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i ol RESOLUCION EXENTA N° 4207
RELES o Ref.: 1. APRUEBA CARTERA DE PRODUCTOS Y
LSH/DR\GRA/ASC/PQCYpqc SERVICIOS ANO 2012 POR CENTROS
DE RESPONSABILIDAD DEL COMPLEIO
ASISTENCIAL “DR. VICTOR RIOS
RUIZ”, LOS ANGELES, Y SENALA
PROCEDIMIENTO PARA LA
INCORPORACION Y/O ELIMINACION DE
PRESTACIONES A LA CARTERA DE
SERVICIO.

LOS ANGELES, 22 DIC. 2011

VISTOS: Estos antecedentes, los arts. 35 y 36
del D.F.L. N° 01 de 2005, que “Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del DL
N°® 2763/79 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469"; el D. S. N° 38 de 2005, del
Ministerio de Salud “Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red” y las atribuciones que me
confiere el articulo 46 del D. S N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, “Reglamento
Organico de los Servicios de Salud”; la Resolucién Exenta N°897 de 1995, del Director
del Servicio de Salud Bio Bio, que delega facultades en el Director del Hospital Base "Dr.
Victor Rios Ruiz"; el Decreto Exento N°508 de 2007, del Ministerio de Salud modificado
por el Decreto Exento N° 73/2008, del Ministerio de Salud; la Resolucién N°267 de
Octubre del 2011 del Director del Servicio de Salud Bio Bio que me designo en el cargo
y las atribuciones que me confiere el Art. 46 del citado D.S. 140/2004.

CONSIDERANDDO

1. Que el Art. 16 del D.S. N°38 de 2005 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgdnico de los
Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion
en Red; establece los requisitos minimos que se deben cumplir para la obtencidn de Ia
calidad de Establecimiento Autogestionado.

2. Que el Ord. N°A16/383 del 30 de Enero de 2006, de los Ministros de Salud y Hacienda,
remite el “"Instrumento Técnico de Certificacién de Cumplimiento de Requisitos para
la Obtencién de la Calidad de Establecimientos Autogestionados en Red,
Certificacion y de Evaluacion Anual de Mantencién de Requisitos para
Establecimientos Autogestionados en Red”, el cual tiene una doble finalidad:
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— Determinar si los establecimientos que buscan acreditarse como autogestionados en
red, dan cumplimiento a los requisitos establecidos.

— Evaluar anualmente si los establecimientos que obtuvieron la calidad de
autogestionados, mantienen o mejoran dichos requisitos.

3. Que en el acdpite N°1 del Art. 18 del D.S: N°38 del Ministerio de Salud , Reglamento

Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
de Autogestion en Red; establece que el Establecimiento desarrolla el tipo de actividades
asistenciales, grado de complejidad técnica y especialidades que determine el Director del
Servicio respectivo, de acuerdo al marco que fije el Subsecretario de Redes Asistenciales en
conformidad con los requerimientos y prioridades sanitarias nacionales y de la respectiva Red

La Resolucion Exenta N© 1186 del 04 de Abril del 2011, del Director (S) del Complejo
Asistencial "Dr. Victor Rios Ruiz” Los Angeles que aprueba Cartera de Productos y Servicios
Afo 2011 por Centros de Responsabilidad del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los
Angeles.

Dicto la siguiente:
RESOLUCION.

1. APRUEBESE la Cartera de Productos y Servicios afio 2012 por Centros de
Responsabilidad del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”, Los Angeles, contenida en
el listado adjunto, la que estad conformada por el conjunto de prestaciones y atenciones de
salud de caracter preventivas, curativas, de rehabilitacion, que ofrece este Complejo
Asistencial.

2. El listado adjunto que detalla la Cartera de Productos y Servicios afio 2012 por Centros de
Responsabilidad del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”, Los Angeles, debe
considerarse parte integrante de la presente Resolucidn.

3. El Subdirector Ejecutivo Médico del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”, serd
directamente el responsable de establecer los mecanismos para la actualizar la Cartera de
Productos y Servicios, en lo que se refiere a la incorporacion y eliminacion de
prestaciones, acciones y/o actividades de salud.

4. En relacién a la incorporacién de prestaciones a la Cartera de Productos y Servicios, en
el ambito de prestaciones de atenciones de salud de cardcter preventiva, curativas, de
rehabilitacion, que ofrece este Complejo Asistencial:

a) Existirdn dos instancias para la incorporaciéon de procedimientos y/o
intervenciones a la Cartera de Productos y Servicios:

/isién anual de Cartera de Productos vy Servicios a realizarse en Octubre de

ev
012: corresponde a revision de prestaciones que se estadn realizando pero no
estan incorporadas en el documento de la Cartera de Productos y Servicios.

R
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Seran incorporados todas aquellas prestaciones de baja y mediana complejidad
que se realizan desde hace anos, en el Complejo Asistencial Yy No se encuentran
reconocidas ni registradas en este documento original, las cuales debe contener:

- Codigo FONASA de la prestacion.
- Nombre de la prestacién.

Incorporacion extraordinaria de un procedimiento y/o intervencién: corresponde
a la incorporacién de nuevas prestaciones que requieren incorporacidn
extraordinaria de un procedimiento y/o intervencién a través de un Consejo
Técnico Ordinario.

El procedimiento a seguir, comienza en el mes de Octubre de cada afio y debe
expresamente sequir el siguiente camino:

i) El Centro de Costo solicitante debe Presentar por escrito con respaldo de su
Centro de Responsabilidad, a la Subdireccién Ejecutiva Médica la nueva
prestacion, la cual debe consignar como minimo los siguientes aspectos:

- Breve descripcion procedimiento y/o intervencion.

- Equipamiento necesario para la implementacion.

- Indicar disponibilidad del equipamiento.

- Indicar si el equipamiento es privado o institucional.

- Indicar, estimativamente la cantidad de produccion o N° estimado
de procedimientos y/o intervenciones nuevas que realizaria
mensualmente y su respectiva proyeccién anual (definicion de
poblacion objetivo beneficiada por éste nuevo procedimiento /o
intervencion).

ii) Una vez seleccionada por la Subdireccidn Ejecutiva Médica aquellas
prestaciones posible a incorporar, se solicitara al Centro de Costo y su equipo
de trabajo seleccionado, presentacién (exposicion) de la prestacion nueva en un
Consejo Técnico Ordinario liderado por el Director del Establecimiento.

iii) Aprobadas las nuevas prestaciones por el Consejo Técnico Ordinario, la
Unidad Evaluaciéon y Control de Gestidn procedera a incorporar las nuevas
intervenciones y/o procedimientos a la Cartera de Productos y Servicios del afio
siguiente.

b) Etapa de autorizacién de la Cartera de Productos y Servicios: una vez
finalizada la etapa de revisién y actualizacién la Unidad Evaluacién y Control de
Gestiodn procederd a incorporar las prestaciones:

- Que se estan realizando pero no estan incorporadas en la Cartera
de Productos y Servicios, y

- Nuevas que requieren de la incorporacion extraordinaria de un
procedimiento y/o intervencién a través de un Consejo Técnico
Ordinario.
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c) Publicacién e implementacion de la Cartera de Productos y Servicios:
cumplida la etapa anterior, Unidad Evaluacion y Control de Gestién procederd a
elaborar Resolucion Exenta, respectiva, mediante la cual se informa a todo el
Establecimiento la entrada en vigencia. Asimismo, la colocard a disposicion de los

interesados en las carpetas publicas de Intranet, segun corresponda.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

'/\

COPIA DEL ORIGINAL
Distribucidn: ‘ .
Unidad Gestién de Documentos. .Sy[ma Int / ’Ba:ttdas ‘Fuentes
Control Interno. Yes RO DE FE

Unidad de Participacion Social y Gestién de Usuario.

Unidad Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente.

Departamento de Auditoria y Control Interno.

Unidad Desarrollo Organizacional.

Unidad Evaluacion y Control de Gestion

Unidad G.R.D.

Subdireccion Ejecutiva Médica.

Unidad Gestién de los Cuidados

Centro de Responsabilidad Indiferenciado de Urgencia

Centro de Costo Unidad de Emergencia

Enfermera Supervisora Centro de Costo Unidad de Emergencia
Centro de Costo Servicio de Atencitn Médica de Urgencia (S.A.M.U.)
Enfermera Supervisora Centro de Costo Servicio de Atencion Médica de Urgencia (S.A.M.U.)
Centro de Costo Unidad de Paciente Cntlco Adulto

Enfermero Supervisor Centro de Costd-Unidad de Paciente Critico Adulto
Centro de Responsabilidad Atencién Abierta

Enfermera Coordinadora Centro de. Responsabilidad Atencion Abierta
Centro de Costo Dialisis

Enfermero Supervisor Centro de Costo Didlisis

Centro de Costo de Medicina Fisica Y Rehabilitacion

Centro de Costo Odontologia

Centro de Costo Infecciones Transmision Sexual (1.T.S)

Centro de Costo Cuidados Paliativos

Centro de Costo Salud Mental
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Centro de Costo Atencién Ambulatoria del Nifio y de la Nifia
Enfermera Centro de Costo Atencion Ambulatoria del Nifio y de la Nifa
Centro de Costo Atencion Ambulatoria Médico del Adulto

Enfermera Centro de Costo Atencién Ambulatoria Médico del Adulto
Centro de Costo Atencién Ambulatoria Quirtrgica del Adulto
Enfermera Centro de Costo Atencion Ambulatoria Quirdrgica del Adulto
Centro de Costo Pabellén Cirugia Mayor Ambulatoria

Enfermera Centro de Costo Pabellén Cirugia Mayor Ambulatoria
Centro de Costo Oftalmologia

Enfermera Centro de Costo Oftalmologia

Centro de Costo Atencién Ambulatoria Mujer

Centro de Responsabilidad Apoyo Clinico

Centro de Costo Laboratorio Clinico

Tecndlogo Supervisora Centro de Costo Laboratorio Clinico

Centro de Costo Anatomia Patologica

Tecndlogo Supervisora Centro de Costo Anatomia Patolégica
Centro de Costo Medicina Transfusional

Centro de Costo Imagenologia

Tecndloga Supervisora Centro de Costo Imagenologia

Centro de Costo Farmacia Clinica

Centro de Costo de Endoscopia

Enfermera Supervisora Centro de Costo de Endoscopia

Centro de Responsabilidad Atencion Cerrada Médico del Adulto
Centro de Costo Indiferenciado del Adulto

Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado del Adulto
Centro de Costo Indiferenciado Pensionado.

Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Quirdrgico del Adulto
Centro de Costo Indiferenciado Cirugia

Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado Cirugia
Centro de Costo Indiferenciado Especialidades Quirtrgicas
Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado Especialidades Quirdrgicas
Centro de Costo Anestesia y Recuperacion

Enfermera Supervisora Centro de Costo Anestesia y Recuperacion
Centro de Responsabilidad Atencion Cerrada Materno Infantil
Centro de Costo Indiferenciado de la Mujer

Matrona Supervisora Centro de Costo Indiferenciado de la Mujer
Centro de Costo Indiferenciado del Nifio y la Nifa

Enfermera Supervisora Centro de Costo Indiferenciado del Nifio y la Nina
Centro de Costo Cirugia Infantil

Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Infantil

Enfermera Supervisora Centro de Costo Unidad de Paciente Critico Infantil
Subdireccién Ejecutiva Administrativa

Unidad Gestidn de Convenios

Departamento Apoyo Logistico y Operaciones

Unidad de Esterilizacién

Unidad de Alimentacién

Unidad de Roperia y Lavanderia

Unidad de Mantencion

? Unidad de Servicios Generales

Departamento Abastecimiento

= Unidad de Compras

= Unidad de Almacenamiento y Distribucion

Departamento Orientacién Médica y Estadistica D.O.M.E.

= Unidad de Monitoreo GES y Valoradas

»  Unidad de Admision y Coordinacion

= Unidad de Estadistica

= Unidad de Archivo

Departamento Gestién Financiera

Wwwyw
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UNIDAD DE
EMERGENCIA

CENTRO DE RESPONSABILIDAD IND

ES

REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

3

IFERENCIADO URGENCIA

Usuario Atencién de
Emergencia/Urgente
y Hospitales de la
Famillay la
Comunidad

Proceso de
Atencién
Urgencia /
Emergencia y
Rescate

Subproceso de Atencién de

Emergencia / Urgencia Traumatologia

Pedidtrica.

Producto: Atencién de Urgencla /
Emergencia Traumatologia
Pedidtrica.

Intermedio/Final

Subproceso de Atencitn de
Emergencia / Urgencia Cirugia
General Pedidtrico.

Producto: Atencidn de Urgencia /
Emergencia Cirugia General
Pediatrico

Intermedio/Final

Subproceso de Atencién de
Emergencia / Urgencia Cirugia
General Adulto.

Producto: Atencién de Urgencia /
Emergencia Clrugia General Adulto

Intermedio/Final

Subproceso de Atencién de
Emergencia / Urgencla Medicina
Interna Pedidtrica.

Producto: Atencién de Urgencia /
Emergencia Medicina Interna
Pedldtrica

Intermedio/Final

Subproceso de Atencidn de
Emergencla / Urgencia Medicina
Interna Adulto.

Producto: Atencidn de Urgencla /
Emergencia Medicina Interna
Adulto.

Intermedio/Final

Subproceso de Atencién de
Emergencia / Urgencia Gineco
Obstétrica.

Producto: Atencidn de Urgencia /
Emergencia Gineco Obstétrica

Intermedio/Final

Subproceso de Atencién de
Emergencia / Urgencia UPC Adulto

Producto: Atencién de Urgencia /
Emergencia UPC Adulto

Intermedio/Final

Subproceso de Atencién de
Emergencla / Urgencia Gineco UPC
Pediatrico

Producto: Atenclén de Urgencia /
Emergencia Gineco UPC Pediatrico

Intermedio/Final
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD INDIFERENCIADO URGENCIA

SERVICIO
:;5':3?; Usuario Atencién de
URGENCIA Emergencia/Urgente
(S.A.M.U.)

Subproceso de Traslado de

Producto: Traslad; de Urgencia /

Emergencia / Urgencia Traumatologia |Emergencia Traumatologia Intermedio
Pedidtrica. Pedidtrica.
Subproceso de Traslado de .. |Producto: Traslado de Urgencia /
idmtﬁ:g.encia / Urgencia Traumatologia Emergencia Traumatologia Adulto. Intermedio
Subproceso de Traslado de Producto: Traslado de Urgencia /
Emergencia / Urgencia Cirugia Emergencia Cirugia General Intermedio
General Pediétrico. Pedidtrico
::1:‘:;?:;: 7%:;§320C?rigia Producto: Traslado de Urgencia / Intermedio
Proceso de Traslado G | Adult Emergencia Cirugia General Adulto

Urgencla / eneral Adulto.

Emergencia Subproceso de Traslado de Producto: Traslado de Urgencia /
Emergencia / Urgencia Medicina Emergencia Medicina Interna Intermedio
Interna Pedidtrica. Pedidtrica
Subproceso de Traslado de Producto: Traslado de Urgencia /
Emergencia / Urgencia Medicina Emergencia Medicina Interna Intermedio

Interna Adulto.

Adulto.

Subproceso de Traslado de

Producto: Traslado de Emergencia /

Emergencia / Urgencla Gineco Intermedio
Obstétrica. Urgencia Gineco Obstétrica.
Subproceso de Traslado de Producto: Traslado de Urgencia / Intermedio

Emergencia / Urgencia Psiquiatria

Emergencia Psiquiatria
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD INDIFERENCIADO URGENCIA

Producto: Atencidn Paciente Critico
UNIDAD U:;f:c"’é‘r"eg:;g‘;:e Proceso Aplicacién Adulto Intensivo Intermedio
PACIENTE Uraencia, Atendi 6'n Terapéutica de  |Subproceso de Atencién Paciente
criTICO " fmaria APS y Atencién del  [Critico Adulto
ADULTO Atenclén Ablerta. Paciente Critico Producto: Atenclén Paciente Critico Intermedio
Intermedio
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

Consulta médica pragrama infantil

01-01-103

01-01-103 Consulta médica adolescente

01-01-103 Consulta médica programa maternal
01-01-103 Consulta médica programa aduito
01-01-103 Consulta médica programa adulto mayor
01-01-111 Consulta médica Especlalidad Neurocirugia
01-01-111 Consulta médica Especialidad Cirugia Infantil
01-02-001 Consulta matrona

Laparoscopia de Urgencia (diagndstico y terapéutica)

Coleccistectomia laparoscépica.

Toracoscopia

Endoscopia Digestiva Baja

Endoscopia Digestiva Alta

Fibrobroncopia

Neuroendocopia

Colangiografia Endococdplca Retrégrada (ERCP)
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

O DE RESPONSABILI

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

Pro

1AM

Sospecha IAM. AUGE

Diagnéstico y Trombolisis del IAM. AUGE

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO en personas de 15
afios y mas

Confirmacién Accidente Cerebro Vascular Isquémico. AUGE

TRATAMIENTO QUIRURGICO
TUMORES PRIMARIOS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN

|__PERSONAS DF 15 ANOS Y MAS

Confirmacidén Tumores Primarios Sistema Nervioso Central. AUGE

POLITRAUMATIZADO GRAVE

Tratamiento Politraumatizado Sin Lesién Medular. AUGE

Tratamiento Politraumatizado Con Lesién Medular. AUGE

ATENCION DE URGENCIA DEL
TRAUMATISMO CRANEO
ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

Confirmacién TEC Moderado y Severo. AUGE

Tratamiento TEC Moderado y Severo. AUGE
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

DE RESPONS D

% o

24-01-061 SAMU Rescate simple y/o traslado en mévil 1. PROGRAMA URGENCIAS.

24-01-062 SAMU Rescate profes. y/o trasl.pac.compl.mévil 2. PROGRAMA URGENCIAS.

SAMU Rescate profes. y/o trasl.pac.compl.mdvil 3. PROGRAMA URGENCIAS,

24-01-064 Traslado en ambulancia Tipo M0
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD INDIFERENCIADO URGENCIA

;L -
I

Egresos Hospitalarios UPC Adulto

02-03-002

Dia camas disp. Hosp. UCI Adultos

02-03-002

Dia Cama disp. Hosp. UTI Adultos

Dia Cama Hospitalizacién Integral Adulto en Unidad Intensivos

Traqueostomia percutanea

Fibrobroncoscopia

Instalacion Cateter Venoso Central

Instalacion Cateter Swan Ganz

Instalacion Cateter Hemodialisis

Ventilacion Oscilatoria de Alta Frecuencia

Hemofiltracion de alto volumen

Didlisis de Urgencia

Plasmaferesis

1AM

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Tratamiento Médico del IAM. AUGE

afios y mds

Confirmacidn trastorno de Conduccién. AUGE

Implantacién Marcapasos Unicameral VVI. AUGE

TRASTORNOS DE CONDUCCION: | Recambio Marcapasos Unicameral VVI con o sin electrodos. AUGE
MARCAPASO en personas de 1S

Implantacién Marcapasos Bicameral DDD. AUGE

Recambio Marcapasos Bicameral DDD. AUGE
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

ATENCION
AMBULATORIA
MEDICO DEL
ADULTO

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso de Atencién
Abierta de
Especialidades Médicas

Subproceso de Atencidn de
Subespecialidades

Producto: Consulta Medicina
Interna

Intermedio/ Final

Producto: Consulta Bronco
pulmonar

Intermedio/ Final

Producto: Consulta
Endocrinolégica

Intermedio/ Final

Producto: Consulta
Gastroenteroldgica

Intermedio/ Final

Producto: Consulta
Reumatoldgica

Intermedlo/ Final

Producto: Consulta
Neurolégica

Intermedio/ Fina!

Producto: Consulta
Cardioldgica.

Intermedio/ Final

Producto: Test de Holter

Intermedio/ Final

Producto: Examen
Electrocardiograma.

Intermedio/ Final

Producto: Test de Esfuerzo.

Intermedio/ Final

Subproceso Apoyo Diagnéstico
de Procedimientos Médicos
Neuroldgicos

Producto: Examen de
Electroencefalograma Simple

Intermedio/ Final

Proceso de Apoyo de
Otros Profesionales

Subproceso de Atencién de
Enfermera.

Producto: Consulta Enfermera

Intermedio/ Final
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ATENCION
AMBULATORIA

QUIRURGICO DEL

ADULTO

REVISION PROCESOS
PROCESOS CLiNICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso Aplicacién
Terapéutica de
Intervencién
Quirdrgica.

Subproceso de Atencién de
Subespecialidades.

Producto: Consulta Cirugia

Producto: Consulta
Otorrinolaringolégica.

Producto: Consulta
Traumatoldgica.

Producto: Consulta
Neurocirugia.

Producto: Consulta
Dermatolégica.

Producto: Consulta Urolégica.

Subproceso Atencién
Quirdrgica.

Producto: Atencién Quirdrgica

Subproceso Apoyo Diagndstico
de Procedimientos Médicos.

Producto: Procedimientos
Médicos

Intermedio/ Final
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

OFTALMOLOGIA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencion
Abierta.

Proceso Aplicacion
Terapéutica de
Intervencion
Quirdrgica.

Subproceso de Atencién de
Subespecialidades.

Producto: Consulta
Oftalmoldgica.

Intermedio/Final

Subproceso Atencién
Quirdrgica.

Producto: Atencién Quirdrgica

Intermedio/Final

Subproceso Apoyo Diagndstico
de Procedimientos Médicos.

Producto: Procedimientos
Médicos

Intermedio/Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 435169 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencidn
Abierta,

Proceso Aplicacién
Terapéutica de
Intervencion
Quirtirgica.

Subproceso de Anestesia y
Reanimacion

Producto: Anestesia General.

Intermedio/Final

Producto: Anestesia Regional
{ tocal, trocular, neuroaxial,
regional intravenosa, bloques
nervios periféricos y otros).

Intermedio/Final

Producto: Analgesia-
Sedacién.

Intermedio/Final

Producto: Procedimientos de
Reanimacion

Intermedio/Final

Producto: Procedimientos
Invasivos

Intermedio/Final

Producto: Monitorizacion

Intermedio/Final

Productos: Manejo del Dolor.

Intermedio/Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
= Red Salud 436169 ® Red Publica 336169

www.hospitallosangelesc]
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

ATENCION
AMBULATORIA DEL
NINO Y DE LA
NINA

Usuario derivado de
Atencidn Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso de Atencidn
Abierta de
Especialidades Médicas

Subproceso de Atencién de
Subespecialidades

Producto: Consulta de Cirugia
Infantil

Intermedio/ Final

Producto: Consulta Pedidtrica

Intermedio/ Final

Producto: Consulta de
Traumatologia Infantil

Intermedio/ Fina!

Producto: Consulta de
Broncopulmonar Infantil

Intermedio/ Final

Producto: Consulta de
Cardiologia Infantil

Intermedio/ Final

Producto: Consulta de
Neurologia Infantil

Intermedio/ Final

Producto: Consulta de
Endocrinologia Infantil

Intermedio/ Final

Producto: Consulta de
Hematologia Infantil

Intermedio/ Final

Producto: Consulta de
Reumatologia Infantil

Intermedio/ Final

Producto: Consulta
Neonatologia

Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
= Red Salud 435160 ® Red Publica 336169

www.hospitallosangeles.cl
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REVISION PROCESOS

PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

ATENCION

AMBULATORIA DE

LA MUJER

Usuario derivado de
Atencion Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso Apoyo

Diagnbstico de

Procedimientos
Médicos.

Subproceso Apoyo Diagnéstico
de Procedimientos Médicos de
Ginecologia.

Producto: Examen de
Amnioscopia

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Colposcopia

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Amnioscentesis

Intermedio/ Finat

Producto: Examen de
Monitoreo fetal basa! con
informe

Intermedio/ Final

Producto: Examen de Biopsia
endometr. Vulva vagina
cuello

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Colocacién o extraccién d.i.u.

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Electrodiat./ criocoagul.
Lesiones cuelio

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Ecotomografia pelv femen
ginec/obstet

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Ecotomografia transvaginal/
transrect.

Intermedlo/ Final

Producto: Examen de Perfil
biofisico fetal

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Lesiones supuradas piel o

subaponeurot

Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 4356169 R Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCIéN ABIERTA

AMBULATORIA DE

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencion
Primaria APS y Atencitn
Ablerta.

Proceso de Apoyo de
Otros Profesionales

Subproceso de Atencién de
Matrona.

Producto: Consulta Matrona.

Intermedio/ Final

Producto: Consulta Matrona -
Unidad Patrologia Mamaria

Intermedio/ Final

Producto: Consulta Matrona -
Unidad Patologia Cervical.

Intermedio/ Final

Subproceso de Atencién
Obstétrica.

Producto: Consulta
Obstétrica.

Intermedio/ Final

Proceso de Atencién
Abierta de
Especialidades Médicas

Subproceso de Atencién
Ginecoldgica.

Producto: Consuilta
Ginecoldgica.

Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 435169 ® Red Publica 336169

paula.quiroz@schiobio. cf
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

SALUD MENTAL

Usuario derivado de
Atenclén Cerrada,
Urgencia, Espontdnea,
Atencién Primaria APS y
Atencién Abierta.

Proceso de Atencién

Abierta de

Especialidades Médicas

Subproceso Tratamiento

y Psiquiatria

Producto: PAD Atencidn
Cerrada

Intermedio/ Final

Producto: Canasta PAD

Intermedio/ Final

especializado de Salud Mental

Producto: PAD Alcohol y
Drogas

Intermedio/ Final

Producto: PAD Psiquiatria
Forense

Intermedio/ Final

Producto: Patologia AUGE

Intermedio/ Final

Subproceso de Atencién de
Medicina Familiar

Producto: Consulta Medicina
Familiar

Intermedio/ Final

Subproceso de Atencién
Psicolégica.

Producto: Consulta
Psicolégica.

Intermedio/ Final

Subproceso de Atencién
Aslstente Social

Producto: Consulta Asistente
Social.

Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
R Red Salud 435169 ® Red Publica 336169

www.hospitallozangelesc!
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

CUIDADO
PALIATIVOS

Usuario derivado de
Atencion Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencion
Abierta.

Proceso de Apoyo de
Profesionales

Subproceso de Atencién de
Oncologia

Producto: Egreso de
Oncologia

Final

Producto: Consulta Médica
Oncolégica

Intermedio/ Final

Subproceso Atencién de
Apoyo Profesional

Producto: Atencién de Apoyo
Profesional (Enfermeria,
Psicologia, Nutricionista,
Asistente Social)

Intermedio

Subproceso de Atencién de
Subespecialidades

Producto: Consulta Médica
Integral Cuidados Paliativos

Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTIGN
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Producto: Atencién de

Intermedio/ Final

Matrona
Usuario derivado de Product:: Consuita de Intermedio/ Final
Dermatdélogo
ITs U r“:itf;élfe;atg:; a Proceso de Apoyo de [Subproceso de Atencién de 9
gencia, Esp . ‘ Profesionales Apoyo Profesional
Atencion Primaria APS y Producto: Consulta de I dio/ Final
Atencién Abierta. Inmunélogo ntermedio/ Fina

Producto: Consulta de

Pediatria Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
Complejo
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Espontanea,
Atencién Primaria APS y
Atencion Abierta.

ODONTOLOGEA

Proceso de Atencidn
Odontoldgica

Subproceso de Atencién
Odontolégica

Producto: Atencién
Odontoldgica Integral
Ambulatoria

Intermedio/ Final

Producto: Consulta
Odontolégica

Intermedio/ Final

Subproceso de Procedimientos
de Subespecialidades
Odontolégicas

Producto de Procedimientos
Endodoncia

Intermedio/ Final

Producto de Procedimientos
Peridoncia

Intermedio/ Final

Producto de Procedimientos
Radiologia

Intermedio/ Final

Producto de Procedimientos
Ortodoncia

Intermedio/ Final

Producto de Procedimientos
Odontopediatria

Intermedio/ Final

Producto de Procedimientos
Rehabilitacién Oral

Intermedio/ Final

Producto de Procedimientos
Prétesis

Intermedio/ Final

Producto de Procedimientos
Maxilofacial

Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
R Red Salud 436169 ® Red Miblica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

MEDICINA FISICA
Y
REHABILITACION

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencifn
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso Aplicacién
Terapéutica
Rehabilitacién.

Subproceso de Atencién
Kindésica

Producto: Atencién Kinésica
Integral Ambulatoria

Intermedio/ Final

Producto: Atencién Kinésica
Respiratoria

Intermedio/ Final

Producto: Consulta
Kinesiélogo

Intermedio/ Final

Subproceso de Atencién
Terapeuta Ocupacional

Producto: Atencién Integra!
del Terapeuta Ocupacional

Intermedio/ Final

Subproceso de Atencién de
Fisiatra

Producto: Consulta Fisidtrica

Intermedio/ Final

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 435169 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

DIALISIS

Usuario derivado de
Atencion Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencion
Abierta.

Proceso Aplicaciéon
Terapéutica de
Hemodidlisis

Producto: Hemodidlisis de

) Adulto Intermedio
Proceso Aplicacién Terapéutica
de Hemodialisis
Producto: Peritoneodialisis Intermedio
. Producto: Atencién de
Subproceso de Atencin de Urgencia / Emergencia Intermedio

Urgencia de Hemodialisis

Hemodialisis

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
& Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

ACTIVIDADES GENERALES - ATENCION DIRECTA
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y Subespecialidades, Oftalmologia,
Neurologia, Oncologia (en CDT). Atencion Abierta

01-02-001 Consulta o contro! por enfermera, matrona o nutricionista. Atencion Abierta

80-07-003 Toma muestra anticoagulante.

