVEL : 11l
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA EN LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
F911 TRASTORNO DE LA CONDUCTA INSOCIABLE
F910 TRASTORNO DE LA CONDUCTA LIMITADO AL CONTEXTO FAMILIAR
F912 TRASTORNO DE LA CONDUCTA SOCIABLE
F913 TRASTORNO OPOSITOR DESAFIANTE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

I 1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) I

CODIGO : SUS86 NIVEL : 11l
TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
F90 FALTA DE ATENCION

F908 HIPERACTIVIDAD /IMPULSIVIDAD

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC357 DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA

I 1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO) I

CODIGO : SUS87 NIVEL : 11l
TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR USO DE ALCOHOL, MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

F18 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE DISOLVENTES VOLATILES

F12 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES

F16 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENOS

F14 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA

F11 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE OPIACEOS

F15 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE OTROS ESTIMULANTES, INCLUIDA LA CAFEINA

F13 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS

F17 TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE TABACO

F10 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE ALCOHOL

F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO

PL111  ALBUMINA

PL198  ALCOHOLEMIA Y OTRAS SUSTANCIAS EN SANGRE

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL14  COLESTEROL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL26  ELISA PARA VIH

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL36  GLICEMIA

PL38  GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL196  NIVELES DE VITAMINA B1, B12 Y ACIDO FOLICO

PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL16  TRIGLICERIDOS

PL88 UREA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS88 NIVEL : 11l

TRASTORNO NO ORGANICO DEL SUENO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

F51 TRASTORNO NO ORGANICO DEL SUENO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE GABINETE
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS89 NIVEL : 11l

EPISODIO MANIACO - BIPOLAR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
F30 EPISODIO MANIACO

F31 TRASTORNO BIPOLAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE GABINETE
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS90 NIVEL : Ill

TRASTORNO ESPECIFICO DE PERSONALIDAD
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

F60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE GABINETE

1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS91 NIVEL : 1l

HERIDAS Y TRAUMATISMOS DEL 0JO (LEVES Y MODERADOS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
T15 CUERPO EXTRANO EN PARTE EXTERNA DEL 0JO
S050  EROSION O ABRASION CORNEAL
H160  ULCERA DE LA CORNEA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC30  ANESTESIA LOCAL
| PC65  SEDACION

CODIGO : SUS92 NIVEL : 11l

AVULSION DEL 0JO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
5057  AVULSION DEL 0JO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
IG47 _ ANGIOGRAFA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS)
IG46  ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO)
IG10  ECODOPPLER
IG62  ECOGRAF/A OCULAR
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS93 NIVEL : 11l

HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
S055  HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR CON CUERPO EXTRANO
5056  HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN CUERPO EXTRANO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
IG47  ANGIOGRAFA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS)
1G46  ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO)
IG10  ECODOPPLER
IG62  ECOGRAF/A OCULAR
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS94 NIVEL : 11l

LACERACION OCULAR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
5053 LACERACION OCULAR SIN PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJIDO INTRAOCULAR
5052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJIDO INTRAOCULAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA




Ceavevesoechanee
1G47 ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS)
1G46 ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO)

1G10 ECODOPPLER

1G62 ECOGRAFA OCULAR

1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS95 NIVEL : llI

OTROS TRAUMATISMOS SEVEROS DEL 0JO Y DE LA ORBITA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
IG47  ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS)
IG46  ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO)
IG10  ECODOPPLER
IG62  ECOGRAFIA OCULAR
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS96 NIVEL : 11l

QUEMADURAS O CAUSTICACIONES OCULARES
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
IG47 _ ANGIOGRAFA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS)
IG46  ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO)
IG10  ECODOPPLER
IG62  ECOGRAF/A OCULAR
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS97 NIVEL: Ill

DEGENERACION MACULAR RELACIONADO CON LA EDAD
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
EXAMENES DE GABINETE
IG47 _ ANGIOGRAFA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS)
IG46  ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO)
IG64  FOTOCOAGULACION RETINAL (LASER DIODO-ARGON)
1G70 OCT TOMOGRAFIA DE MACULA (AMBOS 0JOS)
IG69  OCT TOMOGRAFIA DE MACULA (UN 0JO)
1G74  PANTOCOAGULACION RETINAL

CODIGO : SUS98 NIVEL : llI

DESPRENDIMIENTO DE RETINA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

H33 DESPRENDIMIENTO DE RETINA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
IG62  ECOGRAF/A OCULAR

IG64  FOTOCOAGULACION RETINAL (LASER DIODO-ARGON)
IG70 _ OCT TOMOGRAFIA DE MACULA (AMBOS 0JOS)

1G69 OCT TOMOGRAFIA DE MACULA (UN 0J0)

1G74  PANTOCOAGULACION RETINAL




CODIGO : SUS99 NIVEL: 1ll
RETINOPATIAS VASCULARES

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
H34 OCLUSION VASCULAR DE LA RETINA
H360  RETINOPATIA DIABETICA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
IG47  ANGIOGRAFIA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (AMBOS 0JOS)
IG46  ANGIOGRAFA ANGIOFLUORESCENOGRAFIA RETINAL (UN 0JO)
IG64  FOTOCOAGULACION RETINAL (LASER DIODO-ARGON)
IG70  OCT TOMOGRAFIA DE MACULA (AMBOS 0JOS)
IG69  OCT TOMOGRAFIA DE MACULA (UN 0JO)
IG74  PANTOCOAGULACION RETINAL

CODIGO : SUS100 NIVEL : 11l

RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

H351  RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC65  SEDACION

EXAMENES DE GABINETE
1G64 FOTOCOAGULACION RETINAL (LASER DIODO-ARGON)

CODIGO : SUS297 NIVEL: Il

ENFERMEDADES DE LOS PARPADOS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
H000 ORZUELO Y OTRAS INFLAMACIONES PROFUNDAS DEL PARPADO

HO10 BLEFARITIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC30 ANESTESIA LOCAL

CODIGO : SUS298 NIVEL: Il

CHALAZION
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

HOO1 CHALAZION

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC30 ANESTESIA LOCAL

CODIGO : SUS101 NIVEL : 1l

DACRIOCISTITIS

DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
H043  DACRIOCISTITIS AGUDA
H044  DACRIOCISTITIS CRONICA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC30 ANESTESIA LOCAL

I PC358  DRENAJE DE CONDUCTO LACRIMAL I

CODIGO : SUS102 NIVEL : Il

CATARATA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

H25 CATARATA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
EXAMENES DE GABINETE
IG55  CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER
IG62  ECOGRAFIA OCULAR
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

CODIGO : SUS103 NIVEL : 11l

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESTRABISMO Y PTOSIS PALPEBRAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

H509  ESTRABISMO NO ESPECIFICADO

H024  PTOSIS PALPEBRAL CONGENITA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC40  CIRUGIA OFTALMOLOGICA

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC65  SEDACION




" EXAMENESDELABORATORIO

PL36 GLICEMIA

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
EXAMENES DE GABINETE

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

CODIGO : SUS104 NIVEL : Il

ENFERMEDADES CONJUNTIVALES
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
H111  PINGUECULA

H110 PTERIGION
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC30  ANESTESIA LOCAL
PC65  SEDACION

EXAMENES DE GABINETE
1G78  PROCEDIMIENTOS MENORES CON YAG LASER

CODIGO : SUS105 NIVEL : 11l

GLAUCOMA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC30 ANESTESIA LOCAL
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65 SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
EXAMENES DE GABINETE
1G52 CAMPIMETRIA DE GOLDMAN DINAMICA (AMBOS 0JOS)
1G51 CAMPIMETRIA DE GOLDMAN DINAMICA (UN 0J0)
1G54 CAMPIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA (AMBOS 0J0S)
1G53 CAMPIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA (UN 0JO)
1G64 FOTOCOAGULACION RETINAL (LASER DIODO-ARGON)
1G67 IRIDOTOMIA CON YAG LASER

CODIGO : SUS106 NIVEL : 11l

GLAUCOMA CONGENITO O DEL DESARROLLO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC30  ANESTESIA LOCAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
EXAMENES DE GABINETE
IG52  CAMPIMETRIA DE GOLDMAN DINAMICA (AMBOS 0JOS)
IG51  CAMPIMETRIA DE GOLDMAN DINAMICA (UN 0JO)
IG54  CAMPIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA (AMBOS 0JOS)
1G53 CAMPIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA (UN 0JO)
IG64  FOTOCOAGULACION RETINAL (LASER DIODO-ARGON)
1G67  IRIDOTOMIA CON YAG LASER

CODIGO : SUS107 NIVEL: Il

CUERPO EXTRANO ANIMADO E INANIMADO EN 0iDO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

T16 CUERPO EXTRANO EN OIDO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC31 CURACION PEQUENA

PC178  EXTIRPACION DE POLIPO EN OIDO
PC176  EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO EN OIDO
PC65  SEDACION

CODIGO : SUS108 NIVEL : 1l

TAPON CERUMINOSO IMPACTADO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

H612 TAPON DE CERA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC31 CURACION PEQUENA

| PC175 LAVADO DE OIDOS |




CODIGO : SUS109 NIVEL : Il

MASTOIDITIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

H70 MASTOIDITIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC55  CIRUGIA MENOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PL22  CREATININA SERICA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G21  PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS110 NIVEL : Il

HERIDAS Y TRAUMATISMOS DEL OiDO EXTERNO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

S013 HERIDAS Y TRAUMATISMOS DEL PABELLON AURICULAR Y CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC30  ANESTESIA LOCAL
PC31  CURACION PEQUERA
PC65  SEDACION
PC33  SUTURA
EXAMENES DE GABINETE
IG26  POTENCIALES EVOCADOS
| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS299 NIVEL : 1l

ABSCESO Y CELULITIS DEL OiDO EXTERNO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

H600 ABSCESO DEL O/DO EXTERNO
H601 CELULITIS DEL OIDO EXTERNO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC31 CURACION PEQUENA
PC177 DRENAJE DE ABSCESO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

CODIGO : SUS300  NIVEL: 1l
OTITIS EXTERNA

H603 OTITIS EXTERNA DIFUSA
H602 OTITIS EXTERNA MALIGNA

H608 OTRAS OTITIS EXTERNAS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC31 CURACION PEQUERNA

EXAMENES DE LABORATORIO
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

CODIGO : SUS111 NIVEL : 1l

PERICONDRITIS DEL OiDO EXTERNO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

H610 PERICONDRITIS DEL OIDO EXTERNO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC31 CURACION PEQUENA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

CODIGO : SUS112 NIVEL : 1ll

OTITIS EXTERNA GRANULOMATOSA MALIGNA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC30  ANESTESIA LOCAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PL22 CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL181  TIEMPO DE SANGRIA Y RECALCIFICACION
PL88 UREA




