
Código Prestación
Arancel Particular

Pabellón

12-01-029-1

12-01-030-1

12-01-031-1

12-01-032-1

12-01-033-1

12-01-034-1

12-01-035-2

12-01-036-2

12-01-037-3

12-01-038-1

12-01-039-3

12-01-040-3

12-01-041-3

12-01-198-5

12-02-001-2

12-02-002-4

12-02-003-4

12-02-004-2

CUERPO EXTRAÑO CONJUNTIVAL Y/O CORNEAL EN ADULTOS

CUERPO EXTRAÑO CONJUNTIVAL Y/O CORNEAL EN NIÑOS

VÍA LAGRIMAL, CATETERISMO O SONDAJE EN ADULTOS

VÍA LAGRIMAL, CATETERISMO O SONDAJE EN LACTANTES

VÍA LAGRIMAL, CATETERISMO O SONDAJE EN NIÑOS

TOCACIÓN CORNELA C/YODO Y/O ÉTER U OTROS, EN NIÑOS O ADULTOS

CRIOCOAGULACION CONJUNTIVAL, CORNEAL O PALPEBRAL EN ADULTOS

CRIOCOAGULACION CONJUNTIVAL, CORNEAL O PALPEBRAL EN NIÑOS

GLAUCOMA, CICLODIATERMIA Y/O CICLOCRÍOTERAPIA

INYECCION INTRAVITREA O RETROBULBAR

PESTANAS, EXTIRP. POR ELECTROCOAGULACIÓN

PUNTOS LAGRIMALES, ELECTROTERMOCOAGULACIÓN

SONDAJE VÍA LAGRIMAL EN NINOS (BAJO ANESTESIA GENERAL) 

CULTIVO CORNEAL O CONJUNTIVAL

INTUBACIÓN VÍA LAGRIMAL

PUNTOS LAGRIMALES, PLASTÍA DE

RECONSTITUCION DE CANALICULOS 

ABSCESO SACO Y/O GLÁNDULA LAGRIMAL, VACIAMIENTO Y/O DRENAJE

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $171.717

 $153.340

 $261.695

 $452.926

 $498.863

 $201.292

Arancel Particular
HMQ

  $283.889

 $339.170

 $293.008

 $439.134

 $439.134

 $285.871

 $323.359

 $376.658

 $323.359

 $359.060

 $323.359

 $344.787

 $562.314

 $393.056

 $648.856

 $446.498

 $1.164.124

 $313.291

 
Aranceles 2026
CUENTA ABIERTA



Código Prestación
Arancel Particular

Pabellón

12-02-005-4

12-02-006-3

12-02-007-6

12-02-008-6

12-02-009-6

12-02-010-2

12-02-011-3

12-02-013-5

12-02-014-3

12-02-015-3

12-02-016-3

12-02-017-5

12-02-018-4

12-02-019-4

12-02-020-4

12-02-022-3

12-02-023-5

12-02-024-3

DACRIOCISTORRINOSTOMIA 

EXTIRPACIÓN DE SACO Y/O GLANDULA LAGRIMAL

RECONSTITUCIÓN VÍA LAGRIMAL EN AUSENCIA DEL SACO 

TUMOR DE GLANDULA LAGRIMAL

TUMOR MALIGNO DEL SACO

ABSCESO, TRAT. QUIR. PÁRPADO O CEJA

BIOPSIA DE PARPADO Y/O ANEXOS (PROC. AUT.) 

BLEFAROFIMOSIS, PLASTIA DE

BLEFARORRAFIA CON BLEFAROTOMIA POSTERIOR 

CANTOPLASTIA

CHALAZION Y OTROS TUMORES BENIGNOS (UNO O MAS EN EL MISMO OJ

COLOBOMA, PLASTIA DE

ECTROPION, PLASTIA DE

ENTROPION, PLASTIA DE

EPICANTO, PLASTIA DE

QUISTE DERMOIDE DE LA COLA DE LA CEJA

TUMOR MALIGNO DE PÁRPADO O CEJA, TRAT. QUIR. COMPLETO

XANTELASMA, TRAT. QUIR. 