VAR 1 ACTIVIDADES GENERALES - ATENCION. - :
-03-002 Educaclén de grupo por enfermera, matrona o nutricionista. Atencion Ablerta

01-03-004 Educacién de grupo por auxiliar de enfermeria. Atencion Abierta
01-06-004 Despacho de receta a crénicos.

Administracién de medicamentos via oral y tépica por téc. Paramédico.

. ACTIVIDADES ESPECIRICAS DE:ESPECIALIDAD.

Broncopulmonar Adulto

ENFERMEDAD PULMOMAR |Espirometria Basal con Broncodilatador {(dlagnéstico EPOC)
OBSTRUCTIVA CRONCA
TRATAMIENTO

AMBULATORIO Tratamlento EPOC alto riesgo.

Control especialista Anas Bronquial mayores de 15 afios.
ASMA BRONQUIAL ADULTO

Espirometria Basal

17-07-001
Espirometria Basal y con broncodilatador.
17-07-002
Fibrobroncoscopia
17-07-021
Test de caminata
GSA ambiental y con 02
Oxigenoterapia domiciliaria (pacientes oxigeno dependientes)
01-06-006

Cardiologia Adulto

Prevencidon Secuendaria 1AM

INFANTO AGUDO A
MIOCARDIO (1AM) Seguimiento post 1AM

Confirmacién Trastorno de Conduccién
TRASTORNO DE
CONDUCCION MARCAPASO

en personas de 15 aflos y [Seguimiento Trastorno de Conduccién. Primer Aifo.
mas.
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TRASTORNOQ DE
CONDUCCION MARCAPASO
en personas de 15 afios y

REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

mas.
Seguimiento Trastorno de Conduccién. Segundo Afio.
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4 complejos, por derivacion)
17-01-001
Ergonometria (incluye E.C.G.antes, durante y después del ejercicio con monitoreo continup y
17-01-003 medicién de la intensidad del esfuerzo).
E.C.G. continuo (Test Holter o similares por ej. Variabilidad de la frecuencia cardiaca y/o alta
17-01-006 resolucion del St. y/o Depolarizacién tardia); 20 a 24 horas de registro.
Ecocardiograma de stress con dobutamina (obs. por compra de servicios)
17-01-045

Ecocardiograma de burbuja (obs. por compra de servicios)

Ecocardiograma transesofdgico (obs. compra de servicios)

Control de terapia anticoagulante.

Endocrinologia Adulto

DIABETES MELLITUS TIPO
1

Confirmacidn Pacientes Nuevos DM tipo 1. AUGE

DIABETES MELLITUS TIPO
1

Tratamiento 10 afio {incluye descompensaciones). AUGE

Tratamiento a partir del afic 2 (incluye descompensaciones). AUGE

DIABETES MELLITUS TIPO
2

Control Paciente DM tipo 2 Nivel Especialidad. AUGE

Curacién avanzada de herida pie diabético (no infectado). AUGE

Curacién avanzada de herida pie diabético (infectado). AUGE

Hemoglobina glicosicolada

Glicemia capilar

Tratamiento podolégice por técnico paramédico

Puncién Tiroidea

Eco doppler medicion pulsos periféricos.

sonann
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

‘ Gastroen{emloglé ulto

. ) Sospecha Cdncer Gastrico, sreeninig nivel especialidad.
CANCER GASTRICO

Nefrologia Adulto

PREVENCION SECUENDARIA Consulta de especialidad.
IRCT

Reumatologia

Tratamiento Artritis Reumatoidea en Adultos.

ARTRITIS REUMATOIDEA

Seguimiento Artritis Reumatoidea en Adultos.

Tratamiento Artritis Idiopdtica Juvenil.

ARTRITIS REUMATORIDEA Tratamiento Bioldgico Artritis Juvenil
JUVENIL

Inyectable metotrexato por paramédico

Ecografia articular y plartes blandas

ARTRITIS REUMATORIDEA |Prtrocentesis
JUVENIL Y ADULTO

Infiltracién articular

Neurolagia Adulto
EPILEPSIA MAYORES DE 15 Tratamiento Afio 1 Epilepsia no Refractaria, Nivel Secundario. AUGE
ANOS

Consulta Especialista. AUGE.

ENFERMEDAD DE
PARKINSON Consultoria Neurdlogo. AUGE

- Corrpleo
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

e T
ACTIVIDADES GENERALES - ATENCION DIRECTA

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y Subespecialidades, Oftalmologia,

Neurologia, Oncologia (en CDT). Atencion Abierta

01-02-001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista. Atencion Abierta
80-07-003 Toma muestra anticoagulante.

80-01-014 Visita a paciente hospitalizado por enfermera

01-03-002 Educacidn de grupo por enfermera, matrona o nutricionista. Atencion Abierta
01-03-004 Educacién de grupo por auxiliar de enfermerfa. Atencion Abierta

01-06-004 Despacho de receta a crénicos.

Sin cédigo Administracién de medicamentos via oral y tépica por téc. Paramédico.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE ESPECIALIDAD

Traumatologia

PROGRAMA REDUCCION DE
BRECHAS EN
PRESTACIONES

Resolucién Diagnéstica Traumatologia

Neurocirugia

ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO en personas de

Seguimiento Accidente Cerebro Vascular Isquémico. AUGE

HERNIA NUCLEO PULPOSO
LUMBAR

Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar. AUGE

HERNIA ABDOMINAL

Tratamiento Hernia Inguinal Simple Ambulatorio. AUGE

Otorrinolaringologia

PROGRAMA REDUCCION DE
BRECHAS EN
PRESTACIONES

Audifonos menores de 65 afios

Resolucién Diagnéstica Ororrinolaringologia

HIPOACUSIA BILATERAL EN
PERSONAS DE 65 ANOS Y
MAS QUE REQUIEREN USO

Implementacién Audifonos. AUGE

13-01-003

Nasofaringolaringoscipia Flexible

13-01-004

Rinoscoplo Anterior

13-01-006 007

Laringoscopia y/o Traquecopia Directa ¢/s Toma de muestra, ¢/s biopsia

13-01-008

Audiometria En Niflos

s12218 = Comgieio
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

B Impedanciometria

13-01-009

Prueba De Audifonos
13-01-010

Audiometria por potenciales evocados
13-01-011

Prueba Calorica
13-01-017

Estudio De Viii Par
13-01-020

Audiometrifa enn Adultos
13-01-021

Taponamiento Anterior.
13-01-025

Taponamiento Posterior
13-01-026

Vasos y/o cornetes, electrocauterizacion
13-01-028

Cuerpo extrafio en fosas nasales, extraccién de adulto
13-01-029

Cuerpo extraiio en fosas nasales, extraccién de niflos
13-01-030

Cuerpo extraiio hipofaringe y/o eséfago extraccién (por tubo rigico) en nifios
13-01-038

Cuerpo extrafio hipofaringe y/o eséfago extraccién (por tubo rigico) en adultos
13-01-039

Curaciones Bajo Microscopio
13-01-040

Ext. Cuerpo Extrafio Qido Adulto
13-01-042

Ext. Cuerpo Extrafio Oido Niitos
13-01-043

Biopsia Oido
13-01-044

Oido externo: absceso y/o hematomas, trat.quir.
13-02-001

Mastoidectomia c/s seccién cuerda del timpano
13-02-007

Petrositis, trat.quir.
13-02-010

Reconstitucién Funcional de oido redicalizado.
13-02-011
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

panop! asffia uncional (cualquier tipo) ¢/s mastoidectomia

13-02-012

Agenesia i estenosis oido externo o medio, reconstritucién pldstica.
13-02-013

Exostosis, Reseccién retro o endoaural.
13-02-014

Neurectomia de Jacobson
13-02-015

Laberintectomia
13-02-018

Descompresion Intradsea del nervio facial ¢/s pldstica.
13-02-020

Biopsla Buco-Faringea  Absceso o Flegmon, trat.quir.
13-02-022

Retrofaringeo o Faringolaringeo
13-02-026

Vestibulo Bucal.
13-02-027

Arteria esfenopalatin, cauterizacién por via nasal
13-02-039

Arteria maxilar interna, ligadura (por via transmaxilar)
13-02-040

Arterias etmoidales anteriores.
13-02-041

Conducto y/o seno lagrimal, obstruccibn, trat.quir.
13-02-043

Etmoidectomia endo o exonasal
13-02-044

Fistula buco-sinusal, trat.quir.
13-02-045

Rinitis atrofica, trat.por inclusién submucosa
13-02-050

Rinofima, trat.quir.
13-02-051

Seno frontal, trat.quir. ¢/s vaciamiento etmoidal
13-02-054

Vaciamiento etmoidal por via nasal ¢/s polipectomia
13-02-058

Parotidectomia parcial (suprafacial)
14-02-011

Sub-mandibulectomia
14-02-016
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

PROGRAMA REDUCCION DE

Incontinencia Urinaria

personas de 15 afios y mas

CANCER TESTICULO en
personas de 15 afios y mas

BRECHAS EN Ltrotinal
PRESTACIONES itrotipsia
Confirmacién Diagnéstica Cancer Testiculo. AUGE.
CANCER TESTICULO en Etapificacién Cancer Testiculo. AUGE

Seguimiento Cancer Testiculo 19 afio. AUGE

Seguimiento Cancer Testiculo 20 afio. AUGE

CANCER DE PROSTATA en
personas de 15 afios y més

Etapificacion Cdncer de Préstata. AUGE

Hormonoterapia. AUGE

Seguimiento Céncer de Préstata. AUGE

TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA
HIPERPLASIA BENIGNA DE

Seguimiento Hiperplasia de Prostata. AUGE

Ecotomografia testicular (uno 0 ambos).

04-04-014
Cistoscopia Con Sondeoc De Uno O Ambos Ureteres
19-01-002
Cistosc y/o Uretrocistosco y/o Uretros.
19-01-003
Ureteronefroscopia
19-01-005
Cateterismo Intermitente Uretral
19-01-015
Urodinamia
19-01-007
Urodinamia
19-01-008
Urodinamia
19-01-009
Urodinamia
19-01-010
Urodinamia
19-01-011
Urodinamia
19-01-030
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Di ai cié Ul;eiral“

19-01-018

Instilac Vesical (Incluye La Colocacd Sonda)
19-01-019

Toma Biopsia Prostata
19-01-025

Colocacion Sonda Folley
19-01-021

Lavado Vesical
19-01-022

Retiro De Sonda Folley
19-01-022

Polipectomia
20-03-019

Cirugia

Resolucidn Diagnéstica Cirugia Adulto
PROGRAMA REDUCCION DE

BRECHAS EN - - -
PRESTACIONES Resolucién Diagnéstica Proctologia
Varios

Nasofibrocopia Adulto y Nifio

Consulta por Fonoaudiélogo.
01-02-005

Curaci6én simple ambulatoria.
01-06-002

Electrocir. Y/O Trata. Verruga Cara
16-01-001

Electrocir. Y/O Trata. Otras Localidades
16-01-002

Electrocir. Y/O Trata. Papllomas
16-01-007

Hemangioma Puntiforme Cara. Tratamiento
16-01-008

Extirp.Por Ras De Molus. Contagiosum Cara
16-01-011

Aplicacién Nieve Carbonica Cara
16-01-014

Aplicacién Nieve Carbonica Otras Localidades
16-01-015

Aplicacién Nitrogeno Liquido Cara
16-01.016

Aplicacién Nitrogeno Liquido Otras Localidades
16-01-017
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Inyeccion Intralesional Cara
16-01-018
Inyeccion Intralesional Otras Localidades
16-01-019
Sesiones De Puvaterapia
16-01-022
Espirometria Basal
17-07-001
Espirometria Basal Y Con Broncodilatador
17-07-002
Espirometria Con Test De Ejercicio
17-07-003
Fibrobroncoscopia
17-07-021
E.E.G. De 16 O Mas Canales (Incluye El Céd. 11-01-006). Atencion Abierta
11-01-004
E.C.G. De Reposo (Incluye Minimo 12 Derivaciones Y 4 Complejos Por Derivacién). Atencion
17-01-001 Abierta
Ergometria (Incluye E.C.G. Antes, Durante Y Después Del Ejercicio Con Monitoreo Continuo Y
17-01-003 Medicién De La Intensidad Del Esfuerzo). Atencion Abierta
E.C.G. Continuo (Test Holter O Similares, Por Ej. Variabilildad De La Frecuencia Cardiaca Y/O Alta
17-01-006 Resolucién Del St Y/O Depolarizacién Tardia); 20 A 24 Horas De Registro. Atencion Abierta
Ecocardiograma Doppler Color. Atencion Abierta
17-01-045
Infilt. Local Medic (Bursas, Tend, Artic).
21-01-001
Bota Larga O Corta De Yeso, Rodillera
21-05-004
Velpeau
21-05-005
Yeso Antebraquial Con O Sin Ferula Digital
21-05-006
Yeso Braquicarpiano
21-05-007
Ret. Torn, Clav. Y Aguj D Osteosint O Similar
21-06-003
Retiro De Yeso
21-06-003
Vendaje Simple
21-07-003
Vendaje En 8
21-07-006
Vendaje De Lillo
22-01-001
Puncion Evacuadora
23-01-028
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Intervenciones Quirdrgicas. Neurocirugia
Neurolisis con técnlca microquirgrgica. Atencion Abierta
11-03-062
Sindrome del tunel del carpo o del tarso u otro, trat. quir. Atencion Abierta
11-03-066
Intervenciones Quirargicas. Cirugia Oftalmolégica
Intubacién. Atencion Abierta
12-02-001
Puntos lagrimales, plastia de. Atenclon Abierta
12-02-002
Absceso, vaciamiento y/o drenaje de. Atencion Ablerta
12-02-004
Extirpacion de. Atencion Abierta
12-02-006
Biopsia de parpado y/o anexos {proc. aut.). Atencion Abierta
12-02-011
Blefarochalasis, plastia de. Atencion Ablerta
12-02-012
Cantoplastia. Atencion Abierta
12-02-015
Chalazién y otros tumores benignos (uno 0 mds en el mismo 00), trat. quir. Completo. Atencion
12-02-016 Ablerta
Ectropién, plastia de. Atencion Abierta
12-02-018
Entropién, plastia de. Atencion Abierta
12-02-019
Ptosis, trat. quir. Atencion Abierta
12-02-021
Quiste dermoide de la cola de la ceja, resec. Plastica. Atencion Abierta
12-02-022
Herida o dehiscencia de sutura de parpado, reparacién. Atencion Ablerta
12-02-071
Herida o dehiscencia, sutura de (proc. aut.). Atencion Abierta
12-02-025
Pterigién y/o pseudopterigién o su recidiva, extirpacién. Atencion Abierta
12-02-026
Tumor benigno, extirp. De. Atencion Abierta
12-02-028
Cuerpo extrafio orbitario (con orbitotomia). Atencion Abierta
12-02-031
Crioterapia y recesién conjuntival. Atenclon Abterta
12-02-042
Cuerpo extraiio, extraccidn quir. De. Atencion Abierta
12-02-044
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Glaucoma, trat. quir. por cualquier técnica. Atencit;l Abierta

12-02-045

Herida penetrante corneal o corneo-escleral o dehiscencia de sutura. Atencion Abierta
12-02-046

Queratectomia laminar. Atencion Ablerta
12-02-047

Recubrimiento conjuntival, Atencion Abierta
12-02-050

Rehabilitacién superficie ocular (con injerto de mucosa). Atencion Abierta
12-02-051

Sinequiotomia (proc. aut.). Atencion Abierta
12-02-070

Iridectomia periférica y/u 6ptica, (proc. aut.). Atencion Abierta
12-02-053

Hernia de iris y/o fistulas, reparacién de. Atencion Abierta
12-02-074

Vitrectomia con vitreéfago (proc. aut). Atencion Abierta
12-02-062

Facoéresis extracapsular con implante de lente intraocular {no incluye el valor de la prétesis).
12-02-064 Atencion Abierta

Facoéresis extracapsular con implante de lente intraocular {incluye el valor de 1a protesis).
12-02-164 Atencion Abierta

Implante secundario de lente intraccular. Atencion Abierta
12-02-065

Aspiracién esferular c¢/s capsulotomia. Atencion Abierta
12-02-066

Extraccién o correccién de desplazamiento de lente intraocular. Atencion Abierta
12-02-076

Retinopatia proliferativa, (diabética, hipertensiva, Eales y otras) panfotocoagulacién (trat.
12-02-057 completo). Atencion Ablerta

Trabeculoplastia o iridoplastia. Atencion Abierta
12-02-069

Intervenciones Quirdirgicas. Clrugia Otorrinolaringolégica

Fistula preauricular complicada, trat. quir.. Atencion Abierta

13-02-003
Tumor benigno, trat. quir. Atencion Abierta
13-02-004
Mucositis timpdnica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir. Atencion Ablerta
13-02-008
Seccién simple y/o resecclén frenillo sublingual. Atencion Abierta
13-02-023
Tumor benigno de la mucosa bucal, extirp. ¢/s biopsia bucofaringea. Atencion Abierta
13-02-031
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

13-02-046

Intervenclones Quirirgicas. Clrugia de Cabeza y Cuello

Puncidén evacuadora de quiste tiroideo ¢/s toma de muestra, ¢/s inyeccion de medicamentos.

14-01-001 Atencion Abierta
Bilateral, subtotal. Atencion Abierta
14-02-002
Mucocele o quiste labial, trat. quir. Atencion Abierta
14-02-022
Quistes y/o fistulas del conducto tirogloso, y/o branquial, y/o higroma, y/o fistula preauricular
14-02-024 complicada, y/u otros quistes y/o tumores benignos, trat. quir. Atencion Abierta
Blopsla quir., mucosa oronascfaringea (proc. aut.). Atencion Abierta
14-02-026
Biopsia quir., piel y mucosa cara (proc. aut.). Atencion Abierta
14-02-027
Con osteosintesis unica c/s colocacién de yeso. Atencion Abierta
14-02-056

Intervenciones Quirargica

s, Cirugia Plistica y Reparadora
Complicadas: 1 o varias de mas de 5 cms. y/o ubicadas en bordes de parpados, labios o ala

15-02-001 nasal y/o que comprometen musculos, conductos, vasos o nervios. Atencion Abierta
Hasta 2. Atencion Abierta
15-02-004
Piel total, cualguier tamafio (incluye tratamiento zona dadora y receptora). Atencion Abierta
15-02-011
Hasta 3. Atencion Abierta
15-02-014
4 y mas. Atencion Abierta
15-02-015
Colgajos simples dos o mas. Atencion Abierta
15-02-020
Correccion quirdrgica secundaria de queiloplastia. Atencion Abierta
15-02-031
Bilateral en un tiempo. Atencion Abierta
15-02-038
Ginecomastia, correccién pldstica. Atencion Abierta
15-02-047
Polidactilia, extirpacién y plastia un lado. Atenclon Abierta
15-02-058
Hasta 1 % superficie corporal. Atencion Abierta
15-02-063

Intervenciones Quirargicas. Dermatolégica y Tegumentos

Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccién tangencial ¢/s electrocirugia (proc. aut.).

16-02-001 Atencion Abierta
Cuerpo extrafio cutdneo, y/o nevus, y/o angioma cutdneo o mucoso, y/o tumor benigno, extirp.
16-02-002 de, hasta 5 elementos. Atencion Abierta
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Cuerpo extrafio cutdneo, y/o nevus, y/o angioma cutdneo 6 mucoso y/o tumor benigno, extirp.

16-02-003 de 6 0 mds elementos. Atencion Abierta
Epitelioma basocelular o carcinoma espinocelular: otras localizaciones. Atencion Abierta
16-02-005
Hemangioma cavernoso del nifio, trat. quir. Atencion Abierta
16-02-006
Herida cortante o contusa complicada, reparacidn y sutura (una 0 multiple de mds de 5 c¢cms. de
16-02-007 largo total y/o que comprometa misculos y/o conductos y/o vasos o similares). Atencion Abierta
Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o miiltiple hasta 5 cms. de
16-02-008 largo total que comprometa sélo la piel). Atencion Ablerta
tipoma subcutdneo, trat. quir. Atencion Abierta
16-02-011
Onicectomia ¢/s plastia de lecho. Atencion Abierta
16-02-014
Otros tumores malignos: otras localizaciones, Atencion Abierta
16-02-016
Tumores benignos subcutdneos y/o quistes epidérmicos o mucosos, trat. quir. Atencion Abierta
16-02-019
Verruga plantar. Atencion Abierta
16-02-020
Safenectomia interna y/o externa, unilateral. Atencion Abierta
17-03-030
Adenitis, trat. quir. Atencion Abierta
17-03-034

Intervenciones Quirargicas. Gastroenterologia

Cirugia Abdominal

Inguinal, crural, umbilical, de la linea blanca o similares, recidivada o no, simple o estrangulada

18-02-003 s/reseccién intest. ¢/u. Atencion Abierta
Gastrotomia y/o gastrostomia (proc. aut.). Atencion Abierta
18-02-014
Colecistectomia abierta
18-02-031
Colecistectomia videclaparoscopia
18-02-081

Cirugia Proctolbgica

Fistula perianal

18-03-016

Fisura anal, repar. quir. Atencion Ablerta
18-03-017

Hmorroides
18-03-018

Quiste sacrocoxigeo, trat. quir. Atencion Abierta
18-03-031
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Intervenciones QuirGrgicas. Urolo'g_la y Nefrologia
Litiasis renal trat. por onda de choque (litotripsia extracorp6rea). Atencion Abierta
19-02-090
Ureterectomia. Atencion Abierta
19-02-019
Diverticulectomia por via vaginal, perineal, penoescrotal o quistectomia uretral. Atencion Abierta
19-02-040
Incontinencia urinaria, trat. quir. por via abdominal, suprapubica o combinada (proc. aut.).
19-02-045 Atencion Abierta
Uretrotomfa interna y/o uretrolitotomia {proc. aut.). Atencion Abierta
19-02-053
8iopsia quirurgica (uno 0 ambos) (proc. aut.). Atencion Abierta
19-02-059
Descenso testiculo abdominal ¢/s hernioplastia. Atencion Abierta
19-02-060
Hidrocele y/o hematocele, trat. quir. Atencion Abierta
19-02-064
Orquidectomia un lado. Atencion Abierta
19-02-065
Orquidopexia un lado. Atenclon Abierta
19-02-066
Tumores malignos del testiculo, orquidectomia ampliada no incluye vaciamiento lumbo-aértico.
19-02-068 Atencion Abierta
Quistes del cordén, y/o epididimo, extirpacion; epididimotomia diagnéstica y/o terapéutica (proc.
19-02-073 aut.). Atencion Ablerta
Varicocele unilateral, trat. quir. Atencion Abierta
19-02-075
Vasectomia bilateral, (proc. aut.) (la vasectomia como tiempo previo a una reseccion de préstata
19-02-076 esta incluida en 1a prostatectomia). Atencion Abierta
Circuncision (incluye seccién de frenillo, y/o de sinequias balano-prepuciales, y/o incisién dorsal
19-02-082 c/s meatotomia). Atencion Abierta
Meatotomia hombre y/o seccion frenillo y/o incisién dorsal, (proc. aut.). Atencion Abierta
19-02-084
Plastia de pene, proc. completo (no incluye valor de la prétesis). Atencion Abierta
19-02-085
Intervenclones Quirdrgicas. Ginecoligica y Obstetrica
Clrugia de la Mama
20-02-005 Tumor benigno y/o quiste y/o mama supernumeraria y/o aberrante o politelia, o biopsia
quirurgica extemporanea, trat. quir. (proc. aut). Atencion Abierta
Clrugia Ginecolbgica
Polipectomia {uno 0 mas) (proc. aut.). Atencion Ablerta
20-03-019
Intervenciones Quirdrgicas. Traumatologia
Traumatologia
Exostosis u osteocondroma, trat. quir. Atencion Abierta
21-04-002
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Quistes sinoviales de vainas flexoras, bursas. Atenclon Abierta
21-04-003
Traccién halocraneana o estribo-craneana (proc. aut.). Atencion Abierta
21-04-004
Mano o pié ¢/u. Atencion Abierta
21-04-009
Injerto esponjoso metafisiario. Atencion Abierta
21-04-019
Lesiones quisticas: legrado dseo, c/s relleno de Iinjertos esponjosos. Atencion Abierta
21-04-023
Tumores o quistes o lesiones pseudoquisticas o musculares y/o tendineas, trat. quir. Atencion
21-04-026 Abierta
Muiién de amputacion, regularizacidon de. Atencion Ablerta
21-04-038
Epicondilitis, trat. quir. {(cualquier técnica). Atencion Abierta
21-04-063
Tendovaginosis de De Quervain, trat. quir. Atencion Abierta
21-04-086
Amputacién dedos (uno o dos). Atencion Abierta
21-04-088
Amputacidn mano o del pulgar. Atencion Abierta
21-04-089
Contractura Dupuytren, trat. quir., cada tiempo. Atencion Abierta
21-04-091
Dedos en gatlllo, trat. quir., cualquier niimero. Atenclon Abierta
21-04-093
Luxofractura metacarpofaldngica o interfaldngica, trat. quir. Atencion Abierta
21-04-095
Mano reumatica en rafaga: traslocaciones tendinosas, plastias capsulares, tenotomias,
21-04-096 inmovilizacién postoperatoria. Atencion Abierta
Osteosintesis metacarpianas o de falanges, cualquier técnica. Atencion Ablerta
21-04-099
Tenorrafia extensores. Atencion Abierta
21-04-107
Tenorrafia o Injertos flexores. Atencion Ablerta
21-04-108
Quiste popliteo, trat. quir.. Atencion Abierta
21-04-160
Ruptura tendén de Aquiles o tiblal posterior, tenorrafia primaria y/o transposiciones tendinosas.
21-04-181 Atencion Abierta
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

21-04-190

Ortejos en garra, trat. quir., cualq. nimero (cualq. técnica). Atencion Abierta
21-04-194

Pié reumatoideo, trat. quir. completo (cualquier técnica). Atencion Ablerta
21-04-199

Tenorrafia extensores. Atencion Abierta
21-04-201

Retiro de elementos de Osteosintesis

Retiro de tornillos, clavos, agujas de osteosintesls o similares. Atencion Abierta
21-06-003

Procedimientos Ortopédicos
Luxaciones de articulaciones medianas (hombro, codo, rodilla, tobillo, muiieca, tarso y

21-07-001 esternoclavicular). Atencion Abierta

Luxaciones de articulaciones mencres (el resto). Atencion Abierta
21-07-003

Fracturas menores (el resto). Atencion Abierta
21-07-006

Extirpacidn de pseudoquistes, quistes y tumores. Atencion Abierta
27-03-004

Inclusiones dentarias. Atencion Abierta
27-03-008
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

BRECHAS EN
PRESTACIONES

PROGRAMA REDUCCION DE

Resolucién Diagnéstica Oftalmolégica

PROGRAMA DE
PRESTACIONES COMPLEJAS

Vitrectomia

CATARATAS que requieren
trat, Quirdrgico

Confirmacion Cataratas. AUGE

Intervencién Quir, Integral Cataratas. AUGE

VICIOS DE REFRACCION en
personas de 65 aifios y mas

Confirmacién Vicio de Refraccién. AUGE

Tratamiento Vicio de Refraccién: Lentes para miopia, astigmatismo, hipermetropia. AUGE

ESTRABISMO en menores
de 9 afios

Confirmacién Estrabismo en Menores de 9 afios. AUGE

Tratamiento Quirurgico Ambulatorio Estrabismo menores de 9 afios. AUGE

ESTRABISMO en menores

Tratamiento Médico Estrabismo menores de 9 afios. AUGE

de 9 afios Seguimiento Estrabismo menores de 9 afios. AUGE
Confirmacién Retinopatia Diabética. AUGE
Sospecha Retinopatia Diabética. AUGE
RETINQPATIA DIABETICA