EXAMENES DE GABINETE
1G89 CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES
I 1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

cODIGO : SUS113 NIVEL : Il

COLESTEATOMA EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC55  CIRUGIA MENOR
PC56  CURACION MEDIANA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL219  INMUNOGLOBULINAS IG A (NEFELOMETRIA)
PL86  INMUNOGLOBULINAS IG A
PL220  INMUNOGLOBULINAS IG G (NEFELOMETRIA)
PL44  INMUNOGLOBULINAS IG G (IDR)
PL87  INMUNOGLOBULINAS IG M (IDR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL181  TIEMPO DE SANGRIA Y RECALCIFICACION
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G68  LOGOAUDIOMETRIA
IG21  PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS114 NIVEL : Il
OTITIS MEDIA AGUDA

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
H650  OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA
H660  OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA
H651  OTRA OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURATIVA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC30  ANESTESIA LOCAL
PC354  COLOCACION DE TUBO DE TIMPANOSTOMIA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

EXAMENES DE GABINETE
1G68  LOGOAUDIOMETRIA

1G81 TIMPANOMETRIA I

CODIGO : SUS115 NIVEL : I
OTITIS MEDIA CRONICA
H653  OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE
H652  OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA
H661  OTITIS MEDIA TUBOTIMPANICA SUPURATIVA CRONICA
H654  OTRAS OTITIS MEDIA CRONICA NO SUPURATIVAS
H663  OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS SUPURATIVAS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC30  ANESTESIA LOCAL
PC354  COLOCACION DE TUBO DE TIMPANOSTOMIA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL181  TIEMPO DE SANGRIA Y RECALCIFICACION
PL8S UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G68  LOGOAUDIOMETRIA
IG21 _ PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G81  TIMPANOMETRIA




CODIGO : SUS116 NIVEL : Il

TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

H81 TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL215  GLICEMIA POSTPRANDIAL
PL36  GLICEMIA
PL17  HDL-LDL-VLDL
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL193 T3 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PLE5 T3
PL187 T4 LIBRE POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL66 T4 LIBRE
PL194 T4 TOTAL POR QUIMIOLUMINISCENCIA
PL97  T4TOTAL
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
G115  PRUEBAS VESTIBULARES

CODIGO : SUS117 NIVEL : 11l

SINDROME CORONARIO AGUDO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

1208 ANGINA DE PECHO ESTABLE

1200 ANGINA DE PECHO INESTABLE

121 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST)

1229 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL12  CALCIO TOTAL

PL14  COLESTEROL

PL210  CREATINA KINASA-MB

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL17  HDL-LDL-VLDL

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PLA6 NITROGENO UREICO SERICO

PL226  PROBNP

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL16  TRIGLICERIDOS

PL228  TROPONINA |

PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

IG97  ANGIOCORONARIOGRAFIA

1G99 ANGIOTAC

IG11  ECOCARDIOGRAMA

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

IG106  GAMAGRAFIA CARDIACA

G107 HOLTER DE 24 HORAS

1G109  MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

IG110  PRUEBA DE ESFUERZO

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS118 NIVEL : 1l

HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

110 HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL1 AcIDo URICO

PL12  CALCIO TOTAL

PL14  COLESTEROL
PL22 CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36  GLICEMIA

PL17  HDL-LDL-VLDL

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL170  MAGNESEMIA

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PLE5 T3

PL66 T4 LIBRE

PL16  TRIGLICERIDOS

PL98  TSH




EXAMENES DE GABINETE

1G11 ECOCARDIOGRAMA

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G107  HOLTER DE 24 HORAS

1G109  MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS119 NIVEL : 1l

HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

115 HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL12  CALCIO TOTAL
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL17  HDL-LDL-VLDL
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL170  MAGNESEMIA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PLE5 T3
PL66 T4 LIBRE
PL16  TRIGLICERIDOS
PL98  TSH
IG11  ECOCARDIOGRAMA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G107 _ HOLTER DE 24 HORAS
1G109  MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS120 NIVEL : 11l

ARRITMIAS CARDIACAS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL12 CALCIO TOTAL
PL14 COLESTEROL
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL36 GLICEMIA
PL17 HDL - LDL - VLDL
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL170 MAGNESEMIA
PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS
PL65 T3
PL66 T4 LIBRE
PL100 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL16 TRIGLICERIDOS
PL98 TSH
1G11 ECOCARDIOGRAMA
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G107 HOLTER DE 24 HORAS
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS121 NIVEL : 11l

ARRITMIAS CARDIACAS (TRATAMIENTO HOSPITALARIO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

149 ARRITMIAS CARDIACAS (TRATAMIENTO HOSPITALARIO)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12  CALCIO TOTAL
PL14  COLESTEROL
PL210  CREATINA KINASA-MB
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL17  HDL-LDL-VLDL
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL170  MAGNESEMIA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL59  SEROLOGIA PARA CHAGAS HAI
PLE5 T3
PL66 T4 LIBRE
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP




PL16 TRIGLICERIDOS
PL228 TROPONINA |
PL98 TSH

PL88 UREA

1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G107 HOLTER DE 24 HORAS

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G114 TELEMETRIA DE MARCAPASO

1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS122 NIVEL : 11l

INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

150 INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC360  INTERNACION EN CAMA DE UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PL1 AcIDO URICO

PL14  COLESTEROL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL17  HDL-LDL-VLDL

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46  NITROGENO UREICO SERICO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PLE5 T3

PL66 T4 LIBRE

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL16  TRIGLICERIDOS

PL98  TSH

PL88 UREA

1G8 ECOCARDIOGRAF/A DOPPLER

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS123 NIVEL : 11l

EMBOLIA PULMONAR
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

126 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO Y CRONICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC360  INTERNACION EN CAMA DE UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA
PC80 MANTENIMIENTO DE VA VENOSA PERIFERICA

PL14 COLESTEROL

PL22 CREATININA SERICA

PL211  DIMERO-D
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL17  HDL-LDL-VLDL

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL16  TRIGLICERIDOS

1G100  ANGIOTAC PULMONAR

1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

IG10  ECODOPPLER

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G104  ESPIROMETRIA

IG18  GAMAGRAFIA PULMONAR

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS124 NIVEL : 11l

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

1829 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 __ INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
| PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA |




" EXAMENESDELABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
G100 ANGIOTAC PULMONAR
IG10  ECODOPPLER

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
IG17  FLEBOGRAFIA

CODIGO : SUS125 NIVEL : 11l

OBSTRUCCION ARTERIAL AGUDA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL17  HDL-LDL-VLDL
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
1G99 ANGIOTAC
IG1 ARTERIOGRAFIA
1G8 ECOCARDIOGRAF/A DOPPLER
IG10  ECODOPPLER
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS126 NIVEL : Il

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROESCLEROTICA (DIAGN()STICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL14 COLESTEROL
PL22 CREATININA SERICA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL36 GLICEMIA
PL17 HDL - LDL - VLDL
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL48 PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL16 TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM




CODIGO : SUS127 NIVEL: Il

INSUFICIENCIA CARDIACA COMPENSADA (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO INICIAL EN CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

1509 INSUFICIENCIA CARDIACA COMPENSADA

EXAMENES DE LABORATORIO
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL36  GLICEMIA
PL17  HDL-LDL-VLDL
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL16  TRIGLICERIDOS
PL88 UREA
1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS128 NIVEL : 1l

FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

1800 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
1G98 ANGIOGRAFIA
IG10  ECODOPPLER
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
IG17 __ FLEBOGRAFIA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS129 NIVEL : 1l

VARICES (TRATAMIENTO QUIRURGICO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

183 VARICES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
1G98 ANGIOGRAFIA
IG10  ECODOPPLER
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
IG17 __ FLEBOGRAFIA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS130 NIVEL: Il

FIEBRE REUMATICA SIN CARDITIS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL77 _ ANTIESTREPTOLISINA O-ASTO
PL22 CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
1G8 ECOCARDIOGRAF/A DOPPLER
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM




CODIGO : SUS131 NIVEL : 11l

FIEBRE REUMATICA CON CARDITIS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

101 FIEBRE REUMATICA CON CARDITIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL4 ANTI DNA

PL201  ANTICUERPOS ANTICITRULINADOS

PL202  ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS

PL77 _ ANTIESTREPTOLISINA O-ASTO

PLI0O 3

PL11 4

PL22 CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL24  ELECTROFORESIS DE PROTEINAS

PL36  GLICEMIA

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
1G8 ECOCARDIOGRAF/A DOPPLER
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS132 NIVEL : 11l

COMPLICACIONES CARDIACAS AGUDAS DEL CHAGAS CONGENITO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

B570 COMPLICACIONES CARDIACAS AGUDAS DEL CHAGAS CONGENITO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL163  INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS IGG
PL164  INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS IGM
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
IG11  ECOCARDIOGRAMA
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS133 NIVEL : 1ll

COMPLICACIONES CARDIACAS DEL CHAGAS CRONICO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

B572 COMPLICACIONES CARDIACAS DEL CHAGAS CRONICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL163  INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS IGG
PL164  INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHAGAS IGM
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL8S UREA
IG11 _ ECOCARDIOGRAMA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS134 NIVEL : Il

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (COR PULMONAR CRONICO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
1272 HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL211  DIMERO-D
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL226  PROBNP
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
G100 ANGIOTAC PULMONAR
1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER
IG12 _ ELECTROCARDIOGRAMA
1G104  ESPIROMETRIA
IG18  GAMAGRAFIA PULMONAR
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS135 NIVEL : 1ll

CARDIOPATIA CONGENITA DEL ADULTO (TRATAMIENTO MEDICO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Q251 COARTACION DE LA AORTA
Q210 COMUNICACION INTERVENTRICULAR
Q211 COMUNICACION INTERAURICULAR
Q20 FORAMEN OVALE PERMEABLE
Q225 MALFORMACION DE EBSTEIN
Q874 SINDROME DE MARFAN
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70 CATETERISMO CENTRAL
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL14 COLESTEROL
PL22 CREATININA SERICA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36 GLICEMIA
PL17 HDL - LDL - VLDL
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL16 TRIGLICERIDOS
EXAMENES DE GABINETE
1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G107 HOLTER DE 24 HORAS
1G109 MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS136 NIVEL : 1ll

ENFERMEDAD PERICARDICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
1313 DERRAME PERDICARDICO
130 PERICARDITIS AGUDA
131 PERICARDITIS CRONICA
1319 TAPONAMIENTO CARDIACO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC369  PERICARDIOCENTESIS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL202  ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS
PL6 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (IFI)
PL203  ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
PL231  BIOPSIA PERICARDICA
PL10 c3
PL11 ca
PL204  CA199
PL206  CCA 25
PL13 CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL14 COLESTEROL




PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL36  GLICEMIA

PL17  HDL-LDL-VLDL

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PLE5 T3

PL66 T4 LIBRE

PL16  TRIGLICERIDOS

PL98  TSH

1G8 ECOCARDIOGRAF/A DOPPLER

IG11  ECOCARDIOGRAMA

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS137 NIVEL : Il

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

111 CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL14 COLESTEROL

PL22 CREATININA SERICA

PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36 GLICEMIA

PL17 HDL - LDL - VLDL

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

PL16 TRIGLICERIDOS

PL88 UREA

1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G109 MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CcODIGO : SUS138 NIVEL : llI

