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REFERENC

TABLA DE REFERENCIAS Y TABULACION GENERAL

Grupo

Titulo

Columng

Referencia

Descripcion

Honorarios
gastos

Referencia

REF.

ABCDEF 8 . . -
representanun tipo de honorario o gasto especific

HIJKLM
OPQRST
VWXYZ

ada letra o la combinacion de ellas con ",

N, .
ﬂagun se detalla en la tabla de honorarios y gastos

General

TSC.001/99

Todas las prestaciones contenidas en el Titulo |
"Prestacionesdentro de la Provincia",se encuentran
normadas en la Seccion VIl "Normativa General".-

Lanumeracionde la normaseformaracon seisdigitos
Jos tres primeros correspondenal Titulo (T), Seccio
(S),y Capitulo(C)al que pertenecen\y lostres (ltimos,
nameros correlativos desde 001 a 999.-

Normativa

Particular
por Seccién

TSC.001/20

Las normas que se encuentran en cada Capituloll
"NormasParticulares”,se aplicana la totalidad de las
practicas de la seccion a la que pertenecen.-
Lanumeracionde la normaseformaracon seisdigitos
Jos tres primeros correspondenal Titulo (T), Seccio
(S),y Capitulo(C)al que pertenecen\y lostres tltimos,
nameros correlativos desde 001 a 200.-

Grupal

NORMA

TSC.201/99

Las normas que se aplicana un grupo de practicag
dentro de una seccidn,estaranreferenciadascon seis
digitos, los tres primeros correspondenal Titulo (T)
PSeccion(S),y Capitulo(C)al que pertenecen,y lostres
ultimos, nameros correlativos desde 201 a 999.-

Individual

NORMA|

00.00.00

La numeraciénhace referenciaa la norma particular
que reglamentala practica,equivalenteal codigode la|
misma.-

Autorizacion

Autorizacion
previa

A.P.

SA

Sl

La practica tabulada con "S" en columna A.P.indicg
gue la misma siempre REQUIEREAUTORIZACI(
PREVIAGon presentacionde historia clinicajustificadd
y demas estudios complementarios requeridos.-
Lapracticatabuladacon "SA" en columnaA.P.indicg
que la misma en ambulatorio REQUIER
AUTORIZACIORREVIA¢on presentacionde historig|
clinicajustificaday demas estudios complementario
requeridos.-

La practica tabulada con "SI" en columnaA.P.indicg
gue lamismaen internacionREQUIEREJTORIZACI(
PREVIAGon presentacionde historia clinicajustificadg
y deméas estudios complementarios requeridos.-
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REFERENC

Presupuestd

PRE.

Lapracticatabuladacon"S" en la columnaPREindicq
que el interesado deberd PRESENTARRESUPUES
conel detalle de lo solicitado,parala evaluacionde su
reconocimiento y cobertura.

El coseguro,en casode corresponderse determinarg
por aplicaciénde la Norma 172.003,Titulo |, Secci6
VII.-

TO

N

Coseguros

Coseguro

SA

Sl

Lapracticatabuladacon"S" en columnacC.indicaque
siempre REQUIERE pago de COSEGURO.-

Laprécticatabuladacon"SA"en columnaC.indicaque
en AMBULATORIO REQUIERE pago de COSEGU
Lapracticatabuladacon"SI"en columnaC.indicaque
en INTERNACION REQUIERE pago de COSEGUH

RO.-

RO .-

Coseguro en
prestador

C.P.

La préacticatabulada con "S" en columna C.P.indicq
gue REQUIEREagode COSEGURé&N PRESTADO&)
caso contrario se debera abonar en la OBRA SOCI

AL .-

Atributos

Requiere
anestesia

R.A.

La practicatabulada con "S" en columnaR.A.indicg
gue la misma puede REQUERIR ANESTESIA.-

Informe

INF.

La practica tabulada con "S" en columna INF. indicg
gue la mismase deberéafacturar con presentacionde
INFORME.-

Urgencias

Lapracticatabuladacon"S" en columnaU. indicaque
la mismapodraserconsideradacomo URGENCIA,los|
efectos de la facturacion.-

Internacién

Lapracticatabuladacon"S"en columnal. indicaque la
misma se REALIZA SOLO en pacientes INTERNAI

DOS. .-

Categoria

CAT.

Z0w>

La practica tabulada con "A", "B", "C" o0 "N" en la
columnaCATindicaque enla mismaserevalorizanos
honorarios teniendo en cuenta la categorizacié
profesional.Ver Tablade categoriagprofesionalespor

antigliedad.-

TABLA DE CATEGORIAS PROFESIONALES SEGUN ANTIGUEDAD

Letre

Ponderador para valoriz

Antigliedat

1

Antigiiedad menor a 10 afios.-

1,15

Antigiiedad entre 10 y 20 afios.-

1,3

Antigiiedad mayor a 20 afios.-

Z|IO|w|>

No se categoriza por antigiiedad.-
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TABLA DE VALOF

TABLA DE HONORARIOS Y GASTOS

Referencia Descripcion Valor
A Galeno Consulta - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 17,64
B Galeno Quirlrgico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 15,5(C
C Galeno Practica - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 11,72
D Galeno Préactica Psicoldgica, Fonoaudiologica y Kinesioldgica - Prestaciones Médicas y Sealigibs de S 14,2z
E Gasto Quirurgico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 25,6¢
F Gasto Radioldgico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 6,97
G Gasto Pension - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 34,5¢
H Otros Gastos - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 2,4t
I Gasto Bioquimico Prestaciones Médicas - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 15,07

VF*  |Valor Fijo - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
VM*  [Valor Modulado - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
75% sobre
. - - valor
CE* |Consulta Excedente - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
consulta
Cat. A

J Honorarios Odontolégicos

K Honorarios Odontolégicos Protesis

L Gastos Odontoldgicos

M Gastos Odontoldgicos Prétesis

N Gastos Odontoldgicos Radiolégicos

VF*  |Valor Fijo - Prestaciones Odontologicas

UB* [Unidad Bioquimica - Prestaciones Bioguimicas 29,3¢
VF*  [Valor Fijo - Prestaciones Bioquimicas
MB*  [Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.18¢
MD* |Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.362
ME* [Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.561
MF*  |Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.79¢
MI* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 2.06¢
EA’ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 2.37z
EB’ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 2.72i
EC Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 3.13¢
ED’ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 3.59¢
EE: Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 4.13¢
EF Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 4.76(
EG’ [Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 5.47(C
EH’ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 6.29¢
El* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 7.231
EJ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 8.31¢
EK’ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 9.56¢€
EL’ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 10.99¢
EM* |Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 12.64¢
EN* [Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 14.54:
EV’ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 294
UD* |Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 592
UN* |Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.18¢
UF Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.77¢€
VF*  |Valor Fijo - Prestaciones de Anestesiologia

VF*  |Valor Fijo - Prestaciones Farmacéuticas

VF*  |Valor Fijo - Elementos y Materiales Biomédicos

VF*  |Valor Fijo - Compensacion Parcial de Gastos
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TITULO:IPRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIONPRESTACIONES
MEDICAS Y SERVICIOS DE
SALUD
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TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIO¢

INDICI

ESTRUCTURA - SECC

TO

SECCION |JCAPITULD NOMBRE DESCRIPCION
INDICE INDICE INDICE Y ESTRUCTURA
PRESTACIONBS SECCION |
MEDICAS Y T CAP | CODIGOS CODIGO- DESCRIPCION UNIDADES- IMPORTES
SERVICIOS D NORMAS - AUTORIZACION - COSEGURO - ATRIBY
SALUD cap NORMAS NORMATIVAPARTICULAROR SECCIONGRUPALEYH

pART|CULAR'J-é%DIVIDUALES’ONREFERENCMCODIGOS NORMA

LACIONADAS

~

D
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TITULO:IPRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIONPRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO CODIGOS

11 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIO¢
CAPITULO I: CODIC

cop DESCRIPCION UNIDAD IMPORTE RE NORMA AUT. COSEGURO ATRIBUTOS
’ EsP. | Avup. | Av.[ HON. GTS. ESP.$ [ AYuD.$ | HON.$ GTS.$ TOTAL $ ' GRUPAL IND. | AP.| PRE] $A/C. S| C. % COS. | $COS.|C.PJR.A.| INF. 1. | CAT.
CIRUGIA DE LA HIPERTENSION CONGENITA ENDOCRA "
01.02.5f FIBRA OPTIC VF S S Sl S S S S S N
CIRUGIA DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA PROF N
01.02.51 DE BASE DE CRA! $58.303 VF S $58.30. S S S S N
01.03.5(|VERTEBROPLASTIA O CIFOPI $24.36(| VF 01.03.5( |< $ 24.36¢ N N N < N
01.03.5: [CIRUGIA DE TUMORES INTRAMEDULARES DE $61.82] VF N $61.82; N < < < N
01.03.52 ETQUS;‘IA DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDL $49.454 VF* s $49.45 s s s s N
01.07.5(]ANGIOGRAFIA DE CEREBRO POR CATE $5.76] VP ]112.20« < $5.76% < < < N
01.07.5[ANGIOGRAFIA DE VASOS DE CUELLO POR CAT $5.76)] VF ]112.20« < $5.76: < < < N
01.07.59 QQ%IE?I'(E;S;AST\IA DE CEREBRO Y VASOS DE CL $5.761 VF*|112.204 S $5.764 S S S N
COLOCACION DE BOMBA DE INFUSION CONTIN
01.07.53INSTILACION DE FARMACOS: MORFINA, BACLOFENO $11.213 VF*|112.202 S $8.970SI 2099 $2.243s S S S N
CITOSTATIC!
PUNCIONES DE RESERVORIOS PARA INSTILACION / IN
4 *
01.07.5 SUSTANCIAS TERAPEU" $2.32Q VF 01.07.54 |S $2.32 S N
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEUF
01.07.5MALFORMACION ARTREOVENOSA CRANEAL CON EMB] VF* S S Sl S S S S S N
TERAPEUTI(
JTRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE TUMORES CRANI "
01.07.5 EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS PREQUI VP 01.07.57 1S S sl S S S S S N
BLOQUEO CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR FACETARIO, " o
01.07.59 O EPIDURAL GUIADO POR RADIOSCOPI $2.339 VF 01.07.58 |S $1.871S 20% $464S S S S N
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN P£ ] " o
02.02.5 TRATAMIENTO DEL BLEFAROSF $3.43] VF*]112.202 S $2.750S 209 $687S S N
INYECCION DE BEVACIZUMAB COMO TRATA " . o A
02.06.5 ANTIANGIOGENICO INTRAVI® $7.794 VF 02.06.50 |S $6.233S 2094 $1.559S S N
02.06.5:[INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INT $1.79] V& 02.06.5: |< $ 1.43¢|< 20% $ 35¢|< < N
02.07.5(|EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATAR $9.58])] VF’ N $6.707| 30%| $2.87Y< < < N
02.07.51 :\:A%CN%FF%ACGA’\ALEF'\II_E;IC'ON ULTRASONICA DE CATARATA | $18.043 VF* 02.07.51 |S $12.629S 309 $5.413S S S N
FACOFRAGMENTACION ULTRASONICA DE CATAF " o
02.07.59 COLOCACION DE LENTE MONOFOCAL $36.08% VF 02.07.52 |S $ 25.258S 309 $10.823S S S N
03.05.5QCIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIHROSCORIA. $11.213 VF* S $8.970S 2099 $2.243S S S S
04.02.5(|ADRENALECTOMIA LAPAROSC $26.41 VF 04.02.5(_|< $ 18.49/S 309  $7.92f| < < < N
05.03.5(|COLOCACION DE STENT ENDOBROI $11.66] VF 05.03.5(_|< $11.66: < < < N
VIDEOTORACOSCOPIA TORACICA PARA RES
PLEUROPULMONARES. - NEUMONECTOMIA, LOBECTOMIA, " o
05.04.5 SEGMENTECTOMIA - DECORTICACION PULMONAR TAHDIA, $81.004 VF*|112.347 s $56.700S! 30% $24.300 S S S N
MAYOR A 3 (TRES) SEMA
VIDEOTORACOSPOPIA O VIDEOMEDIASTIN(
DIAGNOSTICA CON O SIN TOMA DE BIOPSIA PLEURAL,
05.04.51PULMONAR, MEDIASTINAL. SELLADO PLEURAL. VENTANA $37.80Q VF*|112.347 05.04.51 |S $ 26.46QSI 309 $11.34QS S S S S N
PLEUROCUTANEA. RESECCION DE PARED TORACICA
VIDEOASISTIL
VIDEOTORACOSCOPIA TERAPEUTICA. NEUMOTORAX
RECIDIVADO O SIN RESPUESTA A TRATAMINETO CON " o
05.04.53 BULLECTOMIA -, RESECCION PULMONAR ATIPICA - CUFA -, $59.40Q VF*|112.347 S $41.58(QsSI 309 $17.820S N
CIERRE DE FISTULAS, DECORTICACION PLEURAL TEMPRANA.
07.01.5.[BIOPSIA DE ENDOCARDIO POR CATETERISMO ( VF ]112.20¢ N < S < < < < < N
07.01.5/|BIOPSIA DE MIOCARDIO POR CATETERISMO C VF ]112.20¢ < < S < < < < < N
RECAMBIO DE GENERADOR O FUE
07.01.54CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE, CDI, CON O SIij $12.10§ VF* $12.10 S S S S N
RESINCRONIZAC
REPOSICIONAMIENTO O RECOLOCACION DE
q * 1
07.01.59 CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAR $15.69] VF 07.01.55 |S $15.69 S S S S N
07.07.5(|CINEANGIOCORONARIOGF $6.59(] VF ]112.21 112.34¢ N $ 6.59( < < < N
07.07.5[ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL Y OTRA¢ $5.73Q VF ]112.21 112.34¢ N $5.73¢ < < < N
FLEBOTOMIA TRANSCUTANEA Y COLOCACION Dt "
4
07.07.5% DOBLE LUMEN COMO ACCESO VASCULAR PAR. $1494 VF $149 S S N
FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER IMPLAN] " §
07.07.5: RESERVOR $1.793 VF $1.793 S S N
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TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIO¢
CAPITULO I: CODIC

