Clinica Lircay @5«

ARANCEL DE PRECIOS
CLiNICA LIRCAY

NOTA: LOS PRECIOS DE ESTE ARANCEL CORRESPONDEN AL VALOR TOTAL DE CADA PRESTACION.
EL VALOR A PAGAR POR CADA PACIENTE DEPENDERA DE SU ASEGURADOR.

NOTA 2: LOS PRECIOS SE ENCUENTRAN IDENTIFICADOS DE ACUERDO AL ASEGURADOR.

Horario Inhabil comprende de Lunes a Viernes entre las 20:00 hrs. v las 07:59 hrs.
Domingos y festivos.
Prestaciones horario inhabil tienen un recargo de 50%.



Descripeion Particular Isapre Fonasa

Derecho a Pabellén H.HABIL  H.INHABIL  H.HABIL  H.INHABIL H.HABIL  H.INHABIL
1 pabellon 1 $ 77377 S 116066 $ 40,329 $ 60,494 S 50,942 $ 76,412
2 pabellon 2 $ 121,649 $ 182474 $ 59,743 $ 89615 $ 80,089 $ 120,133
3 pabellon 3 $ 245960 $ 368,940 $ 119496 $ 179,244 $ 161,930 $ 242,894
4 pabellon 4 $ 357478 $ 536217 § 179238 $ 268857 $ 235348 $ 353,022
5 pabellon 5 $ 496431 $ 744,646 $ 253925 $ 380,888 $ 326829 $ 490,243
6 pabellon 6 $ 630282 $ 945423 § 313656 $ 470,484 $ 414950 $ 622,426
7 pabellon 7 $ 751,376 $ 1,127,064 $ 388343 $ 582515 $ 494,673 $ 742,010
8 pabellon 8 $ 958,537 $ 1,437,805 $ 507,849 $ 761,774 $ 631,059 $ 946,588
9 pabellon 9 $ 978496 S 1,467,744 $ 537,704 $ 806556 S 644,199 $ 966,299
10 pabellon 10 $ 1,080,488 $ 1,620,731 $ 612,391 $ 918587 $ 711,346 $ 1,067,019
11 pabellon 11 $ 1,360,942 S 2,041,414 $ 761,752 $ 1,142,628 $ 895985 $ 1,343,978
12 pabellon 12 $ 1636269 $ 2454403 $ 911,125 $ 1,366,688 $ 1,077,248 $ 1615872
13 pabellon 13 $2,042621 $ 3,063,932 $ 998525 $ 1,497,788 $ 1,344,773 $ 2,017,159
14 pabellon 14 $ 2,449,830 $ 3,674,745 $ 1,198,668 $ 1,798,002 $ 1,612,862 $ 2,419,293
DIA CAMA Isapre Fonasa
201001 DIA CAMA SALA 1 CAMA S 355645 S 220,722 $ 118976
201201 DIA CAMA HOSPITALIZACION INTEGRAL ADULTO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO (U.C.I) S 881,241 $ 140,242 $ 294,805
201301 DIA CAMA HOSPITALIZACION INTEGRAL ADULTO EN UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO (U.T.I) S 744,166 $ 533,453 $ 602,056
201303 DIA CAMA HOSPITALIZACION INTEGRAL NEONATAL EN UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO (U.T.I) $ 665839 $ 454,498 $ 538,683
201403 DIA CAMA DE HOSPITALIZACION INTEGRAL SALA CUNA $ 166,463 $ 369,804 $ 134,670
201404 DIA CAMA HOSPITALIZACION INTEGRAL INCUBADORA $ 290,475 $ 220,947 $ 228154
DIA CAMA HOSPITALIZACION INTEGRAL EN - AMBULATORIO $ S 140,443 $ 78,643

i Fona:

Descripcién icular apre sa
H. INHABIL . H. INHABIL . HABIL H. INHABIL

Parti
LABOORATORIO . HABIL

301002  ACIDO FOLICO O FOLATO SERICO $ $ $ $ $ $
301020  Tiempo de lisis de euglobulinas $ 2586 $ 3818 § 245 $ 3675 $ 1690 $ 2535
301030  FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION) $ 8094 $ 12141 $ 7790 $ 11685 $ 5360 $ 8040
301035  HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA $ 7398 $ 11,097 $ 7120 $ 10680 $ 4900 $ 7,350
301042  HEMOGLOBINA PLASMATICA $ 1600 $ 2400 $ 1540 $ 2310 $ 1060 $ 1,590
301048  HEMOSIDERINA MEDULAR $ 1891 $ 286 $ 180 $ 2730 $ 1250 $ 1875
301054  METAHEMOGLOBINA $ 2390 $ 3585 $ 2300 $ 3450 $ 1580 $ 2370
301075  SUBGRUPO ABO Y RH FENOTIPO - GENOTIPO RH, C/U. S 279§ 4191
301083  TROMBINA, TIEMPO DE $ 3211 $ 4816 $ 3,090 $ 4,635 $ 2,130 $ 3,195
301092  PROTEINAS $ 5729 $ 85936 $ 55140 $ 82710 $ 37,910 $ 56865
302020  Cobre en sangre $ 3190 $ 4785 $ 3070 $ 4605 $ 2110 $ 3,165
302036  FENILALANINA $ 4021 $ 6031 $ 3870 $ 5805 $ 2660 $ 3,990
302039  FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOENZIMAS HEPATICAS, S 989 $ 14743 § 9460 $ 14190 $ 6510 § 9,765
302043 GALACTOSA $ 1361 S 2042 $ 1310 $ 195 $ 900 $ 1,350
302050  ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO BIOLOGICO. $ 8260 $ 12390 $ 7950 $ 11,925 $ 5470 $ 8,205
302052 LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP). $ 3626 $ 5439 § 3490 $ 5235 $ 2400 $ 3,600
302066  XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XILOSA QUE SE AD- $ 5517 § 8276 $ 5310 $ 7,95 $ 3650 $ 5475
302100  PEPTIDOC $ 10904 $ 1635 $ 2190 $ 3285 $ 1510 § 2,265
303004  ANGIOTENSINA $ 10587 $ 15881 $ 10190 $ 15285 $ 7,010 $ 10515
303009  ERITROPOYETINA $ 9122 $ 13684 $ 8780 $ 13170 $ 6040 S 9,060
303033  ANGIOTENSINA S 9912 § 14868 $ 9540 $ 14310 $ 6560 $ 9,840
METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACION DE METANEFRINA Y NORMETANEFRINA POR SEPARADO
303050  POR METODOS CROMATOGRAFICOS) $ 65831 $ 98747 $ 63360 $ 95040 $ 43560 $ 65340
304001  CARIOGRAMA EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITOS (INCLUYE $ 100658 $ 150,987 $ 96,880 $ 145320 $ 66610 $ 99915
304002  CARIOGRAMA CON TECNICAS ESPECIALES ( INCLUYE MUESTRA DE $ 103266 $ 154,809 $ 99390 $ 149,085 $ 68330 $ 102,495
304003  CARIOGRAMA EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TROFOBLASTO, $ 94507 $ 141,761 $ 90960 $ 136440 $ 62,540 $ 93,810
305002 ALFA-2- MACROGLOBULINA $ 8613 $ 12920 $ 8290 $ 12435 $ 5700 $ 8550
305021  INHIBIDOR DE C1Q, C2Y C3, C/U $ 9122 $ 13684 $ 8780 $ 13170 $ 6040 $ 9,060
305025  INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U. $ 14463 $ 21,694 § 13920 $ 20,880 $ 9570 $ 14355
305034  QUIMIOTAXIS-LEUCOTAXIS $ 10889 $ 16,333
305044  LINFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LINFOCITOS T $ 11523 $ 17,284 $ 11090 $ 16635 $ 7,630 $ 11,445
305052  ANTICUERPOS LINFOCITOTOXICOS (PRA) POR $ 1268 $ 19,029
305053  AUTOCROSSMATCH CON LINFOCITOS TY B. S 22692 $ 34,038
305060  TIPIFICACION HLA B-27. $ 25715 $ 38573
305083  DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE $ 12,004 $ 18157 $ 11,650 $ 17,475 $ 8010 $ 12,015
305087  ANTICUERPOS LINFOCITOTOXICOS CON IDENTIFICACION DE $ 21674 $ 32510
305089  ASCAIGA, ASCA IGG $ 71,047 $ 106570 $ 68380 $ 102570 $ 47,010 $ 70515
306013  Cultivo para Bordetella $ 10910 5 16364 $ 10500 $ 15750 $ 7,220 $ 10,830
306017  CULTIVO PARA LEVADURAS $ 4177 S 6265 $ 402 $ 6030 $ 2770 $ 4155
306019  CULTIVO PARA LEGIONELLA $ 9590 $ 14385 $ 9230 $ 13845 $ 6350 $ 9525
306022  CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS S 9590 $ 14385 $ 9230 $ 13845 $ 6350 $ 9525
306025  ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO) $ 8198 $ 12207 § 7,890 $ 11,835 $ 5430 $ 8145
306028  ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONGOS) $ 4208 S 6312 § 405 $ 6075 $ 2790 $ 4185
306033  Brucella abortus, melitensis ysuis, anti por inacién o Elisa $ 3221 481 $ 3100 $ 4650 $ 2130 $ 3,195
306041  TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U $ 7,751 § 11,626 $ 7460 $ 11,190 $ 5130 $ 7,695
306043  ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (IMAGOS Y/O PUPAS S 496 $ 7,434 $ 4770 $ 7155 $ 3280 $ 4920
Coproparasitario seriado para fasciola hepatica (incluye diagndstico de gusanos macroscopicos y examen
microscopico de 10 muestras por método de Telemann y simultaneamente por técnica de Sedimentacion
306046  rapida (Copa Conica). $ 31451 $ 47,176 $ 30270 $ 45405 $ 20810 $ 31,215
306047  COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SARCOCYSTIS (INCLU- $ 7263 $ 10894 $ 6990 $ 1048 $ 4810 $§ 7215
306048  COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE S 4624 S 6935 S 4450 $ 6675 $ 3060 $ 4590
306050  DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS S 4634 S 6951 § 4460 $ 6690 $ 3070 $ 4605
306053  HEMOPARASITOS, DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE $ 15481 $ 23222 $ 14900 $ 22350 $ 10250 $ 15375
Hemoparasitos, diagnéstico por técnica de Microstrout o similar en hasta 10 tubos capilares, cada sesion
306054 (Chagas) $ 17185 $ 25778 $ 16540 $ 24810 $ 11,370 $ 17,055
306066  INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXO- $ 9507 $ 14260 $§ 9150 $ 13,725 $ 6290 $ 9435
de virus (, jirus, Gi lovirus, irus, Herpes, Influenza, Polio,Sarampion y
306068  otros), c/u $ 14265 $ 21,398 § 13730 $ 20,595 $ 9,440 $ 14,160
306075  VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E DEL $ 11658 $ 17,486 $ 11220 $ 16830 $ 7,720 $ 11580
306078  VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) $ 10774 $ 16162 $ 10370 $ 15555 $ 7,130 $ 10,695
REACCION DE POLIMERASA EN CADENA (P.CR.) EN TIEMPO REAL, SARS COV-2, (INCLUYE TOMA MUESTRA
306082  HISOPADO NASOFARINGEO) s 25975 $ 38962
306096 PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y OTROS) $ 16624 S 24936 $ 16000 $ 24000 $ 11,000 $ 16,500
306115  HELICOBACTER PYLORI EN DEPOSICIONES $ 11370 $ 17,055
307006  SOBRECARGA HIDRICA $ 2909 $ 4364 $ 280 $ 4200 $ 1930 $ 2895
307008  VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS MEDICIONES DE $ 6951 $ 10426 $ 6690 $ 10035 $ 4600 $ 6900
308003  GRASAS NEUTRAS (SUDAN I11) $ 1018 § 1527 $ 980 $ 1470 $ 680 $ 1,020
308012  ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS, C/U $ 255 $ 384 $ 2460 $ 3690 $ 1690 $ 2535
308018  PROTEINAS TOTALES O ALBUMINA (PROC. AUT.) C/U s 2192 $ 3288
308020  BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFORESIS DE $ 40563 $ 60,844 § 39040 $ 58560 $ 26840 $ 40,260
308021  GLUTAMINA $ 3138 $ 4707 $ 3020 $ 4530 $ 2080 $ 3,120
308022 INDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y $ 22526 $ 33788 $ 21680 $ 32520 $ 14910 $ 22,365
308025  PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINA, $ 9143 $ 13715 $ 880 $ 13200 $ 6050 $ 9,075
308030  FOSFATASA ACIDA PROSTATICA S 496 $ 7450 $ 4780 $ 7170 $ 3200 $ 4935
308031  Fructosa seminal $ 3179 § 4,769 $ 3,060 $ 459 $ 2,110 $ 3,165
308033  CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) $ 1247 $ 1870 $ 1200 $ 1800 $ 830 $ 1,45
308035  Creatinina en exudados, secreciones y otros liquidos (proc. aut.) $ 2,016 $ 3,023 $ 1,940 $ 2,910 $ 1,340 $ 2,010
308036  FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDILINOSITOL $ 12239 $ 18359 § 11,780 $ 17,670 $ 8100 $ 12,150
308037  INDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) S 2462 § 3694 $ 2370 § 3555 $ 1630 $ 2,445
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TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.)

