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III. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE DEFENSA
10619 Orden DEF/1719/2009, de 18 de junio, por la que se establecen los precios 

públicos por la prestación de servicios y actividades de naturaleza sanitaria en 
el ámbito del Ministerio de Defensa.

Esta orden ministerial tiene como objeto establecer los precios públicos por la prestación 
de servicios y actividades de naturaleza sanitaria en el ámbito del Ministerio de Defensa, 
con la finalidad de prestar dichos servicios en régimen de Derecho público y estar en 
consonancia con la Ley 8/1989, de 13 de abril, de Tasas y Precios Públicos. Asimismo, se 
modifica la Orden Ministerial 55/2001, de 16 de marzo, por la que se regula el uso de la 
tarjeta sanitaria, para adecuarla a la normativa de precios públicos desarrollada en esta 
orden ministerial.

La diversidad de servicios y actividades de naturaleza sanitaria prestados en el ámbito 
del Ministerio de Defensa hacen necesario actualizar e integrar en un cuerpo normativo los 
precios públicos correspondientes al desarrollo de las citadas actividades y servicios, 
prestados por los diferentes órganos sanitarios del Ministerio de Defensa, entre los que se 
encuentra la Red Hospitalaria Militar.

Las Comunidades Autónomas y el Instituto de Gestión Sanitaria del Ministerio de 
Sanidad y Consumo, tienen suscritos convenios de colaboración con el Ministerio de 
Defensa por los cuales, pacientes adscritos a los sistemas de asistencia sanitaria de 
aquellos, reciben asistencia sanitaria en Hospitales de la Red Militar, para lo cual en dichos 
convenios y en sus revisiones se establece un precio por proceso. La aprobación de esta 
orden podrá servir de referencia para la suscripción de futuros convenios.

La presentación de las tablas de precios públicos atiende a una clasificación de 
actividades relacionadas con las actividades de hospitalización, diferenciándose ésta de 
las actividades ambulatorias, así como de las técnicas y procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos, y de otras actividades de naturaleza no asistencial. La determinación de 
estos precios públicos se basa, fundamentalmente, en la utilización de los sistemas de 
información sanitaria y en la consiguiente explotación de los costes por parte de los Centros 
de la Red Hospitalaria Militar.

Por último, la modificación de la Orden Ministerial 55/2001, de 16 de marzo, se justifica 
en la necesidad de concretar la cuantía de los gastos asistenciales derivados del uso de la 
Tarjeta de Asistencia Sanitaria, adecuándolos a los precios públicos de esta orden.

En su virtud, dispongo:

Artículo 1. Precios públicos.

Los precios públicos que se aplicarán por la prestación de servicios y actividades de 
naturaleza sanitaria y en el ámbito del Ministerio de Defensa serán los que se establecen 
en el Anexo de esta orden ministerial.

Artículo 2. Ámbito de aplicación.

1. Los precios públicos por la prestación de servicios y actividades de naturaleza 
sanitaria a los que hace referencia el apartado anterior serán aplicables:

A los asegurados o beneficiarios al Régimen General de la Seguridad Social o alguno 
de sus regímenes especiales, cuando no hayan sido adscritos, a través del procedimiento 
reglamentario establecido o mediante convenios singulares, a recibir asistencia sanitaria 
de la Red Sanitaria Militar.

A los beneficiarios de la Tarjeta de Asistencia Sanitaria, en los porcentajes establecidos 
por la reglamentación de la misma.
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A ciudadanos extranjeros con cobertura sanitaria a cargo de otro país, al amparo de la 
normativa de la Unión Europea o de tratados bilaterales.

Por accidentes acaecidos con ocasión de eventos, espectáculos públicos o por 
cualquier otro supuesto en que, en virtud de norma legal o reglamentaria, deba existir un 
seguro de responsabilidad frente a terceros por lesiones o enfermedades.

Por accidente de trabajo o enfermedad profesional a cargo de las Mutuas Patronales 
de Accidentes de Trabajo. Por accidentes o enfermedades cubiertas por diferentes 
entidades aseguradoras, el seguro escolar, el seguro obligatorio de deportistas o 
profesionales, el seguro de viajeros o el seguro de caza, no incluidos en convenios 
singulares.

Por realización de análisis, pruebas diagnósticas, exámenes de salud o cualquier otro 
tipo de prestación asistencial a determinados colectivos con los que no exista convenio 
singular, que vengan exigidas por norma legal o reglamentaria, excepción hecha de los 
que lo sean en el ámbito del Ministerio de Defensa para su personal civil o militar.

2. No obstante, en los convenios de colaboración, protocolos, acuerdos o conciertos 
que suscriba el Ministerio de Defensa con otras administraciones, instituciones públicas o 
privadas u organismos de carácter asistencial, docente o de investigación, podrán fijarse 
otras condiciones económicas para la prestación de los servicios y actividades 
correspondientes, sirviendo como referencia los precios establecidos en la disposición 
primera.

Artículo 3. Revisión de los precios.

Los precios establecidos en esta orden serán objeto de revisión anual, incrementándose 
en el porcentaje establecido por el Índice de Precios de Consumo, en su apartado de 
índice de clases, Servicios Hospitalarios, el primer día del mes siguiente a su publicación 
por el Instituto Nacional de Estadística.

Disposición adicional primera. Impuestos y tasas.

En los precios a los que hace referencia el apartado primero se consideran incluidos 
todos los impuestos, tasas y demás cargas legales, y específicamente el Impuesto sobre 
el Valor añadido, cuando éste sea de aplicación.

Disposición adicional segunda. Incompatibilidad de facturaciones.

La facturación por procesos médicos y quirúrgicos excluirá la facturación por cualquier 
otro concepto y será incompatible con la facturación por estancias.

Disposición final primera. Modificación de la Orden Ministerial 55/2001, de 16 de marzo, 
por la que se regula el uso de la Tarjeta de Asistencia Sanitaria.

El punto 1 del apartado séptimo de la Orden Ministerial 55/2001, de 16 de marzo, 
queda redactado en los siguientes términos:

«1. La cuantía de los gastos asistenciales derivados del uso de la Tarjeta de 
Asistencia Sanitaria será el treinta y cinco por ciento de los precios que fije la 
normativa sobre precios públicos por la prestación de servicios y actividades de 
naturaleza sanitaria en el ámbito del Ministerio de Defensa, que en cada momento 
se encuentre en vigor.»

Disposición final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrará en vigor el día 1 del mes siguiente al de su publicación en 
el «Boletín Oficial del Estado».

Madrid, 18 de junio de 2009.–La Ministra de Defensa, Carme Chacón Piqueras.
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ANEXO

PRECIOS PÚBLICOS POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y ACTIVIDADES 
DE NATURALEZA SANITARIA

GRD(*) Conceptos Importe €

ASISTENCIA SANITARIA
HOSPITALIZACIÓN

1 CRANEOTOMÍA EDAD > 17 EXCEPTO POR TRAUMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.466
2 CRANEOTOMÍA POR TRAUMA EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.064
4 PROCEDIMIENTOS ESPINALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.415
5 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.400
6 LIBERACIÓN DE TÚNEL CARPIANO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.398
7 PROCED. SOBRE N. CRANEALES & PERIFÉRICOS & OTROS PQ S. NERVIOSO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.783
8 PROCED. SOBRE N. CRANEALES & PERIFÉRICOS & OTROS PQ S. NERVIOSO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.521
9 TRASTORNOS & LESIONES ESPINALES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.035

10 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.931
11 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.860
12 TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.585
13 ESCLEROSIS MÚLTIPLE & ATAXIA CEREBELOSA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.365
14 TRASTORNOS CEREBROVASCULARES ESPECÍFICOS EXCEPTO AIT & HEMORRAGIA INTRACRANEAL  . . . . . . . . . 3.690
15 ACCIDENTE ISQUÉMICO TRANSITORIO & OCLUSIONES PRECEREBRALES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.196
16 TRASTORNOS CEREBROVASCULARES NO ESPECÍFICOS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.548
17 TRASTORNOS CEREBROVASCULARES NO ESPECÍFICOS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.111
18 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES & PERIFÉRICOS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.062
19 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES & PERIFÉRICOS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.038
20 INFECCIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO MENINGITIS VÍRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.558
21 MENINGITIS VÍRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.920
22 ENCEFALOPATÍA HIPERTENSIVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.455
23 ESTUPOR & COMA NO TRAUMÁTICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.917
24 CONVULSIONES & CEFALEA EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.288
25 CONVULSIONES & CEFALEA EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.225
34 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.079
35 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.505
36 PROCEDIMIENTOS SOBRE RETINA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.669
37 PROCEDIMIENTOS SOBRE ÓRBITA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.881
38 PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS SOBRE IRIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.292
39 PROCEDIMIENTOS SOBRE CRISTALINO CON O SIN VITRECTOMÍA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.849
40 PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ÓRBITA EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.217
41 PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ÓRBITA EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.601
42 PROCEDIMIENTOS INTRAOCULARES EXCEPTO RETINA, IRIS & CRISTALINO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.882
43 HIPEMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.328
44 INFECCIONES AGUDAS MAYORES DE OJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.291
45 TRASTORNOS NEUROLÓGICOS DEL OJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.083
46 OTROS TRASTORNOS DEL OJO EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.903
47 OTROS TRASTORNOS DEL OJO EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.755
48 OTROS TRASTORNOS DEL OJO EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.075
49 PROCED. MAYORES DE CABEZA & CUELLO EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13.912
50 SIALOADENECTOMÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.710
51 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLÁNDULAS SALIVARES EXCEPTO SIALOADENECTOMÍA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.163
52 REPARACIÓN DE HENDIDURA LABIAL & PALADAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.441
53 PROCEDIMIENTOS SOBRE SENOS & MASTOIDES EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.493
54 PROCEDIMIENTOS SOBRE SENOS & MASTOIDES EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.753
55 PROCEDIMIENTOS MISCELÁNEOS SOBRE OÍDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.057
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GRD(*) Conceptos Importe €