Tratamiento Vitrectomia Retinopatia Diabética. AUGE

Tratamiento Fotocoagulacidon Retinopatia Diabética. AUGE

DESPRENDIMIENTO DE
RETINA REGMATOGENO NO

Confirmacién Desprendimiento de Retina. AUGE

TRAUMATICO
Confirmacién Trauma Ocular Grave, AUGE
TRAUMA OCULAR GRAVE

Cuantificacion de lagrimacion (test de Schirmer), uno o
12-01-003

Curva de tension aplanatica (por cada dia), c/ojo
12-01-004

Diploscopia cuantitativa, ambos ojos
12-01-00S

Exploracion sensoriomotoria: esttrabismo, estudio completo
12-01-009

Pruebas de provocacion para glaucoma (prueba de oscuridad)
12-01-011

Retinografia
12-01-012
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

12-01-014

Tratamiento ortoptico y/o pleoptico (por sesion}
12-01-015

Angiografia de Retina o Iris (con fluoresceina o sim.) ¢/ojo.
12-01-016

Electrorretinografia
12-01-018

Esploracién Vitreorretinal, ambos ojos.
12-01-019

Ecobiometria con calculo de lente intraccular, ambos ojos.
12-01-020

Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en adulto
12-01-029

Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en niiios
12-01-030

Via lagrima, cateterismo o sondaje en adultos.
12-01-031

Criocoagulacidon conjuntival, corneal o palpebral en adultos
12-01-035

Criocoagulacién conjuntival, corneal o palpebral en nifios
12-01-036

Glaucoma, ciclodiaternia y/o ciclocrioterapla.
12-01-037

Inyeccidn retrobulbar
12-01-038

Pestaiias, extirp. Por electrocoagulacidn (cualquier nimero).
12-01-039

Puntos lagrimales; electrotermocoagulacién.
12-01-040

Campimetria computarizada, c/ojo
12-01-042

Puntos lagrimales; plastia de
12-02-002

Dacriocistorrinostomia
12-02-005

Extirpacion de
12-02-006

Blefarorrrochalasis, plastia de
12-02-012

Blefarofimosis,plastia de
12-02-013

Blefarorrafia con blefarotomia posterior
12-02-014
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA
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Chalazion y otros tumores benignos {uno 0 mas en el mismo ofo), tra.t quir. Completo
12-02-016
Ectropion, plastia de
12-02-018
Entroplon, plastia de
12-02-019
Ptosis. Trat. Quir.
12-02-021
Quiste dermoide de la cola de la cefa, resec. Plastica
12-02-022
Herida o dehiscencia, sutura de (proc. Aut)
12-02-025
Pteriglon y/o pseudopterigion o su recidiva, extirpacion
12-02-026
Tumor benigno, extirp. De
12-02-028
Absceso trat. Quir.
12-02-029
Enucleacion o implante de prétesis ocular (proc. Aut.)
12-02-036
Estrabismo trat quir completo (uno 0 ambos 00s)
12-02-038
Exanteracion ocular (proc. Aut.)
12-02-039
Lesidn traumatica, sutura (proc. Aut.)
12-02-040
Cuerpo extrafio, extrac.t quir. de
12-02-044
Glaucoma, trat. Quir. Por cualquier tecnica
12-02-045
Herida penetrante corneal o corneo-escleral o dehiscencia de sutura
12-02-046
Recubrimiento conjutival
12-02-050
Rehabilitacion superficie ccular (con Injerto de mucosa)
12-02-051
Desgarro sin desprendimiento, diatermo y/o crio y/o fotocoagulacién
12-02-055
Retinopatia proliferativa (diabetica. Hipertensiva, Eales y otras) panfotocoagulacion (trat.
12-02-057 Completo )
Tumor, diatermo y/o crio y/o fotococoagulacién
12-02-058
Vitrectomia con retinotomia ¢/s inyeccién con gas o silicona)
12-02-060
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABSIERTA

Vitrectomia con inyeccién con gas o silicona

12-02-061
Vitrectomia con Vitreofogo (proc. Aut.)
12-02-062
Facoeresis intracapsular o catarata secundaria o descision y aspiracion de masas
12-02-063
Facoeresis extracapsular con implante de lente intraocular (no incluye el valor de la protesis)
12-02.064
Implante secundario de lente intraocular
12-02-065
Retinopexia neumatica
12-02-075
Herida o dehiscencia de sutura de parpado. Reparacion
12-02-071
Retinopexia neumatica
12-02-075
Extraccion o correccion de desplazamiento de lentre intraocular
12-02-076
Facoeresis extracapsular con implante de lente intraocular (incluye el valor de la protesis)
12-02-164
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

i

Consulta integral de especlali&ades en Urologia,

i

P

Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y'

01-01-109 Rehabilitacion, Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT). Atencion Abierta
Intradermoreaccién (PPD, histoplasmia, aspergitina, u otros, incluye el valor del antigeno y
03-05-041 reaccion de control), c/u.
Reaccidn cutdnea 16 alergenos por escarificacién (incluye el valor de los antigenos),
03-05-048
Test del sudor (procedimiento completo). Atenclon Abierta
03-07-007
Espirometria Basal
17-07-001
Espirometria Basal y con broncodilatador.
17-07-002
Espirometria con test de ejercicio.
17-07-003
Fibrobroncoscopila
07-07-021
E.C.G. De Reposo (Incluye Minimo 12 Derivaciones Y 4 Complejos Por Derivacién). Atencion
17-01-001 Ablerta

Curaciones Simples

Curacién de Quemados

Hernia Abdominal Infantil Ambulatoria (no auge)
PROGRAMA REDUCCION DE

BRECHAS EN o i
PRESTACIONES riptorquidea
CARDIOPATIAS Confirmacién Cardiopatia Congénita Operable Post Natal. AUGE
CONGENITAS OPERABLES

en menores de 15 afios

Confirmacion Fisura Labiopalatina. AUGE y Derivacion
FISURA LABIOPALATINA

Tratamiento Afio 1 Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria. AUGE
EPILEPSIA NO
REFRACTARIA EN
PERSONAS DESDE 1 {WO Y |Tratamiento Afio 2 Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria. AUGE
MENGCRES DE 15 ANOS

Seguimiento Pacientes Displasis Broncopulmonar 1° afio. AUGE

PREMATUREZ

Seguimiento Pacientes Displasis Broncopulmonar 2° afio. AUGE

ASMA BRONQUIAL Tratamiento Asma moderado y severo estable Nivel Especialidad en menores de 15 afios. AUGE
MODERADA Y SEVERA en
menores de 15 afios

Tratamiento Fibrosis Quistica Severa. AUGE

FIBROSIS QuiSTICA

Tratamiento Fibrosis Quistica Moderada. AUGE

sowoadl Rios Koz’ Los Angies
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Tratamiento Fibrosis Quistica Leve. AUGE
FIBROSIS QUISTICA

Tratamiento Enfermedad de Gaucher. AUGE
ENFERMEDAD DE GAUCHER

Complep
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

01-01-108 Consuita integral de especialidades en Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y
Traumatologia (en CDT). Atencion Abierta

01-01-110 Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y Subespecialidades, Oftalmologia,
Neurologia, Onceologia (en CDT). Atencion Abierta
Ecografia obstétrica. Atencion Abierta

04-04-002
Ecotomografia transvaginal o transrectal. Atencion Abierta

04-04-005
Ecotomografia ginecaldgica, pelviana femenina u obstétrica con estudio fetal. Atencion Abierta

04-04-006
Citodiagnéstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y similares) (por cada 6rgano). Atencion
Abierta

08-01-001
Amnioscopia ¢/s escalpe fetal. Atencion Abierta

20-01-001
Colposcopia. Atencion Abierta

20-01-002
Amniocentesis. Atencion Ablerta

20-01-006
Monitoreo basal con informe. Atencion Abierta

20-01-009
Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc. aut.). Atencion Abierta

20-01-014
Colocacién o extraccién de dispositivo intrauterino {no incluye el valor del dispositivo). Atencion
Abierta

20-01-015
Electrodiatermo o criocoagulacién de lesiones del cuello. Atencion Abierta

20-01-016
Puncidn evacuadora de quistes mamarios, ¢/s toma de muestras, ¢/s inyeccién de

20-01-022 medicamentos. Atencion Ablerta
Confirmacién cancer cervicouterino Pre Invasor. AUGE
Confirmacién cdncer cervicouterino Invasor. AUGE

CANCER CERVICOUTERINO
Etapificacién cdncer cervicouterino Invasor. AUGE
Tratamiento cdncer cervicouterino Pre Invasor. AUGE
A
CANCER CERVICOUTERINO Seguimiento cancer cervicouterino Pre Invasor. AUGE
CANCER DE MAMA en Confirmacién Cancer de Mama nivel secundario. AUGE
personas de 15 afios y més
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Hormonoterapia para Cancer de Mama. AUGE

CANCER DE MAMA en Seguimiento Cancer de Mama paciente asintomdtica. AUGE

personas de 15 afios y mds

Seguimiento Cancer de Mama paciente sintomatica. AUGE

Control de Embarazadas con sintomas de Parto Prematuro. AUGE
PREMATUREZ
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Dia Hogar Protegido

Dia Cama Integral Psiquiatrico Diurno

ATENCION CERRADA

Dia Programa Rehabilitacién Tipo 1

Dia Programa Rehabilitacién Tipo 11

Trastorno Bipolar, Trat. Ambulatorio, Nivel Especializado (Trat. Mensual)- Cédigo 31-02-004

Depresion Unipolar y Distimia, Menores de 15 afios, Trat. Ambulatorio Nivel Especializado(Trat.
Mensual) - Cédigo 31-03-103

Trastornos de Ansiedad y del Comportamiento, Trat. Ambulatorio Nivel Especializado (Trat.
Mensual) - Cédigo 31-03-005

Demencia y Trastornos Mentales Orgdnicos, Trat. Ambulatorio Nivel especializado (Trat.
Mensual) - Cédigo 31-03-006

Esquizofrenia y Psicosis No Orgdnica, Trat. Ambulatorio Paciente Cronico NO AUGE (Ingreso A
Trat. Antes del 1 Junio 2004) (Trat. Mensual)- Cédigo 31-03-102

CANASTAS PAD

Trastornos Generalizados del Desarrollo, Tratamiento Nivel Especializado (Trat. Mensual)-
Cédigo 31-03-007

Trastornos Hipercinéticos, Trat. Ambulatorio Nivel Especializado (Trat. Mensual) - Cédigo 31-03-
008

Trastornos del Comportamiento Emocionales de la Infancia y Adolescencia, Tratamiento Nivel
Especializado (Trat. Mensual) - Cédigo 31-03-010

Violencia Intrafamiliar - VIF (trat. Mensual)- Cédigo 31-03-011

Maitrato Infantil (trat. Mensual) - Cédigo 31-03-012

Plan Amb. Bésico - OH y Drogas, Trat. Mes- Cédigo 31-03-014

Plan Amb. Intensivo - OH y Drogas, Trat. Mes- Cédigo 31-03-015

Plan Amb. Intensivo - OH y Drogas en Infanto Adolescentes (Trat. Mensual)- Cédigo 31-03-016

Plan Desintoxicacion OH y Drogas en Infanto Adolecentes {(Corta Estadia) (NO CONACE)-Cddigo
31-03-017

ALCOHOL Y DROGAS

Plan Amb. Comunitario Infanto Adolescentes - OH y Drogas (Trat. Mensual)- Cédigo 31-03-019

Plan Amb. Intensivo Comunitario Infanto Adolecentes- OH y Drogas (trat. Mensual) (NO
CONACE)- Cédigo 31-03-020

Plan Residencial Infanto Adolecentes- OH y Drogas (NO CONACE)- Cédigo 31-03-021

Seguimiento OH y Drogas en Infanto Adolecentes NO AUGE- Cdédigo 31-03-022

:Asistencial
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Peritajes Judicial Psquiatrico Adultos (por evento)- Cédigo 09-03-015
PSIQUIATRIA FORENSE

Peritaje Judicial Psicologico Adultos (por evento)- Codigo 09-03-016

PSIQUIATRIA FORENSE

Peritaje Judicial Psicologico a Menores (Por evento)- Cédigo 09-03-016

Acogida

Seguimientos

Diagnéstico Integral

Visitas Domiciliarias

Intervencién en Crisis

PRESTACIONES
ESPECIFICAS Consulta Psicopedagdgica

Psicodlagnosticc

Consultorias de salud mental

Psicoterapia individual

Psicoterapia grupal

Pstcoterapia familiar

PRESTACIONES
eSPeCIFICAS Peritaje psiquidtrico judicial

Peritaje judicial psicologico

Atencién a agresores derivados de tribunales (ley de violencia intrafamiliar

Trabajo intersectorial

PRESTACIONES Trabajo con organizaciones comunitarias de base
ESPECIFICAS

Trabajo con organizaciones de usuarios y familiares

Rehabllitacién

Reuniones clinicas

irrots Complopp
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Interconsuitas de enlace

Intervencidn psicosocial grupal

PRESTACIONES
ESPECIFICAS
Autocuidado
Evaluacién en sospecha de primer episcdio Esquizofrenia. AUGE
Tratamiento Esquizofrenia Primer Ao, AUGE
ESQUIZOFRENIA

Tratamiento Esquizofrenia Segundo Aflo. AUGE

DEPRESION en personas de Tratamiento Depresion severa Nivel Especialidades. AUGE

15 ailos y mas

PRAIS
i a
CANASTAS PAD 1. Programa PRAIS*, Acogida, Acreditacién e Ingreso (13 cons.)
03-013
*
CANASTAS PAD 314 Programa PRAIS*, Trat. Integral Especializado en SM
03-113
Acogida, Ingreso Y Acreditacién
Tratamiento Especializado De Las Secuelas En Salud Mental
Tratamiento Violencia Intrafamiliar
Tratamiento Afectivos Y Del Animo
Problemas Salud Fisica
Conmemoraciones
PRESTACIONES
ESPECIFICAS Reuniones Centro Autoayuda

Reuniones con Intersector

Difusién y promocioén de derechos humanos

Reuniones con Organizacién usuarios

Actividad de Autocuidado

Acogida (13 consulta)
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Diagnéstico integral

Consulta o control

Intervencion en Crisis

PRESTACIONES
ESPECIFICAS
Seguimiento
Psicodiagndstico
Psicoterapia individual
Psicoterapia de Grupo
Psicoterapla Familiar
PRESTACIONES
ESPECIFICAS Visitas domiciliaria

Intervencién psicosocial de grupo

Rescates
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y Subespecialidades, Oftalmologia,
01-01-110 Neurolcgia, Oncologia (en CDT). Atencion Abierta

Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor en Cancer Terminal (en adultos o nifios). Atencion Abilerta
30-02-023

Transfusiones

Curaciones Complicadas

Visita Domicillaria por Enfermeria

Visita Domiclliaria por paramédico

Quimioterapia VAD Mieloma Multiple

PROGRAMA PRESTACIONES
COMPLEJAS Quimioterapia Mieloma refractario

CUIDADOS PALIATIVOS Tratamiento Integral Cuidados Paliativos Céncer Terminal. AUGE

CANCER TERMINAL

Quimioterapia Cancer Mama, etapa I y 11

Quimioterapia Cancer Mama, etapa Il

CANCER DE MAMA en
personas de 15 afios y mas [Quimioterapia Cdncer Mama, etapa 1V

Quimioterapia Cdncer Mama, etapa IV metastasis dsea

LEUCEMIA EN PERSQN AS Quimioterapia Leucemia Crénica

DE 15 ANOS Y MAS
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Reuniones Taller por matrona

Inyecciones

Reuniones Taller Equipo ETS

Reuniones Taller clinicas (C.C. ITS, C.C. Farmacia Clinica y C.C. Laboratorio Clinico)

Reuniones Taller Intrsector (Extrasistema)

Reunlones Taller Agrupacion de Ayuda PVVIH

Toma de sangre venosa en aduitos

03-07-011

Toma de muestra papanicolau (PAP)
08-01-001

Toma de muestra flujo vaginal
03-08-044

Toma de muestra secrecion uretral

Toma muestra y cultivo de Gram.

Toma muestra cultivo cervical

Toma de muestra estudio clamydia

Toma de muestra baciloscopia

Tocaciones

Nitrégeno Liquido

Visita domicilio integral a paciente.

Visita de Supervision y asesoria.

Examen Fisico Mama (EFM)
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Control Cirugia y traumatologia Maxilo Faclal

Intervencién Quirurgica y Trat. Maxilo Facial

Intervencién Cirugia Bucal

Traumatismo dentoalveolar

Exdmen y diagndstico especialidad

Urgencia Actividad

Endodoncia y Prétesis Fija

Endodoncia unirradicular

Endodoncia bi. O multirradicular

Examen y dlagnéstico especialidad

Urgencias

Pulpotomia

Desobturacién

Induccidén

Radiografia Intraoral

Res. Cor. Permanente

Ortodoncia

Ortodoncia Actividad

Instalacion aparato removible

Instalacién aparato fijo

Ortopedia prequirtrgica

Urgenca Actividad.
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Odontopediatria

Trauma Dento alveolar

Exdmen y diagnostico especialidad

Educacién grupal

Fluoracién tdpica

Sellante

Exod. Temporal

Exod. Permanente

Urgencia

Obturaciones

Atencién bajo anestesia general

Dest. Y pulido

Pulpotomia

Desg. Selectivo

Mantenedor

Trat. Diente gangrenado

Prétesis restitucion

Reparacién o Reaj. Prétesis

Plano alivio oclusal

Prétesis
Rest. Corona permanente

Res. Corona provisoria

Fluoracién tépica
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Desg. Selectivo

Urgencias
Prétesis

Educacién Grupal

Exdmen y diagnéstico especialidad

Ed. Grupal

Fluoracién tépica

Pulido radicular

Peridoncia

Consulta peridoncia

Cirugia peridoncia por grupo

Dest. Y pulido de corona

Urgencia Actividad.

Radiografia intaoral

Radiologia Radiografia extraoral

Exdmen y diagndstico especialidad

Clinica de! Personal

Educacién grupal

Aplicacién de sellantes

Exodoncia temporal

Exodoncia permanente

Urgencia Actividad
Clinica del Personal

Obturacién amalgama

Obturacién composite

Dest. Y pulido corona
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Clinica del Personal

Pulpotomia

Vidrio ionémero

Genioplastia

14-02-051-06
Osteotomias segmentarias sobre mandibulas o sobre maxilar

14-02-051-06
Osteomias totales sobre mandibula o sobre maxilares.

14-02-053-07
Alta Integral Odontolégica

PROGRAMA PRESTACIONES

VALORADAS Rehabilitacién Dental Protésica

Ortopedia Prequirdrgica.
FISURA LABIOPALATINA

Absceso Submucoso o Subperiéstico de Origen Odontolégico.
Gingivitis Ulcero Necrdtica Aguda (GUNA) con Compromiso del Estafo General,
Complicaciones Post Exodoncia.

URGENCIAS

ODONTOLOGICOS T - ) Toeol
AMBULATORIAS raumatismos Dento Alveolares.

Pericoronaritis.

Pulpitis.

ATENCION ODONTOLOGICA
EN PERSONAS DE 60 ANOS

Atencién Cdontolégica del Adulto de 60 adios.
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

m\. P
(2]

Atencién integral por terapeuta ocupacional

01-02-007
Consulta integral de especialidades en Medicina Fisica y Rehabilitacién.
01-01-112
Electromiografias cualquier region, por ej.: musculos faciales, faringe...
11-01-010
Potenciales evocados en corteza { por ef.: auditivo, ocular.
11-01-011
Velocidad de conduccion {incluye refiejo h, onda f y otros).
11-01-012
De nervios perifericos intramuscular (de punto motor).
11-01-026
Procedimiento aplicacién téxina botulinica tipo A.
Sin cédigo
PROBLEMAS DE SALUD QUE| Rehabillitacién Integral Kinesioldgica.
REQUIEREN PROTESIS DE
CADEA TOTAL

ORTESIS para personas de
65 afios y mds. 01-02-006

Atencién kinesioldgica.

ORTESIS para personas de
65 aifios y mds

Ortesis (bast6n).

Ortesis (sllla de ruedas).

Ortesis (andador).

Ortesis {andador de paseo).

Ortesis (cojin antlescaras).

Ortesis (colch6n antiescaras).
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO / FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION ABIERTA

Atencién enfermeria profesional y no profesional

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL

Instalacion de catéteres transitarios.

Hemodidlisis con Bicarbonato (tratamiento mensual}.

Hemodidlisis con Bicarbonato por seslén.

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL

Instalacién CatéterTransitorio para Hemodialisis.

Firmaco Fierro Endovenoso pacientes en didlisis.

Farmaco Eritropoyetina menores de 15 aiios en didlisis.

Estudio Pre Trasplante.

Droga Inmunosupresora protocolo 2.
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLiNICO

THNEADE - b Lo R N
Rylepniy ‘ PRODU ‘ : ) PR {
-prODUCCT6N |  PRODUCTOTINAL  |TIPO DE PRODUCTO
Subproceso Exdmenes i .
Hematoldgicos Producto: Examen Hematolégicos Intermedio
Subpr'ocesos Exémenes Producto: Examen Biogquimicos Intermedio
Bloquimicos
Producto: Examen de Sangre Intermedio
Subprocesos Exdmenes
Hormonales
Producto: Examen de Orina Intermedio
Producto: Examen Inminoquimicos Intermedio
Usuario derivado de Subprocesos Examen
Atencion Cerrada, lu ' 6 ° xame Producto: Examen Seroldgicos Intermedio
. Proceso Apoyo nmunoldgicos
LABORATORIO Urgencia, Atencién Diagnéstico de
cLinico Primaria APS, Atencién gnos
Abierta y Hospitales del Laboratorio Clinico. )
Y Hosp Producto: Examen Virus Intermedio
Area.
Producto: Examen de Bacterias y Intermedio
Hongos
Subprocesos Exdmen
Microbloldgicos
Producto: Examen de Pardsitos Intermedio
Productos: Exdmenes de
gubprongos Exémdendde Desposiciones
espo;ncnones exudados, Intermedio
secreciones y otros
liquidos. Produclos: Exdmenes de exudados,
secreciones y otros liquidos.
Subproductos Examen de |Productos: Exdmenes Exdmen de Intermedio
Orina Orina

UNIDAD EVALUACIGN Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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MEDICINA
TRANSFUSIONAL

REVISION PROCESOS

PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

Usuario derivado de
Atencion Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS, Atencion
Abierta y Hospitales del
Area.

Producto: Transfusién Adulto Intermedio
Proceso Apoyo Subproceso Transfusién
T { . .
er;':i?ggg de Producto: Transfusion Pedidtrico Intermedio
Transfucional.
Subproceso Exdmenes Productos: Exdmenes
Inm?mohematol Saicos Inmunchematolgicos (grupo Intermedio
9 sanguineo y otros)
Subproce'so Examenes Producto: Examen Hematoldgicos Intermedio
Proceso Apoyo Hematoldgicos
Diagndstico de Banco
de de Sangre
Subprocgsos Exdmen Producto: Examen Inmunocelulares jIntermedio
Inmunolégicos
Sangria Intermedio
Apoyo Terapéutico de|Procedimiento
Medcina Transfusional [Terapéuticos
Ex Sanguineo Transfusién Intermedio

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Piblica 336169
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REVISION PROCESOS

PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLEINICO

IMAGENOLOGEA

Usuario derivado de
Atencion Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencion
Abierta.

Proceso Apoyo
Diagnéstico de
Imagenologia.

Subproceso de Radiologia
Simple.

Producto: Examen Radioldgico Partes

I

Blandas, Cavum. Intermedio
Producto: Examen Radioldgico Cav. Intermedio
Cardidcas.
Producto: Examen Radioldgico de Intermedio
Térax Portatil.
Producto: Examen Radioldégico Torax Intermedio
Pa.
Producto: Examen Radiolégico Torax Intermedio
Pa-L.
Producto: Examen Mamografia Intermedio
Bilateral.
Prqducto: Examen Mamografia Intermedio
Unilateral.
Producto: Examen Pieza Operatoria .

Intermedio
Mama.
Producto: Exarpen Proyec. Intermedio
Complementaria Mama.
Producto: Examen Abdomen Simple. [Intermedio
Producto: Examen Abdqmen Simple Intermedio
{Proyec. Complementaria).
Producto: Pielgrafia de Eliminacién. |Intermedio

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 B Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS

PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLiNICO

IMAGENOLOGIA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso Apoyo
Diagnéstico de
Imagenologia.

Subproceso de Radiologia
Simple.

Producto: Examen Renal Simple. Intermedio
Producto: Examen Vesical Simple. Intermedio
Producto: CPB, Orbitas, ATM, Malar, Intermedio
Maxilar, etc.

Producto: Examen Crdneo AP-L. Intermedio
Produ_cto: Examen Craneo, Proyecc. Intermedio
Especial (Towne, etc.)

Producto: Examen Silla Turca AP-L. |Intermedio
Producto: Examen Col. Cervical AP-L |Intermedio
Producto: Examen Col. Cervical AP-L- Intermedio
OBL.

Prod!Jcto: Examen Col. Cervicla Intermedio
Funcional.

Producto: Examen Col. Dorsal o Intermedio
Dorso Lumbar.

Producto: Examen Parrilla Costal. Intermedio
Producto: Examen Col. Lumbar o Intermedio
Lumbosacra.

Producto: C.L.S. Funcinal. Intermedio

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 435169 & Red Publica 336169

www.hospitallosangelescl
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLiNICO

e ———

— Bt e e ——

_: LINEADE "
. PRODUCEION -

Producto: C.L.S. Oblicua. Intermedio

Producto: ExamenCol. Total de Pie. |Intermedio

Producto: Examen Pelvis. Intermedio

Producto: Examen Pelvis nifios menor

de 6 afios. Intermedio
Producto: Examen Pelvis Proyec, .
Especial (Lawenstein, otras). Intermedio
Produszo: Examen Sacrocoxis, Art, Intermedio
Sacroiliacas.
Usuario derivado de
Atencidn Cerrada, Proceso Apoyo . . .
IMAGENOLOGEA Urgencia, Atencion Diagnéstico de Subproce;?mde‘ekadlologla Zrczduct(t). Examen Brazo, Antebrazo, Intermedio
Primaria APS y Atencion Imagenologia. ple. 000, etc.
Abierta.
Producto: Examen Clavicula. Intermedio

Producto: Examen Edad Osea, carpo. [Intermedio

Producto: Examen Hombro, Fémur,

Rodilla, etc. Intermedio
ProduFto: Exf')men Tunel Intercondilio Intermedio
o Radio Carpiano.
Producto’: l?xamen Apoyo / Intermedio
Fluoroscépico.
Producto: Pielo Ascendente. Intermedio
UNIDAD EVALUACIGON Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 4361690 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

"~ CENTRO BE

IMAGENOLOGIA

TIPO DE PRODUCTO

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencidn
Primaria APS y Atencién
Ablerta.

Proceso Apoyo
Diagnéstico de
Imagenologia.

Subproceso de Radiologia
Compleja

Producto: Examen de Marcacién

Mamaria Preoperatoria. Intermedio
Producto: Colangiografia Intra o Post Intermedio
Operatoria (S/T).
Producto: Examen de Enema Intermedio
Baritado de Colon
Producto: Examen de Enema Intermedio
Baritado de Colon Int. Deigado.
Producto: Examen de Esofdgico
Intermedio
Simple.
Producto: Examen de Eséfago,
Estdmago y duodeno Doble Intermedio
Constraste.
Prosiucto: Estudio de Deglucion Intermedio
Faringea.
Producto: Estudio de Intestino "
Intermedio
Delgado.
Producto: Examen de Eséfago, .
Estémago y Duodeno Nifios. Intermedio
Productq: Colagiopancreatografia Intermedio
Endosépica (apoyo).
Producto: Fistulografia. Intermedio
Producto: Histerosalpingografia Intermedio
(Apoyo)
Producto: Pelografia Ascendente Intermedic

(Apoyo).

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red S2ud 435169 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

RODUCEIGN - |

RODU
Producto: Uretro - Cistouretrografia Intermedio
Miccional Retrégrada.
Producto: Mielografia (apoyo) Intermedio
Producto: Examen de Ecografia Renal |Intermedio
Producto: Examen Abdominal. Intermedio
Producto: Examen Pelviana. Intermedio
Producto; Examen Vesico/Prostatico. |Intermedio
Usuario derivado de
Atencion Cerrada, Proceso Apoyo
IMAGENOLOGEA Urgencia, Atencién Diagnéstico de Subproceso Ecografia |Producto: Examen Renal. Intermedio
Primaria APS y Atencién Imagenologia.
Abierta.

Producto: Examen Cerebral (R.N.

Lactante) Intermedio

Producto: Examen Mamaria Bilateral. |Intermedio

Producto: Examen Testicular. Intermedio

Producto: Examen Tiroide. Intermedio

Producto: Examen Partes Blandas. Intermedio

Producto: Examen Doopler Vascular

Periférico. Intermedio

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION

® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

. USUARIO O

IMAGENOLOGIA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencion

Primaria APS y Atencién

Abierta.

NN 170 OE PRODUCTO
Producto: Examen Doopler Carotidea Intermedio
Bilateral.
Producto: Examen Doopler Abdominal
o Vasos Vasculares. Intermedio
Producto: Examen Biopsia Bajo Intermedio
Ecografia,
ProducFo: Examen Marcacion Intermedio
Mamaria bajo Ecografia.
Producto: Examen de Cerebro. Intermedio
Producto: Examen Silla Turca. Intermedio
Proceso Apoyo Subproceso de .
Diagndstico de Tomografia Axial zrot:ucto. bExlamen Angulo Intermedio
Imagenologia. Computada. ontocerebeloso.
Producto: Examen Cortes R
Complementarios. Intermedio
Producto: Examen Temporal - Oido. |Intermedio
Pro¢_1ucto: Examen Orbitas Maxilo Intermedio
Facial.
Producto: Examen Columna Cervical, [Intermedio
Producto: Examen Columna Dorsal o Intermedic
Lumbar.
Producto: Examen Espacio Adicional. [Intermedio

UNIDAD EVALUACION ¥ CONTROL DE GESTION
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PROCESOS CLINICOS

REVISION PROCESOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

IMAGENOLOGEA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencla, Atencidn
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso Apoyo
Diagnéstico de
Imagenologia.

Subproceso de
Tomografia Axial
Computada.