  $603.890

 $603.890

 $603.890

 $603.890

 $603.890

 $261.695

 $261.695

 $523.376

 $261.695

 $261.695

 $171.105

 $503.252

 $442.862

 $442.862

 $442.862

 $442.862

 $523.376

 $322.067

Arancel Particular
HMQ

   $1.745.557

 $895.181

 $1.476.603

 $1.074.423

 $1.611.472

 $379.887

 $379.887

 $1.164.124

 $715.453

 $715.453

 $513.080

 $1.207.618

 $1.107.571

 $1.107.571

 $974.376

 $1.030.929

 $1.164.124

 $638.828

 
Aranceles 2026
CUENTA ABIERTA



   $322.067

 $261.695

 $322.067

 $473.557

 $261.695

 $805.196

 $704.543

 $1.107.140

 $704.543

 $805.196

 $402.598

 $724.668

 $724.668

 $644.155

 $644.155

 $704.543

Código Prestación
Arancel Particular

Pabellón

12-02-025-4

12-02-026-4

12-02-027-5

12-02-028-4

12-02-029-4

12-02-030-7

12-02-031-8

12-02-032-11

12-02-033-6

12-02-034-5

12-02-035-5

12-02-036-7

12-02-037-8

12-02-039-7

12-02-039-7

12-02-040-5

HERIDA O DEHISCENCIA DE LA CONJUNTIVA, SUTURA DE (PROC. AUT.)

PTERIGION Y/O PSEUDOPTERIGION O SU RECIDIVA

SIMBLEFARON, RESECCIÓN DE ADHERENCIAS Y PLASTIA DE

EXTIRPACIÓN DE TUMOR BENIGNO DE LA CONJUNTIVA

ABSCESO ORBITARIO, TRAT. QUIR.

CORRECCIÓN DE CAVIDAD ANOFTÁLMICA TRAT. COMPLETO

CUERPO EXTRANO ORBITARIO (CON ORBITOTOMIA) 

EXANTERACIÓN ORBITARIA O TUMOR ORBITARIO

ORBITOTOMIA ANTERIOR 

ORBITOTOMIA LATERAL DESCOMPRESIVA

BIOPSIA DE GLOBO OCULAR (PROC. AUT) 

ENUCLEACIÓN O IMPLANTE DE PROTESIS OCULAR (PROC.AUT.) 

ENUCLEACIÓN CON IMPLANTE 

EXANTERACIÓN OCULAR (PROC. AUT.) 

EXANTERACIÓN OCULAR (PROC. AUT.) CON IMPLANTE

LESIÓN TRAUMATICA DE GLOBO Y MUSCULOS OCULARES, 
SUTURA DE (PROC. AUT.) MENOS DE 2 HORAS

LESIÓN TRAUMATICA DE GLOBO Y MUSCULOS OCULARES, 
SUTURA DE (PROC. AUT.) MAS DE 2 HORAS

CRIOTERAPIA Y RECESIÓN CONJUNTIVAL  

Arancel Particular
HMQ

    $648.856

 $1.075.012

 $705.426

 $482.786

 $537.563

 $1.299.901

 $1.299.901

 $1.926.999

 $1.030.929

 $1.612.349

 $648.856

 $1.299.901

 $1.476.603

 $1.207.618

 $1.207.618

 $974.376

 
Aranceles 2026
CUENTA ABIERTA

12-02-040-5

12-02-042-3

 $905.850 

 $342.209 

  $1.171.820 

  $582.228 



    $241.555 

 $704.543 

 

Código Prestación
Arancel Particular

Pabellón

12-02-044-4

12-02-046-5

EXTRACCIÓN QUIR. DE CUERPO EXTRAÑO EN CORNEA Y/O ESCLERA

HERIDA PENETRANTE CORNEAL O CORNEO-ESCLERAL
O DEHISCENCIA DE SUTURA (CORTA)

QUERATECTOMIA LAMINAR 

QUERATOPLASTIA, INJERTO LAMELAR O PENETRANTE. TRAT. QUIR. CO

QUERATOPROTESIS, IMPLANTACIÓN DE

RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL 

REHABILITACION SUPERFICIE OCULAR

IRIDECTOMIA PERIFERICA Y/U OPTICA

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LESIÓN TUMORAL DE IRIS O CUERPO CILIAR

DESGARRO SIN DESPRENDIMIENTO, DIATERMO
Y/O CRIO Y/O FOTOCOAGULACIÓN

Arancel Particular
HMQ

     $669.695

 $1.855.706

 

 
Aranceles 2026
CUENTA ABIERTA

12-02-047-6

12-02-048-8

12-02-049-9

12-02-050-6

12-02-051-6

12-02-053-5

12-02-054-7

12-02-055-4

$1.046.752 

 $753.676 

 $1.107.140

 $342.209

 $503.252

 $503.252

 $905.850

 $322.067

$1.051.003

 $1.990.184

 $2.195.276

 $648.856

 $705.424

 $838.628

 $1.359.444

 $938.675

12-02-056-8

12-02-057-4

DESPRENDIMIENTO RETINAL, CIRUGIA CONVENCIONAL (EXOIMPLANTES)

