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Republica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

DECRETO DE ALCALDIA N2 k} bb /2022,

ZAPALLAR, 7 0 JUN. 7177
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 de 1988
“Orgénica Constitucional de Municipalidades”; Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021,
del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso de fecha 25 de junio de 2021, gue me nombra
Alcalde de la Comuna de Zapallar.

CONSIDERANDO:

1. El convenio de atencién integral, de fecha 04 de mayo de 2022, celebrado entre la llustre
Municipalidad de Zapallar y la Nueva Clinica Cordillera Prestaciones Hospitalizadas S.A.;

2. El acuerdo N° 159/2022, suscrito por el Concejo Municipal de la Municipalidad de
Zapallar, acordado en sesion ordinaria N° 15 de 30 de mayo de 2022;

3. Las facultades contenidas en la Ley N° 18.695, Orgédnica Constitucional de
Municipalidades, especialm=nte sus articulos 4, referente a sus atribuciones, y 138, que
permite a dos o mas municioalidades celebrar convenios;

4. Que, para la materializacién del convenio que se aprueba en el presente acto
administrativo, debera tramitarse la correspondiente transferencia a la entidad de salud.

5. El Decreto Alcaldicio N° 1380/2022, de fecha 10 de junio de 2022, que requiere
modificaciones.

DECRETO:

MODIFIQUESE el Decreto Alcaldicio N° 1.380/2022, de fecha 10 de junio de 2022, en lo
siguiente

Donde dice:

APRUEBASE EL CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL, suscrito entre la llustre Municipalidad
de Zapallar y la Nueva Clinica Cordillera Prestaciones Hospitalizadas S.A., Rut 76.020.004-6,
con fecha 04 de mayo de 2022, segiin convenio que se adjunta y que forma parte integrante
del presente decreto.
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Debe decir:

APRUEBASE EL CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL, suscrito entre la llustre Municipalidad
de Zapallar, por una parte y la Nueva Clinica Cordillera Prestaciones Hospitalizadas S.A. Rut
N°®76.871.990-k y Nueva Clinica Cordillera Prestaciones Ambulatorias S.A., Rut 76.020.004-
6, por la otra con fecha 04 de mayo de 2022, segtin convenio que se adjunta y que forma
parte integrante del presente decreto.

TAVO ALESSANDRI BASCURNAN
., Alcalde

ecretario Municipgal

DISTRIBUCION:

1.- DIDECO

2.-  Direccién Juridica

3.-  Direccion Administracién y Finanzas
4 Archivg: Secretaria Municipal
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Republica de Chile
I, Municipalidad dc Zapallar
Secrelaria Municipal

DECRETD DE ALCALDIA N¢ 1 2 %0 (2022,

ZAPALLAR, 10 JUN. 2922

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 de 1988

“Orgénica Constitucional de Municlpalidades”; Sentencia de Proclamacion Rol N° 299/2021,
del Tribunal Electoral V Regién Valparaiso de fecha 25 de junio de 2021, que me nombra
Alcalde de la Comuna de Zapallar.

CONSIDERANDO:

. El convenio de atencién integral, de fecha 04 de mayo de 2022, celebrado entre la llustre

Municipalidad de Zapallar y la Nueva Clinica Cordillera Prestaciones Hospitalizadas S.A.;

. El acuerdo N° 159/2022, suscrito por el Concejo Municipal de la Municipalidad de

Zapallar, acordado en sesién ordinaria N° 15 de 30 de mayo de 2022;

. Las facultades contenidas en la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de

Municipalidades, especialmente sus articulos 4, referente a sus atribuciones, y 138, que
permite a dos o mds municipalidades celebrar convenios;

. Que, para la materializacién del convenio que se aprueba en el presente acto

administrativo, deberd tram'tarse la correspondiente transferencia a Ia entidad de salud.

DECRETO:

APRUEBASE EL CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL, suscrito entre la llustre Municipalidad
de Zapallar y la Nueva Clinica Cordillera Prestaciones Hospitalizadas S.A., Rut 76.020.004-6,
con fecha 04 de mayo de 2022, seguin convenio que se adjunta y que forma parte integrante
del presente decreto.

DISTRIBUCION:

1.- DIDECO

2 Direccldn luridica

3. Direccidn Administra@itin v Finanzas
4, Archivo: Secretarla Munlcipal
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CERTIZICADO ACUERDO N° 159 / 2022

SESION ORDINARIA N° 15/2022
CONCEJO MUNICIPAL DE ZAPALLAR
PERIODO 2021-2024

- TONIO MOLINM DAINE, Secretario Municlpal de la llustre Municipalidad de
Zapallar, que suscribe, certifica que:

En Sesién Ordinaria N° 15/2022 del Concejo Municipal de Zapallar periodo 2021-2024,
realizada con fecha B0 de mayo de 2022, bajo Acuerdo N°159, se aprueba por
unanimidad del Concejo Municpal Convenio con la nueva Clinica Cordillera, y entregar
aporte por un monto de $30.000.000.- para la atencién preferente de vecinos de Ia |,
Municipalidad de Zapallfar.

Votacion:

» Concejal Josefina Sutil . Aprueba
> Concejal Carolina Letelier : Aprueba
> Concejal Luis Guajardo : Aprueba

> Concejal Sebastian Chacana : Aprueba
> Concejal Reinaldo Fernandez : Aprueba
> Concejal Danilo Fernéndez ' Aprueba
> Alcalde Gustavo Alessandri : Aprueba

En Zapallar, a 01 de junio de 2022,

SEC /pife
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CONVENIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL
WUEVA CLINICA CORDILLERA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

En Santiago, a 04 de mayo de 2022, entre NUEVA CL/NICA CORDILLERA PRESTACIONES
AMBULATORIAS S.A., Rol Unico Tributario N° 76.020.004-6 y NUEVA CLINICA CORDILLERA
PRESTACIONES HOSPITALIZADAS S.A., Rol unico Tributario N° 76.871, 990-k, representadas por su
Gerente General, Rodrigo Jesis Hermosilla Ortiz, Cédula Nacional de identidad ,
todos domiciliados para estos efectos en Avenida Alejandro Fleming N° 7885, Comuna de Las
Condes Santiago, en adelante “La Clinica” y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR,
Rol dnico tributario 69.050.400-6, representada legalmente por Gustavo Alessandri Bascufidn,
cedula nacional de identidad » ambos domiciliados en German Riesco 399, Zapallar,
en adelante "La Municipalidad".

PRIMERO:

La Clinica, es una institucion de salud de atencién abierta, con sistema de atenciéon médica Libre
Eleccion, autorizada por el Servicio de Salud correspondiente y cuenta con la infraestructura fisica,
equipamiento médico-quirdrgico y recursos humanos suficientes para otorgar prestaciones
médicas de la més amplia y alta calidad.

Mediante el presente convenio, La Clinica pone a disposicion de los vecinos de la comuna de
Zapallar y de sus cargas familiares, todos los servicios de su Sistema de Atencién Clinica Médica
integral, que se encuentran detallados en el Anexo "A", que, para todos los efectos, forma parte
integrante del presente convenio 7 que corresponden, en todo caso, a atenciones médicas y
sanitarias, ambulatorias y hospitalizadas, médicas y/o quirtrgicas, en consulta médica, centro
médico o clinica.

SEGUNDO:

La Clinica, entregara las atenciones Je salud correspondientes a los servicios descritos de acuerdo
con las disponibilidades personales y materiales y niveles de resolucién de la Clinica. Por el
presente convenio, La Clinica, atendera, aceptando como forma de financiamiento el sistema de
Fonasa, e Isapre respectiva o en fo'ma particular, a todos los vecinos de la comuna de Zapallar
que cumplan con los siguientes requisitos:

1. Serresidente de la comuna.
2. Estarinscrito en el Departamento Social de Ia Direccidn de Desarrollo Comunitario.

3. Serinscritos validos en el Consultorio y pertenecer al 70% de los hogares vulnerables de la
comuna, segun Registro Soc al de Hogares (RSH); o acreditar situacién de necesidad
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manifiesta a través de Informe Social realizado por el Departamento Social de la Direccidn
de Desarrollo Comunitario.

TERCERO:

Las atenciones médicas de los beneficiarios podrdn ser efectuadas por los profesionales
pertenecientes a la Clinica o por profesionales externos, que cuenten con la debida acreditacidn
de la Direccién Médica de la Clinica.

CUARTO:

Los vecinos que requieran atencidn de cualquier tipo y deseen obtener los beneficios de este
Convenio deberdn presentarse er la Clinica con su documento oficial de identidad, y estar
inscritos en la correspondiente base de datos que serd referida por el Departamento Social de |a
Direccion de Desarrollo Comunitario que los identificard como beneficiarios de este convenio.

QUINTO:

Mediante el presente Convenio los beneficiarios del Convenio, deberan adoptar el compromiso de
la cancelacién de las atenciones proporcionadas por la Clinica debidamente individualizadas. El
vecino debera cancelar las prestaciones ambulatorios y/o procedimientos de forma inmediata, de
acuerdo con las diversas formas de pago que la Clinica ofrece y optando a los descuentos y
beneficios ofrecidos en el presente Zonvenio.

SEXTO:

El presente Convenio autorizara expresamente a la Clinica para la hospitalizacién programada de
pacientes, dar indicaciones quirtrgicas, indicar tratamientos, realizar todas las prestaciones
necesarias para la recuperacion del paciente y solicitar interconsultas médicas en los casos en que
la patologfa del beneficiario no pueda ser cubierta por los profesionales de la Clinica o cuando
ésta determine que la urgencia o gravedad del caso asf lo requiere.

SEPTIMO:

La Municipalidad, se obliga a propcrcionar a la Clinica, y mantener actualizada una base de datos
de los beneficiarios y sus cargas que podrdn acceder al presente convenio. La Clinica enviara el
archivo con el formato vigente para la carga de los beneficiarios autorizados y sus cargas.

La Municipalidad, se obliga a progorcionar a la Clinica, la base de datos de los beneficiarios y
cargas familiares reconocidas y actLalizadas mensualmente dentro de los primeros 15 dias hébiles
de cada mes.