56 RINOPLASTIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.016
57 PROCED. S. A& VA EXCEPTO AMIDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.271
58 PROCED. S. A& VA EXCEPTO AMIDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.432
59 AMIDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.461
60 AMIDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.779
61 MIRINGOTOMÍA CON INSERCIÓN DE TUBO EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.513
62 MIRINGOTOMÍA CON INSERCIÓN DE TUBO EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.131
63 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SOBRE OÍDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.248
64 NEOPLASIA MALIGNA DE OÍDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.046
65 ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.937
66 EPISTAXIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.587
67 EPIGLOTITIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.379
68 OTITIS MEDIA & ITRS EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.044
69 OTITIS MEDIA & ITRS EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.714
70 OTITIS MEDIA & ITRS EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.916
71 LARINGOTRAQUEITIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.219
72 TRAUMATISMO & DEFORMIDAD NASAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.401
73 OTROS DIAGNÓSTICOS DE OÍDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.009
74 OTROS DIAGNÓSTICOS DE OÍDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.891
75 PROCEDIMIENTOS TORÁCICOS MAYORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.533
76 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.691
77 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.613
78 EMBOLISMO PULMONAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.516
79 INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.255
80 INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.688
82 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.838
83 TRAUMATISMO TORÁCICO MAYOR CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.486
84 TRAUMATISMO TORÁCICO MAYOR SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.443
85 DERRAME PLEURAL CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.555
86 DERRAME PLEURAL SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.353
87 EDEMA PULMONAR & INSUFICIENCIA RESPIRATORIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.083
88 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.515
89 NEUMONÍA SIMPLE & PLEURITIS EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.106
90 NEUMONÍA SIMPLE & PLEURITIS EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.973
92 NEUMOPATÍA INTERSTICIAL CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.468
93 NEUMOPATÍA INTERSTICIAL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.527
94 NEUMOTÓRAX CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.223
95 NEUMOTÓRAX SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.185
96 BRONQUITIS & ASMA EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.322
97 BRONQUITIS & ASMA EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.559
99 SINOS & SÍNTOMAS RESPIRATORIOS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.600

100 SIGNOS & SÍNTOMAS RESPIRATORIOS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.423
101 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.624
102 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.814
103 TRASPLANTE CARDÍACO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54.343
104 PROC. SOBRE VÁLV. CARDÍACAS & OTROS PROC. CARDIOTORÁCICOS MAYORES CON CAT. CARDÍACO . . . . . . . 25.293
105 PROC. SOBRE VÁLV. CARDÍACAS & OTROS PROC. CARDIOTORÁCICOS MAYORES SIN CAT. CARDÍACO . . . . . . . . 16.859
106 BYPASS CORONARIO CON ACTP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18.274
107 BYPASS CORONARIO SIN ACT Y CON CATETERISMO CARDÍACO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17.791
108 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORÁCICOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.971
109 BYPASS CORONARIO SIN ACT SIN CATETERISMO CARDÍACO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13.235
110 PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.632
111 PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.127 cv

e:
 B

O
E

-A
-2

00
9-

10
61

9



BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO
Núm. 155 Sábado 27 de junio de 2009 Sec. III.   Pág. 53385