ENDOCARDITIS INFECCIOSA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

133 ENDOCARDITIS INFECCIOSA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE LABORATORIO
PL22 CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL88 UREA

1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS301 NIVEL : 1l

BRONQUITIS AGUDA (ADULTOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

20 BRONQUITIS AGUDA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC37 NEBULIZACION PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

EXAMENES DE LABORATORIO
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

|iG25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM |




CODIGO : SUS139 NIVEL: Il

NEUMONIA NO GRAVE (MENORES DE 5 ANOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

115 NEUMONIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC37  NEBULIZACION PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
EXAMENES DE LABORATORIO

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

| 1G25  PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM |

CODIGO : SUS140 NIVEL : 11l

EPIGLOTITIS - CROUP
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
J051  EPIGLOTITIS - CROUP

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78 INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PC221  TRAQUEOSTOMIA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22 CREATININA SERICA
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL55 REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS141 NIVEL : 11l

SINUSITIS CRONICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
132 SINUSITIS CRONICA

EXAMENES DE LABORATORIO
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

I 1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS142 NIVEL : llI

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, BRONCONEUMONIA Y COMPLICACIONES AGUDAS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

J189  BRONCONEUMONIA - NEUMONIA GRAVE Y MUY GRAVE

190 DERRAME PLEURAL

186 EMPIEMA

J690  NEUMONIA DEBIDA A ASPIRACION

J152  NEUMONIA DEBIDA A ESTAFILOCOCOS

J14 NEUMONIA DEBIDA A HAEMOPHILUS INFLUENZAE
J151 NEUMONIA DEBIDA A PSEUDOMONAS
J13 NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

1930 NEUMOTORAX ESPONTANEO A PRESION
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC37  NEBULIZACION PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS

PC102  TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL41  HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL169  LEUCOGRAMA

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA




PL73 TRANSAMINASA TGO
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G104  ESPIROMETRIA
1G105  FIBROBRONCOSCOPIA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS143 NIVEL : 11l

BRONQUIOLITIS AGUDA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

J21 BRONQUIOLITIS AGUDA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC37 NEBULIZACION PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC53 SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22 CREATININA SERICA
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL166  INMUNOFLUORESCENCIA PARA VIRUS RESPIRATORIOS (ADENOVIRUS, PARAINFLUENZA, SINCITIAL RESPIRATORIO)
PL55 REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM

CODIGO : SUS144 NIVEL : 11l

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE - NO ESPECIFICADA
180 SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC360  INTERNACION EN CAMA DE UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22 CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS145 NIVEL : 11l

ASMA (TRATAMIENTO HOSPITALARIO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
145 ASMA
146 STATUS ASMATICO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE




" EXAMENESDELABORATORIO

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47 _ PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

1G104  ESPIROMETRIA

1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS146 NIVEL : 1l

ASMA (TRATAMIENTO AMBULATORIO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

J45 ASMA

EXAMENES DE LABORATORIO
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
EXAMENES DE GABINETE

1G104  ESPIROMETRIA
I 1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS147 NIVEL: 1l

ENEFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PC102  TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
PL22 CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
1G4 BRONCOSCOPIA RIGIDA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G104 ESPIROMETRIA
1G105  FIBROBRONCOSCOPIA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS148 NIVEL : 1ll

BRONQUIECTASIAS CON INFECCION Y ESPASMO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

147 BRONQUIECTASIAS CON INFECCION Y ESPASMO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PC102  TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
PL22  CREATININA SERICA

PL115  CULTIVO MICOLOGICO Y FUNGIGRAMA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA




PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G105  FIBROBRONCOSCOPIA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS149 NIVEL : 1ll

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

184 FIBROSIS PULMONAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC360  INTERNACION EN CAMA DE UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL221  LACTATO SERICO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL73 _ TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
G104 ESPIROMETRIA
1G105  FIBROBRONCOSCOPIA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS150 NIVEL : 11l

EDEMA AGUDO DE PULMON DE ALTURA
DIAGNGOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS302 NIVEL : 1l

PROFILAXIS Y PREVENCION DE CARIES
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

PC28 PROFILAXIS-LIMPIEZA DENTARIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC29 SELLADO DE FOSAS Y FISURAS

PC132 TARTRECTOMIA

PC26 FLUORACION TOPICA - GEL A (EN CONSULTORIO)

PC133 FLUORACION TOPICA - BARNIZ B (EN CONSULTORIO)

PC27 PRACTICA RESTAURADORA ATRAUMATICA (PRAT)

CODIGO : SUS303 NIVEL : 1l

TRATAMIENTO DE CARIES
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

K020 CARIES LIMITADA AL ESMALTE - IONOMERO

K029 CARIES LIMITADA AL ESMALTE - CARIOSTATICO

PC134 CARIES LIMITADA AL ESMALTE - RESINA FOTOPOLIMERIZABLE
K021 CARIES DE DENTINA - IONOMERO

PC135 CARIES DE DENTINA - RESINA FOTOPOLIMERIZABLE

PC136 CARIES DE DENTINA - AMALGAMA

CODIGO : SUS304 NIVEL: 1l

ENDODONCIAS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

K047 ABSCESO PERIAPICAL AGUDO

K044 PERIODONTITIS APICAL AGUDA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA)

K045 PERIODONTITIS APICAL CRONICA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA)

PC139 PULPITIS AGUDA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA)

PC140 PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA Y ULCERATIVA (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA)

K041 NECROSIS DE LA PULPA - GANGRENA PULPAR (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA)

K040 PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA

PC381 PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA

K042 DEGENERACIONES DE LA PULPA - PROCESOS PULPARES TERMINALES (ENDODONCIA POR PIEZA DENTARIA)

CODIGO : SUS305 NIVEL : 1l

CIRUGIA AMBULATORIA MAXILOFACIAL MENOR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

K01 RETENCION DE TERCEROS MOLARES

PC103 GRANULOMAS, RANULA, QUISTES PERIAPICALES, PAPILOMA

K061 HIPERPLASIA GINGIVAL (GINGIVECTOMIA, UNA ARCADA)

PC68 FRACTURA DENTOALVEOLAR COMPUESTA

PC69 INFECCION DE ORIGEN DENTARIO (TRATAMIENTO AMBULATORIO)
EXAMENES DE GABINETE

1G27 RADIOGRAFIA PANORAMICA DENTAL

CODIGO : SUS151 NIVEL : 11l

CIRUGIA MAXILO FACIAL MAYOR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K108 DISPLASIA FIBROSA - OSTEOFIBROSA
PC67 ENFERMEDAD DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
K100 MALFORMACIONES DENTOMAXILARES - TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LOS MAXILARES
K078 OTRAS ANOMALIAS DENTO-FACIALES
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PLA0 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G27 RADIOGRAFIA PANORAMICA DENTAL
1G29 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS152 NIVEL : 1ll

INFECCIONES ODONTOLOGICAS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K122 ANGINA DE LUDWING
PC66  DRENAJE DESCOMPRESIVO DE ANGINA DE LUDWING
K102 OSTEOMIELITIS AGUDA Y CRONICA DE MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC55  CIRUGIA MENOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA




EXAMENES DE LABORATORIO
PL22 CREATININA SERICA
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL36 GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL232  RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G27 RADIOGRAFIA PANORAMICA DENTAL

CcODIGO : SUS153 NIVEL : Il

CIRUGIA AMBULATORIA MAXILOFACIAL MEDIANA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K101 GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES
K068  GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES
K134 GRANULOMA PIOGENO
D164 ODONTOMAS
D165  OSTEOMAS DEL MAXILAR INFERIOR
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G27__ RADIOGRAFIA PANORAMICA DENTAL

CODIGO : SUS154 NIVEL : 1ll

FRACTURAS Y LUXACIONES ODONTOLOGICAS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

S024  FRACTURA DEL TERCIO MEDIO DEL MACIZO FACIAL

PC68  FRACTURA DENTOALVEOLAR COMPUESTA

5026 FRACTURA MANDIBULAR

5030  LUXACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL22  CREATININA SERICA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL47 _ PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE

1G27 RADIOGRAFIA PANORAMICA DENTAL

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS155 NIVEL: Il

COLICO BILIAR SIMPLE
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
K805 COLICO BILIAR SIMPLE

EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22 CREATININA SERICA
PL32 FOSFATASA ALCALINA
PL36 GLICEMIA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL73 TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS156 NIVEL : 11l

ENCEFALOPATIA HEPATICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G92 ENCEFALOPATIA HEPATICA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL111  ALBUMINA

PL199  AMONIACO SERICO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL132  ELISA PARA HBEAG (ANTIGENO E HEPATITIS B)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA




PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
IG14  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS157 NIVEL : 11l
GASTRITIS, DUODENITIS Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
K210 ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS
K21 ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
K29 GASTRITIS Y DUODENITIS (ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA NO ASOCIADA A H. PYLORI)
E168  SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL36  GLICEMIA
PL158  HELICOBACTER PYLORI
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL224  PHMETRIA DE 24 HORAS
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
IG90  CENTELLOGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
IG14  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
1G108  MANOMETRIA ESOFAGICA
1G28  SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

CODIGO : SUS158 NIVEL : 11l

FALLA HEPATICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

K72 FALLA HEPATICA AGUDA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL111  ALBUMINA
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL14  COLESTEROL
PL22 CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL119  ELISA PARA ANTI HBC (ANTICORE HEPATITIS B IGM)
PL121  ELISA PARA ANTICUERPOS "E" DE HEPATITIS B (ANTI HBE)
PL122  ELISA PARA ANTICUERPOS DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (ANTI HBS)
PL83  ELISA PARA TORCH
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL38  GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL222  LIPASA SERICA
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
IG14  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM




CODIGO : SUS159 NIVEL : Il

ENFERMEDAD TOXICA DEL HIGADO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

K71 ENFERMEDAD TOXICA DEL HIGADO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL111  ALBUMINA
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL119  ELISA PARA ANTI HBC (ANTICORE HEPATITIS B IGM)
PL121  ELISA PARA ANTICUERPOS "E" DE HEPATITIS B (ANTI HBE)
PL122  ELISA PARA ANTICUERPOS DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (ANTI HBS)
PL83  ELISA PARA TORCH
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL38  GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL222  LIPASA SERICA
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
IG14  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS160 NIVEL : llI

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

K625 HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL203  ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
PL12  CALCIO TOTAL
PL210  CREATINA KINASA-MB
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G98 ANGIOGRAFIA
G102 CINTIGRAFIA CON TECNECIO MARCADO (PERTECNECTATO DE TC 99 M)
1G7 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
G111 RADIOISOTOPOS
1G28  SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

CODIGO : SUS161 NIVEL : 1l

HEMORROIDES (TRATAMIENTO QUIRURGICO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

184 HEMORROIDES
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)

PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC377  CIRUGIA PROCTOLOGICA

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL19  COPROPARASITOLOGICO SERIADO

PL22  CREATININA SERICA

PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36  GLICEMIA

PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PLS3 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA




EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G35 RECTOSIGMOIDOSCOPIA

CODIGO : SUS162 NIVEL : 11l

HEMORROIDES COMPLICADAS (TRATAMIENTO QUIRURGICO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K603 ABSCESO Y FISTULA ANORRECTAL
K600 FISURA ANAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC377 _ CIRUGIA PROCTOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL19  COPROPARASITOLOGICO SERIADO
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
G35 RECTOSIGMOIDOSCOPIA

CODIGO : SUS163 NIVEL : 11l

IMPACTACION FECAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K564 IMPACTACION FECAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC220  APLICACION DE ENEMAS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE GABINETE
IG16 _ ENDOSCOPIA TERAPEUTICA BAJA
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G35 RECTOSIGMOIDOSCOPIA

CODIGO : SUS164 NIVEL : 11l

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARICOSA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

1850 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARICOSA

1859 VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA

1864 VARICES GASTRICAS CON HEMORRAGIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL111  ALBUMINA

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G15 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA ALTA
SANGRE Y HEMODERIVADOS

BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD

BS4 CRIOPRECIPITADOS (FACTOR VIII) POR CADA UNIDAD

BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO




CODIGO : SUS165 NIVEL : Il

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICOSA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

K922 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICOSA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL111  ALBUMINA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL19  COPROPARASITOLOGICO SERIADO
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
1G102  CINTIGRAFIA CON TECNECIO MARCADO (PERTECNECTATO DE TC 99 M)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G15 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA ALTA
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD
BS4 CRIOPRECIPITADOS (FACTOR VIII) POR CADA UNIDAD
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

CODIGO : SUS166 NIVEL : Il
SINDROME ULCEROSO PEPTICO

DIAGNGOSTICOS Y TRATAMIENTO
K26 ULCERA DUODENAL
K25

ULCERA GASTRICA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL158  HELICOBACTER PYLORI
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL227  TEST DE UREASA
EXAMENES DE GABINETE
1G14 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
I 1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS167 NIVEL : 11l

PANCREATITIS AGUDA (RESOLUCION CLINICA)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

PC116  PANCREATITIS AGUDA (RESOLUCION CLINICA)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC353  COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (ERCP)
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC74 _ INTERNACION EN CAMA DEL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) (POR DiA)
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC364  PARACENTESIS EN ASCITIS
PC365  PUNCION ASPIRATIVA CON AGUJA FINA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PL111  ALBUMINA
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12  CALCIO TOTAL
PL14  COLESTEROL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL16  TRIGLICERIDOS
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS168 NIVEL: Il

VOLVULO (RESOLUCION CLINICA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PC117  VOLVULO (RESOLUCION CLINICA)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL124  ELISA PARA CHAGAS

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL59 SEROLOGIA PARA CHAGAS HAI
EXAMENES DE GABINETE

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
I 1G35 RECTOSIGMOIDOSCOPIA

CODIGO : SUS169 NIVEL: Il

HEMANGIOMA INFANTIL
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

D18 HEMANGIOMA INFANTIL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC179  CRIOTERAPIA CON NITROGENO LiQUIDO

EXAMENES DE LABORATORIO
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

EXAMENES DE GABINETE
ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

IGZQ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS170 NIVEL: Il
TINA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
B350 TINA DE LA BARBA Y DEL CUERO CABELLUDO

B353  TINA DEL PIE (TINA PEDIS)

EXAMENES DE LABORATORIO
PL152  EXAMEN MICOLOGICO MICROSCOPICO

CODIGO : SUS171 NIVEL : 1l

ULCERAS DE DECUBITO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC57 CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC31 CURACION PEQUENA
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL36 GLICEMIA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

CODIGO : SUS172 NIVEL : 1l

ANGIOEDEMA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

T783 ANGIOEDEMA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78 INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PL36 GLICEMIA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL217  INHIBIDOR DEL COMPLEMENTO C1

CODIGO : SUS173 NIVEL : 11l

ERITEMA MULTIFORME
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

L51 ERITEMA MULTIFORME

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC57  CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE




EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL1I5  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP

CODIGO : SUS174 NIVEL : 11l

CELULITIS FACIAL O SEVERA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

L032 CELULITIS FACIAL O SEVERA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC57 CURACION GRANDE
PC56 CURACION MEDIANA
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22 CREATININA SERICA
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32 FOSFATASA ALCALINA
PL36 GLICEMIA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL73 TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP

CODIGO : SUS175 NIVEL : 1l
ARTRITIS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS)

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
MO069  ARTRITIS NO ESPECIFICADA
MO059  ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA
MO05  ARTRITIS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC298  TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL29  FACTOR REUMATOIDEO
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS176 NIVEL: Il
ARTRITIS (SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CRONICOS)

MO069 ARTRITIS NO ESPECIFICADA

MO059 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA
MO5 ARTRITIS

Z00 CONSULTA Y RECONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD

PC71 FISIOTERAPIA GENERAL

PC281 MANEJO Y TERAPIA DEL DOLOR CRONICO (DOLOR DE PATOLOGIAS OSTEOARTICULARES)
PC298 TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA

CODIGO : SUS177 NIVEL : 11l

ARTRITIS SEPTICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC374  CIRUGIA TRAUMATOLOGICA
PC57  CURACION GRANDE
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC214  PUNCION ARTICULAR Y/O DRENAJE ARTICULAR
PC65  SEDACION
PC298  TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA
PC102  TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA




" EXAMENESDELABORATORIO

PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL151 ERITROSEDIMENTACION

PLAO GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159 HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PLAT7 PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G21 PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM

CODIGO : SUS178 NIVEL : 1ll

OSTEOMIELITIS AGUDA O CRONICA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

M86 OSTEOMIELITIS AGUDA O CRONICA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC374  CIRUGIA TRAUMATOLOGICA
PC57  CURACION GRANDE
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65  SEDACION
PC298  TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA
PC102  TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
IG88  CENTELLOGRAFIA OSEA TARDIA DE CUERPO ENTERO
IG89  CENTELLOGRAFIA OSEA VASCULAR EN TRES FASES
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G21  PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM

CODIGO : SUS179 NIVEL : 11l

DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (TRATAMIENTO QUIRURGICO)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

Q652  DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (TRATAMIENTO QUIRURGICO)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC374  CIRUGIA TRAUMATOLOGICA

200 CONSULTA Y RECONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PL22  CREATININA SERICA

PL36  GLICEMIA

PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

| 1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM |

CODIGO : SUS180 NIVEL : 1l

DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (TRATAMIENTO MEDICO)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

PC185  DISPLASIA CONGENITA DE CADERA (TRATAMIENTO MEDICO)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
| 1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM |

CODIGO : SUS181 NIVEL : 1l

ARTROSIS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS)
M16  COXARTROSIS (ARTROSIS DE LA CADERA)
M17  GONARTROSIS (ARTROSIS DE LA RODILLA)
M19  OTRAS ARTROSIS

M15  POLIARTROSIS

PL29  FACTOR REUMATOIDEO

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)




EXAMENES DE GABINETE

1G21 PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS182 NIVEL : 11l

FASCITIS NECROSANTE
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

M725  FASCITIS NECROSANTE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)

PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC54  CIRUGIA MAYOR

PC73 _ INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC65  SEDACION

PC102  TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

CODIGO : SUS183 NIVEL : 11l

OSTEOPOROSIS (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

M81 OSTEOPOROSIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC71 FISIOTERAPIA GENERAL
EXAMENES DE GABINETE
1G103  DENSITOMETRIA OSEA

1G21 PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS184 NIVEL : 11l

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE CASOS NUEVOS)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

M32 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL4 ANTI DNA

PL6 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (IFI)

PL10 c3

PL11 ca

PL21 CREATININA EN ORINA

PL22 CREATININA SERICA

PL151  ERITROSEDIMENTACION

PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL49 PROTEINURIA DE 24 HORAS

PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
I 1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS185 NIVEL: Il

ATAQUE AGUDO DE GOTA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

M10 GOTA

EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 ACIDO URICO

CODIGO : SUS186 NIVEL : 11l

OSTEOARTRITIS TUBERCULOSA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

A180 OSTEOARTRITIS TUBERCULOSA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC374  CIRUGIA TRAUMATOLOGICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC214  PUNCION ARTICULAR Y/O DRENAJE ARTICULAR
PC65  SEDACION

EXAMENES DE LABORATORIO
PL8 BACILOSCOPIA (INCLUYE 2 TOMAS, TINCION Y LECTURA)

I PL79 CULTIVO PARA TUBERCULOSIS I




PL151  ERITROSEDIMENTACION

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL102  PCR (POLIMERASA DE REACCION DE CADENA) PARA TUBERCULOSIS
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

1G88  CENTELLOGRAFIA OSEA TARDIA DE CUERPO ENTERO

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

IG21  PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)




CODIGO : SUS187 NIVEL : Il

COLICO RENAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

N23 COLICO RENAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL22  CREATININA SERICA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS188 NIVEL : Il

DIALISIS PERITONEAL (POR SESION)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PC41 DIALISIS PERITONEAL (POR SESION)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC31 CURACION PEQUENA

CODIGO : SUS189 NIVEL : Il

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

N17 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC41  DIALISIS PERITONEAL (POR SESION)

7491 HEMODIALISIS CON CATETER (POR SESION)

PC189  IMPLANTACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO

PL1 AcIDO URICO

PL12  CALCIO TOTAL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL156  FOSFATEMIA (FOSFORO EN SANGRE)

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

I 1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

CcODIGO : SUS190 NIVEL : Il

HEMODIALISIS EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
N189  ENFERMEDAD RENAL CRONICA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC31  CURACION PEQUERA
7491 HEMODIALISIS CON CATETER (POR SESION)
7992 HEMODIALISIS CON FISTULA ARTERIO VENOSA
PC189  IMPLANTACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS
7490 INSTALACION DE FISTULA A-V PARA HEMODIALISIS
PL12  CALCIO TOTAL
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL30  FERRITINA
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL156  FOSFATEMIA (FOSFORO EN SANGRE)
PL41  HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL74  TRANSFERRINA




CcODIGO : SUS191 NIVEL : Il

SINDROME UREMICO-HEMOLITICO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

D593 SINDROME UREMICO-HEMOLITICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS192 NIVEL : Il

SINDROME NEFRITICO POSTESTREPTOCOCICO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

NOO SINDROME NEFRITICO POSTESTREPTOCOCICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS193 NIVEL: 1l

SINDROME NEFROTICO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

NO4 SINDROME NEFROTICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL22 CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS194 NIVEL: Il

INFECCION URINARIA ALTA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

N10 INFECCION URINARIA ALTA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL88 UREA
PL229  UROCULTIVO
EXAMENES DE GABINETE
IG61  CISTOSCOPIA + URETROTOMIA INTERNA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG84  URETROCISTOGRAFIA (2PLACAS 24X30)
1G83 URETROCISTOSCOPIA




CODIGO : SUS195 NIVEL: Il

INFECCION URINARIA RECURRENTE
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