UNIDAD IMPORTE NORMA AUT. COSEGURO ATRIBUTOS
COD. DESCRIPCION REF
EsP. | Avup. | Av.[ HON. GTS. ESP.$ [ AYuD.$ | HON.$ GTS.$ TOTAL $ GRUPAL IND. | AP.| PRE] $A/C. S| C. % COS. | $COS.|C.PJR.A[INF.| U. 1. | CAT.
COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENT
4 *
07.075 PUNCION PERCUTANEA, CON O SIN GUIA ECC $749 VF $ 745 S S S N
07.07.5{{COLOCACION DE CATETER DE SWA| $1.494 VF $1.49: < < < N
07.08.5(|TRASPLANTE CARDI VF’ N N < < < < N
07.08.5[TRASPLANTE CARDIOPULM VF’ N N N N N < N
08.01.5f E:—\';LAGRgsACNOT;TREFLUJO GASTROESOFAGIC $26.41§ VF* 08.01.50 |S $ 18.493SI 309 $7.928S S S S N
08.02.5(|VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA O CON $6.799 VF 08.02.5( $4.75¢S 30%| $2.03¢< < < < < N
08.02.51DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VIA PHRCUTANEA. $1.943 VF* $1.943 S S S N
EVENTRACION. HERNIA RECIDIVADA O HERNI¢ " o
08.02.53 INGUINAL BILATERAL POR VIDEOLAPARC $19.33] VF 08.02.52 |S $ 13.532SI 309 $5.799S S S S N
08.03.5(|GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERC $8.224 VF 08.03.5(_|< $5.75[S 30%|  $2.46][< < < < < N
08.03.5/[CIRUGIA GASTRICA BENIGNA POR VIDEOLAPAF $25.13] VF < $17.59:|S 30%| $7.53(< < < < < N
08.03.5{CIRUGIA GASTRICA MALIGNA POR VIDEOLAPAF $34.79( VF < $24.35|S 30%| $10.43¢< < < < < N
VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLAST
4 * 3 0, . 3
08.03.5: \VIDEOLAPAROSCC $14.17¢ VF S $9.923sI 309 $4.253S S S S S N
ENTEROLISIS - DEBRIDAMIENTO INTESTI! " A o A
08.04.5 \VIDEOLAPAROSCC $14.17¢ VF S $9.923sSI 309 $4.253S S S S S N
08.05.5(|APENDICECTOMIA LAPAROSC! $11.604 VP J112.21¢ $8.12(|S 30%| $3.48(|< < < < < N
08.05.5{COLECTOMIA TOTAL POR VIDEOLAPARC $34.28] VP |112.21¢ 112.21¢ < $23.99S 30%| $10.28¢< < < < < N
08.05.57 CITD’;SLOALPEACRTOOQACI?: DERECHA O IZQUIER $35.84¢ VF*|112.216 |112.218 S $ 25.088SI 309 $10.752S S S S S N
08.05.5{COLECTOMIA SEGMENTARIA POR VIDEOLAPAF $24.104 VF J112.21¢ 112.21¢ N $16.87(S 30%|  $7.23(|< N < < < N
08.05.54 ;TL()ECSngI}S\AfI(;ng:;hgéSA(BDOMINOPERINEAL. OPE $38.913 VF*|112.216 |112.218 S $ 27.238s! 309 $11.674S S S S S N
08.05.59RECONSTRUCCION DEL TRANSITO POR VIDEOLAPAR(SCOPIA. $20.36] VF*|112.216 S $ 14.253SI 309 $6.104S S S S N
08.07.51 \C/%E%?_C/igggghsﬂ& EXPLORACION DE VIA BII $24.10Q VF*|112.219 S $ 16.87(QSI 309 $7.230S S S S S N
COLECISTECTOMIA'Y COLEDOCOTOMIA CON EXPLO " A o .
08.07.57 VIA BILIAR VIDEOLAPAROSC $26.323 VF*|112.219 S $ 18.425SI 309 $7.891S S S S S N
08.07.5{DRENAJE PERCUTANEO DE VIA BILIAR Y/O DIL $8.67] VF’ 08.07.5 |< $6.937| 209  $1.73¢¢ < < N
08.07.5¢( DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRA $6.93Q VF 08.07.5¢ |< $ 5.54¢¢ 209 $1.38]|< < < N
08.07.5|[TRASPLANTE HEPA” VF’ N N < < N
DRENAJE PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECC "
08.08.5 O ABSCESO PANCREA $7.803 VF 08.08.50 |S $ 7.80: S S N
08.09.5(|ESPLENECTOMIA LAPAROSC 24.16) VF’ N 16.914S 30%|  $7.24¢< < < < < N
10.01.5NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON O SIN NEFF 12.50( VF J112.22( < 12.50( < < < < N
10.01.5¢ NEFROLITOTOMIA PERCUT, 35.23] VF J112.22( 10.01.5¢ |< 24.66:[S 309 $10.56¢< < < < < N
10.01.6;|RETROPERITONEOSCOPIA VIDEOLAPARC 20.62(| VF J112.22( < 14.43/S 30%| $6.18¢[< < < < < N
11.02.5¢COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTER $1.56() VF’ ]112.22° £ $ 1.56( < N
11.02.5{ EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTEF $ 444 VF |112.22: $ 44¢ < < < N
11.02.5¢CRIOCIRUGIA DE LESIONES DE ¢( $1.199 VP N $ 957|¢ 20% $ 23¢|¢ < N N
11.02.57|CONIZACION DE CUELLO POF $5.81) VF $ 4.65¢|¢ 209 $1.16{< < < < N
LEEP O LLETZ PARA RESECCION DE LESIONES " J o o
11.02.5 AMBULATORI/ $3.259 VF $2.601S 209 $659S S S N
11.02.5¢VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNC 2.99]] V& < 2.09¢[< 30% $ 89 < < < N
11.02.6(|VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA SIMPLE 5.23Q VF < 3.66[< 30%  $1.57 < < < N
11.02.6:|VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA COMPLEJ/ 8.33{] VF’ < 5.83][< 30%|  $2.50 < < < N
11.02.64 ZTJTRRSIS:IL‘ON DE DISPOSITIVO INTRAUTERINC $1.223 VF*|112.227 $1.221 S S S S N
12.03.5 égﬁ;?_’;?l_ POR FRACTURA INTRA ARTICULAR / D VF*|112.229 12.03.50 S S S S N
12.17.5 a?g;ga;iégﬁg?lo.a ALA COLUMNA CE $41.98% VF*|112.229 12.17.50 |S $ 33.586SI 209 $8.391S S S S N
12.17.51 ég%RO[)/ng?:I?XIgIE)RI\:?)i%S'Ff LA COLUMNA DORSAL $61.823 VF*|112.229 12.1751 |S $ 49.458S| 209 $12.368S S S S N
CORPORECTOMIA EN COLUMNA CERVICAL C
12.17.52COLOCACION DE PROTESIS, PARA ESTABILIZACION El $45.72Q VF*|112.229 S $ 36.576SI 2094 $9.144S S S S N
PATOLOGIA TRAUMATICA, DEGENERATIVAO T
JABORDAJES POSTERIORES A LA COLUMNA DORSAL, " o q
12.17.5 CERVICAL. LAMINOPLASTIA. LAMINEC $27.193% VF*|112.229 S $21.754sI 2099 $5.439S S S S N
ESTABILIZACION DEL RAQUIS CERVICAL SUB-/
4 * 0 4
12.17.5 INSTRUMENTACION VIA POSTE $45.72¢ VF*|112.229 S $36.576SI 209 $9.144S S S S N
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ESTABILIZACION DEL RAQUIS DORSAL O LUM
d * 0 4
12.17.54 INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR HASTA 4 $45.72¢ VF*|112.229 12.17.55 |S $ 36.576SI 209 $9.144s S S N
ESTABILIZACION DEL RAQUIS DORSAL O LUM . ' o i
12.17.54 INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR EN MAS DE - $58.084 VF*|112.229 S $ 46.467SI 209 $11.611S S S S N
JTRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESCOLIOSIS IDIOH " o
12.17.5 ADOLESCEN $68.303§ VF*|112.229 S $54.642SI 20% $13.661S S S S N
12.17.5{MICRODISCECTOMIA LUM $23.58(| VF J112.22¢ £ $ 18.864S 209 $4.717|¢ . . N
12.19.5(/INJERTOS DE MIEMBROS CON MICROC VF ]112.22¢ 112.24: N N N N < < N
12.19.5|COLOCACION DE HALO CHALECO. VF ]112.22¢ 112.24: N N < N < < N
13.02.5(]LABIO FISURADO LEPORINO UNI O BILATERAL C $8.964 VF N $ 8.96¢ < < < N
13.02.5:|LABIO FISURADO LEPORINO UNI O BILATERAL INC $17.93] VF N $17.93¢ N < < N
13.02.5{|COLGAJOS MIOCUTANEOS O FASCIO CL $5.23] VF N $5.23¢ N < < N
14.01.5(PRUEBAS CUTANEAS DE HIPERSENSIBILIDAD It 51¢ VF’ 14.01.5( 36]|< 30% $ 158 < N
14.01.5]| TESTIFICACION PAR 204 VF 14¢€)S 30% $ 65 < N
14.01.5{| TESTIFICACION POR DR( 70§ VF’ 14.01.5; 49¢| 30% $ 21%< < N
TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE. INMUNOTERAPIA / " . o
14.01.5 DESENSIBILIZA} $834 VF 14.01.53 |S $587SA 30% $251s S N
17.01.5(|TILT-TES $1.05] V& 17.01.5C |< $ 73¢|S4 309 $ 31f|< < N
MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION AF
4 Vi 9
17.01.51 PRESUROMETI $734 VF S $514SA 3094 $220s S N
18.01.5( ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSV $ 744 VP ]112.25: 112.25! N $ 521|St 30% $ 22%|< < < N
18.01.5|ECOGRAFIA VESICO-PROSTATICA TRAN $ 744 VP ]112.25: 112.25! < $ 521|St 30% $ 22%|< < < N
18.01.53ECOGRAFIA DE CADERAS EN RECIEN NACIDO. UNI O HILATERAL. $524 VF*|112.252 |112.253 S $ 365SA 30% $157S S S N
18.01.5{DOPPLER VASCULAR DE AORTA ABDOMINAL Y SI $1.084 VF ]112.25; 112.25! N $ 75¢|< 309 $ 32¢|< < < N
18.01.5¢DOPPLER VASCULAR PERIFERICC $1.084 VF ]112.25; 112.25! N $ 75¢|¢ 30% $ 32t < < N
18.01.58DOPPLER COLOR CIRCULACION PORTAL. SUPRAHEPATICO-CAVA. $1.084 VF*]112.252 112.253 S $759S 30% $325S S S N
18.01.5¢(| DOPPLER COLOR ESPLENICC 1.084 VF’ |112.25: 112.25! N 75¢|< 30% 32f[< < < N
18.01.5'|DOPPLER DE ARTERIAS RE 1.084 VF |112.25: 112.25! N 75¢|< 30% 32t < < N
18.01.5¢ DOPPLER DE VASOS DEL C 1.40] VF |112.25: 112.25! < 98z 30% 421 < < N
18.01.5!|DOPPLER DE OTRAS REGIONES. MA! 1.084 VF |112.25: 112.25! < 75¢[< 30% 32t < < N
18.01.6( ECODOPPLER CARDIACO C 1.624 VF |112.25: 112.25! g $1.137|< 30% 48| < < N
18.01.6.|ECODOPPLER CARDIACO BLANCO Y $924 VF |112.25: 112.25! £ $ 64i[< 309 27| < < N
18.01.6:|ECODOPPLER ESTRESS DOBUTAMINA Y OTROS $2.56(] VF’ ]112.25 18.01.6: |< $ 1.79:|€ 309 76¢|< < < N
18.01.63 EE_?AD‘OPPLER CARPIAED REAL GO, HEOEAR $2.094 VF*]112.252 18.01.63 |S $2.094 S S N
18.01.6¢ ECODOPPLER TRANSCR/ 1.084 VF’ |112.25: 112.25! N $ 75¢|< 30% $ 328 < < N
18.01.6!|ECODOPPLER OBSTET 1.43¢4 VF |112.25: 112.25! N $1.43¢ < < N
18.01.6¢( ECOCARDIOGRAMA TRANSESOF 2.664 VP ]112.25; 112.25! g $ 1.86¢[< 30% $801[< < < N
19.01.5( PREPARACION DE DIETA ENTERAL Y/O PAR VF < < < N
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSGOPICA, " o i
20015 CON O SIN PAPILOTOMIA, CON O SIN EXTRACCION DE|CALCULD. $12.254 VF* 112.256 $8581S 30%  $3677S S S N
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOS " o
20.01.51 COLOCACION DE PRO1 $13.45% VF*|112.256 20.01.51 |S $10.762S 209 $2.691S S S N
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOS! " o A
20.01.59 RECAMBIO DE PROT $7.17q VF*]112.256 S $5.741S 2099 $1.433S S S N
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DIAGNOST " A o
20.01.5 SIN TOMA DE BIOPSIA. \ $1.833 VF*]112.351 S $1.283S 30% $550S S S N
20.01.54 \é:ggglio\l;coNOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON O SIN $2.494 VF*]112.351 S $1.744S 30% $744S S S N
VIDEORECTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON O
q " * 0, »
20.01.5 DE BIOPSIA. VR $1.14Q VF S $798s 30% $342s S S N
20.01.5¢VIDEOPOLIPECTOMIA GASTRICA / COLONICA DE $3.52( VF ]112.35: g $ 2.81¢[< 20% $ 704< < < N
JVIDEOPOLIPECTOMIA GASTRICA / COLONICA DE M/ " o
20.01.5 POLIPOS > MAYORES A 5MM DE DIAN $4.40Q VF S $3.520S 20% $880S S S N
VIDEOPOLIPECTOMIA GASTRICA / COLONICA DE POL " o
20.01.5 CM DE DIAMETF $4.00] VF S $3.201s 209 $804s S S N
20.01.5{MUCOSECTOM $6.33] VF 20.01.5¢ |< $ 5.06¢[< 209  $1.267|S < < N
20.01.6f DILATACION ENDOSCOPICA CON BALON DE E $5.233 VF* 20.01.60 |S $4.184S 209 $1.041S S S N
DIGESTIV
20.01.6]COLOCACION DE PROTESIS EN TUBO DIGESTIVO ALTQ / BAJO. $5.974 VF*|112.257 S $4.783S 209 $1.196S S S N
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20.01.63TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA $4.484 VF* 20.01.62 $3.581S 20% $897S S S N
20.01.6 Sg:_\:%%ACION DE BANDAS ESOFAGICAS PARA TRATA $4.484 VF*|112.257 S $3.581S 209 $897S S S N
USO DE PLASMA ARGON PARA TRATAMIENTO |
4 * 4 0
20.01.6: VASCULARES DIGEST $5.68Q VF*|112.257 S $4.544S 209 $1.134S S S N
20.01.64 g?ﬁl\jlccligt\‘ DE TUMORES ESOFAGICOS POR METODO! $3.289 VF*|112.257 S $2.631S 20% $654S S S N
20.01.64 E)T(GTI';SA'I'CISION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAN $4.189 VF*|112.257 |112.351 $3.350S 20% $837S S S N
20.01.6|ECOENDOSCOPIA DIAGNO! $7.999 VF 20.01.6° |< $ 5.59¢< 309  $2.39¢< < N
20.01.6{ECOENDOSCOPIA TERAPE $11.42] VF < $ 7.99¢|€ 309  $3.42¢< < N
20.01.6MANOMETRIA ESOFAGICA COMPUTAF 1.27] VF’ $ $ 891 309 38| < £ N
20.01.7(MANOMETRIA ANORECTAL COMPUTAF 1.27] VF’ € $ 891|< 309 387|< < N
20.01.7:[TEST DEL AIRE ESPIF 1.79] VF’ 20.01.7. | $ 1.25¢< 309 53¢ < N
20.01.7:[PHMETRIA 24HS COMPUTARI: $98]) VF N $ 681 30% 29¢|¢ < N
21.01.5(INT PLUS 11-: 2.99]] VF’ 21.01.5C |¢ 2.39(¢ 20% 59¢[€ < N
21.01.5[NT PLUS 11-14 EN EMBARAZO GEN 3.887] VF’ 21.01.5. |< 3.11(|<€ 20% 77| < N
21.01.5/[BIOPSIA DE VELLOSIDADES CORIALES CON 4.78] VF’ N 4.78! < N
22.02.5(|METODO PSICOPROFILACTICO DEL 1.294 VF 22.02.5( $ 645|St 50% $ 645 < N
22.03.5(]INDUCCION DE OVULAC 2.38 VP ]112.25¢ 22.03.5C |< $2.38¢ < N
22.03.5.[INSEMINACION ARTIFI( 2.38 VP ]112.25¢ 22.03.5. |< $2.38¢ < N
22.03.5[FECUNDACION INVITRO VF ]112.25¢ N N < N
22.03.53INYECCION INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZQIDES - IESI VF*|112.258 S S S N
CRIOPRESERVACION DE GAMETOS / EMBI
4 «
22.03.5 VITRIFICACIC VF*]112.258 S S S N
22.03.5!{DONACION DE GAMETOS MASCULINOS / FEM VF’ |112.25¢ 112.25¢ N < < N
22.03.5¢(DONACION DE EMBRIO VF |112.25¢ 112.25¢ N N < N
23.03.5(|EXAMEN HEMATOLOGICO INI 457 VF’ 23.03.5( 36€/S# 20% $ 91| < N
23.03.5|EXAMEN INICIAL DE HEMOS1 457 VF 23.03.5. 36¢/S# 20% $ 91| < N
23.03.5[PUNCION BIOPSIA DE MEDULA 89¢ VF’ 71i[St 20% $17¢[< < N
24.01.5(|P24 134 VF |112.26: 13¢ < N
24.01.5. |[HBC 134 VF J112.26: 13¢ < N
24.01.5: |HTLV 277 VF ]112.26: 27 < N
24.01.5{[AUTOTRANSFUSI VF’ |112.26: N N < N
24.01.5¢ |PLASMAFERE VF’ |112.26: N N < N
24.01.5! [AFERESIS DE PLAQU VF |112.26: N N < N
24.01.5¢|[ULTRAFILTRACI VF |112.26: N N < N
24.01.5 [TRASPLANTE DE MEDULA ! VF’ |112.26: N N < < < N
25.01.5QREEDUCACION POSTURAL. $394 VF*|112.263 |112.253 25.01.50 |S $ 276SA 30% $114S N
25.01.5]|REHABILITACION VESTIBI 394 VF’ ]112.26¢ 112.25! 25.01.5. |< 27€|SH 309 $ 11¢f< N
25.01.5[REHABILITACION NEUROLOGICA EN Al 27(] VF’ ]112.26¢ 112.25! 25.01.5 |< 21€|SA 20% $ 5¢|¢ N
25.01.5{NEURODESARRO 27(] VF’ ]112.26¢ 112.25! 25.01.50 |< 21€|SA 20% $ 54| N
25.01.54 E:EII'\AA_[FJ;ACCION TEMPRANA. REHABILITACION NEUF $27¢Q VF*]112.263 112.253 25.01.54 |S $216SA 209 $54S N
25.01.5{PRESUROTERAPIA. EN PACIENTE ONC 22 VF |112.26! 112.25! [112.26¢ N 22] N
25.01.5¢ DRENAJE LINFATICO MANUAL. EN PACIENTE ONC 22 VF |112.26! 112.25! [112.26¢ < 22] N
25.01.5|NATACION TERAPEUTICA. EN PACIENTES E 19]] VF |112.260 112.25! 25.01.57 |< 191 N
25.01.5¢ REHABILITACION DEL PISO DE LA PELVIS. BIOI 394 VF |112.26! 25.01.5¢ |< 27¢[S# 30% $ 11¢[< N
CONSULTA INTEGRAL EN PACIENTE GRAN DISCA N
25.02.50 SECUELAS MULTIPLES Y SE $569 VF*|112.263 |112.265 $ 564 S N
INFILTRACION CON FENOL GUIADO CON ELECTROEST|MULADOR " . o dq
25.02.51 PARA TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD MUSCULAR $1.494 VF*|112.263 |112.265 25.02.51 |S $ 1.194SA 20% $299S S N
|
25.02.57 E\E/fLUACION INICIAL CON ELECTROESTIMULACION F $4194 VF*|112.263 |112.265 S $ 334SA 20% $83S S N
25.02.53TRATAMIENTO CON ELECTROESTIMULACION FUNCIONAL. FES| $4179 VF*|112.263 |112.265 S $ 334SA 20% $83S S N
25.02.5( TRATAMIENTO CON COLOCACION DE YESOS ! $2.69)] VF ]112.261 112.26¢ 25.02.5¢ |< $ 2.15¢|S# 20% $ 53¢[< < N
25.02.5{ TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION O $ 267 VF |112.26: 112.26¢ 25.02.5¢ |< $ 21(|S# 20% $ 52| < N
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA PARA TRATANM . o
25.02.54 ESPASTICIDAD, GUIADO CON ELECTROESTI? $1.939 VF*]112.202 [112.263 [112.265 |25.02.56 |S $ 1.544SA 20% $387S S N
LOCALIZACION CENTELLOGRAFICA DE GANGLIO CENT| " y
26.05.5( CONTROL INTRAOPERAT $3.967 VF*|112.266 26.05.50 |S $ 3.96 S N
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26.06.5(|SPECT CEREB $1.494 VP ]112.26¢ 26.06.5( |< $1.19Y4< 20% $ 29¢[< < N
26.06.5/|SPECT CARDIACO, PERFUSION MIOCARDICA, E $1.79 VP ]112.26¢ < $1.43¢< 20% $ 35¢[< < N
26.06.57 EEESERCZARDIACO’ PERFUSION MIOCARDICA, EN $2.243 VF*|112.266 S $1.794S 20% $449S S N
SPECT CARDIACO, PERFUSION MIOCARDICA CON RE "
26.06.5: ESTUDIO DE VIABILIC $3.289 VF*]112.266 S $2.631S 209 $654S S N
26.06.5¢SPECT CARDIACO GATIL $3.289 VF ]112.26¢ < $2.63:[< 20% $ 65¢[< < N
26.06.5!{SPECT OTROS ORGANOS Y RE! $1.047] VP ]112.26¢ 26.06.5! |< $ 83¢[< 20% $ 20¢[< < N
27.02.5!|OPERATIVO DE ABLACION / PROCURACION DE VF |112.27¢ 112.28: < < < < < < N
27.02.5(OPERATIVO TERRES VF |112.27¢ 112.28: < < < < < < N
28.01.5(|FIBROBRONCOSCOPIA FLE $2.614 VF ]112.28¢ 28.01.5C |< $ 1.83{S# 309 $ 78¢[< £ N
28.02.5(|CAPACIDAD DIFUSION MONOXIDO DE CARBON! $1.48) V& N $ 1.037|< 309 $ 44¢|< < N
MEDICION DE VOLUMENES PULMONARI . J o i
28.02.51] PLETISMOGRAI $1.483 VF S $1.031S 3094 $449S S N
MEDICION DE VOLUMENES PULMONARES POR LA " i d
28.02.52 NITROGENO (WASH O $1.483 VF S $1.031S 30% $ 443s S N
28.02.5|DETERMINACION DE PRESIONES MUSCULARES $ 417 VF < $ 29z 309 12%[< £ N
28.02.5:|DETERMINACION DE PRESION TRANSDIAFRA! $ 417 VF N $ 29z|< 309 12%[< < N
28.02.5! [PRUEBA DE EJERCICIO CON CONSUM $2.099 VF N $ 1.46¢) 309 62¢|< < N
28.02.5¢ |[FIBROBRONCOSCOPIA DE URGENCI# $3.73] V& $3.73 < < < N
28.02.5¢[TEST DE LA MARCHA DE 6 MIN $ 45 V& 28.02.5¢ |< $ 31€)< 30% $ 135 < N
28.02.5¢[TITULACION CON POLISOMNOG $3.804 VF < $ 2.66¢|< 30%|  $1.14{< < N
28.02.6( [TITULACION CON AUTO C $1.17) VF 28.02.6( |< $ 82¢|< 30% 357 < N
28.02.6: [ESPIROMETRIA COMPUTARL. $ 52 VF $ 365 30% 15i| < N
28.02.6: |[POLIGRAF 2.99]] V& 28.02.6: |< $ 2.09¢|€ 30% 891 < N
28.02.6_[SATUROMETRIA NOCTU 1.494 VF 28.02.60 |< $ 1.04¢)< 30% 44¢|< < N
29.01.5(|ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) DE! 1.154 VF’ < $ 80¢|< 30% 34¢[< < N
POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CON A " .
29.01.51 SENTIDO. UN ESTU $ 759 VF*|112.253 112.286 S $527S 30% $228S S N
POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CON . " o o
29.01.53 SENTIDO. DOS ESTUI $9794 VF*|112.253 112.286 S $681S 30% $292S S N
POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CON ] " . d
29.01.5 SENTIDO. TRES ESTUDIOS ( $1.219 VF*]112.253 112.286 S $852S 30% $369S S N
29.01.5¢POTENCIALES EVOCADOS INTRAOPER. $10.46Y VF |112.28¢ £ $ 7.32¢< 30%|  $3.14(|< < N
29.01.5YTEST DE LEVODC 2.24) VF 29.01.5¢ |< $ 1.57(| 309 67%< < N
29.01.5[MAPEO CEREBF 1.084 VF’ N $ 762 30% 32i|¢ < N
29.01.54HOLTER ELECTROENCEFALOG 1.154 VF’ N $ 811 30% 34i[¢ < N
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA POR REGIO J " o
20015 TRATAMIENTO DE ESPASTICIDAD. HASTA 4 APLI¢ $649 VF[112.202 S $514S 20% $1298 S N
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA POR REGIO . .
29016 TRATAMIENTO DE ESPASTICIDAD. DE 5 A 8 APLI( $1.094 VF|112.202 S $8794S 204 $2198 S N
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA POR REGIO .
29.01.63 TRATAMIENTO DE ESPASTICIDAD. MAS DE 8 APLI¢ $1.809 VFr|112.202 S $1.4435 20% $361S S N
30.02.5(|PAQUIMETRIA COMPUTARIZ 254 VF |112.28° N 181|S# 30% $ 7€ < N
30.02.5:[TOPOGRAFIA CORN 264 VF |112.28] 30.02.5. |< 18%[S# 30% $8(|< < N
30.02.5: [IOL MASTE 53¢ VF |112.28" N 37i[St 30% 161 < N
30.02.5{|[RECUENTO ENDOTE 744 VF |112.28° < 52¢|St 30% 22¢|< < N
30.02.5¢ [RETINOFLUORESCEINOGRAFIA POR ANGIOGRAF 54f VF |112.28' 30.02.5¢ 38]|< 30% 164 < N
30.02.5¢ [CAMPIMETRIA COMPUTARIZ 574 VF |112.28° 30.02.5¢ 401 30% 172 < < N
31.01.5(|OTOEMISIONES ACUST 56¢ VF’ 1112.28¢ 31.01.5( 56¢ . N
<
31.01.51 EEQ%MEI?/II%NES ACUSTICAS DE CONTROL DESPUES $569 VF*|112.286 S $395S 309 $179s S N
31.01.5{|RINOFIBROLARINGOSC! 394 VF |112.28¢ 27¢[< 30% $11¢)< < N
31.01.5{VIDEO-RINOLARINGOSC! 557 VF J112.28¢ 39(|< 30% $ 167 < N
31.01.5¢ADICIONAL POR EXTRACION DE CUERPO 224 VF’ 31.01.5¢ 17¢[< 20% $ 45| < N
33.03.5(|EVALUACION PSIQUIATRICA IN 67¢ VF ]112.29( 33.03.5( 57¢[St 14,759 $10(|< < N
ESPINOGRAMA CONVENCIONAL/DIGITAL. ME
34.02.50| COMPARATIVA DE LOS MIEMBROS CON PLACA DE $51¢4 VF*]112.296 112.299 S $ 361SA 30% $155S S N
ESPINOGRAM
ESPINOGRAMA CONVENCIONAL/DIGITAL. ME
34.02.51{COMPARATIVA DE LOS MIEMBROS CON PLACA DE $ 704 VF*]112.296 112.299 S $ 496SA 3094 $219S S N
ESPINOGRAMA. FRENTE Y F
34.04.5(|VIDEODEGLUCI $1.42]] VP ]112.29¢ < $1.137|S/ 209 284|< < N
34.04.5:[TIEMPO DE TRANSITO COLC $ 89 VF ]112.29¢ 34.04.5. |< $ 71¢|St 20% 17¢|€ < N
34.10.5(|T.A.C. CEREBF $1.70(0 VF ]112.29¢ N $1.19(< 30% 51(|<¢ < N
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34.10.5.[T.A.C. OFTALMOLOG $69] VP ]112.29¢ g $ 48¢| 30% 20i[< < N
34.10.5{T.A.C. TIROIDI 1.704 VF J112.29¢ < 1.19()¢ 30% 51([< < N
34.10.5{T.A.C. MAMARI 1.704 VF J112.29¢ < 1.19()¢ 30% 51([< < N
34.10.5¢T.A.C. DE PEL 1.704 VF J112.29¢ < 1.19()< 30% 51([< < N
34.10.54T.A.C. COMPLETA DE ABDO 1.70(4 VF’ ]112.29¢ £ 1.19(< 309 51(]< . N
34.10.54 T.A.C. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATIC $1.70Q VF*]112.296 S $1.190S 3094 $514S S N
SUPRAREN,
34.10.57[T.A.C. TORACI(C 1.704 VF ]112.29¢ N 1.19()¢ 30% 51(|<¢ < N
34.10.54T.A.C. VEJIGA Y PROST 1.704 VF ]112.29¢ N 1.19()¢ 30% 51([< < N
34.10.5¢T.A.C. OTROS ORGANOS O REC 1.704 VF J112.29¢ N 1.19()¢ 30% 51(|< < N
T.A.C. DE COLUMNA POR REGION, CERVICAL, [ "
34.10.6f LUMBOSACF $1.70Q VF*]112.296 S $1.199S 30% $510S S N
34.10.61JTOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA. O.C.T.. UNI O BILATERA $1.214 VF*]112.296 S $850S 3094 S S N
34.10.6:[ADICIONAL POR RECONSTRUCCION TRIDIME $92¢ VF ]112.29¢ < $ 65(|< 30% < N
34.10.6{ADICIONAL POR MULTICC $52] VP ]112.29¢ N $ 36¢€|< 30% < N
34.10.6UROTOMOGRAFIA. URO 4.67] VF ]112.29¢ N 3.27]| 30% < N
34.10.6{COLONOSCOPIA VIRT 4.67] VF ]112.29¢ 34.10.6¢ |< 3.27]|< 30% < N
34.10.6({ANGIOTOMOGRAFIA DE CER 4.67] VF ]112.29¢ < 3.27:|< 30% < N
34.10.6 |/ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CER\ 4.67] VF ]112.29¢ < 3.27:|< 30% < N
34.10.6 ANGIOTOMOGRAFIA DE TC 4.67] VF J112.29¢ < 3.27:|< 309 < N
34.10.6{ANGIOTOMOGRAFIA CORON 4.67] VF J112.29¢ B 3.27:|S 309 AN < N
34.10.7((ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDO 4.67] VF J112.29¢ N 3.27]|< 30% AN < N
34.10.7:[ANGIOTOMOGRAFIA DE OTROS ORGANOS O R 4.67] VF ]112.29¢ N 3.27]|¢ 30% AN < N
34.10.7:[ADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE N( VF |112.29¢ 112.34¢ 34.10.7]< N 30% N < N
JADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE NO It "
34.10.7 JERINGA PRELLEN VF*]112.296 34.10.73S S 30% S S N
34.11.5(|R.M.N. DE CEREB 2.21(Q VP ]112.29¢ < 1.547|¢ 30% S < < N
34.11.5[R.M.N. OFTALMIC 2.21(Q VP ]112.29¢ 34.11.5. |< 1.547| 30% S < < N
34.11.5{R.M.N. DE TIROID 2.21(Q VP ]112.29¢ < 1.547|¢ 30% < < N
34.11.5{R.M.N. DE ABDOME 2.21( VF ]112.29¢ < 1.547|€ 30% £ < < N
34.11.54 R.M.N. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATIC $2.214 VFr|112.206 s $1.541S 3004 $66ds s s N
SUPRAREN,
34.11.5R.M.N. TORACI( 2.21(Q VF ]112.29¢ N 1.547|¢ 30% 667[< < < N
34.11.5¢R.M.N. DE OTROS ORGANOS O REC 2.21(Q VF ]112.29¢ N 1.547|¢ 30% 66:[< < < N
34.11.5[R.M.N. DE COLUMNA - 1 (UNA) RE! 2.21(Q VF ]112.29¢ N 1.547|¢ 30% 66°[< < < N
34.11.5¢R.M.N. DE RODIL 2.21( VP ]112.29¢ < 1.547|¢ 30% 66°[< < < N
34.11.5¢R.M.N. ESPIN/ 2.21( VP ]112.29¢ N 1.547|€ 30% 66°[< < < N
34.11.6(|R.M.N. DE HUESOS LAR 2.21( VP ]112.29¢ < 1.547|¢ 30% 66°[< < < N
34.11.6|R.M.N. DE PEL\ 2.21(Q VP ]112.29¢ < 1.547|¢ 30% 66:[< < < N
34.11.6:[R.M.N. DE HOMBF 2.21( VP ]112.29¢ 34.11.6. |< 1.547|¢ 30% 66:[< < < N
34.11.6{R.M.N. DE COLUMNA - 2 (DOS) REG 4.254 VF’ J112.29¢ £ 2.98:|¢ 309 $1.27¢< < < N
34.11.6¢R.M.N. DE COLUMNA - 3 (TRES) REG 5.50] VF’ J112.29¢ N 3.85:[< 309 $1.65:< < < N
34.11.6![COLANGIORESONAN 3.29] VF J112.29¢ N 2.30¢[ 30% $ 98¢ N < N
34.11.6{{/ANGIORESONANCIA DE CUELLO O CI 2.73() VF J112.29¢ N 1.91)¢ 30% $81¢|< < < N
34.11.6)|/ANGIORESONANCIA DE CUELLO Y CI 4.004 VF ]1112.29¢ N 2.80¢[< 30% 1.20:)€ N N N
34.11.6{R.M.N. DE CEREBRO Y ANGIORESONANCIA DE 3.75Y VF ]112.29¢ N 2.62¢[< 30% 1.127)¢ < < N
34.11.6{{ANGIORESONANCIA ABDOMINAL U ¢ 3.42() VF’ ]112.29¢ N 2.39¢< 30% 1.02¢)¢ < < N
34.11.7((URORESONAN( 3.42() VF’ ]112.29¢ N 2.39¢< 30% 1.02¢)€ < < N
34.11.7:[R.M.N. DE ATM DINAMI! 4.10)] VF ]112.29¢ N 2.87:|¢ 30% 1.23)¢ < < N
34.11.7/R.M.N. DE CEREBRO CON 1 TECNICA AD 4.497] VP ]112.29¢ 34.11.7. |< 3.14¢< 30% 1.347)¢ < < N
34.11.7{R.M.N. DE CEREBRO Y OTRA REGION FOC 4.259Q VP ]112.29¢ < 2.98:|< 30% 1.27¢< < < N
34.11.7{/CONTRASTE PARA RESON;, $ 349 VP ]112.29¢ g $ 23¢|< 30% $ 10z < < N
34.12.5QGUIA TOMOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS. $1.429 VF*]112.296 S $1.143S 20% $ 284S S N
MARCACION MAMARIA CON ARPON, BAJO GUIA MAMO| "
34.12.51 O ECOGRAEI $2.479 VF*]112.296 S $1.983s 209 $494S S N
34.12.5/|BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA GRUESA: CORE $2.76Y VP ]112.29¢ 112.31¢ < $2.21:< 20% $ 557[< < N
BIOPSIA DE MAMA CON ESTEREOTAXICA DIGITAL CO "
34.12.53 DE VACIO. TIPO MAMOTON VF*|112.296 [112.316 S S S S S N
34.12.5(DENSITOMETRIA OSEA. UN / $ 625 VF |112.29¢ 112.31° N $ 43| 30% $ 18¢| < N
34.12.5!DENSITOMETRIA OSEA. MAS DE UN AREA Y CUERF $ 744 VF |112.29¢ 112.31° N $ 52¢|¢ 30% $ 22¢|¢ N N
RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA
35.04.5QTRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA, SEGUN EJALUACION $56.919 VF*|112.318 112.321 $56.91! N
PREVL
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RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA
35.04.51TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA, SEGUN EVALUACION $44.33% VF*|112.318 112.321 S $ 44.334 S N
PREVI,
RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA
35.04.53TRATAMIENTO DEL CANCER DE CEREBRO, SEGUN EVALUACIO| $44.304 VF*|112.318 112.321 S $ 44.30: S N
PREVI
RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PAI "
35.04.5. ORGANOS Y REGIO $44.30¢ VF*]112.318 112.321 S $ 44.30 S N
35.04.5(BRAQUITERAPIA DE ALTAS | 19.64] VF |112.31¢ < 19.64: < N
35.04.5{BRAQUITERAPIA DE CONT; 16.194 VF J112.31¢ N 16.19: < N
35.04.5( BRAQUITERAPIA INTRACAVI1 16.194 VF |112.31¢ < 16.19: < N
35.04.5[BRAQUITERAPIA INTRALUM 16.194 VF |112.31¢ < 16.19: < N
35.04.5{ BRAQUITERAPIA INTERST 16.194 VF’ ]112.31¢ £ 16.19: £ N
35.04.5TRATAMIENTO DE BETATERAPIA, PRECAVITARIA EI $3.139 VF ]112.31¢ N $3.13¢ < N
35.04.6QTRATAMIENTO DE BETATERAPIA, INTRACAVITARIA ENEEFALICA. $3.139 VF*]112.318 S $ 3.139 S N
35.04.6[TRATAMIENTO DE BETATERAPIA OFT, $3.139Q VF ]112.31¢ < $3.13¢ < N
36.01.5(|VIDEOURETROCISTOSC $1.587] VF ]112.32; 36.01.5( |< $1.111< 30% 47¢| < N
36.01.5[PENESCOF $43] VF N $ 305 30% 13()€ < N
36.01.5{ESTUDIO URODINAMICO COMP $1.45(Q VP ]112.32¢ < $1.01¢< 30% 43| < N
36.01.5{FLUJOMETRIA MICCIO $55(] VP ]112.320 < $ 38t 30% 165 < N
38.01.5(|PUVATERAP VF’ 38.01.5(_|< < St < < N
38.01.5]|CAMARA HIPERBAR VF’ 38.01.5. |< £ < £ < N
42.03.5(|URGENCIA QUIRURGICA DIU VF’ 42.03.5( < < < N
42.03.5[URGENCIA QUIRURGICA NOCT VF’ 42.03.5: < < < N
44.01.5(|ALQUILER CILINDRO OXIGENO GA $23¢ VF |112.34: 44.01.5( |< $ 23¢ N
44.01.5[PROVISION CARGA OXIGENO GASEOSO PARA $ 39 VF ]112.34: 44.01.5. |< $ 3¢ N
44.01.5[ALQUILER CONCENTRADOR OX $1.61Y VF ]112.34; 44.01.5! |< $1.61¢ N
44.01.5{ALQUILER MOCHILA OXIGENO GASEOSO CON AH! $2.06] VF ]112.34; 44.01.50 |< $ 2.06! N
44.01.5¢PROVISION CARGA ADICI( $ 37 VP |112.34: 44.01.5¢ |< $ 33 N
44.01.55 ::LRQEUEIII:ER EQUIPO OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO | $4.93] VF*]112.342 44.01.55 |S $4.937 N
PROVISION CARGA ADICIONAL PARA EQUIPO | "
44.01.54 MEDICINAL LIQUIDO PORTATIL (FRE $917 VF*|112.342 44.01.56 |S $ 911 N
44.01.5|ALQUILER DE CF $ 58 VF ]112.34; 44.01.5 |< $ 58¢ N
44.01.5{ALQUIDER DE CONCENTRADOR PC 5.68() VF’ ]112.34; 44.01.5¢ |< 5.68( N
44.01.5¢ALQUILER DE BF 2.69)] VF’ ]112.34; 44.01.5¢ |< 2.69; N
45.01.5(|QUIMIOTERAPIA ENDOVEN 1.374 VF’ 45.01.5( |< 1.37: N
45.01.5[QUIMIOTERAPIA ENDOVES 1.064 VF’ 45.01.5. |< 1.06¢ N
INFUSION DE DROGAS CORRELACIONADAS CON P/ "
45.01.57 ONCOLOGICAS. MONOTER $44qQ VF 45.01.52 |S $ 440 S N
45.01.5{MANTENIMIENTO DE PORTACATH. HEPARINI $384 VF’ 45.01.50 |< $ 38¢ < N
{PROVISION DE SOPORTE NUTRICIONAL ORAL, E "
47.01.5 PARENTER. VF*|112.344 47.01.55 |S S N
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TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