Los datos personales de los usuarios serdn utilizados Gnicamente para el cumplimiento de los fines
indicados en el presente Convenio y manteniendo su reserva. Queda estrictamente prohibido el
uso de toda la informacién recibida directa o indirectamente de parte de la Direccién de
Desarrollo Comunitario para fines distintos al propésito del presente acuerdo. Estd prohibido
manejar, usar, explotar, o divulga- la informacién confidencial a ninguna persona por ningtn
motivo, salvo por el consentimiento escrito del titular del dato.
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La Municipalidad debe informar dentro de las 2 dias habiles siguientes a la desvinculacién de los
beneficiarios del presente Converio, para que la Clinica, pueda eliminar sus nombres de los
registros y revisar posibles prestacienes pendientes.

OCTAVO:

La Clinica, atenderd a los beneficiarios a través del Sistema Previsional de Salud vigente (Fonasa e
Isapre), quienes al momento de solicitar una atencién deberdn presentar cédula de identidad.

La Clinica, comprobard la calidad de beneficiario del solicitante, verificando la base de datos
entregada por la Municipalidad, y usando el sistema Imed - huella digital.

En el caso que un beneficiario no pueda ser identificado como Vecino y/o beneficiario del
Convenio, se solicitard al encargado de la Municipalidad una autorizacién escrita para que la
Clinica realice la atencion.

NOVENO:

La Clinica, cobrara el valor del Arancel que se encuentre vigente al momento de prestarse la
atencion ambulatoria o al ingreso del paciente al Centro Hospitalario, en el caso de
Hospitalizaciones,

Los valores para las prestaciones a las cuales accederan los beneficiarios del convenio serén los
establecidos y vigentes que la Cinica acuerda con el sistema previsional de salud al que se
encuentre afecto el beneficiario a la fecha en que se realice |a prestacién Fonasa e Isapre.

Tratdndose de prestaciones no incluidas en el arancel del Fondo Nacional de Salud o gue no se
encuentren descritas, codificadas c cubiertas por el seguro de salud respectivo, se aplicarén los
valores del arancel de La Clinica vigentes a la fecha que sean otorgadas. Asimismo, se aplicaran las
tarifas de la Clinica por los conceptos de Hospitalizacién y derecho a pabellén vigentes a la fecha
de ingreso del paciente en el primer caso y a la fecha de intervencion quirdrgica en el segundo
caso.

Los valores referidos en esta cldus.ila se reajustardn anualmente y/o cuando se modifiquen los
valores Fonasa.
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La Municipalidad no recomienda ni prescribe tratamiento médico, procedimiento, o cirugia a los
vecinos o beneficiarios, entendiendo que la prestacién es indicada por un profesional médico y
aceptado por el paciente y/o su apoderado segtn sea el caso, quedando por tanto liberada de
toda responsabilidad la Municipalidad y sus funcionarios por dafios, lesiones, muerte o cualquier
otra situacién adversa ocurrida como consecuencia de las prestaciones médicas desarrolladas por
Nueva Clinica Cordillera.

DECIMO:

Los valores por concepto de Honorarios Profesionales Médico y/o Quirdrgicos y de Centro Médico,
también se entienden incorporados en este convenio para los médicos staff de La Clinica.

Para los Profesionales Externos e Independientes los Honorarios Médicos y pago de estos son de
trato directo entre el Médico y el Pzciente.

DECIMO PRIMERO:

Los beneficiarios del Convenio, en virtud de este acto, se compromete a cancelar las prestaciones
entregadas por "La Clinica", segun la siguiente modalidad.

A. AMBULATORIOS: El beneficiario del Convenio, entregard a la Clinica las facilidades parasu
identificacién (Carnet de Identidad y/o Huella Digital, IMED), para verificar en Base de Datos y en
lo ambulatorio utilizara su sistema previsional de salud para la gestién de emisién de los bonos via
electrénica, cancelando el copago con los medios de pago vigentes.

Un resumen de lo contenido en el Anexo “C” incluye, entre otras, las siguientes prestaciones y
copago para los vecinos:

Prestacién Copago

Vecino

Consultas Médicas Gener:alt.as 25.000

Especialidad $5.000

Exdmenes de Laboratorio $2.500

Rayos X $8.000

Imagenologia Mamografias $8.000

Densitometria $7.000

Holter $17.000

Electro Card. $17.000

Procedimientos Simples | Ecografias $15.000
Tomografia

Computarizada (Scanner) $18.000

o Resonancias Magnéticas $45.000

Procedlmlentos Endoscopia $35.000

Complejos
Colonoscopia $35.000
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B. HOSPITALIZACION PROGRAMADA: Para el caso de las cirugias, los pacientes serén derivados
desdela Direccién de Desarrollo Comunitario, segdn priorizacién y derivacién por parte del
CESFAM respectivo con una carta respaldo de la Municipalidad. Esta carta respaldo sers
necesaria para cualquier cirugia o procedimiento no identificado en el Anexo “C”.

Las prestaciones y cirugfas deberdn detallarse en un presupuesto que se enviaré previo a la cirugia

al municipio al correo electrénico presupuestocirugla@munizapallar.cl, individualizando al
paciente con su respectivo rut.

Por el mismo medio electrénico, la Municipalidad dard visto bueno al presupuesto.
El paciente también deberd aprobar por escrito el tratamiento y respectivo presupuesto.

El beneficiario debe preparar su ingreso con anticipacién. Todo programa de hospitalizacién debe
ser tramitado por el vecino y/o beneficiario, ante su sistema previsional de salud.

Todas las diferencias entre el arancz| vigente por la Clinica, menos el aporte de su propio sistema
previsional en las HOSPITALIZACIONES PROGRAMADAS; determinard el aporte otorgado por la
Municipalidad en beneficio del vezino y/o beneficiario de conformidad a lo establecido en el
DECRETO ALCALDICIO 2271/2020 de 9 de noviembre de 2020, que dicta “ORDENANZA PARA LA
ENTREGA DE AYUDAS SOCIALES”.

El citado decreto forma parte integrante del presente Convenio, Anexo "B".

En el marco de los aranceles fijados en el Convenio, la Municipalidad podra requerir paquetes de
atencion preferenciales para vecinos que se encuentren en lista de espera en la red publica por
mas de seis meses, y que requieran resolucién urgente por grave afectacién a la capacidad
funcional de los vecinos, aumentando su situacién de vulnerabilidad. Las prestaciones, exdmenes,
consultas, procedimientos, cirugfas incorporadas serdn exclusivamente aquellos que permitan
resolver la patologia por la que el paciente fue derivado.

La Clinica se reserva el derecho de aceptar los pacientes mediante la modalidad de PAD, de
acuerdo sus condiciones de ingreso, puede transformarse en un paciente de Libre Eleccién.

DECIMO SEGUNDO:

Las atenciones serdn pagadas por los beneficiarios del Convenio con cargo a susistema de
prevision de salud, mediante boros Fonasa o lsapre, segin sea su sistema de salud y las
diferencias o copagos con boletas o Factura a nombre del beneficiario, mencionando en todo
cobro el nombre y Rut del paciente. El diferencial serd otorgado a través de un aporte por la
Municipalidad de acuerdo a las condiciones establecidas en el presente Convenio y lo indicado en
la cldusula precedente.

Los plazos para la entrega del bono respectivo al prestador son los siguientes:
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En el caso ambulatorio, el plazo de pago o entrega de los bonos médicos sera de 2 dias habiles.

En las hospitalizaciones el plazo de entrega de los programas médicos de los beneficiarios Fonasa
serd de 2 dfas hébiles y/o diferencias no cubiertas por Fonasa.

En las hospitalizaciones el plazo de entrega de los programas médicos de los beneficiarios Isapre
sera de 20 dfas hébiles contados desde la fecha de entrega de programa por la Clinica. En todos
los casos teniendo en cuenta los plazos de demora de la Isapre en la valorizacién del respectivo
programa.

En caso de No cumplimiento de estos pagos en el plazo asighado, el Prestador facturard a nombre
del vecino, la Clinica se reservara el derecho de atencién y procederd a aplicar las politicas de
cobranza segun proceda, junto con evaluar la continuidad del Convenio.

Los aranceles y valores a cancelar por cada prestacion se encuentran en el Anexo "C": que forma
parte integrante de este convenio.

DECIMO TERCERO:

El presente convenio comenzaré a -egir una vez firmado el convenio por ambas partes, y una vez
que se encuentre totalmente tramizado el Decreto Alcaldicio que lo apruebe. Ademds, tendra una
duracién de un afio, prorrogdndose autométicamente en forma indefinida si alguna de las partes
no indica lo contrario por escrito a la otra parte con al menos 30 dias de anticipacién. En todo
caso, cualquiera de las partes podrd poner término a este convenio en cualquier momento, sin
expresion de causa, mediante aviso dado por carta certificada a la otra parte, con una anticipacién
minima de 30 dfas (treinta) dias a la fecha en que debe expirar.

En caso de término del convenio, I Clinica se compromete a atender y a otorgar el beneficio a
aquellos pacientes hospitalizados que permanezcan mds all del plazo de expiracién.

DECIMO CUARTO:

El presupuesto anual de este Convenio se determinard segtin la disponibilidad presupuestaria
municipal.

DECIMO QUINTO:

Todo acto publicitario referente al presente convenio, cualquiera sea el medio de comunicacién
que se emplee, debe ser previamente acordado entre las partes. El uso de la imagen municipal por
parte de la clinica debera ser previamente visado por la unidad técnica.
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DECIMO SEXTO:

Para todos los efectos de este convznio, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago, y se
someten a la competencia de sus tribunales. La unidad técnica por parte del Municipio serd la
Direccidn de Desarrollo Comunitario.

DECIMO SEPTIMO:

El presente convenio se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder de la Municipalidad y
otro, en poder de La Clinica.