Producto: Examen Cuello, Partes

Blandas. Intermedio
Producto: Examen Térax Total. Intermedio
Producto: Examen Abdomen. Intermedio
Producto: Examen Pelvis, Intermedio
Producto: Examen Extremidades,

R Intermedio
estudio localizado.
Producto: Examen Angiotac de Intermedio
Cerebro.
Producto: Examen Angiotac de Térax. [Intermedio
Producto: Examen Angiotac de Intermedio
Abdomen.
Producto: Examen Biopsia Bajo Tac |Intermedio

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
& Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

FARMACIA
CLINICA

de Atencién
Cerrada, Urgencia,
Atencién Primaria
APS y Atencién
Abijerta.

Terapéutica
Farmacolégica

Subproceso

de apoyo a la
Produccién Final

Farmacologia Clinica

Producto: Prescripciones e

Intervenciones Farmacéuticas.

Intermedio

Producto: Preparacion de Soluciones,
sachet, pomadas, papelillos, mezclas.

Intermedio

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

Diferida e Intraoperatoria.

" ICENTRODE |  USUARIOO - | ..o I UNEADE
" COSTO - | DEMANDANTE | . it ,pnoouccxén, ,
Prod.ucto: Examen Citodiagndstico Intermedio
Corriente.
Subproceso
Cltodiagnéstico. Citologi.
Producto: Examen Citologia Intermedio
Aspirativa.
Usuario derivado de
. Atencitn Cerrada, Proceso Apoyo .
P:::Ig::g A Urgencia, Atencién Diagnéstico de :u;gducto. Necropsia de Adulto o Intermedio
Primaria APS y Atencién | Anatomia Patoldgica. 0.
Ablerta. Subproceso Autopsias.
Prot?ucto: Necropsia de Feto o Recién Intermedio
Nacido
Producto: Examen de Estudio
Subproceso Biopsias Histopatoldgico Corriente de Biopsia |Intermedio

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS i
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

usmuuo R

|7 po ps pnonucro

ENDOSCOPEA

Usuario derivado de
Atencién Cerrada,
Urgencia, Atencién
Primaria APS y Atencién
Abierta.

Proceso Aplicacién
Terapéutica de
Endoscopia

Subproceso de

Producto: Examen Endoscdpico Intermedio
Endoscopia

Producto: Examen de Gastrostomia |Intermedio
Subproceso Apoyo
Diagnéstico de .
Procedimientos Médicos Producto: Examen Rectoscopia Intermedio
de Gastroenterologia

Producto: Examen Ligadura de Intermedio

Vdrices Esofdgica

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
& Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO _

’ T N 0
- Sangre, Hematologia —

03-01-010 Células del lupus, cada muestra

03-01-021 Fibrinogeno

03-01-026 Ferritina

03-01-027 Dimero d

03-01-028 Fierro serico

03-01-029 Fierro cap. Fijac.

03-01-036 Hematocrito

03-01-038 Hemoglobina

03-01-041 Hb. Glicocilada

03-01-045 Hemograma

03-01-059 Tpo. Protrombina

03-01-064 Rcto eritrocitos

03-01-065 Rcto leucocitos

03-01-067 Rcto plaquetas

03-01-068 Recto. Reticulocitos

03-01-082 Trasferrina

03-01-085 T.t.p.k.

03-01-086 V.hs

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD_APOYO CLENICO _

Sangg,jxémenes Bioquimicos _ i
03-02-004 Acido lactico
03-02-005 Acido urico
03-02-008 Amilasa
03-02-010 Amonio
03-02-012 Bil. Total
03-02-013 Bil.total y conj.
03-02-015 Calcio
03-02-017 Caroteno basal
03-02-023 Creatinina
03-02-024 Clearence creatinin
03-02-025 Ck-mb
03-02-026 Ck. Total
03-02-030 L.d.h.
03-02-032 NA, K, CL c/u
03-02-034 Lipidos totales
03-02-035 Niveles drogas
03-02-040 Fosf. Alcalinas
03-02-042 Fosforo

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

CODIG | 211! {CENTRO/DECO BORATORIO CLINICO! "
63;02-045 . Gamagllxtamlltraﬁsfleraza = )
03-02-046 Gases sanguineos
03-02-047 Glucosa
03-02-048 Glucosa ttg
03-02-050 A.d.a.

03-02-053 Lipasa

03-02-056 Magnesio
03-02-057 Uremia, bun
03-02-059 Prot. Alb/glob
03-02-060 Prot. Totales o alb.
03-02-061 Electroforesis de proteinas
03-02-063 TGO, TGP c/u
03-02-064 Trigliceridos
03-02-067 Colesterol total
03-02-068 Colesterol hdl
03-02-075 Perfil bioquimico
03-02-076 Pruebas hepéticas

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO

cLiNICO

WA]'

Hormonas

03-03-006 Cortisol

03-03-014 B.h.g.c. titulacién

03-03-015 F.s.h.

03-03-016 L.h.

03-03-017 Insulininemia basal

03-03-031 Insulinemia c/carga

03-03-019 Progesterona

03-03-020 Prolactina

03-03-024 T.s.h.

03-03-026 T4 libre

03-03-027 T4

03-03-028 T3

03-03-030 Estradiol
Inmunologia

03-05-004 Anticuerpos ena

03-05-005 Anticuerpos aan dna.

03-05-006 Anticardiolipina

03-05-007 Anticverpos Especificos y Otros Anticuerpos

03-05-008 A.s.0.

03-05-012 C3-C4 ¢/u

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 435169 ® Red Puiblica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLEINICO

FEALATITY

Factor reumatoide

03-05-025 Inmunofijacion
03-05-027 Inmunoglob. Plasmatic.
03-05-028 Ige

03-05-031 P.c.r.

03-05-070 Antig. Prostat. Especifico
03-05-170 Ca125

[Exdmenes Microbiolégicos

03-03-035 Cortisol Libre o Urinario
03-06-001 Baciloscopia (orina, o
03-06-002 Baciloscopia z. Niels
03-06-004 Examen directo al fresco
03-06-005 Tincion gram

03-06-007 COPRO cfu

03-06-008 Cultivo corriente
03-06-009 Hemocultivo

03-06-011 Uro. Recto. Colonias
03-06-012 Anaerobios

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

03-06-013 Bordetelia
03-06-014 Campy-vibrio
03-06-015 Difteria

03-06-016 Gonococos
03-06-017 Hongos

03-06-018 Bacilo de kock
03-06-020 Listerla

03-06-021 Meningococo
03-06-026 Abg corriente
03-06-027 Estudio Sensibilidad por Dilucién (CIM) y Farmacos
03-06-034 Clamidias
03-06-036 Mononucleosis
03-06-037 Mycoplasma LgG
03-06-039 Reaccidn tifica
03-06-042 v.d.r.l.

03-06-045 Crystosporidium
03-06-051 Graham S muestras
03-06-059 Parasitolog. 3 m.
03-06-061 Hidatidosis

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLENICO

03-06-069 h;ycoplasma

03-06-069 Virus sinciclal respiratorio
03-06-070 Rotavirus

03-06-077 Hepatitis 8

03-06-081 Hepatitis C

03-06-117 Cultive para hongos
03-06-169 Autic. Virales, determ. De VIH

Exam de deposiciones, exudados, secreciones y otros liquidos

03-08-001 Reac. Benedict
03-08-003 Grasas deposiciones
03-08-004 Hemorragias oculta
03-08-005 Leucocitos fecales
03-08-006 Ph.

03-08-010 Citologico
03-08-012 Nak,cl. C/u
03-08-013 Rcto. Eosinofilo nas
03-08-014 Fisico quimico
03-08-015 Glucosa

03-08-016 Ph.

03-08-017 Proteinas o alb.

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLENICO
%

03-08-029 Espermiograma -
03-08-033 Células anaranjadas
03-08-037 C.e.la.
03-08-040 Test clements
03-08-044 Flujo vaginal
Exdmenes Orina
03-09-004 Acido urico
03-09-006 Amilasuria
03-09-008 Calcio
03-09-009 Calculo urinario
03-09-010 Creatinina
03-09-011 Cuerpos cetonicos
03-09-012 NA, K, CL c/u
03-09-013 Microalbuminuria
03-09-014 Pregnosticon latex
03-09-015 Fosforo
03-08-016 Glucosa
03-09-018 Test cl. Ferrico
03-09-020 Urea bun
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO FLf__N_ICO

L CODIGO ‘ CENTRO DE COST TORIO CLENT
03-09-022 Orina completa
03-09-023 Fisico quimico
03-09-024 Sedimento
03-09-028 Proteinas cuantitat
03-09-029 Prot. Bence-jones
03-20-027 Troponina

UNIDAD EVALUAGCION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLENICO
=

O CGIN

03-01-014 Coombs directo, test de

03-01-015 Coombs indirecto, prueba de

03-01-033 Grupos menores. Tipificacion o determinacidn de otros sistemas sanguineos (Kell, Duffy, Kidd y
otros) c/u.

03-01-034 Grupos sanguineos ABO y Rho (Incluye estudio de factor Du en Rh negativos)

03-01-038 Hemoglobina en sangre total (Proc. Aut.)

03-01-050 Isoinmunizacién, deteccién de anticuerpos irrequlares (proc. aut.).

03-01-051 Isoinmunizacion, deteccién e identificacion de anticuerpos

03-01-075 Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, ¢/u

03-05-035 Crioaglutininas

OTROS PROGRAMAS 07-02- |Transfusién en adulto (atencién ambuiatoria, atencién cerrada siempre que 12 administracién sea
006 controlada por profesional especialista, tecnélogo médico o médico responsable)

OTROS PROGRAMAS 07-02- |Transfusién en niilo (atencidn ambulatoria, atenclén cerrada siempre que la administracidn sea
007 controlada por profesional especialista, tecnélogo médico o médico responsable)

OTROS PROGRAMAS 07-02- |Transfusién en adulto o nifio en pabellén (con asistencia permanente del médico o tecnélogo
008 médico responsable) (no corresponde su cobro cuando sea controlada por médico anestesista,
por estar incluida en el valor de sus honorarios)

OTROS PROGRAMAS 07-02- |Exsanguineo transfusién en adulto o nifio (incluye proc. completo de extraccién al receptor y
010 administracién al mismo, ademds del set de exdmenes previos a la transfusién)

OTROS PROGRAMAS 07-02- |Sangria (considera el cobro de una prestacidn por cada unidad de sangre extraida)

012
07-02-013 Hemaféresis procedimiento manual (incluye proc. completo)
07-02-005 Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos {proc.aut.)

OTROS PROGRAMAS Extraccion de Sangre
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

BILIDAD APOYO CLINICO

CENTRO DE RESP

Ex. Radiolégico:
04-01-002 Partes blandas, cavun.
04-01-005 Térax Proyec. Complementaria.
04-01-006 Cav. Cardiacas.
04-01-008 Térax Portatil.
04-01-009 Torax PA.
04-01-070 Torax PA-L.
04-01-010 Mamografia bilateral.
04-01-110 Mamagrafia Unilateral.
04-01-012 Pieza Operatoria Mama
04-01-130 Proyec. Complementaria de Mamas.
04-01-013 Abdomen Simple
04-01-014 Abdomen Simple Proyec. Complementaria.
04-01-027 Pielografia de Eliminacion.
04-01-028 Renal Simple.
04-01-029 Vesical Simple.
04-01-031 CPN, Orbitasd, ATM, Malar, Maxilar, etc.
04-01-032 Crdneo AP-L.
04-01-033 Créneo Proyec. Especial (Towne., etc.)
04-01-040 Silla Turca AP-L.
04-01-042 Col. Cervical AP-L.
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

04-01-043 Columna Cervical AP-L- OBL.
04-01-044 Columna Cervical Funcional.
04-01-045 Columna Dorsal o Dorsolumbar.
04-01-045 Parrilla Costal

04-01-046 Columna Lumbar o Lumbosacra.
04-01-047 C.L.S. Funcional.

04-01-048 C.L.S. Oblicua.

04-01-049 C.L.S. Total de Pie.

04-01-051 Pelvis.

04-01-151 Pelvis nifio menor 6 afios.

04-01-052 Pelvis Proyecciones especiales (Lawenstein, Otras.)
04-01-053 Sacrocoxis o Articulaciones Sacroilidcas.
04-01-054 Brazo, Antebrazo, Codo, etc.
04-01-055 Clavicula.

04-01-056 Edad dsea: carpo

04-01-058 Estudio de escafoides.

04-01-059 Proyec. Especiales 04-01-054
04-01-060 Hombro, Fémur, Rodilla, etc.
04-01-062 Proyec. Especiales 04-01-060
04-01-063 Tunel Intercondilio o Radio - Carpiano.
04-01-064 Apoyo / Fluoroscépico.
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

L&gicos omplejos

04-01-011 Marcacién Preoperatoria

04-01-015 Colangiografia Intr o Post Operatoria (Sonsa T).
04-01-018 Enema Baritado de Colon.

04-01-019 Enema Baritado de Colen Int. Delgado.
04-01-020 Eséfago Simple

04-01-021 Esbfago , Estdmago Ducdeno doble contraste.
04-01-022 Estudio de Deglucién Faringea.

04-01-023 Estudio Intestino Delgado.

04-01-024 Eséfago, Estémago y Duodeno, Niflos.
04-02-008 Colangiopancreatografia Endoscépica (apoyo).
04-02-009 Fistulografia

04-02-011 Histerosaipingografia (apoyo).

04-02-012 Pielografia Ascendente (apoyo)

04-02-014 Uretro - Cistouretrografia Miccional Retrégrada
04-02-050 Mielogragia (apoyo)
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLENICO

B i B B

20 STO, TMAGENOLGL
Ecografias
04-04-003 Abdominal .
04-04-004 Apoyo Procedimiento.
04-04-006 Pelviana
04-04-009 Vesico/Prostatica.
04-04-010 Renal.
04-04-011 Cerebral (R.N. Lactante).
04-04-012 Marnaria Bilateral.
04-04-014 Testicular.
04-04-015 Tiroidea.
04-04-016 Partes Blandas.
04-04-118 Doopler Vascular Periférica.
04-04-119 Doopler Carotidea Bilateral.
04-04-121 Doopler Abdominal o Vasos Vasculares.
Tomografia Axial Computada
04-03-001 Cerebro.
04-03-002 Silla Turca.
04-03-003 Angulo Pontocerebeloso.
04-03-004 Cortes Complementarios.
04-03-006 Temporal - Qido.
04-03-007 Orblitas Maxilo Facial.
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® Red Salud 435169 ® Red Piblica 336169

paula quirozédsshiobéo.cf Compleio
2 s sisse 7 i

swr.hospitallosangelesc i fisistenscial

Y -0 o0 Dr. Victor 103 KUl Los Angeics

~gsean



Comzlz]=
Asistonist

s T Virize Flas
Pulr® Lo Anpeles
R TIPS Y
rarin

aslaliesria ce
Sobens

REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLINICO

04-03-008 Columna Cervical.
04-03-009 Columna Dorsal o Lumbar.
04-03-010 Espacio Adicional.
04-03-012 Cuello, Partes Blandas.
04-03-013 Térax Total.

04-03-014 Abdomen.

04-03-015 Pelvis,

04-03-016 Extremidades, estudio localizado.
04-03-101 Angiotac de Cerebro.
04-03-102 Anglotac de Térax.
04-03-103 Anglotac de Abdomen.

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION

2 Red Salud 436169 ® Red Publica 336169

wnw.hospitallosangelescl

Complej

s g
i fisistencial
Angeies

o4 oo Dt VitOH RIS R Los
ssnsan



Minfiterisats
. Saleg

REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLiNICO

Prescripciones

Intervenciones Farmacia Clinica

Reenvasado Set Tratamientos Orales

Reenvasado farmacéuticas sélidas (Dosis Unitaria)

Fraccionamiento formas farmacéuticas liquidas

Preparacion Papelillos

Preparacién de Sachets

Preparacién de Pomadas

Mezcla Intravenosas Estériles,

Preparacién y Fraccionamiento de Colirios Estériles

Recetas
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLiNICO

08-01-001

£l K

Citediagndstico corriente, exfol

08-01-002 Citologia aspirativa (por puncién); por cada érgano

08-01-004 Estudio inmunohistoquimico por convenio

08-01-005 Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas especiales (incluye descalcificacién) (por cada
6rgano)

08-01-006 Estudio Histopatolegico Biopsia Contemporanea (rapida)

08-01-008 Estudio histopatolégico corriente de bliopsia diferida (por cada érgano)

08-01-009 Necropsia del Adulto y del Nifio

08-01-010 Necropsia de feto o recién nacido, con estudio histopatoldgico corriente
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: INTERMEDIO
CENTRO DE RESPONSABILIDAD APOYO CLiNICO

18-01-001 Gastroduedonoscopia.

18-01-006 Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopia y colonoscopla izquierda). PPV

18-01-003 Yeyuno-ileoscopia (incluye esofago-gastro-duodenoscopia). Atenclén Abierta

18-01-004 Ano-Recto-Sigmoid C/S Biopsias En Adultos (Rectoscopia)

18-01-028 Ext. Cuerpo Ext. Esofag. A Través De Endoscopia

18-01-033 Esclerot O Hemost. Varic Esofag Y/O Ulcera

18-01-030 Dilatacién Esofdgica

18-01-045 Dilatacién Rectal

18-01-023 Instalacién Sonda Nasoyeyunal Via Endoscopia

18-01-035 Ligadura Hemorroides

18-01-033 Ligadura eldstica de vérices esofdgicas y hemorroides. Inyectoterapia con pegamentos de
vdrices gdstricas (cianocrilato + Lipiodol).
Inyectoterapia Isquemiante e esclerosante de lesiones sangrantes (Eséfago, Estémago,
Ducdeno, Colon)
Extirpacién de lesiones elevadas (polipectomia con asa diatérmica) de Eséfago, Estomago,
Ducdeno, Colon.

18-02-014 Gastrostomia endoscépica percutdnea
Vias Biliares: Colangiografia endoscépica retrograda, extraccléon de clculos biliares y colocacion
de endopritesis,

PROGRAMA DE Endoscopia Compleja: Colanglopancreatografia Retrégrada Endoscépica Terapédutica
PRESTACIONES COMPLEJAS
CANCER GASTRICO Sospecha Cancer Gastrico: Screening Nivel Especialidad. AUGE

Confirmacion Céncer Gastrico Nive! Especialidad. AUGE
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INDIFERENCIADO
CIRUGIA

REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Usuario derivado
Atencién Primaria APS,
Urgencia y Atencién
Abierta.

Proceso Atencién
Cerrada
Quirlirgica

Subproceso de Atencién Quirirgica de

Cardiolégica. Producto: Cirugia de Cardiolégica. |Intermedio
Subproces.‘o de.Atencién Quirdrgica Producto: Cirugia del Aparato Intermedio
Aparato Digestivo. Digestivo.

Subproceso de Atencién Quirdrgica Producto: Cirugia Vascular Intermedio

Vascular Periférica

Periférica
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

INDIFERENCIADO
ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

Usuario derivado

Atencién Primaria APS,

Urgencia y Atencién
Abierta.

Proceso Atencion
Cerrada
Quirurgica

Subproceso de Atencién Quirurgica de

Neurocirugia Producto: Cirugia de Neurocirugia |Intermedio
Subproce§o de Atencion Quirdrgica Producto: Cirugia Maxilofacial Intermedio
Maxilofacial

Subproceso de Atencién Quirdrgica . .

Traumatologia. Producto: Cirugia Traumatologia. |Intermedio
Subprqceso de Atencién Quirdrgica Producto: Cirugia Urologia Intermedio
Urologia

Subproceso de Atencién Quirdrgica R . " :
Otorrinologia Producto: Cirugia Otorrinologia Intermedio
Subproceso de Atencién Quirirgica Producto: Cirugia Oftalmologia intermedio

Oftalmologia
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REVISION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Producto: Anestesia General. Intermedio/Final
Producto: Anestesia Regiona! (local,
trocular, neuroaxial, regional Intermedio/Final
intravenosa, bloques nervios
lneriféricas v otras)
Producto: Analgesia- Sedacién. Intermedio/Final
Usuario derivado de Proceso
Atencién Cerrada, Aplicacion
R‘E‘:Sls’;:ixcl;évn Urgencla, Atencién | Terapéutica de |Subproceso de Anestesia y Reanimacién|Producto: Procedimientos de Intermedio/Final
Primaria APS y Atencién| Intervencién Reanimacién
Abierta. Quirurgica.
Producto: Procedimientos Invasivos |Intermedio/Final
Producto: Monitorizacién Intermedio/Final
Productos: Manejo del Dolor. Intermedio/Final
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Egreso Serviclo Clrugla

INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL

Acceso Vascular Simple {(mediante FAV) para Hemodidlisis. AUGE

Acceso Vascular Complejo (mediante FAV) para Hemodialisis. AUGE

CANCER DE MAMA en
personas de 15 aflos y
mas

Intervencion Quirurgica Cancer de Mama. AUGE

COLECISTECTOMIA
PREVENTIVA DEL
CANCER DE VESICULA
en personas de 35 a49
afios sintomaticos

Confirmacién Colecistectomia. AUGE

Intervencién QuirGrgica Colelitiasis. AUGE

Tratamiento Intervencién Quirdrgica Cancer Gastrico. AUGE

CANCER GASTRICO
Tratamiento Hernla Inguinal Simple Hospitatizados. AUGE
Tratamiento Hernia Inguinal Compleja. AUGE
HERNIA ABDOMINAL

Tratamiento Hernla Incisional Compleja. AUGE
Intervencién Quirirgica Colelitiasis (incluye diagndstico).PPV
Hernia Abdominal Adulto (no auge).

PROGMMA

REDUCCION DE
BRECHAS EN Apendicectomia Adulto
PRESTACIONES

Hidatidosis
Coloctomia parciales

18-02-067
Coloctomia totales

18-02-068
Prolapso rectal

18-03-027
Reseccién anterior de recto

18-03-034

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Panproctocolectomia total

18-03-029

Reseccién abdomino perineal (Op. Miles)
18-03-032

Reconstitucién de transito
18-02-073

Biopsia por videotorascoscépica
17-04-027

Reseccién de bulas pleurales por videotorascoscépica
17-04-027

Pleurodesis videotorascoscopica
17-04-026

Manga Gastrica Ablerta

Manga Gdstrica Laparoscopica

Anglografia

Flebografia

Dilatacién de vasos periféricos con o sin stent.

Endoproétesis aortica

Instalacién de filtros de vena cava inferior.

Instalacion de catéter reservorio para quimioterapla

Confeccidn de fistula arteriovenosa (nativa o protésica)

Endarterectomia carotidea

Reparacién de aneurisma arterlales en general

Cirugia de revascularizacidn de extremidades (by pass y/o embaclectomias)
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL 3
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

£

Cirugia de revascularizaclén mesentérica

Reparacién de casos arteriales o venosos por injuria
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Egreso Serviclo de Especialidades Quirurgicas.

ACTIVIDADES GENERALES - ATENCION DIRECTA

Consulta o control por enfermera o nutricionista.

01-02-001
Toma muestra anticoagulante.
80-07-003
Visita a paciente hospltalizado por enfermera
80-01-014
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE ESPECIALIDAD
Oftalmologia
Visita a paciente hospitalizado
Traumatologia

PROBLEMAS DE SALUD
QUE REQUIERES
PROTESIS DE CADERA

Intervencién Quirargica Integral con Prétesis de Cadera Total. AUGE

Recambio de Prétesis. AUGE

TOTAL
Endoprotesis Parclal de Cadera Mayores 65 afios
Endoprdtesis Parclal de Cadera menor de 65 afios
Endoprdtesis Total de Cadera por Fractura
Endoprétesis Total de Cadera menor de 65 afios y mayores de 65 afios
Fractura de Cuello de Fémur, Osteosintesis mayores 65 afios
PROGRAMA
REDUCCION DE
BRECHAS EN Fractura de Cuello de Fémur, Osteosintesls, menor de 65 afios
PRESTACIONES
Prétesis de Rodilla mayores 65 afios
Prétesls de Rodilla, menor de 65 afios
Fracturas expuestas de brazo, antebrazo, muslo, pierna
Fracturas expuestas de mano o pie
UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Miblica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Sindrome del tune! Carpiano At. Cerrada
Prétesis por fractura de hombro
Manguito rotader hombro
PROGRAMA
REDUCCION DE
BRECHAS EN Luxacién de Hombro
PRESTACIONES
Cirugla de Menisco
Ligamento cruzade anterior
Transposicién cubital
11-03-067
Movillizacién articular bajo anestesia
21-01-003
Pseudoartrosis Infectada huesos largos. Tratamiento quirirgico cualquier técnica ¢/s osteosintesis.
21-04-017
Injerto esponjoso metafisiario (tibia - clbito - radio)
21-04-019
Lesiones quisticas con fractura patoldgica: jegrado dseo ¢/s relleno injerto esponjoso c/s osteosintesis.
21-04-022
Metdstasis ésea c/s fractura patolégica: Legrado tumotal, relleno cemento quirdrgico y osteosintesis.
21-04-024
Tumores, quistes o lesiones pseudoquisticas o musculares y/o tendinosas.
21-04-026
Blopsia ésea por puncién.
21-04-033
Blopsla sinovial 0 muscular quirurgica.
21-04-036
Desarticulacién escapulo - humeral.
21-04-041
Fractura cuello humeral . Tratamiento quirdrgico.
21-04-044
Luxaclén recidivante hombro.
21-04-048
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

L Ay

Luxacién traumdtica hombro. Reduccién cruenta.
21-04-049

Amputacién brazo
21-04-053

Osteotomia (cualquier técnica)
21-04-057

Pseudoartrosis c/s osteosintesis ¢/s yeso
21-04-058

Cupula radial, reseccidén
21-04-060

Eplcondilitis. Tratamiento quirurgico, cualquler técnica.
21-04-063

Pseudoartrosis cubito y/o radio, c¢/s osteosintesis, ¢/s yeso.
21-04-075

Estiloides cubita, reseccién.
21-04-080

Luxacién radio carplana. Tratamiento quirargico.
21-04-083

Tenovaginosis de Quervain
21-04-086

Amputacién de 3 0 mas dedos.
21-04-087

Contractura Dupunytren. Tratamiento Quinirgico cada tiempo.
21-04-091

Contusion - Compreslén grave. Tratamiento quirirgico (incluye Incisiones liberadoras y/o fasciotomia y/o
21-04-092 Escarectomia y/o Injertos piel inmediara y sintesis cutanea)

Tenosinotivis séptica. Tratamiento Quirdrgico.
21-04-109

Reseccion del coxls.
21-04-121

Didstesis publana. Tratamiento Quirdrgico.
21-04-122

Desarticulacién Cadera
21-04-127
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Osteomia en rosario con enclavijamiento clavo telescépico.
21-04-147

Pseudoartrosls fémur - pierna. Tratamiento quirirgico, cualquier técnica.
24-04-148

Artrotomia por cuerpos libres. Osteocondritis.
21-04-150

Trocanteroplastias.
21-04-141

Transplantes tendionosos (cualquier técnica).
21-04-202

Fractura cuello fémur, reseccién epifisis femoral (Op. Gildestone)
21-04-132

Osteotomia femorales
21-04-136

Meniscectomia quirtrgica.
21-04-158

Espolén calcaneo. Tratamiento quinirgico.
21-04-187

Fasciotomia planrar.
21-04-189

Huesos supernumerarios, extirpacién (uno o méas mismo lado)
21-04-177

Luxacién tiblo - astragalina - calcanea. Reduccldn cruenta y osteosintesis.
21-04-178

Ruptura tiblal anterlor o posterior. Tenorrafia primaria y/o transposiciones tendionosas.
21-04-182

Translocacién tendionosa.
21-04-184

Osteotomia del peroné.
21-04-170

Pseudoartrosis ¢/s osteosintesls (cualquier técnica) tibla - peroné
21-04-172

Esguince grave. Tratamiento quirargico capsulo ligamentoso.
21-04-175

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Neuroma Morton. Tratamiento quirdrgico.

21-04-193

Ple Cavo. Tratamiento quirdrgico, cualquler técnica.
21-04-197

Pie Plano. Tratamiento quirirgico, cualquier técnica
21-04-198

Sesamoldeos. Extirpacién de uno o0 mas mismo pie.
21-04-200

Neurocirugia

ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO en Tratamiento Accidente Cerebro Vascular Isquémico. AUGE
personas de 15 afios y
mds

TRATAMIENTO
QUIRURGICO TUMORES
PRIMARIOS DEL ,
SISTEMA NERVIOSO Tratamiento Quirargico Tumores Primarios Sistema Nervioso Central. AUGE
CENTRAL en personas
de 15 afios y mas

HERNIA NUCLEO . .
PULPOSO LUMBAR Tratamiento QuirGrgico Hernla Nicleo Pulposo Lumbar. AUGE

PROGRAMA DE
PRESTACIONES Hernla Nicleo Pulposo (Cervical, dorsal)
COMPLEIAS
11-01-01 Puncién intraventricular por fontanela
11-01-02 Puncién subdural
11-01-03 Puncién lumbar ¢/s manometria
11-01-25 Mielografia por puncién lumbar con medio de contraste
11-01-26 Infiltracién nervio intramuscular
11-01-31 Inflitracién nervio intercostal

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

11-01-33 Infiltracién nervio suboccipital

11-03-06 Tu calota extirpacién

11-03-09 Reparacién fractura crecedora

11-03-10 Craneosinostosiscranitomia lineal

11-03-11 Craneosinostosiscranitomia c/s remodelacién

11-03-15 Reparacién fistula LCR

11-03-17 Quiste aracnoidalencefélico

11-03-20 Herida por bala craneoencefdlico extirpacién cuerpo extraiio
11-03-22 Lobectomia por contusién cerebral

11-03-24 Tumor quiste cavernoma base crdneo

11-03-37 Meningo, meningoencefacele cccipital.