NORMAS PARTICULARES POR SECCION:

112.001 PRESTACIONES:
a - Especialidad:
1 - Las siguientes prestaciones podran ser realizadas por los especialistas que a continuacion se
detallan, ademas de los determinados especificamente en cada prestacién individual, y de
aqguellos autorizados, en forma excepcional, por la Obra Social.
Cddigo - Titulo - Especialidad:
01.00.00 - Operaciones en el sistema nervioso - Neurocirujano
02.00.00 - Operaciones en el aparato de la vision - Oftalmologo
03.00.00 - Operaciones otorrinolaringolégicas - Otorrinolaringélogo
04.00.00 - Operaciones en el sistema endocrino - Cirujano general
05.00.00 - Operaciones en el térax - Cirujano general
06.00.00 - Operaciones en la mama - Cirujano general
07.00.00 - Operaciones en el sistema cardiovascular - Cirujano cardiovascular
08.00.00 - Operaciones en el aparato digestivo y abdomen - Cirujano general
09.00.00 - Operaciones en los vasos y ganglios linfaticos - Cirujano general
10.00.00 - Operaciones en el aparato urinario y genital masculino - Urélogo

11.00.00 - Operaciones en el aparato genital femenino y operaciones obstétricas - Ginecologo

12.00.00 - Operaciones en el sistema musculo esquelético - Traumatélogo

13.00.00 - Operaciones en la piel y tejido celular cutaneo - Cirujano general y cirujano plastico

14.00.00 - Alergia - Inmundlogo

15.00.00 - Anatomia patolégica - Anatomo patélogo
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17.00.00 - Cardiologia - Cardidlogo
18.00.00 - Ecografia - Especialista en diagndstico por imagen
19.00.00 - Endocrinologia y nutricién - Endocrinélogo y diabetdlogo
20.00.00 - Gastroenterologia - Gastroenterdlogo
21.00.00 - Genética humana - Genetista
22.00.00 - Ginecologia y obstetricia - Ginecélogo
23.00.00 - Hematologia - Inmunologia - Hematélogo
24.00.00 - Hemoterapia - Hematdlogo

25.00.00 - Rehabilitacién - Médico especialista en fisiatria y rehabilitacién, kinesidlogo,
fonoaudiologo, terapista ocupacional

26.00.00 - Medicina nuclear - Especialista en diagndstico por imagen, endocrinélogo,
cardidlogo

27.00.00 - Nefrologia - Nefrélogo

28.00.00 - Neumonologia - Neumondlogo

29.00.00 - Neurologia - Neurdélogo

30.00.00 - Oftalmologia - Oftalmélogo

31.00.00 - Otorrinolaringologia - Otorrinolaringélogo
32.00.00 - Pediatria - Pediatra

33.00.00 - Salud mental - Psico6logos, psiquiatras

34.00.00 - Radiologia - Especialista en diagnostico por imagen
35.00.00 - Terapia radiante - Médico radio terapeuta
36.00.00 - Urologia - Urélogo

37.00.00 - Sindromes clinicos - Médico clinico y generalista

38.00.00 - Tratamiento especial - Seguin norma individual

21 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

40.00.00 - Terapia intensiva - Especialista en terapia intensiva y médico neonatélogo

41.00.00 - Cuidados especiales - Especialista en terapia intensiva y médico neonatélogo

42.00.00 - Asistencia en consultorio, domicilio e internacién - Todos los especialistas

45.00.00 - Oncologia - Oncdlogo

46.00.00 - Cuidados paliativos - Oncélogo y médico especialista en cuidados paliativos

47.00.00 - Internacion domiciliaria - Todos los especialistas

2 - En todas aquellas prestaciones donde, ademas de la especialidad, se requiera de una
capacitacion especial, esta debera ser avalada por el Consejo Superior Médico de La Pampa.-

b - Los aranceles de las prestaciones del presente Nomenclador, no incluyen la consulta.