ACIDO ASCORBICO

ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO

ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO
AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO FENILALANINA,
HIDROXIPROLINA EN ORINA

MUCOPOLISACARIDOS

NUCLEOTIDOS CICLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/U
PORFIRINAS, C/U

HEMOSIDERINA

ANTI-CCP

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DIRECTA (COOMBS DIRECTO)
TEST DE COOMBS INDIRECTO

TIEMPO DE LISIS DE EUGLOBULINAS

FIBRINOGENO FACTOR |

FACTOR V LABIL (COAGULANTE)

FERRITINA

FERREMIA, FIERRO SERICO

CAPACIDAD DE FIJACION DEL (INCLUYE FIERRO SERICO)
FIERRO, CINETICA DEL (CADA DETERMINACION)
CLASIFICACION SANGUINEA ABO Y RHD
HAPTOGLOBINA CUANTITATIVA

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA EN SANGRE

HEMOGLOBINA FETAL CUANTITATIVA EN ERITROCITOS
HEMOGLOBINA GLICADA A1C

HEMOGLOBINA PLASMATICA

HEMOGRAMA (VHS)

HEMOSIDERINA MEDULAR

ANTICUERPOS IRREGULARES, ISOINMUNIZACISN
METAHEMOGLOBINA

TIEMPO DE PROTROMBINA (INCLUYE INR)

RECUENTO DE BASOFILOS

RECUENTO DE EOSINOFILOS

RECUENTO DE ERITROCITOS

RECUENTO DE LEUCOCITOS

RECUENTO DE LINFOCITOS

RECUENTO DE PLAQUETAS

RECUENTO DE RETICULOCITOS

RECUENTO DIFERENCIAL O FORMULA LEUCOCITARIA
RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA

TIEMPO DE SANGRIA (NO INCLUYE DISPOSITIVO ASOCIADO)
SUBGRUPO ABO Y RH FENOTIPO - GENOTIPO RH, C/U
TRANSFERRINA

TROMBINA, TIEMPO DE

TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL DE (TTPA, TTPK O SIMILARES)
VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (VHS)
PROTEINA'S

LACTATO EN SANGRE

URICEMIA, ACIDO URICO

AMILASEMIA

BICARBONATO (PROC. AUT.)

BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA DIRECTA

cALCIO

CAROTENO

CAROTENO, SOBRECARGA

CERULOPLASMINA

COBRE EN SANGRE

COLINESTERASA EN PLASMA O SANGRE TOTAL
CREATININA

CLEARENCE DE CREATININA

CREATINQUINASA CK-MB

CREATINQUINASA CK-TOTAL

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

ELECTROLITOS PLASMATICOS, ELP (CLORO, SODIO, POTASIO) C/U
PERFIL LIPIDICO

ALCOHOL ETILICO

FENILALANINA

FOSFATASAS ALCALINAS CON SEPARACION DE ISOENZIMAS HEPATICAS, INTESTINALES, OSEAS. C/U

FOSFATASAS ALCALINAS
FOSFORO, FOSFEMIA

GALACTOSA

GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

GASES ARTERIALES (GSA)

GLUCOSA

CURVA DE TOLERANCIA GLUCOSA, TTG

ADENOSINDEAMINASA EN SANGRE U OTRO FLUIDO BIOLOGICO.
LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP)

LIPASA EN SANGRE

LITIO EN SANGRE

MAGNESIO

NITROGENO UREICO, UREMIA

OSMOLALIDAD EN SANGRE

PROTEINAS TOTALES

PROTEINAS ELECTROFORESIS EN SANGRE

TRANSAMINASAS OXALOACETICA (GOT)

TRIGLICERIDOS EN SANGRE

XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION (NO INCLUYE LA XILOSA QUE SE ADMINISTRA)
COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL HDL

APOLIPOPROTEINAS ( B)

PERFIL BIOQUIMICO

PERFIL HEPATICO

VITAMINA B12 NIVEL SERICO

25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO
ADENOCORTICOTROFINA (ACTH)

ALDOSTERONA ACOSTADO

ANDROSTENEDIONA

ANGIOTENSINA

CORTISOL AM

CRECIMIENTO HORMONA DE (HGH) - BASAL
DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO DHEA- SO4
ERITROPOYETINA

GASTRINA

GONADOTROFINA CORIONICA SUB UNIDAD BETA (CUANTIFICACION)
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
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2,078
4,042
7117
8,530
9,060
7179
9,278
7,884
4,021
2,390

30,898
3,505
6,307
2,546
6,306
6,306

16,233
6,306

21,068
15,491
15,491

3,117
6,063
10,676
12,795
13,590
10,769
13,917
11,767
6,031
3,585
46,347
5,258
9,460
3,818
9,459
9,459
24,349
9,459
19,863
12,141
10,744
11,097
2,981
2,981
11,209
20,223
2,400
13,307

21,391
16,226
9,935
5,354
27,816
25,067
6,031
14,743
6,013
7,858
2,082
10,310
16,341
5,747
26,686
12,390
5,439
10,499
13,307
13,307
5,825
7,726
6,502
28,083
8,539
7,936
8,276
6,107
8,952
28,910
37,562
46,644
32,756
55,592
36,847
31,603
23,954
15,881
23,954
31,603
31,008
13,684
31,603
23,236
23,236
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8,930
7,550
3,870
2,300

2,080

2,450
3,820
3,360
8,990
3,170
6,910
7,790
3,740
7,120
1,150
1,150
7,250
6,770
1,540
4,610
1,820

2,300
2,320
1,580
1,470
1,140
1,100
1,900
1,950
1,500
3,170
4,990
2,240

8,220

9,390

5310
2,030
3,010

10,350

13,060

15,300

11,330

25,200

12,830

10,580
8,350

10,190
8,350

10,580

10,430
8,780

11,220
8,030
8,220
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3,000

5,835
10,275
12,315
13,080
10,365
13,395
11,325

5,805

3,450

3,120

3,675
5730
5,040
13,485
4,755
10,365
11,685
5,610
10,680
1,725
1,725
10,875
10,155