N308 INFECCION URINARIA RECURRENTE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL1 AcIDO URICO
PL22  CREATININA SERICA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL88 UREA
PL229  UROCULTIVO
EXAMENES DE GABINETE
IG61 __ CISTOSCOPIA + URETROTOMIA INTERNA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG84  URETROCISTOGRAFIA (2PLACAS 24X30)
1G83 URETROCISTOSCOPIA

CODIGO : SUS196 NIVEL : Il

TORSION TESTICULAR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PCo4 ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC55 CIRUGIA MENOR
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
EXAMENES DE LABORATORIO
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS197 NIVEL: 1l

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PL1 AcIDO URICO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL155  FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS198 NIVEL : Il

FIMOSIS Y PARAFIMOSIS (TRATAMIENTO QUIRURGICO)
DIAGNGOSTICOS Y TRATAMIENTO
N47 FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC55  CIRUGIA MENOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PLA2 HEMOGRAMA COMPLETO
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
EXAMENES DE GABINETE
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA




CODIGO : SUS199 NIVEL : Il

CRIPTORQUIDEA UNI O BILATERAL
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

Q53 CRIPTORQUIDEA UNI O BILATERAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC55  CIRUGIA MENOR
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PL22  CREATININA SERICA

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

| 1G12  ELECTROCARDIOGRAMA |

CODIGO : SUS200 NIVEL : 1l

ENFERMEDAD FIBROQUISTICA (DISPLASIA MAMARIA BENIGNA)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

N60 ENFERMEDAD FIBROQUISTICA (DISPLASIA MAMARIA BENIGNA)

EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G19 MAMOGRAFIA
1G42 PUNCION BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA

CODIGO : SUS201 NIVEL : 1l

MASTITIS Y ABSCESO MAMARIO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC56  CURACION MEDIANA

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

EXAMENES DE LABORATORIO
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

CODIGO : SUS202 NIVEL: 1l

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA NO ESPECIFICA (EPI)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA NO ESPECIFICA (EPI)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC54 CIRUGIA MAYOR
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC361  LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL81 ELISA PARA CHLAMYDIA
PL26 ELISA PARA VIH
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL57 RPR PARA SiFILIS-VDRL
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
I 1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

CODIGO : SUS203 NIVEL : 1ll

FISTULA GENITAL POSTPARTO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

N82 FISTULA GENITAL POSTPARTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC56  CURACION MEDIANA
PC71  FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA




PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL229  UROCULTIVO
IG56  CISTOSCOPIA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G83 URETROCISTOSCOPIA

CODIGO : SUS204 NIVEL : Il

MIOMATOSIS UTERINA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

D25 MIOMATOSIS UTERINA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC56  CURACION MEDIANA
PC71  FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL229  UROCULTIVO

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

| IG12___ELECTROCARDIOGRAMA |

CODIGO : SUS205 NIVEL : 11l

OTRAS CIRUGIAS GINECOLOGICAS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PC363  OTRAS CIRUGIAS GINECOLOGICAS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146 ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145 ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64 ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC54 CIRUGIA MAYOR
PC56 CURACION MEDIANA
PC71 FISIOTERAPIA GENERAL
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65 SEDACION
PL22 CREATININA SERICA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36 GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL229 UROCULTIVO
1G56 CISTOSCOPIA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G83 URETROCISTOSCOPIA




CODIGO : SUS206 NIVEL : Il

PROLAPSO GENITAL FEMENINO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

N81 PROLAPSO GENITAL FEMENINO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC56  CURACION MEDIANA
PC71  FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22 CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL229  UROCULTIVO
EXAMENES DE GABINETE
IG56  CISTOSCOPIA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G83 URETROCISTOSCOPIA

CODIGO : SUS207 NIVEL : 11l

QUISTES OVARICOS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
N832  QUISTES OVARICOS (OTROS QUISTES OVARICOS NO ESPECIFICADOS)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC56  CURACION MEDIANA
PC71 _ FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G83 URETROCISTOSCOPIA

CODIGO : SUS208 NIVEL: Il

ABORTO INFECTADO O SEPTICO

DIAGNGOSTICOS Y TRATAMIENTO
0030  ABORTO INFECTADO O SEPTICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC23  INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA)
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
PC24  PILDORA ANTICONCEPTIVA
PC241  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
PC45  SALPINGOCLASIA CON ANESTESIA LOCAL




" EXAMENESDELABORATORIO

1G9

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA

PL1I5  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL31  FIBRINOGENO

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47 _ PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA

EXAMENES DE GABINETE

SANGRE Y HEMODERIVADOS

ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS209 NIVEL: Il

INFECCION GENITAL Y PELVIANA SECUNDARIA A ABORTO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

0080 ANEXITIS, PARAMETRITIS, PELVIPERITONITIS Y CHOQUE SEPTICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

1G9

PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC23  INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA)
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21 METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
PC24  PILDORA ANTICONCEPTIVA
PC241  PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
PC45  SALPINGOCLASIA CON ANESTESIA LOCAL

EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL31  FIBRINOGENO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA

EXAMENES DE GABINETE

SANGRE Y HEMODERIVADOS

ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS210 NIVEL : 1l

ATENCION DE HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO (LUI O AMEU)

DIAGNGOSTICOS Y TRATAMIENTO

0031

ABORTO INCOMPLETO

PC375

INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (INSTRUMENTAL)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO

PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC23  INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA)

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)

PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)

PC24  P/LDORA ANTICONCEPTIVA

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE




" EXAMENESDELABORATORIO

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36  GLICEMIA

PL38  GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR

BS6 PAQUETE GLOBULAR

CODIGO : SUS211 NIVEL : 1l

ATENCION DE HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO (MISOPROSTOL Y MIFEPRISTONA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
0031 ABORTO INCOMPLETO
PC376 INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (MEDICAMENTOSO)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC194 INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC228 INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC23 INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA)
PC21 METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229 METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
PC24 PILDORA ANTICONCEPTIVA
PL22 CREATININA SERICA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36 GLICEMIA
PL38 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PLAO GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57 RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL95 SEROLOGIA PARA HEPATITIS B
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS212 NIVEL : Il

ISOINMUNIZACION RH
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0360 ISOINMUNIZACION RH

EXAMENES DE LABORATORIO
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

CODIGO : SUS213 NIVEL: Il

AMENAZA DE PARTO PREMATURO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

060 AMENAZA DE PARTO PREMATURO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC18 MADURACION PULMONAR - PREVENCION DEL DISTRESS RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
1G10 ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G20 PERFIL BIOFISICO FETAL

CODIGO : SUS214 NIVEL : 1l

PLACENTA PREVIA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

044 PLACENTA PREVIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC18 MADURACION PULMONAR - PREVENCION DEL DISTRESS RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO

PC80  MANTENIMIENTO DE VIA VENOSA PERIFERICA
IG10  ECODOPPLER

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G20 PERFIL BIOFISICO FETAL




CODIGO : SUS215 NIVEL: Il

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (MENOR A 36 SEMANAS DE EMBARAZO SIN INICIO DEL TRABAJO DE PARTO)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

042 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (MENOR A 36 SEMANAS DE EMBARAZO SIN INICIO DEL TRABAJO DE PARTO)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC18 MADURACION PULMONAR - PREVENCION DEL DISTRESS RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO
PC80 MANTENIMIENTO DE VA VENOSA PERIFERICA
1G10 ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G20 PERFIL BIOFISICO FETAL

CODIGO : SUS216 NIVEL : Il

PREECLAMPSIA MODERADA (NO SEVERA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0140 PREECLAMPSIA MODERADA (NO SEVERA)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC18  MADURACION PULMONAR - PREVENCION DEL DISTRESS RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL94  PP13 (MARCADOR DE PREECLAMPSIA) RCIU (RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO) APP (AMENAZA DE PARTO PRETERNINO)
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL49  PROTEINURIA DE 24 HORAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
IG10  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G20 PERFIL BIOFISICO FETAL

CODIGO : SUS217 NIVEL : 11l

PREECLAMPSIA SEVERA Y ECLAMPSIA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

0141 PREECLAMPSIA SEVERA Y ECLAMPSIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC18 MADURACION PULMONAR - PREVENCION DEL DISTRESS RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

EXAMENES DE LABORATORIO

PL1 AciDo URICO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL31 FIBRINOGENO

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46  NITROGENO UREICO SERICO

PL94  PP13 (MARCADOR DE PREECLAMPSIA) RCIU (RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO) APP (AMENAZA DE PARTO PRETERNINO)
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL49  PROTEINURIA DE 24 HORAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

PL73 _ TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA

IG1I0  ECODOPPLER

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G20 PERFIL BIOFISICO FETAL




CODIGO : SUS218 NIVEL: Il

HIPEREMESIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

0211 HIPEREMESIS DEL EMBARAZO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO

PL111  ALBUMINA

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL31  FIBRINOGENO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS219 NIVEL: Il

ATENCION DEL PARTO EUTOCICO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

080 ATENCION DEL PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC158  FISIOTERAPIA NEONATAL (POR SESION)
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC17  INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)

CODIGO : SUS220 NIVEL : Il

ATONIA UTERINA POSTPARTO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0721 ATONIA UTERINA POSTPARTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
080 ATENCION DEL PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
7390 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPRPARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG10  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G20 PERFIL BIOFSICO FETAL
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL




CODIGO : SUS221 NIVEL: Il

DESGARRO OBSTETRICO Y PERINEAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
0713 DESGARRO OBSTETRICO DE CUELLO UTERINO
0703 DESGARRO PERINEAL DE CUARTO GRADO DURANTE EL PARTO
0702 DESGARRO PERINEAL DE TERCER GRADO DURANTE EL PARTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
080 ATENCION DEL PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG1I0  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G20 PERFIL BIOFISICO FETAL
SANGRE Y HEMODERIVADOS
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS222 NIVEL: 1l

EMBARAZO POSTERMINO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
048 EMBARAZO POSTERMINO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
080 ATENCION DEL PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380 ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC17  INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG10  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G20 PERFIL BIOFISICO FETAL
SANGRE Y HEMODERIVADOS
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL




CcODIGO : SUS223 NIVEL: Il

RETENCION PLACENTARIA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
0720 RETENCION PLACENTARIA CON HEMORRAGIA
0730  RETENCION PLACENTARIA SIN HEMORRAGIA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
080 ATENCION DEL PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
7390 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC17  INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG1I0  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
G20 PERFIL BIOFISICO FETAL
SANGRE Y HEMODERIVADOS
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS224 NIVEL: Il

ABCESO DE PARED Y EPISIORRAFIA INFECTADA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
0860  ABSCESO DE PARED Y EPISIORRAFIA INFECTADA
080 ATENCION DEL PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
7390 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC17 _ INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAIO DE PARTO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPRPARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88  UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG10  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G20  PERFIL BIOFISICO FETAL
SANGRE Y HEMODERIVADOS
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL




CODIGO : SUS225 NIVEL : 11l

ATENCION DEL PARTO POR CESAREA EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
PC120  CESAREA POR ABRUPTIO PLACENTARIO
084 CESAREA POR PARTO MULTIPLE
PC191  CESAREA POR PARTO POSTERMINO
PC122  CESAREA POR PARTO PREMATURO
PC124  CESAREA POR PREECLAMPSIA SEVERA O ECLAMPSIA
PC193  CESAREA POR RUPTURA UTERINA
069 CESAREA POR TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR PROBLEMAS DE CORDON UMBILICAL
068 CESAREA POR TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
0860  ABSCESO DE PARED Y EPISIORRAFIA INFECTADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
PC32  RETIRO DE PUNTOS
PC45  SALPINGOCLASIA CON ANESTESIA LOCAL
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG10  ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G20 PERFIL BIOFISICO FETAL
SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

BS8 PLASMA NORMAL

BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS226 NIVEL : 1l

ATENCION DEL PARTO POR CESAREA EN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0820  CESAREA POR CESAREA PREVIA

PC192  CESAREA POR CONDILOMATOSIS GENITAL Y HERPES ANOGENITAL

B230  CESAREA POR INFECCION MATERNA CON EL VIRUS DEL VIH

0410 CESAREA POR OLIGOHIDRAMNIOS

PC123  CESAREA POR PLACENTA PREVIA

PC125  CESAREA POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS

065 CESAREA POR TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO POR ANORMALIDAD DE LA PELVIS MATERNA

064 CESAREA POR TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO POR MALA POSICION Y PRESENTACION ANORMAL DEL FETO

063 CESAREA POR TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

069 CESAREA POR TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR PROBLEMAS DE CORDON UMBILICAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

0860  ABSCESO DE PARED Y EPISIORRAFIA INFECTADA

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)

PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

7390 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO

7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO

PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL

PC56  CURACION MEDIANA

PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)

PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO

PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE VIA VENOSA PERIFERICA

PC21  METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)

PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)

PC32  RETIRO DE PUNTOS

PC45  SALPINGOCLASIA CON ANESTESIA LOCAL
EXAMENES DE LABORATORIO

PL22 CREATININA SERICA

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL57  RPRPARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA




PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G10 ECODOPPLER
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G20 PERFIL BIOFISICO FETAL
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS227 NIVEL : 1ll

EMBARAZO ECTOPICO, MOLAR Y HUEVO MUERTO RETENIDO (TRATAMIENTO NO QUIRURGICO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
000 EMBARAZO ECTOPICO
001 EMBARAZO MOLAR (MOLA HIDATIFORME)
0021 HUEVO MUERTO RETENIDO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC23 INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA)
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21 METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
PC24 PILDORA ANTICONCEPTIVA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL31 FIBRINOGENO
PL36 GLICEMIA
PL38 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57 RPR PARA SiFILIS-VDRL
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS228 NIVEL : 1ll

EMBARAZO ECTOPICO, MOLAR Y HUEVO MUERTO RETENIDO (TRATAMIENTO QUIRURGICO)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
000 EMBARAZO ECTOPICO
001 EMBARAZO MOLAR (MOLA HIDATIFORME)
0021 HUEVO MUERTO RETENIDO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC194  INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
PC228  INSERCION DE DIU POST PARTO, POST ABORTO O POST CESAREA
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC23 INYECTABLE TRIMESTRAL (DEPOPROVERA)
PC80 MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC21 METODO DE BARRERA (CONDON MASCULINO)
PC229  METODO DE BARRERA FEMENINO (CONDON FEMENINO)
PC24 PILDORA ANTICONCEPTIVA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC45 SALPINGOCLASIA CON ANESTESIA LOCAL
EXAMENES DE LABORATORIO
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL31 FIBRINOGENO
PL36 GLICEMIA
PL38 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS
PL57 RPR PARA SiFILIS-VDRL
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL




CODIGO : SUS229 NIVEL : 11l

CHOQUE HIPOVOLEMICO CONSECUTIVO AL ABORTO, EMBARAZO ECTOPICO O EMBARAZO MOLAR
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

0083  CHOQUE HIPOVOLEMICO CONSECUTIVO AL ABORTO, EMBARAZO ECTOPICO O EMBARAZO MOLAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL31  FIBRINOGENO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL221  LACTATO SERICO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL57  RPRPARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR

BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS230 NIVEL : 11l

CHOQUE HIPOVOLEMICO DURANTE O DESPUES DEL TRABAJO DE PARTO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0751  CHOQUE HIPOVOLEMICO DURANTE O DESPUES DEL TRABAJO DE PARTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL31 FIBRINOGENO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL221  LACTATO SERICO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL88  UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL




CODIGO : SUS231 NIVEL : 11l

HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR ACRETISMO PLACENTARIO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
7390 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC32  RETIRO DE PUNTOS

PL22  CREATININA SERICA

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL36  GLICEMIA

PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL88 UREA

EXAMENES DE GABINETE
SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR

BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD

BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS232 NIVEL : 11l

HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR HEMORRAGIA UTERINA INCOERCIBLE
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380 ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC32  RETIRO DE PUNTOS
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD
BS6 PAQUETE GLOBULAR

BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS233 NIVEL : 11l

HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR INERCIA UTERINA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

0622 INERCIA UTERINA (OTRAS INERCIAS UTERINAS)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

7390 ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380 ATENCION DEL RECIEN NACIDO

PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC56  CURACION MEDIANA

PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC32  RETIRO DE PUNTOS




" EXAMENESDELABORATORIO

PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS234 NIVEL : 11l

HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR ENDOMETRITIS - MIOENDOMETRITIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

0235 ENDOMETRITIS - MIOENDOMETRITIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC32  RETIRO DE PUNTOS
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS235 NIVEL : 11l

HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR RUPTURA UTERINA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC32  RETIRO DE PUNTOS
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

BS9 SANGRE TOTAL




CODIGO : SUS236 NIVEL : 1ll

HISTERECTOMIA OBSTETRICA POR UTERO DE COUVELAIRE
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

045 UTERO DE COUVELAIRE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
7390  ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
7380  ATENCION DEL RECIEN NACIDO
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC56  CURACION MEDIANA
PC157  FISIOTERAPIA OBSTETRICA (POR SESION)

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

PC32  RETIRO DE PUNTOS
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA

EXAMENES DE GABINETE
SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS237 NIVEL : 1ll

CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P90 CRISIS CONVULSIVAS NEONATALES (CONVULSIONES NEONATALES)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL12  CALCIO TOTAL
PL208  COPROCULTIVO
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL58  SANGRE OCULTA EN HECES
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G26  POTENCIALES EVOCADOS

CODIGO : SUS238 NIVEL: Il

ASFIXIA MODERADA DEL NACIMIENTO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PL12  CALCIO TOTAL
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM




CODIGO : SUS239 NIVEL : 1ll

ASFIXIA SEVERA DEL NACIMIENTO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

P210 ASFIXIA SEVERA DEL NACIMIENTO (DEPRESION NEONATAL SEVERA)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL12  CALCIO TOTAL
PL209  CREATINA KINASA-CK
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
1G13 ELECTROENCEFALOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS240 NIVEL : 11l

APNEA DEL RECIEN NACIDO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL12  CALCIO TOTAL
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
IG13  ELECTROENCEFALOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G28  SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS241 NIVEL : 11l

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y RECIEN NACIDO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL12  CALCIO TOTAL
PL208  COPROCULTIVO
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL58  SANGRE OCULTA EN HECES
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA




| PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA |
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS242 NIVEL : 11l

FUNGEMIA DEBIDA A CANDIDA ALBICANS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

B377 FUNGEMIA DEBIDA A CANDIDA ALBICANS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PL1 AcIDO URICO
PL111  ALBUMINA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL115  CULTIVO MICOLOGICO Y FUNGIGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL34  FROTIS TINCION GRHAM
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
EXAMENES DE GABINETE
IG11  ECOCARDIOGRAMA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

CODIGO : SUS243 NIVEL : 11l

HIDROPESIA FETAL DEBIDA A INCOMPATIBILIDAD
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P560 HIDROPESIA FETAL DEBIDA A INCOMPATIBILIDAD

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC50  EXANGUINOTRANSFUSION
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PL111  ALBUMINA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12  CALCIO TOTAL
PL22  CREATININA SERICA
PL24  ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL50  PRUEBA DE COOMBS DIRECTA
PL89  PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA
PL178  RECUENTO DE RETICULOCITOS
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS244 NIVEL : 11l

HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO TRAUMATICA DEL RECIEN NACIDO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO

P52 HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO TRAUMATICA DEL RECIEN NACIDO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS




" EXAMENESDELABORATORIO

PL13 CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36 GLICEMIA

PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

EXAMENES DE GABINETE
ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

IGZQ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS245 NIVEL : 11l

DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P271 DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70 CATETERISMO CENTRAL
PC49 CPAP NASAL
PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53 SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36 GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
EXAMENES DE GABINETE

1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
| BS6 PAQUETE GLOBULAR |

CODIGO : SUS246 NIVEL : 1l

EXACERBACION DISPLASIA BRONCOPULMONAR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PC378  EXACERBACION DISPLASIA BRONCOPULMONAR

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PL22 CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
| 1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS247 NIVEL : 11l

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO (ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA)
DIAGNGOSTICOS Y TRATAMIENTO

P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO (ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70 CATETERISMO CENTRAL
PC49 CPAP NASAL
PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53 SOPORTE DE OXiIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130 VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL12 CALCIO TOTAL
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36 GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PLA2 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM




CODIGO : SUS248 NIVEL : 1l
ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO

P58 ICTERICIA NEONATAL POR HEMOLISIS EXCESIVA
P59 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC50  EXANGUINOTRANSFUSION

PC72  FOTOTERAPIA

PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL50  PRUEBA DE COOMBS DIRECTA

PL89  PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA

PL178  RECUENTO DE RETICULOCITOS
SANGRE Y HEMODERIVADOS

BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO

CODIGO : SUS249 NIVEL : 11l

HIPERTENSION PULMONAR NEONATAL (PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P293 HIPERTENSION PULMONAR NEONATAL (PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70 CATETERISMO CENTRAL
PC49 CPAP NASAL
PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53 SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL12 CALCIO TOTAL
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36 GLICEMIA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

EXAMENES DE GABINETE
1G8 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

I 1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS250 NIVEL : 11l

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA EN RECIEN NACIDO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

P290  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA EN RECIEN NACIDO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC49  CPAP NASAL

PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

PC77 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN

PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS

PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL

P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS

PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO

PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
EXAMENES DE LABORATORIO

PL12  CALCIO TOTAL

PL209  CREATINA KINASA-CK

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE

IG11  ECOCARDIOGRAMA

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM




CODIGO : SUS251 NIVEL : 11l

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN RECIEN NACIDO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P960 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN RECIEN NACIDO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70 CATETERISMO CENTRAL
PC49 CPAP NASAL
PC41 DIALISIS PERITONEAL (POR SESION)
PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53 SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL21 CREATININA EN ORINA
PL22 CREATININA SERICA
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48 PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL229  UROCULTIVO