¢ - No se reconocen consultasadicionalesa las practicasde anatomia patolégica, ecografia,
hemoterapia, kinesioterapia y fisiatria, medicina nuclear y radiologia.

d - Elrubro gastosde las prestacionesdel presente Nomenclador,comprendetodo el material o
instrumental necesario para su realizacién, excepto medicamentos y/o material descartable.

e - Valor incluido en la consulta(I/C): Todaprestaciénque en el Nomencladorfigure con I/C, en
honorarios,suvalorindicaque estaincluidoen la consulta.Asimismosiserealizan2 (dos)practicas
I/C en una misma oportunidad, debera facturarse una sola consulta.

f - Las prestacionescontenidasen el presente Nomenclador,podran ser prescriptassolo por
profesional médico/odontélogo, salvo en aquellasprestacionesen que se indiquen otros en la
norma particular.

g - Esrequisito presentar historia clinicadel afiliado cuando se le efectiien 4 (cuatro) 0 mas
consultasen el meso masde 1 (una)consultaen el mismodia, a excepcionde los especialistagn

oncologia.

h - Todaslas prestacionesdel presente nomenclador, pueden requerir anestesiasen caso de
menores de 14 afios.
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112.002

i - Sempreno reconoceraprestacionesgjue correspondana tratamientos estéticoso de obesidad.
Excepto que una norma particular indique lo contrario.

j - Cuandda cantidadde consultasgxcedael tope fijado por SEMPREegunel sistemade medicién
por especialidady por pacientesatendidos),el valor a abonar por cadaconsultaexcedente(CE*)

sera el establecido en la tabla de valores.

k - Estasnormas son de aplicaciéngeneral para las prestacionessalvo los casosexpresamente
sefalados donde rigen las normas particulares de ese rubro.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
a - Ayudantes:

En el caso de ayudante no previsto y necesario, el cirujano debera acompafiar historia clinica
mencionando las causas que justifiqguen debidamente esa excepcion.

En las intervenciones en las que no se prevea ayudantia, el ayudante percibira un honorario
equivalente al 20% del honorario del cirujano. (Como minimo de 30 galenos). No se aplicara en la
prestaciones con arancel fijo donde la ayudantia ya se encuentra comprendida en el valor.

b - Atencién del post-operatorio:
Los honorarios del especialista incluyen toda la atencion del cirujano durante el dia de la
intervencion. Se reconocerd una consulta post-operatoria por dia de internacion, inclusive el dia
del alta, tanto para las prestaciones galenadas como las de arancel fijo.-

¢ - Intervenciones multiples:

Cuando se realice mas de una intervencion en un mismo acto quirdrgico, se tendran en cuenta las
siguientes normas:

1 - En las operaciones mdltiples realizadas a través de una misma incisién o via de abordaje,
dirigidas a tratar la misma o diferente patologia o procesos distintos:

I) Correspondera facturar de honorarios médicos el 100% de la mayor y el 50% de la/s
restante/s.

I) El gasto quirdrgico se facturara de la siguiente forma: EI 100% de la mayor y el 30% de la/s
restante/s.

[Il) Para el caso de las prestaciones con arancel fijo, y que no sean las de mayor valor, se
facturara solo el 30% del valor de las mismas.
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2 - En el caso de intervenciones realizadas por distintas vias de abordaje, o incisiones diel
un mismo acto quirdrgico y que no estén especificamente contempladas en sus respectivos
cédigos:

I) Se facturard por honorarios médicos del 100% del valor arancelario de la mayor y el 75% de
la/s restante/s.

II) El gasto quirdrgico se facturara el 100% de la mayor y el 50% de la/s restante/s.

[Il) Para el caso de las prestaciones con arancel fijo, y que no sean las de mayor valor, se
facturara solo el 50% del valor de las mismas.

3 - Para el caso de tratarse de suturas por heridas multiples:

I) Se facturara de honorarios médicos el 100% del arancel de la mayor y 75% del valor que
corresponda a las suturas subsiguientes.

II) El gasto quirdrgico se facturara el 100% de la mayor y el 50% de la/s restante/s.

[Il) Para el caso de las prestaciones con arancel fijo, y que no sean las de mayor valor, se
facturara solo el 50% del valor de las mismas.

4 - Para el caso de los procedimientos ortopédicos o traumatolégicos que no se encuadren en los
incisos 1 o 2, del presente apartado, como las fracturas multiples no quirdrgicas o luxaciones,
entorsis, etc.:

I) Se facturara el 100% del honorario de la mayor y el 50% del honorario de la/s siguiente/s.

II) Correspondera facturar un solo cédigo cuando se utilice un solo procedimiento de

inmovilizacion.

[I) En los casos de fractura-luxacion solo se podra facturar el arancel del procedimiento de

mayor valor, no pudiendo sumarse los aranceles de la fractura y de la luxacion.

IV) Se abonara como gasto quirdrgico el 100% de la mayor y el 30% de la/s restante/s.

V) Para el caso de las prestaciones con arancel fijo, y que no sean las de mayor valor, se

facturara solo el 30% del valor de las mismas.

5 - En las tomas de injerto para hueso, que no estuvieron especificamente contempladas en el
Nomenclador Sempre, se agregara a los cddigos respectivos los siguientes porcentajes:
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1) 25% Injerto 6seo Autblogo.-
I1) 15% Injerto 6seo de Banco.-
1) 5% Sustituto 6seo.-

6 - Cuando practicada una intervencion quirtrgica debiera agregarse necesariamente la ejecucion
de otra, en el post-operatorio de la primera, con un nuevo abordaje o por la misma via -
reoperacion-:

I) Se liquidara el 100% de cada una.
d - Gasto quirurgico:

1- Incluye: Personal técnico necesario que no tenga honorarios claramente especificados en est
nomenclador, uso de quiréfano, ropa de campo, vestimenta del cirujano, ayudantes,

anestesista, obstetra, instrumentadora, y de todo el personal afectado del area quirdrgica,
material asistencial, antisépticos, gasa, algodon, apésitos, tela adhesiva, guantes, el oxigeno qu
se utilice durante el acto quirargico, material de diéresis fria 0 caliente, agujas y equipo para
perfusion de sueros y/o punciones necesarios para el acto operatorio reutilizables y/o
descartables, -inclusive tipo butterfly o similar-, drenajes de latex o tipo cigarrillo, sonda
nasogastrica, sonda vesical, tubo endotraqueal, cal sodada, lino, algodén, nylon, catgut simple o
cromado -con o sin aguja atraumatica-.

2 - Aparatologia: aspirador, respirador y dosificador de anestesia y el instrumental necesario
para el acto quirdrgico.

3 - El gasto quirurgico incluye el gasto de las curaciones inherentes a la patologia que motivara |
intervencion quirdrgica y durante el periodo que dure la internacion.

4 - Excluye: soluciones parenterales, medios de contraste, protesis -permanentes o transitorias-
y medicamentos.

I) El material para suturas especiales -dexon, vicryl, dermalén, seda, alambre o similares- con «
sin aguja atraumatica, podra ser facturado en la medida de su uso para la sintesis de los
drganos o tejidos propios de los cédigos correspondientes a neurocirugia, cirugia
oftalmoldgica, cirugia plastica reparadora -no estética- de timpanos, de cdpsulas articulares, de
tendones y/o nervios, plastica de trompas y de uréter y cirugia vascular, -excepto varices- pero
no para los 6rganos o tejidos que no sean propios de los cédigos respectivos -tales como piel,
celular subcutaneo, musculos, aponeurosis- ni para las intervenciones de piel, aponeurosis,
musculos, aparato digestivo, obstetricia, ginecologia, traumatologia, otorrinolaringologia,
mama y aparato urogenital.
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II) No se reconocera un gasto quirargico diferenciado por la aplicacion de técnicas de
microcirugia, ya que el nomenclador Sempre define las practicas independientemente de la
técnica, via de abordaje, instrumental y/o equipo utilizados.

112.003 INTERNACION:

a - Comunicaciorde la internaciéna SEMPRIEalizadapor médico/odontélogodentro de las 48
horas habiles de producidala misma para su autorizacion. Para aquellasinternacionesque se
comuniquenfuera del plazo anteriormente indicado Sempre podra aplicar, a criterio del area
técnica correspondiente, una sancién pecuniaria del 10% del total de la facturacion.

b - Losdiasde internacidénseajustarana lasestrictasnecesidadesle cadapatologia.Enlos casosen
qgue el estado del paciente y/o las necesidadesdel tratamiento requieran ampliar el periodo
autorizado,previoa suvencimiento,el prestadordeberasolicitarloa Semprejndicandola duracion
probable del nuevo periodo, acompafiando historia clinica y demas antecedentes médicos
justificatorios.

c - Lacategoriay comodidadedde internacionque deberaproveersea los beneficiariosde Sempre
seranlasdeterminadasen el nomencladory segunconvenio.Sueventualindisponibilidadobligara,
en su caso, al suministro de las inmediatassuperiores,sin recargoalguno por tal motivo. Igual
procedimientocorresponderé&uandoel cambiode la categoriade internacidndebaefectuarsepor
disposicién del médico tratante o del establecimiento.
d - Gastos de internacién:
1 - Incluye:
I) Servicios: Uso de cama, ropa limpia, higienizacion del paciente, limpieza del ambiente,
alimentacion y los medios necesarios para brindarle un ambiente confortable al paciente,

ambiente climatizado.

Il) Personal: Incluye asistencia del médico de guardia interno, atencion de las enfermeras y
mucamas de piso.

2 - Précticas incluidas:

I) Las nebulizaciones y los gastos correspondientes a las punciones identificadas con los cédigc
01.03.07, 01.03.09, 05.04.08 y 08.02.12 cuando los mismos se realicen durante la internacion.

3 - Facturacion:
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I) El dia de ingreso se factura con arancel completo en la facturacion, independientemente de la
hora en que se haya producido el ingreso.

II) El dia de egreso se excluye de la facturacion independientemente de la hora en que se haya
producido, con la excepcidn del alta por fallecimiento luego de las 11 horas, o cuando el alta a
cargo de la obra social, que debio ser informada con la debida antelacién, se efectivice después
de las 11 horas.

e - Sempre no autorizara ni reconocera internaciones en los siguientes casos:

1 - Para realizar observaciones o estudios, salvo que medien razones ponderables que lo
justifiquen, las que deberan acreditarse fehacientemente.

2 - Alos enfermos infecto-contagiosos, eruptivos, venéreos, leprosos y otros sindromes que
deban ser tratados en establecimientos especiales.

3 - Para tratamientos de enfermedades cronicas, salvo proceso de reagudizacion.

4 - Por periodos pre-operatorios superiores a cuarenta y ocho (48) horas, salvo que medien
razones médicas que lo justifiquen.

5 - Por cirugias estéticas ni complicaciones derivadas de las mismas.
f - Medicamentos y Materiales Descartables:

1 - En los casos de pacientes internados el Sempre reconocera Unicamente los medicamentos

administrados que figuren registrados en la respectiva hoja de indicaciones clinica y/u hoja de

enfermeria.
I) Sempre no reconocerd dosis de drogas que excedan el periodo de internacion.
II) En los casos de cuadros de infecciones graves, recién nacidos sépticos, el Sempre
reconocera antibiéticos de tercera a Ultima generacion durante las primeras 48 hs. hasta tanto
se informe el cultivo y antibiograma. Cuando este Ultimo evidencie sensibilidad a los
antibiéticos comunes automaticamente dejara de reconocer los utilizados al ingreso del

paciente.

[Il) Los antibiogramas deberan ser selectivos a grupos antibioticos, ejemplo: discos distintos
para cefalosporina-ejemplo: cefalotina "s" y cefadrina "s" etc.

IV) En caso de drogas de uso anestésico deberan ser dosificados en miligramos kilo peso, dos

2 - El material descartable no incluido en las prestaciones brindadas podra ser provisto por las
instituciones sanatoriales o por farmacias convenidas con la obra social, a través de la prescripcio
en los recetarios respectivos.
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I) El material descartable utilizado en las internaciones seran incluidos en la facturacion de sus
servicios al Sempre. Si se tratara de elementos descartables que no los expendan estas
instituciones, los mismos seran provistos por la obra social mediante el procedimiento que
esta determine.

g - Las prestaciones deberan presentarse, por internacion, adjuntando historia clinica completa.

h - Internacién en salud mental:

1 - Comunicacién de la internacion a Sempre realizada por médico/psicélogo dentro de las 48
horas de producida la misma para su autorizacion.

2 - La internacion debe ser lo mas breve posible en funcién de criterios terapéuticos
interdisciplinarios. La cobertura maxima de internacion sera de treinta y cinco (35) dias anuales
continuos o discontinuos.

3 - Requisitos:
I) Evaluacion, diagndstico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la internacién,

con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial donde se realice la misma,
uno de los cuales debe ser necesariamente psicélogo o médico psiquiatra.

II) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno familiar.

[II) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando corresponda.
Solo se considera valido el consentimiento cuando se presta en estado de lucidez y con
comprension de la situacién, y se considerara invalidado si durante el transcurso de la
internacion dicho estado se pierde, ya sea por el estado de salud de la persona o por efecto de
los medicamentos o terapéuticas aplicadas. En tal caso debera procederse como si se tratase
de una internacion involuntaria.

112.004 ALCANCE DE LAS PRESTACIONES DE ARANCEL FIJO (VALOR FIJO Y VALOR MODULADO):
1 - Valor fijo (VF*):
En el arancel de las prestacionesa valor fijo se incluyen los honorarios del equipo médico y
paramédicoy los gastosinherentesa la prestacion,como asitambiéntodo aquelloque determine

la norma particular correspondiente, en caso de existir.-

2 - Valor modulado (VM*):
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El valor modulado incluye, de correspont

a) Los honorarios del equipo médico y paramédico, y los gastos inherentes a la prestacion.-

b) Practicas médicas relacionadas.-
¢) Radiologia.-
d) Laboratorio.-
e) Medicamentos.-
f) Material descartable.-
Comoasitambién todo aquello que determine la norma particular correspondiente,en casode
existir.-
112.005 SEGUIMIENTO ONCOLOGICO EN QUIMIOTERAPIA:

Corresponder&acturar cinco (5) c6digos42.01.01,en conceptode honorario medico por mesy
mientrasdure el tratamiento, en pacientesque (E ] tratamiento quimioterapicoinfusionalEV
solo o bien combinadocon farmacospor via oral o subcutanea(ya sean citostaticoso terapias
dirigidas de uso oncolégico, excepto hormonoterapia).

Corresponder&acturar cinco (5) codigos42.01.01,en conceptode honorario medico por mesy
durante los primeros 3 mesesdel mismo pasandoluego a facturar un (1) codigo 42.01.01 por
consulta & o]l enlpacientes que reciben tratamiento quimioterapico exclusivamentecon
farmacos por via oral (ya sean ]5}+3 §] terapias dirigidas de uso oncoldgico, excepto
hormonoterapia).

NORMAS GRUPALES:

112.201 Incluye toma de injerto.-

Cédigos 01.01.03, 02.01.05, 03.04.08, 03.04.09, 03.09.03, 07.06.03, 12.17.09, 12.17.11.-

112.202 No incluye elemento y/o la medicacion a utilizar.-
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Cadigos 01.02.16, 01.07.08, 01.07.53, 02.02.50, 25.02.56, 29.01.59, 29.01.60, 29.01.61.-

112.203 Debe ser realizada por neurocirujano.-

Cadigos 01.05.10, 01.07.07.

112.204 Serén realizadas por profesional hemodinamista.
Incluye:
Las vias de abordaje.
El arancel de los cédigos 01.07.50, 01.07.51, 01.07.52 no varia por sumatoria de codigos.

Cadigos 01.07.50, 01.07.51, 01.07.52.-

112.205 Incluye toma de injerto y/o preparacién de colgajo.-

Cadigos 03.09.02, 03.12.04.-

112.206 Incluye toma de biopsia para congelacion.-

Caodigos 06.01.01, 06.01.02.-

112.207 Solo para diagnosticos ciel0: ¢50.-

Cadigos 06.01.13, 06.01.14, 06.01.15

112.208 IMPLANTE DE MARCAPASOS / COLOCACION DE DESFIBRILADOR.

Se autorizard como Unica vez. Cuando se requiera cambiar el sitio de implante o por colocacion de
nuevos electrodos, se evaluara el reconocimiento de otro procedimiento adicional.
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Inclusiones:
Gastos y derechos sanatoriales.
Un (1) dia en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y un (1) dia en sala comun.
Honorarios médicos.
Ecg post implante.
Medicamentos y materiales descartables durante la internacion.
Introductor.
Exclusiones:
Provision de marcapasos / dispositivo.
Internacion que exceda los dias incluidos en médulo.
Cualquier otro tipo de procedimiento quirdrgico adicional.
Toda otra prestacion diagndstica o terapéutica que no esté expresamente incluida.
Honorario anestesiélogo.

Cadigos 07.01.50, 07.01.53

112.209 Incluye pinza.-

Cadigos 07.01.51, 07.01.52.-

112.210 OPERACIONES CARDIOVASCULARES CON O SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA.
Seran realizadas por profesional especialista en cirugia cardiovascular.-

Incluye:

Gasto quirargico con o sin circulacion extracorpérea, gasto de monitoreo e instrumentacion.
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Personal técnico necesario que no tenga aranceles claramente especificados en este
nomenclador, uso de quiréfano, ropa de campo, vestimenta de cirujano, anestesista, ayudantes,
perfusionista, cardiélogo, hemodinamista, médico internista, instrumentadora y de todo el
personal afectado a la sala y area quirargica.

Material asistencial, antisépticos, gasa, algodon, tela adhesiva, apdésitos, guantes, el oxigeno qu
se utilice durante la intervencién quirargica, material de diéresis fria o caliente, agujas ysequipo
para perfusion de sueros y/o punciones necesarias para el acto operatorio, reutilizables y/o
descartables -inclusive tipo butterfly o similares- tubuladuras no inherentes a la bolsa
oxigenadora drenaje de latex o tipo cigarrillo, sonda nasogastrica, sonda vesical, tubo
endotraqueal y cal sodada, elementos de sutura, lino, algodén, nylon, catgut simple o cromado
con o sin aguja atraumatica.

Aspirador, dosificador de anestesia, respirador, bomba de circulacidén extracorpérea (solo para
cbdigo 07.02.51), monitor cardiovector, elementos para microcirugia y el instrumental necesario
para el acto quirdrgico.

Los materiales reutilizables solo podran ser facturados en proporcién a la cantidad de veces en
gue se los utiliza habitualmente.

El gasto quirurgico, incluye el gasto de las curaciones inherentes a la patologia que motivara la
intervencion quirdrgica y durante el periodo que dure la internacion, excepto las del céd.
13.03.04.

Asistencia circulatoria con bomba centrifuga.-
Catorce (14) dias en total de internacion:

Pension en habitacion compartida de a dos (2), con bafio privado, de hasta dos (2) dias pre-
quirdrgico y hasta catorce (14) dias en total, incluyendo los dias de internacidon necesarios en
areas de alta complejidad (unidad coronaria, cuidados intensivos o de recuperacion de cirugia
cardiovascular). A partir del decimoquinto (15) dia las prestaciones que se brinden, debidamente
justificadas, seran facturadas segin normas de internacién y convenios vigentes en el ambito
provincial.

Toda reoperacién consecuencia de la internacion original a realizarse durante los catorce (14)
dias de cobertura queda incluida en la prestacion de cirugia cardiovascular.
Honorarios profesionales del equipo quirdrgico tratante: cirujano, ayudantes, especialistas,

perfusionistas, monitoristas, etc.

Transfusiones: incluye gastos sanatoriales y honorarios, asi como el material descartable. (Se
podran facturar por fuera de la prestacién hasta un maximo de cuatro (4).
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112.211

Medicamentos y material descartable utilizados durante el tiempo de cobertura (14) catorce dias,
exceptuando los que se detallan como excluidos.-

Balon de contrapulsacién y honorarios y gastos por su colocacion.-

Toda otra prestacion relacionada a la patologia.-

Excluye:

Honorario anestesidlogo.

