ImatecSalud

IMAGENOLOGIA

EXAMENES RADIOLOGICOS.

Caédigo EXAMEN Fo::::IN3 Copago 3| Particular

04| 01| 002 |[RADIOGRAFIA DE PARTES BLANDAS, LARINGE LATERAL, CAVUM 14.180 9.750 15.000
RINOFARINGEO (RINOFARINX).

04| 01| 009 [RADIOGRAFIA DE TORAX SIMPLE FRONTAL O LATERAL 16.110 11.080 17.000

04| 01| 070 |[RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTALY LATERAL 29.040 19.970 30.000

04|01 013 |[RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 14.770 10.160 15.000

04| 01| 014 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, PROYECCION COMPLEMENTARIA 10.640 7.320 12.000
(LATERAL Y/O OBLICUA)

04(01| 028 |RADIOGRAFIA RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) 13.580 9.340 15.000

04(01| 029 |RADIOGRAFIA VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC. AUT.) 11.700 8.050 13.000

04| 01| 031 |RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS, 16.000 11.000 16.000
ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES,
HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ, MALAR, MAXILAR,
ARCO CIGOMATICO Y CARA

04| 01| 032 |RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y LATERAL 16.720 11.500 17.000

04| 01| 033 |RADIOGRAFIA DE CRANEO PROYECCION ESPECIAL DE BASE DE 11.710 8.050 12.000
CRANEO (TOWNE)

04| 01| 035 |RADIOGRAFIA DE OIDO, UNILATERAL O BILATERAL 20.240 13.920 21.000

04| 01| 040 |[RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA FRONTALY LATERAL 18.690 12.850 20.000
COLUMNA VERTEBRAL

04(01| 042 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTALY 16.110 11.080 17.000
LATERAL)

04(01| 043 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LATERALY 27.120 18.650 30.000
OBLICUAS)

04| 01| 044 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FLEXIONY EXTENSION 15.220 10.470 16.000
(DINAMICAS)

04| 01| 045 |[RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAR LOCALIZADA, 18.770 12.910 19.000
PARRILLA COSTAL (FRONTAL Y LATERAL)

04(01| 046 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA ( FRONTAL, LATERAL 27.780 19.100 28.000
Y FOCALIZADA EN EL 5° ESPACIO)

04| 01| 047 |RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FLEXIONY 22.590 15.530 24.000
EXTENSION (DINAMICAS)

04| 01| 048 |[RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICUAS 15.220 10.470 16.000
ADICIONALES

04| 01| 049 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA TOTAL, PANORAMICA CON FOLIO GRADUAD 20.780 14.290 22.000
FRONTAL O LATERAL

04|/ 01| 051 |[RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL 12.340 8.490 13.000

04|01 151 |[RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN, LACTANTE 11.780 8.100 13.000
O NINO MENOR DE 6 ANOS.

04| 01| 052 |RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, PROYECCIONES 11.250 7.740 12.000
ESPECIALES; (ROTACION INTERNA, ABDUCCION,




LATERAL, LAWENSTEIN U OTRAS)
04( 01| 053 |RADIOGRAFIA DE SACROCOXIS O ARTICULACIONES SACROILIACAS. 16.940 11.650 18.000
04(01| 054 RADIOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO, DEDOS, 14.050 9.660 15.000
PIE (FRONTALY LATERAL)
04(01| 055 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. 16.430 11.300 17.000
04(01| 056 RADIOGRAFIA EDAD OSEA: CARPO Y MANO 11.710 8.050 12.000
04( 01| 058 |ESTUDIO RADIOLOGICO DE ESCAFOIDES 18.380 12.640 19.000
04(01| 059 |ESTUDIO RADIOLOGICO DE MUNECA O TOBILLO FRONTAL LATERALY 15.890 10.930 17.000
OBLICUAS
04(01| 060 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA, COSTILLA O 16.620 11.430 17.000
ESTERNON FRONTAL Y LATERAL
04(01| 062 |RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U OTRAS EN 11.570 7.960 12.000
HOMBRO, BRAZO, CODO, RODILLA, ROTULAS,
SESAMOIDEQS, AXIAL, DE AMBAS ROTULAS
O SIMILARES
04(01| 063 |RADIOGRAFIA DE TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CARPIANO 11.250 7.740 12.000
EXAMENES MAMOGRAFIA