2,730

6,525
7,155
2,970
4,635

14,085
4,155
3,960
7,965
3,045
4,515

15,525

19,590

22,950

16,995

37,800

19,245

15,870

12,525

15,285

12,525

15,870

15,645

13,170

16,830

12,045

12,330
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1,380
2,680
4,710
5,650
6,000
4,750
6,140
5,190
2,660
1,580

1,430

1,690
2,630
2,310
6,180
2,180
4,750
5,360
2,570
4,900

790

4,990
4,660
1,060
3,170
1,250

1,580
1,600
1,090
1,010

4,930
3,800
2,110
3,060

6,460

1,400
2,070
7,120
8,980

10,520
7,790

17,330
8,820
7,280
5,740
7,010
5,740
7,280
7,170
6,040
7,720
5,520
5,650
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2,070
4,020
7,065
8,475
9,000
7,125
9,210
7,785
3,990
2,370

2,145

25535
3,945
3,465
9,270
3,270
7,125
8,040
3,855
7,350
1,185
1,185
7,485
6,990
1,590
4,755
1,875

2,370
2,400
1,635
1,515
1,185
1,140
1,965
2,010
1,545
3,270
5,145
2310

9,690

2,100
3,105
10,680
13,470
15,780
11,685
25,995
13,230
10,920
8,610
10,515
8,610
10,920
10,755
9,060
11,580
8,280
8,475
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303031
303033
303035
303046
303047
303048

303050

304001

304002

304003
305001
305002
305003
305004
305005
305007
305008
305009
305010
305012
305013
305014
305019
305020
305021
305025
305026
305027
305028
305029
305030
305031
305070
305080
305081
305082

305083
305084
305086
305087
305088
305089
305170
305181
306001
306002
306004
306005
306006
306007
306008
306011
306012
306013
306014
306016
306017
306018
306019
306022
306023
306025
306026
306027
306028
306033
306034
306036
306037
306038
306039
306041
306042

306043

306045

306046

306047

306048

306049

HORMONA LUTEINIZANTE (LH)

INSULINA BASAL

PARATHORMONA INTACTA (PTH)

PROGESTERONA

PROLACTINA (PRL)

RENINA PLASMATICA

TESTOSTERONA TOTAL

TESTOSTERONA LIBRE

HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH)

TIROGLOBULINA

TIROXINA LIBRE (T4L)

TIROXINA (T4)

TRIYODOTIRONINA (T3)

17 - HIDROXIPROGESTERONA

ESTRADIOL (17 B-ESTRADIOL)

CURVA DE INSULINA

ANGIOTENSINA

CORTISOL LIBRE URINARIO 24 HRS

SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN)

IGF-1 INSULIN LIKE GROWTH FACTOR-1

IGFBP1 (INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BINDING PROTEIN)
METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE DETERMINACION DE METANEFRINA Y NORMETANEFRINA POR SEPARADO
POR METODOS CROMATOGRAFICOS)

CARIOGRAMA EN SANGRE POR CULTIVO DE LINFOCITOS (INCLUYE MINIMO 25 MITOSIS CON BANDEO G Y
EVENTUALMENTE Q.R,C,NOR) (MONTAJE DE 3 METAFASES BANDEADAS)
CARIOGRAMA CON TECNICAS ESPECIALES ( INCLUYE MUESTRA DE SANGRE O DE MEDULA OSEA, TRATAMIENTO
CON FUDR, BROMURO DE ETIDIO, MEDIO DEFICIENTE EN ACIDO FOLICO)
CARIOGRAMA EN FIBROBLASTOS POR CULTIVO DE TROFOBLASTO, LIQUIDO AMNIOTICO, PIEL U OTROS BANDEOS
G Y EVENTUALMENTE Q,R,C,NOR

ALFA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA

ALFA -2- MACROGLOBULINA

ALFA FETOPROTEINAS (SIEMENS)

TAMIZAJE ANTICUERPOS ANTI ENA (SCREENING)

ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES, ANA

ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES (PEROXIDASA TPO)
ANTIESTREPTOLISINA O (ASO)

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

BETA-2 MICROGLOBULINA EN SANGRE

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH 50)

CRIOGLOBULINAS

FACTOR REUMATOIDEO

FACTOR REUMATOIDEO, WAALER ROSE (SCAT)

INHIBIDOR DE C1Q, C2 Y C3, C/U

INMUNOFIJACION DE INMUNOGLOBULINA, C/U

INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA

INMUNOGLOBULINAS 1GA

INMUNOGLOBULINAS IGE TOTAL

IGE ALIMENTOS COMUNES

PROTEINA C REACTIVA

PROTEINA C REATIVA POR TECNICA AUTOMATIZADA

ANTIGENO PROSTATICO TOTAL (ULTRA)

ESTUDIO PARA HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA

ANTICUERPOS ANTIENDOMISIO IGA

ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA CY P)

DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (G-M-A-C'3), POR IFI, C/U.
ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS IGG

AC CONTRA PEPTIDOS DEAMINADOS DE GLIADINA IGA (AC ANTIGLIADINA IGA)
ANTICUERPOS LINFOCITOTOXICOS CON IDENTIFICACION DE INMUNOGLOBULINAS.
ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS.

LINFOCITOS B TOTALES (CD19). TECNICA CITOMETRIA DE FLUJO

ANTIGENO CA 15-3 (MARCADOR TUMORAL)

ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA IGA

BACILOSCOPIA POR CONC.1* MUESTRA (ORINA,LIQ)

BACILOSCOPIA 1ERA MUESTRA

DIRECTO AL FRESCO, MUESTRA 1

TINCION DE GRAM

ULTRAMICROSCOP/A (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS)

COPROCULTIVO

CULTIVO CORRIENTE (NO INCLUYE GRAM)

UROCULTIVO

CULTIVO ANAEROBIOS

CULTIVO PARA BORDETELLA

CULTIVO DE VIBRIO CHOLERAE (COLERA)

CULTIVO GONOCOCCO (EXAMEN SOLO)

CULTIVO PARA LEVADURAS

CULTIVO DE KOCH MUESTRA 1

CULTIVO PARA LEGIONELLA

CULTIVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS

CULTIVO MYCOPLASMA HOMINIS/UREAPLASMA UREALITICUM
ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (CADA FARMACO)

ANTIBIOGRAMA COPROCULTIVO 1

ESTUDIO DE SENSIBILIDAD POR DILUCION |

ANTIFUNGIGRAMA (MINIMO 4 FARMACOS ANTIHONGOS)

BRUCELLA ABORTUS, MELITENSIS Y SUIS, ANTICUERPOS, POR AGLUTINACION O ELISA
CHLAMYDIAS TRACHOMATIS (SOLO SECRECIONES)

MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNELL

MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG

RP.R

PRUEBAS TIFICAS, REACCION DE WIDAL

TREPONEMA PALLIDUM FTA - ABS, MHA-TP C/U

VDRL

ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (IMAGOS Y/O PUPAS Y/O LARVAS), DIAGNOSTICO DE
TINCION PARA CRYPTOSPORIDIUM (Z.NIELSEN)

COPROPARASITARIO SERIADO PARA FASCIOLA HEPATICA (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS MACROSCOPICOS
Y EXAMEN MICROSCOPICO DE 10 MUESTRAS POR METODO DE TELEMANN Y SIMULTANEAMENTE POR TECNICA DE
SEDIMENTACION RAPIDA (COPA CONICA).

COPROPARASITARIO SERIADO PARA ISOSPORA Y SARCOCYSTIS (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS
MACROSCOPICOS Y EXAMEN MICROSCOPICO DE 3 MUESTRAS SEPARADAS)

COPROPARASITOLOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE GUSANOS MACROSCOPICOS Y EXAMEN
MICROSCOPICO POR CONCENTRACION DE TRES MUESTRAS SEPARADAS METODO TELEMANN ) (PROC. AUT.)
DIAGNGSTICO DE PARASITOS EN JUGO DUODENAL Y/O BILIS, EXAMEN MACROSCOPICO Y MICROSCOPICO
(DIRECTO Y/O CONCENTRACION, C/S TINCION)

s POLDDDLVLODVLLLLOLLONBGBBLN

POV DDDDDDODDDDDDLLLBLLOOLLON®

PDDDDDDDDDLDLDDDLLOLDNLLOLNLNLLLOLLLLNDGLONVL®

s

15,491
15,239
23,997
15,491
15,491
21,068
15,969
19,211
13,482
21,068
15,491
13,482
13,482
21,068
15,239
41,072

9,912
17,351
36,233
36,864
36,864

65,831

100,658

103,266

94,507
15,969

8,613
15,491
30,795
21,622
17,351
13,959
21,068
21,068
13,959
17,351

3354

7,954
13,744

48,310
12,104
36,890
32,440
21,674
102,066
71,047

31,451
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4,624

6,234
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23,36
22,858
35,996
23,236
23,236
31,603
23,954
28,817
20,223
31,603
23,36
20,223
20,223
31,603
22,858
61,608
14,868
26,026
54,349
55,205
55,295

98,747

150,987

154,899

141,761
23,954
12,920
23,236
46,193
32,434
26,026
20,939
31,603
31,603
20,939
26,026

5,032
11,931
20,616
13,684
21,694
20,223
20,939
23,954
23,559
19,562
27,083
40,670
66,626
48,660
72,465

18,157
55,334
48,660
32,510
153,099
106,570
41,217
49,377
11,269
7,726
6,651
2,941
16,785
18,528
15,321
16,133
29,531
16,364
19,863
13,231
6,265
19,318
14,385
14,385
27,326
12,297
12,381
34,112
6312
4,831
24,218
10,649
21,391
11,573
16,284
11,626
13,567