Material protésico.-

Trasplante.-

Pacientes con hemofilia u otras discrancias sanguineas.-

Si la reoperacion se efectuara una vez que el paciente fuera dado de alta, dicha reoperacion
constituye un nuevo modulo.-

Didlisis y didlisis peritoneal continua.-
Estudios y practicas de hemodialisis.-
Citostaticos.

Suturas especiales tipo dexon, vicryl, dermalon, seda, alambre, o similares, pero no para los
organos o tejidos que no sean propios de los cédigos respectivos, -tales como piel, celular
subcutaneo, aponeurosis, musculo- soluciones parenterales, medios de contraste, protesis, -
transitorias o permanentes-, tubos plasticos tipo tubatoxy, equipo de oxigenacién cardiopulmonar
completo, llave de tres vias, reservorio, tubuladora descartable tipo tubatoxy y los medicamentos
usados durante el acto quirurgico.

Si el paciente falleciera dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de efectuada la cirugia agafactur
el 85% de la prestacién, pasado dicho plazo se facturara el 100%.

Cadigos 07.02.50, 07.02.51..-

Serén realizadas por profesional hemodinamista.

Incluye:

Las vias de abordaje.
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112.212

112.213

112.214

112.215

112.216

Cadigos 07.07.50, 07.07.51.-

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL.
Seran realizados por profesional hemodinamista.
Incluye:

Dos (2) dias de internacion en sala coman.

Aclaracion exclusiva p/angioplastias (A.C.T.P.)de rescate: es una estrategia de re-perfusion
miocardicaparaconseguila permeabilidadde la arteria responsabledel I.A.M. Enlos casosen que
la fibrinolisis ha sido fallida. Unicay exclusivamenteen angioplastiasde rescate, posterior a un
I.LA.M., con fibrindlisis fallida, el médulo incluye 48 hs. de internacién. En aquellos casosque
requierancontinuarinternados,las prestacionegjue se brinden, debidamentejustificadasos dias
gue excedandicho plazo,seranfacturadosseguinnormasde internaciony conveniosvigentesen el
ambito provincial.

Cadigos 07.07.56, 07.07.57.

En caso de requerir mallas se adiciona un 20% a los honorarios.

Cadigos del 08.02.03, 08.02.05.-

Incluye toma de biopsia.-

Cadigos 08.02.10, 08.02.11.-

Arancel por sesion.-

Cddigos 08.02.12, 08.06.10, 20.01.29, 22.01.06, 27.01.01, 27.01.50, 30.01.07.-

Incluye eventuales colostomias.

Cddigos 08.05.00 (todo el subtitulo), 08.06.03.-
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112.217

112.218

112.219

112.220

112.221

Efectuada por dos equipos quirdrgicos.

Cadigos del 08.05.07, 08.05.10, 08.05.17.-

COLECTOMIA TOTAL, SEGMENTARIA, HEMICOLECTOMIA, PROCTOSIGMOIDECTOMIA
ABDOMINOPERINEAL.

Incluye anastomosis.-

Caodigos 08.05.51, 08.05.52, 08.05.53, 08.05.54.-

No incluye codigos 34.04.16 y 34.04.17 .-

Cadigos 08.07.50, 08.07.51, 08.07.52.-

OPERACIONES EN EL APARATO URINARIO Y GENITAL MASCULINO.

En las intervencionesen que se utilice resectoscopio,el gasto quirtrgico no incluye el ansade
tungsteno.-

Cddigos del 10.00.00 (todo el titulo).-

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA.

Incluye:
Honorarios de la totalidad del equipo actuante
Derechos de uso del quiréfano

Hasta cuatro (4) dias de internacion, incluyendo un (1) dia en Unidad de Terapia Intensiva

Uso de equipo laparoscopico y materiales especificos el mismo.
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112.222

112.223

Hem-o-lock para hemostasia de arteria renal y pinza ligasure o similar, bisturi arménico, bisturi
argon (incluye recarga de gas). Dispositivo mano asistida.

Transfusiones, hasta cuatro (4) unidades de cualquier elemento.

Medicamentos y materiales descartables necesarios para el procedimiento y la internacion.

Excluye:
Anestesista.

Caddigos 10.01.54, 10.01.55.

Incluyen:
Los dias necesarios de internacion.-
El cddigo 10.01.52 (Colocacién de Pigtail o Doble J endoscdpico).-

Cadigos 10.01.57, 10.01.61.-

Debe ser realizado por médico especialista en ginecologia o en cirugia.
Incluye:
Honorarios y gastos por todo concepto.
Los dias necesarios de internacién.
Excluye:
Honorario anestesidlogo.
Cuando se verifigue reiteracion de las complicaciones, el Sempre y la entidad representativa de los

prestadores evaluaran las causas de las mismas para actuar en consecuencia.

Caodigos 11.01.50, 11.01.51.-
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112.224

112.225

112.226

112.227

Los codigos 11.01.50 y 11.02.50 incluyen el cédigo 08.02.50.

Cédigos 11.01.50, 11.02.50.-

Los codigos 11.02.07, 11.02.12, 11.02.14, 11.03.04, 11.03.16 se encuentran incluidos en las
prestaciones de los cddigos 11.04.01, 11.04.03, 11.04.06, 11.04.07, 11.04.08.

Cadigos 11.02.07, 11.02.12, 11.02.14, 11.03.04, 11.03.16.-

HISTERECTOMIAXIDEOLAPAROSCOPICAVIDEOLAPAROSCOPRPARA TRATAMIENTODE
ENDOMETRIOSIS.

Debe ser realizado por médico especialista en ginecologia o en cirugia.
Incluye:
Honorarios y gastos por todo concepto
Los dias necesarios de internacion
Excluye:
Honorario anestesiologo.
Cuando se verifique reiteracion de las complicaciones, el Sempre y la entidad representativa de los
prestadores evaluaran las causas de las mismas para actuar en consecuencia.
De requerirse tratamiento quirdrgico, debera facturarse Gnicamente cirugia convencional a valores

vigentes.

Cadigos 11.02.50, 11.02.51, 11.02.52, 11.02.53.-

METODO ANTICONCEPTIVO:
Diu — dispositivo intrauterino:

Destinadoa beneficiariausuariaen edad fértil, no correspondiendosu reconocimientoa mujer
nulipara.
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112.228

112.229

Establécese como norma de reconocimiento su renovacion a partir del 3° afio.

Elrotulo que trae el envasedel diu y que contienecédigode fabrica,seriey fechade vencimiento
de esterilizacion, debe adjuntarse para su facturacion.

Incluye DIU de cobre (solo cédigo 11.02.54).

Cadigos 11.02.54, 11.02.55, 11.02.62.-

GASTO QUIRURGICO PARTO O CESAREA:

Comprendeparto normal, parto patolégico-vaginalparto doble o multiple, parto forcipal, cesarea
(clasica,extraperioneal,vaginal),cesareade gemelares,cualquieraseanlas complicacionesgue
ocurrieran -episiotomia, episiorrafia, traquelorrafiay legrado complementario-que se realicen
durante el mismo acto en la sala de partos.

Incluye:Usode la salade parto o quiréfano,y areadestinadaparala asistenciadel reciénnacido,

conloselementosnecesariopararevisacionaspiraciore identificaciondigito-plantaldel mismo;el
gasto correspondiente a la reanimacién del recién nacido con sufrimiento fetal intra y post parto.

El gasto quirurgico, incluye las curacionesy apositosinherentesa la patologiaque motivara la
intervencion quirdrgica o parto y durante el periodo que dure la internacion.

Las prestaciones de los codigos 11.04.01, 11.04.03, 11.04.06, 11.04.07, 11.04.08 incluyen los
cbdigos 11.02.07, 11.02.12, 11.02.14, 11.03.04, 11.03.16.

Caodigos del 11.04.01, 11.04.03, 11.04.06, 11.04.07, 11.04.08.-

OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

Lostutores externosson unaforma especialde inmovilizacién se utilizan parafracturasinestables
donde no se confeccionayeso. Solo debe liquidarse el codigo correspondienteal tratamiento
guirargico efectuado.

Caddigos 12.00.00 (todo el titulo).-

Detalle:

Caodigos del 12.02.01 al 12.17.28.-
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112.230

112.231

112.232

112.233

112.234

Se incluyen los honorarios correspondientes a yeso, férula o traccion. El
establecimiento facturara el 100% del gasto quirdrgico y el 100% del gasto de yeso,
férula o traccion.

FRACTURASCON DESPLAZAMIENTOOSTEOPLASTIANO QUIRURGICASOSTEOCLASIA,
OSTEODESIS MINIMA, MANIPULACION, INMOVILIZACION.

Los honorarios establecidos en este apartado incluyen eventual ayudantia.

Cadigos del 12.02.00 (todo el subtitulo).-

INCISIONES. RESECCIONES PARCIALES EN HUESOS.

Exploracion, drenaje, legrado, extraccién de cuerpo extrafio, secuestrectomia.Reseccionde
lesiones infecciosas parasitarias, etc. Biopsia quirdrgica.

Cddigos del 12.04.00 (todo el subtitulo).-

RESECCIONES TOTALES DE HUESOS.
Incluye el eventual reemplazo del hueso por prétesis.

Cddigos del 12.05.00 (todo el subtitulo).-

REPARACIONES EN LOS HUESOS.

Osteoplastia, alargamiento, acortamiento, epifisiolisis, injerto en hueso, pseudoartrosis,
consolidacioén vicio.-

Cadigos del 12.07.00 (todo el subtitulo).-

ARTROTOMIAS.

Exploracion, drenaje, extraccion de cuerpo extrafio u osteocartilaginoso, escisiones en
articulaciones. Condrectomias, sinovectomias, meniscectomias.
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112.235

112.236

112.237

112.238

Cadigos del 12.09.00 (todo el subtitulo).-

ARTROPLASTIAS.

Cuando las artroplastias sean con protesis, se debera agregar a los honorarios médicos
correspondientesxl 25%de incrementosi la prétesisfuera parcial,en una superficiearticular, y el
50% cuando fuere total, en ambas superficies articulares.-

Se consideraen las artroplastiascomo maximo dos (2) superficiesarticulares,cualquieraseacl

namero de huesosque conforme cadauna de ellas. Por tanto, el 50%es el maximo que pueda
adicionarse a los honorarios del cédigo de la intervencién quirdrgica correspondiente.

Cédigos 12.10.01, 12.10.02, 12.10.03, 12.10.04, 12.10.05.-

ARTRODESIS. ARTRORRISIS.

Los aranceles correspondientes a los honorarios de este apartado incluyen los de eventual toma de
hueso para in situ o de banco de hueso.-

Cuando el injerto se tome de una regién no comprendida dentro del campo quirdrgico, se
adicionara el 20% de los honorarios de la intervencion que se facture.-

El gasto quirudrgico se facturara con un 30% de recargo por toma de injerto.-

En las artrodesis de columna vertebral en las que se utilice implante metélico interno, tipo dwper,
harringtonar, sea adicionara al honorario médico correspondiente un 25%.-

Cddigos del 12.11.00 (todo el subtitulo).-

SUTURAS EN ARTICULACIONES ESCISION DE BOLSAS SEROSAS.

Suturasde capsulaso ligamentos articulares. CapsulodesisOperacionesen las bolsas serosas.
Calcificaciones articulares. Sutura en las articulaciones.

Cddigos del 12.12.00 (todo el subtitulo).-

LUXACIONES.
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Normas:
a) Seexcluyede este apartadolas luxacionescongénitasgue se encuentrantratadasen el cédigo
12.17.00 (todo el subtitulo) - "Tratamientos quirdrgicos por procedimientos combinados.

Miscelaneas".

b) Los arancelesmédicos del rubro tratamiento incruento e inmovilizacionde las luxaciones,
incluyen eventual ayudantia.

Cadigos del 12.13.00 (todo el subtitulo).-
Detalle:
Caddigos del 12.13.01 al 12.13.04.-
Tratamiento incruento e inmovilizacion.-
Cadigos del 12.13.05 al 12.13.08.-

Tratamiento quirdrgico e inmovilizacion.-

112.239 OPERACIONES EN TENDONES, VAINAS TENDINOSAS Y FASCIAS.

Enlos casosen que lalesibnen unamanoy/o pie comprometamasde un tendon, la reparaciénde
los mismos se facturara de la siguiente manera.

a) Tendonedlexores.Honorariosmédicos,se facturarael cod. 12.15.020 12.15.03por dedo de la
mano seatendon superficialy/o profundo el o los lesionadosse facturarael 100%del honorario
médico de uno y el 25% de los restantes de una misma mano o mufieca.

El gasto quirurgico se facturara el 100% de la mayor y el 30% de las restantes.

b) TendonesextensoresHonorariosmédicos,se consideraracod.12.15.040 12.15.05por tendén.
Se facturara el 100% de uno y el 25% de los restantes de la misma mano o mufieca.

El gasto quirudrgico se facturara el 100% de la mayor y el 15% de las restantes.

c) Laslesionesmuiltiples a distintos nivelesde un mismo tendon se facturara el 100%del primer
procedimiento y el 25% de los subsiguientes.

El gasto quirdrgico se facturara el 100% del primer procedimiento y el 30% de los subsiguientes.

41 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

d) Tendonesextensoresy flexoresde una mismamano. Honorariosmédicosse facturaranel 100%
del honorariocorrespondientea lascaraspalmary dorsalrespectivamentesegunlo establecidoen
los incisos a) y b) precedentes.

El gasto quirdrgico se facturara el 100% de la mayor y 15% de las restantes.

e) Tendonesdel pie. Paralos honorariosmédicosy gastosquirdrgicosse seguirdel mismo criterio
gue para los anteriores.

f) Traumatismosde la mano o del pie. Enlos tratamientos de la mano o del pie en los cualessu
tratamiento requiera utilizar diversos procedimientos, operacionesmultiples o combinadas,se
facturaracomohonorariomédicoel 100%del arancelcorrespondienteal codigode mayorvalory el
25% del valor de cada uno de los restantes.

El gasto quirurgico se facturara el 100% de la mayor y el 15% de las restantes.

Cddigos del 12.15.00 (todo el subtitulo).-

112.240 Discectomias por hernia de disco pulposo intervertebral.

Caodigos de 12.17.01 al 12.17.06.

112.241 Tratamiento quirdrgico de la enfermedad de dupuytren.

Cédigos del 12.17.07, 12.17.08, 12.17.09.

112.242 Tratamiento quirargico de la sindactila.
Cadigos del 12.17.10, 12.17.11, 12.17.12, 12.17.13, 12.17.14, 12.17.15, 12.17.16, 12.17.17,

12.17.18, 12.17.19, 12.17.20, 12.17.21, 12.17.22, 12.17.23, 12.17.24, 12.17.25, 12.17.26, 12.17.27
12.17.28.

112.243 YESOS VENDAJES Y TRACCION CONTINUAS.

Normas:
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112.244

112.245

112.246

Los honorarios que figuran en este rubro incluyen eventuales ayudantias y solamente se
facturaran cuando alguno de los procedimientos se efectle como Unico tratamiento y no cuando
se realice como complemento de las intervenciones y procedimientos sobre el sistema
musculético.
El gasto quirdrgico y el gasto de yeso se facturaran el 100% en todos los casos.

Gasto de yeso:
Incluye: Uso de las instalaciones destinadas a tal fin, aparatologia, mesa ortopédica, instrumental,
sierras, cizallas, secadoras, venda camiseta, algodén, ovata y taco de marcha. El adesol se
encuentra incluido dentro del respectivo gasto.

Excluye: Vendas de yeso.

Cddigos del 12.19.00 (todo el subtitulo).

CIRUGIA ARTROSCOPICA.

El profesional habilitado para efectuar la cirugia artroscépica debera tener especialidad acreditada
por autoridad competente.

Incluye:
Los dias necesarios de internacion.

Tanto la cirugia artroscépica simple como la compleja incluyen punta de Shaver y/o
Radiofrecuencia.

Cadigos 12.19.52, 12.19.53.-

Incluye reparacién plastica.-

Cadigos del 13.01.02, 13.01.03

Los gastosde curacionesse facturaran tnicamente cuando las mismasse realicenen pacientes
ambulatorios, no podra en estos casos facturarse consulta médica.

Cadigos del 13.01.10, 13.01.14
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112.247 Dentrode losdieciocho(18) mesesde la realizadacirugiabariatricano correspondefacturardiasde
internacion.-

Cadigos del 13.02.15, 13.02.16, 13.02.17, 13.02.18.

112.248 TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS.
El arancel de los cédigos 13.03.01, 13.03.02 y 13.03.03 incluye:
Atencion clinica del enfermo.
Curaciones, excepto las establecidas en el céd. 13.03.04.
Practicas quirdrgicas menores.
Canalizacion venosa, traqueotomia, etc.
Balneoterapia y/u otros procedimientos.
Estosarancelescubrenlos primerosdiez (10) diasde atencion,por los diez (10) diassubsiguientes
sefacturarael 50%del arancely hastadiez (10) diasmasel 25%del mismo. A partir de los treinta

(30) dias se facturara por visita realizada.En casode fallecimiento del quemadose facturaraen
proporcién a los dias que fue asistido con un minimo del 50% del arancel que corresponda.

Cadavezque serealiceunacuraciénen quiréfanoparalos c6digos13.03.01,13.03.02y 13.03.03se
facturara el gasto quirargico correspondiente al codigo 13.03.04.

Cddigos 13.03.00 (todo el subtitulo).

112.249 Norma:

1 - Imposibilidad histolégica o citologica de determinar diagndstico de histotipo u origen tumoral.

2 - Metastasis de origen desconocido.
3 - Todas las proliferaciones linfoideas en general.

4 - Tipificaciones de neoplasias indiferenciadas.
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Cddigos 15.01.15, 15.01.16, 15.01.17

112.250 Incluye el cateterismo.

Caodigos 17.01.03 y 17.01.05

112.251 ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS
1 - Habilitacién del servicio de hemodinamia por autoridad competente.

2 - Las practicas seran realizadas por especialistas en cardiologia con entrenamiento apropgiado en
método, debidamente acreditado.

Incluye:
Estudio electrofisiolégico con induccién de arritmias, evaluacion de su mecanismo y localizacion
por mapeo endocardiaco, independientemente de la fecha en que hubiere sido realizado.
Ablacién del nédulo auriculo ventricular, focos arritmogénicos y vias anémalas de conduccién
(wolff-parkison-white).

Gastos y derechos sanatoriales.

Materiales descartables (introductores venosos, catéteres de registro-estimulacion y catéter de
ablacion detectable por radiofrecuencia).

Medicamentos y materiales de contraste necesarios para la practica.

Estudios de laboratorio, radiolégicos y ecocardiograficos inherentes al procedimiento.

Honorarios de los profesionales intervinientes.

Los dias necesarios de internacién, en unidad de Terapia Intensiva o en sala comun.
Excluye:

Colocacién de marcapasos o provision de los mismos.

Cualquier tipo de estudio hemodinamico.

Internacion que exceda los dias que estan incluidos en el médulo.

Toda prestacién que no esté expresamente incluida.
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112.252

112.253

112.254

112.255

Cddigos 17.01.54, 17.01.55

Para poder efectuar las practicas de ecografia, el médico debera cumplir los siguientes requisitos:

a - Para efectuar y facturar las practicas de ecocardiografia deberéa ser cardiologo.
b - Para efectuar y facturar la ecografia oftalmoldgica debera ser oftalmélogo.
Normas generales:

1. Toda practica de ecografia incluye, cuando sea necesario, el célculo de volumen y/o el estudio
de tumores.

2. No puede agregarse a la practica el valor de una consulta médica.

Cddigos 18.00.00 (todo el titulo)

Realizada por especialista con acreditacién de capacitacion reconocida por autoridad competente.