RETINOPATIA PROLIFERATIVA, PANFOTOCOAGULACION
(DIABÉTICA, HIPERTENSIVA, EALES Y OTRAS)

TUMOR RETINAL O COROIDAL, DIATERMO Y/O CRIO Y/O FOTOCOAGULACIÓN

VASCULOPATIA RETINAL (EXCEPTO RETINOPATIA PROLIFERATIVA)
DIATERMO Y/O CRIO Y/O FOTOCOAGULACIÓN

VITRECTOMIA C/RETINOTOMIA (C/S INYECCION DE GAS O SILICONA)12-02-060-8

12-02-059-4

12-02-058-4

 $905.850 

 $362.335 

  

 

  

$1.107.140

$362.335 

$402.598

  $2.285.158 

  $769.449 

  

 

  

 $2.977.987

 $616.784 

 $838.628



Código Prestación
Arancel Particular

Pabellón

12-02-062-8

12-02-063-7

12-02-065-10

12-02-066-5

12-02-067-4

12-02-068-4

12-02-069-4

12-02-070-6

12-02-071-3

12-02-072-6

12-02-073-10

12-02-074-7

12-02-075-7

12-02-076-8

12-02-077-6

12-02-082-1

12-02-086-1

VITRECTOMIA CON VITREOFAGO (PROC. AUT) 

FACOERESIS INTRACAPSULAR, CATARATA SECUNDARIA, 
DISCICIÓN Y ASPIRACIÓN DE MASAS

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR 

ASPIRACION ESFERULAR C/S CAPSULOTOMIA 

DISCISIÓN DE CAPSULA POSTERIOR

IRIDOTOMIA 

TRABECULOPLASTIA O IRIDOPLASTIA 

SINEQUIOTOMIA (PROC. AUT.) 

HERIDA O DEHISCENCIA DE SUTURA DE PARPADO, REPARACIÓN

RECONSTRUCCIÓN DE PISO ORBITARIO

OPERACIÓN TRIPLE (INJERTO, FACOÉRESIS E IMPLANTE DE LIO)