7,434

39,090

47,176

10,894

6,935

9,351
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8,240
7,650
12,540
7,790
8,220
13,300
8,540
9,760
6,770
10,580
7,790
6,770
7,040
10,580
8,060
20,640
9,540
8,460
18,960
20,420
20,100

63,360

96,880

99,390

6,580
7,700
8,020
7,900
7,250
9,090
13,620
30,210
16,980
24,270

11,650

19,300
15,820

30,270

6,990

4,450

4,240

12,360
11,475
18,810
11,685
12,330
19,950
12,810
14,640
10,155
15,870
11,685
10,155
10,560
15,870
12,090
30,960
14,310
12,690
28,440
30,630
30,150

95,040

145,320

149,085

136,440
12,030
12,435
11,685
24,165
16,995
13,560
10,515
15,870
18,045
10,515
16,875

2,880
6,000
10,320
13,170

36,405

17,475
28,950
23,730

102,570
21,165
27,210

5,910
3,870
3,360
1,560
11,430
9,315
8,130
8310
19,875
15,750
11,925
6,645

45,405

10,485

6,675

6,360
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5,670
5,260
8,620
5,360
5,650
9,150
5,870
6,710
4,660
7,280
5,360
4,660
4,840
7,280
5,540

14,190
6,560
5,820

13,040

14,040

13,820

43,560

66,610

68,330

62,540
5,520
5,700
5,360

11,080
7,790

5,430
4,990
6,250
9,370

20,770

11,680

16,690

8,010

13,270
10,880

20,810

4,810

3,060

2,920
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8,505
7,890
12,930
8,040
8,475
13,725
8,805
10,065
6,990
10,920
8,040
6,990
7,260
10,920
8310
21,285
9,840
8730
19,560
21,060
20,730

65,340

99,915

102,495

93,810
8,280
8,550
8,040

16,620

11,685
9,330
7,230

10,920

12,405
7,230

11,610
1,980
4,125
7,095
9,060

14,355
6,795
7,950
8,280
8,145
7,485
9,375

14,055

31,155

17,520

25,035

12,015

19,905
16,320

31,215

7215

4,590

4,380



DIAGNOSTICO PARASITARIO EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LiQUIDOS ORGANICOS (NO ESPECIFICADOS
MAS ADELANTE), EXAMEN MACRO Y MICROSCOPICO DE (INCLUYE CONCENTRACION Y/O TINCION CUANDO