Cddigos 18.01.23, 18.01.24, 18.01.25, 18.01.50, 18.01.51, 18.01.52, 18.01.53, 18.01.54, 18.01.55,
18.01.56, 18.01.57, 18.01.58, 18.01.59, 18.01.60, 18.01.61, 18.01.64, 18.01.65, 18.01.66, 25.01.14
25.01.16, 25.01.50, 25.01.51, 25.01.52, 25.01.53, 25.01.54, 25.01.55, 25.01.56, 25.01.57, 29.01.51
29.01.52, 29.01.53.-

Losvaloresconsignadosn los c6digos20.01.01al 20.01.03no incluyenel costo de las sustancias
utilizadas para realizar las distintas pruebas.

Cadigos 20.01.01, 20.01.02, 20.01.03.

Incluye titulacion.

Cadigos 20.01.03, 20.01.05
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112.256

112.257

112.258

Incluyenhonorariosy gastospor todo concepto,como asimismo el c6digo20.01.23con todos sus
componentes, y excepto los cédigos 34.01.02, 34.01.03 y 34.04.19.

Cuandose verifique reiteracion de las complicacionesSemprey la entidad representativade los
prestadores evaluaran las causas de las mismas para actuar en consecuencia.
De requerirse tratamiento quirdrgico, debera facturarse Ginicamente cirugia convencionala los

valores vigentes.-

Cadigos 20.01.50, 20.01.51, 20.01.52.-

Incluye la endoscopia.

Cédigos 20.01.61, 20.01.63, 20.01.64, 20.01.65, 20.01.66.-

FECUNDACION ASISTIDA.
Seentiendepor Técnicasle ReproducciérHumanaAsistida(TRHAR los procedimientosy técnicas,

de baja y alta complejidad, realizados con asistencia médica para la consecucion del embarazo.

Lostratamientos incluidosse reconoceraninicamenteen los prestadoresque esténinicialmente
inscriptos en el Registro Federal de Establecimientosde Salud (ReFES)Yle acuerdo a la
reglamentacion de la ley nacional vigente.

De maneraexcluyentelos centros deberdn estar acreditadoso presentar constanciaefectiva de
haber iniciado el proceso de acreditacién en la Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva.

Serarequisito sine qua non que el prestador interviniente se encuentre dentro de la némina
convenida por la obra social.

a) Condiciones para ingresar al programa de tecnicas de reproduccion humana asistida:

1) Incluciones:

Podra acceder toda persona mayor de edad, con incapacidad de procrear, con dos (2) afios de
residencia en la provincia de La Pampa.
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Ambos integrantes de la pareja deberan ser afiliados a la obra social provincial (SEMPRE) de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion General Nro 478/09 y sus modificatorias.

Seran analizados especialmente en forma individual aquellas indicaciones de tratamiento en
personas mayores de cuarenta y dos (42) afios, en el caso de la mujer, y cuarenta y cinco (45)
afios, en el caso del hombre, de acuerdo a los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
para determinar las posibilidades de éxito y los riesgos determinando la viabilidad.

De la misma forma se evaluaran los pedidos de personas sin pareja estable ni patologia causa
de infertilidad y las indicaciones de donacion de gametos y embriones heterélogo, como
también el contexto y el alcance de la criopreservacion de gametos y embriones.

La prescripcion médica debe ser realizada por ginec6logo anexando historia clinica y estudios
complementarios basicos que evallen el estado de salud de la paciente; aclarando causas de
infertilidad si las hubiera. Dicha informacidn ser& analizada por Auditoria Medica.

2) Concideraciones legales:

Los pacientes que sean asistidos con las practicas reguladas en la ley, deberan expresar su
consentimiento informado antes del inicio de cada una de ellas, mediante el formulario pre-
impreso donde se les explicara detalladamente el método a emplear y sus consecuencias
posibles.

El consentimiento informado y su revocacion deben documentarse en la historia clinica con la
firma del titular del derecho expresando su manifestacion de voluntad.

La declaracion de voluntad de aquellas personas que requieran la aplicacion de técnicas de
reproduccién humana asistida, o su revocacion, debera ser suscripta ante escribano publico.

Se aplican, en lo pertinente, las leyes del Cadigo Civil y Comercial de la Nacion y leyes
especiales.

En los casos de técnicas de reproduccion humana asistida de baja complejidad el
consentimiento es revocable en cualquier momento del tratamiento, o hasta antes del inicio
de la inseminacion. En los casos de técnicas de reproduccion humana asistida de alta
complejidad, el consentimiento es revocable hasta antes de la implantacion del embrion.
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En caso que en la técnica de reproduccion humana asistida se requieran gametos o embriones
donados, estos deberan provenir exclusivamente de los bancos de gametos o embriones
debidamente inscriptos en el Registro Federal de Establecimientos de Salud (ReFES) de la
Direccion Nacional de Regulacion Sanitaria y Calidad en Servicios de Salud, dependientes del
Ministerio de Salud.

La donacién de gametos y/o embriones debera estar incluida en cada procedimiento. La
donacién nunca tendra caracter lucrativo o comercial.

b) Reconocimientade metodos terapeuticos,segincorrespondade acuerdoa historia clinicadel
afiliado:

1) Baja complejidad:
Induccion de ovulacion (6 ciclos de clomifeno)
Inseminacion artificial (en caso de esterilidad masculina)
2) Alta complejidad:
FIV (Fecundacion in vitro)
ICSI (Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides)
La persona mayor de edad podra acceder a un maximo de cuatro (4) tratamientos anuales con

técnicas de reproduccién humana asistida de baja complejidad, y hasta tres (3) tratamientos de
reproduccion humana asistida con técnicas de alta complejidad.

Cada tratamiento de baja o alta complejidad sélo podran realizarse, con Intervalos minimos de
tres (3) meses entre cada uno de ellos.

De manera excluyente, se debera comenzar con técnicas de baja complejidad como requisito
previo al uso de las técnicas de mayor complejidad.

Los tratamientos de baja y alta complejidad deberan realizarse durante la edad reproductiva de
la persona solicitante.

A efectos de realizar las técnicas de mayor complejidad deberan cumplirse como minimo tres (3]
intentos previos con técnicas de baja complejidad, salvo que causas médicas debidamente
documentadas justifiquen la utilizacion directa de técnicas de mayor complejidad.

c) Normas de reconocimiento. Se reconocera:
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Previo al procedimiento
1 - Medicacion a utilizar de acuerdo al procedimiento elegido.
2 - Dosajes hormonales rapidos.
3 - Consultas (max. seis (6) consultas por mes).
4 - Ecografia transvaginal (max. tres (3) por ciclos de induccién reconocido).
Durante el procedimiento
1 - Gastos sanatoriales
2 - Internacién por un dia
3 - Anestesia honorarios médicos
4 - Laboratorio biolégico
5 - Medicacion
6 - Material descartable.
Posteriormente al procedimiento
1 - Medicacion
2 - Dosajes hormonales
3 - Una (1) ecografia transvaginal de control
Medicacion

1 - La medicacién hormonal tendra una modalidad de cobertura del 100 % de cobertura en el
marco de la Asistencia Farmacéutica Ambulatoria Vigente.

Caddigos 22.03.00 (todo el subtitulo).

112.259 Solo bancos autorizados por el Registro Federal de Establecimientos de Salud - REFES.

Cadigo 22.03.55, 22.03.56.
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112.260

112.261

No corresponde la sumatoria de los cédigos 23.01.33 y 23.01.68 cuando se facturan los cédigos
24.00.00 (todo el titulo).

Cdbdigos 23.01.33, 23.01.68.-

HEMOTERAPIA.

Elhonorario médico que se consignapor cadaunidad de transfusiénincluyela determinaciondel
grupo sanguineoRh -D mayuscula-en dador, extraccion,procesamiento,y transfusiénde sangre
y/o derivados.

Laspracticasde este codigo que por causasclinicasdel paciente se deban realizara domicilio,
siempre que sean cumplimentadas por médico especializado, tendran un recargo del 20%.
No correspondela sumatoriade los c6digos24.00.00(todo el titulo), con los c6digos23.01.33y
23.01.68.

Excluye:

Reaccioneserolégicagparadescartede enfermedadedransmisiblesy pruebasde compatibilidad-
reacciones complementarias-

Reacciones complementarias.
1 - Serologia: En el suero del dador deberan efectuarse pruebas para descarte de sifilis -V.D.R.L.
brucelosis, Huddleson, chagas, M. Guerreiro o hemoaglutinacion o latex, y/o las que determine la
legislacién vigente.
2 - Compatibilidad: Entre el suero del receptor y los glébulos del dador deberan realizarse pruebas

de compatibilidad en medio salino, albuminoso y por test de Coombs indirecto en forma rutinaria.

Estageaccionesomplementariag//u otras determinacionesDu,genotipo,kell, etc.- sefacturaran
de acuerdoal indicado en el capitulo de hemoterapia. La tipificacion abo y Rh del receptor de
primera vez, se facturara solo los honorarios médicos una sola vez.

Gastos de transfusion:
Incluye: Uso de las instalacionesdestinadasa tal fin, personal afectado al area, heladeras,

conservadorasportaobjetos, instrumental técnico necesariopara efectuar la practica. Incluyelos
gastos de la determinacion del grupo sanguineo y factor Rh
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112.262

112.263

Excluye:Material descartabley los siguienteselementos. Frascosal vacio, equipo de extraccion,
equipo de perfusion y guias.

Determinaciones:Debera realizarse en la sangre a transfundir, factor Rh, grupo sanguineo,
Machado Guerreiro, V.D.R.L.,Hudlessony prueba de compatibilidad directa o indirecta,
facturandoseestasdeterminacionessegunel aranceldeterminado por este nomencladoren los
codigos de hematologia y hemoterapia.

Cddigos 24.00.00 (todo el titulo).

ANTICUERPOS ANTI VIH.
a) Las bolsas de sangre que hubieran dado resultado positivo a cualquiera de las pruebas de
seleccion para Anticuerpos Anti VIH, deberan ser enviadas al centro nacional de referencia o a

alguno de los laboratorios que integran la red de colaboradores regionales, dentro de las 24 horas
de conocido el resultado y siguiendo las hormas establecidas por dicho centro.

b) Para facturar el cédigo 24.01.20 serd requisito contar con espectrofotometro que permita
mediciones en el orden de los 492nm.

c) Los cadigos 24.01.20 y 24.01.21 no podran facturarse en forma simultanea para una misma bols:

Cddigos 24.01.20 y 24.01.21.

REHABILITACION.

Generales:

1 - Los médicos especialistas podran facturar los cédigos relacionados con su especialidad.

2 - Los profesionales, kinesiologos, terapistas fisicos, terapistas ocupacionales, fonoaudiologos,
podran facturar solamente el cédigo de su actividad.

3 - La obra social, solicitara la prescripcion del médico tratante, para que los profesionales citad

en el punto 2 puedan facturarlas. Excepto lo previsto para el codigo 25.01.04 y 25.01.15.

Normas particulares de cada cddigo:
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1 - Cuando se realice una 0 mas practicas del codigo 25.01.01 en una sesion, se debera facturar
una sola vez el valor del codigo. Cuando se realice una o mas practicas del codigo 25.01.02 en ur
sesion, se debera facturar una sola vez el cédigo.

2 - Cuando se realice el cddigo 25.01.01 y el cddigo 25.01.02 en una misma sesién, se facturara |
suma de los valores correspondientes a ambos c6digos una sola vez.

3 - Para los puntos 1y 2 se entiende "por sesién", al conjunto de una 0 mas practicas realizadas €
un acto kinésico en consultorio, domicilio o institucién asistencial.

Normas de trabajo de kinesiélogos:
1 - El servicio se prestara en consultorio o domicilio, conforme se prescriba y autorice.
2 - Sempre reconocerda hasta un total maximo de treinta (30) sesiones anuales por paciente, de

acuerdo a prescripcion. Las excepciones a esta norma seran dispuestas por Sempre, en su caso
previa evaluacion de la historia clinica que lo justifique y que debera acompafiar a la prescripcion.

Cddigos 25.00.00 (todo el titulo).

112.264 PRESUROTERAPIA / DRENAJE LINFATICO MANUAL.
Soloparapacientesoncoldgicosautorizandoseun total maximode treinta (30) sesionesanualesde
presuroterapia(cddigo25.01.55)y drenajelinfatico manual (25.01.56) y hastaun maximode diez

(10) sesionesnensualesEncasode que solicitendos regiones,se autorizaranquince (15) sesiones
en el mes con un maximo de treinta (30) sesiones anuales.

Realizado por kinesi6logo con capacitacion acreditada por autoridad competente.

Cadigos 25.01.55, 25.01.56.-

112.265 REHABILITACION FISIATRICA.

Solo médico fisiatra.

Cddigos 25.02.00 (subtitulo).-

112.266 MEDICINA NUCLEAR.
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Al materialradioactivono incluidoespecificamenten el codigo,se otorgardunacoberturadel 50%
de los valores publicados por CEDIM.

Cdbdigos 26.00.00 (todo el titulo).-

112.267 Incluye material radioactivo.

Cadigos 26.01.02, 26.01.03, 26.01.04, 26.01.05, 26.01.06

112.268 Excluye los gastos de radioyodo.

Cddigos 26.01.07, 26.01.08

112.269 Incluye artrocentesis.

Cadigos 26.01.35, 26.02.10, 26.05.10.-

112.270 Excluido honorario del cirujano.

Cadigos 26.02.04 a 26.02.07, 26.05.04 a 26.05.07.-

112.271 En la centellografia ésea se entiende por areas:

Miembros superiores2 areas,miembrosinferiores 1 area, pelvis 1 area, columnacervical,dorsal
y/o lumbar 1 area, craneo 1 area y parrilla costal 1 area.

Cadigos 26.02.08, 26.02.09, 26.05.08, 26.05.09.-

112.272 Dos posiciones como minimo.

Cadigos 26.02.16, 26.02.17, 26.05.16, 26.05.17.-
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112.273 No incluye el costo del medicamento a administrar.

Incluye cuatro (4) determinaciones de cada uno de los principios a determinar.

Cadigos 26.04.01, 26.04.02.-

112.274 No incluye el costo del medicamento a administrar.
Incluye tres (3) determinaciones de cada uno de los principios a determinar.

Cadigos 26.04.03, 26.04.04, 26.04.07, 26.04.08, 26.04.09, 26.04.10, 26.04.13, 26.04.14.-

112.275 No incluye el costo del medicamento a administrar.
Incluye dos (2) determinaciones de cada uno de los principios a determinar.

Cadigos 26.04.05, 26.04.06, 26.04.11, 26.04.12.-

112.276 Estudios estaticos.

Caddigos 26.05.01 a 26.05.24.

112.277 Estudios dinamicos.

Cadigos 26.05.25 a 26.05.34.

112.278 NEFROLOGIA.

Los aranceles consignados para la hemodidlisis incluyen el valor de los liquidos de lavado.

Lahemodidlisises unapracticainstitucional,por o que no corresponderigacturar con recargopor

su realizacion fuera del centro de dialisis.

Cdbdigos 27.00.00 (todo el titulo).-
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112.279 DIALISIS.
Inclusiones:
Practicas médicas, bioquimicas y/o hematoldgicas en su totalidad.
Transfusion de todos los elementos de la sangre.
Solucién de uso intradialiticos, medicamentos (todos) incluido eritropoyetina.
Practicas para confort, bienestar para el paciente (material de lectura, refrigerio, etc.).

Traslados: comprende el traslado: desde el domicilio del afiliado hasta el centro donde se realiza
la practica y viceversa.

Practicas exigidas para hemodidlisis ley n® 22853.
Exclusiones:
Toda prestacién no vinculada a la didlisis.

Cadigos 27.01.50, 27.01.51, 27.01.52.-

112.280 SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE RENAL.
Incluye:
Consulta médica.
Radiologia de torax.
Ecografia renal.

Laboratorio: Uremia. Creatinina. Hemograma. Rto de Plaquetas. lonograma en sangre. Clearence
de creatinina. Proteinuria 24 hs. Glucemia. Creatinina en orina. Sodio en orina. Urea en orina.
Eritrosedimentacion. Uricemia. Calcemia. Fosfatemia. Hepatograma completo. Nucleotidasa. HBE
ATG. Anti HBE ATG. CMV IGG. Gammaglutamiltranspetidasa. CMV IGM Epstein Barr. IGG Epste
Barr IGM. Anti VHC. Anti HIV ciclosporina en sangre. Anti HBR ciclosporina en sangre. Calciuria.
Orina completa. Uricosuria. Oxaluria. Citraturia. Cistinuria cualitativo. Prueba sobre carga oral de
calcio. Acido urico sérico. Relacion calcio/creatinina basal. Fosfato clearence. Fosfato reabsorcion
tubula. Dos periodos pos sobrecarga oral de calcio. Urocultivo bacteriologia directa recuento
colonias y ATB.
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112.281

112.282

112.283

112.284

Cadigos 27.02.52, 27.02.53, 27.02.54.-

Serdabonadocon ajuste a normasdel Instituto NacionalCentralUnico Coordinadorde Ablacione
Implante (INCUCAI).

Cadigos 27.02.55, 27.02.56.-

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
Requisitos:

1 - Podré ser efectuada por especialista en nefrologia, mas la intervencion de especialista en
imagenes, médico patdlogo y personal de enfermeria acreditado.

2 - Indicaciones: sindrome nefrético idiopatico, alteraciones urinarias asintomaticas, hematuria,
microhematuria 0 ambas, insuficiencia renal aguda de origen no filiado, insuficiencia renal crénica
sindrome nefritico, hematuria macroscépica recidivante.

3 - Contraindicaciones: alteraciones de la coagulacion, hipertensién incontrolada, infeccién
urinaria del espacio perirenal o de la zona de puncién, anemia grave, deshidratacion, rifién Unico,
tamafo renal reducido (inferior a 10 cm.), quistes renales corticales, enfermedad renal,

poliquistosis, hidronefrosis, tumor renal, paciente no colaborador, obesidad (imc > 30), ascitis
importante, insuficiencia respiratoria, ventilacion mecéanica, alergia a anestésicos locales.

Cddigos 27.03.00 (todo el subtitulo).-

Laespirometriapodra ser realizaday facturadapor todo profesional,o por casoun especialisteen
alergia, siempre que cuente con capacitacion acreditada por autoridad competente.

Cadigos 28.01.01, 28.01.02.-

Los estudios endoscopicogragueobronquialesincluyen dentro del arancel consignado,eventual
toma bidpsica,extraccidbnde cuerpo extrafo, instilaciones,irrigaciones,dilataciones,inserciones,
escisiones, drenajes, aspiraciones, lavados, etc.

Cadigos 28.01.04, 28.01.05, 28.01.50.-
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112.286 Lassiguientespracticasseranrealizadagor fonoaudidlogosademasde lasque seindiquenen las
normasparticularescorrespondientes29.01.51,29.01.52,29.01.53,29.01.54,31.01.01,31.01.02,
31.01.03,31.01.04,31.01.05,31.01.09,31.01.50,31.01.51,31.02.01,31.02.02,31.02.03,31.02.04,
31.02.05, 31.02.06.

Las siguientes practicas podran ser prescriptas por odontélogo y/o profesional médico: 29.01.51,
29.01.52, 29.01.53, 21.01.54, 31.01.01, 31.01.02, 31.01.03, 31.01.04, 31.01.05, 31.01.09, 31.02.04
31.02.05, 31.02.06

C06digos29.01.51,29.01.52,29.01.53,29.01.54,31.01.01,31.01.02,31.01.03,31.01.04,31.01.05,
31.01.09, 31.01.50, 31.01.51, 31.02.01, 31.02.02, 31.02.03, 31.02.04, 31.02.05, 31.02.06.