Cédigo EXAMEN Fo::::IN3 Copago 3| Particular
04|101| 010 |MAMOGRAFIA BILATERAL 34.260 23.560 35.000
04|101| 110 |MAMOGRAFIA UNILATERAL 20.110 13.830 21.000
04(01| 130 [MAMOGRAFIA PROYECCION COMPLEMENTARIA (AXILAR U OTRAS) 7.340 5.050 10.000
20| 01| 025 |BIOPSIA CORE 170.000
14( 01| 001 ([PUNCION TIROIDES 130.000

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
(LOS VALORES DE LAS PRESTACIONES NO INCLUYEN EL MEDIO DE CONTRASTE)

Cadigo EXAMEN Fo::::IN 3 Copago 3| Particular
04|103| 001 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ENCEFALICA 101.630 69.870 102.000
04|103| 002 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HIPOTALAMO-HIPOFISIS 106.930 73.520 110.000
04|103| 003 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE FOSA POSTERIOR 91.840 63.140 96.000
04|103| 006 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TEMPORAL-OIDO 88.190 60.630 92.000
04|103| 007 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS MAXILOFACIAL 117.940 81.090 118.000
04|103| 008 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL 129.180 88.810 130.000
04|103| 018 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAL. INCLUYE MINIM 113.180 77.810 115.000

6 ESPACIOS
04|103| 019 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR 113.180 77.810 115.000
04|103| 012 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CUELLO, PARTES BLANDAS 95.470 65.640 96.000
04|103| 013 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX. INCLUYE ADEMAS: 150.780 | 103.660 151.000

ESTERNON, CLAVICULAS, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR,

ESCAPULA, COSTILLAS, ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR.

INCLUYE TODO EL TORAX O CADA SEGMENTO O ARTICULACION.

INCLUYE BILATERALIDAD




04| 03| 014 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN (HIGADO, VIAS Y 90.780 62.410 105.000

VESICULA BILIAR, PANCREAS, BAZO, SUPRARRENALES Y RINONES)
04| 03| 016 |[TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS (ADEMAS INCLUYE SACRO, 93.100 64.010 94.000

COXIS, CADERAS, HUESOS PELVICOS, ARTICULACIONES SACRO

ILIACAS). BILATERAL
04(03| 020 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS 148.180 | 101.880 150.000
04( 03| 021-1 |PIELOTAC 39.020 26.830 65.000
4 3 22 |TAC UROGRAFIA 87.170 59.930 150.000
04(03| 104 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE CUELLO 101.220 69.590 102.000
04(03| 105 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE PELVIS 73.810 50.750 74.000
04(03] 017 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA POR ZONA 81.280 55.880 82.000

ANATOMICA. POR CADA SEGMENTO O ARTICULACION: MUSLO,

PIERNA, RODILLAS, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO,

HOMBRO, PIE, TOBILLO U OTROS. BILATERAL SOLO PARA RODILLAS
04(03| 101 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ENCEFALO 123.170 84.680 124.000
04(03| 102 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE TORAX 185.420 | 127.480 186.000
04(03| 103 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ANGIO DE ABDOMEN 171.680 | 118.030 172.000
90| 04| 031 [MEDIO DE CONTRASTE TAC (X1) 16.500
90| 04| 032 |MEDIO DE CONTRASTE TAC (X2) 30.000
90| 04| 033 |MEDIO DE CONTRASTE TAC (X3) 45.000

ULTRASONOGRAFIA

Cddigo EXAMEN Fo::::IN3 Copago 3| Particular

04| 04| 003 |[ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VESICULA, 40.190 27.630 41.000