GRD(*) Conceptos Importe €

112 PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES PERCUTÁNEOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.590
113 AMPUTACIÓN POR TRAST. CIRCULATORIOS EXCEPTO M. SUPERIOR Y DEDOS DEL PIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13.892
114 AMPUTACIÓN DE M. SUPERIOR & DEDOS DEL PIE POR TRASTORNOS CIRCULATORIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.250
115 IMPLANT. MARCAPASOS CARD. PERM. CON LAM, F. CARDÍACO, SHOCK, DESFIB. O SUST. GENERADOR . . . . . . . 10.789
116 IMPLANT. MARCAPASOS CARD. PERM. SIN LAM, F. CARDÍACO, SHOCK, DESFIB. O SUST. GENERADOR . . . . . . . . 6.815
117 REVISIÓN DE MARCAPASOS CARDÍACO EXCEPTO SUSTITUCIÓN DE GENERADOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.738
118 REVISIÓN DE MARCAPASOS CARDÍACO SUSTITUCIÓN DE GENERADOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.770
119 LIGADURA & STRIPPING DE VENAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.463
120 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS DE APARATO CIRCULATORIO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.961
121 TRAST. CIRCULATORIOS CON LAM & COMPL. MAYORES, ALTA CON VIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.574
122 TRAST. CIRCULATORIOS CON LAM SIN COMPL. MAYORES ALTA CON VIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.786
123 TRAST. CIRCULATORIOS CON LAM, EXITUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.576
124 TRAST. CIRCULATORIOS EXCEPTO LAM, CON CATETERISMO & DIAG. COMPLEJO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.787
125 TRAST. CIRCULATORIOS EXCEPTO LAM, CON CATETERISMO SIN DIAG. COMPLEJO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.351
126 ENDOCARDITIS AGUDA & SUBAGUDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.955
127 INSUFICIENCIA CARDÍACA & SHOCK  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.913
128 TROMBOFLEBITIS DE VENAS PROFUNDAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.210
129 PARADA CARDÍACA, CAUSA DESCONOCIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.201
130 TRASTORNOS VASCULARES PERIFÉRICOS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.326
131 TRASTORNOS VASCULARES PERIFÉRICOS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.436
132 ATEROSCLEROSIS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.366
133 ATEROSCLEROSIS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.031
134 HIPERTENSIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.337
135 TRASTORNOS CARDÍACOS CONGÉNITOS & VALVULARES EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.143
136 TRASTORNOS CARDÍACOS CONGÉNITOS & VALVULARES EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.490
137 TRASTORNOS CARDÍACOS CONGÉNITOS & VALVULARES EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.429
138 ARRITMIAS CARDÍACAS & TRASTORNOS DE CONDUCCIÓN CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.640
139 ARRITMIAS CARDÍACAS & TRASTORNOS DE CONDUCCIÓN SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.956
140 ANGINA DE PECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.402
141 SÍNCOPE & COLAPSO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.384
142 SÍNCOPE & COLAPSO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.003
143 DOLOR TORÁCICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.768
144 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.783
145 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.729
146 RESECCIÓN RECTAL CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.875
147 RESECCIÓN RECTAL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.723
148 PROCEDIMIENTOS MAYORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.452
149 PROCEDIMIENTOS MAYORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.425
150 ADHESIOLISIS PERITONEAL CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.030
151 ADHESIOLISIS PERITONEAL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.911
152 PROCEDIMIENTOS MENORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.463
153 PROCEDIMIENTOS MENORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.868
154 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTÓMAGO, ESÓFAGO & DUODENO EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.868
155 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTÓMAGO, ESÓFAGO & DUODENO EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.114
156 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTÓMAGO, ESÓFAGO & DUODENO EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.172
157 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO & ENTEROSTOMÍA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.891
158 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO & ENTEROSTOMÍA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.283
159 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.703
160 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.991
161 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.500
162 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.450
163 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.553
164 APENDICECTOMÍA CON DIAGNÓSTICO PRINCIPAL COMPLICADO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.716 cv
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165 APENDICECTOMÍA CON DIAGNÓSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.301
166 APENDICECTOMÍA SIN DIAGNÓSTICO PRINCIPAL COMPLICADO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.447
167 APENDICECTOMÍA SIN DIAGNÓSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.215
168 PROCEDIMIENTOS SOBRE BOCA CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.592
169 PROCEDIMIENTOS SOBRE BOCA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.359
170 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.960
171 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.180
172 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.253
173 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.076
174 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.944
175 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.944
176 ÚLCERA PÉPTICA COMPLICADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.708
177 ÚLCERA PÉPTICA NO COMPLICADA CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.127
178 ÚLCERA PÉPTICA NO COMPLICADA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.394
179 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.954
180 OBSTRUCCIÓN GASTROINTESTINAL CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.941
181 OBSTRUCCIÓN GASTROINTESTINAL SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.813
182 ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST. DIGEST. MISCELÁNEOS EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.914
183 ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST. DIGEST. MISCELÁNEOS EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.030
185 TRAST. DENTALES & BUCALES EXCEPTO EXTRACCIONES & REPOSICIONES EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.996
186 TRAST. DENTALES & BUCALES EXCEPTO EXTRACCIONES & REPOSICIONES EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.823
187 EXTRACCIONES & REPOSICIONES DENTALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.864
188 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.832
189 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.568
191 PROCEDIMIENTOS SOBRE PÁNCREAS, HÍGADO & DERIVACIÓN CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.857
192 PROCEDIMIENTOS SOBRE PÁNCREAS, HÍGADO & DERIVACIÓN SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.108
193 PROC. S. VÍA BILIAR EXCEPTO COLECISTECTOMÍA SOLO, CON O SIN ECB CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.262
194 PROC. S. VÍA BILIAR EXCEPTO COLECISTECTOMÍA SOLO, CON O SIN ECB SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.171
195 COLECISTECTOMÍA CON EXPLORACIÓN VÍA BILIAR CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.131
196 COLECISTECTOMÍA CON EXPLORACIÓN VÍA BILIAR SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.018
197 COLECISTECTOMÍA SIN EXPLORACIÓN VÍA BILIAR CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.041
198 COLECISTECTOMÍA SIN EXPLORACIÓN VÍA BILIAR SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.763
199 PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO HEPATOBILIAR POR NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.061
200 PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO HEPATOBILIAR EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.080
201 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS HEPATOBILIARES O DE PÁNCREAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.740
202 CIRROSIS & HEPATITIS ALCOHÓLICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.212
203 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PÁNCREAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.759
204 TRASTORNOS DE PÁNCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.846
205 TRASTORNOS DE HÍGADO EXC. N. MALIGNA, CIRROSIS, HEPATITIS ALCOHÓLICA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.658
206 TRASTORNOS DE HÍGADO EXC. N. MALIGNA, CIRROSIS, HEPATITIS ALCOHÓLICA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.641
207 TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.362
208 TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.176
209 REIMPLANTACIÓN MAYOR ARTICULACIÓN & MIEMBRO EXTR. INFERIOR, EXCEPTO CADERA SIN CC  . . . . . . . . . . 8.267
210 PROC. DE CADERA & FÉMUR EXCEPTO ARTICULACIÓN MAYOR EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.538
211 PROC. DE CADERA & FÉMUR EXCEPTO ARTICULACIÓN MAYOR EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.310
212 PROC. DE CADERA & FÉMUR EXCEPTO ARTICULACIÓN MAYOR EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.781
213 AMPUTACIÓN POR TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS & TEJIDO CONECTIVO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.609
216 BIOPSIAS DE SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO & TEJIDO CONECTIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.954
217 DESBRID. HER. & INJ. PIEL EXC. HER. ABIERTA POR TRAST. MUS. ESQ. & T. CONEC. EXC. MANO . . . . . . . . . . . . . . 9.175
218 PROC. EXTR. INFERIOR & HÚMERO EXC. CADERA, PIE, FÉMUR EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.722
219 PROC. EXTR. INFERIOR & HÚMERO EXC. CADERA, PIE, FÉMUR EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.777
220 PROCEDIMIENTOS EXTR. INFERIOR & HÚMERO EXC. CADERA, PIE, FÉMUR EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.466
221 PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.320 cv
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222 PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.332
223 PROC. MAYORES HOMBRO/CODO, U OTROS PROCEDIMIENTOS EXTR. SUPERIOR CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.490
224 PROC. HOMBRO, CODO O ANTEBRAZO, EXC. PROC. MAYOR DE ARTICULACIÓN SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.445
225 PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.978
226 PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.444
227 PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.250
228 PROC. MAYOR SOBRE PULGAR O ARTICULACIÓN, U OTROS PROC. S. MANO O MUÑECA CON CC  . . . . . . . . . . . . 2.584
229 PROC. SOBRE MANO O MUÑECA, EXCEPTO PROC. MAYORES S. ARTICULACIÓN SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.009
230 EXCISIÓN LOCAL & ELIMINACIÓN DIS. FIJACIÓN INTERNA DE CADERA & FÉMUR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.103
231 EXCISIÓN LOCAL & ELIMINACIÓN DIS. FIJACIÓN INTERNA EXC. CADERA & FÉMUR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.120
232 ARTROSCOPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.176
233 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE S. MUSCULOESQUELÉTICO & T. CONECTIVO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.572
234 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE S. MUSCULOESQUELÉTICO & T. CONECTIVO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.753
235 FRACTURAS DE FÉMUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.575
236 FRACTURAS DE CADERA & PELVIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.353
237 ESGUINCE, DESGARRO & LUXACIÓN DE CADERA, PELVIS & MUSLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.535
238 OSTEOMIELITIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.359
239 FRACTURAS PATOLÓGICAS & NEOPLASIA MALIGNA MUSCULOESQUELÉTICA & T. CONECTIVO . . . . . . . . . . . . . . . 4.381
240 TRASTORNOS DE T. CONECTIVO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.203
241 TRASTORNOS DE T. CONECTIVO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.136
242 ARTRITIS SÉPTICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.119
243 PROBLEMAS MÉDICOS DE LA ESPALDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.867
244 ENFERMEDADES ÓSEAS & ARTROPATÍAS ESPECÍFICAS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.070
245 ENFERMEDADES ÓSEAS & ARTROPATÍAS ESPECÍFICAS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.348
246 ARTROPATÍAS NO ESPECÍFICAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.907
247 SIGNOS & SÍNTOMAS DE SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO & T. CONECTIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.160
248 TENDINITIS, MIOSITIS & BURSITIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.236
249 MALFUNCIÓN, REACCIÓN O COMPL. DE DISPOSITIVO ORTOPÉDICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.028
250 FRACTURA, ESGUINCE, DESGARRO & LUXACIÓN ANTEBRAZO, MANO, PIE EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . 3.017
251 FRACTURA, ESGUINCE, DESGARRO & LUXACIÓN ANTEBRAZO, MANO, PIE EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . 1.449
252 FRACTURA, ESGUINCE, DESGARRO & LUXACIÓN ANTEBRAZO, MANO, PIE EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.312
253 FRACTURA, ESGUINCE, DESGARRO & LUXACIÓN BRAZO, PIERNA EXCL. PIE EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . 3.158
254 FRACTURA, ESGUINCE, DESGARRO & LUXACIÓN BRAZO, PIERNA EXCL. PIE EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . 1.696
255 FRACTURA, ESGUINCE, DESGARRO & LUXACIÓN BRAZO, PIERNA EXCL. PIE EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.640
256 OTROS DIAGNÓSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO & TEJIDO CONECTIVO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.166
257 MASTECTOMÍA TOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.236
258 MASTECTOMÍA TOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.310
259 MASTECTOMÍA SUBTOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.236
260 MASTECTOMÍA SUBTOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.020
261 PROC. S. MAMA POR PROCESO NO MALIGNO EXCEPTO BIOPSIA & EXCISIÓN LOCAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.543
262 BIOPSIA DE MAMA & EXCISIÓN LOCAL POR PROCESO NO MALIGNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.868
263 INJERTO PIEL &/O DESBRID. POR ÚLCERA CUTÁNEA, CELULITIS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.733
264 INJERTO PIEL &/O DESBRID. POR ÚLCERA CUTÁNEA, CELULITIS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.132
265 INJERTO PIEL &/O DESBRID. EXCEPTO POR ÚLCERA CUTÁNEA, CELULITIS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.321
266 INJERTO PIEL &/O DESBRID. EXCEPTO POR ÚLCERA CUTÁNEA, CELULITIS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.113
267 PROCEDIMIENTOS DE REGIÓN PERIANAL & ENFERMEDAD PILONIDAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 905
268 PROCEDIMIENTOS PLÁSTICOS SOBRE PIEL, T. SUBCUTÁNEO & MAMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.391
269 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, T. SUBCUTÁNEO & MAMA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.568
270 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, T. SUBCUTÁNEO & MAMA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.895
271 ÚLCERAS CUTÁNEAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.063
272 TRASTORNOS MAYORES DE PIEL CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.060
273 TRASTORNOS MAYORES DE PIEL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.073
274 PROCESOS MALIGNOS DE MAMA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.169 cv
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275 PROCESOS MALIGNOS DE MAMA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.553
276 TRASTORNOS NO MALIGNOS DE MAMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.613
277 CELULITIS EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.135
278 CELULITIS EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.841
279 CELULITIS EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.300
280 TRAUMATISMO DE PIEL, T. SUBCUTÁNEO & MAMA EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.392
281 TRAUMATISMO DE PIEL, T. SUBCUTÁNEO & MAMA EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.773
282 TRAUMATISMO DE PIEL, T. SUBCUTÁNEO & MAMA EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.187
283 TRASTORNOS MENORES DE LA PIEL CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.418
284 TRASTORNOS MENORES DE LA PIEL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.380
285 AMPUTACIÓN M. INFERIOR POR TRAST. ENDOCRINOS, NUTRICIONALES & METABÓLICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.072
286 PROCEDIMIENTOS SOBRE SUPRARRENALES & HIPÓFISIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.198
287 INJERTO DE PIEL & DESBRIDAMIENTO HERIDA POR TRAST. ENDOCR., NUTR. & METAB  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.221
288 PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS PARA OBESIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.338
289 PROCEDIMIENTOS SOBRE PARATIROIDES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.318
290 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.260
291 PROCEDIMIENTOS SOBRE TRACTO TIREOGLOSO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.228
292 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS ENDOCR., NUTRIC. & METAB. CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.739
293 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS ENDOCR., NUTRIC. & METAB. SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.622
294 DIABETES EDAD > 35  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.037
295 DIABETES EDAD < 36  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.476
296 TRASTORNOS NUTRICIONALES & METABÓLICOS MISCELÁNEOS EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.036
297 TRASTORNOS NUTRICIONALES & METABÓLICOS MISCELÁNEOS EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.999
298 TRASTORNOS NUTRICIONALES & METABÓLICOS MISCELÁNEOS EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.072
299 ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.160
300 TRASTORNOS ENDOCRINOS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.778
301 TRASTORNOS ENDOCRINOS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.484
302 TRASPLANTE RENAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22.834
303 PROCEDIMIENTOS S. RIÑÓN, URÉTER & PROC. MAYORES S. VEJIGA POR NEOPLASIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.772
304 PROC. S. RIÑÓN, URÉTER & PROC. MAYORES S. VEJIGA POR P. NO NEOPLÁSICO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.583
305 PROC. S. RIÑÓN, URÉTER & PROC. MAYORES S. VEJIGA POR P. NO NEOPLÁSICO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.856
306 PROSTATECTOMÍA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.307
307 PROSTATECTOMÍA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.332
308 PROCEDIMIENTOS MENORES SOBRE VEJIGA CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.930
309 PROCEDIMIENTOS MENORES SOBRE VEJIGA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.732
310 PROCEDIMIENTOS TRANSURETRALES CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.419
311 PROCEDIMIENTOS TRANSURETRALES SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.141
312 PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.080
313 PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.293
314 PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.967
315 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SOBRE RIÑÓN & TRACTO URINARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.929
316 INSUFICIENCIA RENAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.605
317 ADMISIÓN PARA DIÁLISIS RENAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.001
318 NEOPLASIAS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.717
319 NEOPLASIAS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.973
320 INFECCIONES DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.186
321 INFECCIONES DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.809
322 INFECCIONES DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.622
323 CÁLCULOS URINARIOS CON CC, &/O LITOTRIPSIA EXTRACORPÓREA POR ONDA DE CHOQUE  . . . . . . . . . . . . . . . 720
324 CÁLCULOS URINARIOS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.613
325 SIGNOS & SÍNTOMAS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.812
326 SIGNOS & SÍNTOMAS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.900
327 SIGNOS & SÍNTOMAS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.014 cv
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328 ESTENOSIS URETRAL EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.799
329 ESTENOSIS URETRAL EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.525
330 ESTENOSIS URETRAL EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.061
331 OTROS DIAGNÓSTICOS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.281
332 OTROS DIAGNÓSTICOS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.142
333 OTROS DIAGNÓSTICOS DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.709
334 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.087
335 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.196
336 PROSTATECTOMÍA TRANSURETRAL CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.976
337 PROSTATECTOMÍA TRANSURETRAL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.679
338 PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTÍCULO, NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.297
339 PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTÍCULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.574
340 PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTÍCULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.728
341 PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PENE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.158
342 CIRCUNCISIÓN EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.085
343 CIRCUNCISIÓN EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.657
344 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE AP. GENITAL MASC. PARA NEOPLASIA MALIGNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.872
345 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE AP. GENITAL MASC. EXC. PARA NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.807
346 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL MASCULINO, CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.367
347 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL MASCULINO, SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.803
348 HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.347
349 HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.892
350 INFLAMACIÓN DE APARATO GENITAL MASCULINO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.535
351 ESTERILIZACIÓN, VARÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 912
352 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO GENITAL MASCULINO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.344
353 EVISCERACIÓN PÉLVICA, HISTERECTOMÍA RADICAL & VULVECTOMÍA RADICAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.131
354 PROC. S. ÚTERO, ANEJOS POR N. MALIGNA NO OVÁRICAS NI DE ANEJOS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.264
355 PROC. S. ÚTERO, ANEJOS POR N. MALIGNA NO OVÁRICAS NI DE ANEJOS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.686
356 PROC. DE RECONSTRUCCIÓN APARATO GENITAL FEMENINO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.672
357 PROC. SOBRE ÚTERO & ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O ANEJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.784
358 PROC. SOBRE ÚTERO & ANEJOS POR CA. «IN SITU» & PROCESO NO MALIGNO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.453
359 PROC. SOBRE ÚTERO & ANEJOS POR CA. «IN SITU» & PROCESO NO MALIGNO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.208
360 PROCEDIMIENTOS SOBRE VAGINA, CÉRVIX & VULVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.322
361 INTERRUPCIÓN TUBÁRICA POR LAPAROSCOPIA & LAPAROTOMÍA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.224
362 INTERRUPCIÓN TUBÁRICA POR ENDOSCOPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.346
363 DILATACIÓN & LEGRADO, CONIZACIÓN & RADIO-IMPLANTE POR NEOPLASIA MALIGNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.461
364 DILATACIÓN & LEGRADO, CONIZACIÓN EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.862
365 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.264
366 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL FEMENINO, CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.581
367 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL FEMENINO, SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.331
368 INFECCIONES, APARATO GENITAL FEMENINO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.331
369 TRASTORNOS MENSTRUALES & OTROS PROBLEMAS DE APARATO GENITAL FEMENINO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.275
370 CESÁREA, CON COMPLICACIONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.825
371 CESÁREA, SIN COMPLICACIONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.435
372 PARTO CON COMPLICACIONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.780
373 PARTO SIN COMPLICACIONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.373
374 PARTO CON ESTERILIZACIÓN Y/O DILATACIÓN & LEGRADO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.240
375 PARTO CON PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO EXCEPTO D & L Y/O ESTERILIZACIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.508
376 DIAGNÓSTICOS POST-PARTO & POST-ABORTO SIN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.512
377 DIAGNÓSTICOS POST-PARTO & POST-ABORTO CON PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.411
378 EMBARAZO ECTÓPICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.467
379 AMENAZA DE ABORTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.554
380 ABORTO SIN DILATACIÓN & LEGRADO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 889 cv