11-03-47 Disrrafia espinales, meningocele, mlelemenongocele, lipomielo
11-03-51 Heridas raquimedular tratamiento

11-03-58 Tumor nervio perférico extirpacién

11-03-56 Mielotomia, drezotomia

11-03-57 Rizotomia, cualquier técnica

11-03-68 Neurectomia cualquier localizacién

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

|
11-03-67 Trasposicién n. Cubital, reparacion
21-04-20 Injerto esponjoso, corticoesponjoso de cresta iliaca.
21-04-112 Diastematomieliaseccién espolén c/s instrumentacién
21-04-114 Espondilodiscitis vertebral tto. Quirdrgico del foco c/s Instrumentacitn.
21-04-115 Fractura apéfisis espinosa.
21-04-116 Luxaclén , luxofractura vertebral {cervical, dorsal, lumbar) reduccidn cualquier via abordaje.
21-04-119 Reemplazo cuerpo vertebral ¢/ atrodesis c/s ostesintesls ¢/s instrumentacién.
21-04-37 Biopsia vertebral por puncién.
21-04-39 Blopsia 6sea quirirgica
21-06-01 Retiro endoprétesis o material de osteosintesis columna.
11-03-049 Discectomia Minimamente Invasiva de columna
11-03-049 Ozonoterapia para hernla discal (Nucleolisis con ozono)
11-03-048 Ozonoterapia en dolor lumbra (infiltracidn con ozono a nivel facetario o paravertebral)
11-03-035 Fenestracion, septotomia, coagulacién plexo coroldeo (tratamiento endoscépico)
11-03-027 Lesiones vasculares tratamlento quirtrgico aneurisma de circulacidn anterior.
11-03-028 Angiografia carotidea cerebral por caterizaclén axilar, humeral o femoral.
Otorrinolaringologia
PROGMMA
REDUCCION DE Amigdalas y Adenoides
BRECHAS EN
13-01-003 Nasofaringolaringoscipia Flexible
UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL )
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

13-01-004 Rinoscoplo Anterior
13-01-006 007 Laringoscopla y/o Traquecopia Directa ¢/s Toma de muestra, ¢/s biopsia
13-01-008 Audlometria En Nifios
13-01-009 Impedanciometria
12-01-010 Prueba De Audifonos
13-01-011 Audiometria por potenciales evocados
13-01-017 Prueba Caldrica
13-01-020 Estudio De Viii Par
13-01-021 Audiometria en Adultos
13-01-025 Taponamiento Anterior.
13-01-026 Taponamiento Posterior
13-01-028 Vasos y/o cornetes, electrocauterizacién
13-01-029 Cuerpo extrafio en fosas nasales, extraccién de adulto
13-01-030 Cuerpo extrafio en fosas nasales, extraccion de nifios
13-01-038 Cuerpo extrafio hipofaringe y/o eséfago extraccién (por tubo rigido) en nifios
13-01-039 Cuerpo extrafio hipofaringe y/o eséfago extraccién {por tubo rigido) en adultos
13-01-040 Curaciones Bajo Microscopio
13-01-042 Ext. Cuerpo Extrafio Oido Adulto

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

13-01-043 Ext. Cuerpo Extrafio Oido Nlilos

13-01-044 Biopsia QOido

13-02-001 Oido externo: absceso y/o hematomas, trat.quir.
13-02-007 Mastoidectomia ¢/s seccién cuerda del timpano

13-02-010 Petrositis, trat.quir.

13-02-011 Reconstitucién Funcional de oido redicalizado.

13-02-012 Tipanoplastria funcional (cualquier tipo) ¢/s mastolidectomia
13-02-013 Agenesia i estenosis oido externo o medio, reconstritucidn plastica.
13-02-014 Exostosis, Reseccidn retro o endoaural.

13-02-015 Neurectomia de Jacobson

13-02-018 Laberintectomia

13-02-020 Descompresidn Intradsea del nervio faclal ¢/s plastica.
13-02-022 Blopsia Buco-Faringea Absceso o Flegmén, trat.quir.
13-02-026 Retrofaringeo o Faringolaringeo

13-02-027 Vestibulo Bucal.

13-02-039 Arteria esfenopalatin, cauterizacidn por via nasal
13-02-040 Arteria maxilar interna, ligadura (por via transmaxilar}
13-02-041 Arterias etmoldales anteriores.

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Pblica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

QUIRURGICO DE LA
HIPERPLASIA BENIGNA
DE LA PROSTATA en
personas sintomaticas

13-02-043 Conducto y/o seno lagrimal, abstruccién, trat.quir.
13-02-044 Etmoidectomia endo o exonasal
13-02-045 Fistula buco-sinusal, trat.quir.
13-02-050 Rinitis atrofica, trat.por inclusién submucosa
13-02-051 Rinofima, trat.quir.
13-02-054 Seno frontal, trat.quir. ¢/s vaciamiento etmoidal
13-02-058 Vaciamlento etmoldal por via nasal ¢/s polipectomia
14-02-011 Parctidectomia parcial (suprafacial)
14-02-016 Sub-mandibulectomia
Urologia
CANCER TESTICULO
en personas de 15 afios |Intervencidn Quirdrgica Cancer Testiculo. AUGE
y mas
Intervencién QuirGrgica Tumores Malignos de Préstata. AUGE
CANCER DE PROSTATA Quirdrg 9
en personas de 15 afios
y mds ,
Intervencién Quirtdrgica Orquidectomia. AUGE
TRATAMIENTO

Tratamiento Quirirgico Hiperplasia de la Préstata. AUGE

Litrotipsia Extracorpérea

Nefrectomia Laparoscépica

Nefrectomia Laparoscépica Parcial

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL i
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Suprarrenalectomia Laparoscépica
Ureteroscopia
Varios

Nasofibrocopia Adulto y Niflo

Consulta por Fonoaudiélogo.
01-02-005

Curacién simple ambulatoria.
01-06-002

Ecotomografia testicular {uno o ambos).
04-04-014

Electrocir. Y/O Trata. Verruga Cara
16-01-001

Electrocir. Y/O Trata. Otras Localidades
16-01-002

Electrocir. Y/O Trata. Papilomas
16-01-007

Hemangloma Puntiferme Cara. Tratamiento
16-01-008

Extirp.Por Ras De Molus. Contagiosum Cara
16-01-011

Aplicacién Nieve Carbenica Cara
16-01-014

Aplicacién Nieve Carbonica Otras Localidades
16-01-015

Aplicacién Nitrégeno Liquido Cara
16-01.016

Aplicacién Nitrégeno Liquido Otras Localidades
16-01-017

Inyeccién Intralesional Cara
16-01-018

Inyeccién Intralesional Otras Localidades
16-01-019

Sesiones De Puvaterapia
16-01-022
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL )
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Espirometria Basal
17-07-001

Espirometria Basal Y Con Broncodilatador
17-07-002

Espirometria Con Test De Ejercicio
17-07-003

Fibrobroncoscopia
17-07-021

Cistoscopia Con Sondeo De Uno O Ambos Uréteres
19-01-002

Cistosc y/o Uretracistosco y/o Uretros.
19-01-003

Ureteronefroscopia
19-01-005

Cateterismo Intermitente Uretral
19-01-015

Dilatacién Uretral
19-01-018

Instilac Vesical (Incluye La Colocad Sonda)
19-01-019

Toma Biopsia Prostata
19-01-025

Colocacion Sonda Folley
19-01-021

Lavado Vesical
19-01-022

Retiro De Sonda Folley
19-01-022

Polipectomia
20-03-019

E.E.G. De 16 O Mds Canales (Incluye El Céd. 11-01-006). Atencidn Ablerta
11-01-004

E.C.G. De Reposo (Inctuye Minimo 12 Derivaciones Y 4 Complejos Por Derlvacién). Atencién Ablerta
17-01-001

Ergometria (Incluye E.C.G. Antes, Durante Y Después Del Ejercicio Con Manitoreo Continuo Y Medicién De La
17-01-003 Intensidad Del Esfuerzo). Atencion Ablerta
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

E.C.G. Continuo (Test Holter O Similares, Por Ej. Variabilidad De La Frecuencia Cardiaca Y/O Alta Resoluclén Del
17-01-006 St Y/O Depolarizacién Tardia); 20 A 24 Horas De Registro. Atencién Ablerta

Ecocardiograma Doppler Color. Atencién Ablerta
17-01-045

Infilt. Local Medic (Bursas, Tend, Artic).
21-01-001

Bota Larga O Corta De Yeso, Rodillera
21-05-004

Velpeau
21-05-005

Yeso Antebraquial Con O Sin Ferula Digital
21-05-006

Yeso Braquicarplano
21-05-007

Ret. Torn, Clav. Y Aguj D Osteosint O Similar
21-06-003

Retiro De Yeso
21-06-003

Vendaje Simple
21-07-003

Vendaje En 8
21-07-006

Vendaje De Lillo
22-01-001

Puncién Evacuadora
23-01-028
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Colanglografia intra 0 postoperatoria (por sonda T, o similar)

04-01-015

Uretro y/o clstouretrografia miccional retrégrada (a.c. 19-01-016) ( 5 exp.)
04-02-014

Arteriografia de cada extremidad, (a.c.17-01-023)
04-02-025

Flebografia extremidad inferior o superior, un lado (a.c. 17-01-026) cada extremidad.
04-02-038

Extremidades, estudio localizado (30 cortes 2-4 mm.)
04-03-017

NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Infiltraciones (Bloques) de nervios y/oraices nerviosoas: Epidural, cervical, lumbar o similares, cada sesién

11-01-030

IL.INTERVENCIONES QUIRURGICAS. NEUROCIRUGIA
Aneurisma cirsoideo de cuero cabelludo, trat. quir.

11-03-001

Sinus pericrani, trat, quir.
11-03-002

Hundimiento simple, reparacién de
11-03-003

Craneoplastia con autoinjerto
11-03-004

Craneoplastia con prétesis (no incluye valor de la prétesis)
11-03-005

Tumores de calota, extirp. de
11-03-006

Osteomielitis, limpieza quirdrgica
11-03-007

Craniectomias descomprasivas
11-03-008

Reparacién de fractura crecedora
11-03-009

Craneotomias lineales
11-03-010

Craniectomias ¢/s remodelacidn dsea
11-03-011
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Honorarios del 1er. cirujano responsable y sus ayudantes
11-03-012

Honorarios c/u de los otros 1ros. cirujanos y ayudantes
11-03-013

Hematoma o absceso extradural, vaciamiento de
11-03-014

Reparacién de fistula de LCR
11-03-015

Hematoma, empiema o coleccidn subdural, vaclamiento de
11-03-016

Quistes aracnoidales encefdlicos, trat. quir.
11-03-017 {suprasellares, temporales, cerebelosos, etc.)

Ventriculostomia o instalacién de derivativa ventricular externa o Instalacién de captor para medicidn de pic o
11-03-018 puncién blopsia o reservorio para administracién de medicamentos

Absceso cerebral, trat. quir.
11-03-019

Herlda por bala craneoencefdlica y/o extirpacidn de cuerpo extrafio
11-03-020

Hundimiento expuesto, repar. de
11-03-021

Lobectomias por contusién cerebral
11-03-022

Hematoma Intracerebral, vaciamiento de
11-03-023

De base de craneo
11-03-024

Intraorbitarios
11-03-025

Encefdlicos y de hipdfisis
11-03-026

Aneurismas, malformaciones arteriovenosas encefalicas u orbitarias, fistulas durales
11-03-027

Anasomosis y revascularizacion cerebral endodurosinangiosis.
11-03-030

Instalacién de derivativas de LCR (no incluye valor de la vaivula)
11-03-032
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Instalacién de derivativas de LCR (incluye valor de la valvula)
11-03-132
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Revisidn o exteriorizacién de derivativa
11-03-033

Ventriculocisternostomia
11-03-034

Fenestracidn, septostomia o coagulacién plexos coroideos
11-03-035 (trat. endoscdpico)

11-03-036

11-03-037

Cirugla descompresiva de fosa posterior u occipito-vertebral en Amol Chiari, siringomiella

Meningo y meningoencefalocele occipital, repar. de

Cirugia descompresiva neurovascular
11-03-038

Neurotomias
11-03-039

Neurolisls o microcompresién percutdnea
11-03-040

11-03-041

Cirugia de la Epilepsia (Cualquier Tecnica).

11-03-047

etc.

Disrafias espinales: meningocele, mielomeningocele, diastematomielia, lipoma, lipomeningocele, médula anclada,
Neurotomia facetaria percutdnea
11-03-048

11-03-049

Hernla nGcleo pulposo, estenorraquis, aracnoiditis, fibrosis perirradicular cervical, dorsal o lumbar, trat. quir.
Laminectomia descompresiva
11-03-050

11-03-069

Fijacion de columna (cervical - dorsal - lumbar) cualquier via abordaje, c/s osteosintesis

Heridas raquimedulares, trat. quir.
11-03-051

Tumor vertebral, trat. quir.
11-03-052

11-03-053

Tumeor o quiste medular o Intrarraquideo, trat. quir.

11-03-054

Malformacién arteriovenosa o fistula dural medular, trat. quir.
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

“[Tumor de nervio periférico, extirp. de

11-03-058
Reparacidn de plexos c/s neurotizacién con técnica microquirdrgica o Injertos Interfasciculares
11-03-059
Seccién de nervio, reparacién con injerto
11-03-060
Secclén de nervio, reparacién sin injerto
11-03-061
Neurectomia, cualquier locallzacién, cada zona quirtirgica
11-03-068
Neurolisls con técnica microquirtirgica
11-03-062
Neurollsis externa
11-03-063
Sindrome del escaleno, trat. Quir.
11-03-064
Sindrome de costilla cervical, trat. quir.
11-03-065
Sindrome del tine! del carpo o del tarso u otro, trat. quir.
11-03-066
Transposicién cubital, repar. de
11-03-067

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
FONDO DE 0JOS

12.01.019

Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en adultos
12-01-029

Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en nifios
12-01-030

Via lagrimal,cateterismo o sondaje en adultos
12-01-031

Via lagrimal, cateterismo o sondaje en lactantes
12-01-032

Via lagrimal, cateterismo o sondaje en nifios
12-01-033

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

12-01-035

Criocoagulacidn conjuntival, corneal o pailpebral en adultos

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Criocoagulacién conjuntival, corneal o palpebral en nifios
12-01-036
Glaucoma, ciclodiatermia y/o ciclocrioterapla
12-01-037
Inyeccién retrobulbar
12-01-038
Pestaiias, extirp. por electrocoagulacion (cualquier nimero)
12-01-039
Puntos lagrimales; electrotermocoagulacién
12-01-040
Sondaje via lagrimal en niftos (bajo anestesia general)
12-01-041
INTERVENCIONES QUIRURGICAS. OFTALMOLOGICA
Intubacion
12-02-001
Puntos lagrimales, plastia de
12-02-002
Reconstitucién de canaliculos
12-02-003
Absceso, vaclamiento y/o drenaje de
12-02-004
Dacriocistorrinostomia
12-02-005
Extirpacién de
12-02-006
Reconstitucidn via lagrimal en ausencia del saco
12-02-007
Tumor de gldndula lagrimal, trat. quir. completo
12-02-008
Tumor maligno del saco, trat. quir. completo
12-02-009
Absceso, trat. quir.
12-02-010
Biopsia de parpado y/o anexos (proc. aut.)
12-02-011
Blefarcchalasis, plastia de
12-02-012

UNIDAD EVALUACTON Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

12-02-013 Blefarofimosis, plastia de

12-02-014 Blefarorrafia con blefarotomia posterior

12-02-015 Cantoplastia

12-02-016 Chalazién y otros tumores benignos (uno o mas en el mismo ojo), trat. quir. Completo
12-02-017 Coloboma, plastia de

12-02-018 Ectropion, plastia de

12-02-019 Entropién, plastia de

12-02-020 Epicanto, plastia de

12-02-021 Ptosis, trat. quir.

12-02-022 Quiste dermoide de la cola de la ceja, resec. pldstica
12-02-023 Tumor maligno, trat. quir. completo

12-02-024 Xantelasma, trat. quir.

12-02-071 Herida o dehiscencia de sutura de parpado, reparacién
12-02-025 Herida o dehiscencia, sutura de {proc. aut.)

12-02-026 Pterigién y/o pseudopteriglén o su recidiva, extirpacién
12-02-027 Simbléfaron, reseccién de adherencias y plastia de
12-02-028 Tumor benigno, extirp. de

12-02-029 Absceso, trat. quir.

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
2 Red Salud 436169 ® Red PUblica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

12-02-030 Correccién de cavidad anoftdimica trat. completo

12-02-031 Cuerpo extrafio orbitario {con orbitotomia)

12-02-032 Exanteracién crbitaria o tumor orbitario, trat. quinirgico completo
12-02-033 Orbitotomia anterior

12-02-034 Orbitotomia lateral descompresiva

12-02-072 Reconstruccién de piso orbltario

12-02-035 Blopsia de globo ocular (proc. aut.)

12-02-038 Estrabismo, trat. quir, completo (uno o ambos ojos)

12-02-039 Exanteracién ocular (proc. aut.)

12-02-040 Lesidn traumdtica, sutura de (proc. aut.)

12-02-041 Cirugia refractiva, queratotomia radial o similar con bisturi de diamante
12-02-042 Crioterapia y recesién conjuntiva!

12-02-044 Cuerpo extrafio, extraccién quir. de

12-02-045 Glaucoma, trat. quir. por cualquier técnica

12-02-046 Herida penetrante corneal o corneo-escleral o dehiscencla de sutura
12-02-047 Queratectomia laminar

12-02-048 Queratoplastia. Injerto lamelar o penetrante trat. quir. Completo

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

12-02-050 Recubrimiento cenjuntival

12-02-051 Rehabilitacién superficie ocular (con injerto de mucosa)

12-02-070 Sinequiotomia (proc. aut.)

12-02-073 Operacién triple {(injerto, facoéresis e implante de lente Intraocular) (no incluye valor de la prétesis)
12-02-173 Operacién triple {Injerto, facoéresis e implante de lente Intraocular) (incluye valor de la prétesis)
12-02-053 Iridectomia periférica y/u éptica, (proc. aut.)

12-02-054 Tumor, trat. quir,

12-02-074 Hernia de irls y/o fistulas, reparacién de

12-02-055 Desgarro sin desprendimiento, diatermo y/o crio y/o fotocoagulacién

12-02-056 Desprendimiento retinal, cirugia convencional (exoimplantes)

12-02-058 Tumor, diatermo y/o crio y/o fotecoagulacién de

12-02-059 Vasculopatia retinal (excepto retinopatia proliferativa} diatermo y/o crio y/o fotocoagulacién
12-02-060 Vitrectomla c/retinotomia (c/s inyeccién de gas o silicona)

12-02-061 Vitrectomia con inyecctén de gas o silicona

12-02-062 Vitrectomia con vitreéfago (proc. aut)

12-02-075 Retinopexia neumatica

12-02-077 Desprendimiento coroideo o hemorragia coroidea, trat. quir.

12-02-063 - Facoéresis Intracapsular o catarata secundarla o discisién y aspiracién de masas

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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wwiw.ho spitallosangelesc)

HiittH
LTl

v on

L I3 Y)Y

it Complejo
ﬂsasﬁencggj
J‘):‘ Vicwor Ries Rui” Les 1]



cComplelo T

Airvtengiar )

s T Vidtoe Alos -

Rul1® Ios Angeley

bordch e Yo
updy

Mlakitedo de -
Hatwn

REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

12-02-064 - Facoéresis extracapsular con implante de lente intraocular (no incluye el valor de la prétesis)
12-02-164 - Facoéresis extracapsular con implante de lente intraocular (incluye el valor de la prétesis)
12-02-065 Implante secundario de lente intraocular

12-02-066 Aspiracién esferular ¢/s capsulotomia

12-02-076 Extraccién o correccién de desplazamiento de lente intraocular

Retincpatia proliferativa, (diabética, hipertensiva, Eales y otras)

12-02-057 panfotocoagulacién (trat. completo)

12-02-067 Discisidén de cdpsula posterior

12-02-068 Iridotomia

12-02-069 Trabeculoplastia o iridoplastia

12-02-078 Cirugia fotorrefractiva o fototerapéutica de cérnea, cualquier técnica

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

13-01-003 Nasofaringolaringofibroscopla

13-01-004 Rinoscopla posterior, con nasofaringoscopla ¢/s toma de muestras (proc. aut.)

13-01-005 Sinusoscopila de cada seno maxilar por puncion, ¢/s biopsia, c/s toma de muestras

13-01-006 Laringoscopla y/o traqueoscopia directa c/s toma de muestra, ¢/s blopsia - con microscopio

13-01-007 Laringoscopia y/o traqueoscopla directa c/s toma de muestra, ¢/s blopsia - Sin microscoplo

13-01-024 Senos perinasales, puncién evacuadora c/s toma de muestras, ¢/s inyeccién de medicamentos; cada puncién
13-01-025 ** Taponamiento anterior (proc. aut.)

UNIDAD EVALUACIGN Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ,
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

13-01-026 ** Taponamiento posterior
13-01-027 Vaciamiento cavid. perinasales (Proetz y sim.) (10 sesiones)
13-01-028 Vasos y/o cornetes, electrocauterizacién {uni o bilateral)
13-01-029 Cuerpo extrafio en fosas nasales, extraccién de: - En adultos
13-01-030 Cuerpo extrafio en fosas nasales, extraccién de: - En nifios
13-01-035 Cuerpo extraiio en laringe y/o trdquea, extraccion de (Incluye la endoscopia con tubo rigido) - En adultos
13-01-036 Cuerpo extraiio en laringe y/o trdquea, extraccidn de (incluye la endoscopia con tubo rigido) - En nifios
13-01-037 Dilatacién esofégica por sesién
13-01-038 Cuerpo extrafio extraccién (por tubo rigido) - En nifios
13-01-039 Cuerpo extraiio extraccién (por tubo rigido) - En adultos
13-01-040 Lesiones del oido externo y/o medio, curacién bajo micrascopio (prec. aut.)
13-01-041 Trompa de Eustaquio, insuflacioén instrumental {proc. aut.)
13-01-042 Cuerpo extraiio en oido, extraccidn de (incluye tapén de cerumen) (proc. aut.) - En aduitos
13-01-043 Cuerpo extrafio en oido, extraccién de (incluye tapdn de cerumen) (proc. aut.} - En nifios
13-01-044 Biopsia oido (proc. aut.)
INTERVENCIONES QUIRURGICAS OTORRINOLARINGOLOGICA
13-02-001 Absceso y/o hematomas, trat. quir.
13-02-002 Cuerpo extrafio en conducto auditivo externo, extraccién de, por via retroauricular
13-02-003 Fistula preauricular complicada, trat. quir.

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

13-02-004 Tumor benigno, trat. quir.

13-02-005 Tumor maligno, trat. quir.

13-02-006 Estapedectomia

13-02-007 Mastoldectomla c/s seccién cuerda del timpano

13-02-008 Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

13-02-009 Operacién radical del oido ¢/s seccidén cuerda del timpano

13-02-010 Petrositis, trat. quir.

13-02-011 Reconstituclén funcional de oido radicalizado

13-02-012 Timpanoplastia funcional (cualquier tipo) ¢/s mastoidectomta
13-02-013 Agenesia o estenosis, reconstitucién plastica

13-02-014 Exostosis, resecclén retro o endoaural

13-02-015 Neurectomia de Jacobson

13-02-016 Reconstitucién de conducto auditivo externo, ¢/s timpanoplastia (Incluye revisién de cadena osicular)
13-02-017 Tumor glémico, trat. quir.

13-02-018 Laberintectomia

13-02-019 Neurinoma del acustico, trat. quir. via translaberintica y/o fosa media
13-02-020 Descompresién intradsea ¢/s plastia

13-02-021 Lesiones a nivel del conducto auditivo interno, trat. quir.
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

13-02-022 Biopsia buco-faringea (proc. aut.)

13-02-023 Seccidn simple y/o reseccién frenillo sublingual

13-02-024 - Piso de la boca

13-02-025 - Perlamigdaliano

13-02-026 - Retrofaringeo o faringolaringeo

13-02-027 - Vestibulo bucal

13-02-028 Adencidectomia (proc. aut.)

13-02-029 Amigdalectomia c/s adenoidectomia, uni o bilateral
13-02-030 Célculos sallvales, trat. quir.

13-02-031 Tumor benigno de la mucosa bucal, extirp. ¢/s biopsia bucofaringea
13-02-032 Tumor maligno de las amigdalas, trat. quir.

13-02-033 Tumor base lengua, extirpacién de:benigno

13-02-035 Faringoplastia (cualq. técn.), c¢/s desplazamiento de colgajos
13-02-036 Fibroangioma de! rincfarinx, trat. quir.

13-02-038 Abscesos y hematoma del tabique nasal, trat. quir.
13-02-039 Arteria esfencpalatina, cauterizacién por via nasal

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL i
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

13-02-040 Arteria maxilar interna, ligadura de (por via transmaxilar)

13-02-041 Arterias etmoldales anteriores, ligadura de

13-02-042 Turbinectomia o electrocauterizaclén de cornetes

13-02-043 Conducto y/o seno lagrimal, obstruccién del, trat. quir. por via nasal

13-02-044 Etmoidectomia endo o exonasal

13-02-045 Fistula buco-sinusal, trat. quir.

13-02-046 Fract. Nasal reclente, cerrada o expuesta, reducc. ¢/s yeso

13-02-047 Nervio vidiano, seccién del (por cualquier via)

13-02-048 Perforacién del tabique, trat. quir.

13-02-049 Pélipo nasal y/o coanal, trat. quir.

13-02-050 Rinitls atréfica, trat. por inclusién submucosa, con cualquier material, uni o bilateral
13-02-051 Rinofima, trat. quir.

13-02-052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

13-02-053 Seno esfenoldal, abertura (via transetmoldal o transeptal)

13-02-054 Seno frontal, trat. quir. ¢/s vaciamiento etmoidal

13-02-055 Seno maxilar, antrostomia c/s etmoidectomia ( operacién de Cadwell Luc y sim.)
13-02-056 Sinequia nasal, trat. quir.

13-02-057 Tumor nasal, extirp. por rinotomia lateral

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

13-02-058 Vaclamiento etmoidal por via nasal ¢/s polipectomia

13-02-059 Aritencidectomia via endoscépica

13-02-060 Arltenoldectomia via externa

13-02-061 Decorticacidn de cuerdas vocales ¢/microscopio

13-02-062 Cuerdas vocales, tum. Benig.- Por laringotomia

13-02-063 Cuerdas vocales, tum. Benig.- Por via endosctpica

13-02-064 Cordectomia laringea o sinequia cuerdas vocales por via ext.

13-02-065 Estenosls laringotraqueales y/o faringeas, trat. quir.

13-02-069 Laringocele, trat. quir.

13-02-070 Papilomas laringeos, trat. quir. (por sesién)

13-02-072 Traqueostomia (proc. aut.)

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

TIROIDES

14-01-001 Puncién evacuadora de quiste tiroideo ¢/s toma de muestra, ¢/s inyeccién de medicamentos
TIROIDECTOMIA:

14-02-016 Sub-mandibulectomia

14-02-017 Extirpacién

14-02-019 Absceso parotideo, sub-maxilar y/o cervical prefundo, trat. quir.