306050  PROCEDA), C/U S 4634 S 6951 S 4460 $ 6690 $ 3070 $ 4605
306051  TEST DE GRAHAM $ 6230 $ 9345 $ 3140 $ 4710 $ 2160 $ 3,240
306052  ESTUDIO DE GUSANOS MACROSCOPICOS $ 5151 § 7,726 $ 2,620 $ 3930 $ 1,800 $ 2,700
HEMOPARASITOS, DIAGNGSTICO MICROSCOPICO DE (MINIMO 10 FROTIS Y/O GOTAS GRUESAS, C/S EXAMEN
306053  DIRECTO AL FRESCO), CADA SESION. $ 15481 $ 23222 $ 14900 $ 22350 $ 10250 $ 15375
HEMOPARASITOS, DIAGNGSTICO POR TECNICA DE MICROSTROUT O SIMILAR EN HASTA 10 TUBOS CAPILARES,
306054  CADA SESION (CHAGAS) $ 17,18 $ 25778 $ 16540 $ 24810 $ 11,370 $ 17,055
306056  ACARO TEST, RASPADO DE PIEL $ 11,849 $ 17,773 $ 5950 $ 8925 $ 4090 $ 6135
306059  PAF, COPROPARASITOLOGICOS SERIADO $ 11,785 $ 17,678 $ 5920 $ 8880 $ 4070 $ 6105
306061  TOXOPLASMOSIS IGG $ 16185 § 24277 $ 8,400 $ 12,600 $ 5780 $ 8,670
306066  INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (TOXOPLASMOSIS, CHAGAS, AMEBIASIS Y OTRAS), C/U $ 9507 $ 14260 $ 9150 $ 13725 $ 6290 $ 9435
AISLAMIENTO DE VIRUS (ADENOVIRUS, CITOMEGALOVIRUS, ENTEROVIRUS, HERPES, INFLUENZA,
306068  POLIO,SARAMPION Y OTROS), C/U $ 14265 § 21,398 § 13,730 $ 20595 $ 9,440 $ 14,160
306069  CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICUERPOS VIRALES $ 16836 $ 25254 $ 9340 $ 14010 $ 6420 $ 9,630
306070  ADENOVIRUS EN DEPOSICIONES $ 15239 $ 2288 $ 8350 $ 12525 $ 5740 $ 8610
306074  VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGM $ 22778 $ 34168 $ 11,460 $ 17190 $ 7,880 $ 11,820
306075  VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DEL ANTIGENO E DEL $ 11658 $ 17,486 $ 11220 $ 16830 $ 7,720 $ 11580
306076  VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL (ANTI HBC TOTAL) $ 21,033 $ 31,549 § 11,470 $ 17205 $ 7,890 § 11,835
306078  VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) $ 10774 $ 16162 § 10370 $ 15555 $ 7,130 § 10,695
306079  VIRUS HEPATITIS B ANTIGENO SUPERFICIE (HBSAG) $ 15731 $ 23596 $ 8190 $ 12285 $ 5630 § 8445
306080  VIRUS HEPATITIS B ANTICORE IGM (ANTI HBC IGM) $ 21,837 $ 32756 $ 11410 $ 17115 $ 7,850 $ 11,775
306081  VIRUS HEPATITIS C ANTICUERPOS DE (ANTI HVC) $ 24187 $ 36280 $ 12510 $ 18765 $ 8600 $ 12,900
306090  TEST PACK FARINGEO, STREPTOCOCCUS GRUPO A $ 16411 $ 24616 $ 9090 $ 13635 $ 6250 $ 9375
306091  HEMOC. AEROBIO | AUTOMATIZADO COBRAR 0307013 + ITM0004-001 $ 50494 $ 75741 $ 26420 $ 39630 $ 18170 $ 27,255
306096  PARASITOS: TEST RAPIDO ANTICUERPOS (CHAGAS Y OTROS) $ 16624 $ 24936 $ 16000 $ 24000 $ 11,000 $ 16,500
306117  CULTIVO DE HONGOS MUESTRA 1 $ 9,059 $ 13589 $ 45560 $ 6,840 $ 3,140 $ 4,710
306169  VIRUS VIH ANTICUERPOS $ 16083 $§ 24125 $ 8,080 $ 12,120 $ 5560 $ 8,340
306170  ROTAVIRUS $ 15239 $ 2288 $ 7650 $ 11475 $ 5260 $ 7,890
307001  DIETILENDIAMINA TETRAACETATO DE SODIO CROMO (EDTA CR 51) $ 13123 $ 19684 § 8930 $ 13395 $ 6140 $ 9210
307002 PRUEBA DE LA SED (VOLUMEN, DENSIDAD, OSMOLALIDAD SERIADA EN SANGRE Y ORINA) $ 11626 $ 17,440 $ 7900 $ 11850 $ 5430 $ 8145
307005  REACCION CUTANEA DE PARCHE C/U S 1777 $ 2665 $ 1200 $ 1800 $ 830 $ 1,245
307006  SOBRECARGA HIDRICA $ 299 $ 4364 $ 280 $ 4200 $ 1930 $ 2895
307007  TEST DEL SUDOR (PROCEDIMIENTO COMPLETO) $ 34458 $ 51,688 $ 23440 $ 35160 $ 16120 $ 24,180
307008  VASOPRESINA TEST O SIMILARES (INCLUYE ADEMAS MEDICIONES DE DIURESIS) S 6951 $ 10426 § 6690 $ 10035 $ 4600 § 6900
307009  TOMA DE MUESTRA ARTERIAL EN ADULTOS $ 3,505 $ 5258 $ 1810 $ 2,715 $ 1,250 $ 1,875
307010  TOMA DE MUESTRA ARTERIAL EN NIQOS Y LACTANTES $ 5151 $ 7,726 $ 2670 $ 4005 $ 1,840 $ 2,760
307011  TOMA DE MUESTRA VENOSA EN ADULTOS $ 2488 $ 3731 $ 1310 $ 1965 $ 900 $ 1,350
307012 TOMA DE MUESTRA VENOSA EN NIQOS Y LACTANTES S 2437 $ 3655 § 1220 $ 1830 § 840 $ 1,260
307013  TOMA MUESTRA HEMOCULTIVO $ 3693 $ 5540 $ 208 $ 3120 $ 1430 $ 2145
307014  TOMA MUESTRA CAPILAR (ADULTOS, NIQOS Y LACTANTES) S 191 $ 2941 § 1250 $ 1875 860 $ 1,290
307016  PUNCION TRAQUEAL $ 5314 $ 7972 % 3620 $ 5430 $ 2,490 $ 3,735
307017  PUNCION VESICAL EN RECIEN NACIDOS $ 5,766 $ 8,650 $ 3920 $ 5880 $ 2,700 $ 4,050
307018  PUNCION MEDULAR OSEA $ 30967 $ 46451 $ 21,070 $ 31,605 $ 14490 $ 21,735
308001  AZUCARES REDUCTORES $ 3468 $ 5202 $ 1700 $ 2550 $ 1,170 $ 1,755
308003  GRASAS NEUTRAS (SUDAN I11) $ 1,018 $ 1527 $ 980 $ 1,470 $ 680 $ 1,020
308004  HEMORRAGIAS OCULTAS (1) COBRAR INSUMO ITM0005-001 $ 3505 $ 5258 $ 1760 $ 2640 $ 1210 $ 1815
308005  LEUCOCITOS FECALES $ 3505 $ 5258 $ 1760 $ 2640 $ 1210 $ 1815
308006  PH EN DEPOSICION S 191 $ 2941 $ 980 $ 1470 $ 680 $ 1,020
308009  CELULAS NEOPLASICAS EN FLU[DOS BIOLOGICOS $ 10941 $ 16411 $ 7,440 $ 11,160 $ 5120 $ 7,680
308010  CITOLSGICO -DIRECTO AL FRESCO, RCTO CELULAR Y CIT PORCENTUAL $ 8871 $ 13307 $ 4990 $ 748 $ 3430 $ 5145
308011  DIRECTO DE HONGOS N: 1 $ 4434 S 6,651 $ 2,320 $ 3,480 $ 1,600 $ 2,400
308012  ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO), EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS, C/U S 255 $ 384 § 2460 $ 3690 $ 169 $ 2535
308013  EOSINOFILOS EN SECRECION NASAL $ 2437 S 3655 § 1220 $ 1830 $ 840 $ 1,260
308014  FMSICO-QUMMICO (ASPECTO,COLOR,GLUC,PROT Y FILANCIA) S 6999 $ 10499 § 4210 $ 6315 $ 2900 $ 4350
308015  GLUCOSAEN LIQUIDOS 1 $ 191 $ 2941 $ 1100 $ 1650 $ 760 $ 1,140
308016  MUCINA, DETERMINACION DE $ 2587 $ 381 $ 1760 $ 2640 $ 1210 $ 1815
308017  PH (LIQUIDOS Y SECRECIONES) S 191 $ 2941 $ 1060 $ 1590 $ 730 $ 1,095
308018  PROTEINAS TOTALES O ALBUMINA (PROC. AUT.) C/U S 2192 $ 3288
308019  PROTEINAS ELECTROFORESIS EN ORINA $ 18722 $ 28083 $ 9,950 $ 14925 $ 6,840 $ 10,260
308020  BANDAS OLIGOCLONALES (INCLUYE ELECTROFORESIS DE L.C.R., SUERO E INMUNOFIACION) $ 40563 $ 60,844 § 39040 $ 58560 $ 26840 $ 40,260
308021  GLUTAMINA $ 3138 $ 4707 $ 3020 $ 4530 $ 2080 $ 3,120
308022  INDICE IGG/ALBUMINA (INCLUYE DETERM. DE IGG Y ALBUMINA EN L.CR. Y SUERO) $ 22526 $ 33,788 § 21680 $ 32520 $ 14910 $ 22,365
308023  ESTUDIO DE CRISTALES (CON LUZ POLARIZADA) $ 3865 $ 5798 $ 262 $ 3930 $ 1,80 $ 2,700
PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA CON HISTAMINA, MINIMO 5 MUESTRAS (NO INCLUYE LA HISTAMINA NI EL
308025  ANTIHISTAMINICO). $ 9143 $ 13715 § 880 $ 13200 $ 6050 $ 9075
308029  ESPERMIOGRAMA (FISICO Y MICROSCOPICO, CON O SIN OBSERVACION HASTA 24 HORAS) $ 10442 $ 15663 $ 7,00 $ 10,650 $ 4880 $ 7,320
308030  FOSFATASA ACIDA PROSTATICA $ 4,966 $ 7,450 $ 4,780 $ 7,170 $ 3,29 $ 4,935
308031  FRUCTOSA SEMINAL $ 3179 $ 4769 $ 3060 $ 450 $ 2110 $ 3,65
308033  CELULAS ANARANJADAS (PROC. AUT.) $ 1247 $ 180 $ 1200 $ 1800 $ 830 $ 1,245
308034  CONTAMINANTES (MECONIO Y SANGRE)(PROC. AUT.) $ 2572 § 3,857 $ 1,740 $ 2610 $ 1,200 $ 1,800
308035  CREATININA EN EXUDADOS, SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS (PROC. AUT.) $ 2016 $ 3023 § 190 $ 2910 $ 1,340 § 2010
308036  FOSFATIDIL GLICEROL Y/O FOSFATIDIL INOSITOL $ 12239 $ 18359 § 11,780 $ 17,670 $ 8100 $ 12,150
308037  INDICE DE BILIRRUBINA (PRUEBA DE LILEY) $ 2462 $ 3694 § 2370 $ 3555 $ 1630 § 2445
308038  INDICE LECITINA/ESFINGOMIELINA $ 13,123 § 19684 8930 $ 13395 § 6,140 $ 9,210
MADUREZ FETAL COMPLETA (F{SICO; CELULAS ANARANJADAS, BILIRRUBINA, TEST DE CLEMENTS, CREATININA,
308039  CONTAMINANTES) $ 16785 $ 25178 § 11410 $ 17115 $ 7,850 $ 11,775
308040 TEST DE CLEMENTS (PROC. AUT.) $ 2,078 $ 3,117 $ 2,000 $ 3,000 $ 1,380 $ 2,070
308041 COLPOCITOGRAMA $ 5938 $ 8,907 $ 4,030 $ 6,045 $ 2,770 $ 4,155
308043  MOCO-SEMEN, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD $ 5611 $ 8416 $ 380 $ 5730 $ 2630 $ 3945
308044  FLUJO VAGINAL $ 23922 $ 35883 $ 11650 $ 17475 $ 8010 $ 12015
309001  ACIDO ASCORBICO $ 4082 $ 6063 $ 380 $ 585 $ 2680 $ 4,020
309002 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO $ 7117 $ 10,676 $ 6,850 $ 10275 $ 4,710 $ 7,065
309004  URICOSURIA AISLADA $ 6,306 $ 9,459 $ 3310 $ 4,965 $ 2,280 $ 3,420
309005  ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO CUANTITATIVO $ 8530 $ 12,795 $ 8210 $ 12315 $ 5650 $ 8,475
309006  AMILASA EN ORINA AISLADA $ 7,765 $ 11,647 $ 4,050 $ 6,075 $ 2,790 $ 4,185
309007  AMINOACIDOS EN ORINA (CUALITATIVO)(EXCEPTO FENILALANINA, PKU) $ 9060 $ 13500 $ 8720 $ 13080 $ 6000 $ 9,000
309008  CALCIO EN ORINA AISLADA $ 5843 S 8765 $ 3060 $ 450 $ 2110 $ 3,165
309009  CALCULO URINARIO $ 12352 $ 18528 $ 7260 $ 10890 $ 4990 $ 7485
309010  CREATININURIA AISLADA S 4434 S 6651 S 2320 $ 3480 $ 1600 $ 2,400
309011  CUERPOS CETONICOS, CETONURIA S 4434 S 6651 S 2380 $ 3570 $ 1640 $ 2,460
309012  ELECTROLITOS URINARIOS AISLADOS(SODIO, POTASIO, CLORO) C/U S 443 S 6651 $ 2370 $ 3555 $ 1630 $ 2,445
309013  MICROALBUMINURIA AISLADA $ 8708 $ 13,062 $ 4240 $ 6,360 $ 2,920 $ 4,380
309014  GONADOTROFINA CORIONICA SUB UNIDAD BETA EN ORINA (TEST RAPIDO) $ 7512 % 11,269 $ 4030 $ 6045 $ 2770 $ 4155
309015  FOSFORO EN ORINA AISLADA $ 5843 S 8765 $ 3060 $ 450 $ 2110 $ 3,165
309016  GLUCOSURIA, GLUCOSA EN ORINA AISLADA $ 3884 $ 585 $ 208 $ 3120 $ 1430 $ 2145
309017  HIDROXIPROLINA EN ORINA $ 7179 $ 10769 $ 6910 $ 10365 $ 4750 $ 7,125
309019  MUCOPOLISACARIDOS $ 9278 $ 13917 $§ 8930 $ 13395 $ 6140 $ 9210
309020  NITROGENO UREICO ORINA AISLADA $ 2437 $ 3655 § 1280 $ 1920 § 880 $ 1320
309021  NUCLEGTIDOS CICLICOS (CAMP, CGM, U OTROS) C/U $ 7,844 $ 11,767 $ 7,550 $ 11,325 $ 5190 $ 7,785
309022 ORINA COMPLETA $ 5514 5 8272 5 280 $ 4290 $ 1970 $ 2,955
309023  ORINA, FISICO QUIMICO $ 3505 $ 5258 $ 2,080 $ 3120 $ 1,430 $ 2,145
309024  SEDIMENTO DE ORINA $ 3,165 $ 4,748 S 1,650 $ 2475 $ 1,140 $ 1,710
309025  OSMOLALIDAD (ORINA) $ 5151 $ 7,726 $ 2,830 $ 4,245 $ 1,950 $ 2,925
309027  PORFIRINAS, C/U $ 4021 $ 6031 $ 3870 $ 5805 $ 2660 $ 3,990
309028  PROTEINURIA AISLADA $ 5151 $ 7,726 $ 2670 $ 4005 $ 1,840 $ 2,760



309029  PROTEINAS BENCE JONES $ 3505 § 5258 § 1710 § 2565 $ 1180 $ 1770
309035  HEMOSIDERINA $ 2390 S 3585 $ 2300 $ 3450 $ 1580 $ 2370

