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Area: Dirección General de Servicios de
Salud de Morelos

Sección: Dirección de Administración
Oficio No: SSM/DAI 2 O 3 /2014
Folio:

"2014, Año de Octavio Paz"
Cuernavaca, Morelos a 30 de Mayo de 2014.

C. SALVADOR SANDOVAL PALAZUELOS
DIRECTOR GENERAL DE LA COMISiÓN ESTATAL
DE MEJORA REGULATORIA EN EL ESTADO
PRESENTE

Por instrucciones de la Dra. Ángela Patricia Mora González, Directora General del Organismo

Público Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, y Responsable Oficial de la

Unidad de Mejora Regulatoria, me permito solicitar a usted la exención del Manifiesto de

Impacto Regulatorio, relativo al Tabulador de Cuotas de Recuperación de Servicios de Salud de

Morelos, en virtud de ser este ultimo de orden público el cual se encuentra disponible en el portal

de la página de internet de este Organismo.

Asimismo remito al correo electrónico cemer@morelos.gob.mx, el Tabulador vigente para los

trámites correspondientes a que haya lugar.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.
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Callejan Borda No. 3. Colonia Centro, C.P. 62000, Cuemavaca. Morelos
Tel.: 3141239 exl. 121

ConcoPiafr~.Dra. Ángel '.p 'cia Mora González.- Directora General de Servicios de Salud de Morelos.- en atención a sus instrucciones.
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
UNIDAD DE BENEFICENCIA PÚBLICA ESTATAL

TABULADOR OFICIAL DE CUOTAS DE RECUPERACiÓN.
VIGENTE A PARTIR DEL: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2012. (CANTIDADES EN PESOS).

A. SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES.
010.00 Consulta externa
010-01 Consulta general O S 8 15 27 44 78
010-02 Consulta especialidad O 9 16 30 54 94 157
010-03 Consulta urgencias O 9 16 30 54 94 157
010-04 Observaci6n de 2 a 12 hrs. O 8 15 23 42 74 132
010-05 Observaci6n de 12 a 23 hrs. O 15 23 48 89 162 246
010..Q6 Hidratación oral O 8 12 19 36 64 101
010-07 Hidrataci6n de menores O 8 13 20 38 67 105
010-08 Hospitalización dia cama O 15 24 SO 89 ISO 236
010-09 Oia incubadora O S 13 20 42 78 132
010.10 Procedimientos menores di•••ersos realizados en O 208 229 250 271 292 313

consultorio.
010-11 Ereetroc¡~rdiograma O 9 15 27 48 86 132
020-00 Cirugía general (mayor. Interna y menor)
020-01 Lipomas O 26 52 77 136 238 381
020-02 Quiste quirurgico O 54 102 115 207 367 571
020-03 Fimosis O 102 125 167 302 544 854
020-04 extirpación ganglionar O 36 68 87 149 261 418
020-05 Mastectomia O 125 229 357 631 1109 1777
020-06 Hemia umbilical y paraumbílical O 82 ISO 283 520 951 1524
020-07 Hernia inguinal O 78 144 275 485 858 1363
020-08 Hernia crural O 78 144 275 485 858 1363
020-09 Hernia hiatal O 122 224 443 767 1337 2135
020-10 Quiste Pilonidal O 27 SO 98 180 328 520
020.11 Apendicectomia O 107 200 400 679 1153 '1785
020.12 Extracción de uñas O 8 16 30 52 94 157
020-13 Litotomia O 59 115 250 415 688 1041
020-14 Safenectomia por extremidad O 67 128 242 418 718 1136
020-15 Eventración postquirurgica O 89 165 317 549 951 1501
020.16 Hístereclomia y biopsia O 107 203 384 663 1147 1821
020-17 Extirpaciónde tumores de piel malignos O 42 79 ISO 267 477 773
020.18 Extirpaci6n de tumores de piel benignos O 31 59 115 207 367 592
020-19 Fisuras O 31 59 115 205 364 587
020.20 Tiroidectomia O 98 187 364 623 1073 1683
020.21 Coledocorrafia O 62 122 236 396 666 1039
020-22 Diastasis de rectos O 67 128 242 418 718 1136
020-23 Sello de agua para neumotorax O 142 282 351 458 652 916
020-24 Cirugia •••ascular periferica O 471 944 2100 3302 4504 6001
020-25 Cirugia abdominal no clasificada O 944 1888. 4202 6604 9002 12005
020.26 Cirugia menor O 625 834 1042 1502 1563 1615
020.27 Cirugia deambulatoria O 208 313 521 729 782 834
020.28 Cirugia neumotorax O 208 313 521 917 938 990
021-00 Paquete de Cirugía menor corta estancia sin uso

de Quirófano.
021-01 Lipomas. nuevos quistes O 28 58 106 191 338 563
021-02 Hernia Umbilical O 158 295 577 1050 1951 3224
021-03 Hernia Inguinal O 160 299 592 1058 1927 3173
021-04 Hernia Hialal O 240 442 886 1576 3224 4650
021-05 Apendicectomia O 246 459 925 1619 2913 4749
021-06 quiste sebáceo O 33 59 116 206 367 571
021-07 trombectomia O 130 264 501 995 1964 2688
021-08 fistulotomia O 115 216 415 756 1373 2247
021-09 rolación de colgajo O 52 101 192 341 611 969
021-10 sigmoídectomia O 101 197 373 650 1134 1811
021-11 hidrocirugiaVERSAJET O 218 400 764 1376 2475 4058
021-12 cinJgiamenor dentro de quirófano O 117 236 525 824 1124 1501
030-00 Odontología
030-01 Consulta y plan de tratamiento O 46 48 SO 52 54 56
030-02 apicoformación O 46 48 50 56 58 60
030-03 corona de acero cromo O 115 125 135 167 172 177
030-04 mantenedores de espacio O 292 313 333 392 396 398
030-05 sedadon O 229 250 271 336 339 344
031-00 Operatoria
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UNIDAD DE BENEFICENCIA PÚBLICA ESTATAL
TABULADOR OFICIAL DE CUOTAS DE RECUPERACiÓN .

VIGENTE A PARTIR DEL: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2012. (CANTIDADES EN PESOS).
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03'-<)1Atención por cuadrante O 198 219 240 303 307 311
031-02 Obturación con amalgama de plata O 21 23 25 31 33 35
031-03 Obturación con resina compuesta O 21 23 25 31 33 35
031-04 Curación con IRM o con óxido de zinc O 21 23 25 31 33 35
031-05 Restauración con corona de acero de cromo O 13 15 17 23 25 27
031-<)6Restauración con corona de celuloide O 17 19 21 27 29 31
031-07 Cemento incrustaciones y corona O 17 19 21 27 29 31
031-08 Aplicación de fluor O 32 48 64 80 96 112
03Hl9 Exodoncia simple via alveolar (por pieza) O 21 42 63 83 104 125
03'-'0 Exodoncia multiple con regularización de proceso O 52 156 365 573 594 615

alveolar (por cuadrante)
031-11 Exodoncia por tecnica quirúrgica O 458 479 500 521 542 563
031-12 Cirugía preprotesica O 36 42 47 52 63 73
031-13 Cirugia periapical (pieza) O 104 208 313 521 542 563
031-14 Cirugía parodontal (Arcada) O 83 188 292 573 552 573
031-15 Cirugía ATM protesis O 208 261 313 379 396 406
031-16 Reducción cerrada de fractura mandibular O 34 70 115 125 408 671
031-17 Reducción abierta de fractura mandibular O 1667 1876 2084 2292 2501 2709
031-18 Mandíbula (toros mandibularis) O 286 540 1039 1372 1807 5285
031-19 Maxilar (torus mandibularis) O 286 540 1039 1372 1807 5285
031-20 8imaxilar (toros mandibularis) O 575 1080 2076 2741 3616 10569
031-21 Pulido de restauración O 32 48 64 80 96 112
031-22 Cirugia de labio fisurado O 39 78 150 26~ 450 710
031-23 Cirugía de paladar fisurado O 39 78 150 261 450 710
031-24 Drenaje de abceso en consulta externa o quirófano O 354 375 396 417 438 458
031-25 Ecsición de neoplastia bucal clanest. local O 354 375 396 417 438 458
031-26 Ecsición de neoplastia bucal clanest. gra!. O 771 792 813 834 854 875
031-27 Ecsición de neopl. bucal r. x. periap. y odusal O 5 8 9 19 34 67
031-28 Curaciones dentales O 32 48 64 80 96 112
03'-29 Limpieza cavitron O 5 8 15 16 17 18
031-30 Suturas dentales O 25 27 29 31 35 38
031-31 Odontoxesis O 32 48 64 80 96 112
031-32 Extraccion de dientes supernumerarios O 26 52 104 125 130 135
031-33 Extracción tercer mojar O 26 52 104 125 130 135
031-34 Obturación con ionómero de vidrio O 25 27 29 31 33 35
031-35 Obturacion con resina fOlopolimerizable O 21 23 25 27 29 31
03'-36 Profundizaciónde fondode caso vestipular(arcada) O 511 531 552 573 594 615
031-37 Suturas de tejidos blandos de cavidad oral O 354 375 396 417 438 458
031-38 Ecsicion o marsupializacion de quistes O 563 584 604 625 646 667
031-39 Ecsicion o marsupializacion de mucoceles O 250 271 292 313 333 354
031-40 Manejo de alveolítis O 42 63 83 104 125 146
031-41 Fractura Lefort I O 1563 2084 2605 2918 3126 3647
031-42 Fractura lefort II O 1563 2605 3647 4168 4689 5210
031-43 Fractura Lefort 111 O 2605 3647 5002 6044 6252 6773
031-44 Fractura Orbitaria O 625 834 1042 1250 1355 1459
032-00 Terapia pul par

032-01 Recubrimientos pulpa res O 4 5 8 15 27 42
032-02 Pulpotomia piezas posteriores O 13 15 17 19 21 23
032-03 Pulpotomia piezas anteriores O B 10 13 15 17 19
032-04 Urgencia pul par O 73 83 94 104 115 125
033-00 Radiologia
033-01 Radiografia oclusal O 10 19 21 24 25 27
033-Q2 Radiografia periapical O 8 10 13 15 17 19
033-Q3 Radiografia infantil 6 8 10 13 15 17
035-00 Cirugía
035-01 Frenilectomia O 458 479 500 521 542 563
035-02 legrado por OSleomelitis O 458 479 604 625 646 667
035-03 parodoncia O 8 9 19 31 56 78
035-04 gingivectomia O 9 15 30 52 91 137
035-Q5 p,astia labial O 9 15 30 52 91 137
035-Q6 endodoncia O 16 34 63 115 208 322
035-07 distractor mandibular O 1584 1605 1646 1667 1688 1709
036-00 Plastias glnglvales hiperplastias
036-01 Por difenhidantoina cuadrante O 8 9 19 31 56 86
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
UNIDAD DE BENEFICENCIA PÚBLICA ESTATAL

TABULADOR OFICIAL DE CUOTAS DE RECUPERACiÓN .
VIGENTE A PARnR DEL: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2012. (CANTIDADES EN PESOS).