14-02-020 Conductos sallvales de excrecidn, reimplantacién oro-faringea

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Fistula salival, trat. quir.
14-02-021
Mucocele o quiste lablal, trat. quir.
14-02-022
Torticolis congénita, trat. quir.
14-02-023
Quistes y/o fistulas del conducto tirogloso, y/o branquial, y/o higroma, y/o fistula preauricular complicada, y/u
14-02-024 otros quistes y/o tumores benignos, trat. quir.
Tumores del cuerpo carotideo, trat. quir. (inci. proc. vascular)
14-02-025
Blopsia quir., mucosa oronasofaringea (proc. aut.)
14-02-026
Biopsia quir., plel y mucosa cara (proc. aut.)
14-02-027
Reseccién cutdnea ampliada (incluye musculatura, ganglios y huesos subyacentes; desplazamiento de colgajos)
14-02-028
Resecclén cutdnea simple (sutura primaria)
14-02-029
Tumor maligno de labio superior o Inferior, reseccién total del labio y cirugia reparadora
14-02-030
Tumor maligno de labio superior o inferior, reseccién parcial del labio y cirugia reparadora
14-02-031
Resecclién parclal y cirugia reparadora
14-02-032
Reseccidn total y cirugia reparadora
14-02-033
Reseccién fronto-naso-etmoidiana
14-02-034
Parcial (Incluye paladar éseo; reparacidn protésica)
14-02-037
Parcial (incluye paladar éseo; reparacidn con colgajo)
14-02-038
Glosectomia parcial, reparacién primaria
14-02-042

UNIDAD EVALUACION ¥ CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

emimandibulectomia

14-02-044

Mandibulectomia total
14-02-04S

Genloplastia
14-02-051

Osteotomias segmentarias sobre mandibula (tipo Kole o similares) o sobre los maxilares (tipo Wassmund,
14-02-052 Wunderer o similares) (incluyen osteotomias dentoalveolares) ¢/u

Osteotomias totales sobre la mandibula (sagital, de ramas tipo Odwegeser o similares) o sobre los maxilares
14-02-053 {tipo Le Fort I),¢/u

Con colocacién de arcos y/o férulas y/o bloqueo intermaxilar
14-02-054

Con osteosintesis muiltiples, ¢/s ligaduras circunferenclales, ¢/s suspensicnes, ¢/s injertos dseos u otros
14-02-055 implantes

Con osteosintesis Unica ¢/s colocacién de yeso
14-02-056

Reconstrucciones complejas de la cara simultdneas con proc. neuroquirlirgico (craneotomias mas abordajes y
14-02-057 trat. facial), tiempo facial

Reconstrucciones de partes duras y blandas de la cara, mediante abordajes multiples y hemicoronal o carenal
14-02-058

Remocién quir. de arcos y/o alambres (proc. completo)
14-02-059

Simple (proc. aut.)
14-02-060

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

- Complicadas: 1 o varias de mds de 5 cms. y/o ubicadas en bordes de parpados, lablos o ala nasal y/0 que
15-02-001 comprometen musculos, conductos, vasos o nervios

- Simples: 1 o varias de hasta 5 cms. que sélo comprometen plel
15-02-002
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Hasta 2

15-02-004

-3ymas
15-02-005

- Hasta 1% superficle corporal receptora
15-02-006

- Hasta 5% superficie corporal receptora
15-02-007

- Hasta 10% superficle corporal receptora
15-02-008

- Por cada 10% (o su fraccién) adicional hasta 50%
15-02-009

- 51% y mas de superficie corporal receptora
15-02-010

Piel total, cualquier tamafio {Incluye tratamlento zona dadora y receptora)
15-02-011

- Cartilago {auricular, costal o similares) c/u
15-02-012

- Oseo (costal, lliaco, tibial o similares) ¢/u
15-02-013

Plastias en Z- Hasta 3
15-02-014

Plastias en Z- 4 y mds
15-02-015

- Colgajos complejos (Abbe, Mustarda, Converse, Jurl, Bakamjian o similar)
15-02-016

- Colgajos musculares o musculocuténeos
15-02-018

- Colgajos simples dos 0 mas
15-02-020

- Colgajo simple tinico
15-02-021
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Aladas o en asa, correccién pldstica
15-02-025

Lobulo auricular partido, correccion pldstica (proc. aut)
15-02-026

Malformacién congénita compleja, cada plastia o plastias en tiempos diferentes
15-02-027

Carreccién nasal parclal (alares, alargamiento columela o similar)
15-02-028

- Inferiores
15-02-029

- Superiores
15-02-030

Correccién quirirgica secundaria de quelloplastia
15-02-031

Quelloplastia primaria, un lado (proc. quir. completo por cualquier técnica)
15-02-032

Clerre de paladar duro y/o clerre de comunicacidén oro-nasal
15-02-033

Clerre mucoso vestibulo oral
15-02-034

Plastia de velo {cualquler técnica)
15-02-035

Clerre de macrostomia, un lado
15-02-036

- Bilateral en un tiempo
15-02-038

- Unilateral
15-02-039
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL N
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

¢ ; i ) i AR, 5T

Sindrome de Apert Crouzon o similar: osteotomia tipo Le Fort III o similar
15-02-043

Correccién telecanto
15-02-044

Glnecomastia, correccién pladstica
15-02-047

Mamoplastia de reduccidn
15-02-049

Reconstruccidn areola y/o pezédn c/s plastia (proc. aut.)
15-02-051

Reconstruccién mamaria
15-02-052

Uipectomia abdominal ¢/s transplante de ombligo
15-02-053

Sindactilia, trat. quir. cada espacio- con injerto
15-02-056

Sindactilia, trat. quir. cada espacio- Sin injerto
15-02-057

Polidactilia, extirpacién y plastia un lado
15-02-058

Lipectomia glitea, un lado
15-02-059

Lipectomia trocanterea, un lado
15-02-060

Escarotomia- Hasta 10 % superficie corporal
15-02-061

Escarotomfa- Por cada 10 % adicional (o su fracclén)
15-02-062

Escarectomia- Hasta 1 % superficie corporal
15-02-063
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Escarectomia- Hasta 5 % superficle corporal

15-02-064

Escarectomia- Hasta 10% superficie corporal
15-02-06S

Escarectomia- Por cada 10% adicional (o su fraccién)
15-02-066

DERMATOLOGIA Y TEGUMENTOS

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS.
Verrugas otras localidades

16-01-002
Queratosis otras localizaciones
16-01-005
Condiloma acuminado
16-01-006
Papllomas
16-01-007
Curaciones en Herlda por quemad. Y similares en pabellon
16-01-024

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE TEGUMENTOS
Biopsia de piel y/o mucosa por curetaje o seccion tangencial ¢/s electrocirugia (proc. aut.)

16-02-001

Cuerpo extraiio cutdneo, y/o nevus, y/o angioma cutdneo 0 mucoso, y/o tumor benigno, extirp. de, hasta 5
16-02-002 elementos

Cuerpo extrafio cutdneo, y/o nevus, y/o angioma cutdneo 0 mucoso y/o tumor benigno, extirp. de 6 o mas
16-02-003 elementos

Epitelioma basocelular o carcinoma espinocelular: cara
16-02-004

Epitelioma basocelular o carcinoma espinocelular: otras localizaciones
16-02-005

Hemangioma cavernoso del nifio, trat. quir.
16-02-006

Herida cortante o contusa complicada, reparacién y sutura (una o multiple de mas de 5 cms. de largo total y/o
16-02-007 que comprometa musculos y/o conductos y/o vasos o similares)

Herida cortante o contusa no complicada, reparacidn y sutura (una o muitiple hasta S cms. de largo total que
16-02-008 comprometa sélo la piel)

Hidrosadenitis: vaciamlento
16-02-009
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Gléndulas sudoriparas axilares, extirp.
16-02-109

Lesiones supuradas de I3 piel 0 subaponeurética, trat. quir.
16-02-010

Lipoma subcutaneo, trat. quir.
16-02-011

Melanoma: cara
16-02-012

Melanoma: otras localizaciones
16-02-013

Onicectomia ¢/s plastia de lecho
16-02-014

Otros tumores malignos: cara
16-02-015

Otros tumores malignos: otras localizaciones
16-02-016

Pellets subcutdneo por trdcar, implante de
16-02-017

Queratosis actinicas
16-02-018

Tumores benignos subcutaneos y/o quistes epldérmicos 0 mucosos, trat. quir.
16-02-019

. Verruga plantar
16-02-020
CARDIOLOGIA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.

Intalaciones de cateter Swan Ganz o similar, en adultos
17-01-014

Aortografia, en adultos o nifios (a.c. 04-02-024)
17-01-022

Arteriografia de extremidades (cada extremidad) en adultos o nifios (a.c. 04-02-025)
17-01-023

Arterlografia selectiva o superselectiva (pulmonar, renal, tronco celiaco, etc. ) ¢/u, en adultos o nifios (a.c. 04-
17-01-024 02-019 6 04-02-020 6 04-02-027, s/corresponda)

Flebografia de cada extremidad (a.c.04-02-038)
17-01-026
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Puncl n Subclavia [+] Yugular con cateter
17-01-037
Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio
17-07-021
Brocoasplracién c/s lavado y/o coloc. Med. Por sonda
17-07-027
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Embolectomia y/o trombectomia, unilateral, mlembro superior o inferior (proc. aut.)
17-03-001
Fistula arteriovenosa congénita o traumdtica, repar. quir.
17-03-002
Fistula arteriovenosa (de Brescia o similar)
17-03-003
Fistula arteriovenosa derivacién externa
17-03-004
Reparacién quirtrgica de vasos arteriales y/o venosos intra-abdominales o intra-toracicos ¢/s injerto (biolégicos o
17-03-005 sintéticos)
Reparaclén quirirgica de vasos arteriales y/o venosos periféricos c/s injerto (biolégicos o sintéticos)
17-03-006
Abrtico-abdominal
17-03-007
Periféricos
17-03-008
Téraco-abdominal
17-03-009
Puentes aorto - bifemoral; puentes de troncos supra-adrticos
17-03-010
Aorto-unifemoral
17-03-011
Aorto-visceral (renal, mesentérico o similar)
17-03-012
Aorto-iliaco
17-03-013
Endarterectomia carotidea, subclavia, vertebral, femoral, o similar ¢/s injerto (proc. aut.)
17-03-014
Endarterectomia femoral comun, superficial o profunda, poplitea u otras ¢/s injerto (proc. aut.)
17-03-01S
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL i
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

17-03-016 Endarterectomia renal, c/s Injerto {(proc. aut.)

17-03-017 Fémoro-tibial o distales

17-03-018 Fémoro-popliteo

17-03-019 Ligadura troncos arteriales, (proc. aut.)

17-03-020 Otras derivaciones: fémoro~femoral, axilo-humeral, axilo-femoral, carétidosubclavio, axllo-axilar o similares; c/u
17-03-021 Anastomosis portocava u otras portosistémicas

17-03-022 Anastomosis venosas Intraabdominales

17-03-023 Denudaclén venosa (proc. aut.)

17-03-024 Derivaciones venosas de extremidades puentes venosos

17-03-025 Implante filtros venosos

17-03-026 Ligadura cayado safena interna, unilateral

17-03-027 Ligadura otros troncos venosos (popliteo, femoral, lliacas, humeral, axilar, otros).
17-03-028 Ligadura vena cava Inferior

17-03-029 Reseccién cutdneo-aponeurdtica unilateral (incluye fasciotomia interna o postertor)
17-03-030 Safenectomia interna y/o externa, unilateral

17-03-031 Trombectomia de venas profundas

17-03-032 Anastomosis linfovenosas

17-03-033 Linfedema, trat. quir. una extremidad
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Adenitis, trat. quir.

17-03-034
Biopsia quir. ganglionar (cualquier regidn periférica superficial o profunda) (proc. aut.)
17-03-035
Axllo-supraclavicular
17-03-036
Cérvico-toracica
17-03-037
lleolnguinal
17-03-038
Inguinoescrotales
17-03-039
Lumbo-abrticos
17-03-040
Mediastinicos
17-03-041
Popliteos
17-03-042
Radical cldsica o modificada de cuello
17-03-043
Yugular simple
17-03-044
Cambio de generador de marcapaso, sin cambio de electrodo (no Incluye el valor de la protesis)
17-03-048
Cambio de generador de marcapaso (incluye el valor de la prétesis)
17-03-148
Implantacién de marcapaso c/electrod. intraven. o epicardico {no incluye el valor de Ia prétesis)
17-03-053
Implantacién de marcapaso c/electrod. Intraven. o epicardico (incluye el valor de la prétesis)
17-03-153
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Pericardiorrafia o miopericardiorrafia en heridas penetrante
17-03-057
Pericardiotomia
17-03-058
Sinequias pericardicas, trat. quir. ( proc. aut.)
17-03-059
CIRUGIA DE TORAX
Clrugia térax ablerto traumatico y/o fijacién térax volante, osteosintesis costales multiples y de esterndn (no
17-04-002 Incluye el valor de la prétesis)
Fenestracidn o toracoplastia
17-04-003
Reseccién de costillas y/o pared costal y/o cartilago y/o esternén s/plastia (proc. aut.)
Reseccién de pared costal c/plastia (toracoplastia osteopldstica de York o similar)
17-04-006
Toracofrenolaparatomia exploradora ¢/s reparacidn visceras tordcicas y abdominales
17-04-007
Toracofrenotomia exploradora
17-04-008
Toracotomia exploradora, ¢/s biopsia, ¢/s debridacién, ¢/s drenaje
17-04-009
Toracotomia minima ¢/s reseccién costal, ¢/s biopsla, ¢/s drenaje
17-04-010
Mediastinotomia exploradora ant. ¢ post. ¢/s biopsia proc. aut
17-04-011
Drenaje quir. de mediastino-Via cervical
17-04-012
Drenaje quir. de mediastino-Via toracica
17-04-013
Conducto toracico, ligadura quirargica
17-04-016
Cirugia del diafragma con clrugia de visceras abdominales o toracicas
17-04-018
Frenoparalisis trat. quir.
17-04-064
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Heridas traumdticas, trat. quir.

17-04-019
Hernloplastia diafragmatica por via toracica ¢/ prétesis (no Incluye valor de la prétesis)
17-04-020
Hernloplastia diafragmatica por via toracica, sin prétesis
17-04-021
Tumores, malformaciones o quistes del diafragma (no incluye valor de la prétesis) trat. quir.
17-04-022
Cuerpo extraiio pleural, extrac. quir.
17-04-023
Decorticaclén pleuropulmonar (pleurectomia parcial o total)
17-04-024
Pleurodesis por pleurctomia
17-04-025
Pleurodesis por toracotomia
17-04-026
Pleurotomia Unica o doble ¢/s biopsia con trécar
17-04-027
Tumores pleurales, trat. quir.
17-04-028
Broncotomia o traqueobroncotomia exploradora o terapéutica por toracotomia (proc. aut.)
17-04-029
Cirugia ruptura traquecbronquial o tratamiento quirdrgico fistula postneumonectomia por esternotomia media
17-04-030
Tratamiento quirdrgico fistula bronquial por toracotomia
17-04-032
Absceso pulmonar, drenaje por toracotomia
17-04-034
Biopsla pulmonar por toracotomia
17-04-035
Bulas, trat. quir.
17-04-036
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

17-04-037

Cuerpo extrafio intrapulmonar, extirp. quir.
17-04-038

Herldas de pulmén, trat. quir. (proc. aut.)
17-04-039

Lobectomia o bilobectomia
17-04-040

Quistectomia simple
17-04-045

Resecciones segmentarias
17-04-046

Resecciones segmentarias- Via tordcica
17-04-048

Esofagostomia cervical (proc. aut.)
17-04-049

Tumores benignos y/o quistes. trat. quir.- Via cervical
17-04-050

Tumores benignos y/o quistes. trat. quir.- Via tordcica
17-04-051

Diverticulos, trat. quir.- Via cervical
17-04-052

Diverticulos, trat. quir.- Via toracica
17-04-053

Achalasia, trat. quir.
17-04-054

Atresla esofagica, trat. quir.
17-04-055
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL 3
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Esofagectomia con restitucién del transito mediante estémago o intestino; parcial o total

17-04-056
Escfagectomia total con esofagostomia, gastrostomia y yeyunostomia
17-04-057
Esofagogastrectomia proximal
17-04-058
Prétesis o tubo endoesofégico, colocacién de (proc. aut.)
17-04-059
Reconstitucién de transito en segundo tiempo (estémago o Intestino) de operacidn céd. 17-04-057
17-04-060
Sutura herida o perforacién eséfago cervical
17-04-061
Sutura herida o perforacién eséfago toracico
17-04-062
Vérices, ligadura directa
17-04-063

GASTROENTEROLOGIA

PROC. DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
Gastroducdenoscopia (incluye esofagoscopia)

18-01-001
Esofagoscopia
18-01-002
Yeyuno-ileoscopia (incluye esofago-gastro-ducdenoscopia)
18-01-003
Ano-recto-sigmoidoscepia en adultos
18-01-004
Ano-recto-sigmoidescopia en nifios (ademds anestesia c6d. 22-01-001 sl corresponde)
18-01-005
Colonoscopia larga (Incluye sigmoidoscopia y colonoscopia izquierda)
18-01-006
Sigmoidoscopia y colonoscopia lzquierda con tubo flexible (incluye la ano-recto-sigmoidoscopia)
18-01-007
- Peritoneoscopla transparietal (incluye el neumoperitoneo)
18-01-009
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL )
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Colanglopancreatografia retrégrada, pof Infubaclén endoscépica de la ampolla de Vétér (lncluye la endoscoplia)i 7
18-01-018 (a.c. 04-02-008)

Dilatacién essofagica por balén neumdtico (de Mosher o similar)
18-01-025

Dilatacién esofégica por bujia de Hg (Hurst o similar)
18-01-026

Colocacién endoscépica de tubo transtumoral en via biliar (no incluye tubo transtumoral; incluye papilotomia)
18-01-027

Cuerpo extraiio de eséfago y/o estémago, extraccién endoscépica (incluye la endoscopia)
18-01-028

Devolvulacién del sigmoldes por endoscopia (Incluye ano-recto-sigmoidoscopla) (prec. aut.)
18-01-029

Dilatacién ano-rectal, por sesién
18-01-030

Pélipos de esbfago y/o estémago o Intestino delgado, cualquier técnica (incluye endoscopla), por sesién.
18-01-031

Pdlipos rectales, rectosigmoideos o de colon trat. Completo por reseccién endoscépica (incluye cédigo 18-01-004
18-01-045 al 18-01-007 segun corresponda).

Escleroterapla de hemgorroides, cualquier numero {(incluye ano-recto-sigmoidoscopia)
18-01-032

Escleroterapia o hemostasia de varices esofdgicas y/o Ulcera péptica sangrante, cualquier técnica {incluye
18-01-033 endoscopla).

Extracclén percutdnea Incruenta de calculos billares
18-01-034

Ligadura hemorroides
18-01-035

Papilotomia endoscdpica c/s extraccién de célculos, ¢/s biopsla (a.c. 18-01-018)
18-01-036

Puncién evacuadora de absceso intraabdominales (hepético u otros), ¢/s toma de muestra, ¢/s inyeccién de
18-01-038 medicamentos

Puncién evacuadora de liquido ascitico, con colocacién de expansores de plasma,c/s toma de muestra,c/s
18-01-041 inyeccién de medicamentos (no incluye el valor de los expansores ni otros medicamentos).

Vaciamiento manual de fecaloma
18-01-042

Manometria anorrectal
18-01-043
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION

CIRUGIA ABDOMINAL
Diafragmitica por via abdominal o cualquiera otra hernia con uso de prétesis {no incluye el valer de la prétesis)
18-02-001
Diafragmadtica por via abdominal o cualquiera otra hernia con
18-02-101 uso de prétesis (incluye el valor de la protesis)
Incisional o evisceracién post-op. sin reseccién intestinal
18-02-002
Inguinal, crural, umbilical, de la linea blanca o similares, recidivada o no, simple o estrangulada s/reseccién
18-02-003 intest. c/u
Laparotomia exploradora, c/s liberacién de adherenclas, ¢/s drenaje, ¢/s blopsias como proc. aut. o como
18-02-004 resuitado de una herida penetrante abdominal no complicada o de un hemoperitoneo postoperatorio ...
Onfalocele (hasta 5 cms.); trat. quir.
18-02-005
Onfalocele (mas de 5 cms.); trat. quir.
18-02-006
Gastrosquisis
18-02-013
Peritonitis difusa aguda, trat. quir. (proc. aut.)
18-02-007
Tumor y/o quiste, trat. quir..Peritoneal (parietal}
18-02-008
Tumor y/o quiste, trat. quir.:Retroperitoneal
18-02-009
Antrectomia y vagotomia troncular o selectiva (proc. aut.)
18-02-010
Desgastrectomia y neoanastomosis, ¢/s vaguectomia
18-02-011
Gastroenteroanastomosis, cualquier técnica. (proc. aut.)
18-02-012
Gastrotomia y/o gastrostomia (proc. aut.)
18-02-014
Perforacién gastrica aguda, trat. quir. (proc. aut.)
18-02-015
Piloroplastia (proc. aut.)
18-02-016
Gastrectomia sub-total distal:- Con diseccién ganglionar
18-02-017
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Gastrectomiaﬂ Sub- stal:
18-02-018
Dumping y/o sindrome asa aferente, trat. quir.
18-02-019
Gastrectomia sub-total con vagotomia
18-02-020
Gastrectomia sub-total proximal con eséfago-gastro-
18-02-021 anastomosis u otra derivaclén
Gastrectomia total
18-02-022
Gastrectomia total ¢ sub-total ampliada (Incluye esplenectomia y pancreatectomia corporocaudal y disecclén
18-02-023 ganglionar)
Gastropexia y/u otra cirugia antirreflujo, ¢/s vagotomia
18-02-024
Vagotomia selectiva y superselectiva ¢/s dren. gastrico, ¢/s piloroplastia (proc. aut.)
18-02-025
Gastrectomlia total con ostomias proximal y distal
18-02-079
Reconstitucién de transito en 2° tiempo de operacion cédigo 18-02-079
18-02-080
Absceso hepético, trat. quir.
18-02-026
Colangioenteroanastomosis intrahepdtica
18-02-027
Colecistectomia ¢/s colangiografia operatoria
18-02-028
Colecistectomia por videolaparoscopia, proc. completo
18-02-081
Colecistectomia y coledocostomia (sonda T y colangiografia postoperatoria) ¢/s colangiografia operatoria
18-02-029
Colecistogastroanastomosis o colecistoenteroanastomosis
18-02-030
Colecistostomia (proc. aut.)
18-02-031
Colédoco o hepatoentercanastomosis
18-02-032

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Coledacostomia supraducdenal o hepatlcostorhié (proc. aut.)
18-02-033

Colocacién de vdlvula peritoneoyugular derivativa de ascitis
18-02-034

Drenaje via biliar transhepatico
18-02-037

Esfinteroplastia transduodenal, (proc. aut.)
18-02-038

Hepatectomia segmentaria (proc. aut.)
18-02-039

Herida traumatica de higado y/o via blliar, trat. quir.
18-02-040

Lobectomia hepética (proc. aut.)
18-02-041

Quiste hidatidico, unico o muiltiple, y/o cistoyeyunoanastomosis, trat. quir.
18-02-042

Abscesos, quistes, pseudoquistes o similares, trat. quir.
18-02-043

Herldas, traumatismos, trat. quir.
18-02-044

Pancreatectomia parclal
18-02-045

Pancreatectomia total ¢/s esplenectomia
18-02-046

Pancreatoduodenectomia
18-02-047

Secuestrectomia en pancreatitis aguda
18-02-048

Yeyunopancreatostomia
18-02-148

Esplenectomia total o parcial {proc. aut.)
18-02-050

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL i
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Operacién de etapificacién (incluye esplenectomia, bl obélas hepéticas,
18-02-051
Sutura esplénica (proc. aut.)
18-02-052
Apendicectomia y/o dren. absceso apendicular (proc. aut.)
18-02-053
Clerre de colostomia (proc. aut.)
18-02-054
Colostomia (proc. aut.)
18-02-055
Colostomia, complicaciones tardias, trat. quir.
18-02-056
Diverticulo de Meckel, trat. quir.
18-02-057
Entero-enteroanastomosis o enterocoloanastomosls (prac. aut.)
18-02-058
Enterotomia o0 enterostomia (yeyunostomia u otra) (proc. aut.)
18-02-059
lleostomla terminal ¢ en asa (proc. aut.)
18-02-060
Invaginacién intestinal, trat. quir.
18-02-061
Persistencla conducto onfalomesentérico, trat. quir.
18-02-062
Quiste uraco, trat. quir.
18-02-063
Oclusién Intestinal, trat. quir.:- Con reseccién
18-02-065
Qclusién Intestinal, trat. quir.:- Sin reseccién
18-02-066
Colectomia parcial o hemicolectomia
18-02-067
Colectomia total abdominal
18-02-068
Descenso de colon c/conservacién del esfinter, incluye reseccién de colon
18-02-069

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Hartmann, operacién dé (o similar)

18-02-070

Perforacién y/o herida de Intestino, Gnlca o multiple, trat. quir. {proc. aut.)
18-02-071

Quiste y/o tumor del mesenterio y/o epiplones, tnico y/o mdltiple, trat. quir.
18-02-072

Reconstitucén transito post operacién de Hartmann o sim,
18-02-073

Reseccién de intestino y enteroanastomosis (proc. aut.)
18-02-074

Resecclén intestinal con ostomias proximal y distal
18-02-082

Reseccién intestinal masiva por trombosis mesentérica u otra etiologla
18-02-075

Duplicacién intestinal, trat. quir,
18-02-076

Mal rotacién intestinal, trat. quir.
18-02-077

CIRUGIA PROCTOLOGICA

Absceso anorrectal complejo (Implica hospitalizacién y anestesia general)

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION

18-03-001

Absceso anorrectal simple, trat. quir.
18-03-002

Absceso sacrocoxigeo, drenaje
18-03-003

Biopsia quirdrgica rectal (proc. aut.)
18-03-004

Criptectomia y/o papilectomia (cualquier ndmero; proc. aut.)
18-03-005

Cuerpo extrafio rectal:Extraccién por via abdominal
18-03-006

Cuerpo extrafio rectal:Extraccién por via anal
18-03-007

Desg.y heridas anorrect. trat. quir. de:- Con compromiso del esfinter
18-03-008

Desg.y heridas anorrect., trat. quir. de:- Sin compromiso del esfinter
18-03-009
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

sfinterotomia (proc. aut.)

18-03-010

Estenosis anal, plastia
18-03-011

Estenoslis rectal, plastia
18-03-012

Fecaloma, trat. quir.
18-03-013

Fistula trat. quir. de:- Rectovesical
18-03-014

Fistula trat. quir. de:- Rectovaginal, rectouretral o uretrovaginal
18-03-015

Fistula trat. quir. de:- Anorrectal, de cualquier tipo
18-03-016

Fisura anal, repar. quir.
18-03-017

Hemorroidectomia (incluye otras operaciones complementarias en canal anal)
18-03-018

Hemorroides, trombectomia (proc. aut.)
18-03-019

Imperf.anal, reconst.del transito- Por via abdémino-perineal
18-03-020

Imperf.anal, reconst.del transito- Por via perineal
18-03-021

Imperf.anal, reconst.del transito- Por via sagital posterior
18-03-022

Incontinencia anal, trat. quir. de- Con cerclaje
18-03-023

Incontinencia anal, trat. quir. de- Con plastia muscular
18-03-024

PSlipo rectal, trat. quir.- Por via abdominal
18-03-025

Pélipo rectal, trat. quir.- Por via anal
18-03-026

Prolapso rectal, trat. quir.- Por via abdominal
18-03-027

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

H F L ¥
Prolapso rectal, trat. quir.- Por via anal

18-03-028
Panproctocolectomia (2 equipos)
18-03-029
Prurito anal, trat. quir. por denervacién
18-03-030
Quiste sacrocoxigeo, trat. quir.
18-03-031
Resecclén abddmino-perineal de ano y recto (2 equipos)
18-03-032
Resecclén abdémino-perineal de ano y recto ampliada (2 equipos) (Incluye genitales femeninos)
18-03-033
Reseccldn anterior de recto
18-03-034
Reseccién perineal de ano y recto
18-03-035
A los cirujanos del equipo perineal en cada intervencién anterior
18-03-036
Condilomas anales, trat. quir. (para electrofulguracién ver ¢éd. 16-01-006)
18-03-038
UROLOGIA Y NEFROLOGIA
PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS
Cistoscopla con sondeo de uno o ambos uréteres
19-01-002
Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia {proc.aut.)
19-01-003 '
Ureteronefroscopla
19-01-004
Prostética transparietal o transrectal (ademds anestesia céd. 22-01-001 si corresponde)
19-01-005
Renal transparietal
19-01-006
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
Dilatacién uretra c/s masaje, ¢/s Instilacién o inyeccién de medicamentos: anterior y/o posterior
19-01-018
Instilacién vesical (incluye colocacién de sonda) proc. aut.
19-01-019

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Inyeccidn de medicamentos en el pTene

19-01-020

Vac. vesical p/puncién hipogéstrica o cistostomia p/puncién
19-01-021

Vac. vesical por sonda uretral, (proc. aut.)
19-01-022

CIRUGIA UROLOGI

CA Y SUPRARRENAL

Absceso perinefritico, vaclamiento

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION

19-02-001

Arterias renales, operaciones sobre (proc. aut.)
19-02-002

Litiasis renal, trat. quir. percutaneo ¢/s ultrasonido (Inciuye todo el procedimiento)
19-02-005

Litiasis renal trat. por onda de choque (litotripsia extracorpbrea)
19-02-090

Litiasis renal, trat. quir. por nefrotomia anatrdfica o bivalva
19-02-006

Lumbotomia exploradora ¢/s dren., ¢/s blopsla (proc. aut.)
19-02-008

Nefrectomia parcial y/o cirugia de traumatismo renal
19-02-009

Nefrectomia radical ampliada (incluye ganglios)
19-02-010

Nefrectomia total
19-02-011

Nefrostomia, nefropexia y/o nefrotomia por litiasis, blopsias u otras
19-02-012

Plelotomia exploradora y/o terapéutica (incluye la plelostomia y/o pleloplastia)
19-02-013

Suprarrenalectomia unilateral
19-02-015

Anastomosis de los uréteres
19-02-016

Fistula urétero-vaginal, trat. quir.
19-02-017

Nefroureterectomia
19-02-018
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL 3
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

R Y

Ureterectomia
19-02-019

Urétero-litotomia abierta
19-02-020

Urétero-litotomia endoscdpica c/ureteroscopia
19-02-021

Ureteroplastias, proc. completo
19-02-022

Uréterorrafia y/o uréterolisis ¢/u
19-02-023

Ureterostomia bilateral: vesical, cutdnea o intestinal
19-02-024

Ureterostomia unilateral: vesical, cutanea o intestinal
19-02-025

Cistectomia parcia! y/o trat. quir. de diverticulo vesical
19-02-027

Cistectomia radical, proc. completo
19-02-028

Cistoplastia, proc. completo
19-02-029

Cistorrafia, proc. completo
19-02-030

Cistostomia ¢/s extraccién de cuerpo extrafio o calculo
19-02-031

Extrofia vesical, proc. completo
19-02-032

Fistula vésico-cutanea, y/o vaginal, y/o intest., trat. quir.
19-02-033

Lesiones del cuello vesical, trat. quir.
19-02-034

Ligadura de arterias hipogastricas (proc. aut.)
19-02-035

Operacién de Bricker
19-02-036

Resecclén endoscépica de cancer vesical
19-02-037

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

eservorio continen é lntést nal externo o interno

19-02-038

Diverticulectomia por via vaginal, perineal, penoescrotal o quistectomia uretral
19-02-040

Flegmn urinoso, drenaje y cistostomia
19-02-041

Glandulas de Cowper, lesiones de las, trat. quir.
19-02-042

Hipospadia distal o plastia de uretra (cada tiempo)
19-02-043

Hipospadia proximal, trat. quir. en un tiempo
19-02-044

Incontinencia urinaria, trat. quir. por via abdominal, suprapiibica o combinada (proc. aut.)
19-02-045

Meatotomia mujer
19-02-046

Meatotomia quirrgica c/s reseccién de pélipo o cartncula
19-02-047

Pélipo meato, electrocoagulacién
19-02-048

Uretrectomia c/s cistostomia
19-02-049

Plastia de uretra o trat. de fistulas residuales
19-02-050

Uretrostomia
19-02-051

Uretrotomia externa (proc. aut.)
19-02-052

Uretrotomia Interna y/o uretrolitotomia (proc. aut.)
19-02-053

Absceso, trat. quir.
19-02-054

Adenoma o cdncer prostatico, reseccién endoscépica
19-02-055

Adenoma prostatico, trat. quir. cualquler via o técnica ablerta
19-02-056

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL 3
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

i
Tumores malignos de préstata o vesiculas seminales, trat. quir. Radical

19-02-057

Vesiculostomia diagndstica y/o terapéutica
19-02-058

Biopsia quirdrgica (uno o ambos) (proc. aut.)
19-02-059

Descenso testiculo abdominal ¢/s hernioplastia
19-02-060

Descenso testiculo inguinal ¢/s hernloplastia
19-02-061

Escroto, plastia de, proc. completo
19-02-062

Hidatidectomia unilat. ¢/s eversién de la vaginal {proc. aut.)
19-02-063

Hidrocele y/o hematocele, trat. quir.
19-02-064

Orquidectomia un lado
19-02-065

Orquidopexia un lado
19-02-066

Tumores malignos del testiculo, orquidectomia ampliada no incluye vaciamiento lumbo-adrtico
19-02-068

Tumores malignos del testiculo, orquidectomia ampliada con vaclamiento lumbo-aértico
19-02-069

Anastomosis de los deferentes
19-02-070

Epididimectomia parcial o total, un lado
19-02-071

Plastia epldidimo-deferente (operacién de Martin o sim.)
19-02-072

Quistes del cordén, y/o epididimo, extirpacion; epididimotomia diagnéstica y/o terapéutica (proc. aut.)
19-02-073

Torsién del cordén, trat. quir. (incluye la fifacién del otro testiculo)
19-02-074

Varicocele unilateral, trat. quir.
19-02-075

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

i L i IR
Vasectomia bilateral, (proc. aut.) (la vasectomia como tiempo
19-02-076 la prostatectomia)

A

previo a una reseccidn de préstata esta incluida en

HiN

Epispadias, trat. quir.