La personerfa de don Rodrigo Jestis Hermosilla Ortiz para actuar en representacion de NUEVA
CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES AMBULATORIAS S.A. y NUEVA CLINICA CORDILLERA
PRESTACIONES HOSPITALIZADAS S5.A., consta en las escrituras publicas de fecha 09 de marzo del
2022, Repertorio N° 1224-2022 y N° 1225-2022, respectivamente, suscritas ante el notario don
Alberto Mozo Aguilar en la Cuadragésima Notarfa de Santiago.

La personeria de don GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN para representar a la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR como Alcalde, consta en Sentencia de Proclamacidn de fecha 25 de

ALCALDE
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VALORES COPAGOS 2022 CONSULTA MEDICA

CODIGO ~ Valod ~ | Aport{ ~ .. |»| Copag ~
FONASA PRESTACIONES Totsl ane:. A MunICIDAI vélido

101001 |Consulta Medicina General 12.960 6.750 1.750 5.000
101201 | Consulta Médica de Especialidac en Dermatologia 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101202{Consuita Médica de Especialidac en Geriatrla 23.410| 14.630 9.630 5.000
101203 | Consutta Médica de Especialidac en Neurocirugia 23.410| 14.630 9.630 5.000
101204 | Consulta Médice de Especialidac en Oftalmologia 23.410( 14.630 9.630 5.000
101205|Consutta Médica de Especialidac en Oforrinolaringologla 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101206| Consulta Médica de Especialidac en Reumatologfa 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101207)Consulta Médica de Espscialidac en Endocrinologla Adulto 23.410| 14.630 9.630 5.000
101208|Consulta Médica de Especialidac en Endocrinologla Pedidtricd 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101209|Consulta Médica de Especialidac en Neurologla Aduttos 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101210|Consulta Médica de Especialidac en Neurologla Pediétrica 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101211 |Consulta Médica de Especialidac en Oncologia Médica 23.410| 14.630 9.630 5.000
101212|Consulta Médica de Especialidac en Psiquiatria adultos (1ra C{ 40.000 [ 25.000 20.000 5.000
101213 | Consulta Médica de Espacialidac en Psiquietria pediétrica y d{  40.000 | 25.000 20.000 5.000
101300|Consulta Médica otras Especialicades 16.480 6.590 1.5%90 5.000
101301 |Consulta Médica de Especialidac en Cardiologia 16.480 6.590 1.590 5.000
101302 Consulta Médica de Especielidac en Hematologia 16.480 6.590 1.590 5.000
101303|Consulta Médica de Especialidac en Infectologla 16.480 6.590 1.590 5.000
101304 |Consulta Médica de Especialidac en Inmunologla 16.480 6.590 1.590 5.000
101305|Consulta Médica de Especialidac en Medicina Famifiar 16.480 6.590 1.590 5.000
101306] Consulta Médica de Especialidec en Medicina Fisica y Rehab| 16.480 6.590 1.590 5.000
101307 |Consulta Médica de Especialidac en Medicina Interna 16.480 6.590 1.590 5.000
101308|Consufta Médica de Especialidac en Obstelricie y Ginecologla| 16.480 6.590 1.590 5.000
101309)Consulta Médica de Especialidec en Pediatria | 16.480 6.590 1.590 5.000
101310|Consutte Médica de Especialidac en Treumatologfa y Orfopedi| 16.480 6.590 1.590 5.000
101311|Consulta Médica de Especialidac en Urologia 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101312{Consulta Médica de Especialidad en Cirugla General 16.480 6.590 1.590 5.000
101313|Consulta Médica de Especialidad en Cirugla de Cabeza, Cuelll 16.480 6.590 1.590 5.000
101314|Consutia Médica de Especialidad en Cirugla Cardiovascular 16.480 6.590 1,590 5.000
101315| Consulta Médice de Especialidad en Cirugla de Térax 16.480 6.590 1.590 5.000
101316 Consutta Médica de Especialidad en Cirugla Plastica v Repard  16.480 6.590 1.590 5.000
101317 | Consulta Médica de Especialidad en Cirugia Pediatrica 16.480 6.590 1,590 5.000
101318|Consulta Médica de Especialidad en Cirugia Vascular Periféri{  16.480 6.590 1.590 5.000
101319[Consutta Médica de Especialidad en Coloproctologla 16.480 6.590 1.590 5.000
101320] Consutta Médica de Espscialidad en Diabetologia 16.480 6.590 1.590 5.000
101321|Consulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratoyf  16.480 6.590 1.590 5.000
101322|Consutta Médica de Espscialidad en Enformedades Respirato]  16.480 6.590 1.590 5.000
101323 | Consulta Médica de Especialidad en Gastroenterologla Adulto |  16.480 6.590 1.590 5.000
101324 |Consulta Médica de Espscialided en Gastroenterologla Pedidl| 16.480 6.590 1.590 5.000
101325|Consulta Médica de Especialidad en Genética Clinica 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101326|Consulta Médica de Especialidad en Nefrologla Adulto 16.480 6.590 1.590 5.000
101327 |Consulta Médica de Especialidad en Nefrologfa Pedistrico 16.480 6.590 1.590 5.000
101328 Consulta Médica de Especialidad en Neonatologla 16.480 6.590 1.590 5.000
101329|Consulta Médica de Especialidact en Anestesiologla 16.480 6.590 1.590 5.000
101331|Consulta Médica de Especialidad en Radioterapia Oncolégica | 23.410 | 14.630 9.630 5.000
101332)|Consulte Médica de Especialidad en Ginecologla Pediétrice y| 16.480 6.590 1.590 5.000
101333 Consulta Médica de Especialidad en Medicina Materno Fetal 16.480 6.590 1.590 5,000
101334 | Consulta Médica de Espscialidad en Medicina Nuclear 16.480 6.590 1.590 5.000
901001 | Controf paciente psiquiélrico crérico;méx.2 conlroles al mes 40.000 27.500 22.500 5.000
901005|Atencidn psiquiétrica o psicoterapia de familia, individual, de r{ 40.000 | 27.500 22.500 5.000
901010|Psicoterapia de pareja (por cada miembro de la pareja) 20.000| 13.750 8.750 5.000
902001 | Consuita Psicdlogo clinico (sesiores 45" 17.500| 12.030 7.030 5.000
902002|Psicolerapia Individual 17.500| 12.030 7.030 5.000
902003)Sesion de psicoterapia de pareja {con ambos miembros) 17,500 | 12.030 7.030 5.000
2602001 |Atencién Integral de Nutricionista 24,510 | 12.260 7.260 5.000
1303001 | Evaluacién de voz 8.100 5.570 570 5.000
1303002 |Evaluacién de habla 14.370 9.880 4.880 5.000
1303003 Evaluacion del lerguaje (incluye woz, habla v aspecto semanti] 20.430 | 14.050 9.050 5.000
1303004|Rehabilitacién de la voz 7.470 5.140 140 5.000
1303005 Rehabilitacién del habla y/o del lenauaje (méximo 30 sesiones 7.950 5.470 470 5.000
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VALORES COPAGOS 2022 CONSULTA TELEMEDICINA

COoDIGQA - Valor |~ orte | ~ .. Iv| Copago~
o PRESTAC ONES .- - g‘zne : | A Municipl- oo Ad
108001 | Teleconsulta Medicina General 11.010 5.740 740 5.000
108201 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Dermatologla 19.890 12.430 7.430 5.000
108207 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Endocrinologla A 19.890 12.430 7.430 5.000
108212 |Teleconsuita Médica de Especialidad en Psiquiatria adulto 34,000 21.250 16.250 5.000
108307 | Teleconsulta Médica de Especinlidad en Medicina Intema 14,010 5.600 600 5.000
108308| Teleconsulta Médica de Especimlidad en Obstetricia y Ging 14.010 5.600 600 5.000
108309| Teleconsulta Médica de Especialidad en Pediatria 14.010 5.600 600 5.000
108312| Teleconsulta Médica de Especiglidad en Cirugia General 14,010 5.600 600 5.000
108323 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Gastroenterologld 14.010 5.600 600 5.000
108329| Teleconsulta Médica de Especialidad en Anestesiologia 14.010 5.600 600 5.000
908101 | Telerehabilitacién: Psicélogo clnico (sesiones 45" 14.880 10.230 5.230 5.000
2608201 Teleconsulta: Atencién Integral de Nutricionista 20.830 10.420 5.420 5.000
1308302| Telerehabilitacién: Evaluacién de habla 12.220 8.400 3.400 5.000
1308303 [ Telerehabilitacion: Evaluacion del lenguaje (incluye voz, hd 17.380 11,950 6.950 5.000
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VALORES COPAGOS 2022 Unidades de Apoyo