e:
 B

O
E

-A
-2

00
9-

10
61

9



BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO
Núm. 155 Sábado 27 de junio de 2009 Sec. III.   Pág. 53390

GRD(*) Conceptos Importe €

381 ABORTO CON DILATACIÓN & LEGRADO, ASPIRACIÓN O HISTEROTOMÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.116
382 FALSO TRABAJO DE PARTO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.009
383 OTROS DIAGNÓSTICOS ANTEPARTO CON COMPLICACIONES MÉDICAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.934
384 OTROS DIAGNÓSTICOS ANTEPARTO SIN COMPLICACIONES MÉDICAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.383
392 ESPLENECTOMÍA EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.376
393 ESPLENECTOMÍA EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.486
394 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS HEMATOLÓGICOS Y DE ÓRGANOS HEMOPOYÉTICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.752
395 TRASTORNOS DE LOS HEMATÍES EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.739
397 TRASTORNOS DE COAGULACIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.155
398 TRASTORNO DE S. RETICULOENDOTELIAL & INMUNITARIOS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.324
399 TRASTORNO DE S. RETICULOENDOTELIAL & INMUNITARIOS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.761
400 LINFOMA & LEUCEMIA CON PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.511
401 LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON OTROS PROC. QUIRÚRGICOS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.237
402 LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON OTROS PROC. QUIRÚRGICOS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.660
403 LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.888
404 LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.882
406 TRAST. MIELOPROLIFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON PROC. QUIRÚRGICO MAYOR CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . 9.393
407 TRAST. MIELOPROLIFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON PROC. QUIRÚRGICO MAYOR SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . 5.361
408 TRAST. MIELOPROLIFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON OTRO PROC. QUIRÚRGICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.678
409 RADIOTERAPIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.580
410 QUIMIOTERAPIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.577
413 OTROS TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS O NEOPLASIAS MAL DIFER. CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.316
414 OTROS TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS O NEOPLASIAS MAL DIFER. SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.458
415 PROC. QUIRÚRGICO POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS & PARASITARIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.621
416 SEPTICEMIA EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.103
417 SEPTICEMIA EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.193
418 INFECCIONES POSTOPERATORIAS & POSTRAUMÁTICAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.425
419 FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.784
420 FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.983
421 ENFERMEDAD VÍRICA EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.326
422 ENFERMEDAD VÍRICA & FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.765
423 OTROS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMEDAD INFECCIOSA & PARASITARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.710
424 PROC. QUIRÚRGICO CON DIAGNÓSTICO PRINCIPAL DE ENFERMEDAD MENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.218
425 REACCIÓN DE ADAPTACIÓN AGUDA & DISFUNCIÓN PSICOSOCIAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.144
426 NEUROSIS DEPRESIVAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.202
427 NEUROSIS EXCEPTO DEPRESIVA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.334
428 TRASTORNOS DE PERSONALIDAD & CONTROL DE IMPULSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.985
429 ALTERACIONES ORGÁNICAS & RETRASO MENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.808
430 PSICOSIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.028
431 TRASTORNOS MENTALES DE LA INFANCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.686
432 OTROS DIAGNÓSTICOS DE TRASTORNO MENTAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.827
439 INJERTO CUTÁNEO POR LESIÓN TRAUMÁTICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.659
440 DESBRIDAMIENTO HERIDA POR LESIÓN TRAUMÁTICA, EXCEPTO HERIDA ABIERTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.793
441 PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO POR LESIÓN TRAUMÁTICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.999
442 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS POR LESIÓN TRAUMÁTICA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.173
443 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS POR LESIÓN TRAUMÁTICA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.418
444 LESIONES DE LOCALIZACIÓN NO ESPECIFICADA O MÚLTIPLE EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.141
445 LESIONES DE LOCALIZACIÓN NO ESPECIFICADA O MÚLTIPLE EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.125
446 LESIONES DE LOCALIZACIÓN NO ESPECIFICADA O MÚLTIPLE EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.674
447 REACCIONES ALÉRGICAS EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.115
448 REACCIONES ALÉRGICAS EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.100
449 ENVENENAMIENTO & EFECTO TÓXICO DE DROGAS EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.961
450 ENVENENAMIENTO & EFECTO TÓXICO DE DROGAS EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.310 cv
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451 ENVENENAMIENTO & EFECTO TÓXICO DE DROGAS EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.280
452 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.280
453 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.491
454 OTROS DIAGNÓSTICOS DE LESIÓN, ENVENENAMIENTO & EFECTO TÓXICO CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.192
455 OTROS DIAGNÓSTICOS DE LESIÓN, ENVENENAMIENTO & EFECTO TÓXICO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.083
461 PROC. QUIRÚRGICO CON DIAG. DE OTRO CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.783
462 REHABILITACIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.162
463 SIGNOS & SÍNTOMAS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.177
464 SIGNOS & SÍNTOMAS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.642
465 CUIDADOS POSTERIORES CON HISTORIA DE NEO. MALIGNA COMO DIAG. SECUNDARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.468
466 CUIDADOS POSTERIORES SIN HISTORIA DE NEO. MALIGNA COMO DIAG. SECUNDARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.461
467 OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.111
468 PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO EXTENSIVO SIN RELACIÓN CON DIAGNÓSTICO PRINCIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.802
469 DIAGNÓSTICO PRINCIPAL NO VÁLIDO COMO DIAGNÓSTICO DE ALTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.280
470 NO AGRUPABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.480
471 PROC. MAYORES SOBRE ARTICULACIÓN M. INFERIOR, BILATERAL O MÚLTIPLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19.026
475 DIAGNÓSTICOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO CON VENTILACIÓN ASISTIDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.476
476 PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO PROSTÁTICO NO RELACIONADO CON DIAG. PRINCIPAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.521
477 PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO NO EXTENSIVO NO RELACIONADO CON DIAG. PRINCIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.488
478 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.296
479 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.725
480 TRASPLANTE HEPÁTICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81.786
482 TRAQUEOSTOMÍA CON TRASTORNOS DE BOCA, LARINGE O FARINGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15.324
483 TRAQUEOSTOMÍA, EXCEPTO POR TRASTORNOS DE BOCA, LARINGE O FARINGE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60.162
491 PROCEDIMIENTOS MAYORES REIMPLANTACIÓN ARTICULACIÓN & MIEMBRO EXTR. SUPERIOR  . . . . . . . . . . . . . . 6.398
493 COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO BILIAR CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.428
494 COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO BILIAR SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.526
530 CRANEOTOMÍA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25.376
531 PROCEDIMIENTOS SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO CRANEOTOMÍA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17.507
532 AIT, OCLUSIONES PRECEREBRALES, CONVULSIONES & CEFALEA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.307
533 OTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONES & CEFALEA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.113
534 PROCEDIMIENTOS OCULARES CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.710
535 TRASTORNOS OCULARES CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.522
536 PROCEDIMIENTOS ORL & BUCALES EXCEPTO PROC. MAYORES CABEZA & CUELLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.106
538 PROCEDIMIENTOS TORÁCICOS MAYORES CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13.252
539 PROCEDIMIENTOS RESPIRATORIOS EXCEPTO PROC. TORÁCICOS MAYORES CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . 13.106
540 INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.713
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONES, BRONQUITIS, ASMA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.555
542 BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.859
543 TRAST. CIRCULATORIOS EXCEPTO LAM, ENDOCARDITIS, ICC & ARRITMIA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.743
544 ICC & ARRITMIA CARDÍACA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.502
545 PROCEDIMIENTO VALVULAR CARDÍACO CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31.594
546 BYPASS CORONARIO CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21.451
547 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORÁCICOS CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31.336
548 IMPLANTACIÓN O REVISIÓN DE MARCAPASOS CARDÍACO CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.721
549 PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21.217
550 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.587
551 ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & ÚLCERA NO COMPLICADA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.188
552 TRAST. AP. DIGESTIVO EXCEPTO ESOF., GASTROENT. & ÚLC. NO COMPL. CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.264
553 PROC. AP. DIGEST. EXCEPTO HERNIA & PROC. MAYOR ESTÓMAGO O INTEST. CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . 10.595
554 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.334
555 PROC. PÁNCREAS, HÍGADO & OTROS VÍA BILIAR EXC. TRASPL. HEPÁTICO CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . 18.399
556 COLECISTECTOMÍA Y OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.797 cv
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557 TRASTORNOS HEPATOBILIARES Y DE PÁNCREAS CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.834
558 PROC. MUSCULOESQUELÉTICO MAYOR EXC. ARTIC. MAYOR BILATERAL O MÚLTIPLE CON CC MAYOR . . . . . . . . 15.052
559 PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELÉTICOS NO MAYORES CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.861
560 TRAST. MUSCULOESQ. EXC. OSTEOMIEL., ART. SÉPTICA & TRAST. T. CONECT. CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . 7.216
561 OSTEOMIELITIS, ARTRITIS SÉPTICA & TRAST. T. CONECT. CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.013
562 TRASTORNOS MAYORES DE PIEL & MAMA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.985
563 OTROS TRASTORNOS DE PIEL CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.203
564 PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL & MAMA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.079
565 PROCEDIMIENTOS ENDOCR., NUTRIC. & METAB. EXC. AMPUTACIÓN M. INF. CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.416
566 TRAST. ENDOCRINO, NUTRIC. & METAB. EXC. TRAST. DE INGESTA O CF CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.831
567 PROCEDIMIENTOS RIÑÓN & TRACTO URINARIO EXCEPTO TRASPLANTE RENAL CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . 14.034
568 INSUFICIENCIA RENAL CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.115
569 TRAST. DE RIÑÓN & TRACTO URINARIO EXCEPTO INSUFICIENCIA RENAL CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.189
570 TRASTORNOS APARATO GENITAL MASCULINO CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.388
571 PROCEDIMIENTOS APARATO GENITAL MASCULINO CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.913
572 TRASTORNOS APARATO GENITAL FEMENINO CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.799
573 PROCEDIMIENTOS NO RADICALES APARATO GENITAL FEMENINO CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.373
574 TRASTORNOS DE SANGRE, ÓRGANOS HEMOPOYÉTICOS & INMUNOLÓGICOS CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . 6.950
575 PROCEDIMIENTOS S. SANGRE, ÓRGANOS HEMOPOYÉTICOS & INMUNOLÓGICOS CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . 22.121
576 LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26.070
577 TRAST. MIELOPROLIFERATIVO & NEO. MAL DIFERENCIADA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.433
578 LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.160
579 PROCEDIMIENTOS PARA LINFOMA, LEUCEMIA & TRAST. MIELOPROLIFERATIVO CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . 16.895
580 INFECCIONES & PARASITOSIS SISTÉMICAS EXCEPTO SEPTICEMIA CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.646
581 PROCEDIMIENTOS PARA INFECCIONES & PARASITOSIS SISTÉMICAS CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16.812
582 LESIONES EXCEPTO TRAUMA MÚLTIPLE CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.507
583 PROCEDIMIENTOS PARA LESIONES EXCEPTO TRAUMA MÚLTIPLE CON CC MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13.082
584 SEPTICEMIA CON CC MAYOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.398
585 PROCEDIMIENTO MAYOR ESTÓMAGO, ESÓFAGO, DUODENO, I. DELGADO & GRUESO CON CC MAYOR . . . . . . . . 15.555
586 TRASTORNOS ORALES Y BUCALES CON CC MAYOR, EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.867
587 TRASTORNOS ORALES Y BUCALES CON CC MAYOR, EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.084
602 NEONATO, PESO AL NACER < 750 G, ALTA CON VIDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39.232
603 NEONATO, PESO AL NACER < 750 G, EXITUS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18.819
604 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, ALTA CON VIDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40.815
605 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, EXITUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22.109
606 NEONATO, PESO AL NACER 1.000-1.499 G, CON P. QUIRÚRGICO SIGNIF., ALTA CON VIDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51.204
607 NEONATO, PESO AL NACER 1.000-1.499 G, SIN P. QUIRÚRGICO SIGNIF., ALTA CON VIDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20.714
608 NEONATO, PESO AL NACER 1.000-1.499 G, EXITUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19.215
609 NEONATO, PESO AL NACER 1.500-1.999 G, CON P. QUIR. SIGNIF., CON MULT. PROB. MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . 38.980
610 NEONATO, PESO AL NACER 1.500-1.999 G, CON P. QUIR. SIGNIF., SIN MULT. PROB. MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . . 15.710
611 NEONATO, PESO AL NACER 1.500-1.999 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON MULT. PROB. MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . . 13.744
612 NEONATO, PESO AL NACER 1.500-1.999 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., SIN MULT. PROB. MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.775
613 NEONATO, PESO AL NACER 1.500-1.999 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES . . . . . . . . . . . . . . . . 8.048
614 NEONATO, PESO AL NACER 1.500-1.999 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON OTROS PROBLEMAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.926
615 NEONATO, PESO AL NACER 2.000-2.499 G, CON P. QUIR. SIGNIF., CON MULT. PROB. MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . 35.141