19-02-077

Amputacién parcial del pene (proc. aut.)
19-02-078

Amputacién total del pene, proc. completo
19-02-079

Biopsia de pene (proc. aut.)
19-02-080

Cavernosostomia y/o caverno-espongiostomia y/o shunt
19-02-081 safenccavernoso

Circuncisién (incluye seccién de frenillo, y/o de sinequias balano-prepuciales, y/o incisién dorsal c/s meatotomia)
19-02-082

Lesiones de! cuerpo cavernoso, trat. quir.
19-02-083

Meatotomia hombre y/o seccién frenillo y/o incisién dorsal, (proc. aut.)
19-02-084

Plastia de pene, proc. completo (no incluye valor de la prétesis)
19-02-08S

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1.PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
Histeroscopia diagnostica o terapéutica {proc. aut.)

20-01-005

Amniccentesis
20-01-006

BIOPSIA ENDOMETRIO, VULVA, VAGINA,CUELLO, C/U (PROC.AU

20.01.014

Colocacidn o extraccién de dispositivo intrauterino (no incluye el valor del dispositivo)
20-01-015

Electrodiatermo o criocoagulacién de lesiones del cuello
20-01-016

CIRUGIA DE LA MAMA (UN LADO)
Absceso y/o hematoma, trat. quir.

20-02-001

Mastectomia parcial (cuadrantectomia o similar) o total s/vacitamiento ganglionar
20-02-002

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL X
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

[
Mastectomia radical o tumorectomia ¢/vaclamiento gangllohar [¢] m;a e orhia.toté c/vaciamiento ganglionar
20-02-003
Tumor benigno y/o quiste y/o mama supernumeraria y/o aberrante o politelia, o blopsia quirirgica
20-02-005 extemporanea,
trat. quir. {proc. aut)
CIRUGIA GINECOLOGICA
Videolaparoscopia ginecolbgica exploradora (Incluye toma de muestras para biopsias, puncién de quistes y
20-03-031 liberacién de adherencilas) (proc. aut.)
Ooforectomia parcial o total, uni o bilateral (proc. aut.)
20-03-001
Anexectomia y/o vac. de absceso tubo-ovarico, uni o bilateral.
20-03-002
Embarazo tubarlo, trat. quir.
20-03-003
Ligadura o secclén uni o bilateral de las trompas (Madlener, Pomeroy, o similares) (proc. aut.)
20-03-004
Salpingectomia uni o bllateral
20-03-005
Esterilidad tubaria, op. plastica, uni o bilateral- Con microcirugia
20-03-006
Esterilidad tubaria, op. plastica, uni o bilateral- Sin microcirugia
20-03-007
Miomectomia
20-03-008
Extraccién de DIU incrustado, por via abdominal
20-03-041
Histerect. via abdom., ¢/s anexect.uni o bilat.- Sub-total
20-03-009
Histerect. via abdom., c/s anexect.uni o bilat.- Total o0 ampliada
20-03-010
Ligamento ancho: abscesos y/o hematomas y/o flegmones
20-03-011 y/o quistomas y/o vdrices u otros, trat. quir. (proc. aut.)
Conizacién y/o amputacién de! cuello, diagnostica y/o terapéutica c¢/s biopsia
20-03-012
Histerectomia por via vaginal
20-03-014
Histerectomia total c/Intervencién incontinencia urinaria, cualquler técnica
20-03-016

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
R Red Salud 436160 ® Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Histéropexla .
20-03-017
Plastia uterina (operacién de Strassmar o similares)
20-03-018
Polipectomia (uno o més) (proc. aut.)
20-03-019
Sinequia y/o estenosis cervical, trat. quir.
20-03-020
Desgarro cervical trat. quir,
20-03-030
Incompetencia cervical trat. quir.
20-03-040
Colpoceliotomia
20-03-021
Incontinencia urinaria de esfuerzo, trat. quir. por via vaginal (proc. aut.)
20-03-022
Prolapso anterlor y/o posterior con repar., incontinencla urinaria por via extravaginal o combinada
20-03-023
Prolapso antertor y/o posterior ¢/s trat. de incontinencia urinaria por via vaginal, trat. quir.
20-03-024
Quiste y/o desgarro y/o tabique vaginal, trat. quir.
20-03-025
Bartolinitis, vaciamiento y drenaje (proc. aut.)
20-03-026
Bartolinocistoneostomia o extirp. de la gldndula
20-03-027
Vulvectomia- Radical
20-03-028
Vulvectomia- Simple
20-03-029

CIRUGIA OBSTETRICA Y PARTOS

- Aborto retenido, vaciamiento de (incluye Ia induccién en los casos que corresponda)

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION

20-04-001

- Raspado uterino diagnéstico o terapéutico por metrorragla o por restos de aborto
20-04-002

OPER.CESAREA- C/s salpingoligadura o salpingectomia
20-04-006
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

OPER.CESAREA- Con histerectomia
20-04-005
Parto normal
20-04-103
Parto distésico vaginal
20-04-113
GRUPO 21 : TRAUMATOLOGIA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
Infiltracién local medicamentos (Bursas Tendonesy)
21-01-001
Movilizacién articular bao anestesia general.
21-01-003
TRAUMATOLOGIA
Artroscopia diagnéstica ¢/s blepsia, ¢/s seccidn de bridas, extraccidn de cuerpo extraiio
21-04-001
Exostosis u osteocondroma, trat. quir.
21-04-002
Quistes sinoviales de vainas flexoras, bursas
21-04-003
Traccién halocraneana o estribo-craneana (proc. aut.)
21-04-004
Traccién halocraneo-femoral
21-04-005
Traccién transesquelética o de partes blandas en adultos o en niitos (proc. aut.)
21-04-006
ARTRODESIS- Codo 0 muiieca, ¢/u
21-04-007
ARTRODESIS- Hombro, cadera, radilla, tobillo o sacroilfaca, c/u
21-04-008
ARTRODESIS- Mano o pié c/u
21-04-009
Brazo, antebrazo, muslo y plerna, ¢/u
21-04-010
De mano o pié, c/u
21-04-011
Osteitis, raspado, ¢/s secuestrectomia
21-04-012

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

L i Bl R i
Osteomielitis aguda hematdgena, drenaje quirtirgico, c/s dispositivos de osteoclisis
21-04-013
Osteomielitis crénica huesos largos, legrado ésea, c/s osteosintesis o aparato de yeso
21-04-014
Artrotomia hombro o cadera ¢/u
21-04-015
Artrotomia otras articulaclones, ¢/u
21-04-016
Pseudoartrosis infectada huesos largos, trat. quir. cualquier técnica, ¢/s dispositivo de ostecclisis, ¢/s
21-04-017 osteosintesls o aparato de yeso
Autotrasplante 6seo microquirdrgico
21-04-018
Injerto esponjoso metafisiario
21-04-019
Injertos esponjosos o cortico-esponjosos de cresta iliaca
21-04-020
Transplante 6seo {auto u homotrasplante)
21-04-021
Leslones quisticas con fractura patolégica: legrado éseo, ¢/s relleno injerto esponjoso, ¢/s osteosintesis y/o
21-04-022 aparato de Inmovllizacién postoperatoria
Lesiones quisticas: legrado dseo, ¢/s relleno de injertos esponjosos
21-04-023
Metdstasis 6sea c/s fractura patoldgica, legrado tumoral, rellenoc cemento quirtrgico y osteosintesis
21-04-024
Tumor dseo, reseccién en bloque, ¢/s osteosintesis y/o aparato inmovilizacién postoperatorio
21-04-025
Tumores o quistes o lesiones pseudoquisticas o musculares y/o tendineas, trat. quir.
21-04-026
Tumores 6seos: reseccién en bloque, epifisiaria ¢/artrodesis o diafisiaria
21-04-027
Tumores primarios o metastdsicos vertebrales: corporectomia, reemplazo por cemento quir. o injerto éseo, ¢/s
21-04-028 osteosintesis
Codo o muiteca o metacarpofaldngicas, c/u
21-04-029
Rodilla o cadera u hombro, c/u
21-04-030

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

R ; =

Eplneurorrafia microquirdrgica con magnificacidn cualquier tronco nervioso (con excepcién nervios digitales)
21-04-031

Biopsia dsea por puncién
21-04-033

Blopsla 6sea quirdrgica
21-04-034

Biopsia sinovial o muscular por puncidn
21-04-035

Biopsia sinovial o muscular quirGrgica
21-04-036

Biopsia vertebral por puncién
21-04-037

Mufidn de amputacitn, regularizacién de
21-04-038

Osteocondrosis o epifisitis, trat. quir.
21-04-039

Amputacién Interescapulo-toracica
21-04-040

Desarticulacién escapulo-humeral
21-04-041

Endoproétesis total, cualquier técnica
21-04-042

Fijacién de escdpula
21-04-043

Fractura cuello humeral, trat. quir.
21-04-044

Fractura de clavicula, osteosintesis
21-04-045

Fractura escdpula, osteosintesis
21-04-046

Luxacién acromio-clavicular o esterno-clavicular, reducclén o plastia capsuloligamentosa y osteosintesis
21-04-047

Luxacién recidivante, trat. quir.
21-04-048

Luxacién traumatica, reduccidn cruenta
21-04-049

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

21-04-050

Luxofractura, reduccién y osteosintesis

21-04-051

Ruptura manguito rotadores, trat. quir. ¢/s acromiectomia

Transposiclones musculares
21-04-052

Amputacién brazo
21-04-053

21-04-054

Fractura supracondilea nifio; traccién esquelética, c/s osteosintesis y aparato de yeso

Osteosintesis dlafisiaria (cualquier técnica)
21-04-05S5

21-04-056

Osteosintesis supra o intercondilea (cualquier técnica)

Osteotomia {cualquier técnica)
21-04-057

Pseudoartrosis ¢/s osteosintesls ¢/s yeso
21-04-058

Artroplastia con fascia
21-04-059

Cupula radial, reseccién
21-04-060

21-04-061

Cupula radial, reseccién con implante de sllastic o similar

Epicondilitis, trat. quir. (cualquier técnica)
21-04-063

Luxacién, reduccién cruenta
21-04-064

Luxofractura, reduccién cruenta ¢/s reseccidn cipula radial
21-04-065

Osteosintesls epitroclea-epicondilo (cualquier técnica)
21-04-066

21-04-067

Osteosintesis olécrancn u osteosintesis de cUpula radial (proc. aut.) (cualquier técnica)

21-04-068

Traslocacién nervio cubital (proc. aut.)

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Operacién de salvataje radio-procubito
21-04-069

Amputacién
21-04-070

Extirpacién metafisis distal del cubito y artrodesls radiocubital inferior
21-04-071

Luxofracturas (Monteggia-Galeazzi), reducc. y osteosintesis
21-04-072

Osteosintesis, fract. cerrada cubito y/o radio {cualq. técn.)
21-04-073

Ostectomia uno o ambos huesos, ¢/s ostesintesis ¢/s yeso o trat. quir. Enf. de Kienbock
21-04-074

Pseudoartrosis cubito y/o radio ¢/s osteosintesis ¢/s yeso
21-04-075

Sinostosls radio-cubital, trat. quir., ¢/s injerto
21-04-076

Estiloides cubltal, radial, reseccién de.
21-04-080

Fractura o pseudoartrosis escafoides, trat. quir. cualq. técn.
21-04-081

Implante silastic o similares (escafoides, semilunar)
21-04-082

Luxacién radiocarplana, trat. quir.
21-04-083

Luxacién semilunar ,escafoidea, reducclén y osteosintesis semicruenta o cruenta
21-04-084

Osteosintesls radio, (cualquier técnica)
21-04-085

Tendovaginosis de De Quervain, trat. quir.
21-04-086

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Lo b it
Amputacién dedos (tres 0 mas)
21-04-087
Amputacién dedos (uno o dos)
21-04-088
Amputaclén mano o del pulgar
21-04-089
Amputacién pulpejos (plastia Kutler o similares)
21-04-090
Contractura Dupuytren, trat. quir., cada tiempo
21-04-091
Contuslén-comprestdn grave, trat. quir. incluye Incislones liberadoras y/o fasciotomia y/o escarectomfa y/o
21-04-092 Injertos plel inmediatos y sintesis percutdnea
Dedos en gatillo, trat. quir., cualquier nimero
21-04-093
Flegmdn mano, trat. quir.
21-04-094
Luxofractura metacarpofaldngica o interfaldngica, trat. quir.
21-04-095
Mano reumdtica en rdfaga: traslocaciones tendinosas, plastias
21-04-096 capsulares, tenotomias, Inmovllizacién postoperatorla
Mutilacién grave, aseo. quir. completo c/s osteosintesls, ¢/s injertos
21-04-098
Osteosintesis metacarplanas o de falanges, cualquier técnica
21-04-099
Panadizo, trat. quir.
21-04-100
Pulgarizacién dedo (indice o anular)
21-04-101
Reparacién flexores: primer tiempo espaclador silastic
21-04-103
Rupturas cerradas capsulo-ligament. o tendinosas, trat. quir.
21-04-105
Sutura nervio(s) digital(es); microcirugia
21-04-106
Tenorrafia extensores
21-04-107

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

enorrafia o Injertos flexores

21-04-108

Tenosinovitis séptica, trat. quir.
21-04-109

Transposiciones tendinosas flexoras 0 extensoras
21-04-111

Espondilodiscitis vertebral {TBC u otra), trat. quir. del foco, c¢/s artrodesis
21-04-114

Fractura apéfisis espinosa, trat. quir.
21-04-115

Luxaciones, luxofracturas vertebrales (cervical, dorsal, lumbar), reduccién cruenta, cualquier via de abordaje,
21-04-116 cualquier nimero

Osteotomias vertebrales correctoras, ¢/s Instrumentacién, ¢/s injertos dseos, ¢/s artrodesis
21-04-117

Plastias costales, cualquier nimero
21-04-118

Reemplazo cuerpo vertebral con artrodesls ¢/s osteosintesls ¢/s instrumentacién
21-04-119

Reseccién del coxis
21-04-121

Diastasis pubiana, trat. quir.
21-04-122

Fractura, osteosintesis quir.
21-04-123

Osteotomia pelviana (Salter, Chiari o similares)
21-04-124

Triple ostectomia de pelvis
21-04-125

Desarticulacién
21-04-127

Endoprétesis parcial ¢/s cementacién (cualquier técnica) (no incluye protesis)
21-04-128

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Endoproétesis parcial ¢/s cementacién (cualquier técnica)

21-04-228 (incluye prétesis)

Endoprétesis total de cadera (no Incluye prétesis)
21-04-129

Endoprétesis total de cadera (incluye prétesis)
21-04-229

Epifislolisis lenta o aguda, trat. quir.
21-04-130

Fractura de cuello de fémur, osteosintesls, cualquler técnica (no incluye elementos de osteosintesis)
21-04-131

Fractura de cuello de fémur, osteosintesis, cualquier técnica (incluye elementos de osteosintesis)
21-04-231

Fractura de cuello de fémur, reseccidn epifisis femoral
21-04-132

Luxacién traumdtica, reduccidn cruenta
21-04-133

Luxofractura acetabular, trat. quir.
21-04-134

Operaci6n de salvataje cadera, columna o similares
21-04-135

Osteotomias femorales
21-04-136

Reduccién cruenta en luxacién congénita o traumdtica
21-04-137

Reduccién cruenta y acetabuloplastia femoral ¢/s osteotomia femoral
21-04-138

Reduccién cruenta y osteotomia femoral
21-04-139

Tenotomia aductores c¢/s botas, con yugo (proc. aut.)
21-04-140

Trocanteroplastias
21-04-141

Amputacién
21-04-142

Eplifisiodesis (fémur y/o tibia)
21-04-143
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL .
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Osteosintesis diafisiaria 0 metafisiaria (cua qﬁler técnica)
21-04-144
Osteotomia correctora
21-04-145
Osteotomia de alargamiento o acortamiento con osteosintesis inmediata o distraccién instrumental progresiva
21-04-146
Ostectomia en rosario con enclavijamiento clavo telescépico
21-04-147
Pseudoartrosis, trat. quir. (cualquier técnica)
21-04-148
Ruptura y/o hernia muscular, trat. quir.
21-04-149
Artrotomia por cuerpos libres, osteocondritis (proc. aut)
21-04-150
Desarticulacién
21-04-151
Disfuncidn patelo-femoral, realineamiento (cualquier técnica)
21-04-152
Endoprétesis total (cualquier técnica)
21-04-153
Fractura rétula: osteosintesis o patelectomia parc. o total
21-04-154
Fracturas condileas o de platilios tibiales, reduccién, osteosintesis (cualquier técnica)
21-04-155
Inestabllidad crénica de rodilla, reconstruccidn capsuloligamentosa (cualquier técnica)
21-04-156
Luxacidn o rotura ligamentos, trat. quir. cdpsulo-ligamentoso
21-04-157
Meniscectomia quirGirgica, interna y/o externa
21-04-158
Meniscectomia u otras intervenciones por via artroscéplea (incluye artroscopia dlagndstica)
21-04-159
Quiste popliteo, trat. quir.
21-04-160
Reconstrucclén aparato extensor
21-04-161
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

eparacién quirirgica ligamentos colaterales y/o cruzados

21-04-162

Traslocaciones musculo-tendinosas en rodilla paralitica o espastica
21-04-163

Amputacién
21-04-164

Colgajo cruzado de pierna, trat. quir. completo
21-04-165

Fascictomia por sindrome compartamental
21-04-166

Osteosintesis tibio-peroné (cualquler técnica)
21-04-167

Ostectomia correctora de ejes (cualquier técnica)
21-04-168

Ostectomia de alargamiento o acortamiento con osteosintesis inmedlata o distraccién instrumental progresiva
21-04-169

Osteotomia del peroné
21-04-170

Peroné protibia
21-04-171

Pseudoartrosis, c/s osteosintesis (cualquler técnica)
21-04-172

Desarticulacion
21-04-173

Esguince grave, trat. quir. cdpsulo-ligamentoso
21-04-175

Fractura astragalo y/o calcédneo, osteosintesis (cualg. técn.)
21-04-176

Huesos supernumerarios, extirpacién, uno o mas del mismo lado
21-04-177

Luxacién tiblo-astrdg.-calcan., reducc. cruenta y osteosint.
21-04-178

Luxofractura tobillo, cualquier tipo, osteosintesis y reparacién capsulo-ligamentosa
21-04-179

Osteoplastia tibio-calcdnea
21-04-180

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Ruptura tendén de Aquiles o tibial posterior, tenorrafia primaria y/o transposiciones tendinosas
21-04-181

Ruptura tibial anterior u otros, tenorrafia
21-04-182

Tenorrafla extensores o tenotomia de alargamiento de tendén de Aquiles
21-04-183

Traslocacién tendinosa
21-04-184

Amputacién transmetatarsiana
21-04-185

Astragalo vertical, trat. quir.
21-04-186

Espoldn calcaneo, trat. quir.
21-04-187

Exostosis 5° metatarsiano, ("juanetillo”) trat. quir.
21-04-188

Fasciotomia plantar (proc. aut.)
21-04-189

Hallux valgus o rigidus, trat.quir. completo (cualquier téc.)
21-04-190

Luxaciones, luxofracturas, fracturas, reducclén cruenta
21-04-191

Mal perforante plantar, trat. quir.
21-04-192

Neuroma de Morton, trat. quir.
21-04-193

Ortejos en garra, trat. quir., cualq. nimero {cualq. técnica)
21-04-194

Ortejos, amputacién, uno 0 mas del mismo pié
21-04-195

Pié bot u otras malformaciones congénitas, trat. quir. (cualquier técnica)
21-04-196

Pié cavo, trat. quir, (cualquier técnica)
21-04-197

Pié plano, trat. quir. (cualquler técnica)
21-04-198

UNIDAD EVALUACION ¥ CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 @ Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

ypal
alquier técnica)

Pié reumatoldeo, trat. quir. completo {(cu

21-04-199

Sesamoideos, extirpacién de uno o mas del mismo pié
21-04-200

Tenorrafla extensores
21-04-201

Transplantes tendinosos (cualquier técnica)
21-04-202

PROCEDIMIENTOS DE INMOVILIZACION
Yeeso braquicarpiano

21-05-007

RETIRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS
Retiro de endoprétesis u osteosintesis internas articulares o de columna vertebral

21-06-001

Retiro de placas rectas o anguladas
21-06-002

Retiro de tornlllos, clavos, agujas de osteosintesis o similares
21-06-003

PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS
Luxaciones de articulaciones medianas (hombro, codo, rodilla, tobillo, mufieca, tarso y esternoclavicular)

21-07-001

Luxaciones de articulaciones mayores (columna, cadera, pelvis)
21-07-002

Luxaciones de articulaciones menores (el resto)
21-07-003

Fracturas mayores (columna, pelvis, supracondilea, codo, epifisis femorales)
21-07-004

Fracturas medianas (diéfisis humeral, radial, cubital, difisis femoral, tibial, peroneal, clavicular, platillos tibiales)
21-07-005

Fracturas menores (el resto)
21-07-006

Tto.funcional ¢/técnica Sarmiento y simllares- Extremidad Inferior
21-07-007

Tto.funcional c/técnica Sarmiento y similares- Extremidad superior
21-07-008

Luxacién congénita de cadera, trat. ortopédico completo (uni o bilateral)
21-07-009

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
R Red Salud 436169 ® Red Publica336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL )
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Pié bot, cada pié, hasta 10 cambios de yeso

21-07-010
ANESTESIA

Anestesla peridural o epidural continua para partos - TIVA (anestesia total intravenosa)

22-01-102
ATENCION ODONTOLOGICA

Enddoncia bi o multirradicular
27.02.002

Obturacién Inlay Mental
27.02.004

ratamiento Ortodoncia
27.02.018

Cirugia de enfermedad periodontal {por grupo)
27-03-001

Corticotomia
27-03-002

Disyuncién palatina quirtirgica
27-03-003

Extirpacion de pseudoquistes, quistes y tumores
27-03-004

Glosectomias
27-03-005

Implante endodéntico intraéseo
27-03-006

Implantes subperidsticos
27-03-007

Inclusiones dentarias
27-03-008

Injertos en boca
27-03-009

Intervenciones quirlrgicas en el seno maxilar
27-03-010

Plastia de fistula sallval
27-03-011

Preparacién quirdrgica de los maxilares con fines protésicos
27-03-012

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
® Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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REVISION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL i
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA QUIRURGICO DEL ADULTO

Profundizacién de vestibulo o reconstruccién de rebordes, con o sin Injerto
27-03-013

Reimplante y trasplante dentario
27-03-014

Remocidn de cuerpo extrafio y secuestrectomia
27-03-015

Sutura completa de herida mayor
27-03-016

Sutura completa de herida menor
27-03-017

Sutura simple de herida
27-03-018

Tratamiento quirdrgico fracturas maxilar superior
27-03-019

Tratamiento quirdrgico de fracturas en maxilar inferior
27-03-020

Tratamiento de traumatismo dento alveolar simple
27-03-021

Tratamlento de traumatismo dento alveolar complejo
27-03-022

UNIDAD EVALUACION Y CONTROL DE GESTION
2 Red Salud 436169 ® Red Publica 336169
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INDIFERENCIADO
DE LA MUJER

XV1. DEFINICION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

Usuario derivado
Atencidn Primaria APS,
Urgencia, Espontdnea
y Atencién Abierta.

Proceso Atenclbén
Cerrada Médica

Subproducto: Atencién

Obstétrica Producto: Egresos Qbstétricos |Final
Subproducto: Atencién Producto: Egresos

Ginecolégica Ginecolégicos

Subproducto: Atencién Producto: Egresos Pedidtricos |Final

Pedidtrica

Proceso Apoyo

Diagnéstico de

Procedimientos
Médicos.

Subproteso Apoyo
Diagndstico de

Procedimientos Médicos de

Ginecologia.

Producto: Examen de
Amnlocentesis

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Amnloscopla

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Amnloscentesis.

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Monitoreo fetal basal con
Informe

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Monitoreo fetal estresante ¢/
ct. Perman

Intermedio/ Final

Producto: Examen de Blopsia
endometr. Vulva vagina cuello

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Colocacién o extraccién d.i.u.

Intermedio/ Final

Producto: Examen de
Electrodlat./ criocoagul.
Lesiones cuello

Intermedio/ Final
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XVI. DEFINICION PROCESOS

PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

Subproducto: Atencién

Pediatria Producto: Egresos Pediatria Final
Subproducto: Atenclén Producto: Egresos Final
Broncopulmonar Infantil Broncopulmonar nfantil
Producto: Egresos Producto: Egresos Final
Cardiolégicos Infantit Cardiolégicos Infantil
Subproducto: Atenclén Producto: Egresos Final
Endacrinolégicos Infantll Endocrinoldgicos Infantil
Subproducto: Atencién Producto: Egresos Final
Gastroenteroldgicos Infantil |Gastreenterolégicos Infantil
Usuario derivado Proceso de Subpreducto: Atencién Preducto: Egresos Final
Hermatolégicos Infantil Hermatoldgicos Infantil
INDIFERENCIADO Atencién Primaria APS, | Atencién Cerrada 6o 9
DEL NINO Y DE LA
NINA Urgencia y Atencién | de Especialidades .
Abilerta. Médicas Subproducto: Atencién Producto: Egresos Nefrolégicos Final
Nefrolégicos Infantil Infantil
Subproducto: Atenclén Producto: Egresos Final
Reumatoléglcos Infantil Reumatolégicos Infantil
Subproducto: Atencién Producto: Egresos Final
Dermatolégicos Infantil Dermatolégicos Infantil
Subproducto: Atencién de .
Fisiatrla Praducto: Egresos Fislatria Final
Subproducto: Atencién de Producto: Egresos de Final
Neurologia Infantil Neurologia Infantil
Subproducto: Atenclén de  |Producto: Egresos de Finat
Neonatclogia Neonatologia
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XVI. DEFINICION PROCESOS

PROCESOS CLiNICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

CIRUGEA INFANTIL

Usuario derivado
Atencién Primaria APS,
Urgencia y Atencién
Abterta.