CODIGO : [~ Valor |~ orte + v .. '~| Copago|~

FoNASA PRESTACIONES ot anef. A Municipar-| a‘:i i
301002 |Acido félico o folatos 7.070 4.860 2.360 2.500
301003|Adenograma, mielograma, ¢/u 11.660 8.020 5.520 2.500
301007 Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lGpico 7.390 5.080 2.580 2,500
301008 Antitrombina | 7.390 5.080 2.580 2.500
301011|Coagulacién, tiempo de 2.110 1.450 - 2.500
301014 |Prueba de antiglobulina directa 1,970 1.360 - 2.500
301017 Deshidrogenasa glucosa-6-fosfato en eritrocitos 6.750 4.640 2,140 2.500
301021 |Fibrinbgeno 3.600 2.480 - 2.500
301022 |Test de neutralizacién plaquetaria 7.090 4,880 2.380 2.500
301024 |Factor V 3.170 2,180 - 2.500
301025|Factores VII, VI, 1X, X, X1, Xi1, XI}l, ¢/u 7.120 4,900 2.400 2.500
301026 Ferritina 8.480 5.830 3.330 2.500
301027 |Fibrinégeno, productos de degradaci6 del 7.090 4.880 2.380 2.500
301028|Fierro sérico 2.990 2.060 - 2.500
301029{Fierro, capacidad de fijacién del (incluve fierro sérico) 6.530 4,490 1.990 2,500
301030|Fierro, cinética del (cada determinacién) 7.340 5.050 2.550 2.500
301034 [Clasificacién sanguinea ABO y RhD 3.540 2.440 - 2.500
301036|Hematocrito (proc. aut.) 1.090 750 - 2.500
301038|Hemoglobina en sangre total (proc. aLt.) 1.090 750 - 2.500
30104 1|Hemoglobina glicada Alc 6.380 4,390 1.890 2,500
301042| Hemoglobina plasmatica 1.460 1.010 - 2.500
301045|Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos, hemog| 4,350 2.990 490 2.500
301054 | Metahemoglobina 2.180 1.500 - 2.500
301059|Tiempo de protrombina (incluye INR, Razén Internacional Normal 2.190 1.510 - 2.500
301062 |Recuento de basdfilos (absoluto) 1,490 1.030 - 2.500
301063 |Recuento de eosindfifos (absoluto) 1.390 960 - 2.500
301064 |Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.) 1.070 740 - 2.500
301065|Recuento de leucocitos, absoluto (proz. aut.) 1.040 720 - 2.500
301066|Recuento de linfocitos (absoluto) 1.790 1.230 - 2.500
301067 | Recuento de plaquetas (absoluto) 1.840 1.270 - 2.500
301068|Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual) 1.420 980 - 2,500
3010689|Recuento diferencial o férmula leucodtaria {proc. aut.) 2.990 2.060 - 2.500
301072| Tiempo de sangria {no incluye disposit vo asociado) 2.110 1.450 - 2,500
301082 | Transferrina 7.760 5.340 2.840 2.500
301083 | Trombina, tiempo de | 2.910 2.000 - 2.500
301085| Tromboplastina, tiempo parcial de (TT2A, TTPK o similares) 3.360 2.310 - 2.500
301086 | Velocidad de eritrosedimentacién (prcc. aut.) 780 540 - 2.500
301089|Factor Von Willebrand antigénico (FVYW:Ag) 14,210 9.770 7.270 2.500
301091 |Proteina C funciona! 43,980 30.240 27.740 2.500
301092 |Proteina S 52.020 35.770 33.270 2.500
301093 |Resistencia a la Proteina C activada 32.770 22.530 20,030 2.500
301095|Dimero-D 16.900 11.620 9.120 2.500
301098 Pracalcitonina 38.430 19,220 16.720 2,500
302001 | Cuerpos cetdnicos en sangre 1.310 900 - 2.500
302002 Acido citrico 4,590 3.160 660 2,500
302004 Lactato en sangre 5.740 3.950 1.450 2.500
302005 Acido (rico, en sangre 2.140 1.470 - 2.500
302008|Amilasa, en sangre 3.360 2.310 - 2.500
302009 | Aminoécidos, cualitativo en sangre 9.490 6.530 4.030 2.500
302010| Amonio 3.490 2.400 - 2.500
302070| Apolipoprotelnas (A1, B u otras) 9.760 6.710 4,210 2.500
302011 Bicarbonato (proc. aut.) 1.020 700 - 2.500
302012 Bilirrubina total (proc. aut.) 2.190 1,510 - 2.500
302013 | Bilirrubina total y conjugada 2.050 1.410 - 2.500
302015|Calcio en sangre 1.950 1.340 - 2.500
302019 | Ceruloplasmina 5.200 3.580 1.080 2.500
302020 |Cobre en sangre 2.900 2.000 - 2.500
302067 | Colesteral total (proc. aut.) 1.920 1.320 - 2.500
302068 | Colesterol HOL (proc. aut.) 2.830 1.950 - 2.500
302021| Colinesterasa en suero o plasma 4,190 2.880 380 2.500
302023 |Creatinina en sangre 1,900 1.310 - 2.500
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302024 |Clearance de creatinina (proc.aut.) 4.140 2.850 350 2.500
302025|Creatinquinasa CK - MB actividad 7.490 5.150 2.650 2.500
302026 |Creatinquinasa CK - total 5.380 3.700 1.200 2.500
302027 | Troponina 16.030 11.020 8.520 2.500
302030|Deshidrogenasa lactica total (LDH) 3.360 2.310 - 2.500
302031 | Deshidrogenasa lactica total (LDH), con separacion de isoenzimas 9.260 6.370 3.870 2.500
302032 Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) ¢/u 1.820 1.250 - 2.500
302033 |Enzima convertidora de angiotensing | 11.250 7.740 5.240 2.500
302034 |Perfil lipldico (incluye mediciones de colesterol total, HDL-coleste: 8.780 6.040 3.540 2.500
302035|Farmacos y/o drogas; niveles plasm&icos de (alcohol, anorexigen 8.830 6.070 3.570 2.500
302036 | Fenilalanina 3.650 2.510 10 2.500
302039 | Fosfatasas alcalinas con separacién de isoenzimas hepéticas, inte 8.930 6.140 3.640 2.500
302040|Fosfatasas alcalinas totales 1.810 1.250 - 2.500
302042 |Fésforo (fosfatos) en sangre 2.590 1.780 - 2.500
302043 |Galactosa 1.230 850 - 2.500
302045 |Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 3.170 2.180 - 2.500
302046 |Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye; pH, 02, CO2, exct 5.520 3.800 1.300 2.500
302047 |Glucosa en sangre 1.760 1.210 - 2.500
302048 |Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Gucosa Oral (PTGO), (dos detel 8.190 5.630 3.130 2.500
302050|Adenasindeaminasa en sangre u otrc fluido biolégico. 7.500 5.160 2.660 2.500
302053 |Lipasa en sangre 3.730 2.570 70 2.500
302055/ Litio en sangre 4.110 2,830 330 2.500
302056 |Magnesio en sangre 4.500 3.100 600 2.500
302057 |Nitr6geno ureico v/o urea, en sangre 1.870 1.290 - 2.500
302058 |0smolalidad en sangre 2.910 2.000 - 2.500
302075 |Perfil Bioquimico (determinacién automatizada de 12 parémetros 12.320 8.470 5.970 2.500
302061 | Proteinas, electroforesis (incluye céd. 03-02-060) 8.860 6.090 3.590 2.500
302076 | Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y 14.430 9.920 7.420 2.500
302063 | Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Piruvica (GPT/ALT), ¢/u 2.610 1.800 - 2.500
302064 | Triglicéridos en sangre (proc.aut.) 2.500 1.720 - 2.500
302077 |Vitamina B12 por inmunoensayo 10.690 7.350 4.850 2,500
30207825 OH Vitamina D Total por inmunoensayo (Quimioluminiscencia, 23.780 16.350 13.850 2.500
302080|Vitamina B6 por HPLC 73.020 50.200 47.700 2.500
302081 | Calcio i6nico. Incluye medicién de pH método idn selectivo. No in| 3.520 2,420 - 2.500
302082 | Fenilalanina Cuantitativa en Gotas de Sangre Seca 12.100 8.320 5.820 2.500
302083 | Carboxihemoglobina 20.440 10.220 7.720 2.500
302085 Prealbumina 26.800 13.400 10.900 2.500
302086 | Homocistelna 53.030 26.520 24,020 2.500
302100| Proteinas totales en sangre 2.060 1.420 - 2.500
302101 | Albuminas en sangre 2.060 1.420 - 2.500
303001 Adenocorticotrofina (ACTH) 12.110 8.330 5.830 2.500
303002 | Aldosterona 9.980 6.860 4.360 2.500
303003 |Androstenediona 7.870 5.410 2.910 2.500
303004 | Angiotensina 9.620 6.620 4.120 2.500
303008 | Cortisol 7.870 5.410 2.910 2.500
303007 | Crecimiento, hormona de (HGH) (sormatotrofina) 9,980 6.860 4.360 2.500
303008 | Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S) 9.840 6.770 4.270 2.500
303009 | Eritropoyetina 8.290 5.700 3.200 2.500
303012|Gastrina 10.580 7.280 4.780 2.500
303014 |Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (cuantificacién) 7.580 5.210 2,710 2,500
303015|Hormona foliculo estimulante (FSH) 7.760 5.340 2.840 2.500
303016|Hormona luteinizante (LH) 7.780 5.350 2.850 2.500
303047 [I1GF1 o Somatomedina - C {Insuline Li<e Growth Factor) 19,260 13.240 10,740 2.500
303048 IGFBP3, IGFBP1 {Insulin Like Growth Factor Binding Proteins) c/u 18.960 13.040 10.540 2.500
303017 |Insulina 7.220 4,970 2.470 2,500
303031|Insulina, curva de (minimo dos determinaciones e incluye todas la 19.470 13,390 10.890 2.500
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303018|Parathormona, harmona Paratiroldea 3 PTH. 11.840 8.140 5.640 2.500
303019|Progesterona 7.340 5.050 2,550 2.500
303020/ Prolactina (PRL) 7.760 5.340 2.840 2.500
303021|Renina 12.540 8.620 6.120 2.500
303048 |SHBG (Sex-Hormone Binding Globulin) 17.890 12.300 9.800 2.500
303022|Testosterona en sangre 8.060 5.540 3.040 2.500
303023 | Testosterona libre en sangre 9,200 6.330 3.830 2,500
303123 |Indice androgénico (incluye Testosterana Total y SHBG) 18.260 12.560 10.060 2.500
303024 | Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, nifio o R.N.) 6.380 4.390 1.890 2.500
303025 Tiroglobulina 9.980 6.860 4.360 2.500
303026 Tiroxina libre (T4L) 7.340 5.050 2.550 2.500
303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 6.380 4.390 1.890 2.500
303028|Triyodotironina (T3) 6.640 4.570 2.070 2.500
303029(17 - Hidroxiprogesterona 9.980 6.860 4.360 2.500
303030|Estradiol (17-Beta) 7.600 5.230 2.730 2.500
303049]Catecolaminas en sangre (incluye medicién de Adrenalina, Noradr| 49.120 33.770 31.270 2.500
303052 |Peptido C 39.800 19.900 17.400 2.500
303053 | Calcitonina 40.380 20.190 17.690 2.500
303055|NT-Pro B8NP O BNP 47.090 23.550 21.050 2.500
303057 | Triyodotironina Libre (T3 libre) 18.640 9,320 6.820 2.500
303033 {Angiotensina 8.990 6.180 3.680 2.500
303035 Cortisol libre urinario 7.980 5.490 2.990 2.500
303039|Gonadotrofina coriénice, sub-unidad Beta; titulacién por (Elisa; R 7.570 5.210 2,710 2.500
303051 | Catecolaminas urinarias (incluye medidén de Adrenalina, Noradre 51.390 35.330 32.830 2.500
304008|Amplificacion por PCR més anélisis de fragmentos fluorescentes pf 183.130 91.570 89.070 2.500
305001 | Alfa -1- antitripsina cuantitativa 7.570 5.210 2,710 2.500
305002| Alfa -2- macroglobulina 7.820 5.380 2.880 2.500
305003 | Alfa fetoproteinas 7.340 5.050 2.550 2.500
305004 | Tamizaje de Anticuerpos anti antigenos nucleares extractables (a- 15.200 10.450 7.950 2.500
305005 | Anticuerpos antinucleares (ANA), antinritocondriales, anti DNA (Al 10.690 7.350 4.850 2.500