616 NEONATO, PESO AL NACER 2.000-2.499 G, CON P. QUIR. SIGNIF., SIN MULT. PROB. MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . . 12.522
617 NEONATO, PESO AL NACER 2.000-2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON MULT. PROB. MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . . 8.084
618 NEONATO, PESO AL NACER 2.000-2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MAYORES  . . . . . . . . . . . . . . . . 4.538
619 NEONATO, PESO AL NACER 2.000-2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES . . . . . . . . . . . . . . . . 3.208
620 NEONATO, PESO AL NACER 2.000-2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., DIAG. NEONATO NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.587
621 NEONATO, PESO AL NACER 2.000-2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON OTROS PROBLEMAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.707
622 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, CON P. QUIR. SIGNIF., CON MULT. PROB. MAYORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28.703
623 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, CON P. QUIR. SIGNIF., SIN MULT. PROB. MAYORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.643 cv
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624 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, CON PROCEDIMIENTO ABDOMINAL MENOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.667
626 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON MULT. PROB. MAYORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.223
627 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MAYORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.381
628 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.908
629 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., DIAG. NEONATO NORMAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 851
630 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G, SIN P. QUIR. SIGNIF., CON OTROS PROBLEMAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.150
631 BPD Y OTRAS ENF. RESPIRATORIAS CRÓNICAS CON ORIGEN EN PERÍODO PERINATAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.360
633 OTRAS ANOMALÍAS CONGÉNITAS, MÚLTIPLES Y NO ESPECIFICADAS, CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.597
634 OTRAS ANOMALÍAS CONGÉNITAS, MÚLTIPLES Y NO ESPECIFICADAS, SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.662
635 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES PARA INCREMENTO DE PESO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.174
636 CUIDADOS POSTERIORES LACTANTES PARA INCREMENTO DE PESO, EDAD < 28 DÍAS, < 1 AÑO . . . . . . . . . . . . . . 5.909
637 NEONATO, EXITUS DENTRO DEL PRIMER DÍA, NACIDO EN EL CENTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.730
638 NEONATO, EXITUS DENTRO DEL PRIMER DÍA, NO NACIDO EN EL CENTRO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.538
639 NEONATO, TRASLADADO CON < 5 DÍAS, NACIDO EN EL CENTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.242
640 NEONATO, TRASLADADO CON < 5 DÍAS, NO NACIDO EN EL CENTRO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.286
641 NEONATO, PESO AL NACER > 2.499 G CON OXIGENACIÓN MEMBRANA EXTRACORPÓREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39.287
650 CESÁREA DE ALTO RIESGO CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.940
651 CESÁREA DE ALTO RIESGO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.185
652 PARTO VAGINAL DE ALTO RIESGO CON ESTERILIZACIÓN Y/O D+L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.680
700 TRAQUEOSTOMÍA POR INFECCIÓN HIV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31.417
701 HIV CON PROCED. QUIRÚRGICO Y VENTILACIÓN MECÁNICA O SOPORTE ALIMENTICIO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22.626
702 HIV CON PROCED. QUIRÚRGICO CON INFECC. MAYORES MÚLTIPLES RELACIONADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.616
703 HIV CON PROCED. QUIRÚRGICO CON DIAGNÓSTICO RELACIONADO MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.199
704 HIV CON PROCED. QUIRÚRGICO SIN DIAGNÓSTICO RELACIONADO MAYOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.072
705 HIV CON INFECC. MAYORES MÚLTIPLES RELACIONADAS CON TUBERCULOSIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.599
706 HIV CON INFECC. MAYORES MÚLTIPLES RELACIONADAS SIN TUBERCULOSIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15.760
707 HIV CON VENTILACIÓN MECÁNICA O SOPORTE ALIMENTICIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20.037
708 HIV CON DIAGNÓSTICO RELACIONADO MAYOR, ALTA VOLUNTARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.992
709 HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS CON DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. CON TB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.506
710 HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS CON DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. SIN TB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.681
711 HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS SIN DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. CON TB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.811
712 HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS SIN DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. SIN TB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.588
713 HIV CON DIAGNÓSTICO RELACIONADO SIGNIFICATIVO, ALTA VOLUNTARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.248
714 HIV CON DIAGNÓSTICO RELACIONADO SIGNIFICATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.817
715 HIV CON OTROS DIAGNÓSTICOS RELACIONADOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.998
716 HIV SIN OTROS DIAGNÓSTICOS RELACIONADOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.656
730 CRANEOTOMÍA PARA TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIFICATIVO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19.280
731 PROC. S. COLUMNA, CADERA, FÉMUR O MIEMBROS POR TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIFICATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . 17.389
732 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS PARA TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIFICATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.392
733 DIAGNÓSTICOS DE TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIFICATIVO CABEZA, TÓRAX Y M. INFERIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.152
734 OTROS DIAGNÓSTICOS DE TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIFICATIVO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.592
737 REVISIÓN DE DERIVACIÓN VENTRICULAR EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.622
738 CRANEOTOMÍA EDAD < 18 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.471
739 CRANEOTOMÍA EDAD < 18 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.872
740 FIBROSIS QUÍSTICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.615
743 ABUSO O DEPENDENCIA DE OPIACEOS, ALTA VOLUNTARIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 900
744 ABUSO O DEPENDENCIA DE OPIACEOS CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.607
745 ABUSO O DEPENDENCIA DE OPIACEOS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.385
746 ABUSO O DEPENDENCIA DE COCAÍNA U OTRAS DROGAS, ALTA VOLUNTARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.477
747 ABUSO O DEPENDENCIA DE COCAÍNA U OTRAS DROGAS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.313
748 ABUSO O DEPENDENCIA DE COCAÍNA U OTRAS DROGAS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.681
749 ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL, ALTA VOLUNTARIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 900
750 ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL, CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.157 cv
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751 ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL, SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.384
752 ENVENENAMIENTO POR PLOMO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.987
753 REHABILITACIÓN PARA TRASTORNO COMPULSIVO NUTRICIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.769
754 CUIDADOS POSTERIORES NIVEL TERCIARIO, EDAD 1 AÑO³  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.152
755 FUSIÓN VERTEBRAL CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.082
756 FUSIÓN VERTEBRAL SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.881
757 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESPALDA & CUELLO EXC. FUSIÓN ESPINAL CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.341
758 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESPALDA & CUELLO EXC. FUSIÓN ESPINAL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.841
759 IMPLANTES COCLEARES MULTICANAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30.631
760 HEMOFILIA, FACTORES VIII Y IX  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.780
761 ESTUPOR & COMA TRAUMÁTICOS, COMA > 1 H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.100
762 CONMOCIÓN, LESIÓN INTRACRANEAL CON COMA < 1 H O SIN COMA EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 759
763 ESTUPOR & COMA TRAUMÁTICOS, COMA < 1 H, EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.267
764 CONMOCIÓN, LESIÓN INTRACRANEAL CON COMA < 1 H. O SIN COMA EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.965
765 CONMOCIÓN, LESIÓN INTRACRANEAL CON COMA < 1 H. O SIN COMA EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.616
766 ESTUPOR & COMA TRAUMÁTICOS, COMA < 1 H, EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.143
767 ESTUPOR & COMA TRAUMÁTICOS, COMA < 1 H, EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.891
768 CONVULSIONES & CEFALEA EDAD < 18 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.518
769 CONVULSIONES & CEFALEA EDAD < 18 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.394
770 INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD < 18 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.067
771 INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD < 18 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.229
772 NEUMONÍA SIMPLE & PLEURITIS EDAD < 18 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.152
773 NEUMONÍA SIMPLE & PLEURITIS EDAD < 18 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.146
774 BRONQUITIS & ASMA EDAD < 18 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.677
775 BRONQUITIS & ASMA EDAD < 18 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.941
776 ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAT. DIGESTIVOS MISCELÁNEOS EDAD < 18 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.579
777 ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST. DIGESTIVOS MISCELÁNEOS EDAD < 18 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.884
778 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD < 18 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.039
779 OTROS DIAGNÓSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD < 18 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.414
780 LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MAYOR EDAD < 18 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.603
781 LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MAYOR EDAD < 18 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.194
782 LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MAYOR EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.466
783 LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MAYOR EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.644
784 ANEMIA HEMOLÍTICA ADQUIRIDA O CRISIS ENF. CEL. FALCIFORMES EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.919
785 OTROS TRASTORNOS DE LOS HEMATÍES EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.734
786 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA & CUELLO POR NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.217
787 COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA CON EXPLORACIÓN VÍA BILIAR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.729
789 REIMPLANTACIÓN MAYOR DE ARTICULACIÓN & MIEMBRO EXTR. INFERIOR, EXCEPTO CADERA CON CC  . . . . . . 10.054
790 DESBR. HERIDA & INJ. PIEL POR HER. ABIERTA, TRAST. MUSC. ESQ. & T. CONECT EXC MANO . . . . . . . . . . . . . . . . 3.356
791 DESBRIDAMIENTO DE HERIDA POR LESIONES CON HERIDA ABIERTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.453
792 CRANEOTOMÍA POR TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIF. CON CC MAYOR NO TRAUMÁTICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32.218
793 PROC. POR TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIF. EXC. CRANEOTOMÍA CON CC MAYOR NO TRAUMÁTICA  . . . . . . . . . . . . . . 25.484
794 DIAGNÓSTICO DE TRAUMA MÚLTIPLE SIGNIFICATIVO CON CC MAYOR NO TRAUMÁTICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.665
795 TRASPLANTE DE PULMÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47.895
796 REVASCULARIZACIÓN EXTREMIDAD INFERIOR CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.908
797 REVASCULARIZACIÓN EXTREMIDAD INFERIOR SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7.866
798 TUBERCULOSIS CON PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.344
799 TUBERCULOSIS, ALTA VOLUNTARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.682
800 TUBERCULOSIS CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.946
801 TUBERCULOSIS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.076
802 NEUMOCISTOSIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.414
803 TRASPLANTE DE MÉDULA ÓSEA ALOGÉNICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52.726
804 TRASPLANTE DE MÉDULA ÓSEA AUTÓLOGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30.860
805 TRASPLANTE SIMULTÁNEO DE RIÑÓN Y PÁNCREAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45.669
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806 FUSIÓN VERTEBRAL ANTERIOR/POSTERIOR COMBINADA CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27.600
807 FUSIÓN VERTEBRAL ANTERIOR/POSTERIOR COMBINADA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17.593
808 PROCED. CARDIOVASC. PERCUTANEOS CON IMA, FALLO CARDÍACO O SHOCK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.007
809 OTROS PROCED. CARDIOTORÁCICOS CON DIAG PRINCIPAL DE ANOMALÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22.374
810 HEMORRAGIA INTRACRANEAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.446
811 IMPLANTE DESFIBRILADOR CARDÍACO Y SISTEMA DE ASISTENCIA CARDÍACA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28.774
812 MALFUNCIÓN, REACCIÓN O COMPL. DE DISPOSITIVO O PROC. CARDIAC. O VASCULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.857
813 GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD > 17 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.191
814 GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.496
815 GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD < 18 CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.951
816 GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD < 18 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.400
817 SUSTITUCIÓN DE CADERA POR COMPLICACIONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11.920
818 SUSTITUCIÓN DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.729
819 CREACIÓN, REVISIÓN O RETIRADA DE DISPOSITIVO DE ACCESO RENAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.594
820 MALFUNCIÓN, REACCIÓN O COMPL. DE DISPOSITIVO, INJERTO O TRASPLANTE GENITOURINARIO . . . . . . . . . . . 3.800
821 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER GRADO CON INJERTO DE PIEL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78.733
822 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER GRADO SIN INJERTO DE PIEL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16.223
823 QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL CON INJ. PIEL O LESIONES INHALACIÓN CON CC O TRAUMA SIG . . . . . . . . . 24.017
824 QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL CON INJ. PIEL O LESIONES INHALACIÓN SIN CC O TRAUMA SIG . . . . . . . . . . 9.856
825 QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL SIN INJ. PIEL O LESIONES INHALACIÓN CON CC O TRAUMA SIG . . . . . . . . . . 8.664
826 QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL SIN INJ. PIEL O LESIONES INHALACIÓN SIN CC O TRAUMA SIG . . . . . . . . . . . 2.721
827 QUEMADURAS NO EXTENSAS CON LESIÓN POR INHALACIÓN, CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . 13.896
828 QUEMADURAS NO EXTENSAS SIN LESIÓN POR INHALACIÓN, CC O TRAUMA SIGNIFICATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.705