112.287 OFTALMOLOGIA.
Exceptolos c6digos30.01.11,30.01.16,30.01.17,30.01.18,30.02.50,30.02.51,30.02.52,30.02.53,
30.02.54y laspracticasincluidasen la consulta,el resto de los cédigosoftalmolégicosseconsideran

bilaterales.

Cadigos 30.00.00 (todo el titulo).

112.289 Debe ser realizado por médico especialista en otorrinolaringologia.
Informe completo por cada una de las zonas que la componen: nariz-faringe y laringe.
Incluye eventual toma de biopsia y/o extraccion de cuerpo extrafio.

Cadigos 31.01.52, 31.01.53.-

112.290 SALUD MENT#£
Normas de trabaj
1 - Pacientes ambulatoric

1.1 - Criterios de admisic¢
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a) Pacientes que demuestren sintomatologia psicoldgica consistente en un diagnéstico de DSM
IV, o CIE X, que requieran y que respondan a una intervencién terapéutica.

b) El tratamiento descripto aportara la expectativa sobre la posibilidad de un progreso
significativo hacia las metas propuestas dentro de un nimero especifico de sesiones.

) Los sintomas son significativos e interfieren con la habilidad del paciente para funci
una o mas areas en la vida.

d) El modo de tratamiento es apropiado para el desot
e) El paciente demuestra motivacion para cumplir con el tratami
f) Todo paciente cuya complejidad patolégica no requiera otra modalidad de atencion (cuidados
paliativos, hospital de dia, hospital de noche, internacién psiquiatrica).
1.2 - Criterios de alt
a) Los objetivos terapéuticos han sido alcanzados sustancialr

b) El paciente reporta sentirse lo suficientemente aliviado y ha regresado al n
funcionamiento que tenia antes del incidente.

c¢) Falta de progreso significativo hacia los objetivos pact
d) La evaluacion descubre necesidades que no se pueden satisfacer con una internacion a cortc
plazo y que requiere una intensidad mayor o de otros recursos no comprendidos en este marco.

1.3 - Interrupcién del tratamient

a) El paciente falta 2 veces consecutivas sin previo aviso a sus sesiones de tratamiento.
b) Fallecimiento del pacien
2 - Pacientes internadc
2.1 - Criterios de admisic

El médico/psicélogo puede desde la atencion ambulatoria indicar la internacion, |
correspondiente tratamiento en equipo:
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a) El paciente debe presentar signos de peligrosidad para si 0 para terceros, definiél
situacion de riesgo para la vida de ambos.
b) Se considera peligrosidad la presenciz

Trastornos depresivos con ideas suici

Fuertes ideas de reproche o de auto eliminac

Excitacién psicomotriz, que no responde a la contencion verbal o a dosis de psicofarm
uso ambulatorio.

¢) Riesgo de agravamiento de la enfermedad debido a que el paciente no cumple con la
la medicacion prescrita y la familia no puede controlar la administraciéon de la misma (ej.

pacientes subagudos).

d) Casos en los que el desajuste conductual lleva al sujeto a conflictos con los miemb
familia (caracter).

e) Cuadros que presentan un grado de inhibicion tal que impide al individuo las actiy
cotidianas basicas (alimentacion, higiene, ej. anorexias graves).

f) Situaciones patoldgicas en el seno del grupo familiar que provocan el agravamien
cuadro del paciente.

g) Cuando el tratamiento psicofarmacoldgico del paciente requiere control y cuida
enfermeria.

h) Indicacion judicie

i) En ninglin caso la internacion puede ser indicada o prolongada para resolver probl
sociales o de vivienda.

2.2 - Criterios médicos de al

a) Previo al alta debe haberse generado un marco adecuado para el seguimiento amb
del paciente, en la terapéutica, y en la familiar.

b) El familiar responsable debe recibir por escrito, previo al alta, todas las indice
terapéuticas relativas a:

I) Medicacion, tipo y dosis diaria en ficha clinica para solicitud de medicamentos de ex

y de uso normatizado, debiéndose indicar el alta psiquiatrica.

II) Tratamiento, tipo y lugar de atencion, profesional responsable y horario del primer turno.
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c) El alta sera dada por el equipo interdisciplinario, con la firma de al menos dos profes
uno de ellos psicélogo o psiquiatra.
2.3 - Interrupcion del tratamient

a) La persona internada o su representante legal bajo su consentimiento podra en cL
momento decidir por si mismo el abandono de su internacion.

b) Por fuga del pacient
c¢) Por fallecimiento del pacien

Cadigos 33.00.00 (todo el titulo).-

112.291 Incluye diferentes modalidades de prestaciones psicoterapéuticas tendientes a solucionar ¢
problematicas emocionales o desérdenes psiquicos, que se realizan tanto a nivel individual, grupal,
vincular o familiar.

La Obra Social adopta como modelo la realizacién de psicoterapias con objetivos, en el r
una concepcion terapéutica que pone énfasis en la definicién de un objetivo y la planificacion de un

proceso especifico destinado a alcanzar el objetivo propuesto.

Cadigos 33.01.01, 33.01.02, 33.01.03, 33.01.04, 33.01.06, 33.!

112.292 PSICOTERAPIA FAMILIAR / VINCL
Practicas comprendidas Unicamente para psicdlogos.

Hasta doce sesiones de psicoterapia familiar y/o vincular por afio calendario. (Combing
33.01.03 y 33.01.04.)

No se reconoceran psicoterapias simultaneas (nivel de abordaje individual y familiar, indi
grupal, por €j.), destinadas a un mismo afiliado y/o a afiliados vinculados, a realizar por el mismo
profesional.

En el caso de abordaje familiar que requiera intervencién con subsistemas famil

intervencion individual, segun estrategia terapéutica programada, podra utilizarse
excepcionalmente el codigo de psicoterapia individual o vincular (33.01.01 0 33.01.04), las que
deberan estar debidamente justificadas e informadas.

La psicoterapia familiar tendréa arancel por sesién minima de 50 mir
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Cadigos 33.01.03, 33.01.C

112.293 ENTREVISTAS PSICOLOGICAS.
Practica comprendida Unicamente para psicélogos.
Se reconocera una entrevista al inicio del tratamie

Cadigos 33.02.01, 33.02.02, 33.02.

112.294 HOSPITAL DE DIA SALUD MENTAL

1 - Generalidades:
Prestaciones destinadas a pacientes psicoéticos, personalidades psicéticas y neuréticos graves qu
requieren atencion ambulatoria intensiva diaria. Su actividad puede ser parcial o de dia completo
(total). Debe contar con un equipo multidisciplinario que contemple actividades de terapia
ocupacional.

2- Modalidad:
Jornada completa, de 9 a 17 hs., incluye almuerzo.
Medio dia, de 9 a 12 hs. o de 14 a 17 hs., excluye almuerzo.

3 - Destinatarios:
a) Pacientes con descompensaciones transitorias que requieran contencién en una modalidad

ambulatoria intensiva poniendo énfasis en la rehabilitacion psiquica del sujeto.

b) Pacientes que presentan trastornos graves: psicosis, trastornos narcisistas severos,
personalidades borderline con severos desajustes a la realidad, neurosis graves e invalidantes,
cuadros reactivos con alto riesgo de actuacion violenta, disfunciones familiares severas con
funcionamientos psicoticos o violentos.

4 - Criterios de admision:

a) El paciente debe presentar alguno de los siguientes diagndsticos:

Paciente psicético agudo.
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Paciente psicético cronico reagudizado.

Paciente psicético en condiciones de alta de internacion.

Paciente con patologia grave no psicotico descompensado: patologia del narcisismo/trastornos
de personalidad - neurosis graves.

b) Seran incluidos en HD de jornada completa los pacientes psicéticos agudos y crénicos

reagudizados que, de acuerdo a los parametros clinicos evaluados no requieren internacion, pero
si una atencién mas intensiva y de mayor continencia dado su nivel de agudizacion.

¢) También seran incluidos en HD de jornada completa aquellos pacientes en condiciones de alta
de internacion que aun requieren de una atencion intensiva a pesar de encontrarse estables.

d) Los pacientes con patologias graves no psicéticos descompensados serén incluidos en HD de
media jornada, a fin de que reciban la continencia en términos sociales y afectivos que los mismo:
requieren.
e) No seran admitidos en HD los pacientes que presenten las siguientes patologias:

Retraso mental.

Trastorno de la alimentacion.

Adicciones.

Demencias.

f) El ingreso del paciente al HD se producird el dia lunes excepto los casos en los cualateel nivel
agudizacioén del cuadro no admita la demora.

g) La internacién y alta deberan ser comunicadas a la obra social de acuerdo a la reglamentacion.

5 - Criterios de alta:

a) El paciente se encuentra clinicamente y psiquicamente compensado por lo cual pasa a un
nivel de cuidado de menor intensidad.

b) Por abandono del tratamiento u oposicion a la indicacion terapéutica recibida (con constancia
escrita y firma del familiar responsable de tal decision).

c¢) Por fallecimiento del paciente.
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6 - Inclusiones:
a) Control psiquiatrico y prescripcion farmacolégica: hasta dos por semana.
b) Psicoterapia individual: dos por semana.
c) Psicoterapia grupal: dos por semana.
d) Entrevistas complementarias: hasta dos por semana.
e) Reuniones multifamiliares: una por semana.
f) Terapia ocupacional: tres por semana.
g) Actividades de resocializacion.
h) Musicoterapia: hasta dos por semana.
i) Actividad corporal: hasta dos por semana.
j) Control de enfermeria: diario.
k) Desayuno - almuerzo - merienda.

[) Servicio de guardia para atender urgencias fuera del horario establecido, feriados y los fines de
semana.

7 - Exclusiones:
a) Almuerzo: en caso de 1/2 jornada.
b) Medicacion.
8 - Alcances de la cobertura:
Se reconoceran hasta 120 dias habiles de tratamiento por afio.

Caddigos 33.04.50 y 33.04.

112.295 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

Realizadgor equipo interdisciplinariointegrado al menos por médico clinico, médico psiquiatra,
licenciado en psicologia, licenciado en nutricion y técnicos en actividades contextuales.
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112.296

112.297

112.298

A criterio de la auditoria técnica la complejidad se encuadrara en modulos por estadio evolutivo.

Sempre reconocera hasta tres afios de tratamiento como maximo.
Diagnésticos DSM 1V a incluir: F50-F50.2-F50.9

Cdbdigos 33.05.00 (todo el subtituli

PRACTICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

a - General:
1 - Deberan ser efectuadas por los profesionales habilitados para tal fin por la autoridad
competente, y sujeto a las condiciones de equipamiento y normas que se establecen en el
presente nomenclador.
2 - En los aranceles no estan incluidas sustancias de contraste ni otros farmacos.
3 - Cuando se requiera mas de seis (6) placas debera adjuntarse historia clinica.

4 - Los codigos 34.01.02, 34.01.03 se deberan agregar a los cédigos correspondientes.

Cadigos 34.00.00 (todo el titulo).

Los estudios realizados en los siguientes cddigos: 34.04.04, 34.04.07, 34.04.08, 34.04.09, 34.04.1C
34.04.11, 34.04.12, 34.04.18, 34.04.19, 34.06.04, 34.08.18, necesariamente deberan ser efectuadc

con radioscopia, la cual no esta incluida, debiendo ser facturada por separado con los rubros
34.01.01, 34.01.02, 34.01.03, -no acumulables- segln sea lo empleado en cada estudio.

Cadigos 34.01.01, 34.01.02, 34.01.03, 34.04.04, 34.04.07, 34.04.08, 34.04.09, 34.04.10, 34.04.11,

34.04.12, 34.04.18, 34.04.19, 34.06.04, 34.08.18.

El cédigo 34.04.01, 34.05.07, 34.05.08 se facturara junto con el cédigo 34.01.02.-

Caodigos 34.01.02, 34.04.01, 34.05.07, 34.05.08.-
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112.299 Por estudio y/o exposicion.

Cédigos 34.02.14, 34.02.50, 34.02.51, 34.09.02.-

112.300 Enlos estudiosastrograficosde rodilla, se consideraaceptablela facturacionde hasta 10 placas
radiogréficas subsiguientes, que se facturaran por el codigo 34.02.17.

Caodigos 34.02.16, 34.02.17.

112.301 Sin honorarios del especialista.

Cadigos 34.02.16, 34.02.17, 34.03.04, 34.05.05, 34.05.06, 34.06.06, 34.09.04.-

112.302 Una placa.

Cadigos 34.02.18, 34.02.19.

112.303 Semiseriada, hasta 7 (siete) placas.
Seriada, de 7 (siete) a 14 (catorce) placas.

Caodigos 34.02.20, 34.02.21.

112.304 TRAZADO CEFALOMETRICO.
Prescriptaspor médico especialista,neumondlogo, neonatélogo, pediatra, otorrinolaringélogo,
odontélogocirujanomaxilofaciakinlimite de edad,y odontélogosortodoncistasa afiliadosdesde6

hasta 15 afios de edad inclusive.

Cddigos 34.02.22, 34.02.23, 34.02.24, 34.02.25.

112.305 Minimo 3 (tres) placas. Por estudio.-

Caodigos 34.04.01, 34.04.07, 34.04.09, 34.04.18.-
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112.306 Minimo 4 (cuatro) placas. Por estudio.-

Caodigos 34.04.06, 34.05.08, 34.07.04, 34.07.06.-

112.307 Minimo 2 (dos) placas. Por estudio.-

Cadigos 34.04.08, 34.05.07, 34.06.07, 34.07.07, 34.09.03.-

112.308 Minimo 5 (cinco) placas. Por estudio.-

Cédigos 34.04.10, 34.04.15, 34.09.01.-

112.309 Minimo 6 (seis) placas. Por estudio.-

Caodigos 34.04.11, 34.06.06, 34.07.01, 34.07.02.-

112.310 Minimo 8 (ocho) placas. Por estudio.-

Cddigos 34.04.12, 34.07.05.-

112.311 Sin honorarios del especialista.

Minimo 3 (tres) placas. Por estudio.-

Cadigos 34.04.19, 34.04.20, 34.06.04, 34.06.05.-

112.312 Minimo simple y 5 (cinco) placas. Por estudio.-

Caodigos 34.05.03, 34.05.04.-
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112.313 ANGIOCARDIORRADIOLOGIA.

No correspondeel reconocimientode facturaciénadicionalpor peliculao placasque se utilicenen
estudios hemodinamicos.

Sin honorarios del especialista.

Cddigos 34.08.00 (todo el subtitulo).-

112.314 Hasta cuatro (4) exposiciones.

Codigos 34.08.09, 34.08.13, 34.08.15, 34.08.17, 34.08.19.-

112.315 Cualquiera fuera el estudio efectuado.

Cadigos 34.09.06, 34.09.07, 34.09.08, 34.09.09.-

112.316 Incluye aguja

Cadigos 34.12.52, 34.12.53.-

112.317 DENSITOMETRIA OSEA.
Obligacién de cobertura en los siguientes casos:
1. Diagnéstico de Osteoporosis. En mujeres que cumplan con ambos de los siguientes criterios
(a) tengan un puntaje IARO (instrumento de andlisis de riesgo de osteoporosis) mayor o igual a
nueve sumado a alguno de los factores de riesgo
IARO:
15 puntos para mayores de 75 afios
9 puntos entre 65y 74

5 puntos entre 55 y 64 afios
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112.318

9 si el peso es menor 60 kg
3 puntos entre 60 y 69.9 kg
2 puntos si no usa actualmente estrégenos
(b) Estén dispuestas a realizar tratamiento especifico para la osteoporosis.
2. Seguimiento de Osteoporosis

En mujeres bajo tratamiento de osteoporosis no debe solicitarse una DMO (densitometria ésea)
de seguimiento antes de los dos afios. -

No es necesario solicitar dos sitios diferentes para el diagndstico de osteoporosis -

En las mujeres jovenes se puede solicitar DMO columna lumbar y en las mayores de 65 puede
solicitarse solamente DMO de cadera. -

En las pacientes con DMO normales (T score mayor a —1) el seguimiento no debe realizarse en ul
intervalo menor de 3 a 5 afios. -

Las mujeres con DMO por encima de lo normal no requieren seguimiento. -

Las mujeres en programa de prevencion deben ser seguidas cada 2 afios hasta la estabilizacion
la medicién. Luego debe realizarse cada 3 afios.

Caodigos 34.12.54, 34.12.55.

TERAPIA RADIANTE.

Médico radioterapeuta: Debera acreditar ante su entidad primaria 5 afios de actuacién radioldgica
oficial o privado, o poseer titulo universitario habilitante.

La aplicacionde radioterapia, cobalto-terapia, cesio-terapia,etc. solo podra ser realizadapor
medico radio terapeuta y debera ser supervisada en forma ininterrumpida por el mismo.

La aplicacion de radium, labio-piel, se facturara como gasto operatorio 89 unidades sanatoriales.

Cddigos 35.00.00 (todo el titulo).
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112.319

112.320

112.321

112.322

112.323

RADIOTERAPIA.

1 - Si en una sesion se irradian dos 0 mas volumenes tumorales (reales o potenciales) en campos
distintos se facturara 2 galenos y 30 unidades gasto radiol6gico por cada campo y por sesion.

A
Y

2 - Si se irradia un mismo volumen utilizando mas de una puerta de entrada (campos convergentes
se facturara por cada sesion 3,4 galenos y 51 unidades gasto radioldgico.

3 - Lairradiacién de tumores simultaneos de piel sera facturada por cada sesion de la manera
siguiente:

3.1 - Primer campo: 20 gal. 20 u.g.rx
3.2- Campos subsiguientes, cada uno: 1,4 gal. 14 u.g.rx.

Cédigos 35.01.00 (todo el subtitulo).

RADIUMTERAPIA.

Los aranceles de los cddigos 35.02.01 y 35.02.02 corresponden a la aplicacion de radium, su
manipulacion, etc.

Cadigos 35.02.01, 35.02.02.

Se debe indicar cantidad de sesiones requeridas por tratamiento.

Cadigos 35.04.50, 35.04.51, 35.04.52, 35.04.53.

Los estudios endoscapicosincluyen dentro del arancel correspondiente,eventualestomas de
biopsias,escisioneslitotricias, electrocoagulacidnextraccionesde cuerposextrafos,cateterismos
uretrales, meatomia, inserciones, etc.

Cadigos 36.01.01, 36.01.02, 36.01.07, 36.01.50

Debe ser realizado por médico especialista en urologia.

Cadigos 36.01.52, 36.01.53.
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112.324 SINDROMES CLINICOS AGUDOS.
Vigentes para todos los casos.

1 - Lossindromesdeberanser denunciadogor el médicotratante a la entidad prestadora,dentro
de las 48 hs. habiles de iniciada la atencién médica.

2 - Sedeberaadijuntar la historia clinicacon la facturaciéndel sindrome,una vez dado de alta el
paciente del episodio sindromico.

3 - El honorario de los sindromescomprende la atencion médica clinicaque el casorequiera
durante el tiempo fijado para el mismo. No incluye practicas quirdrgicas o especializadas.
4 - Un mismo profesional no podra facturar mas de un sindrome por vez en un paciente.

Cddigos 37.01.00 (todo el subtitulo).

112.325 TERAPIA INTENSIVA.
Esla unidadde internacionparapacientesde cualquieredad, que se encuentrenen estadocritico
conposiblerecuperaciérparcialo total, que requieranparasusupervivenciale serviciosintegrales

de atenciéon médicay de enfermeriaen forma permanentey constante,ademasde equipos e
instrumental que aseguren el adecuado control del tratamiento del paciente.

Los serviciosde terapia intensiva solo podran prestarseen establecimientosde internacion que
cumplan los siguientes requisitos:
1 - De ubicacién y ambiente fisico.

1.1 - La unidad de terapia intensiva debera estar instalada en un establecimiento en condiciones
de brindar permanentemente los siguientes servicios:

a) Cirugia y anestesiologia.
b) Hemoterapia.
¢) Laboratorio.

d) Radiologia.
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e) Internacion.