305007 | Anticuerpos especilicos y otros autoanticuerpos (anticuerpos antj 8.530 5.870 3.370 2.500
305008 Antiestreptolisina O, por técnica de latex 6.610 4.550 2.050 2.500
305009)Antigeno carcinoembrionario (CEA) 9.980 6.860 4.360 2.500
305070) Antigeno prostético especlfico 12.850 8.840 6.340 2.500
305170|Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u 13.310 9.150 6.650 2.500
305010|Beta-2-microglobulina 11.340 7.800 5.300 2.500
305012 |Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u 65.610 4.550 2.050 2,500
305019|Factor reumatoideo por técnica de I&tex u otras similares 3.780 2.600 100 2.500
305020{Factor reumatoideo por técnica de Scat, Waaler Rose, nefelomét 6.500 4.470 1.970 2.500
305021 |Inhibidor de €1Q, C2 y C3, ¢/u 8.290 5.700 3.200 2,500
305025 Inmunofijacién de inmunoglobulina, ¢/ 13.140 9,040 6.540 2.500
305026 Inmunoglobulina IgA secretora 6,210 4,270 1.770 2.500
305027 | Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, ¢/u 7.260 4.990 2.490 2.500
305028]Inmunoglobulinas IgE, IgD total, c/u 7.570 5.210 2.710 2.500
305029|Inmunoglobulinas IgE, IgG especificas, /u 7.460 5.130 2.630 2.500
305030|Protelna C reactiva por técnica de létex u otras similares 6.830 4,700 2.200 2.500
305031|Proteina C reactiva por técnicas automatizadas B.580 5.900 3.400 2.500
305081 | Anticuerpo antiendomisio (EMA, antimembrana basal glomerular 16.020 11.020 8.520 2.500
305181 Anticuerpos antitransglutaminasa (TTG: 17.120 11.770 9.270 2.500
305082| Anticuerpos anticitoplasma de neutréfios (ANCA), C-ANCA y P-AN 22.900 15.750 13.250 2.500
305084 | Anticuerpos anticardiolipinas (18G, 1ML ¢/u 18.210 12.520 10,020 2.500
305085|Anticuerpos anti LKM-1 32.510 22.350 19.850 2.500
305086 Anticuerpos contra péptidos deaminadas de gliadina 1gG e IgA 14.930 10.270 7.770 2.500
306009|péptido Ciclico Citrulinado, anticuerpos 1gG 33.370 16.690 14,190 2.500
309104 Antigeno prostético total v libre 21.220 10.610 8.110 2,500
305105]Anticuerpos anti-Beta 2 glicoproteina 1 {IgG, (gM), c/u 35.340 17.670 15.170 2.500
305091 |Linfocitos T (CD3, CD4, CD8). Técnica Gtometria de Flujo 41,170 28.310 25.810 2.500
305116|HLA-B27 Tipificacién {Biologia Molecular) 80.070 40,040 37.540 2.500
306001 | Baciloscopla por método de concentrazién 3.710 2.550 50 2.500
306002 | Baciloscopla Ziehl-Neelsen, c/u 2.430 1.670 - 2.500
306004 | Examen directo al fresco, c/s tincién (ir cluye trichomonas) 2.110 1.450 - 2.500
306005 |Tincién de Gram 980 680 - 2.500
306007 | Coprocultivo, c/u 5.860 4.030 1.530 2.500
306008 | Cultivo corriente (excepto coprocultive, hemocultivo y urocultivo 5.120 3,520 1.020 2.500
306011 |Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier técnic 5.220 3.590 1.090 2.500
306091 | Hemocultivo automatizado. Incluye Anzibiograma con CIM. 2 fras 24.930 17.140 14.640 2.500
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306101 |Cultivo de Liquido de Cavidades Estériles en frasco de Hemocultiy 19,040 9.520 7.020 2.500
306012 |Cultivo para Anaerobios (incluye C6d. 03-06-008) 12.500 8.600 6.100 2.500
306013 |Cultivo para Bordetella 9.900 6.810 4.310 2.500
306014 |Cultivo para Campylobacter, Yersini3, Vibrio, ¢/u 7.500 5.160 2.660 2.500
306016 |Neisseria gonorrhoeae (gonococo) 4,180 2.880 380 2.500
306017 | Cuitivo para hongos (levaduras y filzmentosos) 3.790 2.610 110 2.500
306117 |Cultivo para dermatofitos 4,300 2.960 460 2.500
306018 |Cultivo para micobacterias (incluye sacilo de Koch) 6.460 4.440 1.940 2.500
306019 | Cultivo para Legionella 8.700 5.980 3.480 2.500
306023 |Cultivo mycoplasma y ureaplasma, ¢/u. 8.900 6.120 3.620 2.500
306099 |Streptococcus Grupo B/ agalactiae en embarazada por cultivo colf 13.590 6.800 4.300 2.500
306026 | Antibiograma Corriente (minimo 10 Farmacos) (en caso de urocultf 3.790 2,610 110 2.500
306027 |Antibiograma de estudio de sensibilidad por dilucién (CIM) (minim 11.420 7.850 5.350 2.500
306090 | Test rdpido de detecci6n de streptozoccus grupo A (Pyogenes) 8.580 5.900 3.400 2.500
306097 |Chlamydia Trachomatis y Neisseria Sonorrhoeae deteccion por t§ 37.360 18.680 16.180 2.500
306098 | Toxina Clostridium Difficile en deposiciones test répido 17.080 8.540 6.040 2.500
306036 |Mononucleosis, reaccién de Paul Bunnell, Anticuerpos Heteréfilos| 3.360 2.310 - 2,500
306037 |Mycoplasma IgG, IgM, c/u. 7.360 5.060 2.560 2.500
306038|R.P.R. 3.810 2.620 120 2.500
306039|(Tificas, reacciones de aglutinacién fEberth Hy O, paratyphi Ay B) 5.010 3.450 950 2.500
306041 |Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP c/u 7.040 4.840 2,340 2.500
306042|V.D.R.L, 4.370 3.010 510 2.500
306094 [Antigeno galactomanano 37.760 25.960 23.460 2.500
306119 |Interfer6n Gamma TBC 89.580 44.790 42.290 2,500
306045 | Coproparasitario seriado con técnica para Cryptosporidium sp o | 12.530 8.620 6.120 2.500
306048 Coproparasitol6gico seriado simple (incluye diagnéstico de gusang 4,190 2.880 380 2,500
306051 |Graham, examen de (incluye diagnéitico de gusanos macroscépic 2.960 2,040 - 2.500
306056 |Raspado de piel, examen microscdpico de ("Acarotest"): de 6 a 1(] 5.620 3.870 1.370 2.500
306059 | Coproparasitolégico seriado simple {incluye diagnéstico de gusang 5.580 3.840 1.340 2.500
306061 | Parésitos IgG/IgM (Chagas, Hidatidosis, Toxocariasis y otros por E 7.920 5.450 2.950 2.500
306096 |Parasitos: test rdpido anticuerpos (Chagas y otros) 15.090 10.380 7.880 2.500
306069 |Anticuerpos virales, determ. de (SARS CoV-2 IgM IgG), (adenovirus 8.820 6.070 3.570 2.500
306169 |Anticuerpos virales, determ. de H.L.Y. 7.620 5.240 2.740 2.500
306070|Antigenos virales determ. de (adenawirus, citomegalovirus, herpes 7.870 5.410 2.910 2.500
306170 |Antlgenos virales determ. de rotaviris, por cualquier técnica 7.220 4.970 2.470 2.500
306270 | Antigenos virales determ. de virus siscicial, por cualquier técnica 8.340 5.740 3.240 2.500
306074 Virus Hepatitis A, anticuerpos IgG, |@V o totales c/u 10.800 7.430 4.930 2.500
306075 |Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del 10.580 7.280 4.780 2.500
306076 | Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total) 10.820 7.440 4,940 2.500
306078|Virus hepatitis B, antigeno E del {HBEAg) 9.780 6.730 4.230 2.500
306079|Virus hepatitis B, antigeno de superfcie (HBsAg__)_ 7.730 5.320 2.820 2,500
306080 Virus hepatitis B, anticore IgM del (anti HBc IgM) 10.770 7.410 4,910 2.500
306081 | Virus hepatitis C, anticuerpos de (an-i HCV) 11.810 8.120 5.620 2.500
306082 |Reaccién de Pofimerasa en cadena (P.C.R.) en tiempo real, SARS { 22,000 11.000 8.500 2.500
306182 |Reacci6n de Polimerasa en cadena (P.C.R.) en tiempo real, virus It 25.530 12.770 10.270 2.500
306084 |Hepatitis B, carga viral 99.900 49.950 47.450 2.500
306085 |Hepatitis C, carga viral 111.160 55.580 53.080 2.500
306086|VIH, carga viral 59.080 29.540 27.040 2.500
306087 |Virus Epstein Barr (VEB) carga viral 138.600 69.300 66.800 2.500
306088 |Polioma (BK) virus carga viral 85.860 42.930 40.430 2.500
306111|HTLV | y Il determinacidn de anticuerpos virales 67.820 33.910 31.410 2.500
306112 [VIH, anticuerpos y antigenos virales, determ. de H.L.V. 6.390 3.200 700 2.500
306113 |VIH, reaccién de polimerasa en cadena (P.C.R.) en liquido cefalors 55.560 27.780 25.280 2.500
306120 Panel viral diarrea por PCR {determinacién de rotavirus, norovirus 110.040 55.020 52.520 2.500
306122 |Panel virus respiratorio molecular (15 a 17 virus) {adenovirus, VRS 75.630 37.820 35.320 2.500
306123 |Virus Papiloma Humano por PCR com genotipificacién de papilomg 38.700 26.610 24,110 2.500
307009 | Arterial en adultos 1.710 1.180 - 2.500
307010|Arterial en nifios y lactantes 2.530 1.740 - 2.500
307011 |Venosa en adultos 1.230 850 - 2.500
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307012|Venosa en nifios y lactantes 1.150 790 - 2.500
307013 [Con técnica aséptica para hemocultivo automatizado, c/u, no incl 1.970 1.360 - 2.500
307023 | Aspirados nasofaringeo para adultc: y nifio. 3.500 2.410 - 2.500
308004 |Hemorragias ocultas, (bencidina, gLayaco o test de Weber y simild 1.660 1.140 - 2.500
308005 [Leucocitos fecales 1.660 1.140 - 2.500
308006|pH en deposiciones 930 640 - 2.500
308010|Citolégico c/s tincion (incluye examen al fresco, recuento celular 4,700 3.230 730 2.500
308011 |Directo al fresco ¢/s tincién, (incluye trichomonas) 2.190 1.510 - 2.500
308012 |Electrolitos (sodio, potasio, cloro), =n exudados, secreciones y ot 2.320 1.600 - 2.500
308013 |Eosinbfilos en secreciones 1.150 790 2.500
308014 Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa, proteina, Pancl 3.970 2,730 230 2.500
308015|Glucosa en exudados, secreciones y otros liquidos 1.040 720 - 2.500
308017|pH en exudados, secreciones y otras liquidos (proc. aut.) 990 680 - 2.500
308019|Proteinas, electroforésis de (incluye proteinas totales) en otros lig 9.390 6.460 3.960 2.500
308020|Bandas oligoclonales (incluye electroforesis de L.C.R., suero e inm 36.830 25.320 22.820 2.500
308029 |Espermiograma (fisico y microscépico, con o sin observacion hast 6.700 4.610 2.110 2.500
308035 | Creatinina en exudados, secreciones y otros liquidos (proc. aut.) 1.820 1.250 - 2.500
308044 | Flujo vaginal o secrecidn uretral, eszudio de (incluye toma de mue 10.990 7.560 5.060 2.500
308045 |Amilasa en Liquidos Biolégicos 6.640 4.570 2.070 2.500
308046|Lipasa en Liquidos Biolégicos 4.370 3.010 510 2.500
308049 |Calprotectina cuantitativa por Elisa 40.410 20.210 17.710 2.500
308050 |Protelnas totales en exudados, sec-eciones y otros liquidos 2.160 1.490 - 2.500
308051 |Albiminas en exudados, secreciones y otros liquidos 2.160 1.490 - 2.500
309001 |Acido ascérbico 3.660 2.520 20 2.500
309004 |Acido urico en orina {cuantitativo) 3.120 2.150 - 2.500
309005 |Acido 5 hidroxiindolacético cuantitativo 7.740 5.320 2.820 2.500
309006 |Amilasa cuantitativa en orina 3.820 2,630 130 2,500
309008 |Calcio cuantitativo en orina 2.880 1.980 - 2.500