PANCREAS, RINONES, BAZO, RETROPERITONEO Y GRANDES VASQS)
04 04| 006 |ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA 21.380 14.700 25.000
04|04 009 |[ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y PROSTATA) 22.340 15.360 25.000
04| 04| 010 |[ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO 27.860 19.160 28.000
04( 04| 011 |[ECOGRAFIA ENCEFALICA (RN O LACTANTE) 30.060 20.670 31.000
04|04 012 |[ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER) 28.020 19.270 29.000
04| 04| 012-0 [ECOTOMOGRAFIA MAMARIA (PUNCION) COSTO $0 -
04| 04| 014 |ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) (INCLUYE DOPPLER) 27.650 19.010 28.000
04| 04| 015 |[ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER) 28.020 19.270 29.000
04( 04| 016 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-1 [ECO. PARTES BLANDAS REGION CERVICAL 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-2 |ECO. PARTES BLANDAS AMBOS CODOS 28.020 19.270 29.000
04( 04| 016-3 |ECO. PARTES BLANDAS MUSCULO ESQUELETICO 28.020 19.270 29.000
04( 04| 016-4 |ECO. PARTES BLANDAS CODO DERECHO 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-5 |ECO. PARTES BLANDAS CODO IZQUIERDO 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-6 |ECO. PARTES BLANDAS MUNECA 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-7 |ECO. PARTES BLANDAS MANO 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-8 |ECO. PARTES BLANDAS BRAZO 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-9 |ECO. PARTES BLANDAS ANTE BRAZO 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-10 |ECO. PARTES BLANDAS HOMBRO 28.020 19.270 29.000
04( 041 016-11 |ECO. PARTES BLANDAS RODILLA 28.020 19.270 29.000




04| 041 016-12 |ECO. PARTES BLANDAS TOBILLO 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-14 |ECO. PARTES BLANDAS CADERA 28.020 19.270 29.000
04| 041 016-15 |ECO. PARTES BLANDAS PIERNA 28.020 19.270 29.000
04| 041 016-16 |ECO. PARTES BLANDAS MUSLO 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-17 |ECO. PARTES BLANDAS DEDOS MANO IZQUIERDA 28.020 19.270 29.000
04| 041 016-18 |ECO. PARTES BLANDAS DEDOS MANO DERECHA 28.020 19.270 29.000
04| 041 016-20 |ECO. PARTES BLANDAS PARED ABDOMINAL 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-21 [ECO. PARTES BLANDAS TALON DE AQUILES 28.020 19.270 29.000
04( 041 016-22 |ECO. PARTES BLANDAS INGUINAL 28.020 19.270 29.000
04| 041 016-23 |ECO. PARTES BLANDAS ZONA COSTAL 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-24 [ECO. PARTES BLANDAS REGION TORAXICA 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-25 |ECO. PARTES BLANDAS ZONA LUMBAR 28.020 19.270 29.000
04| 041 016-26 |ECO. PARTES BLANDAS ZONA LUMBAR 28.020 19.270 29.000
04| 04| 016-27 |ECO. PARTES BLANDAS REGION AXILAR 28.020 19.270 29.000
04( 04 016-28 |ECO. PARTES BLANDAS PIEL 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-29 |ECO. PARTES BLANDAS CUELLO 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-30 |ECO. PARTES BLANDAS GLUTEOS 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-31 |ECO. PARTES BLANDAS PLANTAR 28.020 19.270 29.000
04| 04 016-32 |ECO. PARTES BLANDAS MEJILLA 28.020 19.270 29.000
04| 04| 118 |[ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIALY VENOSA) PERIFERICA (BILATERAL) 91.890 63.180 92.000
04( 04| 119 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 86.770 59.660 87.000
04(04| 121 |ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES 94.700 65.110 95.000
DENSITOMETRIA OSEA
Cadigo EXAMEN Fo::::IN3 Copago 3| Particular
05(01| 134 |DENSITOMETRIA OSEA A FOTON DOBLE, COLUMNA'Y CADERA 55.570 38.210 56.000
(UNILATERAL O BILATERAL) O CUERPO ENTERO
RESONANCIA MAGNETICA
(INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE).
- Total Particular | Particular
Codigo EXAMEN Fonasa N1 Copago 1 Ovalle La Serena
04( 05| 001 |RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFALICA U OIDOS, BILATERAL 196.200 98.100 196.200 210.000
04| 05| 001-1 |RESONANCIA MAGNETICA OIDOS, BILATERAL 196.200 98.100 196.200 210.000
04( 05| 002 |RESONANCIA MAGNETICA DE HIPOTALAMO - HIPOFISIS 204.300 | 102.150 204.300 210.000
04(05| 003 |RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 183.130 91.570 183.130 210.000
04(05| 004 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARE, 196.920 98.460 196.920 210.000
04 05| 004-1 |RESONANCIA MAGNETICA DE CAVIDADES PERINASAES 196.920 98.460 196.920 210.000
04( 05| 005 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL 196.200 98.100 196.200 210.000
04(05| 006 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL 204.050 | 102.030 204.050 210.000
04( 05| 007 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR 196.200 98.100 196.200 210.000
04| 05| 009 |[RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ( CORAZON, ESTERNON, 210.250 | 105.130 210.250 211.000
CLAVICULAS, ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR,
ESCAPULA, COSTILLAS O ARTICULACION ORACICA O