ASISTENCIA AMBULATORIA

CONSULTAS EXTERNAS

CONSULTAS EXTERNAS POR ESPECIALIDADES SIN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ESPECÍFICAS:
CONSULTA PRIMERA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75
CONSULTA SUCESIVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45
CONSULTA DE ALTA RESOLUCIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
CONSULTA DE TELEMEDICINA SIMPLE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104
CONSULTA DE TELEMEDICINA COMPLEJA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300

CONSULTAS EXTERNAS POR ESPECIALIDADES CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ESPECÍFICAS-COMPLEJIDAD I 
(VER APÉNDICE B):

CONSULTAS MÉDICAS:
CONSULTA PRIMERA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
CONSULTA SUCESIVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85
CONSULTA DE ALTA RESOLUCIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

CONSULTAS OBSTÉTRICAS:
CONSULTA PRIMERA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
CONSULTA SUCESIVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
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CONSULTAS PEDIÁTRICAS:
CONSULTA PRIMERA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166
CONSULTA SUCESIVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99
CONSULTA DE ALTA RESOLUCIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245

CONSULTAS PSIQUIÁTRICAS:
CONSULTA PRIMERA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
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CONSULTAS QUIRÚRGICAS:
CONSULTA PRIMERA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91
CONSULTA SUCESIVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
CONSULTA DE ALTA RESOLUCIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134

CONSULTAS EXTERNAS POR ESPECIALIDADES CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ESPECÍFICAS-COMPLEJIDAD II

SE CONSIDERA CONSULTAS DE COMPLEJIDAD II AQUELLAS CONSULTAS EXTERNAS SIN PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS ESPECÍFICAS O CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE COMPLEJIDAD I, QUE LLEVEN 
INCLUIDAS LA REALIZACIÓN DE UNA O VARIAS PRUEBAS SIGUIENTES, ESTAS ÚLTIMAS, SE FACTURARÁN 
INDIVIDUALIZADAMENTE ADEMÁS DEL PRECIO DE LA CONSULTA CORRESPONDIENTE.
GANMAGRAFÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162
GANMAGRAFÍA SUPRARENAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 582
RESONANCIA SIN CONTRASTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165
RESONANCIA CON CONTRASTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 329
ESTUDIOS FUNCIONALES CEREBRALES CON RM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 632
PLUS DE ANESTESIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97
TAC CON CONTRASTE Y/O ANESTESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 215
CARIOTIPO DE LÍQUIDO AMNIÓTICO/TEJIDOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 358
CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERIA/MÉDULA ÓSEA Y FUNINCULOCENTESIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199
POLISOMNOGRAFÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 396
ECOENDOSCOPIA O ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 429
URGENCIAS NO INGRESADAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121
EL PRECIO DE LA URGENCIA NO INCLUYE EL COSTE DE LAS PRUEBAS QUE SE INDICAN A CONTINUACIÓN POR 
LO QUE SE PROCEDERÁ A SU FACTURACIÓN INDIVIDUALIZADA.
GANMAGRAFÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162
GANMAGRAFÍA SUPRARENAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 582
RESONANCIA SIN CONTRASTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165
RESONANCIA CON CONTRASTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 329
ESTUDIOS FUNCIONALES CEREBRALES CON RM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 632
PLUS DE ANESTESIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97
TAC CON CONTRASTE Y/O ANESTESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 215
CARIOTIPO DE LÍQUIDO AMNIÓTICO/TEJIDOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 358
CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERIA/MÉDULA ÓSEA FUNINCULOCENTESIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199
POLISOMNOGRAFÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 396
ECOENDOSCOPIA O ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 429

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS AMBULATORIAS (IQA)
I Q A EN QUIRÓFANOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 412
I Q A EN CONSULTAS EXTERNAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91

PRESTACIONES ESPECIALES

EN LOS PROCESOS NO INCLUIDOS EN LA CARTERA DE SERVICIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL 
MATERIAL UTILIZADO SE FACTURARÁ AL PRECIO DE COSTE (PRECIO DE COSTE DEL LABORATORIO).