309009 Célculo urinario (examen ffsico y quimico) 6.850 4.710 2.210 2.500
309010|Creatinina cuantitativa en orina 2,190 1.510 - 2.500
309011 |Cuerpos ceténicos 2.260 1.560 2.500
309012 | Electrdlitos (sodio, potasio, cloro) c/u, en orina 2.240 1.540 - 2.500
309013 | Microalbuminuria cuantitativa 4.000 2.750 250 2.500
309014 |Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta en orina (test répido) 3.810 2.620 120 2.500
309015 |Fésforo cuantitativo en orina 2.880 1.980 - 2.500
309016|Glucosa (cuantitativo), en orina 1.970 1.360 - 2.500
309020|Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo) 1.200 830 - 2.500
309022|Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-03-024) 2.700 1.860 - 2.500
309023 Orina, fisico-quimico { aspecto, colcr, densidad, pH; proteinas, glu 1.970 1.360 - 2.500
309024 |Sedimento de orina {proc. aut.) 1.550 1.070 2.500
309025 |Osmolalidad 2.670 1,840 - 2.500
309028 |Proteina (cuantitativa), en orina 2.530 1.740 - 2.500
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601101 |Evaluaci6n Kinesioldgica Integral 3.170 2.180 - 2.500
601105 | Atencién Kinesiolégica Integral Ambulatoria 9.780 6.730 4.230 2,500
601103 | Atencién Kinesiolégica Integral en Pacientes hospitalizados 10.700 7.360 4,860 2.500
601104 | Atencién Kinesiol6gica Integral UPC (Intensivo e Intermedio) 20.210 13,900 11,400 2.500
602001 | Atencidn integral de terapia ocupac onal 8.640 5.940 3.440 2.500
602002 |Intervencidn de terapia ocupaciona en ayudas técnicas y tecnolo 7.940 5.460 2,960 2.500
602003 | Intervencién terapia ocupacional er actividades de la vida diaria, 4.030 2,770 270 2.500
801001 |Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolau) (por cada plad 9,780 6.730 4.230 2.500
801002 | Citologia no ginecolégica (por cada slaca o frasco) (méximo 6) 14.260 9.810 7.310 2.500
1201001 |& Campimetria de proyeccién, unilateral (proc.aut.) 10.400 7.150 4,650 2.500
1201042 |& Campimetria computarizada, unilateral 23.820 16.380 13.880 2.500
1201002 |& Coordimetrfa, test de Hess u otro, unilateral 5,310 3.650 1,150 2,500
1201003 |& Cuantificacién de tagrimacién {test de Schirmer), uni o bilaterg 3.230 2.220 - 2.500
1201004 | & Curva de tensién aplanatica (por cada dia), unilateral 8.130 5.590 3.090 2.500
1201005 | & Diploscopia cuantitativa, bilateraf 4,670 3.210 710 2.500
1201006 | & Electromiografia musculos ocularas adultos, unilateral 21.870 15.040 12,540 2.500
1201007 | & Electromiografla musculos ocular=s nifios, unilateral 20.320 13.970 11.470 2.500
1201008 | & Electrooculografia, bilateral 18.060 12,420 9.920 2.500
1201008 & Exploracidn sensoriomotora: estrabismo, estudio completo, bil 18.850 12.960 10.460 2.500
1201010|& Perimetria de Goldman o perimet-fa cinética, unilateral 16.130 11.090 8.590 2.500
1201011|& Pruebas de provocacion para glaucoma (prueba de oscuridad u 10.530 7.240 4,740 2.500
1201012 |& Retinografia, bilateral 12.110 8.330 5.830 2.500
1201014 |& Tonometria aplanatica unilateral 2,700 1.860 - 2,500
1201015 |& Tratamiento ort6ptico v/ o pleéptico (por sesi6n), bilateral 5.980 4,110 1.610 2.500
1201027 |Examen Optométrico c/s Prescripcion de Lentes 11.350 5.680 3.180 2.500
1201045 | & Paquimetria 30.850 15.430 12,930 2,500
1701001 [E.C.G. de reposo {incluye minimo 12 derivaciones y 4 complejos p 10.500 7.220 4.720 2.500
1801037 |Ureasa, test de (para Helicobacter pylori) o similar 9.170 6.310 3.810 2,500
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CODIGO Valor Aporte . Copago
FONASA PRESTACIONES ot anef‘ AMunicipal | P20
401002 |Radiografia de partes blandas, laringe lateral, cavi 13.380 9.200 1.200 8.000
401004|Radiografia de térax, proyeceiébn complementaria 12.320 8.470 470 8.000
401008|Radiografia de térax frontal o lateral con equipo 17.440 11,990 3.990 8.000
401009 |Radiografia de térax simple f-ontal o lateral 15.200 10.450 2.450 8.000
401070|Radiografia de térax frontal y lateral 27.390 18.830 10.830 8.000
401010|Mamografia bilateral 32.320 22.220 14.220 8.000
401110|Mamograf(a unilateral 18.980 13.050 5.050 8.000
401130|Mamografia proyeccién comolementaria (axilar | 6.930 4,770 - 8.000
401011 |Marcacién preoperatoria de esiones de la mama 44.370 30.510 22,510 8.000
401012|Radiografia de mama, pieza operatoria 13.020 8.950 950 8.000
401013|Radiografla de Abdomen Sim>ole 13.940 9.590 1.590 8.000
401014|Radiograffa de abdomen simple, proyeccién comy; 10.030 6.900 - 8.000
401015|Colangiograffa intra 0 postoperatoria (por sonda 32.480 22.330 14.330 8.000
401018|Enema baritado del colon {incluye llene y control 66.540 45.750 37.750 8.000
401019|Enema baritado del colon o intestino delgado, dol 64.240 44.170 36.170 8.000
401020|Esofagograma (incluye pesquisa de cuerpo extraff 30.460 20.940 12.940 8.000
401021 |Radiografia de es6fago, estémago y duodeno, rell 56.510 38.850 30.850 8.000
401022| Estudio radiolégico de deglucién faringea 25.410 17.470 9.470 8.000
401023 | Estudio radiolégico del intest no delgado 47.060 32.360 24.360 8.000
401024 [Radiografia de eséfago, estémago y duodeno, sin 46.830 32.200 24.200 8.000
401027 | Pielografia de eliminacién o cescendente: incluye 59.860 41.160 33.160 8.000
401028 |Radiografla renal simple (proc. aut.) 12.820 8.820 820 8.000
401029 |Radiografia vesical simple o gerivesical {proc. aut, 11.040 7.590 - 8.000
401031|Radiografia de cavidades perinasales, 6rbitas, arti 15.090 10.380 2.380 8.000
401032|Radiografla de créneo fronta y lateral 15.780 10.850 2.850 8.000
401033 |Radiografia de Craneo proyeccién especial de ba 11.060 7.610 - 8.000
401035 |Radiografia de oido, unilaterel o bilateral 19,090 13.130 5.130 8.000
401040|Radiografia de silla turca frortal y lateral 17.630 12.120 4.120 8.000
401042|Radiograffa de columna cervizal o atlas-axis {fron 15.200 10.450 2.450 8.000
401043 | Radiografia de columna cervizal (frontal, lateral y 25.580 17.590 9.590 8.000
401044 |Radiografia de columna cervizal flexiény extens 14.350 9.870 1.870 8.000
401045|Radiografia de columna dorsal o dorsolumbar loc 17.710 12.180 4.180 8.000
401046 | Radiograffa columna lumbar e lumbosacra ( front 26.210 18.020 10.020 8.000
401047 |Radiografia columna lumbar o lumbosacra flexi6n 21.310 14.650 6.650 8.000
401048 |Radiografia columna lumbar © lumbosacra, oblicu 14.350 9.870 1.870 8.000
401049 |Radiografia de columna total panordmica con fol 19.600 13.480 5.480 8.000
401051|Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral 11.630 8.000 - 8.000
401151 |Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de R 11.100 7.630 - 8.000
401052|Radiografia de pelvis, cadera 5 coxofemoral, proy 10.610 7.300 - 8.000
401053 | Radiografia de Sacrocoxis o articulaciones sacroil| 15.980 10.990 2.990 8.000
401054 |Radiografla de brazo, antebrazo, codo, mufieca, n 13.250 9.110 1.110 8.000
401055 |Radiograffa de clavicula. 15.500 10.660 2.660 8.000
401056 Radiografia Edad Osea: carpc y mano 11.060 7.610 - 8.000
401057 | Radiografia Edad 6sea : rodilla frontal 11.540 7.940 - 8.000
401068 Estudio radiolégico de escafaides 17.340 11.920 3.920 8.000
401059 |Estudio radiol6gico de mufieca o tobillo frontal la 14.990 10.310 2.310 8.000
401060|Radiografla de hombro, fémur, rodilla, pierna, cos 15.680 10.780 2.780 8.000
401062 |Radiograffa de Proyecciones especiales oblicuas y 10.910 7.500 - 8.000
401063 | Radiografia de tunel intercondileo o radio-carpiar 10.610 7.300 - 8.000
401064 | Apoyo fluoroseépico a procedimientos intraoperd 12.900 8.870 870 8.000
501134 |Densitometrla 4sea a fotén doble, columna y cad 52.420 36.040 29.040 7.000
1101009| Electromiografia de fibra tnica 36.930 25.390 18.390 7.000
1101010| Electromiograffas cualquier regién, por ej.: miscu 22,270 15.310 8.310 7.000
1101011 |Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivg 29.170 20.060 13,060 7.000
1101012|Velocidad de conduccién nerviosa (incluye reflejo 18,220 12.530 5.530 7.000
20010158 Colocacidn o extraccién de dispositivo intraute 15.490 10.650 3.650 7.000
1901011 |Uroflujometria (proc.aut.) 18.290 12.580 5.580 7.000
1707001 |Espirometria Basal 10.260 7.060 60 7.000
1707002 |Espirometria Basal y con bror codilatador 17.120 11.770 4,770 7.000
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CODIGO - Valor Aporte A Municipal Copago
FONASA PRESTAZIONES Total | Benef. | Véido | vdlido
403001 | Tomografia Computarizada de craneo encefdlica 95.870 65.910 47.910 18.000
403002| Tomografia Computarizada de higotdlamo-hipéfisis 100.880 69.360 51.360 18.000
403003| Tomografla Computarizada de foca posterior 86.640 59.570 41.570 18.000
403006| Tomograffa Computarizada de tenporal-ofdo 83,200 57.200 39.200 18.000
403007 | Tomografla Computarizada de érbitas maxilofacial 111.260 76.490 58,490 18.000
403008| Tomograffa Computarizada de coumna cervical 121.870 83.790 65.790 18.000
403018 Tomografia Computarizada de Cdumna Dorsal. Incluye minimo 6 ¢ 106.780 73.410 55.410 18.000
403019| Tomografia Computarizada de Cdumna Lumbar 106.780 73.410 55.410 18.000
403012| Tomografia Computarizada de cu3llo, partes blandas 90.060 61.920 43.920 18.000
403013| Tomogrefia Computarizada de Té-ax. Incluye ademés: Esternén, ] 142.260 97.810 79.810 18.000
403014 | Tomografia Computarizada de abdomen (higado, vias y vesfcula b 85,650 58.890 40,890 18.000
403016/ Tomografia Computarizade de Petvis (Ademés incluye Sacro, Coxi 87.840 60.390 42,390 18.000
403020| Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelis 139.790 96.110 78.110 18.000
403021{Tomografia Computarizeda Pielogrefla 36.820 25.320 7.320 18.000
403022 | Tomograffa Computarizada Urografia 82.240 56.540 38.540 18.000
403023 | Tomografia Computarizada de Cdlonoscopfa Virtual. No incluye in 70.210 48.270 30.270 18.000
403024 | Tomografia Computarizada Planificacién Radioterapia 95.280 65.510 47.510 18.000