ESTERNOCLAVICULAR). TODA LA PARED
T CADA SEGMENTO O ARTICULACION. BILATERAL

04|05 010 |[RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 196.200| 98.100 196.200 215.000
04{ 05| 011 |[RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE: OSTEOARTICULAR DE 196.200 | 98.100 196.200 215.000

SACROILIACAS U OSTEOARTICULAR DE SACROCOXIS U

OSTEOARTICULAR DE HUESOS PELVICOS U ORGANOS

PELVIANOS

(INCLUYE GENITALES INTERNOS Y GASTROINTESTINAL)
04{ 05| 012 |[RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS 294.280 | 147.140 294.280 350.000
04| 05| 016 |RESONANCIA COLUMNA TOTAL (CERVICAL, DORSAL, LUMBAR) 347.180| 173.590 347.180 480.000
04| 05| 017 |[RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE ENCEFALO 210250 | 105.130 210250 211.000
04| 05| 018 |[RESONANCIA MAGNETICA ANGIOGRAFIA DE CUELLO 216.200 | 108.100 216.200 217.000
04| 05| 013 |[RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 160.870 | 80.440 160.870 195.000
04| 05| 024-1 |RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA 172.400| 86.200 172.400 195.000
04| 05| 024-2 [RESONANCIA MAGNETICA DE MANO 172.400| 86.200 172.400 195.000
04| 05| 025 |[RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO O BRAZO 164.840| 82.420 164.840 195.000
04{ 05| 026 |[RESONANCIA MAGNETICA DE CODO 167.510| 83.760 167.510 195.000
04| 05| 027 |[RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO 160.870 | 80.440 160.870 195.000
04 05| 028 |[RESONANCIA MAGNETICA DE PIE, ANTEPIE O TOBILLO 160.870 | 80.440 160.870 195.000
04{ 05| 029 |[RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA 165.560 | 82.780 165.560 195.000
04| 05| 030-1 [RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO 167.510| 83.760 167.510 195.000
04| 05| 030-1 [RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA 167.510| 83.760 167.510 195.000
04| 05| 031 |RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA (BILATERAL) 160.870 | 80.440 160.870 210.000
04{ 05| 039 |[RESONANCIA MAGNETICA ESTUDIO DE LIQUIDO CEREBROESPINAL 392400 0 392.400 X
04{ 05| 098 |[COLANGIORESONANCIA 131.430| 65.720 131.430 215.000
90| 04| 051 |CONTRASTE COLANGIO 8.000
90| 04 52 |CONTRASTE 20.000