Proceso de
Atencldn Cerrada
de Especilalidades

Quirtrgicas

Subproceso de Atencién
Quinirgica Traumatologia
Infantil.

Producto: Cirugia
Traumatologla Infantil.

Intermedio

Subproceso de Atenclén
Quinirgica Urologla

Producto: Cirugia Urologia

Intermedio

Subproceso de Atenclén
Quinirgica Otorrinologia

Producto: Cirugia Otorrinologla

Intermedio

Subproceso de Atencién
Quinirgica Oftalmologia

Producto: Cirugia Oftalmologia

Intermedio

Subproceso de Atencién
Quinirgica Cirugla Infantil

Producto: Cirugia Infantil

Intermedio
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XVI. DEFINICION PROCESOS

PROCESOS CLiNICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

Producto: Dia Cama Paciente
Critico Intensivo Intermedio
Subproceso de Atencidén
Paciente Critico Pedidtrico
Usuario derivado de Proceso Producto: Atencién Paclente [,
Atenclén Cerrada, Aplicacién Critico Intermedio
UNIDAD PACIENTE
CcRETICO INFANTIL Urgencia, Atencién Terapéutica de - "
Primaria APS y Atencién del Z’?;““':- Atetncl:Sg"l Paclente Intermedl
ritico Neonatolégico ntermedio
Atencién Ablerta. Paciente Critico. Subproceso de Atencidn Intermedio
Paciente Critico
Neonatoléglco Producto: Atencidn Paclente
Critico Negnatolégico Intensivo Intermedio
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XVI. DEFINICION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL
XVI. DEFINICION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS MATRONERIA
CENTRO DE COSTO INDIFERENCIADO DE LA MUJER

Praceso:
Gestacion

Subproducto: Fortalecimiento
del desarrollo
prenatal

Atencidn integral a familias en
situacién de vulnerabilidad
psicosocial

Intermedio/ Final

Educaclén a la gestante y su
pareja 0 acompanante
significativo(a).

Intermedio/ Final

Proceso:
Nacimiento

Subproducto: Atenclén
personalizada del proceso de
nacimiento

Producto: Atenclén
personalizada del parto

Intermedio/ Final

Producto: Atencién integral en
el puerperio

Intermedio/ Final

Proceso: 0 a 4
afios de edad

Subproceso: Atencién al
desarrollo integral del nifio y
nifla hospitalizado(a)

Praducto: Atenclén Integral al
recién nacido(a) hospitalizado
(a) en neonataclogla

Intermedio/ Final

Producto: Atencidn integral al
nifio y nifia hospitalizado(a) en
pediatria

Intermedio/ Final

Fortalecimiento del
desarrollo integral del nifio y
nifta

Producto: Fortalecimiento del
control de salud det nifio y
nifia para el desarrollo integrat

Intermediof Final

Producto: Intervenciones
educativas de apoyo a la
crianza

Intermedio/ Final

atencién de nifigs y nifias en
situacién de vulnerabilidad

Producto: Fortalecimiento de
las Intervenciones en nifios y
nifas en situacion de vulnerab
ilidad, rezago y déficit en su
desarrallo integral

Intermedio/ Final
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

Egreso Servicio de Ginecologia y Obstetricia

CANCER CERVICOUTERINO

Histerectomia total con linfadenectomia en la endometria

Tratamiento Quirurgico cdncer cervicouterino Invasor. AUGE

PREMATUREZ

Confirmacién Sintomas Parto Prematuro. AUGE

Tratamiento Sintomas del Parto Prematuro. AUGE

ANALGESIA DEL PARTO

Analgesia del parto

PROGRAMA REDUCCION DE
BRECHAS EN PRESTACIONES

Histerectomia radical benigna (Mioma uterino)

Ligadura de trompas

Prolapso Uterino

OTROS PROGRAMAS

Parto

Ictericia del recién nacido

Embarazo ectépico

Aborto Simple

Esterilizaciones Tubarias

Histerectomia Abdominal

Quistectomia

Miomectomias

Plastias Vaginales

Anexectomias
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

NTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

Recanalizaci6n tubaria macroscdpica

Correccion de incontinencia orina de esfuerzo, Burch, TOT (cinta suburetral sin tensién

a agujero obturador).

Amnioscoplas

Amnioscentesis

Monitoreo basal no estresante

Monitoreo basal estresante

Biopsia ginecolégica

Colocacion y/o extraccién de DIU

Electrodiatermocoagulacion de cuello

Eco tomografias pelviana femenina via abdominal

Eco tomografias transvaginal

Eco tomografias vascular doppler color

Eco cardiografia fetal

Perfil biofisico fetal

Lesiones supuradas de piel

Desgarros y/o heridas anorrectales con compromiso de esfinter.

Desgarros y/o heridas anorrectales sin compromiso de esfinter.

Absceso y/o hematoma de la mama
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

Raspado uterino por aborto retenido/induccién o vaciamiento

Raspado por resto de aborto

Barteholinitis vaciamiento

Bartolinocistoneostomia y/o extirpacién

Polipectomia

Electrocardiograma

Sinequia o estenosis

Incompetencia cervical cerclaje

Histerectomia radical mas linfadenectomia pelviana. (wertheim - Meiggs), como

20.03.015-10 tratamiento del cadncer de cuello uterino etapa la2 - Ibl.
Cirugia de etapificacion (histerectemia mas salpingcoforectomia bilateral,
20.03.015-10 linfadenectomia peiviana y lumboaortica) para el tratamiento del cdncer endometrio en
pacientes con factores prondsticos adversos en pieza operatoria
20.03.288 Cirugia de etapificacion (incluye linfadenectomia pelviana y lumboaortica) en cincer de

ovario etapas precoces

Cirugia de cito reducclén en cdncer de ovario etapas avanzadas. Vulvectomia mas
linfadenectomia inguinal en cdncer de vulva etapa precoz.

Quiste y/o desgarros tabique vaginal

Extraccién de pellets intradérmicos

Paracentesis
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

Egreso Servicio de Pediatria
SINDROME DE DIFICULTAD Bronconeumonia: Confirmacién y Tratamiento. AUGE
RESPIRATORIA EN EL RECIEN
NACIDO
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

Egreso Cirugfa Infantil

Trauma abdominal

Hidiatidosis menos 15 aiios

Colelitiasis menor de 15 afios

Reflujos gastroesofagico

Malformaciones congenitas recien nacido

Varicocele menores de 15 Afios

Malformaciones anorectales

Quemaduras

Hernia Abdominal Infantil (no auge).

Apendicectomia Infantil

PROGRAMA REDUCCION DE
BRECHAS EN PRESTACIONES  [Fimosis

Criptorquidea
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION C

Egresos Hospitalarios

Dia Cama Disp. Hosp. UCI Pediétrica

Dfa Cama Disp. Hosp. UTI Pedidtrica

02-03-003

Dia Cama Disp. Hosp. UTI Neonatologia

Dia Cama Disp. Hosp. UCI Neonatologia
02-03-004

Dia Cama HospitalizaciénIntegral Pedidtrica en Unidad Intensivos
02-03-004

Dia Cama HospitalizaciénIntegral Pedistrica en Unidad Intermedios

Dia Cama Hospitalizacién Integral Neonatal en Unidad Intensivos

Dia Cama Hospitalizacién Integral Neonatal en Unidad Intermedios

Fibrobrancoscopia

Neumonia Connatal: Confirmacién y Tratamiento

Enfermedad de Menbrana Hialina: Confirmacién y Tratamiento

Ictericia del Recién Nacido

Disrafia Espinal: Confirmacién y Tratamiento

Fisura Palatina y Labio Leporino: Confirmacién y Derivacion

Ecocardiografia Paciente Critico

Endoscopia digestiva alta y Baja

CARDIOPATIAS CONGENITAS
OPERABLES en menores de 15 | Confirmacién Cardiopatia Congénita Operable Post Natal. AUGE

aitos
Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Screening Auditivo Automatizado
de! Prematuro. AUGE
mumunu;mug.nun b3t 44 complejo
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

PREMATUREZ

DE RESP

TIPO DE PRODUCTO: FINAL
AD A ION CERRADA MATERNO INFANTIL

iy

i

AUGE

i »;
Displasia Broncopulmonar del prematuro: Tratamiento Displasia Broncopulmonar.

Displasia Broncopulmanar del prematuro: saturometria continua. AUGE

Hernia Diafragmatica: Confirmacién y Derivacion,

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA EN EL RECIEN
NACIDO

Aspiracién de Meconio: Confirmacioén y Tratamiento. AUGE

Bronconeumonia: Confirmacién y Tratamiento. AUGE
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XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MATERNO INFANTIL

XVII. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE MATRONERIA

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE COSTO INDIFERENCIADO DE LA MUJER

Educacién a la gestante y su
pareja o acompafiante
significativo(a)

Educacién Grupal o Individual a Ia Gestante y su Pareja 0 Acompaiiante Significativo:
Apoyo Cognitivo, Emocional y Preparacién para el Nacimiento y la Crianza.

Atencién personalizada del
proceso del nacimiento

Atencién personalizada e integral del nacimiento

Atencion integral del recién nacido inmedlato

Atencién integral en el puerperio

Atenci6n Personalizada e Integral 2 |a Mujer Puérpera y al Recién Nacido(a).

Entrega del set de Implementos bdsicos para Recién Nacidos(as)” y material educativo.

Contrareferencia Personalizada de Familias con Vulnerabilidad Biapsicosecial.

Coordinacién Oportuna con el Equipo de Salud de la Atencién Primaria.

Atencién integral al recién
nacido(a) hospitalizado (a)

Atencion integral del Recién Nacido(a) hospitalizado(a) en cuidados basicos

Atencién integral de la mujer
consultante por urgencia
obstétrica o ginecolégica

Atencion integral de la consultante obstétrica

Atencidn integral de la consultante ginecolégica

Atencién integral de la mujer victima de agresién sexual

Atencitn integral de la mujer
hospitalizada con patologias de
rlesgo perinatal

Atencién integral de la mujer hospitalizada por morbilidad obstétrica de riesgo perinatal

Atencién integral de la mujer hospitalizada por morbilidad materna durante el embarazo
con riesgo perinatal

Atencion integral de la mujer
hospitalizada con patologias
ginecolégicas y pérdida
reproductiva

Consejeria a la mujer que serd sometida a intervencidn quirirgica glnecolégica o
procedimiento, previa a su hospitalizacién

Atencién integral de la mujer hospitalizada por morbilidad ginecclégica

Atencién integral de 1a mujer hospitalizada por pérdida reproductiva
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INDIFERENCIADO
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XIV. DEFINICION PROCESOS
PROCESOS CLINICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Usuarlo derivado
Atencién Primaria
APS, Urgencia y
Atenctén Ablerta.

Procesc Atencién
Cerrada Médica

Subproducto: Atencién

Preducto: Egresos Medicina.

Final

Neurologla.

Medicina.

::::g:ll:;tn%:nla\:.endén Producto: Egresos Broncopulmonar. Final
g:g;:g;g:;_ Atencién Producto: Egresos Cardioldgicos. Fina!
gﬁgg;‘,’ﬂ,‘;ﬁ:’,cﬁfnﬂén Producto: Egresos Endocrincléglcos. Final
éiiﬂ?é’n'i?;,&ﬁiﬂi“" Producto: Egresos Gastroenterolégicos.  [Final
Subproducto: Atencién Producto: Egresos Hermatologlcos. Final
Hermatoléglcos.

3:2’;:2::‘;:: Avencién Producto: Egresos Nefrotégicos. Final
::3?,,?3;:;‘:;?_‘!":‘6" Producto: Egresos Reumatolégicos. Final
g:?:,r:t::l;;?éo:tendbn Producto: Egresos Dermatolégicos. Final
?Eﬁ'ii?:}if“’ Arencién Producto: Egresos Fisitricos. Final
Subproducto: Atencién de producto: Egresos de Neurologla. einal
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XIV. DEFINICION PROCESOS
PROCESOS CLENICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

i::?cmuﬁ:;r:;emwn Producto: Egresos Medicina Interna Final
g:‘::::::l‘:tn% “::endén Producto: Egresos Broncopulmonar Final
gf:gg:&: Atendén Producto: Egresos Cardic!égicos Final
gzgm:fz; cﬁtsendén Producto: Egresos Endocrinolégicos Final
gm&:&l :gt:sbn Producto: Egresos Gastroenterolégicos Final
im:;?;:’e"“" Producto: Egresos Hermatolbgicos Final
::?r‘;r'gg:g:: Atencidn Producto: Egresos Nefrolégicos Final
z::f;:f;z:;;‘emw" Producto: Egresos Reumatolbgicos Final
; e:mat::lb;‘lloo?endén Producto: Egresos Dermatotégicos Final
?;:g:::,““m Atencién Producto: Egresos Fisidtricos Final
Proceso Atenclén 's‘:zfofg‘;:m: Atenctén Producto: Egresos de Neurologia Final
PENSIONADO Usuario Interno y/o | Médica Cerrada del
Externo Aduito e Infantil- K
Quinirgica g:zt"é';’;m' Atencidn Producto: Egresos Obstétricos Final
g:':m;'c:: Atenctén Producto: Egresos Ginecolégicos Final
zubproducto: Atencién Reclén Producto: Egresos Recién Nacidos Final
acido
ﬁ:;r;r;aiucto: Atencién Producto: Egresos Uroldgicos Final
?:’;Lmz'c;:;ammdb" Producto: Egresos Traumatoldgicos Final
(S;:‘l:rpﬁr::uao: Atencidn Producto: Egresos Otorrino Final
g‘:‘?r%';;?;m’: Atencién Cirugla Urolégica Intermedio
g‘;:"%:‘::am’: Atencién Cirugia Gtorrino Intermedio
gz'i’r'\’]'r';‘:;m: Atencién Cirugia Abdominal Intermedio
g‘;:’r%';‘:;“m Atencidn Cirugia Cbstétrico Intermedio
g:?r%r;‘:::m Atencién Cirugia Traumatolégico Intermedio
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XIV. DEFINICION PROCESOS
PROCESOS cLiNICOS
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Subproducto: Atencién

Medicina. Producto: Egresos Medicina. Final
::::gg:ﬁ:;:n:?nclén Producto: Egresos Broncopulmonar. Final
(S::?:lzg;g:s Atencién Producto: Egresos Cardiolégicos. Final
Subproducto: Atencién Producto: Egresos Endocrinoldgicos. Final

Endocrinotdgicos.

Subproducto: Atenclén

Gastroenteroldgicos. Producto: Egresos Gastroenterglégicos. |Final

Usuarlo derivado
INDIFERENCIADO | Atencién Primaria Proceso Atencién  |Subproducto: Atencién .

DEL ADULTO APS, Urgenclay | Cerrada Mé&dica  |Hermatolégicos. Producto: Egresos Hermataldgicos. Final
Atencién Ablerta.

Subproducto: Atencién .
Nefroldgicos. Producto: Egresos Nefrolégicos. Final

Subproducto: Atencién

Reumatoiégicos. |Producto: Egresos R légicos Final

SD:?:::;I:;?;:_&“&M Producto: Egresos Dermatoldgicos. Final

gﬂsz"’: Atencién Producto: Egresos Fisidtricos. Final

ﬁ::foml:g'?:m Atendén de  |progucto: Egresos de Neurologia. Final
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XIV. DEFINICION PROCESOS
PROCESOS CLENICOS

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Z:Z"’cmux“n:; rﬁ;enclbn Producto: Egresos Medicina Interna Final
g:::cr:::;tnz n::enctén Producto: Egresos Broncopulmonar Final
g::’;zg:f;’; Atenctén Producto: Egresos Cardioldgicos Final
i::gm';%:' c:;enclbn Producto: Egresos Endocrinolégicos Final
ggmr:’g; x‘i::w" Producto: Egresos Gastroenterolégicos  |Final
imfgﬁo:!e"m Producto: Egresos Hermatoldgicos Final
3::%;2::;‘;:: Atencidn Producto: Egresos Nefrotégicos Final
::gmg‘fé o':"’"c’é“ Producto: Egresos Reumatolégicos final
ls)zz:‘aro;l;éc;?;l:lenclbn Producto: Egresos Dermatoldglcos Final
lfll; :;;::!o;ucto: Atencién Producto: Egresos Fisidtricos Final
Proceso Atencién 'S‘ubpmdt{cto: Atenctén Producto: Egresos de Neurologia Final
PENSIONADO Usuario Interno y/o | Médica Cerrada del eurclogia
Externo Adulto e Infanti- .
Quirtirgica g;;::a&d;cm. Atencién Producto: Egresos Obstétricos Final
z:’::::'d 6;:::: Atencién Producto: Egresos Ginecoldgicos Final
Subproducto: Atencién Reclén Producto: Egresos Recién Nacidos Final
Nacido
3‘(’;‘;’;;:““‘“ Atencién Producto: Egresos Urolégicos Final
,sr:’;:’p':;‘::f;:;ame"m" Producto: Egresos Traumatoléglcos Final
3'::;':2"“0: Atencién Producto: Egresos Otorrino Final
zt?r%ﬁ:amx Atenctén Cirugia Urolbgica Intermedio
Zt:lll:r%r;c'l;cto: Atencién Cirugia Qtarrino Intermedio
g:?&';‘:;ao: Atencion Ciruglia Abdominal Intermedio
gt?r%m::o: Atencién Clrugia Obstétrico Intermedio
gt?r%':;:;nm Atencién Cirugia Traumatolégico Intermedio
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Egreso Serviclo de Medicina

Confirmacién Paclentes Nuevos DM tipo 1. AUGE

Evaluaci6n Inicial Hospitalizado: Pacientes nuevos sin Cetoacidosis DM tipo 1. AUGE
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Evaluacién Inicial Hospitalizado: Pacientes nuevos con Cetoaclidosis DM tipo 1. AUGE

TRASTORNO DE Confirmacién Trastorno de Conduccién. AUGE
CONDUCCION MARCAPASO en
personas de 15 afios y més
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Dia cama disp. Hosp. 3 0 mds camas ¢/s bafio

02-02-101

Dia Cama disp. Hosp. 2 camas ¢/ bafio compartido
02-02-102

Dia Cama disp. Hosp. 1 cama ¢/ bafio compartido
02-02-103

Dia Cama disp. Hosp. 1 cama ¢/ bafio individual
02-02-104

Acompaiiante Pensionado
02-02-014

Programa PAD Cesdrea

Programa PAD Colelaparoscdplca
25.01.001

Programa PAD Hemia
25.01.004 - 25.01.005

Programa PAD Amigdalas

25.01.014
Programa PAD Préstata
25.01.016
Programa PAD Parto Normal
25.01.009
Programa PAD Prolapso Genital
25.01.026
Programa PAD Apendicitis (No de Urgencia)
25.01.002
Aborto retenido, vaclamiento
20.04.001
Adenolidectomia
13.02.028
Adenoma o cancer prostatico
19.02.055
Adenoma prostético
19.02.056
Amigdalectomia c/s adencidectomia
13.02.029
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO
ey e o D

ErER Cd

Anexectomia y/o vac. de absc
20.03.002

Bartolinocistoneostomia
20.03.027

Cesdrea ¢/s salpingoligadura
20.04.006

Circuncisién
19.02.082

Cistoplastia, proc. completo
19.02.029

Colecistectomia ¢/s celangio
18.02.028

Colecistectomia por videolap
18.02.081

Colecistectomia y coledocost
18.02.029

Colectomia parcial
18.02.067

Colgajo simple
15.02.021

Heridas de la Cara Complicadas
15.02.001

Cesdrea con histerectomia
20.04.005

Cuerpo extrafio cutdneo
16.02.002

Dacriocistorrinostomia
12.02.005

Dedos en gatillo, trat. Quir.
21.04.093

Descenso testiculo abdominal
19.02.060

Uretra: Diverticulectomia por via vaginal
19.02.040

Embarazo tubario, trat. Quir.
20.03.003
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO
LI L

¢
Endoprotesis total de cadera
21.04,229
Escarectomla hasta 5% superf
15.02.064
Estenosis rectal, plastia
18.03.012
Exostosis u osteocondroma
21.04.002
Exotosis, reseccion retro
13.02.014
Extraccidn de diu Incrustado
20.03.041
Faringoplastia
13.02.035
Fractura de clavicula
21.04.045
Fracturas medianas
21.07.005
Gastrectomia subtotal distal
18.02.018
Ginecomastia
15.02.047
Hallux valgus
21.04.190
Hemorroldectomia
18.03.018
Hernia nucleo pulposos
11.03.049
Hernla incisional
18.02.002
Histerectomia por via vaginal
20.03.014
Histerectomia subtotal
20.03.009
Histerectomia total c/interv
20.03.016
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XV, DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Histerectomia total o amplia
20.03.010

Inclusiones dentarias
27.03.008

Incontinencia urinaria
20.03.022

Incontinencia urinaria
19.02.045

Inguinal, crural, umbilical
18.02.003

Injertos piel parcial
15.02.007

Ligadura o seccién
20.03.004

Lipoma subcutédneo
16.02.011

Luxofractura metacarpofalang
21.04.095

Luxofractura tobllio
21.04.179

Luxofractura
21.04.050

Artrddesis mano o pie ¢/u
21.04.009

Meniscectomia u otras intervenciones
21.04.159

Miomectomia
20.03.008

Mucocele o quiste labial
14.02.022

Mucositis timpanica o mixios
13.02.008

Nefrectomia radical ampliada
19.02.010

Nefrectomia total
19.02.011
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

- EREE
Neurotomia facetaria percutdnea
11.03.048
Onicectomia
16.02.014
Orquidopexia un lado
19.02.066
Osteosintesis tibio-perone
21.04.167
Otros tumores malignos: cara
16.02.015
Parotidectomia parcial
14.02.011
Plastia de pene
19.02.085
Prolapso anterior y/o posterior
20.03.024
Quiste dermoide
12.02.022
Quiste sacrccoxigeo
18.03.031
Quiste y/o desgarro vaginal
20.03.025
Quistes sinoviales de vainas
21.04.003
Raspado uterino diagnéstico
20.04.002
Recontitucion transito post.
18.02.073
Reparacién quirirgica ligamentos
21.04.162
Rineplastia y/o septoplastia
13.02.052
Ruptura manguito rotadores
21.04.051
Ruptura tendén de aquiles
21.04.181
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO
L

Safenectomia Interna
17.03.030
Salpingectomia uni o bilateral
20.03.005
Seccibén simple y/o reseccién frenillo sublingual
13.02.023
Seno maxllar
13.02.055
Sindrome del tunel del carpo
11.03.066
Sub-mandibulectomia
14.02.016
Timpanoplastia funcional
13.02.012
Cirugia de mama tumor benigno y/o quiste
20.02.005
Tumores benignos subcutdneo
16.02.019
Uretero-litotomia endoscéplca
19.02.021
Uretrotomia Interna
19.02.053
Varicocele unilateral
19.02.075
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Egreso Servicio de Medicina

Confirmacién Paclentes Nuevos DM tipo 1. AUGE

Evaluacién Inicial Hospitallzado: Paclentes nuevos sin Cetoacidosis DM tipo 1. AUGE
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Evaluactén Inicial Hospitalizado: Pacientes nuevos con Cetoacidosis DM tipo 1. AUGE

TRASTORNO DE Confirmacién Trastorno de Conduccién. AUGE
CONDUCCION MARCAPASO en
personas de 15 aiios y mas
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Dia cama disp. Hosp. 3 o mas camas ¢/s bafio

02-02-101

Dia Cama disp. Hosp. 2 camas ¢/ baifio compartido
02-02-102

Dia Cama disp. Hosp. 1 cama ¢/ bafio compartido
02-02-103

Dia Cama disp. Hosp. 1 cama ¢/ bafio individual
02-02-104

Acompaiiante Pensionado
02-02-014

Programa PAD Cesarea

Programa PAD Colelaparoscopica
25.01.001

Programa PAD Hernia
25.01.004 - 25.01.005

Programa PAD Amigdalas

25.01.014
Programa PAD Préstata
25.01.016
Programa PAD Parto Normal
25.01.009
Programa PAD Prolapso Genital
25.01.026
Programa PAD Apendicitis (No de Urgencia)
25.01.002
Aborto retenido, vaciamiento
20.04.001
Adenoidectomia
13.02.028
Adenoma o cancer prostatico
19.02.055
Adenoma prostético
19.02.056
Amigdalectomia c¢/s adencidectomia
13.02.029
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Anexectomia y/o vac. de absc
20.03.002

Bartolinocistoneostomia
20.03.027

Cesdrea ¢/s salpingoligadura
20.04.006

Circuncision
19.02.082

Cistoplastia, proc. completo
19.02.029

Colecistectomia ¢/s colangio
18.02.028

Colecistectomia por videolap
18.02.081

Colecistectomia y coledacost
18.02.029

Colectomia parcial
18.02.067

Colgajo simple
15.02.021

Heridas de la Cara Complicadas
15.02.001

Cesdrea con histerectomia
20.04.005

Cuerpo extrafio cutaneo
16.02.002

Dacriocistorrinostomia
12.02.005

Dedos en gatillo, trat. Quir.
21.04.093

Descenso testiculo abdominal
19.02.060

Uretra: Diverticulectomia por via vaginal
19.02.040

Embarazo tubario, trat. Quir.
20.03.003

ATDO SVALLASTEN ¥ CONTRGL 08 CIFTidN
B a3 350 4168 O 083 RSTD 136169
CHUB ENRITJIRSTD O

www spetasgdsed

Complejo

- Asistencial
-« « = o D1 Victee Rios Rutr’ Los Angoies
sganuwn



Al A Angrley
N U
[SF)

Minhiers e
Sl

XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL

CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCIéN CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Endoprétesis total de cadera
21.04.229

Escarectomia hasta 5% superf
15.02.064

Estenosis rectal, plastia
18.03.012

Exostosis u osteocondroma
21.04.002

Exotosis, reseccion retro
13.02.014

Extraccién de dlu incrustado
20.03.041

Faringoplastia
13.02.035

Fractura de clavicula
21.04.045

Fracturas medianas
21.07.005

Gastrectomia subtotal distal
18.02.018

Ginecomastia
15.02.047

Hallux valgus
21.04.190

Hemorroldectomia
18.03.018

Hernia nucleo pulposos
11.03.049

Hernia incisional
18.02.002

Histerectomia por via vaginal
20.03.014

Histerectomia subtotal
20.03.009

Histerectomia total c/interv
20.03.016
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

Histerectomia total o amplia
20.03.010

Inclusiones dentarias
27.03.008

Incontinencla urinaria
20.03.022

Incontinencia urinaria
19.02.045

Inguinal, crural, umbilical
18.02.003

Injertos piel parcial
15.02.007

Ligadura o secclén
20.03.004

Lipoma subcutdneo
16.02.011

Luxofractura metacarpofalang
21.04.095

Luxofractura tobillo
21.04.179

Luxofractura
21.04.050

Artrédesis mano o ple c/u
21.04.009

Meniscectomia u otras intervenciones
21.04.159

Miomectomia
20.03.008

Mucocele o quiste labial
14.02.022

Mucositis timpanica o mixios
13.02.008

Nefrectomia radical ampliada
19.02.010

Nefrectomia total
19.02.011

08 crsndn Complejo

A R % Asistencial

aa.m:z:om# ﬂ
——— gCend -« »» D Vicor Rios Rz’ Los Angoies
SFSoasane




Corglein
Arhienthd

v “DeVirias Mos
Rutrt tny Anzetey,
‘._fllﬂuh e 1ot

viies )

Minbtertode | -
Saluey

XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRADA MEDICO DEL ADULTO

eurctomia facetaria percutdnea

11.03.048

Onicectomia
16.02.014

Orquidopexia un lado
19.02.066

Osteosintesis tiblo-perone
21.04.167

Otros tumores malignos: cara
16.02.015

Parotidectomia parcial
14,02.011

Plastia de pene
19.02.085

Prolapso anterior y/o posterior
20.03.024

Quiste dermoide
12.02.022

Quiste sacrocoxigeo
18.03.031

Quiste y/o desgarro vaginal
20.03.025

Quistes sinoviales de vainas
21.04.003

Raspado uterino diagnéstico
20.04.002

Recontitucion transito post.
18.02.073

Reparacién quirdrgica ligamentos
21.04.162

Rinoplastia y/o septoplastia
13.02.052

Ruptura manguito rotadores
21.04.051

Ruptura tenddn de aquiles
21.04.181
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XV. DEFINICION CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
TIPO DE PRODUCTO: FINAL
CENTRO DE RESPONSABILIDAD ATENCION CERRAD O DEL ADULTO

Safenectomia interna
17.03.030
Salpingectomia uni o bilateral
20.03.005
Seccién simple y/o resecclén frenillo sublingual
13.02.023
Seno maxilar
13.02.055
Sindrome del tunel del carpo
11.03.066
Sub-mandibutectomia
14.02.016
Timpanoplastia funcional
13.02.012
Cirugla de mama tumor benigno y/o quiste
20.02.005
Tumores benignos subcutineo
16.02.019
Uretero-litotomia endoscépica
19.02.021
Uretrotomia interna
19.02.053
Varicocele unilateral
19.02.075
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