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

| 1G13  ELECTROENCEFALOGRAMA |

CODIGO : SUS252 NIVEL : 1ll

NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

P23 NEUMONJA EN EL RECIEN NACIDO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS253 NIVEL : 1l

PREMATURIDAD MODERADA Y TARDIA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P073 PREMATURIDAD MODERADA Y TARDIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70 CATETERISMO CENTRAL
PC49 CPAP NASAL
PC348 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53 SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL83 ELISA PARA TORCH
PL151 ERITROSEDIMENTACION
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159 HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA




CODIGO : SUS254 NIVEL : 11l

PREMATURIDAD EXTREMA
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P072 PREMATURIDAD EXTREMA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC77 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL83  ELISA PARA TORCH
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

CODIGO : SUS255 NIVEL : 11l

SEPSIS NEONATAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70 CATETERISMO CENTRAL

PC49 CPAP NASAL

PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

PC77 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE UCIN

PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS

PC51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL

P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS

PC53 SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO

PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS

PL12 CALCIO TOTAL

PL15 CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL151 ERITROSEDIMENTACION

PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL34 FROTIS TINCION GHRAM

PL35 GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36 GLICEMIA

PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159 HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48 PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE

1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS256 NIVEL : 11l

INFECCIONES NOSOCOMIALES (SEPSIS NOSOCOMIAL)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL111  ALBUMINA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL12  CALCIO TOTAL
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL34  FROTIS TINCION GHRAM
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS




PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA

PL47 PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48 PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

| 1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM |

CODIGO : SUS257 NIVEL: Il

SIiFILIS CONGENITA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

A50 SIFILIS CONGENITA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70 CATETERISMO CENTRAL
PC49 CPAP NASAL
PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79 INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51 NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53 SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL27 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL57 RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS258 NIVEL : 1ll

ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO (SINDROME DE BRONCOASPIRACION MECONIAL Y OTROS)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

P240 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO (SINDROME DE BRONCOASPIRACION MECONIAL Y OTROS)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL12  CALCIO TOTAL
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL151  ERITROSEDIMENTACION
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G11 ECOCARDIOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS259 NIVEL : Il
SINDROME DE ESCAPE AEREO

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
P250  SINDROME DE ESCAPE AEREO (ENFISEMA INTERSTICIAL ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL)
P252  SINDROME DE ESCAPE AEREO (NEUMOMEDIASTINO ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL)
P253  SINDROME DE ESCAPE AEREO (NEUMOPERICARDIO ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL)
P251  SINDROME DE ESCAPE AEREO (NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL)

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)

PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC70  CATETERISMO CENTRAL

PC55  CIRUGIA MENOR

PC49  CPAP NASAL

PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS

PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL

P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS

PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO

PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS




EXAMENES DE LABORATORIO
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 _ PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS260 NIVEL : 1ll

ALTERACIONES METABOLICAS DEL RECIEN NACIDO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
P740  ACIDOSIS METABOLICA TARDIA DEL RECIEN NACIDO
P704  HIPOGLICEMIA NEONATAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC76 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL12  CALCIO TOTAL
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36__ GLICEMIA

CODIGO : SUS261 NIVEL : 11l

SINDROME HEMORRAGICO EN EL RECIEN NACIDO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
P53 SINDROME HEMORRAGICO EN EL RECIEN NACIDO (ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO)
P610  TROMBOCITOPENIA (TROMBOCITOPENIA NEONATAL TRANSITORIA)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL211  DIMERO-D
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL31 FIBRINOGENO
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

SANGRE Y HEMODERIVADOS
BS3 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR CADA UNIDAD

| BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO |

CODIGO : SUS262 NIVEL : 11l

TETANOS NEONATAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
A33 TETANOS NEONATAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC76 _ INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC79  INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN NEONATOS
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744  REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
PC65  SEDACION
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
EXAMENES DE LABORATORIO
PL25 ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PLA7 PROTEINA C REACTIVA (PCR)




CODIGO : SUS263 NIVEL : 1l

FRACTURAS DEL RECIEN NACIDO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

P13 FRACTURAS DEL RECIEN NACIDO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC71  FISIOTERAPIA GENERAL

PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
1G2 ELECTROMIOGRAFIA
IG21  PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS264 NIVEL: 1l

LESIONES NERVIOSAS PRODUCIDAS DURANTE EL NACIMIENTO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

P14 LESIONES NERVIOSAS PRODUCIDAS DURANTE EL NACIMIENTO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC60 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC71 FISIOTERAPIA GENERAL

PC76 INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
1G2 ELECTROMIOGRAFIA
1G21 PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM

CODIGO : SUS265 NIVEL : 11l

SINDROME DE NINO MALTRATADO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC49  CPAP NASAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC76  INTERNACION EN INCUBADORA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC51  NUTRICION PARENTERAL NEONATAL
P744 _ REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE EN NEONATOS
Eg7 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC367  SOPORTE DE OXIGENO EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS
PC53  SOPORTE DE OXIGENO PARA RECIEN NACIDO
PC130  VENTILACION MECANICA EN NEONATOS
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL47 _ PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
| 1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS266 NIVEL: 1l

APENDICITIS AGUDA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

K35 APENDICITIS AGUDA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC131  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC65  SEDACION
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA




EXAMENES DE GABINETE
1G44 COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS267 NIVEL: 1l

COLECISTITIS CRONICA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

K81 COLECISTITIS CRONICA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC131  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G44  COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS268 NIVEL : 1l

COLELITIASIS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K80 COLELITIASIS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC131  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC65  SEDACION

EXAMENES DE LABORATORIO
PL3 AMILASA PANCREATICA

PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G44  COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS269 NIVEL : 1l
HERNIAS

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K41 HERNIA FEMORAL
K40 HERNIA INGUINAL
K42 HERNIA UMBILICAL Y PARAUMBILICAL
K43 HERNIA VENTRAL




SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC55  CIRUGIA MENOR
PC31  CURACION PEQUERA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL27  ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88  UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS270 NIVEL : 11l

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO CON COMPLICACIONES
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K810  COLECISTITIS AGUDA
K561  INVAGINACION INTESTINAL
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES
K85 PANCREATITIS AGUDA
K650  PERITONITIS AGUDA
K562 VOLVULO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC353  COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (ERCP)
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G44 _ COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
IG43  COLANGIOGRAFIA POR SONDA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS7 PLASMA FRESCO CONGELADO
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS271 NIVEL : 11l

SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
K830  COLANGITIS
K804  COLEDOCOLITIASIS
K831  SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC353  COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (ERCP)
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA




" EXAMENESDELABORATORIO

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA

IG44  COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA

1G43  COLANGIOGRAFIA POR SONDA

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS272 NIVEL : 11l

CHOQUE HIPOVOLEMICO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL31  FIBRINOGENO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL221  LACTATO SERICO
PLA6 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL88 UREA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS273 NIVEL : 11l

CHOQUE ANAFILACTICO
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

T782 CHOQUE ANAFILACTICO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA

E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL31  FIBRINOGENO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL159  HEMOCULTIVO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL221  LACTATO SERICO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL47 _ PROTEINA C REACTIVA (PCR)

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL57 RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA




PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS274 NIVEL : 11l

CRISIS HIPERTENSIVA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

115 HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL14  COLESTEROL

PL22  CREATININA SERICA

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL17  HDL-LDL-VLDL

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL16  TRIGLICERIDOS

PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G8 ECOCARDIOGRAF/A DOPPLER

1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29 TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS275 NIVEL : 1l

EPISTAXIS POSTERIOR
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

R040 EPISTAXIS POSTERIOR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC351  CAUTERIZACION

PC218 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Y ANTERIOR
EXAMENES DE LABORATORIO

PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42 HEMOGRAMA COMPLETO

PL56 RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

CODIGO : SUS276 NIVEL : 1l

HEMOPTISIS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

R042 HEMOPTISIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO

PL8 BACILOSCOPIA (INCLUYE 2 TOMAS, TINCION Y LECTURA)

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA

PL79  CULTIVO PARA TUBERCULOSIS

PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)

PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL32  FOSFATASA ALCALINA

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PL55  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)

PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS

PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL100  TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA

PL73  TRANSAMINASA TGO

PL101  TRANSAMINASA TGP

PL88 UREA




EXAMENES DE GABINETE

1G1 ARTERIOGRAFIA

1G4 BRONCOSCOPIA RIGIDA

IG11  ECOCARDIOGRAMA

IG12  ELECTROCARDIOGRAMA

1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

SANGRE Y HEMODERIVADOS

ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS277 NIVEL: Il

ESGUINCES Y LUXACIONES
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
EXAMENES DE GABINETE
1G21 _ PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23  PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 ___ PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS278 NIVEL : 11l

REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

T1420  FRACTURAS CERRADAS (REDUCCION INCRUENTA)

EXAMENES DE GABINETE
1G21 PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS279 NIVEL : 11l

FRACTURAS DE MIEMBRO SUPERIOR (REDUCCION CRUENTA)
562 FRACTURA A NIVEL DE LA MURECA Y DE LA MANO
5420  FRACTURA DE CLAVICULA

5423 FRACTURA DE DIAFISIS DE HUMERO

S528  FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO
5424 FRACTURA DISTAL DE HUMERO

$525  FRACTURA DISTAL DE RADIO

5422 FRACTURA PROXIMAL DE HUMERO

PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL

PC147  BLOQUEO PERIDURAL Y CAUDAL

PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC150  BLOQUEOS TRONCALES DE MIEMBRO INFERIOR
PC149  BLOQUEOS TRONCALES DE MIEMBRO SUPERIOR
PC55  CIRUGIA MENOR

PC374  CIRUGIA TRAUMATOLOGICA

PC57  CURACION GRANDE

PC56  CURACION MEDIANA

PC31  CURACION PEQUENA

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC59  MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PC65  SEDACION

PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES

PL22  CREATININA SERICA

PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO

PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA

PL36  GLICEMIA

PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

PL42  HEMOGRAMA COMPLETO

PL46 NITROGENO UREICO SERICO

PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS

PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA

PLS5  REACTANTES DE FASE AGUDA (VES, FIBRINOGENO Y PCR)
PL57 _ RPR PARA SIFILIS-VDRL

PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA

PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

PL88 UREA

1G12 ELECTROCARDIOGRAMA

1G21 PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM




SANGRE Y HEMODERIVAI
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS280 NIVEL : 11l

FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR (REDUCCION CRUENTA)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
S720  FRACTURA DE CADERA
5723 FRACTURA DE DIAFISIS DE FEMUR
5822 FRACTURA DE LA PIERNA
$823  FRACTURA DE TOBILLO
S724  FRACTURA DISTAL DE FEMUR
$821  FRACTURA PROXIMAL DE TIBIA
5722 FRACTURA SUBTROCANTERIANA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC147  BLOQUEO PERIDURAL Y CAUDAL
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC150  BLOQUEOS TRONCALES DE MIEMBRO INFERIOR
PC55  CIRUGIA MENOR
PC374  CIRUGIA TRAUMATOLOGICA
PC57  CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC31  CURACION PEQUERA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC59  MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
IG21  PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO : SUS281 NIVEL : 11l