403025/ Tomograffa Computarizada de Calcio Coronario 46.960 32.290 14.290 18.000
403104 Tomograffa Computarizada Angio de Cusllo 95.490 65.650 47.650 18.000
403105 | Tomograffa Computarizada Angio de Pekis 69.630 47.870 29.870 18.000
403106| Tomograffa Computarizada de AnJio Cardiaco. Minimo 64 cortes 91.280 62.760 44.760 18.000
403017 | Tomegrafia Computarizada Musculoesquelética por zona anatémic 76.670 52.710 34.710 18.000
403101 Tomografia Computarizada angio de encéfalo 116.190 79.880 61.880 18.000
403102 | Tomografia Computarizada angio de t6rax 174.930 120.270 102.270 18.000
403103 | Tomografia Computarizada angio de abdomen 161.970 111.360 93.360 18.000
403107 Tomografia computarizada angio de extremidades inferiores (bilate{ 132.160 90.860 72.860 18.000
403108 Tomogreffa computarizada angio de extremidad superior (unilateral 135.390 93.080 75.080 18.000
405001|Resonancia Magnélica Craneo Er cefdlica u Ofdos, bilateral 185.090 92.550 47.550 45.000
405002 | Resonencia Magnélica de hipotélemo - hipdfisis 192.740 96.370 51.370 45.000
405003| Resonancia Magnética de 6rbitas 172.760 86.380 41.380 45.000
405004 | Resonancia Magnética de articulaziones temporomandibulares 185.770 92.890 47.890 45,000
405005|Resonancia Magnética de columra cervical 185.090 92.550 47.550 45.000
405006|Resonancia Magnética de columna dorsal 192.500 96.250 51,250 45.000
405007 | Resonancia Magnética de columna lumbar 185.090 92.550 47.550 45.000
405017 |Resonancia Magnética Angiograffa de Encéfalo 198.350 99.180 54.180 45.000
405018|Resonancia Magnética Angiograffa de Cuello 203.960 101.980 56,980 45.000
405019|Resonancia Magnética Angiografia de Torax 200.710 100.360 55.360 45.000
405020|Resonancia Magnética Angiografia de Abdomen 187.440 93.720 48.720 45.000
405021|Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis 192.740 96.370 51.370 45.000
405022/ Resonancia Magnética Angiografa de Extremidad Superior Unilat{ 190.480 95.240 50.240 45.000
405023 Resonancia Magnética Angiografa de Extremidad Inferior Bilaterei 185.090 92.550 47.550 45,000
405009| Resonancia Megnética de Térax ( corazdn, estemndn, claviculas, aif 198.350 99.180 54.180 45,000
405010)| Resonancia Magnética de abdomen | 185.090 92.550 47.550 45.000
405011|Resonancia Magnética de PeNis. :ncluye: osteoarticular de sacroil|  185.090 92.550 47.550 45.000
405012|Resonancia Magnética de abdomen y pehvis 277.620 138.810 93.810 45.000
405098| Colangioresonancia 123.990 62.000 17.000 45.000
405013|Resonancia Magnética de rodilla 151.760 75.880 30.880 45.000
405024 |Resonancia Magnética de Mano o Mufleca 162.640 81.320 36.320 45,000
405025|Resonancia Magnética de Antebrezo o Brazo 155.510 77.760 32.760 45.000
405026)| Resonancia Magnética de Codo 158.030 79.020 34.020 45.000
405027 |Resonancia Magnética de Hombre 151.760 75.880 30.880 45.000
405028|Resonancia Magnética de Pie, Anepie o Tobillo 151.760 75.880 30.880 45.000
405029|Resonancia Magnétice de Pierna 156.190 78.100 33.100 45.000
405030|Resonancia Magnética de Muslo a Cadera. Unilateral 158.030 79.020 34.020 45.000
405031|Resonancia Magnélica de Mama (oilateral) 151.760 75.880 30.880 45,000
405032 |Resonancia Magnética Fetal 182.130 91.070 46.070 45.000
405016 | Resonancia Columna Total (cervical, dorsal, lumbar) 327.530 163.770 118.770 45,000
404003 |Ecogrefia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas| 37.920 26.070 11,070 15.000
404004 | Ecografla como apoyo a cirugfa, o a procedimiento (de t6rax, mus 23.440 16.120 1.120 15.000
404005|Ecografla transvaginal o transroctal 21.180 14.560 - 15.000
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404006 | Ecogralla ginecoldgica, peviana femaling u obstétrica con estudid 20.160 13,860 . 15.000
404007 | Ecografia transvaginal para seguimienco de ovulacién, procedimier] 29.460 20.260 5.260 15.000
404008 Ecografia para seguimiento de cvulacion, procedimiento completo 32.980 22.680 7.680 15.000
404009]Ecograffa pdvica masculina (incluye vejiga v préstata) 21.070 14.490 - 15.000
404010|Ecograffa renel (bilateral), o de bazo 26.270 18.060 3.060 15.000
404011|Ecograffa encefélica (RN o factante) 28.370 19.510 4.510 15.000
404012 |Ecograffa mamaria bilateral (incluye Doppler) 26.430 18.170 3.170 15.000
404013|Ecograffa ocular, unilateral o bilateral. 30.660 21.080 6.080 15.000
404014 |Ecograffa leslicular (unilateral o bitateral) (Incluye Doppler} 26.080 17,930 2.930 15.000
404015| Ecografie tiroidea (Incluye Doppler) 26,430 18.170 3.170 15.000
404016 | Ecografia Partes Blandas o Musculoesquelética (ceda zona anatdr 26.430 18.170 3.170 15.000
404118|Ecograffa vascular (arterial y venosa) Jeriférica (bilateral) 86.690 59.600 44,600 15.000
404119|Ecogral(a doppler de vasos del cuslio 81.860 56.280 41.280 15.000
404120|Ecografia transcraneana 86.690 59.600 44,600 15.000
404121|Ecograffa abdominal 0 de vasos testicalares 89.340 61.420 46.420 15.000
404122|Ecografia doppler de vasos placentarics 86,690 59,600 44,600 15.000
404002 | Ecogrefia obstétrica 12.000 8.250 - 15.000
1101004 |E.E.G. de 16 0 més canales (incluye & c6d. 11-01-008) 36.290 24,950 6.950 18.000
1101005 |Electrocorticografia 48.340 33.240 15.240 18.000
1101008|Electroencefalograma (E.E.G.) standexd y/o activado "sin privaciér} 31.460 21.630 3.630 18.000
1101007 | Estéreo-electroencefalografia (incluye uno o mas electrodos adicid] 55.300 38.020 20.020 18.000
1101008 Monitoreo EEG invasivo con electrodos subdurales 23.900 16.430 . 18.000
1101040|E.E.G. en vigilia, suefio y post-privacién de susfio (incluye cédigo 50.770 34.910 16.910 18.000
1101041 | EEG en vigilia, suefio y post-privacién dJe suefio (incluye codigo 11 53.090 36.500 18.500 18.000
1101042|EEG digilal 20 canales (con ectivacion3s HV y FE) esténdar o pos{ 42,830 29.450 11.450 18.000
1101043 | EEG digilal 32 canales (con aclivacion3s HV v FE) estdnder o pos 55.410 38.100 20.100 18.000
11010486 Electroencefalograma digital de 32 caneles con mapeo (mapping), 60.450 41.560 23.560 18.000
1101044 |Monitoreo E.E.G. continuo de 24 hrs, 89.410 61.470 43.470 18.000
1101045|Polisomnograffa (electroencefalograma, electrocardiograma, mon 120.000 82,500 64,500 18.000
1701003 Electrocardiogrema de esfuerzo 42,420 29.170 12.170 17.000
1701004 | Registro de haz de His, en adukos o ni‘ios 57.060 39.230 22.230 17.000
1701006 E.C.G. continuo (test Holter o similares, por ej. variabilidad de la frd 49,180 33,810 16.810 17.000
1701007 | Ecocardiograma Doppler, con registre (incluye céd, 17-01-008) 99,280 68.260 51.260 17.000
1701045|Ecocardiograma bidimensional doppler color 104.580 71.900 54,900 17.000
1701008| Ecocardicgrame bidimensional {incluys registro modo M, papel fot 62.060 42,670 25.670 17,000
1701009|Monitorec de presidn arterial continuo 34.350 23.620 6.620 17.000
17010568 |Ecocardiograma Fetal 73.040 36.520 19.520 17.000
1701015|Doppler con ergometria (por sesion) 16.850 11,590 - 17.000
1701016|Doppler simple de vasos periféricos (per sesion) 6.780 4.660 - 17,000
1701017 |Pletismografia en reposo, esfuerzo c/u (por sesidn) 21.870 15.040 - 17.000
1701018|Registro ecoarterial o ecavenoso periférico ¢/u (por sesién) 30,290 20.830 3.830 17.000
1707003 | Prueba de provocacion con alergeno (incluye alergeno) 30.830 21.200 4.200 17.000
1707004 | Provocacion con ejercicio, test de 26.240 18.040 1.040 17.000
1707005| Test de provocacién con metacolina (p¢20) (incluye espirometria H 28.480 19.580 2.580 17.000
1707051|Curva dosis respuesta a broncodilatadcres. 24.030 16.520 - 17.000
1707007 | Andlisis de gas espirado 11.790 8.110 - 17.000
1707008| Capacidad de difusion, estudio de 18.860 12.970 . 17.000
1707009| Capacidad ffsica del lrabejo 25.730 17.690 690 17.000
1707010(Curva de lavade de nitrégeno (N) 25.380 17.450 450 17.000
1707011{Curva de relacién flujo-volumen basal 12.990 8.930 - 17.000
1707012| Distensibilidad pulmonar, (compliance), estudio de 22.590 15.530 - 17.000
1707013|Medicion de presidn de oclusion 19.540 13.440 . 17.000
1707014|Medicidn de presién inspiratoria méxima (proc. aut.) 8.140 5.600 - 17.000
1707015)Medicion de prasién trans-diefragmatica 21,870 15.040 - 17.000
1707018| Registro flujométrico, por semana 8.540 5.870 . 17.000
1707017 | Respussta respiratoria al CO2 41.390 28.460 11.460 17.000
1707018 Tiempo de tolerancia a la fatiga respirewria 11.310 7.780 - 17.000
1707019|Ventilacidn ahveolar, estudio de (incluye ventilacion minuto v aveold 65.860 45.280 28.280 17.000
1707020 Volimenes pulmonares por lavado de ratrégeno 36.180 24.380 7.880 17.000
1707038/ Poligrafia cardiorrespiratoria del suefio 38.210 26.270 9.270 17.000
1707052 |Monitorizacién saturacién de 02 duranis el suefio, 24.900 17,120 120 17.000
1707053 | Estudio polisomnografico de apneas dal suefio con titulacion de CH 32.770 22.530 5.530 17.000
1801010|- Bernstein, test de 10.350 7.120 - 17.000
180101 1|Manomstria esofégica convencional 37.140 25.540 8.540 17.000
1801012 - Reflujo dcido, test de (Grossman o similar) o Reflujo alcalino, test 25.600 17.600 600 17.000
1801043 |Manomelria anoreclal convencional 36.320 24.970 7.970 17.000
801003|** Estudio histopatolégico con microscepia electrénica (por cada g 57.360 39,440 25.440 14.000
801004|** Estudio histopatolégico con técnicas de inmunohistoguimica o i 42.350 29.120 15.120 14.000
B01005|“* Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas, niveles, dec 30.960 21.290 7.290 14,000
801006 Consutta intraoperetoria (por cade muesira / tejido o asistencia a p 41,150 28.290 14.290 14.000
801007 | Estudio histopatolégico con tincién corrients de biopsia diferida co 41.150 28.290 14.290 14,000
801008| Estudio histopatolégico de biopsia difenda (por cada muesira y/o 4 21.330 14.670 670 14.000
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VALORES COPAGOS 2022 PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS

ENDOSCOPIA NIVEL 3 2022
CODIGO PRESTACION Valor Total |  Aporte Aporte | Copago
fonasa Municipal Paciente
1801001 |Gastroduodenoscopia (incluye esofegoscopla) 56.100 17.530
1801001 |Pabell6n 3 76.034 4.520
9903006 |Insumos 16.929
TOTAL 149.063 22.050 92.013 35.000
COLONOSCOPIA NIVEL 3 2022
CODIGO PRESTACION Valor Total | APOTte Aporte Copago
fonasa Municipal Paciente
1801006 |colonoscopia 76.000 23.750
1801006 |Dif. De Pabellén 76.034 4.520
Insumos 19.533
TOTAL 171.567 28.270 108.297 35.000
COLONOSCOPIA CORTA NIVEL 3 2022
CODIGO PRESTACION Valor Total | APOTe Aporte Copago
fonasa Municipal Paciente
1801007 |colonoscopia corta 63.390 19.810
1801007 |Dif. De Pabell6n 76.034 4,520
Insumos 19.533
TOTAL 158,957 24,330 99.627 35.000
ANORECTOSIGMOIDOSCOPIA NIVEL 3 2022
CODIGO PRESTACION Valor Totel |  APOrte Aporte Copago
fonasa Municipal Paciente
1801004 |ANORECTOSIGMOIDOSCOPIA 21.180 6.620
1801004 |Dif. De Pabell6n 45.483 4,520
Insumos 19.533
TOTAL 86.197 11.140 40.057 35.000
CISTOSCOPIA NIVEL 3 2022
Aporte Aporte Copago
CcODIGO PRESTACION Valor Total fonasa Municipal | Paciento
1901003 |CISTOSCOPIA 54.750 17.110
1901003 |Dif. De Pabeli6n 97.313 4.520
Insumos 31.254
TOTAL 183,317 21.630 126.687 35.000
BIOPSIA PROSTATICA NIVEL 3 2022
CODIGO PRESTACION Valor Total | /\Porto Aporte | Copago
fonasa Municipal Paciente
404004 |Ecograffa como apoyo a cirugia, o a procedimig 23.440 7.320
1901005 |Biopsia prostética 60.030 18.760
1901005 |Dif. De Pabellén 37.002 4.520
Insumos 32.556
** Estudio histopatolégico con técnicas
801005 |histoquimices, niveles, decalcificacién (por
cada lémina) 30.960 9.670
8010607 |Estudio Histopatol6gico * 2 82.300 25.720
TOTAL 266.288 65.990 165.298 35.000