HOSPITAL DE DÍA (HDD) (PRECIO POR TRATAMIENTO)
HOSPITAL DE DÍA DE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 392
HOSPITAL DE DÍA ONCO/HEMATOLÓGICOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 416
HOSPITAL DE DÍA PSIQUIATRÍA/GERIATRÍA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87
HOSPITAL DE DÍA MÉDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 217

CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA (CMA)
4 PROCEDIMIENTOS ESPINALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.333
6 LIBERACIÓN DE TÚNEL CARPIANO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 637
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8 PROCED. SOBRE N. CRANEALES & PERIFÉRICOS & OTROS PQ S. NERVIOSO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 788
36 PROCEDIMIENTOS SOBRE RETINA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.212
37 PROCEDIMIENTOS SOBRE ÓRBITA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.551
38 PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS SOBRE IRIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 597
39 PROCEDIMIENTOS SOBRE CRISTALINO CON O SIN VITRECTOMÍA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 931
40 PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ÓRBITA EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 511
41 PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ÓRBITA EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 417
42 PROCEDIMIENTOS INTRAOCULARES EXCEPTO RETINA, IRIS & CRISTALINO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 911
50 SIALOADENECTOMÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 374
51 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLÁNDULAS SALIVARES EXCEPTO SIALOADENECTOMÍA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 265
52 REPARACIÓN DE HENDIDURA LABIAL & PALADAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 552
53 PROCEDIMIENTOS SOBRE SENOS & MASTOIDES EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.476
54 PROCEDIMIENTOS SOBRE SENOS & MASTOIDES EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.315
55 PROCEDIMIENTOS MISCELÁNEOS SOBRE OÍDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 969
56 RINOPLASTIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.199
57 PROCED. S. A& VA EXCEPTO AMIGDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 526
58 PROCED. S. A& VA EXCEPTO AMIGDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 589
59 AMIGDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 695
60 AMIGDALECTOMÍA &/O ADENOIDECTOMÍA SOLO, EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 677
61 MIRINGOTOMÍA CON INSERCIÓN DE TUBO EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 727
62 MIRINGOTOMÍA CON INSERCIÓN DE TUBO EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 716
63 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SOBRE OÍDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 669
77 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 631

116 IMPLANT. MARCAPASOS CARD. PERM. SIN LAM, F. CARDÍACO, SHOCK, DESFIB. O SUST. GENERADOR . . . . . . . . 4.743
118 REVISIÓN DE MARCAPASOS CARDÍACO SUSTITUCIÓN DE GENERADOR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.154
119 LIGADURA & STRIPPING DE VENAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 916
120 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS DE APARATO CIRCULATORIO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.007
158 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO & ENTEROSTOMÍA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 569
159 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.177
160 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 981
161 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.177
162 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 981
163 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 981
169 PROCEDIMIENTOS SOBRE BOCA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 465
171 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.048
211 PROC. DE CADERA & FÉMUR EXCEPTO ARTICULACIÓN MAYOR EDAD > 17 SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.211
212 PROC. DE CADERA & FÉMUR EXCEPTO ARTICULACIÓN MAYOR EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.105
216 BIOPSIAS DE SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO & TEJIDO CONECTIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 990
217 DESBRID. HER. & INJ. PIEL EXC. HER. ABIERTA POR TRAST. MUS. ESQ. & T. CONEC. EXC. MANO . . . . . . . . . . . . . . 602
219 PROC. EXTR. INFERIOR & HÚMERO EXC. CADERA, PIE, FÉMUR EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 941
220 PROCEDIMIENTOS EXTR. INFERIOR & HÚMERO EXC. CADERA, PIE, FÉMUR EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 805
221 PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA CON CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.069
222 PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 973
223 PROC. MAYORES HOMBRO/CODO, U OTROS PROCEDIMIENTOS EXTR. SUPERIOR CON CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.727
224 PROC. HOMBRO, CODO O ANTEBRAZO, EXC. PROC. MAYOR DE ARTICULACIÓN SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.478
225 PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 911
227 PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 529
228 PROC. MAYOR SOBRE PULGAR O ARTICULACIÓN, U OTROS PROC. S. MANO O MUÑECA CON CC  . . . . . . . . . . . . 943
229 PROC. SOBRE MANO O MUÑECA, EXCEPTO PROC. MAYORES S. ARTICULACIÓN SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 676
230 EXCISIÓN LOCAL & ELIMINACIÓN DISP. FIJACIÓN INTERNA DE CADERA & FÉMUR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 917
231 EXCISIÓN LOCAL & ELIMINACIÓN DISP. FIJACIÓN INTERNA EXC. CADERA & FÉMUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 843
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232 ARTROSCOPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 967
234 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE S. MUSCULOESQUELÉTICO & T. CONECTIVO SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 904
258 MASTECTOMÍA TOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 729
260 MASTECTOMÍA SUBTOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 715
261 PROC. S. MAMA POR PROCESO NO MALIGNO EXCEPTO BIOPSIA & EXCISIÓN LOCAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 602
262 BIOPSIA DE MAMA & EXCISIÓN LOCAL POR PROCESO NO MALIGNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 584
267 PROCEDIMIENTOS DE REGIÓN PERIANAL & ENFERMEDAD PILONIDAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 448
293 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS ENDOCR., NUTRIC. & METAB. SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 444
305 PROC. S. RIÑÓN, URÉTER & PROC. MAYORES S. VEJIGA POR P. NO NEOPLÁSICO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 955
309 PROCEDIMIENTOS MENORES SOBRE VEJIGA SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 857
311 PROCEDIMIENTOS TRANSURETRALES SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 576
313 PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD > 17 SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 455
314 PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563
315 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS SOBRE RIÑÓN & TRACTO URINARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.273
339 PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTÍCULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD > 17  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 652
340 PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTÍCULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD < 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 838
341 PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PENE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 304
342 CIRCUNCISIÓN EDAD > 17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 337
343 CIRCUNCISIÓN EDAD < 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 476
345 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE AP. GENITAL MASC. EXC. PARA NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 593
351 ESTERILIZACIÓN, VARÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 294
355 PROC. S. ÚTERO, ANEJOS POR N. MALIGNA NO OVÁRICAS NI DE ANEJOS SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 692
356 PROC. DE RECONSTRUCCIÓN APARATO GENITAL FEMENINO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 847
359 PROC. SOBRE ÚTERO & ANEJOS POR CA. «IN SITU» & PROCESO NO MALIGNO SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 592
360 PROCEDIMIENTOS SOBRE VAINA, CÉRVIX & VULVA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 701
361 INTERRUPCIÓN TUBÁRICA POR LAPAROSCOPIA & LAPATOROMÍA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.136
362 INTERRUPCIÓN TUBÁRICA POR ENDOSCOPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 682
363 DILATACIÓN & LEGRADO, CONIZACIÓN & RADIO-IMPLANTE POR NEOPLASIA MALIGNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 696
364 DILATACIÓN & LEGRADO, CONIZACIÓN EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 550
365 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 689
377 DIAGNÓSTICOS POST-PARTO & POST-ABORTO CON PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 674
381 ABORTO CON DILATACIÓN & LEGRADO, ASPIRACIÓN O HISTEROTOMÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 522
394 OTROS PROC. QUIRÚRGICOS HEMATOLÓGICOS Y DE ÓRGANOS HEMOPOYÉTICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 697
402 LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON OTROS PROC. QUIRÚRGICOS SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 884
408 TRAST. MIELOPROFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON OTRO PROC. QUIRÚRGICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 481
415 PROC. QUIRÚRGICO POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS & PARASITARIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 430
443 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS POR LESIÓN TRAUMÁTICA SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 514
461 PROC. QUIRÚRGICO CON DIAG. DE OTRO CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 635
468 PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO EXTENSIVO SIN RELACIÓN CON DIAGNÓSTICO PRINCIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.366
477 PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO NO EXTENSIVO NO RELACIONADO CON DIAG. PRINCIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.675
479 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES SIN CC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.083
494 COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO BILIAR SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.819
758 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESPALDA & CUELLO EXC. FUSIÓN ESPINAL SIN CC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.018
819 CREACIÓN, REVISIÓN O RETIRADA DE DISPOSITIVO DE ACCESO RENAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.188

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS

CARDIOLOGÍA

PROCEDIMIENTOS HEMODINÁMICOS AMBULATORIOS:

DIAGNÓSTICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.068
TERAPÉUTICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.106
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LITOTRICIA RENAL EXTRACORPÓREA 905

DIÁLISIS (INCLUYE EL COSTE DE LA ERITROPOYETINA)

HEMODIÁLISIS EN RÉGIMEN AMBULATORIO PACIENTE/MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.969
HEMODIÁLISIS EN RÉGIMEN AMBULATORIO POR SESIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 248

RADIOLOGÍA VASCULAR E INTERVENCIONISTA AMBULATORIA

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 756
PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.868
OFTALMOLOGÍA (TRATAMIENTO POR LÁSER EN RÉGIMEN AMBULATORIO) (PRECIO POR SESIÓN) . . . . . . . . . . . . 112

RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA EXTERNA. TRATAMIENTO COMPLETO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.134
RADIOTERAPIA EXTERNA. POR SESIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
BRAQUITERAPIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.061
RADIOTERAPIA ESTEROTÁXICA SIMPLE (RADIOCIRUGÍA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.051
RADIOTERAPIA ESTEROTÁXICA FRACCIONADA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.306
IRRADIACIÓN CORPORAL TOTAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.051

REHABILITACIÓN (POR SESIÓN) 17

EXPLORACIONES MEDIANTE PET

PET CORPORAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.391
PET CRANEAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.046

CÁMARA HIPERBÁRICA

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS:

TEST DE PRESIÓN Y O2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS:

TABLA 5 (PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA A 18 METROS)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.800 
TABLA 6 (PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.750 
TABLA 6A (PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA GRAVE)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.643 
SESIÓN DE OHB (OXÍGENOTERAPIA HIPERBÁRICA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 
IACO (INTOXICACIÓN AGUDA DE MONÓXIDO DE CARBONO) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 370 
GG (GANGRENA GASEOSA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 370 

DISPENSACIÓN FARMACOLÓGICA HOSPITALARIA A PACIENTES EXTERNOS: LA DISPENSACIÓN FARMACOLÓGICA 
HOSPITALARIA A PACIENTE EXTERNO SE FACTURARÁ AL PRECIO DE COSTE DEL MEDICAMENTO (PRECIO 
FACTURACIÓN DE LABORATORIO).

REPRODUCCIÓN ASISTIDA

FECUNDACIÓN «IN VITRO»  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.840
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 625

TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULÍNICA (POR SESIÓN)

DISTONÍA CRANEAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 275
DISTONÍA CERVICAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.647
DISTONÍA EXTREMIDADES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 634
OTRAS DISTONÍAS SEGMENTARIAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 889
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ACTIVIDAD NO ASISTENCIAL

ALQUILER DE AULAS

SALÓN DE ACTOS (POR SESIÓN) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 721
OTRAS AULAS (POR SESIÓN)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300

TRANSPORTE SANITARIO Y ATENCIÓN SANITARIA MÓVIL EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

TRANSPORTE SANITARIO NO URGENTE
SERVICIO URBANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
SERVICIO AEROPUERTO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

SERVICIO INTERURBANO
SALIDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
POR KM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
HORA DE ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

TRANSPORTE SANITARIO URGENTE (AMBULANCIAS URGENTES NO ASISTIDAS)
SERVICIO URBANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205
SERVICIO AEROPUERTO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 247

SERVICIO INTERURBANO
SALIDA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 205
POR KM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
HORA DE ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

ATENCIÓN SANITARIA MÓVIL EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS CON MEDIOS TERRESTRES

ATENCIÓN CON VEHÍCULO DE SOPORTE VITAL AVANZADO:
PRECIO INTERVENCIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 593
PRECIO/HORA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

ATENCIÓN CON VEHÍCULO DE SOPORTE VITAL BÁSICO:
PRECIO INTERVENCIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 485
PRECIO/HORA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

ATENCIÓN SANITARIA MÓVIL EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS CON MEDIOS AÉREOS (HELICÓPTERO SANITARIO)
PRECIO INTERVENCIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.066
PRECIO/HORA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 431

ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE HEMOTERAPIA Y TRANSFUSIÓN
COMPONENTES SANGUÍNEOS

SANGRE TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97
AUTOTRANSFUSIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97
CONCENTRADO DE HEMATÍES FILTRADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
POOL DE PLAQUETAS FILTRADO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162
CONCENTRADO DE PLAQUETAS DE AFÉRESIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 280
PLASMA FRESCO CONGELADO INACTIVADO CON AZUL DE METILENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
PLASMA FRESCO CONGELADO CUARENTENADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
UNIDAD DE SANGRE CORDÓN UMBILICAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20.812

SUPLEMENTOS DE LOS COMPONENTES SANGUÍNEOS
LAVADO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
FILTRADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
IRRADIACIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
FENOTIPO ERITROCITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
CONGELACIÓN DE HEMATÍES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140 cv
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ANALÍTICA DE INMUNOHEMATOLOGÍA
GRUPO ABO Y RH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
ESTUDIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
ESTUDIO DE ANEMIA HEMOLÍTICA INMUNE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
ESTUDIO ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
ESTUDIO ANTICUERPOS ANTILEUCOCITARIOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
TIPAJE DE ANTÍGENOS PLAQUETARIOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108
TIPAJE DE ANTÍGENOS LEUCOCITARIOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

ANALÍTICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DETERMINACIÓN ANTICUERPOS ANTI-VIH/ANTI-VCH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
DETERMINACIÓN DE AG HBS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
TEST CONFIRMATORIO VIH/VHC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
DETERMINACIÓN ANTICUERPOS ANTICITOMEGALOVIRUS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
TEST REAGÍNICO PARA LA SÍFILIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
TETS CONFIRMATORIO PARA SÍFILIS TPHA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
PCR-NAT VHC+VIH+VHB EN POOL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

ANALÍTICA DE HISTOCOMPATIBILIDAD Y BIOLOGÍA MOLECULAR
TIPAJE HLA BAJA RESOLUCIÓN CLASE I/CLASE II  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111
HLA ALTA RESOLUCIÓN CLASE I/CLASE II . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 292
HLA ALTA RESOLUCIÓN POR SERIE ALÉLICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139
PRUEBA CRUZADA LINFOCITARIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS CITOTÓXICOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111
ICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
CUANTIFICACIÓN CÉLULAS CD-34 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
HIBRIDACIÓN CROMOSÓMICA (FISH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91
CICLO CELULAR PCR DE VIH  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
QUIMERISMO POST-TMO PCR DE VHC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119
REORDENAMIENTO CLONAL SOBRE DNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91
REORDENAMIENTO CLONAL SOBRE RNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111
SECUENCIACIÓN AUTOMÁTICA DE PRODUCTOS DE PCR O CLONES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
INMUNOFENOTIPO EN LEUCEMIAS AGUDAS Y LINFOMAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195
ENVÍO MUESTRAS DE SANGRE DE DONANTES DE MÉDULA ÓSEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE ENFERMEDAD RESIDUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181
RECUENTO ABSOLUTO DE LEUCOCITOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

OTRAS TÉCNICAS

CRIOPRESERVACIÓN CÉDULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICOS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

SERVICIOS Y PRODUCTOS DE LOS BANCOS DE TEJIDOS
BANCO DE OJOS

CÓRNEA (UNIDAD)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 464
MEMBRANA ESCLERÓTICA (UNIDAD) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 464

BANCO DE SEGMENTOS VASCULARES Y DE VÁLVULAS CARDÍACAS

SEGMENTO ARTERIAL/VENOSO, BIFURCADO O NO (UNIDAD), Y VÁLVULAS CARDÍACAS (AÓRTICA, MITRAL, PULMONAR)  . . 1.078

BANCO DE PIEL

POR CM2 DE PIEL HUMANA PROCEDENTE DE CADÁVER, INDEPENDIENTEMENTE DEL SISTEMA DE CONSERVACIÓN . . 1

BANCO DE MEMBRANA AMNIÓTICA

POR CM2 DE MEMBRANA EN PARCHE PREPARADO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 cv
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BANCO DE TEJIDOS OSTEOTENDINOSOS

GRANDES HUESOS COMPLETOS, O GRANDES FRAGMENTOS 2/3 DE LOS MISMOS (HEMIPELVIS, FÉMUR, TIBIA, 
HÚMERO Y CÚBITO), CON O SIN EXTREMOS ARTICULARES, Y GRANDES ARTICULACIONES DEL MIEMBRO 
SUPERIOR (CODO ENTERO Y ARTICULACIÓN RADIOCARPIANA)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.541
FRAGMENTO PROXIMAL/DISTAL (1/3) DE GRANDES HUESOS (FÉMUR, TIBIA Y HÚMERO) CRESTA ILÍACA, PERONÉ 
Y RADIO ENTERO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.622
FRAGMENTO DIAFISARIO DE TIBIA Y FÉMUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 616
CONDILO FEMORAL, MESETA TIBIAL (1/2), CRESTA ILÍACA (1/2 O GRANDES FRAGMENTOS)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 818
CABEZA FEMORAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 559
MENISCOS INDEPENDIENTES (INTERNO/EXTERNO), TENDÓN TIBIAL, HUESO-TENDÓN-HUESO (MEDIAL/
LATERAL), TENDÓN DE AQUILES MÁS HUESO CALCÁNEO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 669
RÓTULA ENTERA, ACETÁBULO (INCLUYE RAMAS PÉLVICAS), ARTICULACIÓN INTERFALÁNGICA PROXIMAL (1.º, 
2.º, 3.º, 4.º Y 5.º DEDO), MENISCOS INTERNO Y EXTERNO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 972
FASCIA LATA (1/2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 259
ESPONJOSA (BOLSA 25 GRAMOS)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 559
POLVO GRANULADO DE 0,5-2 ML, 10 CM3 DE VOLUMEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86
CILINDRO ÓSEO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 194
CHIPS DE 2-10 MM, 15 CM3 DE VOLUMEN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

DETERMINACIÓN DE ELEMENTOS TRAZA EN MUESTRAS CLÍNICAS
ELEMENTO REALIZADO CON ESPECTROFOTOMETRÍA DE LLAMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
ELEMENTO REALIZADO CON ESPECTROFOTOMETRÍA ELECTROTÉRMICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
ELEMENTO REALIZADO CON ESPECTROFOTOMETRÍA DE HIDRUROS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
ANALÍTICA REALIZADA CON ICP-MS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 311

RECONOCIMIENTOS MÉDICOS PERIÓDICOS
RECONOCIMIENTO MÉDICO PERICIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211
RECONOCIMIENTO MÉDICO EN SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211
RECONOCIMIENTO MÉDICO A PERSONAL PROFESIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES . . . . . 211
RECONOCIMIENTO DE APTITUD DE VUELO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211
RECONOCIMIENTO DE APTITUD DE BUCEO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211

(*) GRD: Grupos relacionados por el diagnóstico.

APÉNDICE A

Conceptos incluidos en los precios públicos por la prestación de servicios 
y actividades de naturaleza sanitaria

a) Las pruebas diagnósticas y terapéuticas, rutinarias o especiales, que sea preciso 
realizar al paciente con anterioridad al procedimiento a que vaya a ser sometido, incluido 
–en su caso– el estudio preoperatorio.

b) Los costes derivados de posibles complicaciones que puedan presentarse a lo 
largo de todo el proceso asistencial, tanto en la fase preoperatoria como en la intervención 
quirúrgica propiamente dicha y en el postoperatorio.

c) Las reintervenciones quirúrgicas necesarias que haya que realizar al paciente, 
siempre que estén relacionadas con el proceso que motivó su ingreso, obedezcan a una 
mala praxis quirúrgica y se realicen en plazo de tiempo no superior a dos meses a contar 
desde el día siguiente a producirse el alta.

d) El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, así como la 
sangre y hemoderivados.

e) Curas.
f) Alimentación, incluidas nutrición parenteral y enteral.
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g) La asistencia por equipo médico especializado, enfermería y personal auxiliar 
sanitario.

h) La utilización de quirófano y gastos de anestesia.
i) El material fungible necesario y los controles pre y postoperatorios, incluidos los 

que se realicen en régimen ambulatorio.
j) Coste de los días de hospitalización en habitación compartida o individual, cuando 

sea preciso por las especiales circunstancias del paciente.
k) Estancias que fueran necesarias en unidad de cuidados intensivos.
l) Las consultas de revisión que sean necesarias después del alta hospitalaria, 

debiendo realizarse al menos una consulta en cada uno de los procedimientos, salvo en el 
de extracción de cataratas con inclusión de lente intraocular, cuyo número de consultas 
después del alta hospitalaria será, al menos, de cuatro.

APÉNDICE B

Catálogo de pruebas incluidas en «consultas complejidad I»

a) RX digestivo/genito-urinario.
b) Mamografías.
c) Ecografía Doppler.
d) TAC sin contraste.
e) Holter.
f) Ergometría.
g) Ecocardiografía.
h) Electroencefalografía.
i) Electromiografía.
j) Potenciales evocados.
k) Estudios leucemias/S. linfoproliferativos.
l) Pruebas de citogenética.
m) Genotipo de virus.
n) Biopsia.
o) Técnicas especiales histológicas/enzimológicas.
p) Inmunofluorescencia/Citogenética/PCR.
q) Pruebas alérgicas.
r) Endoscopias (broncoscopia, colonoscopia, gastroscopia...).
s) Láser.
t) Audiometrías.
u) Nistagmografía.
v) Densitometrías.
w) Campimetrías.
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