Descripcion Particular re
IMAGENOLOGIA H. HABIL H. INHABIL H. HABIL H. INHABIL

401001  SIALOGRAFIA (4 EXP. S 59492 § 89238 § S8 - S 26110 5 39,165
401010  MAMOGRAFIA BILATERAL (4 EXP.) $ 46462 S 69,693 S 34408 $ 51612 S 23560 $ 35340
401011  MARCACION PREOPERATORIA DE LESIONES DE LA MAMA (4 EXP.) S 52,769 § 79153 § S oS 32,330 $ 48495
401012 RADIOGRAFIA DE MAMA, PIEZA OPERATORIA (1 EXP.) $ 15505 § 23257 § Y S S 9500 $ 14,250
401015  COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR SONDA T, O S 48184 § 72275 § 31,498 $ 47,247 S 23670 $ 35505
401018  ENEMA BARITADA DEL COLON (INCLUYE LLENE Y CONTROL POSTVACIA- $ 98730 § 148095 & S o6 48500 $ 72,750
401019  ENEMA BARITADA DEL COLON O INTESTINO DELGADO, DOBLE CONTRAS- S 10669 § 160,044 $ Y oS 46820 $ 70,230
401020  ESOFAGO SIMPLE (INCLUYE PESQUISA DE CUERPO EXTRANO) S 45206 § 67,809 $ Y -8 22200 $ 33,300
401021  ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, DOBLE CONTRASTE (15 EXP.) S 9385 § 140784 & S8 . 0§ 41180 $ 61,770
401022 ESTUDIO DE DEGLUCION FARINGEA ( 6 EXP.) S 42178 § 63267 $ Y oS 1850 $ 27,780
401023 ESTUDIO INTESTINO DELGADO (6 EXP.) S 82,773 § 124159 § Y S $ 34200 $ 51,435
401024  ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, SIMPLE EN NINOS (8 EXP.) S 69480 § 104220 S8 o8 38140 $ 51210
401027  PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: INCLUYE RENAL $ 105288 § 157,032 $ 68,839 $ 103250 $ 43,620 S 65430
401035 0IDO, UNO O AMBOS (2-4 PROY.) (2-4 EXP.) S 33018 § 49528 § S S8 13920 $ 20880
401049  COLUMNA TOTAL O DORSOLUMBAR, PANORAMICA CON FOLIO GRADUADO $ 33861 § 50792 $ 22138 $ 33207 $ 14290 $ 21435
401064  APOYO FLUOROSCOPICO A PROCEDIMIENTOS INTRAOPERATORIOS S 15529 § 23293 $ 13,777 $ 20666 $ 9,390 S 14,085
401110  MAMOGRAFIA UNILATERAL (2 EXP.) S 27680 § 41520 $ 17,8200 $ 26730 $ 13830 $ 20745
401130 PROYECCION COMPLEMENTARIA DE MAMAS (AXILAR U OTRAS), C/U $ 10529 § 15794 $ 6780 $ 10,170 $ 5050 $ 7,575
402005 Galactografia, unilateral $ 27,013 § 40519 $ -8 . $ 12050 $ 18,075
402008 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA (A.C.18-01-018 5-7 EXP) S 72155 § 108233 §$ Y oS 31670 $ 47,505
402009  FISTULOGRAFIA (A.C. 18-01-020) (3 EXP.) $ 19387 5 20080 5 Y .5 8640 $ 12,960
402011 HISTEROSALPINGOGRAFIA (A.C. 20-01-013) (4 EXP. INCLUYE $ 55195 § 82792 & S8 S5 28610 $ 36915
402012 PIELOGRAFIA ASCENDENTE (A.C. 19-01-015) (3 EXP.) S 67997 § 101,99 $ Y .S 28180 $ 42270
402014  URETRO Y/O CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL RETROGRADA S 60145 § 90217 $ Y oS 26390 $ 39,585
402015 ARTROGRAFIA FACETARIA $ 93917 ¢ 140,876 $ -8 . $ 38910 $ 58365
402019 ANGIOGRAFIA SELECTIVA DE CAROTIDA EXTERNA O S 85662 § 128494 S Y . $ 43580 $ 65370
402020  ANGIOGRAFIA SELECTIVA MEDULAR (A.C 17-01-024) S 88402 § 132603 $ Y S S 44970 S 67455
402022 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA. PROCEDIMIENTO RADIOLO- S 158536 § 237804 $ -8 - $ 70,680 $ 106,020
402023 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERIFERICA. PROCEDIMIENTO RADIOLO- $ 100224 § 150336 $ Y - $ 49230 S 73845
402024  AORTOGRAFIA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA (A.C. 17-01-022) S 115729 § 173594 $ Y _ S 51610 $ 77415
402025  ARTERIOGRAFIA DE CADA EXTREMIDAD, (A.C.17-01-023) S 74304 5 111456 $ s . 0§ 32600 $ 48,900
402027 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA CON AOT O CINEANGIOGRAFIA $ 138131 § 207,196 $ S - $ 60610 $ 90,915
402029  ARTERIOGRAFIA CAROTIDA VERTEBRAL POR CATETERIZACION (DE LA S 87108 § 130662 $ Y S S 44310 S 66,465
402030  CINECORONARIOGRAFIA (A.C. 17-01-019) S 123607 § 185410 $ -8 S $ 55110 $ 82,665
402031  EMBOLIZACION O BALONIZACION (A.C. DE LA ANGIOGRAFIA CO- $ 67,997 § 10199 & S8 . $ 34600 $ 51,900
402032 INSTALACION DE CATETER O SONDA INTRACARDIACA, CONTROL S 54227 § 81341 § Y oS 24170 S 36,255
402033 VENTRICULOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA (A.C. 17-01-011, $ 123607 § 185410 % s . $ 55110 $ 82,665
402035  CAVOGRAFIA (A.C. 17-01-025) $ 61301 § 91952 & S8 S8 31170 $ 46755
402038 FLEBOGRAFIA EXTREMIDAD INFERIOR O SUPERIOR, S 50954 § 76430 $ Y S S 27570 S 41,355
402040  FLEBOGRAFIA ORBITARIA O YUGULAR (A.C. 11-01-015, S 75439 § 113158 § Y oS 33240 S 49,860
402041  FLEBOGRAFIA SELECTIVA (SUPRARRENAL Y SIMILARES) $ 61301 § 91952 & S8 S8 31170 $ 46755
402050 MIELOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR CON CONTRASTE S 84884 § 127326 $ ) - $ 37840 $ 56760
403021  TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PIELOGRAFIA S 54630 § 81944 $ Y S S 26830 S 40,245
403022 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA UROLOGIA $ 136586 § 204879 $ S . $ 59930 $ 89,895
403023  TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLONOGRAFIA $ 104169 § 156254 $ S8 - $ 51,170 $ 76755
403024  TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PLANIFICACION RADIOTERAPIA S 163046 § 244569 $ Y oS 69430 $ 104,145
403025  TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CALCIO CORONARIO S 69657 § 104485 $ Y S8 34230 S 51,345
403106  TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO CARDIACO $ 130,769 § 196153 $ S - $ 66520 $ 99,780
404013 ECOTOMOGRAFIA OCULAR BIDIMENSIONAL, UNO O AMBOS 0JOS. $ 43899 S 6588 $ 28704 $ 43056 S 22350 $ 33525
405031  RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) S 171765 § 257648 & Ss S8 S .
405032 RESONANCIA MAGNETICA FETAL S 209483 § 314225 § S8 o8 S .
401002 Radiografia de partes blandas, laringe lateral, cavum rinofaringeo (rinofarinx). $ 23923 $ 3584 § 15387 $ 23081 $ 9750 $ 14625
401004 diografia de torax, i I (oblicuas, ivas u otras) $ 17239 $ 25859 § 11535 $ 17303 $ 8980 $ 13470
401008 Radiografia de térax frontal o lateral con equipo mévil fuera del departamento de rayos. $ 25619 $ 38428 $ 18642 $ 27,963 $ 12,710 $ 19,065
401009  Radiografia de téraxsimple frontal o lateral $ 25619 $ 38428 § 16503 $ 24755 $ 11,080 $ 16,620
401070  Radiografia de térax frontal ylateral $ 47103 $ 70655 $ 30325 $ 45488 $ 19,970 $ 29,955
401013 Radiografia de Abdomen Simple S 22968 $ 34452 § 15387 $ 23081 $ 10,160 $ 15240
401014  Radiografia de abdomen simple, proyeccion complementaria (lateral y/o oblicua) $ 17239 $ 25859 § 11075 $ 16613 $ 7,320 $ 10980
401028 Radiografia renal simple (proc. aut.) $ 22012 $ 33018 § 14743 $ 22115 $ 9,340 $ 14,010
401029  Radiograffa vesical simple o perivesical (proc. aut.) $ 18947 $ 28421 $§ 12,696 $ 19,044 $ 8,050 $ 12,075
Radiografia de cavidades perinasales, 6rbitas, articulaciones temporomandibulares, huesos propios de $ 38428
401031  la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara S 25619 $ 16503 $ 24755 $ 11,000 $ 16,500
401032 Radiografia de craneo frontal y lateral S 27063 S 40594 § 17,411 $ 26117 $ 11,500 § 17,250
401033  Radiografia de Craneo proyeccion especial de base de craneo (Towne) $ 18947 $ 28421 § 12201 $ 18302 $ 8050 $ 12,075
401040  Radiografia de silla turca frontal ylateral S 31,497 S 47246 § 20275 $ 30413 $ 12,850 § 19275
401042 Radiografia de columna cervical o atlas-axis (frontal ylateral) $ 25619 S 38428 § 16503 $ 24755 $ 11,080 $ 16620
401043 Radiografia de columna cervical (frontal, lateral y oblicuas) $ 45746 S 68619 § 29417 $ 44126 $ 18650 $ 27,975
401044  Radiografia de columna cervical flexiony extension (Dinamicas) $ 25619 $ 38428 § 16503 $ 24755 $ 10470 $ 15705
401045  Radiografia de columna dorsal o dorsolumbar localizada, parrilla costal adultos (frontal ylateral) $ 30154 $ 45231 § 19412 $ 29118 $ 12910 $ 19,365
401046  Radiografia columna lumbar o lumbosacra ( frontal, lateral y focalizada en el 5° espacio) S 44252 $ 66378 § 28462 $ 42,693 $ 19,100 $ 28,650
401047  Radiografia columna lumbar o lumbosacra flexion y extension (Dindmicas) $ 38070 $ 57,105 $ 24506 $ 36759 $ 15530 $ 23,205
401048  Radiografia columna lumbar o lumbosacra, oblicuas adicionales $ 25619 S 38428 § 16503 $ 24755 $ 10470 § 15705
401051  Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral S 19864 S 29795 § 12,765 $ 19148 $ 8490 § 12,735
401151  Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral de RN, lactante o nifio menor de 6 afios. $ 19864 S 29795 § 12765 $ 19148 $ 8100 $ 12,150
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales; (rotaci6n interna, abduccién, s 28421
401052 lateral, Lawenstein u otras) s 18947 $ 12201 $ 18302 $ 7,740 $ 11610
401053 i fa de oarticul i $ 28558 $ 42837 § 18377 $ 27,566 $ 11,650 $ 17,475
401054  Radiografia de brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie (frontal ylateral) S 2298 S 34452 § 14777 $ 22166 $ 9,660 $ 14,490
401055 Radiografia de clavicula. $ 26586 S 39879 § 17,825 $ 26738 $ 11,300 $ 16950
401056  Radiografia Edad Osea: carpo y mano $ 18947 $ 28421 $§ 12,201 $ 18302 $ 8,050 $ 12,075
401057  Radiografia Edad 6sea : rodilla frontal S 18947 $ 28421 § 1269 $ 19044 $ 8400 $ 12,600
401058 Estudio radiolégico de escafoides $ 28558 S 42837 § 19136 $ 28704 $ 12640 $ 18,960
401059  Estudio radiolégico de mufieca o tobillo frontal lateral y oblicuas $ 26762 S 40142 § 17227 $ 25841 $ 10930 $ 16395
401060  Radiografia de hombro, fémur, rodilla, piema, costilla o esternén Frontal y Lateral $ 26762 S 40142 § 17227 $ 25841 $ 11,430 § 17,145
Radiografia de Proyecciones especiales oblicuas u otras en hombro, brazo, codo, rodilla, rotulas, s 28421
401062 sesamoideos, axial de ambas rotulas o similares s 18947 $ 12201 $ 18302 § 7960 $ 11,940
401063 Radiografia de tunel intercondileo o radio-carpiano $ 18947 $ 28421 $§ 12,201 $ 18302 $ 7,740 $ 11,610
403001  Tomografia Computarizada de craneo encefalica $ 161,790 S 242685 § 76719 $ 115079 $ 69,870 $ 104,805
403002 fa C izada de hipotélamo-hipofi $ 180298 S 270447 § 85502 $ 128253 $ 73520 $ 110,280
403003  Tomografia Computarizada de fosa posterior $ 148,685 $ 223,028 $ 70,508 $ 105762 $ 63,140 $ 94,710
403006 fa C izada de temporal-oid, $ 148685 $ 223028 $ 70508 $ 105762 $ 60,630 $ 90945
403007  Tomografia Computarizada de érbitas maxilofacial $ 180298 $ 270447 § 85502 $ 128253 $ 81,090 $ 121635
403008  Tomografia Computarizada de columna cervical $ 197459 $ 296188 $ 93641 $ 140462 $ 88810 $ 133215
403012 Tomografia Computarizada de cuello, partes blandas $ 148685 $ 223028 § 70508 $ 105762 $ 65640 $ 98,460
403013 Tomografia Computarizada de térax total $ 233003 $ 349505 § 110515 $ 165773 $ 103,660 $ 155490
Tomografia Computarizada de abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y $ 208,138
403014 rifiones) $ 138,758 $ 103447 $ 155171 $ 62,410 $ 93,615
403016  Tomografia Computarizada de pelvis $ 138758 $ 208138 § 65795 $ 98693 $ 64,010 $ 96015
403017 a C izada de $ 125907 $ 188861 § 59714 $ 89571 $ 55880 $ 83,820
403101  Tomografia Computarizada angio de encéfalo $ 188,300 $ 282450 $ 89,298 $ 133,947 $ 84,680 $ 127,020
403102 Tomografia Computarizada angio de torax $ 267,806 $ 401710 § 127,009 $ 190,514 $ 127,480 $ 191,220
403103 Tomografia Computarizada angio de abdomen $ 254990 $ 382486 § 120928 $ 181,392 $ 118030 $ 177,045
403018  Tomografia Computarizada de Columna Dorsal $ 180,207 $ 270311 $ 80,240 $ 120360 $ 77,810 $ 116,715
403019  Tomografia Computarizada de Columna Lumbar $ 180207 $ 270311 $ 80240 $ 120360 $ 77,810 $ 116715
403020  Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelvis $ 235854 $ 353781 § 105030 $ 157,545 $ 101,880 $ 152,820
403104  Tomografia Computarizada Angio de Cuello $ 134274 $ 201411 § 61530 $ 92,295 $ 69,590 $ 104,385
403105 Tomografia Computarizada Angio de Pelvis $ 109622 $ 164433 § 50230 $ 75345 $ 50750 § 76,125
404002 Ecografia obstétrica $ 20103 $ 30154 § 11,247 $ 16871 $ 8750 $ 13125
$ 110,761