HERNIA DE IRIS Y/O FISTULAS, REPARACIÓN DE

RETINOPEXIA NEUMATICA

EXTRACCIÓN O CORRECCIÓN DE DESPLAZAMIENTO DE LIO

DESPRENDIMIENTO COROIDEO O HEMORRAGIA COROIDEA

IMPLANTE DE PLACA

TUMOR MALIGNO CONJUNTIVAL 

   $905.850

 $905.850

 $805.196

 $503.252

 $301.942

 $301.942

 $362.335

 $503.252

 $261.695

 $805.196

 $1.610.392

 $704.543

 $402.598

 $503.252

 $805.196

 $779.040

 $501.325

Arancel Particular
HMQ

    $2.687.306

 $1.926.999

 $2.014.500

 $1.299.901

 $329.573

 $493.425

 $493.425

 $705.424

 $705.426

 $1.568.855

 $3.089.472

 $1.036.004

 $1.433.109

 $1.808.995

 $2.106.795

 $895.725

 $1.394.836

 
Aranceles 2026

CUENTA ABIERTA



Código Prestación
Arancel Particular

Pabellón

12-02-089-1

12-02-091-1

12-02-091-1

12-02-146-2

12-50-050-8

22-01-998-0

99-99-124-0

99-99-129-0

99-99-130-0

99-99-131-0

99-99-139-1

25-20-250-1

99-99-898-0

DESEPITELIZACIÓN CON EDT DE CORNEA

INYECCIÓN DE BOTOX

INYECCIÓN DE BOTOX 50 UND ANESTESISTA

EXTRACCION O SUTURA DE PUNTO

LIMPIEZA CORNEAL

ANESTESIA MINIMA

IMPLANTE FILTRANTE

TRABECULECTOMIA

INYECCIÓN XEOMIN, 50 UNIDADES

INYECCIÓN BOTOX 100 UI

FONDO DE OJOS O EXAMEN BAJO ANESTESIA GENERAL

LAVADO DE INTERFAZ

CICLODIODO

    $151.699 

 $1.971 

 $458.763 

 $164.492 

 $261.695 

 $- 

 $850.227 

 $850.227 

 $16.330 

 $18.662 

 $171.717 

 $141.671 

 $322.067 

Arancel Particular
HMQ

     $450.619 

 $3.255 

 $205.851 

 $358.864 

 $1.075.012 

 $110.930 

 $1.591.259 

 $1.591.259 

 $163.299 

 $186.628 

 $518.831 

 $198.816 

 $938.675 

 
Aranceles 2026

CUENTA ABIERTA



Código Prestación Arancel Particular

01-01-001-0

01-50-006-0

01-99-001-0

04-04-013-1

04-04-020-0

04-04-999-0

08-01-002-0

08-01-004-0

08-01-005-0

08-01-006-0

08-01-008-0

12-01-003-1

12-01-004-1

12-01-005-1

12-01-009-1

12-01-010-1

12-01-011-1

12-01-012-1

CONSULTA MÉDICA

CUERPO EXTRANO CONJUNTIVAL Y/O CORNEAL EN ADULTOS

CONSULTA DE LLAMADO POR ESPECIALISTA

ECOTOMOGRAFIA OCULAR BIDIMENSIONAL

ECOGRAFIA OCULAR UBM

A-SCAN-ESTANDARIZADO

\CITOLOGIA ASPIRATIVA (POR PUNCION)

** ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO CON TECNICAS DE INMUNOHISTOQUI- M

** ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO CON TECNICAS HISTOQUIMICAS ESPE-

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO DE BIOPSIA CONTEMPORANEA (RAPIDA) A

ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO CORRIENTE DE BIOPSIA DIFERIDA (POR C

CUANTIFICACIÓN DE LAGRIMACIÓN (TEST DE SCHIRMER)

CURVA DE TENSION APLANATICA (POR CADA DIA)

DIPLOSCOPIA CUANTITATIVA

EXPLORACIÓN SENSORIOMOTORA: ESTRABISMO, ESTUDIO COMPLETO

PERIMETRÍA DE GOLDMAN O PERIMETRÍA CINÉTICA

PRUEBAS DE PROVOCACIÓN PARA GLAUCOMA (PRUEBA DE OSCURIDAD)

RETINOGRAFÍA

      $81.650

 $192.460

 $139.971

 $125.659

 $200.340

 $77.910

 $20.876

 $62.052

 $45.370

 $60.289

 $31.239

 $7.660

 $33.685

 $15.319

 $40.557

 $61.279

 $22.980

 $26.057

 
Aranceles 2026

AMBULATORIO



Código Prestación Arancel Particular

12-01-014-1

12-01-015-1

12-01-016-1

12-01-019-1

12-01-020-1

12-01-020-1

12-01-042-1

12-01-043-1

12-01-043-0

12-01-044-1

12-01-045-0

12-01-049-0

12-01-050-0

12-01-089-1

12-01-090-1

12-01-091-1

12-01-093-0

12-01-142-0

TONOMETRIA APLANATICA

TRATAMIENTO ORTOPTICO Y/ O PLEOPTICO (POR SESION)

ANGIOGRAFÍA DE RETINA O DE IRIS(CON FLUORESCEÍNA O SIM.)

EXPLORACIÓN VITREORRETINAL

IOL MASTER

ECOBIOMETRIA CON CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR.

CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA

TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA

KERATOGRAPH

TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (OCT)

PAQUIMETRIA CORNEAL ULTRASÓNICA

PENTACAM

CICLOPLEGIA

TEST DE TELLER

MICROSCOPIA ESPECULAR

TEST DE LEA

TOPOLYZER

TEST DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

       $9.197

 $18.380

 $79.644

 $13.201

 $72.680

 $200.340

 $61.279

 $119.479

 $118.952

 $140.482

 $50.857

 $76.672

 $7.615 

 $22.994

 $57.424

 $27.783

 $15.668

 $7.763

 
Aranceles 2026

AMBULATORIO



Código Prestación Arancel Particular

12-01-143-1

12-01-145-0

12-01-146-0

12-01-149-0

12-02-148-0

12-99-016-0

35-02-014-0

35-04-001-0

35-04-002-0

12-10-930-0

12-10-931-0

12-10-932-0

12-10-933-0

TEST DE COLORES (FARNSWORTH)

IPEN

FILM LAGRIMAL (LIPIVIEW)

LIPIFLOW

EYE LIGHT

ANGIOGRAFÍA DE RETINA O IRIS CON INDOCIANINA

ECOBIOMETRÍA CON CÁLCULO DE LENTE INTRAOCULAR, BILATERAL (MÉDICOS)

TRATAMIENTO IPL 1 SESIÓN

TRATAMIENTO IPL 3 SESIÓN

TOPOLYZER TRANSPRK

TEST DE OSMOLARIDAD

TEST INFLAMADRY

TRATAMIENTO ILUX

        $23.430

 $57.433

 $57.433 

 $57.433 

 $57.433

 $327.846 

 $200.340

 $102.600

 $307.800

 $84.581

 $63.435

 $70.043

 $317.174

 
Aranceles 2026

AMBULATORIO