036.Q2 debridación y canalización de abscesos O S 8 9 ~6 30 SS
036.Q3 corrección de fistula oroantral O 458 479 500 521 542 563
036-04 apicectomia O 8 15 24 L4 86 137
036.Q5 Neurectomia trigeminal O 563 584 604 625 646 667
036.Q6 regularizacion de proc.alveolares residuales O S 8 9 16 30 56
036-07 toma de biopsia de tejidos orales o periorales O 146 167 188 2e8 229 250
037-00 Traumatología
037-01 suturas menores O S 9 19 34 63 113
037.Q2 fractura dento alveolar O 563 584 604 625 646 667
037-03 fractura mandibular estable O 12 20 39 73 134 238
037-04 fractura mandibular inestable y fer.(osteo.) O 16 30 52 98 185 322
037.Q5 fractura de arco cigomatico O 771 792 813 834 854 875
037.Q6 suturas mayores (10 puntos) O 8 15 27 52 99 162
038-00 Exodoncla
038.Q, órganos dentarios retenidos (por pieza) O 9 19 42 77 145 212
040-00 Salud mental
040.Ql pruebas de personalidad O 20 38 71 129 240 400
040-02 pruebas vocacionales O 360 540 720 900 1080 1260
040.Q3 pruebas psicometricas (individual) O 52 98 188 328 571 890
04O.Q4 paquete de pruebas psicom.(mas de 5 p) c/u O 27 SO 94 165 285 450
040-05 pruebas mmpi O 12 20 34 67 129 205
040.Q6 pruebas de wais O 12 19 42 73 132 208
040-07 pruebas de tat O 12 19 38 71 132 205
04O.Q8 pruebas de buck O 9 19 39 70 115 175
04M9 pruebas de bender O 8 13 27 48 86 124
040-10 pruebas de habitat O 8 13 24 43 77 122
040-11 pruebas de wipsi O 12 19 42 74 134 203
040-12 pruebas de wisc O 12 19 42 74 134 203
040-13 terapia conyugal (por pareja de 1 a 3 ses.) O 8 9 19 31 52 78
040-14 terapia familiar (familia de 1 a 3 sesiones) O 8 9 19 31 52 79
040-15 terapia individual (de 1 a 3 sesiones) O S 9 15 24 44 78
040-16 terapia de grupo de 1 a 3 ses. por persona O S 9 19 34 58 79
040-17 hospitalización psiQuiatrica por dia O 12 19 38 70 129 193
040-18 hospitalización psiquiatrica mensual O 341 630 1210 1626 2175 5851
040-19 desintoxicación alcohólica O 56 109 212 373 653 1003
040-20 prueba de roscharch O 8 13 27 48 86 124
040-21 inscripción a grupos de orientación (anual) O 16 31 SS 74 134 242
040-22 grupos de orientación (mensualidad) O 16 20 24 27 48 87
040-23 paseos terapéuticos O 16 31 SS 74 134 242
050-00 Dermatología
050-01 biopsia O 12 20 43 77 137 218
050.Q2 electrodesecacion O 15 27 SO 91 165 267
05O.Q3 eleclrofulguración O 15 27 52 94 171 267
050-04 crioterapia O 9 19 34 63 115 193
050-05 extirpación de verrugas O 12 20 42 77 144 246
050-06 extirpación de lunares O 15 30 SS 99 181 298
050-07 estudios mocológicos O 8 9 19 31 56 87
050-08 rasurados O 19 35 67 122 230 349
050.Q9 criocirugia O 12 20 43 78 148 240
OSO-10 aplicación tapica O 16 34 63 115 209 318
OSO-11 aplicacíon de esleroide intraJesionar O 23 43 86 156 283 427
050-12 extirpacion de cáncer de piel O 19 35 67 122 229 349
OSO-13 extirpacion de olras lesiones dermatologicas O 19 35 67 122 229 349
050-15 curetaje de moluscos O 13 20 42 76 144 246
061-00 EstudIos Audiologlcos
061-01 estudio audiofoniatrico completo O 13 23 48 86 145 230
061-02 estudio audiometrico basico O 9 15 30 SO 87 132
061-03 estudio audiometrico complementario O 8 12 19 31 56 98
061-04 estudio foniatrico O 9 15 30 SO 87 132
061-05 estroboscopia O 16 34 63 109 187 291
061-06 Pruebas de emisiones otoacusticas (Tamiz Auditivo) O 208 313 417 521 834 1042
061-07 Timpanograma sin reflejo estapedial O 36 42 52 78 125 156
061-08 Timpanograma con reflejo estapediaJ O 31 47 52 104 156 208
061..()9 Potenciales evocados de talio cerebral O 36 52 104 208 313 417
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062.00 TerapIas de rehabilitación
062-01 20 sesiones al mes (5 por semana) O 38 73 142 236 431 702
062-ll2 12 sesiones al mes (3 por semana) O 30 59 107 195 359 583
062-03 8 sesiones al mes{2 por semana) O 23 44 78 145 274 466
062-ll4 4 sesiones al mes (1 por semana) O 15 28 56 101 179 295
062-05 1 sesión O 8 13 23 42 73 120
080-00 Gineco-obstetricla
080-01 histereetomia abdominal O 86 160 302 530 932 1503
080-ll2 histerectomia vaginal O 94 175 332 589 1050 1692
080-03 bartholinectomia O 42 73 136 246 451 739
080-04 debridación de absceso mamario O 27 55 98 173 314 514
060-ll5 colpoperineoplastia O. 78 149 267 504 944 1631
060-ll6 reseccion de Quistesy tumores benignos O 98 181 341 607 1073 1747
080-07 reparación de fistulas vesico vaginales O 31 59 115 209 387 650
080-ll8 exceresis de nodulo mamario O 34 70 129 227 401 632
080-o9 extirpación de polipo cervical O 42 78 148 267 495 811
080.10 laparoscopia O 43 87 164 285 501 811
080.11 salpingoclasia O 500 800 1100 1400 1700 2000
080-12 salpingo oferectomia O 43 99 188 298 470 709
080-13 parto distocjco O 67 132 279 517 953 1491
080-14 embarazo extrauterino O 71 129 230 410 736 1210
080-15 parto normal O 79 148 294 517 902 1418
080-16 cesarea O 114 222 428 745 1297 2060
080-17 legrado O 74 137 259 458 810 1296
080-18 extirpación de Quistede ovario O 78 149 283 487 838 1335
080-19 traQueloplastia O 236 471 1050 1649 2251 3001
080.20 cerclaje de cérvix O 236 471 1050 1649 2251 3001
080.21 conización de cérvix O 236 471 1050 1649 2251 3001
080.22 miomectomia O 471 944 2100 3302 4504 6001
080.23 tumo raciones anexiales O 471 944 2100 3302 4504 6001
080-24 plastía tubaria O 944 1888 4202 6604 9002 12005
080-25 biopsia de glándula mamaria O 236 471 1050 1649 2251 3001
080-26 metroplastia O 708 1415 3150 4954 6753 9002
080.27 laparotomía exploradora O 471 944 2100 3302 4504 6001
080-28 cesarea.histerectom ía O 944 1888 4202 6604 9002 12005
080.29 colpoclisis O 236 471 1050 1649 2251 3001
080.30 histeroscopla O 236 471 1050 1649 2251 3001
080-31 histerotomía O 236 471 1050 1649 2251 3001
080.32 salpingo-ovariolisis yadherenciolisis O 471 944 2100 3302 4504 6001
080-33 salpingectomia O 236 471 1050 1649 2251 3001
080.34 suspensión de cúpula vaginal O 236 471 1050 1649 2251 3001
080-35 uretropexla O 236 471 lOSO 1649 2251 3001
080.36 servicio de monitorización fetal anteparto O 30 56 128 200 271 359
080-37 amniocentesis O 48 94 209 332 451 600
080.38 fotodensilometria radiológica O 52 104 156 208 365 521
080.39 cryocirugia cervix uterino O 99 197 439 689 940 1251
080-40 asa diatermica O 136 274 614 965 1315 1752
081-00 Paquetes de Glneco-obsletricia
081-01 paq. traQueloplastía O 401 803 1785 2806 3826 5101
081-02 paQ. bartholinectomía o marzupialización O 353 708 1575 2476 3376 4504
081-03 paQ. himenectomia o aplicación de introito O 236 471 1050 1649 2251 3001
081-04 paQ. polipectomia O 236 471 1050 1649 2251 3001
081-05 paQ. cono cervical O 424 850 1892 2972 4053 5401
081-06 paQ. vapor:zación de cervix con láser O 283 568 1261 1982 2704 3601
081-07 paQ. cerclaje O 353 708 1575 2476 3376 4504
081-08 paq. legraao obstétrico O 353 708 1575 2476 3376 4504
081-09 paQ. legrado hemostático biopsia O 353 708 1575 2476 3376 4504
081-10 paQ. senequiolisis con aplicación de O.I.U. O 353 708 1575 2476 3376 4504
081.11 paQ. extracción de O.tu. bajo anestesia O 40 60 80 100 120 140
081.12 paQ. laparoscopia diagnóstica O 471 944 2100 3302 4504 6001
081-13 paQ. O.T.B. de intervalo O 1650 2100 2550 3000 3450 3900
081.14 paq. biopsia abierta de mama O 589 1180 2627 4126 5628 7502
081.15 paQ. Cesarea O 286 557 1069 1946 3532 5720
081.16 paq. Histereclomia Vaginal O 255 485 924 1700 3106 5058
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081.17 paq. Colpoperineoplastia O 240 459 867 1623 3016 5003
081-18 paq. Extirpacion de condilomas vulva o vagina O 178 353 788 1238 1689 2251
081-19 paq. Parto Normal O 181 341 664 1201 2167 3466
081-20 paq. Parto Distocico O 171 327 650 1201 2214 3530
081-21 paq histerectomia abdominal O 246 470 897 1646 3008 4888
090-00 Neurología y neurocirugía
090-0' punción lumbar O 19 39 71 128 231 373
090-02 craneotomia O 150 294 564 1000 1768 2794
090-03 creniectomia O 114 222 427 745 1305 2100
090-04 exploración de nervio pemerico. plastías O 71 136 261 466 824 1305
090-05 meníngoplastia O 93 181 349 623 1124 1762
090-06 colocación de valvula pudens (con sonda) O 231 446 869 1539 2722 4321
090-07 cirugía transfenoidal O 150 294 564 lODO 1768 2794
090-08 electroencefalografía O 19 31 70 122 220 341
100-00 Neumologia
100-01 ;lunción transtoracica O 16 31 63 114 200 314
100-02 decorticación pulmonar O 137 274 525 894 1519 2362
100-03 toracoplastia O 106 172 396 666 1119 1746
100-04 pleurotomia O 74 148 283 466 761 1166
100-05 traqueostomia O 34 71 128 250 487 851
100-06 fibrobroncoscopia lavado broncoalveolar O 13 27 48 86 145 227
100-07 fibrobroncoscopia biopsia puncion transbron. O 13 24 48 86 148 230
100-08 loracoscopía toma de biopsia o muest.de liq. O 15 30 55 94 167 267
100-09 pruebas funcionales pulmonares y respiratoratorias O 12 19 39 70 120 185
110-00 Cirugla plástica y reconstructiva.
110-01 fasiotomia O 87 167 328 532 869 1341
110-02 mamas de reducción O 281 538 1035 1790 3096 4862
110-03 blefaroplastia O 410 822 1576 2378 3596 8192
110-04 otoplastia O 122 223 427 783 1444 2401
110-05 colocación de expansores O 122 222 427 788 1460 2425
110-06 maxilofaclal O 156 308 589 1050 1869 3048
110-07 co:gajos O 62 122 227 431 829 1352
110-08 temortafias O 52 101 192 341 611 969
110-09 procesos combinados O 82 149 286 538 1004 1627
110.10 labio leporino y paladar endido O 39 74 142 242 415 658
110.11 injertos de pie! menores O 52 99 188 353 665 1116
110-12 injertos de piel mayores O 124 244 471 838 1496 2401
110-13 cicatrices mayores O 44 89 172 310 559 890
110-14 plastia local (cicatrices mayores) O 44 89 172 310 559 890
120-00 Cirugía Cardlovascular.
120-01 trombolosis coronaria O 150 291 528 932 1656 2657
120-02 ecocardiograma simple O 19 35 63 113 197 313
120-03 ecocardiograma con dopler O 30 62 117 205 356 555
120-04 electrocardiograma en reposo O 9 16 27 50 94 164
120-05 simpatectom~ O 93 164 314 572 1033 1613
130-00 Oftalmología
130-01 cataratas O 73 136 263 444 751 1191
130-02 estrabismo O 87 203 328 563 967 1539
130-03 plerigion y pinguecula O 50 94 180 332 614 1018
130-04 chalazion O 31 56 109 200 365 596
130-05 dacrioscistectomia O 56 109 205 377 690 1112
130-06 entropíón y ectoprión (y quemadura) con servicio de O 56 109 205 377 690 1112

'cirugia plastica.
130-07 extracción de cuerpos extraños O 19 34 63 117 216 349
130-08 glaucoma O 79 162 314 542 931 1484
130-09 graduación de lentes O 9 15 27 50 94 162
130.10 sondeo O 8 15 24 48 87 150
130-11 electronestacnografía O 23 44 87 165 314 559
130-12 ajustes de armazón de lentes O 12 20 44 86 160 259
130-13 fluorangíografia O 24 48 93 167 303 500
130-14 trasplante de cómea O 179 325 620 1182 2244 3705
130.15 reconstrucción palpebral O 56 109 205 377 690 1112
130.16 protesis oculares O 62 124 223 293 379 501
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130.17 retina O 98 187 357 618 1073 1725
140-00 Otorrinolarlngologla
140-01 extracción de cuerpos extraños en quirófano O 48 98 180 337 632 1041
140-02 audiometria tonal logoaudiometria impedanciom. O 12 23 48 89 162 259
140-03 electronistangnografía O 13 24 50 89 160 256
140-04 paresentesis del timpano O 19 35 67 122 227 387
140-05 colocadon del tubo de ventilación O 42 98 148 279 525 908
140-06 timpanotomia exploradora O 50 99 180 336 626 1026
140-07 miringoplastia O 77 145 278 485 850 1374
140-08 timpanoplastia O 56 107 197 379 729 1254
140-09 mastoidectomia simple O 82 160 291 542 1016 1712
140-10 mastoidectomia con timpanoplastia O 120 235 424 751 1329 2161
140-11 tratamiento quirurgico de paralisis facial O 122 222 427 776 1413 2319
140-12 mastoidectomia radical O 91 156 286 516 924 1501
140-13 estapedectomia O SS 98 188 357 681 1132
140-14 laberintectomia O 74 132 256 474 877 1435
140-15 tratamiento quirúrgico de tumores m.de oído O 93 171 328 620 1180 2013
140-16 tratamiento quirúrgico de tumores b.de oído O 73 128 230 442 843 1425
140-17 ~rat.quirur.de absceso otogeno endocraneano O 78 156 293 575 1136 1975
140.18 tral.quir.estenosis del conduct.auditiv.exl. O 74 132 256 474 877 1435
14(}-19 tral.Quir. malformaciones congenitas de oído O 74 132 256 474 877 1384
140.20 cirugía de polipos nasales O 73 136 263 424 682 1054
140.21 ligadura trans-antral de la arteria max,int. O 62 113 216 387 700 1136
140-22 ligadura de carotida externa O 62 113 216 387 700 1136
140-23 debridación de hematoma y/o absceso sep. nasal O 38 73 142 259 477 786
140-24 tratamiento quirúrgico de sinequias O SO 86 157 291 536 916
140.25 tratamiento de fractura nasal O 24 52 98 173 309 502
140-26 tratamiento quirúrgico atresia coanal O 105 188 364 666 1230 2034
140-27 corrección quirúrgico septum nasal O 63 122 231 407 708 1117
140-28 rinoplastia O 353 708 1359 2177 3483 8409
140-29 rinoseptumplastia O 152 302 583 1050 1891 3043
140-30 tratamiento Quirúrgicode perforaciones dent O 117 224 431 759 1325 2127
140.31 extirpación de tumores benignos en fosas nas O 48 89 172 313 564 916
140-32 tratamiento quirúrgico de angíofibroma nastar O 86 157 299 553 1025 1689
140.33 tratamiento quir. de sinusitis front.y/o et- O 101 188 364 635 1112 1797
140-34 tral.Quir.de sinusitis maxilar (caldwellluc) O 56 109 208 353 602 953
140-35 trat.quir.dellaberinto etmoidal O 87 162 313 549 959 1552
140-36 maxilectomia O 105 188 364 666 1230 2034
140-37 amigdalectomia con o sin adenoidectomia O 48 93 175 328 598 972
140-38 debridacion de abscesos faringoamigdalinos O 43 91 157 278 489 783
14O-39 tratamiento quirúrgico de ranula O 74 132 256 477 886 1448
140-40 extirpación de glá~dula submaxilar O 86 157 299 553 1025 1689
140-41 oclusiÓnde fistula oroantral O 31 56 113 205 372 583
140-42 taponamiento nasal O 15 27 SO 91 167 281
140-43 laringofisura O 48 89 172 310 559 908
140-44 trat.quir.de la paralisis de los abd.laringe O 105 188 364 666 1230 2034
140-45 laringostomia (resoluciones de las estrar.) O 105 188 364 666 1230 2034
140-46 lanngectomia total O 117 224 431 759 1325 2127
140-47 laringectomias parciales O 105 188 364 666 1230 2034
140-48 procedimientos reconstructivos (colgajos lar) O 48 89 172 310 559 897
140-49 tral.quír.de remanentes embrionarios del cue. O 105 188 364 666 1230 2034
140.50 laringoscopia dir.expl.microscopia de laringe O 13 20 44 86 160 266
140.51 obturadores por maxilectomia O 105 188 364 666 1230 2034
140.52 rirectomia protesis nasal O 24 52 98 173 309 502
141.00 Paquetes de Otorrinolarlngologia
141..01 Extracción de e/Extraño Nasal O 52 106 200 372 702 1162
141-02 Cirugía Polipos Nasales O 82 160 299 495 829 1319
141-03 Trat de Fractura Nasal O 39 79 152 281 516 865
141.{)4 C. ex. Sepll ..m Nasal O 93 177 338 608 1086 1754
141-05 Rinoseptumplastía O 175 342 661 1202 2173 3529
141-06 Sinusitis Maxilar Cadwel O 93 180 352 622 1105 1807
141-07 Amigdalectomia con o sin adenoidectomía. O 99 192 346 689 1276 2134
150-00 Urología
150-01 nefre(.:tomia O 134 252 485 854 1503 2436
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150-02 pielilotomia O 114 216 415 725 1269 2056
150-03 prostatectomia O 114 216 415 755 1374 2246
150-04 correccion de reflujo vesicouretral O 101 192 365 635 1105 1777
150-05 punción de absceso prostatico O 31 58 113 208 393 630
tSO-{)6 diaJisispe:itoneal (con equipo) O 130 263 501 910 1660 2688
150-07 dlalisis peritoneal (sin equipo) O 99 192 373 679 1226 1991
150-08 hemodialisls (con equipo) O 63 115 223 422 783 1305
150-09 hemodialisis (sin equipo) O 8 15 24 48 93 164
150-10 extirpación de tumores retroperitoneales O 89 167 322 553 952 1540
150-11 extirpación de tumores renales O 89 167 322 553 952 1540
150.12 trasplante renal O 26636 33900 41164 48428 55692 62956
150-13 litotripsia O 2268 4533 8721 8721 8721 10420
150-14 colocación de cateter para hemodialisis O 63 115 223 422 783 1305
150-15 exceresis de quiste de epididimo O 15 30 SS 99 185 299
150.16 protesis testiculares O 385 430 653 1012 1570 2182
151-00 Paquetes de Urología
151-01 Prostactectomia O 294 547 1047 1954 3540 5911
151-02 nefrolitotomia O 134 252 485 854 1503 2436
151-03 plastia de uretra O 71 137 261 517 1023 1769

160-00 Ortopedia. amputación o desarticulación
160-01 brazo O 67 128 244 408 682 1070
160-02 antebrazo O 74 145 278 470 800 1265
160-03 muslo O 93 180 349 594 1015 1614

160-04 piema O 89 171 329 563 961 1524
160-05 mano O 56 109 218 353 577 890
160-06 pie O 73 136 263 443 740 1166
160-07 dedo O 16 31 58 114 216 359
160-08 ortejo O 16 31 58 114 216 359
161-00 Artrodesis
161-01 hombro O 101 197 373 650 1133 1811
161-02 columna O 105 203 387 675 1175 1869
161-03 cadera O 107 216 385 688 1223 2012
161.04 artroneumografia O 38 70 129 246 477 780
161-05 artrodesis de muñeca O 129 248 479 837 1466 2343

163-00 Fractura de cadera
163-01 artroplastia total O 113 216 411 724 1262 2012
163-02 artroplastia parcial O 91 173 337 579 1000 1576
163-03 osteosintesis O 129 246 477 834 1460 2336
163-04 elongación osea O 113 216 411 724 1262 2012
163-05 extirpación discal O 113 216 411 736 1308 2079
163-06 laminectomia O 137 266 516 908 1594 2527

164-00 Hallus valgus
164-01 unilateral O SO 94 180 322 579 925
164-02 bilateral O 70 130 250 442 775 1223

165-00 Luxaciones glenohumeral
165-01 miembro loráxico reducción manual O 39 77 144 256 458 739
165-02 miembro toraxico reducción quirúrgica O 79 150 293 517 916 1448
165-03 radiocarpiana reducción manual O 30 58 113 192 336 528
165-04 radiocarpiana reduc.quirúrgica O 89 172 328 579 1035 1674

165-05 dedos reducción manual O 23 SO 94 171 302 482
165-06 dedos reducción quirúrgica O SO 98 180 318 573 932
165-07 miembro pelvico reducción manual O 43 86 157 275 485 765
165-08 miembro pelvico reducción QUirúrgica O 106 200 384 679 1202 1926
165-09 rodilla reducción manual O 34 70 128 231 427 708
165-10 rodilla reducción quirúrgica O 91 173 328 579 1035 1674
165-11 tobillo reducción manual O 24 SO 91 164 294 494
165-12 tooillo reducción Quirúrgica O 58 109 205 357 632 1023
165-13 pie reducción manual O 38 74 144 261 479 786
165-14 pie reducción Quirúrgica O 93 185 353 631 1119 1803
165-15 columna reducción manual O 39 77 144 256 458 745
165-16 columna reducción quirúrgica O 105 192 371 663 1184 1891
165-17 realización de férulas de yeso O S 8 9 19 38 73
166-00 Artroplastia
166-01 humero O 93 180 349 600 1039 1641
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166.Q2 codo O 101 197 381 661 1139 1826
166.Q3 antebrazo O 93 180 349 600 1039 1641
166.Q4 mano O 101 200 381 661 1139 1826
166.Q5 dedo O 82 156 299 530 940 1488
166.Q6 cadera O 105 200 388 679 1182 1873
166..o7 femur O 91 173 337 579 1000 1576
166..o8 rodilla O 91 173 337 579 1000 1576
166.Q9 tibia ylo perone O 91 173 337 579 1000 1576
166-10 tobillo O 101 197 373 650 1133 1811
166-11 pie O 101 197 373 650 1133 1811
166-12 columna O 105 207 400 724 1308 2135
167-00 Osteosintesis
167.Q1 humero O 77 156 298 517 901 1452
167.Q2 codo O 77 149 285 485 824 1303
167.Q3 antebrazo O 86 162 313 536 916 1452
167..o4 cadera O 77 172 329 564 972 1546
167.Q5 rodilla O 86 157 303 520 890 1406
167.Q6 columna O 89 172 329 564 972 1546
167.Q7 meniscotomia y colee. de protesis ortopedica O 87 167 322 553 952 1503
167.Q8 liberación de canal O 105 192 371 663 1184 1891
167.Q9 lavado mecánico o quirúrgico O 88 167 327 531 869 1341
168-00 Osteotomia
168.Ql humero O 79 156 299 514 874 1382
168.Q2 codo O 70 136 261 442 744 1166
168.Q3 antebrazo O 87 167 328 559 953 1516
168-Q4 mano O 89 172 336 577 995 1563
168-Q5 dedo O 82 160 310 530 909 1427
168-Q6 cadera O 98 187 364 630 1088 1715
168.Q7 temur O 87 167 328 559 953 1516
168.Q8 tibia ylo perone O 87 167 328 559 953 1516
168.09 tobillo O 89 172 336 577 995 1563
168-10 pie O 89 172 336 577 995 1563
168.11 columna O 105 203 384 666 1162 1856
169-00 Raspa secuestrectomia
169.Q1 humero O 79 156 299 514 874 1382
169.Q2 codo O 77 149 285 485 824 1303
169-03 antebrazo O 79 156 299 514 874 1382
169.Q4 mano O 77 149 285 485 824 1303
169.Q5 dedo O 77 149 285 485 824 1303
169-06 cadera O 87 167 322 553 952 1503
169.Q7 femur O 78 156 299 514 874 1382
169.Q8 rodilla O 79 156 299 514 874 1382
169'{}9 tibia ylo perone O 79 156 299 514 874 1382
169.10 p,e O 70 136 261 431 718 1132
169-11 columna O 91 173 337 579 1000 1576
169-12 vendas de yeso cJu(reposlcion) O S 8 9 19 38 73
169-13 Enclavado centromedular O 92 173 337 578 1000 1577
169-14 Enclavado percutáneo O 93 180 349 600 1039 1641
169-15 Transposiciones tendinosas O 101 200 381 661 1139 1827
169.16 Reduccion musculotendinosa (pie equinovaro) O 101 197 373 650 1134 1811
169-17 luxación congénita de cadera reduccion abierta O 105 192 371 664 1185 1890
169-18 tobillo O 35 63 124 240 459 753
171-00 Clrugia pedJatrica
171-Ql hemioplastia inguinal simple O 56 106 205 385 729 1204
171.Q2 hemioplastia inguinal doble O 94 173 336 588 1026 1653
171..o3 hemioplastia umbilical O 52 89 167 285 485 760
171.Q4 hemioplastia diafragmática O 93 171 328 572 1000 1603
171..oS pilorotomia O 82 156 299 517 896 1446
171-06 desinvaginación del intestino O 89 167 322 551 943 1517
171-07 intervención del intestino O 98 181 350 602 1045 1688
171-08 intervenciones esplenicas O 109 207 400 697 1223 1950
171.Q9 intervencio~sbiliares O 114 216 411 724 1262 2028
171-10 atresias de intestino O 114 216 411 724 1262 2028
171.11 esplenectomia O 93 173 337 579 1000 1590
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171.12 anastomosis de higado. riñon y tdigestivo O 130 244 470 830 1470 2369
171-13 atresia de esófago O 114 216 411 725 1280 2061
171.14 tumorectomias abdominales O 113 209 408 714 1249 2013
171.15 atresia rectal alta O 113 209 408 724 1280 2063
171-16 atresia rectal baja O 113 209 408 709 1237 1998
171.17 colostomia O 78 ISO 286 494 839 1348
171.18 descenso O 137 267 517 916 1618 2621
171.19 ano cubierto O 106 200 384 671 1175 1869
171.20 ano humedo O 106 200 384 671 1175 1869
171-21 oclusión intestinal O 114 216 411 724 1262 2028
171.22 fistula recto urinaria O 114 216 411 725 1280 2061
171-23 quiste ideopático O 114 216 410 739 1329 2148
171.24 perforación de intestino O 105 193 373 646 1119 1803
171.25 adherencias intestinales O 122 231 446 786 1382 2233
171.26 absceso residual de pared abdominal O 27 SO 98 181 334 528
171-27 quiste tirogloso O 58 114 218 428 847 1435
171.28 miectomia O 79 162 303 573 1088 1821
171.29 eventraciones. bridas. resección O 82 156 299 514 874 1406
171-30 estenosis uretero pielica bilateral: plastia bilateral O 1029 1370 1712 2056 2741 3425
171-31 fistula branquial (resección de fistula) O 502 671 838 1043 1415 1676
171.32 frenillo lingual corto: trenileclomía O 392 521 651 782 1043 1304
171-33 hipospadias: plastia de uretra peneana O 213 525 838 1676 2234 2793
171.34 desinvaginaci6n por taxis O 581 894 1117 1340 1789 2234
17~0 Neurocirugía pediátrica
174-01 quiste pilonidal O 62 122 236 396 666 1039
174..()2 laminectomia O 52 105 197 332 559 877
174..()3 plastia de meningocefe O 52 105 197 332 559 877
174..()4 plastia de meningocele craneano O 59 115 223 377 632 979
174-05 craneoplastia O 48 91 175 294 495 767
174-06 creneotomia o craniectomia O 91 175 338 575 969 1513
174..()7 derivación de líquido cefalorraquideo O 59 120 235 393 661 1026
175-00 Urología pediátrica
175.01 dialisis peritoneal con equipo O 31 56 113 205 372 607
175-02 dialisis peritoneal sin equipo O 8 15 24 48 89 157
175-03 orquidopexla unilateral O 71 137 256 471 869 1425
175..()4 orquidopexia bilateral O 113 216 411 724 1262 2012
175-05 circuncisión O 39 77 144 265 495 829
175-06 cicatriz fibrosa del prepucio O 39 77 144 265 495 829
176-00 Paquetes de Urologla Pediátrica
176..()1 Circuncisión O 94 185 368 658 1196 1989
177-00 Neonatologla
177..()1 aspiración de secreciones O 34 44 56 67 89 113
177..()2 fototerapia por día O 16 23 28 34 44 56
177..()3 intubación O 23 30 38 44 59 74
177..()4 uso monitor apnea por dia O 12 15 19 23 30 38
177..()S uso de monitor neonatal O 28 38 46 56 74 93
177..()6 preparación alimentación parenteral O 16 23 28 34 44 56
180-00 Gastroenterologla
180..()1 hemorroidectomias O 91 172 332 579 1015 1619
18l)..()2 extirp.de tumores benignos de ano o recto O 82 157 303 520 890 1427
180"()3 debridacion de abscesos O 43 87 162 313 607 1050
18l)..()4 fistulectomias O 62 124 230 424 783 1284
180"()5 prolapso rectal O 89 172 332 571 980 1544
180~ colecistectomla O 79 156 299 514 874 1382
180"()7 gastrectomia O 87 165 317 542 927 1484
180"()8 hemias diafragmaticas O 91 173 337 579 1000 1576
180"()9 gastrotomia O 59 115 223 372 618 982
180-10 hemico!ectomias o colectomias O 79 156 299 514 874 1382
180.11 resección abdomino perineal O 105 197 373 650 1133 1841
180-12 laparotomia exploradora O 91 173 337 579 1000 1576
180.13 resecciones intestinales O 101 197 373 650 1133 1811
180.14 co1ostomiao cierre O 91 173 337 579 1000 1576
180-15 biopsia hepatica O 16 31 58 106 192 309
180-16 rectosigmoidoscopia O 9 16 27 48 86 136
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180-17 cirtlgía menor de esófago endoscopia O 34 71 128 231 427 673
180.18 esclerosis de varices por sesión O 19 35 67 122 227 349
180-19 cirtlgia menor de recIO O 27 SO 98 171 299 467
180-20 curaciones proctol6gicas O 8 12 16 27 SO 86
180.21 curaciones esofagicas O 8 12 16 27 SO 86
180.22 perfil rectal O 8 15 24 44 86 136
180-23 cirugia de pancreas O 93 173 337 579 1000 1603
180-24 abdomen agudo por perforac.de vícera hueca O 79 156 299 514 874 1382
180-25 piloroplastia O 107 205 401 682 1162 1821
180-26 anoplastia perineal O 89 175 337 573 976 1544
180-27 rectonectomia O 74 148 281 481 823 1284
180-28 plastia local colesisteclomia lapa rosco pica O 79 156 299 514 874 1382
180-29 co!ectomia (resección de colon) O 79 156 299 514 874 1382
18Q..30 apendicectomia por laparoscopia O 128 209 542 838 1303 2028
180-31 colesistectomia por laparoscopia O 128 209 542 838 1303 2028
181-00 Paquetes de Gastroenterología
181-01 Colecislectomía O 256 485 952 1704 3102 5082
181-02 Laparatomia Exploradora O 248 471 916 1638 2965 4903
190-00 Virus de Inmunodeficiencia Humana
190-01 Anticuerpos Anti-VHC (ELlSA) O 42 42 42 67 92 124
190-02 Procedimiento de aferesis( Plaquetas y plasma) con O 4064 4376 4689 5957 6148 6252

insumos y equipo
190-03 Detección de Anti-cuerpos VIH 1/2 (ELISA) O 42 42 42 65 92 124
190-04 Antigeno de Superficie AgsHB O 39 39 39 62 86 118
190-oS Prtlebas e Insumos para Componente de la sangre O 146 156 204 809 823 834

(C.E. plasma,C.P. crio) columna de gel
190-06 Prtlebas crtlzadas O 313 396 500 522 563 594
190-07 Fenotipo en Columna de Gel para determinar variante O 156 162 167 177 188 208

de Rh
190-08 Eluci6n Adsorci6nde Ac. Irregulares O 469 490 511 573 594 604
190-09 Identificacionde Anticuerpos irregulares panel 11 O 990 1042 1146 1250 1459 1563

células
190-10 Transfusión de hemocompuestos O S 23 60 115 162 218
191-00 Bacteriologfa
191-01 Bacleriologia en fresco O 21 21 21 26 33 ss
191-02 Bacteriología frotls y tincion O 21 21 21 26 33 SS
191-03 Serotipificaciones O 6 8 10 36 42 SS
191-04 Investigación de plasmodium O 8 15 24 46 93 155
191..()S Cultivos en General O 104 104 104 151 156 167
191.06 Hemocultivos O 250 261 281 302 323 365
192..00 Inmunología
192-01 Estudio de L.e.R. O 13 19 38 70 124 208
192-02 Estudio de líquidode ascitis O 13 19 33 61 113 185
192..Q3 estudio de liquido peritonea! O 9 16 30 SS 98 160
192-04 Estudio de líquido sinovial O 12 16 31 62 117 200
192-05 Reacciones Febriles en placa O 21 21 31 42 63 68
192-06 V.D.R.L.cuantitativo O 16 16 26 36 47 57
192-07 Eosinófilosen moco nasal O 10 10 16 26 31 42
192-08 Treponema inmunofluorecencia O 8 15 25 51 93 143
192"()9 Antiestreplolisinas O 10 10 21 31 42 63
192.10 Proteinas c-reactiva O 10 10 21 31 42 63
192.11 Factor Reumatoide (p. lalex r.1.) O 10 10 21 31 42 63
192.12 R.P.R. prueba de sifilis O 16 16 26 36 47 57
192.13 I.g.G. O 8 15 24 48 93 145
192.14 l.g.M. O 8 15 24 48 93 145
192.15 l.gA O 8 15 24 48 93 145
192.16 l.g.E. O 13 20 39 73 134 200
192.17 Complemento hemolitlco C3 O 9 16 27 SO 92 148
192.18 Complemer:to hemolítico C4 O 9 16 27 SO 92 148
192-19 Células I.e. O 10 10 21 26 31 36
192-20 Ac. anti toxoplasma IgG.lgM O 156 167 177 198 229 261
192.21 Ac. anti l1JbeolaIgG,lgM O 156 167 177 198 229 261
192.22 Ac. anti citomegalovirus IgG.lgM O 156 167 177 198 229 261
192.23 Clamidia fluorescencia O 15 24 51 91 167 246
192-24 Coombs directo O S 9 15 24 45 79
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192.25 Coombs indirecto O 8 13 23 42 74 122
192-26 Antigeno earcinoembrionario (e e a) O 94 94 104 156 162 177
192-27 Alfa feto pl'oteina(a f p) O 83 88 94 109 120 130
192-28 Antigeno prostático especifico (PAS) O 104 125 130 141 146 156
192.29 CA 15-3 (marcador tumoral) O 104 104 130 141 146 156
192-30 CA 125 (marcador tumoral) O 104 104 130 141 146 156
192-31 C.A. 19.9 (marcador tumoral) O 104 104 130 141 146 156
192-32 Investigación Ag asociado a Hepatitis O 10 17 32 65 122 194
192-33 Anti.Hepatitis A ya O 1 13 44 90 136 204
192-34 HIV O 4 20 74 150 226 341
192-35 Anti.Hepatitis C O 4 20 74 150 226 341
192-36 Perfil TORCH (toxoplasma. rubeola, citomega!ovirus, O 280 420 560 700 840 980

herpes)
193-00 Bioquímica
193-01 Glucosa O 8 9 13 16 19 26
193-02 Glucosa pOstpandrial O 9 10 19 26 31 55
193-03 Curva de tolerancia a la glucosa 3 horas O 29 40 50 6C 89 104
193-04 Urea O 9 10 13 16 21 26
193-05 nitrogeno ureico aUN O 21 26 29 31 36 40
193-06 Creatinina O 9 10 13 15 21 26
193-07 Ac. unco serico O 9 10 13 16 21 26
193-<)8Colesterol total O 9 10 13 16 21 26
193-09 Triglicéridos O 8 9 19 21 31 36
193-10 lípidos totales O 8 9 19 21 31 36
193-12 Proteinas totales O 9 10 13 16 21 26
193-13 Albumina O 9 10 13 16 21 26
193-14 Globulinas O 9 10 13 16 21 26
196-15 relacion albíglob. O O O O 13 16 19
193-16 Amonio O 8 13 24 44 77 128
193.17 determinación de niveles sericos: Carbamazepina O 99 99 99 139 139 139
193.18 determinación de niveles sericos: Difenilhidantoina O 99 99 99 139 139 139
193.19 determinación de niveles sericos: Acido Vafproico O 99 99 99 139 139 139
194-00 Enzimas
194-01 Transaminasa glutamico Oxálacetica T.G.Q, O 14 15 18 26 29 36
194-02 Transaminasa glutámico Pinjvica T.G.P, O 14 15 18 26 29 36
194-03 Fosfatasa alcalina O 14 15 18 26 29 36
194-04 Deshidrogenasa láctica O.H.L. O 14 15 18 26 29 36
194-05 Gamaglutamil transpeptidasa G.G.T. O 14 15 18 26 29 36
194-06 Amilasa serica o urinaria O 14 15 18 26 29 36
194-07 Lipasa O 14 15 18 26 29 36
194-08 Creatinfosfoquinasa C.P.K. O 14 15 18 26 29 36
194-09 Creatinfosfol1uinasafracción MB C.P.K.MB O 14 15 18 26 29 36
194-10 Biiirrubinas(directa e indirecta) O 25 27 36 42 52 63
194-11 Depuración ce creatinina endógena O 25 27 36 42 52 63
195-00 Electrolitos
195-01 Sodio, Potasio y Cloro O 36 47 52 63 73 83
195-02 Magnesio O 8 10 16 21 31 42
195-03 Fósforo O 8 10 16 21 31 42
195-04 Calcio O 8 10 19 21 31 42
195-05 Gasometria arterial o venosa. O 104 104 104 135 151 261
196-00 Lípidos
196-01 Colesterol HOL O 8 10 16 21 31 42
196-02 Colesterol LDL O 8 10 16 21 31 42
197..{10 Hormonas
197-01 Perfil Tiroideo 6 parámetros O 198 208 219 240 261 313

TSH,T 4,T3.T4Libre,T3Libre, TupTak e
197-02 Testoslerona O 77 90 94 99 104 115
197-03 Testosterona libre O 77 90 94 99 104 115
197-04 Estradiol O 77 90 94 99 104 115
197-05 Progesterona O 77 90 94 99 104 115
197-06 Insulina O 77 90 94 99 104 115
197-07 Perfil GinecÓlogico O 208 261 292 313 386 406

FSH.LH.Prolaclina, Progesterona,Estradiol
197-08 Gonadotropina cualitativa O 13 15 31 42 52 57
197-09 Gonadotropina cuantitativa O 77 90 94 99 104 115
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197-10 Fracción ~beta" Gonadotropina cuantitativa O 77 90 94 99 104 115
198-00 Exámenes en orina
198.()1 Examen General de Orina E.G.O. O 20 21 24 26 36 52
198-03 Ac. úrico urinario O 9 10 13 15 21 26
198.()4 Proteínas de bence jones O S 8 9 16 31 58
199.00 Examenes en Heces fecales
199.()1 Prueba para inducci6n de parásitos O 10 16 21 29 31 SS
199-02 Ex. coproparasitosc6picoen serie 3m O 21 31 36 42 52 57
199.()3 Investigaci6n enterobios O 9 16 21 36 47 52
199-04 Investigaci6n trofozoitos O 9 16 21 29 33 40
199-05 Sangre oculta en heces O 10 19 29 40 SO 60
199-06 Examen coprológico O 16 19 30 SO 61 68
199-07 Ameba en fresco O 4 6 9 19 31 42
199-08 Citología de moco fecal O 26 31 36 42 60 63
199-09 Ph YazUcares reductores (heces) O 23 30 36 41 SO 52
200-00 Hematología
200-01 Biometria Hematica Completa el plaquetas O 25 26 29 31 47 63
200-02 Observaciones especiales O 4 8 9 16 29 48
200-03 Recuento de reticulocitos O S 8 9 16 29 48
200-04 Velocidad sedimentación globular O 4 8 9 16 29 48
200-05 Jnvestiga::i6nhematozoarios O 6 8 15 25 46 74
200-06 Determinaci6n de grupo sanguíneo y Factor Rh O 83 99 104 146 156 167

columnas de gel
200-07 Determinación de grupo sanguineo y Factor Rh O 10 21 26 31 36 42

manual
200-08 Tiempo de sangrado O 4 8 13 21 31 42
200-09 Tiempo de coagulaci6n O 6 8 15 25 27 31
200-10 Tiempo de Protombina T.P. O 21 26 29 31 36 42
200-11 Tiempo parcial de tromboplastinaT.P.T O 21 26 29 31 36 42
200-12 Tiempo de Trombina O 21 26 29 31 36 42
200-13 Fibrinógeno O 21 26 29 31 36 42
200-14 Hemoglobina Glucosilada O 10 15 27 52 89 99
200-15 HLA, A. B. DR YOQ. O 3269 4160 5051 5942 6833 7724
200-16 PRA (porcentaje de reacción ag) O 3685 4690 5695 6700 7705 8710
201.00 Paquetes de estudio de laboratorio O O O O O O
201-01 perfilbioquimicoXl1:QSVI.HOl.LOL.Bili t.Bili O 156 167 177 188 234 365

d,TGP.TGO
201-02 Perfil de Upidos I Colesterol T. Col. HOl. Col. LDl. O 36 47 57 78 83 89

Triglicéridos
201-03 Quimica sanguinea rrl O 26 29 34 52 57 68
201-04 Perfil quimica sanguinea IV O 41 54 58 78 83 89
201-05 Quimica sanguinea V O 52 63 73 99 115 125
201-06 Química sanguínea VI O 73 83 94 135 146 156
201-07 Pertil hepático ,Bil T,BiID,TGO,TGP,DHl.GGT.FA O 63 73 83 115 125 135
201-08 Perfil de InmunoglobullnasIgG.lgM,lgA,lgE O 313 344 365 406 417 469
202.00 Otros estudios
202-01 Dimero O O 198 208 229 261 281 302
202-02 Troponina O 60 166 222 278 334 465
202-03 Helycobac~er pylori O 625 656 677 709 719 750
202-04 Baciloscopias BAAR en expectoradon 3 m O 21 31 42 52 115 125
202-05 Espermabloscopía O 21 36 47 68 120 162
202-06 Paquete de Perfil Renal. O 100 218 234 295 350 SOS
202-07 Paquete de Perfil Toxémico. O 212 318 424 530 636 742
202-08 Paquete de Enzimas Cardiacas. O 52 54 68 150 180 200
203-00 Antidoping
203-01 Exámen Antidoping ( incluye 4 pruebas) O 177 198 208 261 365 469
203-02 Exámen Antidoping:Cocaína O 52 63 73 83 94 104
203-03 Examen Antidoping: Canabinoides O 52 63 73 83 94 104
203-04 Examen Antidoping:Opiaceos O 52 63 73 83 94 104
203-05 Examen Artidoping: Benzodiacepinas O 52 63 73 83 g4 104
203-06 Examen Antidoping:Metanfetaminas O 52 63 73 83 94 104
203-07 Examen Antidoping:Anfetaminas O S2 63 73 83 94 104
203-08 Exámen Antidopíng;Barbituricos O 52 63 73 83 94 104
301.00 Servicio de endoscopía
301-01 Cambio de endopr6lesis cpre O 937 2209 3682 5088 6695 7699
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301-02 Colangiografia Control cpre O 897 2114 3525 4871 6409 7370
301-03 Colangiografía diagnóstica cpre O 768 1810 3017 4169 5486 6307
301-04 Colocación de endoprótesis O 1177 2776 4627 6392 8412 9673
301-05 Colocación de Sonda Nasoenteral O 313 737 1227 1696 2232 2567
301-06 Colonoscopía con argón plasma O 398 938 1564 2161 2844 3271
301-07 Colonoscopia corta Rectosigmoidoscopia O 241 567 944 1305 1717 1974
301-08 Colonoscopia .Iarga O 368 869 1447 2000 2632 3027
301-o9 Dilatación hidrostática y neumatica O 457 1077 1794 2479 3262 3750
301-10 Dilatación mecánica O 304 717 1196 1652 2174 2500
301.11 Enteroscopía O 368 869 1447 2000 2632 3027
301.12 Escleroterapia O 361 850 1416 1958 2576 2961
301.13 Esfinterotcmia O 1077 2537 4230 5845 7691 8844
301.14 Gastrostol"'lia O 681 1605 2675 3697 4864 5594
301.15 Inyección de cianoacrilato O 737 1737 2896 4001 5264 6055
301.16 Ligadura de varices esofágicas O 304 717 1196 1652 2174 2500
301.17 Mucosectomia colónica O 617 1454 2423 3348 4407 5067
301-18 Mucosectomia de tubo digestivo superior O 377 889 1482 2048 2695 3100
30H9 Pancreatografia Control O 897 2114 3525 4871 6409 7370
301.20 Pancrealografia diagnóstica O 776 1829 3047 4211 5541 6373
301-21 Panendoscopia O 168 395 657 909 1196 1375
301-22 Panendoscopia con argón plasma O 343 809 1347 1862 2449 2816
301.23 Polipe{;tomia colón/ca O 482 1135 1891 2614 3439 3955
301-24 Polipectomia gastrica O 561 1322 2203 3044 4006 4606
301.25 Ultrasonido con biopsia por aspiración O 1354 3191 5319 7349 9671 11121
301.26 Ultrasonografia endoscópica O 417 984 1639 2266 2981 3429
301-27 Cuerpos extraños en esófago y re{;to O 311 559 1026 1709 2330 3068
301.28 Broncoscopia O 173 349 841 1778 2511 2841
301-29 Laringoscopia dire{;ta O 15 27 56 94 167 265
302.00 Rayos "x"
302-01 b.torax p.a. O 15 27 SO 94 180 299
302-02 costillas o estemon (torax oseo) O 13 23 43 79 157 255
302-03 columna vertebral cervical O 13 23 44 87 162 261
302.04 columna vertebral dorsal O 16 31 63 120 227 367
302-05 columna vertebral lumbosacra O 16 34 63 120 227 367
302-06 columna vertebral estudio dinámico O 48 94 209 388 721 1098
302-07 pelvis a.p. O 9 15 27 52 98 172
302-08 craneo O 12 20 39 73 137 244
302-o9 macizo facial O 9 19 34 67 122 197
302.10 huesos propios de la nariz perfilograma O 9 19 34 67 122 197
302.11 omitas por placa O 13 23 44 87 162 246
302.12 senos paranasales O 13 24 48 89 164 256
302.13 senos paranasales con tomografia O 44 93 180 346 666 1004
302.14 articulaciones temporomandibulares O 15 27 SO 93 173 265
302.15 silla turca O 13 23 44 87 162 246
302.16 silla turca con lomografía O 44 89 172 314 577 880
302.17 oidos schuller O 8 9 19 31 56 78
302.18 oidos schuller con tomografia O 27 SO 93 171 309 477
302.19 mastoides convencional O 15 23 48 89 164 246
302-20 conductos auditivos O 9 15 24 48 91 156
302.21 mandibula dos posiciones O 9 15 27 50 94 144
302.22 lateral de cuello O 9 15 27 52 98 162
302.23 laringe O 5 9 15 27 52 87
302.24 laringe con tomografia a.p. O 20 38 73 134 244 379
302.25 cuello a.p. y lateral partes blandas O 9 13 24 44 86 137
302.26 mano O 9 19 30 SS 105 185
302-27 manos comparativas O 15 27 SO 94 180 309
302-28 muñeca. escafoides y carpo O 9 15 27 52 98 172
302-29 antebrazo adulto O 9 16 30 56 106 197
302-30 codo O 8 13 23 43 86 148
302-31 codo comparativo O 9 19 38 70 129 223
302-32 humero O 9 16 31 58 113 197
302-33 humeros comparativos O 9 16 30 56 106 172
302-34 hombro O 9 19 34 67 122 197
302-35 hombros comparativos O 12 20 39 73 137 216
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302-36 clavícula O 8 15 24 44 87 134
302-37 clavícula comparada O 13 23 44 87 162 246
302-38 omoplato O 9 16 34 63 120 188
302-39 omoplato comparativo O 20 38 73 134 244 379
302-40 pie O 8 15 24 44 87 134
302-41 tobillo O 8 15 24 48 93 144
302-42 tobillo comparativo O 19 34 63 117 216 322
302-43 pierna O 9 16 34 63 120 188
30244 rodilla O 9 16 34 63 120 188
30245 rólula O 9 16 34 63 120 188
302-46 rodillas comparativas O 20 38 73 134 244 379
30247 femur a.p. O 13 20 44 86 160 240
302-48 femur a.p. v.l. O 20 38 73 134 244 379
30249 femur comparativo O 27 SO 93 171 309 477
302-50 medicion de miembro pelvico O 13 23 44 87 162 246
302-51 edad osea O 9 16 27 52 101 164
302-52 abdomen simple O 20 39 74 136 252 388
302-53 cefalo pelvimetria O 23 43 86 156 281 427
302-54 Serie osea metabólica. O 1340 1706 2072 2438 2804 3170
302.55 Gammagrama renal. O 2021 2598 3155 3712 4269 4826
302-56 Angiografía. O 2464 3136 3808 4480 5152 5824
303-00 Estudios especIales
303-<)1 galactografia O 15 23 48 87 160 240
303-<)2mamografia (mastografia) O 10 60 120 180 240 300
303-<)3 urografía excretora adulto O 56 106 208 381 700 1065
303-04 urografía excretora infantil O 43 82 162 294 540 829
303-<)5 urografía excretora cronometrada maxwell O 63 124 238 438 804 1230
303-<)6 urografia excretora por perfusión arata O 74 145 281 516 943 1441
303-07 uretrosistografia (cisteureterografia) O 35 67 132 240 435 663
303-<)8cistografia retrograda O 39 73 142 256 471 721
303-<)9 flstulografia O 27 SS 105 191 350 532
303-10 mielografía lumbar.dorsal. cervical O 107 208 403 739 1352 2083
303-11 f1ebografia bilateral O SO 98 188 346 631 961
303-12 artrografía O 19 38 73 134 242 373
303-13 extracciór. de cálculos. dilatación. angiop. O 157 302 583 1065 1951 3015
303-14 colangiografia por perfusión O 35 67 132 240 442 666
303-15 colangio por sonda O 38 73 137 255 470 721
303-16 colon por er"ema O SO 93 181 334 615 932
303.17 serie esofago gastroduodenal O SO 98 188 346 631 961
303-18 transito intestinal O SO 98 188 346 631 961
303.19 tránsito intestinal con serie esof.gastroduod O 89 172 332 607 1109 1707
303-20 serie cardiaca O 42 79 157 285 524 800
303.21 cistoscopía O 91 175 325 564 982 1539
303.22 estudios de halter O 38 74 142 246 430 666
305-00 Tomografias computadas
305-01 tomografias computadas simpl.de cualq.región O 91 172 337 598 1059 1664
305-02 tomografias computadas con medio contraste O 156 299 577 1029 1833 2880
306-00 Ultrasonido
306-01 ultrasonido una región O 30 SS 101 185 334 551
306-02 ultrasonido dos regiones O 42 73 144 259 467 756
306-<)3Ultrasonido Doppler color carolideo por lado O 1250 1459 1667 1876 1928 1980
306-04 Ultrasonido Doppler color miembros pélvicos y O 1250 1459 1667 1876 1928 1980

toraxicos por lado (lateral o venoso).
306-05 Ultrasonido Doppler color musculoesqueletico O 625 677 729 782 834 886
306-06 Ultrasonido Doppler color osletrico O 625 677 729 782 834 886
306-07 Ultrasonido Doppler color renal o viceral O 729 834 938 1042 1094 1146
306-<)8Tococardiograma (PSS) O 52 104 156 261 313 521
306-<)9Video electroencefalograma O 13 20 43 76 135 209
310..00 Patología
310-01 apéndice ceceo!. vesícula biliar O 13 23 48 86 145 230
310..02 tlJrr10respequenos de mama O 9 16 34 58 101 157
310-03 tumores benignos de mama (pieza mayor) O 24 SO 94 165 286 450
310-04 resecciones intestinales sin lumor O 15 27 52 91 157 238
310-05 resecciones intestinales con lumor O 16 31 63 109 191 291
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310-06 tumores de glándulas salivales sldisección O 16 31 63 109 191 291
31()'{)7tumores de glándulas salivales c/disección O 23 SO 94 165 286 450
310-08 estómago sin tumor O 9 20 39 70 117 185
310-09 estómago con tumor O 20 39 73 129 227 357
310.10 segmentos o lebulos pulmonares O 13 27 SO 89 150 238
310-11 próstata O 15 23 52 91 157 238
310.12 riñon sin tumor O 15 27 52 91 157 240
310-13 riñen ccn tumor O 16 31 58 105 181 286
310-14 testículos sin tumor O 13 23 43 74 134 207
310-15 testiculos con tumor O 19 31 62 106 187 286
310-16 extremidades con gangrena o infección O 20 39 73 129 227 357
310-17 tumores retroperitoneales O 19 38 71 134 255 403
310-18 amígdalas O 9 16 34 58 105 164
310.19 ganglio linfatico O 13 23 48 85 145 230
310-20 medula osea O 20 39 73 129 227 357
310-21 bazo O 19 31 62 106 187 286
310-22 laringe sin disección de cuello O 20 42 74 132 230 365
310-23 laringe con disección de cuello O 23 48 91 160 281 444
310-24 tiroides sin disección de cuello O 19 31 63 113 192 298
310-25 tiroides con disección de cuello O 23 44 87 156 278 444
310-26 inmunofluorescencia O 9 16 34 58 105 164
310-27 inmuno-pe~ox;dasa O 9 16 34 58 105 164
310-28 anticue~os monoclonales O 9 16 34 58 105 164
310-29 microscopia electrónica O 9 16 34 58 105 164
310-30 revisión de laminillas O 9 16 34 58 105 164
31Q.-31 laminillas para otra institución O 9 16 34 58 105 164
310-32 biopsia por saca-bocado de píel (punch) O 9 16 34 58 105 164
310-33 biopsia insicional de piel O 9 16 34 58 105 164
31Q.-34 biopsia para rasurado de piel O 9 16 34 58 105 164
3'0-35 biopsia por coretaje de piel O 9 16 34 58 105 164
310-36 pieza quirúrgica de piel O 16 31 63 109 191 291
31Q.-37 cariotipo simple O 19 35 71 124 218 341
310-38 cariotipo con bandas O 16 31 63 109 191 291
310-39 sexocromatina O 16 31 62 106 187 291
310-40 electroforesis O 13 27 SO 89 150 238
310-41 tamis metabólico O 13 27 SO 89 150 238
310-42 papanicolau cérvico vaginal O 10 31 64 97 130 163
310-43 serie hormo~at O 8 12 19 31 56 98
310-44 espectoracion en serie O 24 52 99 173 308 477
310-45 cepillado y lavado O 8 12 23 42 71 109
310-46 ascitis liquido pleural y liquido cefaloraq. O 16 31 62 106 187 291
310-47 onna en serie O 16 31 62 106 187 291
310-48 pulmon glandula mamaria.tiroides gangl.linf. O 9 16 34 58 105 164
310-49 próstata tejido blando huesos O 9 16 34 62 106 164
310-50 cito logia 9astrica O 13 23 43 74 132 205
310-51 biopsias peq.cervix endom.estom.esof.intest. O 15 24 SO 89 157 246
310-52 ovarios sin tumor O 12 20 42 71 122 188
310-53 utero sin anexos O 15 24 SO 89 157 246
31Q.-S4 ovarios con tumor O 9 20 39 70 122 192
310-55 ütero con anexos O 16 30 56 99 173 275
310-56 exente ración anterior y posterior O 27 SO 94 167 293 453
310.57 exente ración total O 24 SO 94 167 293 453
310-58 fetos hasta 4 1/2 meses O 16 31 63 109 191 291
310-59 placenta O 9 16 34 58 101 160
310-60 biopsia de hígado y riñon O 16 31 63 109 191 291
310-61 Toma y Estudio de Medula Osea O 4 16 62 130 193 298
320..(10 Alergia
320-01 citología de moco nasal O 4 8 8 15 23 43
320-02 proteosa autovacuna O 16 31 58 105 185 291
320-03 preciptiva O 15 27 58 105 181 281
320-04 inmunoterapia (vacunas especificas) O 9 16 31 56 99 160
320-05 pruebas cutaneas intradermicas 1 serie O S 8 15 24 43 71
320-06 prL;ebascutaneas intradermicas 2 series O 8 15 27 48 87 132
320-07 pruebas culaneas intradermicas 3 series O 9 16 31 56 99 160
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320-08 pruebas cutaneas por transferencias 1 serie O 8 lS n 48 87 132
320-09 pruebas cutaneas por transferencias 2 series O 12 20 48 86 149 230
320-10 pruebas culaneas por transferencias 3 series O 16 3S 70 120 216 341
330-00 Infectología
330-01 citolog:a de I.C.r. O 4 8 8 lS 23 43
330-02 cultivo en orina y bacterioscópíco baar (t b) O 10 36 7S 114 153 192
340-00 Tral terapéutico "c1lnica del dolor"
340.Q1 bloqueo rama trigeminal O 8 12 23 43 77 128
340.Q2 bloqueo ganglio gaser O 9 16 27 52 98 156
340-03 bloqueo de ramas trigeminales terminales O 4 8 9 16 30 SS
340.Q4 bloqueo de nervio lingual O 8 13 23 43 78 136
340.Q5 bloqueo de nervio gloso faringeo O 9 16 27 52 98 lS6
340-06 bloque de ganglio esfenopalatino O 8 13 23 43 78 136
340.Q7 bloqueo de nervio occipital O 4 8 15 24 48 73
340-08 bloqueo de ralz cervical profunda O 4 9 lS 24 SO 79
340-09 bloqueo de plexo cervical superficial O 4 8 9 16 30 SS
340.10 bloqueo de nervio faringeo O 4 9 15 24 SO 79
340.11 bloqueo de nervio frenico O 4 8 lS 24 48 73
340.12 bloqueo de nervio supraescapular O 4 8 lS 24 48 73
340-13 bloqueo simpatico servicodorsal c1contr.r.x O 12 20 38 70 129 208
340.14 bloqueo simpatico servicodorsal s1contr.r.x O 9 16 27 52 98 156
340-15 bloqueo peridual anti.inflamat.sin medicamenl O 8 13 23 43 78 136
340.16 bloqueo peridual litico O 4 8 9 16 30 SS
340.17 bloqueo subaragnoideo lilico O 16 30 SS 99 185 299
340-18 bloqueo paravertebral O 4 8 15 24 48 73
340.19 bloque de nervios intercostales O 4 8 lS 24 48 73
340-20 bloqueo de nervio abdominogenital O 4 8 15 24 48 73
340.21 bloqueo de nervio crural O 4 8 15 24 48 73
340.22 bloqueo de nervio fermorocutaneo O 4 8 15 24 48 73
340.23 bloqueo de nervio obturador O 4 8 9 16 30 SS
34Q.24 bloqueo de nervio ciatico O 4 S 9 16 30 SS
340.25 bloqueo de articulacion sacro-iIIaca O 4 8 lS 24 48 73
340-26 bloqueo de articulaCÍon coxa-femoral O 4 8 15 24 48 73
340.27 bloqueo de nervio safena O 4 8 9 16 30 SS
340-28 bloqueo trans.sacro O 4 8 lS 24 48 73
340-29 bloqueo de ramas terminales de miembros pelv. O 4 8 lS 24 48 73
340.30 bloqueo de articulación de rodillas O 4 8 IS 24 48 73
340.31 bloque caudal O 4 8 IS 24 48 73
340-32 bloqueo ce bursa anterior de hombro O 4 8 9 16 30 SS
340-33 bloqueo de plexo bronquial O 4 8 9 16 30 SS
340.34 bloqueos periféricos de miembros superiores O 4 8 9 16 30 SS
340-35 bloqueo de ganglio simpatico lumb.contr.r.x O 20 39 74 137 2SS 408
340.36 bloqueo de ganglio esplacico celiaco c1r.x O 20 39 74 137 2SS 408
340.37 bloqueo de capsula de hombro O 4 8 9 16 30 SS
340.38 bloqueo perivascular de arteria temporal O 4 8 9 16 30 SS
340.39 estimulación eléctrica cutanea O 4 8 9 16 30 SS
350-00 Terapia intensiva
350 ..()1 dia estancia en terapia intensiva (urgencias) O 43 82 162 285 512 811
350-02 alimentación artificial por dia O 12 20 43 77 136 209
360-00 Auxiliares de tratamiento
360-01 lavado gástrico O 12 20 42 77 14S 244
360-02 sondeo vesical O 12 19 34 67 122 208
360-03 venoclisis O 12 20 42 77 148 250
360-04 aplicación de inyecciones intravenosas O 4 8 10 16 21 26
360-05 aplicación de inyecciones intramusculares O 3 S 8 10 13 16
360-06 vendajes compresivos O 9 13 24 44 87 134
360-07 retiro de yeso O S 8 15 24 48 79
360-08 sangria O 16 30 58 106 192 298
360-09 pundon vesical suprapubica O 42 79 149 279 524 890
360-10 radioterapia por sesion O 4 8 9 16 30 SS
360.11 curaciones O 8 12 19 34 63 113
360.12 inhaloterapia por sesión O 4 S 8 lS 24 44
360.13 lavado de oictos O 4 S 8 15 24 44
370.00 Servicios diversos
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370..01 inSCripción club de madres O 4 9 19 27 39 SS
370-02 mensualidad club de madres O 9 9 19 23 27 30
370..03 inscripción guarderias O 15 15 19 19 19 19
370-04 mensualidad guarderias O 16 34 67 86 105 132
370-05 tarjeta de salud O 30 30 38 38 38 38
370..06 utilización de mortuario O 4 4 8 9 9 9
370..07 servicio de reposici6n de camet O 8 9 19 23 27 30
370..08 certificado prenupcial (unicamenle expedicion) O 21 31 36 42 47 52
370..09 certificado médico (unicamente expedición) O 14 15 16 17 18 19
370-10 certificado internacional de vacunaci6n O 30 56 109 136 172 218
370-11 Constancia de nacimiento (reposición) O 8 9 19 23 27 30
370-12 expedición de credencial O 30 30 38 38 38 38
370-13 Servicio de ambulancia de traslado en el Estado. O 115 229 438 573 750 990
370-14 Servicio de ambulancia por traslado en el Estado de O 250 400 700 900 1100 1400

Morelos.
370-15 Dictámen Pericial Jurídico O 7098 7098 7098 7098 7098 7098
370-16 Servicio de ambulancia de traslado foraneo Zona O 1925 2450 2975 3500 4025 4550

Norte.
370-17 Servicio de ambulancia de traslado foraneo Zona O 1375 1750 2125 2503 2875 3250

Centro-Su~.
370-18 Servicio de ambulancia de traslado foraneo Zona Sur- O 1925 2450 2975 3500 4025 4550

Este.
370-19 Servicio de ambulancia con Terapia Intensiva Foraneo O 3850 4900 5950 7000 8050 9100

Zona Norte.
370-20 Servicio de ambulancia con Terapia Intensiva Foraneo O 2750 3500 4250 5000 5750 6500

Zona Centro-Sur.
370-21 Servicio de ambulancia con Terapia Intensiva Foraneo O 3850 4900 5950 7000 8050 9100

Zona Sur-Este.
370-22 Servicio de ambulancia con Terapia Intensiva en el O 990 1260 1530 1800 2070 2340

Estado de Morelos.

B. SERVICIOS DEL LABORATORIO ESTATAL
1.-ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO Y
REFERENCIA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A.- Agentes virales

380-00 Infecciones respiratorias virales
380..01 lnmunofluorescencia a partir de muestras faríngeas y O 215 215 215 215 215 215

muestras nasofaríngeas
390-00 Infecciones gastrointestinales virales

Rotavirus.

390-0' Identificación de RNA viral en heces diarreicas O 511 511 511 511 511 511
(rotaforesis)

400.00 InfeccIones exantemáticas virales

Virus de sarampi6n

400-0' Determinaci6n en suero de anticuerpos 19M (ElISA) O 208 208 208 208 208 208

Virus del dengue
400..02 Determinaci6n de anticuerpos IgM (EUSA de captura) O 147 147 147 147 147 147

en muestra de suero
400-03 Determinación de anticuerpos IgG (EUSA de captura) O 147 147 147 147 147 147

en muestra de suero
400-04 Determinación de Proteinas no estructuradas (EUSA O 147 147 147 147 147 147

NS 1) en muestra de suero
Virus de la rubéola

400.Q5 Determinación de anticuerpos IgM (EUSA) en muestra O 188 188 188 188 188 188
unica de suero

400-06 Determinación de anticuerpos IgG (EUSA) en pares O 352 352 352 352 352 352
de sueros

410-00 Virus de transmisión sexual

Virus de la inmunodeficiencla humana

410-01 Determinaci6n de anticuerpos anti VIH.112 (£lISA) O 110 110 110 110 110 110

410-02 Prueba serol6gica confirmatoria (Westem blot) O 296 296 296 296 296 296
410-03 Prueba rápida VIH O 110 110 110 110 110 110
420-00 Hepatitis virales

420-01 Virus A de la hepatitis (HAV) O 110 110 110 110 110 110
Determinación en suero de anticuerpos IgM anti HAV
(ELlSA)
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420-02 Virus B de la hepatitis (HBV) O 296 296 296 296 296 296
Perfil serológico de la hepatitis B (HBsAg. anü.HBsAg,
IgM anti.HBc)

420-03 Virus C de la hepatitis (HCV) O 110 110 110 110 110 110
Detenninación en suero de anticuerpos totales anli.
HCV(EUSA)

430-00 Otros virus
Citomegalovlrus

430.()1 Detenninación de anticuerpos IgM en muestras de O 184 184 184 184 184 184
suero (EUSA)

430.()2 Determinación de IgG en muestras de sueros O 331 331 331 331 331 331
Virus de la Varicela Zoster

430-<)3 Detenninación de anticuerpos IgM (EUSA) en O 301 301 301 301 301 301
muestras de suero

430.()4 Herpes Simplex Determinación de anticuerpos O 92 92 92 92 92 92
IgM en ~uestrade suero (ElISA)

430-<)5 Detenninación de anticuerpos IgG. Hellles tipo 1 O 168 168 168 168 168 168
(EUSA)

430-<)6 Determinación de anticuerpos IgG. Hellles tipo 2 O 168 168 168 168 168 168
(EUSA)

430.()7 Determinación de anticuerpos IgG en muestras O 323 323 323 323 323 323
pareadas (EUSA)
B., Agentes Bacterianos.

440-00 Infecciones gastrointestinales bacterianas
440-<)1 Aislamiento e identificaciónde enterobaclerias a partir O 207 207 207 207 207 207

de muestra fecal
440-<)2 Salmonella typhl O 207 207 207 207 207 207

Aislamiento e identificadón a partir de muestras
fecales

440-03 Salmonella spp O 207 207 207 207 207 207
Aislamiento e identificaciónde Salmonela a partir de
muestras fecales

440-<)4 Shigella spp O 207 207 207 207 207 207
Aislamiento e identificaciónde Shigella a partir de
muestras fecales

440-05 Vibrio cholerae O 207 207 207 207 207 207
Aislamiento e identificaciónde Vibrio cólera a partir de
muestras fecales

440-06 Escherichia coll O 207 207 207 207 207 207
Aislamiento e identificaciónde E. eoli a partir de
muestras fecales

450-00 InfeccIones Respiratorias Bacterianas
450-<)1 Estudio Bacteriológico de exudado faringeo O 147 147 147 147 147 147
450-02 Aislamiento e Identificación de Streptococcus O 142 142 142 142 142 142

pneumoniae
45O-<J3 Aislamiento e Identificación de Streptococcus O 147 147 147 147 147 147

PyoQ'enes
450-04 Aislamiento e Identificación de Bordetella pertussls O 367 367 367 367 367 367

a partir de muestras nasales
450-<)5 Aislamiento e Identificaciónde Haemophilus O 147 147 147 147 147 147

influenzae a partir de muestras farlnQeas
460-00 Infecciones bacterianas de transmisión sexual

Treponema pallidum
460-01 Detenninación de anticuelllos anlí T.pallídum (FTA. O 246 246 246 246 246 246

abs)
460-<)2 Determinaci6n de anticuerpos anti T. pallidum (USR) O 246 246 246 246 246 246

460-03 Determinación de anticuerpos anti T. parridum(TPHA) O 246 246 246 246 246 246

470.00 Zoonosis bacterianas
470-01 BruceJla spp O 71 71 71 71 71 71

Perfil serológico de la Brucelosis
Leptospiras O O O O O O

470-02 Determinaci6n de anticuerpos séricos en muestras O 329 329 329 329 329 329
uricas (microaglulinaci6n)

470~3 Detenninaci6n de anticuerpos antileptospira en O 265 265 265 265 265 265
muestras pareadas de suero (MAT)

480-00 Micobacterias
Mycobacterium tuberculosis

480-01 Identificaciónde BAAR en expectoración (Ziehl. O 47 47 47 47 47 47
Neelsen)



,."' ••• ,'~, l' .•••

".l"~'~

Página 19

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
UNIDAD DE BENEFICENCIA PÚBLICA ESTATAL

TABULADOR OFICIAL DE CUOTAS DE RECUPERACiÓN.
VIGENTE A PARTIR DEL: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2012. (CANTIDADES EN PESOS).

480.()2 Aislamiento a partirde esputo. lavado gástrico o O 81 81 81 81. 81 81
secreciones

480.()3 Aislamiento de micobacterias a partirde orina (análisis O 343 343 343 343 343 343
de cuatro muestras)

480-0< Confirmación BioQuimicade cepas de M, tuberculosis O 319 319 319 319 319 319
480.()5 Mycobacterium leprae O 183 183 183 183 183 183

Identificaciónde BAAR con tinciónde Ziehl.Neelsen
en biopsia de lesiones sospechosas
C. Protozoarios SistémIcos

490-00 Toxoplasma gondil
490.()1 Determinación en suero de anticuerpos IgM (EUSA) O 144 144 144 144 144 144
490.()2 Determinación en suero de anticuerpos IgG (EUSA) O 144 144 144 144 144 144

500-00 Trypanosoma cruz; (CHAGAS)
500.()1 Identificaciónmorfológicadel agente en muestras de O 71 71 71 71 71 71

sangre
500.()2 Determinación de anticuerposséricos (IFI, EUSA, HAI) O 603 603 603 603 603 603

500-03 Identificac'ón rápida en sangre de T. cruzi (Técnica de O 71 71 71 71 71 71
microhematocrito)

510-00 Plasmodium spp
510.()1 Identificacióndiferencial de especies en muestras de O 92 92 92 92 92 92

sangre
520-00 Leishmanla spp
520-01 Identificaciónde Leishmanía spp mediante O 275 275 275 275 275 275

determinación de anticuerpos sericos (IFI)
D. Helmintos

530-00 Helmintos intestinales
530-01 Determinación de anticuerpos anticisticercos T. O 265 265 265 265 265 265

solium en suero o LCR (porWB)
E. Artrópodos de Importancia médica

540-00 Artrópodos de Importancia médica
540-01 Determinación taxonómica de triatominos. alacranes o O 120 120 120 120 120 120

insectos de importanciamédica
540-02 Búsqueda coproparasitológicade T. cruz; en O 196 196 196 196 196 196

triatominos
540-03 Estudio de mosquitosen alcohol elilico 70% O 92 92 92 92 92 92

(identificación larvaria)
F. Analisis de superficies.

541-00 Análisis microbiologico de superficies.
541-01 Superficies vivas e inertes. O 313 313 313 313 313 313

11.-ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO DE
CONTROL SANITARIO
A. Análisis Fisicoquímicos de Agua y Alimentos

550-00 Agua y hielo purificado
550-01 Color - Método de la escala de Platino Cobalto O 132 132 132 132 132 132
550-02 Cloro libre residual O 134 134 134 134 134 134
550-03 Turbiedad O 238 238 238 238 238 238
550-04 Ruoruros como ión flúor - Método potenciometrico O 1022 1022 1022 1022 1022 1022
550-05 Sustancias Activas al azul de Metileno SAAM O 664 664 664 664 664 664
550-06 Conductividad ( agua destilada y bidestilada ) O 220 220 220 220 220 220
550-07 Alcalinidad ( agua destilada y bidestilada ) O 425 425 425 425 425 425
560.00 Agua para uso y Consumo Humano ( llave

domiciliaria y fuentes naturales)
560-01 Color - Método de la escala de Platino Cobalto D 132 132 132 132 132 132
560-02 Cloro libre residual ( llave domiciliaria) O 134 134 134 134 134 134
560-03 Turbiedad O 238 238 238 238 238 238
560-04 Fluoruros como ión flúor. Método potenciometrico O 1022 1022 1022 1022 1022 1022
560-05 Sustancias Activas al azul de Metileno $AAM O 664 664 664 664 664 664
560-06 Determinación de pH O 217 217 217 217 217 217
560-07 Dureza total (como CaC03 ) O 421 421 421 421 421 421
560-08 Sólidos disueltos tOlaJes O 997 997 997 997 997 997
560-c9 Cloruros. Método por titulación O 417 417 417 417 417 417
560-10 Sulfatos ( como ion S04= ) O 373 373 373 373 373 373
570-00 Sal de consumo humano
570-01 Flúor como ion flúor D 1022 1022 1022 1022 1022 1022
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57M2 Yodo a partirde yodatos O 598 598 598 598 598 598
570-03 Yodo a partirde yoduros O 598 598 598 598 598 598
580-00 Bebidas alcohólicas
580-01 Grado alcoholico (porcentaje alcohol en volumen a O 506 506 506 506 506 506

20°C)
580-02 Metanol por método Químico(Espectrofotometría UV . O 1623 1623 1623 1623 1623 1623

VISIBLE)
S90~OO Otros
590-01 Determinación de clenbuterol ~Método de ElISA O 2605 2605 2605 2605 2605 2605

(orina, suero e hígado)
B. Análisis microbiológico de agua y alimentos

600-00 Análisis microbiológico de agua (agua purificada y
aQua de fuentes naturales)

600-01 Determinación de coliformes lotales por la técnica del O 270 270 270 270 270 270
NMP

600-02 Determinación de coliformes fecales por la técnica del O 251 251 251 251 251 251
NMP

610-00 Análisis microbiológico de alimentos
610-01 Mesofilicosaerobios en placa O 245 245 245 245 245 245
610-02 Determinación de coliformes totales por la técnica del O 270 270 270 270 270 270

NMP
610-03 Aislamiento e Identificaciónde Staphylococcus O 406 406 406 406 406 406

aureus
610-04 Aislamiento e Identificaciónde Salmonella sp. O 406 406 406 406 406 406
610-05 Determinación de cuenta de mohos y levaduras O 301 301 301 301 301 301
61M6 Aislamiento e Identificaciónde Vlbrio cholerae O 947 947 947 947 947 947
610-07 Aislamiento e Identificaciónde Vibrio O 947 947 947 947 947 947

parahaemolyticus
610-08 Determinación de coliformes totales en placa O 300 300 300 300 300 300
61M9 Determinación Escherichia coli por la técnica del NMP O 300 300 300 300 300 300

111.CURSOS Y CAPACITACIONES EXTRAMUROS.

620.00 Curso-Taller (Teórico-Práctlco)-Extramuros B2948
,Costo por personal.

620-01 Determinación de Staphylococcus aureus y su O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
presencia en Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA's)

620-02 Determinación de Vibrlo cholerae y su presencia en O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA's)

620-03 Determinación de Salmonella sp y su presencia en O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
Enfermedades Transmitidas porAlimentos (ETA's)

620-04 IndicadoresMicrobianos (Coliformes Totales, O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
Coliformes Fecales y Mesofilicosaerobios) y su
importanciaen la salud publica

620-05 "Diagnosticopor laboratorio de Vibrio Cólera O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
(Muestras Humanas y Muestras Ambientales)"

620-06 IdentificaciónMicrobiológicay Tipificación de O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
Safmonefla spp, Shigefla sp y Escherichia coli. en
Muestras Humanas.

620-07 "Aislamiento, Identificacióny Tipificación de O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
Estreptococosy Neumococos de Importancia Médica"

620-08 -Diagnóstico por laboratorio de Bordetella pertussis O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
Y Haemophilus influenzae"

620-09 "Diagnósticopor laboratorio de Infecciones de O 4785 4785 4785 4785 4785 4785
Transmisión Sexual (VIH, Hepatitis Virales y Sifilis)"

630-00 Capacitación en Estancia-Extramuros •• (Costo
por persona)

630-01 Cuantificación de indicadoresmicrobianos en O 5673 5673 5673 5673 5673 5673
muestras de agua y alimentos. ( Coliformes Totales,
Coliformes Fecales y Mesofilicos aerobios)

630-02 Aislamiento de Staphylococcus aureus , a partirde O 5673 5673 5673 5673 5673 5673
lácteos y alimentos preparados.

630-03 Aislamiento de Vibrio cholerae, a partirde productos O 5673 5673 5673 5673 5673 5673
pesqueros.

630-04 Aislamiento de Samonefla spp. a partir de lácteos y O 5673 5673 5673 5673 5673 5673
cárnicos.
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630-05 Diagnóstico Serol6gico de la Enfermedad de Chagas.

630-06 Diagnóslco Parasitológico de la enfermedad de
Chagas.

630-07 Diagnóstico de Tuberculosis por cultivo y Baciloscopia.

o
o
o

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673

5673
5673

5673
630-08 Diagnóstico de la Lepra por Baciloscopia O

630-09 Identificación Taxónomica de Artrópodos de O
importancia Médica .

• PARA DAR.CUMPLMENTO INTEG~ A LOS PROYECTOS Y PROGRAMAS DE VlGl..Al'lc ••••
EPIOEMIOlOGCA Y PAOTECCIOH COHTAAA1ESGDS SAArTARIOS LAS CAPACITACIONES
QUE lW>ARTE Ell.A80AATDAIO ESTATAl DE SAlUD PUBLICA Al PERSONAL. MEDICO.

5673
5673

5673
5673

5673
5673

5673
5673

5673
5673

5673
5673

CLASIFICACiÓN DE ZONAS EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA FINES DEL PRESENTE TABULADOR.
@IDmrai.t , ..

Ba¡a California

Baia California Sur

Chihuahua
Duram,¡.o

Sinaloa

Sonora

Coahuila

Nuevo León
Tamau¡;;s

, 1!~:} .•)~E,}
Chianas

Camneche

Quintana Roo

Tabasco

Yucatan

N;( CENlllo-Silli
A uascalientes

Guana'uato

Querétaro

San Luis Potosí

Zacatecas

Hidal o
Puebla

Tlaxcala

Veracruz

Colima

Jalisco

Na arit

Michoacán

Distrito Federal

Estado de México

Morelos

Guerrero

Oaxaca

'j'--- - --'o
, 'ii.' l _ ••-
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Unidad de Beneficencia Pública Estatal.
FUS. EHB.
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