TRAUMA TORACICO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
$224  FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLAS (TORAX INESTABLE)
5272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO
5271 HEMOTORAX TRAUMATICO
S270  NEUMOTORAX TRAUMATICO (NEUMOTORAX ABIERTO Y A TENSION)
5278 TRAUMA DE OTROS ORGANOS INTRATORACICOS, ESPECIFICADOS (DIAFRAGMA, CONDUCTO LINFATICO TORACICO, ESOFAGO, TIMO)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC56  CURACION MEDIANA
PC222  DRENAJE DE TORAX Y/O PUNCION PLEURAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC102  TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA




EXAMENES DE LABORATORIO
PL13  CITOQUIMICO DE CUALQUIER FLUIDO (PLEURAL, LCR, PERITONEAL, ETC)
PL22  CREATININA SERICA
PL1I5  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL27 _ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE CUALQUIER PIEZA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G8 ECOCARDIOGRAF/A DOPPLER
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS282 NIVEL : llI

POLITRAUMATISMO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G936 EDEMA CEREBRAL
T07 POLITRAUMATISMO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC57  CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88  UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS283 NIVEL : 11l

TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL Y NERVIOS
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G936 EDEMA CEREBRAL
514 TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL Y DE NERVIOS A NIVEL DEL CUELLO
524 TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL Y DE NERVIOS A NIVEL DEL TORAX
534 TRAUMATISMO DE LOS NERVIOS Y DE LA MEDULA ESPINAL LUMBAR
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC57  CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)
Eg7 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE




EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS284 NIVEL : 11l

TRAUMATISMO INTRACRANEAL
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
G936 EDEMA CEREBRAL
506 TRAUMATISMO INTRACRANEAL
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC57  CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC78  INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
EXAMENES DE LABORATORIO
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS285 NIVEL : 11l

HERIDAS PROFUNDAS (LACERANTES, PUNZANTES Y CORTANTES)
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO

PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA

PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)

PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA

PC54  CIRUGIA MAYOR

PC55  CIRUGIA MENOR

PC57 _ CURACION GRANDE

PC56  CURACION MEDIANA

PC31  CURACION PEQUERA

S01 HERIDAS DE LA CABEZA

S71 HERIDAS DE LA CADERA Y DEL MUSLO

S61 HERIDAS DE LA MURNECA Y DE LA MANO

S81 HERIDAS DE LA PIERNA

T01 HERIDAS DE MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO

S31 HERIDAS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S51 HERIDAS DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO

S11 HERIDAS DEL CUELLO

541 HERIDAS DEL HOMBRO Y BRAZO

S91 HERIDAS DEL TOBILLO Y DEL PIE

S21 HERIDAS DEL TORAX

PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION




EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL

CODIGO :SUS286  NIVEL: 1l
HERIDAS SUPERFICIALES (LACERANTES, PUNZANTES Y CORTANTES)

S01 HERIDAS DE LA CABEZA

S71 HERIDAS DE LA CADERA Y DEL MUSLO

S61 HERIDAS DE LA MURNECA Y DE LA MANO

S81 HERIDAS DE LA PIERNA

T01 HERIDAS DE MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO
S31 HERIDAS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S51 HERIDAS DEL ANTEBRAZO Y DEL CODO

S11 HERIDAS DEL CUELLO

S$41 HERIDAS DEL HOMBRO Y BRAZO

591 HERIDAS DEL TOBILLO Y DEL PIE

S21 HERIDAS DEL TORAX

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

PC30 ANESTESIA LOCAL
PC57 CURACION GRANDE
PC56 CURACION MEDIANA
PC31 CURACION PEQUERNA
PC32 RETIRO DE PUNTOS
PC33 SUTURA

CODIGO : SUS287 NIVEL : 1l

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

S060 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE (CONTUSION CEREBRAL)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN

PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36  GLICEMIA
PLA0  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57  RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
1G21  PLACA RADIOGRAFICA 18 X 24 CM
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)

CODIGO : SUS288 NIVEL : 11l
CUERPO EXTRANO EN TUBO DIGESTIVO

DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
T18 CUERPO EXTRARO EN TUBO DIGESTIVO
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION
EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA




EXAMENES DE GABINETE
1G12 ELECTROCARDIOGRAMA
1G15 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA ALTA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS289 NIVEL : 1ll
CUERPO EXTRANO EN VIAS RESPIRATORIAS

PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
T17 CUERPO EXTRARIO EN VIiAS RESPIRATORIAS
PC73 _ INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC65  SEDACION

EXAMENES DE LABORATORIO
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46  NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70  TIEMPO DE PROTROMBINA

EXAMENES DE GABINETE
1G4 BRONCOSCOPIA RIGIDA
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM

CODIGO : SUS290 NIVEL : 11l

PARO CARDIORRESPIRATORIO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

1469 PARO CARDIORRESPIRATORIO (REANIMACION CARDIOPULMONAR Y CEREBRAL)
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC356  DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA

PC78 INTUBACION ENDOTRAQUEAL I

CODIGO : SUS291 NIVEL : 1l
TRAUMATISMOS ABDOMINALES (TRATAMIENTO QUIRURGICO)

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
$30 TRAUMA ABDOMINO-PELVIANO
S36 TRAUMA DE ORGANOS INTRAABDOMINALES
537 TRAUMA DE ORGANOS PELVICOS
PC146  ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC57  CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)
PC223  PUNCION ABDOMINAL
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC65  SEDACION
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL32  FOSFATASA ALCALINA
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
IG29  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CUALQUIER SEGMENTO)
IG84  URETROCISTOGRAFIA (2PLACAS 24X30)




SANGRE Y HEMODERIVAI
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS8 PLASMA NORMAL
BS9 SANGRE TOTAL

CODIGO : SUS292 NIVEL : 11l

QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
T202  QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO DE LA CABEZA Y DEL CUELLO
T242  QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR
7232 QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO DE LA MURECA Y LA MANO
T222  QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR
T252  QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO DEL TOBILLO Y PIE
T212  QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO DEL TRONCO
T302  QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, REGION NO ESPECIFICADA (MAYOR A 25% DE SCQ)
T203  QUEMADURA DE TERCER GRADO DE LA CABEZA Y DEL CUELLO
T243  QUEMADURA DE TERCER GRADO DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR
T233  QUEMADURA DE TERCER GRADO DE LA MURNECA Y LA MANO
T223  QUEMADURA DE TERCER GRADO DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR
T253  QUEMADURA DE TERCER GRADO DEL TOBILLO Y PIE
T213  QUEMADURA DE TERCER GRADO DEL TRONCO
7303  QUEMADURA DE TERCER GRADO
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60  ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PC64  ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC70  CATETERISMO CENTRAL
PC54  CIRUGIA MAYOR
PC57  CURACION GRANDE
PC56  CURACION MEDIANA
PC31  CURACION PEQUERA
PC71 _ FISIOTERAPIA GENERAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
PC227  NUTRICION PARENTERAL (PARA 24 HORAS)
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PC102  TRATAMIENTO ANTIBIGTICO DETERMINADO POR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
EXAMENES DE LABORATORIO
PL111  ALBUMINA
PL12  CALCIO TOTAL
PL22  CREATININA SERICA
PL15  CULTIVO PARA GERMENES COMUNES Y ANTIBIOGRAMA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL26  ELISA PARAVIH
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL40  GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL41  HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL168  LDH DESHIDROGENASA LACTICA
PL169  LEUCOGRAMA
PL46 NITROGENO UREICO SERICO
PL47  PROTEINA C REACTIVA (PCR)
PL48  PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PL53  PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL56  RECUENTO DE PLAQUETAS
PL69  TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
1G22 PLACA RADIOGRAFICA 24 X 30 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR
BS8 PLASMA NORMAL




CODIGO : SUS293 NIVEL : 1l
INTOXICACIONES

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
T510 INTOXICACION AGUDA POR ETANOL
T600 INTOXICACION AGUDA POR INHIBIDORES DE COLINESTERASA (INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS)
T390 INTOXICACIONES AGUDAS POR ACIDO ACETIL SALICILICO
T424 INTOXICACIONES AGUDAS POR BENZODIACEPINAS
T603 INTOXICACIONES POR HERBICIDAS (PARAQUAT)

T58 INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO
T391 INTOXICACIONES POR PARACETAMOL
T54 INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS CAUSTICAS

T40 SINDROME TROPOIDE (CHAMICO, FLORIPONDIO, TARHUI)
PC186  COLOCACION DE SONDA VESICAL
PC73  INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PC362  LAVADO GASTRICO
PC80  MANTENIMIENTO DE ViA VENOSA PERIFERICA
E87 REPOSICION DEL BALANCE HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE
PL3 AMILASA PANCREATICA
PL9 BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONES
PL22  CREATININA SERICA
PL25  ELECTROLITOS EN SANGRE (SODIO, POTASIO Y CLORO)
PL26  ELISA PARAVIH
PL28  EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL35  GASOMETRIA ARTERIAL O VENOSA
PL36  GLICEMIA
PL38  GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PL42  HEMOGRAMA COMPLETO
PL70 _ TIEMPO DE PROTROMBINA
PL73  TRANSAMINASA TGO
PL101  TRANSAMINASA TGP
PL88 UREA
EXAMENES DE GABINETE
IG12  ELECTROCARDIOGRAMA
1G24 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 35 CM

CODIGO : SUS294 NIVEL : 1ll

ATENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL (DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL)
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

PC169  VIOLENCIA SEXUAL

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
PC145  ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)
PC60 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA
PCo4 ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL
PC148  BLOQUEO SUBARACNOIDEO, RAQUIDEO O ESPINAL
PC54 CIRUGIA MAYOR
PC73 INTERNACION EN CAMA DE SALA COMUN
PL22 CREATININA SERICA
PL28 EXAMEN GENERAL DE ORINA MAS SEDIMENTO
PL36 GLICEMIA
PL38 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)/TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
PL40 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH
PL42 HEMOGRAMA COMPLETO
PL53 PRUEBA RAPIDA PARA VIH/SIDA
PL57 RPR PARA SIFILIS-VDRL
PL95 SEROLOGIA PARA HEPATITIS B
PL69 TIEMPO DE COAGULACION Y TIEMPO DE SANGRIA
PL70 TIEMPO DE PROTROMBINA
1G9 ECOGRAFIA (CUALQUIER SISTEMA)
1G23 PLACA RADIOGRAFICA 32 X 40 CM
1G25 PLACA RADIOGRAFICA 35 X 43 CM
SANGRE Y HEMODERIVADOS
ST1 ACTO TRANSFUSIONAL + PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD + TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH EQUIPO TRANSFUSOR
BS6 PAQUETE GLOBULAR

CODIGO : SUS295 NIVEL : 11l

ATENCION EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
PC81 _ ATENCION EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

CODIGO : SUS296 NIVEL : 11l

ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
DIAGNGSTICOS Y TRATAMIENTO
PC82__ ATENCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES