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y grandes
404003 vasos) s 73801 $ 41308 $ 61,962 27,630 $ 41,445
404004 Ecografia como apoyo a cirugia, 0 a procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.) $ 45482 $ 68223 $ 25449 $ 38174 $ 17,090 $ 25,635

P



404005  Ecografia transvaginal o transrectal $ 41,073 $ 61609 § 23000 $ 34500 $ 15440 $ 23,160
404006  Ecografia ginecologica, pelviana femenina u obstétrica con estudio fetal $ 39126 S 58688 § 21,896 $ 32,844 $ 14700 $ 22,050
404007  Ecografia ginal para imiento de ovulaci imiento completo (6-8 sesiones ) $ 57167 S 85750 § 31,981 $ 47972 $ 21,470 § 32,205
404008  Ecografia para iento de i i completo (6a 8 sesiones) $ 57167 S 85750 § 31,981 $ 47972 $ 24040 § 36,060
404009  Ecografia pélvica masculina (incluye vejiga y préstata) $ 41073 $ 61609 $ 23000 $ 34500 $ 15360 $ 23,040
404010  Ecografia renal (bilateral), o de bazo $ 51350 $ 77,026 $ 28704 $ 43056 $ 19,160 $ 28,740
404011 Ecografia encefalica (RN o lactante) $ 51350 $ 77,026 $ 30797 $ 46196 $ 20670 $ 31,005

Descripcién iculal apre

r Is: Fonasa
IMAGENOLOGIA b H. INHABIL .HABIL  H.INHABIL .HABIL  H.INHABIL

404012 Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler) S 51350 $ 77,006 $ 24450 $ 25673 $ 19,270 $ 28905
404014 Ecografia testicular (uno 0 ambos) (Incluye Doppler) $ 51,350 $ 77,026 $ 24,450 $ 25673 $ 19,010 $ 28515
404015 Ecografia tiroidea (Incluye Doppler) $ 51350 $ 77,006 $ 24450 $ 25673 $ 19,270 $ 28905
404016  Ecografia vascular periférica, articular o de partes blandas $ 51350 $ 77,006 $ 24450 $ 25673 $ 19,270 $ 28905
404118 Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica (bilateral) $ 168197 $ 252,206 $ 80,160 $ 84,168 $ 63,180 $ 94,770
404119 Ecografia doppler de vasos del cuello $ 168197 $ 252,206 $ 80,160 $ 84,168 $ 59,660 $ 89,490
404120 Ecografia transcraneana $ 168197 $ 252,206 $ 80,160 $ 84,168 $ 63,180 $ 94,770
404121  Ecografia abdominal o de vasos testiculares $ 168197 $ 252,206 $ 80,160 $ 84,168 $ 65110 $ 97,665
404122 Ecografia doppler de vasos placentarios $ 168197 $ 252,206 $ 80,160 $ 84,168 $ 63,180 $ 94,770
405001 i ética crineo fali $ 221,481 § 332221 $ 171,150 $ 179,708 $ 98,100 $ 147,150
405002 i ética de hi dmo - hipofisis $ 221,481 $ 332,221 § 171,150 $ 179,708 $ 102,150 $ 153,225
405003  Resonancia Magnética de 6rbitas $ 210073 $ 315110 $ 162330 $ 170,447 $ 91570 $ 137,355
405004  Resonancia Magnética de articulaciones temporomandibulares $ 222298 $ 333447 $ 171,780 $ 180,369 $ 98,460 $ 147,690
405005 Resonancia Magnética de columna cervical $ 221,481 $ 332,221 $ 206077 $ 216381 $ 112,837 $ 169,256
405006  Resonancia Magnética de columna dorsal $ 221,481 $ 332,221 $ 171,150 $ 179,708 $ 93713 $ 140570
405007  Resonancia Magnética de columna lumbar $ 221,481 $ 332,221 $ 273,840 $ 287,532 $ 149,941 $ 224912
405009  Resonancia Magnética de torax $ 227926 $ 341,800 $ 176130 $ 184,937 $ 96440 $ 144,660
405010 Resonancia Magnética de abdomen $ 221,481 S 332,221 $ 206,077 $ 216381 $ 112,837 $ 169,256
405011  Resonancia Magnética de pelvis $ 221,481 $ 332,221 $ 171,150 $ 179,708 $ 93,713 $ 140570
405012 Resonancia Magnética de abdomen y pelvis $ 332211 $ 498316 $ 256710 $ 269,546 $ 140,562 $ 210,842
405098  Colangioresonancia $ 148371 $ 222557 $ 138049 $ 144951 $ 75589 $ 113,383
405013 Resonancia Magnética de rodilla $ 181603 $ 272,404 $ 168968 $ 177,416 $ 92518 $ 138778
405016  Resonancia Columna Total (cervical, dorsal, lumbar) $ 398625 $ 597,937 $ 386223 $ 405534 $ 211476 $ 317,215
405017  Resonancia Magnética Angiografia de Encéfalo $ 227926 $ 341,800 $ 220841 $ 231,883 $ 120921 $ 181,382
405018  Resonancia Magnética Angiografia de Cuello S 23438 S 351,579 S 227,090 S 238445 S 124,343 $ 186,515
405019  Resonancia Magnética Angiografia de Térax $ 234386 $ 351,579 $ 227,090 $ 238445 $ 124,343 $ 186515
405020  Resonancia Magnética Angiografia de Abdomen $ 227926 $ 341,800 $ 212,079 $ 222,683 $ 116124 $ 174,186
405021  Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis $ 221,481 $ 332,221 $ 214591 $ 225321 $ 117,499 $ 176249
405022 Resonancia Magnética Angiografia de Extremidad Superior Unilateral $ 227926 $ 341,800 $ 212079 $ 222,683 $ 116124 $ 174,186
405023 Resonancia Magnética Angiografia de Extremidad Inferior Biilateral $ 221481 $ 332,221 $ 206077 $ 216381 $ 112,837 $ 169,256
405024 Resonancia Magnética de Mano o Mufieca $ 186893 $ 280,340 $ 181,078 $ 190,132 $ 99,149 $ 148724
405025  Resonancia Magnética de Antebrazo o Brazo $ 181,603 $ 272,404 $ 175948 $ 184,745 $ 96,340 $ 144,510
405026 Resonancia Magnética de Codo $ 181,603 $ 272,404 $ 175948 $ 184,745 $ 96,340 $ 144,510
405027  Resonancia Magnética de Hombro $ 181,603 $ 272,404 $ 168968 $ 177,416 $ 92518 $ 138778
405028  Resonancia Magnética de Pie, Antepie o Tobillo $ 181,603 $ 272,404 $ 168968 $ 177,416 $ 92518 $ 138778
405029 Resonancia Magnética de Pierna $ 186893 $ 280,340 $ 173,897 $ 182592 $ 95217 $ 142,826
405030 Resonancia Magnética de Muslo S 181,603 $ 272,404 $ 175948 $ 184,745 $ 96,340 $ 144,510

Urgencia Fonasa

LINHABIL  H.HABIL  H.INHABIL

104008 consulta medica de urgencias 46476 $ 69,713 31,881 $ 38,002 14,317 21,476
911060  retiro de yeso 7915 $ 11,872 5890 § 8835 8,807 13,210
920020 lavado vesical 38997 $ 58,495 28980 $ 43,470 43,330 64,995
921001  cateterismo vesical 23406 $ 35,108 17390 $ 26,085 25,993 38,990
921002  curacion menor 1 7915 § 11,872 6,040 $ 9,060 8,807 13,210
921003 curacion menor 2 12,676 S 19,014 9,660 $ 14,490 14,084 21,126
921004 curacion menor 3 23757 § 35635 18120 $ 27,180 26,407 39,611
921006 curacion mayor 31673 $ 47,509 24,160 $ 36,240 35,202 52,802
921007 flebodlisis 12476 $ 18,714 952 § 14,80 13,870 20,805
921009 inyeccion endovenosa 7802 $ 11,703 5950 § 8925 8,669 13,003
921010 inyeccion intramuscular 6231 $ 9347 4760 § 7,40 6,935 10,402
921012 instalacion de sonda 23406 $ 35,108 17,880 $ 26,760 25,993 38,990
921019  hemoglucostest 6231 $ 9,347 4,760 $ 7,140 6,935 10,402
921020 nebulizacion 7,802 $ 11,703 5950 § 8925 8,669 13,003
921022 lavado gastrico 23,406 $ 35,108 17,880 $ 26,760 25,993 38,990
921050  toma examenes (muestras) 6231 $ 9347 4760 $ 7,140 6,935 10,402
921055 extraccion de orina por cateterismo 23,406 $ 35,108 17390 $ 26,085 25,993 38,990
1301035  extraccién de cuerpo extrafio adulto (laringeo) 38997 § 58,495 30,750 $ 46,125 41,997 62,995
1301036 extraccién de cuerpo extrafio nifio (laringeo) 46,787 $ 70,180 35680 $ 53,520 49,005 73,508

121,553 $ 182,329
182,375 $ 273,562
34324 § 51,486
46,787 $ 70,180
160,437 $ 240,656
44752 $ 67,128
112,344 $ 168,517

1301039 extraccién de cuerpo extrafio simple

1301040  extraccién de cuerpo extrafio compleja
26,170 $ 39,255 7,248
36,890 $ 55335 21,608

115,640 $ 173,460 127,583
31,130 $ 46,695 23,340
76,330 $ 114,495 57,390

1301042  extraccién de cuerpo extrafio adulto (oido)
1301043  extraccién de cuerpo extrafio nifio (oido)
1602221  sutura compleja - horario habil

1602222 sutura no compleja - horario habil
1602225  Vaciamiento

1602231  onisectomia - horario habil 44,752 $ 67,128 32400 $ 48,600 22,390 50,208
1704715 extraccion de puntos 7915 § 11,872 -8 - - -
1801042  extraccién de fecaloma 62,404 $ 93,605 52,721 § 79,082 36,230 81,656
1803007  extraccion cuerpo extrafio via anal 78,008 $ 117,012 65917 $ 98876 57,680 129,654
2105004  Rodillera, bota larga o corta de yeso 46,787 $ 70,180 46150 $ 69,225 18,230 41,083
2105005  valva braquil-antebraquial 38997 § 58495 32,964 § 49,446 18,230 41,083
2105005  valva antebrazo-mano 38997 § 58,495 32964 $ 49,446 18,230 41,083
2105005  valva muslo-pierna 38997 § 58495 32,964 $ 49,446 18,230 41,083
2105005  valva pierna 38997 § 58495 32,964 $ 49,446 18,230 41,083
2105006 yeso antebraquio carpeano 46,787 $ 70,180 46150 $ 69,225 18,230 41,083
2105010  yeso toraco -braquial 46,787 $ 70,180 46150 $ 69,225 31,920 71,932
2701020 electrocardiograma con informe 31,19 $ 46,794 26371 § 39557 33,373 50,060
2701030 electrocardiograma sin informe 18,707 $ 28,061 19,778 $ 29,667 30,018
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92107001 honorarios luxaciones de articulaci ianas (hombro,codo,rodilla,tobillo,mufieca tarso y
92107003 honorarios luxaciones de articulaciones menores (el resto)
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Procedimientos cardiolégicos Isapre
. HABIL H. INHABIL . HABIL H. INHABIL

1701001  E.CG. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4 complejos por derivacion) $ 17068 $ 25601 $ 19778 $ 20,767 $ 11,499 $ 17,248
1701003  Electrocardiograma de esfuerzo $ 56893 $ 85339 $ 43309 $ 45474 $ 46454 $ 69,681
1701006  E.C.G. continuo (test Holter o similares por ej. variabilidad de la frecuencia cardiaca y/o alta resolucion del $ 62,582 $ 93,873 $ 51,703 $ 54,288 $ 53857 $ 80,786
1701045  Ecocardiograma bidimensional doppler color $ 125164 $ 187,746 $ 109966 $ 115464 $ 114,526 $ 171,788
1701009  Monitoreo de presion arterial continuo $ 45514 $ 68272 $ 37574 $ 39453 $ 37617 $ 56425
1910023  Testde tilt $ 197,410 $ 296,115 $ - S - S - S -
Procedimientos de endoscopia y colonoscopia Particular Isapre Fonasa
801008  ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA) $ 58540 $ 58540 $ 58540
1801001  GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE ESOFAGOSCOPIA) $ 186954 valor sujeto a isapre $ 145270
1801006  COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA IZQUIERDA) $ 331,674 valor sujeto a isapre $ 151,714
1801045 POLIPECTOMIA O MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA BAJA (VALOR BASE MINIMO) $ 229,092 $ 196,343 S 229,793
Consulta médica Particular Isapre Fonasa
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101003
101201
101203
101205
101207
101209
101301
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104008

601101
601105
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601104

CONSULTA MEDICINA GENERAL

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD, CIRUGIA GENERAL. CIRUGIA DIGESTIVA - COLOPROCTOLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN DERMATOLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROCIRUGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA ADULTOS
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN HEMATOLOGIA

CONSULTA MEDICA INFECTOLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN INMUNOLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA- DIABETOLOGIA
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD GINECOLOGICA - OBTETRICIA
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN UROLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN COLOPROCTOLOGIA

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA EN ADULTO
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA ADULTO

CONSULTA NUTRIOLOGA

CONSULTA URGENCIA

nesiologia
EVALUACION KINESIOLOGICA INTEGRAL

ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL AMBULATORIA O DOMICILIARIA
ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL UPC (INTENSIVO E INTERMEDIO)

DBV DDDDDDDDLDLDDLDODLLONNGBBLN

w v v v

L Y Y S Y 7 A S NV Y SR7 SRV S

wu

19,339
32,117

35,001
34,400

39,139

42,880
18,771
35,258

35,000
29,759
31,506
31,506
35,258
32,117

33,125
42,880
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7,180

15,550
15,550
15,550
15,550

67,092 $ 31,163 $ 38002 $ 13,780

Isapre
3170
13,686
16,056
30312

Fonasa
3,170
9,780
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