1.2 - Estara ubicada en una zona de circulacion semi restringida y debera contar con:

a) Numero no menor de 4 camas, dotacién de la unidad, y 36 camas, de dotacion total.

b) Superficie no menor de 9 metros cuadrados por cama, como area total de la unidad.

c) Paredes lavables.

d) Ambiente climatizado, aire acondicionado frio-calor, con termémetro de pared de alta
confiabilidad.

e) lluminacién difusa individual.

f) Doble circuito de energia eléctrica con dos tomas de electricidad por cama.
g) La institucién debera poseer grupo electrégeno propio.

h) Estacion central de enfermeria con visualizacién directa de pacientes.

i) Ambientes anexos para uso exclusivo. Office de enfermeria y habitacién médico de guardia.

1.3 - Las unidades de terapia intensiva pediatrica deberan contar con iguales requisitos, excepto

a) Superficie no menor de 3 metros por incubadora y/o cuna como area total de la misma.

b) Numero no menor de 4, entre incubadoras, tipo isolette o similar, y cunas.
2 - Equipamiento e instrumental, de uso exclusivo para la unidad.
2.1 - Debera poseer el siguiente equipamiento minimo:

a) Botiquin de medicamentos completo, que cubra la dosificacion de 24 hs. de las patologias
propias de ser tratadas en terapia intensiva.

b) Osciloscopio monitor. Uno por cada 2 camas con modulo central de comando.
¢) Sincronizador-desfibrilador. Uno cada 4 camas y no menos de dos.

d) Marcapasos interno-externo a demanda. Uno cada 4 camas y no menos de dos.
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e) Carro de urgencia con equipo de intubacién endotraqueal completo. Laringoscopio, bolsa,
mascara, adaptador -uno cada dos camas-, resucitador tipo ambou, drogas diversas.
f) Electrocardidgrafo. 1 cada 8 camas o fraccién y no menos de dos.

g) Respirador mecanico a presion positiva automatico. 1 cada 4 camas y no menos de dos.

h) Equipos completos para. Cateterizacién nasogastrica, vesical y venosa.
i) Equipos completos para puncién raquidea, toracica, abdominal.

j) Cama-camillas rodante, articulada, de cabeceras desmontables y plano de apoyo rigido.

k) Oxigeno y aspiracion central, a demanda, con picos individuales para cada cama.

1) Equipo para dilisis peritoneal.

m) Aspirador portatil para drenaje, uno cada 4 camas y no menos de dos.
El equipamiento enumerado se considera como minimo y promedio para unidades de terapia
intensiva, quedando establecido que aquellas que funcionen como sectores diferenciados -

unidad coronaria, renal, respiratoria, quemados, etc.- deberan contar proporcionalmente con
mayor disponibilidad de instrumental y equipos especializados.

2.2 - Las unidades de terapia intensiva pediatrica deberan poseer ademas el siguiente
equipamiento especifico:
a) Equipo de intubacién traqueal acorde a la edad de los pacientes.

b) Equipo de radiologia portatil, exclusivo para la unidad, capaz de efectuar disparos de una
velocidad equivalente a 0,03 segundos.

¢) Incubadoras portatiles con control de temperatura y alarma de sobre calentamiento,
enfriamiento y desconexion.

d) Equipo de luminoterapia.
e) Equipo para realizar exanguineo-transfusion.
f) Camara cefélica de Gregory o dispositivos p.p.c.v.a. nasal, con canula de silastic.

3 - Servicios auxiliares.
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3.1 - Laboratorios de analisis bioquimicos:

a) Estar ubicado anexo o proximo a la unidad y dentro de la planta fisica de la institucién que I
posea a ambas.

b) Estara a cargo de un bioquimico y debera contar por lo menos con un técnico de guardia
activa las 24 horas del dia.

¢) Como minimo tener capacidad para realizar glucemia, uremia, eritrosedimentacion, orina
completa, hemograma, liquido cefalorraquideo, amilasas, bilirrubina, cuerpos cetonicos,
ionograma, gases de sangre, tiempo de protrombina, recuento de plaguetas, lactico-
dehidrogenasa, cpk-creatinfosfoquinasa-, fosfatasa alcalina, transamina sas gpt y got, y micro
métodos para terapia intensiva pediatrica.

3.2 - Hemoterapia:
La institucion debera contar con un banco de sangre. Estard a cargo de un médico
hemoterapeuta y debera contar al menos con un técnico de guardia las 24 horas del dia.

3.3 - Radiologia:

a) Deberé contar la institucidon con un servicio de rayos central y un equipo de rayos portatil
con un rendimiento de 60 kv y 50 ma, como minimo.

b) Guardia activa las 24 horas por técnico radiologo.
4 - Recursos humanos.
4.1 - Médicos:

a) Jefe de servicio. Médico con un minimo de cinco afios de egresado. Dedicacién continuada
la disciplina de por lo menos tres afios en un servicio de terapia intensiva. Dedicacién no
menor de tres horas diarias a la unidad.

b) Médicos asistentes. Las unidades que cuenten con mas de diez camas requeriran un médic
asistente por cada ocho camas habilitadas. Sera un médico con por lo menos tres afios de
experiencia continuada en la especialidad. Dedicacion no menor de seis horas diarias a la
unidad.

¢) Médico de guardia. Activo en el servicio las 24 horas, permanente y exclusivo a demanda de
enfermo. Dotacion de un médico cada ocho camas o fraccion. Deber4 tener dos afios de
graduado, como minimo y no menos de un afio de entrenamiento de unidad de terapia
intensiva.
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4.2 - Enfermeria.
a) Jefe de enfermeria. Enfermera/o diplomado con un minimo de dos afios de experiencia en

un servicio de terapia intensiva. Dedicacion a la unidad no menor de seis horas diarias.

b) Enfermera/o de guardia. Activa, permanente y exclusiva para la sala. Un enfermero
diplomado y un auxiliar de enfermeria cada cuatro camas o fraccién, con conocimiento y
experiencia del funcionamiento de la unidad.

5 - Funcionamiento

a) La internacion de un paciente en la sala de terapia intensiva solamente podra ser indicada
por el médico de cabecera.

b) Los ingresos a la unidad de terapia intensiva serdn comunicados fehacientemente dentro de
las 24 horas héabiles de ingresado el paciente a la misma, por la institucion tratante.
c¢) El enfermo debe encontrarse bajo el rubro de sindromes clinicos graves y agudos, con
inminencia de muerte o post-operatorio grave.
d) El arancel correspondiente solo podra ser facturado por sanatorios que retnan los
requisitos enunciados y por equipos médicos especializados e integrados por lo menos por tres
médicos que deberan acreditar sus antecedentes en terapia intensiva y/o sus titulos de
especialista en cardiologia, clinica médica, nefrologia, neumonologia y/o neonatologia.

6 - Servicios comprendidos.

6.1 - Los honorarios y gastos de terapia intensiva comprenden:

a) Internacion en sala, atencion médica y de enfermeria permanente, practicas menores como
ser: intubacién nasogastrica, traqueal, vesical o intestinal, control con frecuencia necesaria de
los signos vitales -pulso, presion arterial y/o venosa, respiracion, temperatura, diuresis-, fondo

de ojo.

b) Se podra facturar hasta un electrocardiograma por dia de promedio para el caso de
procesos que comprometan el funcionamiento cardiaco.

6.2 - No corresponde reconocer acompafante en el caso de un menor de quince (15) afios
mientras permanezca internado en Unidad de Terapia Intensiva.

Cdbdigos 40.00.00 (todo el subtitulo).
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112.326 ADICIONALES EN INTERNACION

Los adicionalessolo podran ser facturados por médico especialistaen terapia intensiva o
neonatologia (La especialidad debera ser reconocida por autoridad competente)

Se facturan por dia de internacién y por paciente.

Codigos40.01.05,40.01.06,40.01.07,40.01.08,40.01.09,40.01.10,40.01.11,40.01.12,40.01.13,
40.01.14, 40.01.15, 40.01.16, 40.01.17, 40.01.18, 40.01.19, 40.01.20.

112.327 CUIDADOS ESPECIALES.
Esla unidad de internacién para pacientesen emergenciamédica que requieran cuidadosde
enfermeriaen forma permanentey constanteen una plantafisicaapta parael desarrollode estas

actividades.

Losserviciosde cuidadosespecialesolo podran prestarseen establecimientogle internaciénque
cumplan los siguientes requisitos:

1 - De ubicacién y ambiente fisico.

1.1 - La unidad de cuidados especiales debera estar instalada en un establecimiento en
condiciones de brindar permanentemente los siguientes servicios:

a) Cirugia

b) Hemoterapia

¢) Radiologia

d) Laboratorio
Toda unidad de cuidados especiales debera cumplir iguales requisitos de ubicacién y ambiente
fisico que las de intensiva, pudiendo compartir con ésta, la estacién de enfermeria y la
habitacién del médico de guardia.

2 - Equipamiento e instrumental.

Deberé contar con equipamiento adecuado para control y reanimacién cardiorrespiratoria como
ser respiradores automaticos, monitores cardiacos, oxigeno y aspiracion a demanda, stock de

medicamentos de urgencia. El cuidado especial pediatrico incluye permanencia en incubadora
sin servo-control, tipo medix 8 o weros o similares.
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Deberé poseer el siguiente equipamiento minimo:
a) Osciloscopio monitor. Uno cada cuatro camas y no menos de dos.

b) Sincronizador-desfibrilador. Uno por unidad.

¢) Marcapaso externo a demanda y respirador mecanico a presion positiva automatico.

d) Equipos completos para cateterizacién nasogastrica, vesical y venosa.
3 - Servicios auxiliares.
3.1 - Laboratorio de analisis:
Debera contar con los siguientes requisitos:
a) Estar ubicado préximo a la unidad y dentro de la planta fisica de la institucion.

b) Estara a cargo de un bioquimico y debera contar con guardia activa y/o pasiva por téchico
durante las 24 horas del dia.

c) Tener capacidad para efectuar los analisis clinicos de rutina y micro métodos para pediatria.

3.2 - Hemoterapia:

Estara a cargo del médico hemoterapeuta con guardia activa y/o pasiva por técnico durante
las24 horas del dia.

3.3 - Radiologia:

La institucion contara con servicios de rayos central y un portatil, con guardia pasiva por
técnico radiélogo.

4 - Recursos humanos.
4.1 - Médicos:

a) Jefe de servicio. Médico con un minimo de tres afios de graduado, con formacion en terapia
intensiva de por lo menos un afio. Dedicacion no menor de tres horas diarias a la unidad.
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b) Médico de guardia. Si bien la unidad no podra contar con médico de guardia permanente
exclusivo, serdn necesario el médico de guardia activa del establecimiento este a
requerimiento de los pacientes de la unidad. Este deberé tener dos afios de graduado como
minimo.

4.2 - Enfermeria:

a) Jefe de enfermeria. Enfermero/a diplomado con un minimo de un afio de experiencia en
servicios similares.

b) Enfermero/a. De guardia activa permanente y exclusiva para la sala con conocimiento del
funcionamiento de la unidad. Un enfermero diplomado por cada cuatro camas o fraccion.

5 - Funcionamiento.

Las condiciones son similares a las de terapia intensiva, rubros a, b y ¢, excepto en lo referente .
la presencia del médico que debera derivar a los pacientes que requieran tratamientos mas
prolongados o especificos.

6 - Servicios comprendidos.

a) Gastrica, traqueal, vesical o intestinal, puncion o diseccion de venas o arterias,
toracocentesis, peritoneocentesis, puncion raquidea o transfontanelar, control con frecuencia
necesaria de los signos vitales -pulso, presion arterial y/o venosa, respiracion, temperatura,
diuresis-, respiracion asistida con respirador automatico, monitorizacién de parametros vitales
permanentes y/o a demanda, colocacidon de marcapaso transitorio externo, cardioversion,
desfibrilacion, fondo de ojo, luminoterapia, oxigeno necesario.

b) Se podra facturar hasta un electrocardiograma por dia de promedio para el caso de
procesos que comprometan el funcionamiento cardiaco, los electrocardiogramas excedentes
no se reconoceran. No deberan adicionarse a los honorarios de cuidados especiales otros
honorarios por atencion clinica. Unicamente se reconocera la intervencion clinica, en forma
ocasional, de otros profesionales cuando pertenezca a una especialidad afin con la patologia
gue presenta el enfermo y siempre que hubieran actuado a requerimiento de algiin médico de
la unidad lo que se acreditara adjuntando el pedido de consulta efectuado por dicho médico.
En este caso el especialista cobrara por consulta y no mas de una por dia.

Cddigos 41.00.00 (todo el titulo).
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112.328 El arancel previsto para las visitas comprendidas en el codigo 42.02.01 y 42.02.03 corresponde a Iz
realizadas dentro del radio urbano. Las visitas efectuadas fuera de ese radio, se facturaran con el
adicional contemplado en el cédigo 42.02.02.

Cadigos 42.02.01, 42.02.02 y 42.02.03.

112.329 Por dia de internacion.

Cadigos 42.03.01, 43.10.01, 43.11.04.

112.330 ADICIONAL EN SITUACIONES ESPECIALES EN INTERNACION CLINICA.

Se facturaran por Unica vez, por paciente y por situacion, en sala general. Y no se podra realizar
sumatoria de aranceles entre si.

Cdbdigos 42.04.00 (todo el subtitulo).-

112.331 GASTO INTERNACION.
Por cada dia de internacion se facturara ademas el codigo 43.10.01.

Caddigos 43.01.00 (todo el subtitulo).

112.332 UNA CAMA PARA ACOMPANANTE.
El gasto acompafiante incluye: uso de cama, ropa de cama y desayuno.

Enel casode menoresde 15 afios, los mismostendran derechoa acompafiantesin que medie
autorizaciénpor parte de la obra social.Enel casode pacientesmayoresde 15 afios,la obra social,
por via de excepcion,podra autorizar la presenciade un acompafiante,cuandola gravedaddel
pacientelo requiera,debiendoser prescriptapor la médicatratante, autorizadapor la obra socialy
contar con la conformidad del médico director del establecimiento.

No correspondereconoceracompafianteen el casode un menor de 15 afiosmientraspermanezca
internado en unidad de terapia intensiva.
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112.333

112.334

112.335

Sempreno reconoceragastosde acompafianteconexcepciéndel previstoen estanorma. Comoasi
tampoco todo servicio de provision extra, los que correran por cuentay cargo exclusivodel
paciente internado.

Codigos 43.01.06, 43.01.07, 43.01.08.

INTERNACION TRANSITORIA EN GUARDIA.

Ingresa en atencion por guardia con bono consulta. Requiere aviso de internacion.
Incluye:

Estadia transitoria del paciente.

Asistencia del médico de guardia interno, atencion de las enfermeras y mucamas del piso.

Material descartable, sueros.
Medicamentos:
Facturacion con aplicacion de normas vigentes para pacientes internados.

Cadigos 43.01.09, 43.01.10.

Gasto de curaciones:

Incluye: Uso de las instalaciones,instrumental esterilizado, personaly material necesario,tela
adhesiva, antiséptico, gasa, algodén, drenaje de latex, apositos y guantes.

El gasto quirdrgico excluye las curaciones del cédigo 13.03.04.

Cadigos 43.02.00 (todo el subtitulo).

Cada aplicacion.

Cadigos 43.03.01, 43.03.02.
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112.336

112.337

112.338

112.339

112.340

NEBULIZACIONES.
Unicamente en ambulatorio.

Larealizaciony facturacionde estasprestacionesno estan limitadas por el nomencladory sus
normas a ningun tipo de profesional en particular.

Esprocedentela facturacionde lasampollasde solucidnfisiol6gicao aguadestiladaque se utilizan
en nebulizaciones a pacientes internados, a los valores correspondientes.

Cadigos 43.04.00 (todo el subtitulo).

Incluye oxigeno.

Cédigos 43.04.01, 43.04.02.

Estegastose podrafacturar Unicamentecuandola prestaciénno se efectiieen cuidadosespeciales
0 en terapia intensiva pediatrica.

Por dia

Cabdigos 43.05.01 y 43.06.01.

PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Estoscédigosse facturaranpor cadadiade internacionde acuerdocon lasnormasde internaciony
Unicamente en internaciones clinicas, quirdrgicas, obstétricas o pediatricas.

Comprendeexclusivamentesl material descartableno reutilizableque seempleaen losinyectables
(agujas y jeringas) y guantes.

Caddigos 43.10.00 (todo el subtitulo).

Por dia de internacién en la unidad.

Cadigos 43.10.02, 43.11.03, 43.11.05.

81 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

112.341 CONSUMO ADICIONAL DE OXIGENO.

Estoscédigosse facturarancomo adicionalesen las intervencionesquirdrgicasy en los casosde
asistencia respiratoria.

Elcddigo43.11.01sefacturarajunto conel codigode aquellasintervencioneQuirlrgicagealizadas
con anestesia general.

El cddigo 43.11.02 se facturara junto con el cédigo de aquellasintervencionesrealizadascon
circulacion extracorporea.

Loscddigos43.11.03y 43.11.04se facturaranpor diajunto con los c6digos40.01.010 41.01.01,
segun corresponda, durante el periédo en el que se haya brindado asistenciarespiratoria,
debidamente documentado en la historia clinica del paciente.

Elcbdigo43.11.05se utilizarade la mismaforma que lasanteriores,siendode aplicaciéncuandose
brinde asistencia respiratoria a recién nacidos.

Cddigos 43.11.00 (todo el subtitulo).

112.342 OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA
Generalidades
El tratamiento con oxigenoterapiadebe ser utilizado exclusivamentebajo prescripcibnmédicay
respetandoel flujo o caudalprescripto. Larealizaciondel tramite de accesoseradefinitivo pero
sujeto a los controles de seguimiento establecidos en normas.

Cobertura:

1) Se abonara el 100% de las prestaciones autorizadas, a los valores establecidos para cada
médulo.

La oxigenoterapia domiciliaria requiere de:

e %o E ¢ E]% ]J°v %} E % ES u ]} v pulveol}P}U E ]Jeo}P} }
cumplimentando a tal efecto el formulario de solicitud provisto por Sempre y, adjuntando los
examenes complementarios detallados en el mismo.
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adecuada del domicilio, como asimismo la informacion necesaria del paciente y familiar
responsable para la correcta utilizacién del servicio.
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C) autorizacion previa por parte de la auditoria médica de la obra social siguiendo los criterios de
consenso argentino de oxigenoterapia.

d) solicitud del médico tratante de renovacion mensual, trimestral y semestral en los formularios
provistos por Sempre, adjuntando en cada caso los examenes complementarios y la planilla de
control epidemioldgico.

e) orientacién y educacion del paciente y familia/cuidador.

Cadigos 44.00.00 (todo el titulo)

112.343 CUIDADOS PALIATIVOS.
Generalidades:
El cuidado paliativo es la asistencia activa y total por un equipo multidisciplinario, cuando segun

criterios clinicos se establece un estado terminal del paciente. Los objetivos son aliviar sintomas,
tratar el dolor y realizar abordaje psicosocial del paciente y su familia.

El servicio de cuidados paliativos debe proveer los implementos sanitarios necesarios y los
siguientes elementos si son requeridos: aspiradores-nebulizadores, pie de suero, tensibmetro,
termémetro, estetoscopio, saturémetro, caja de paro, ambu, aparatologia de uso personal por
parte de cada uno de los integrantes del equipo terapéutico.

La auditoria autorizard la medicacion inherente a la internacion con la cobertura establecida en el
formulario terapéutico Sempre de internacion.

Los materiales descartables no incluidos en la internacion, como también toda otra medicacion no
inherente a la misma, se reconoceran de acuerdo a lo establecido en el formulario terapéutico
ambulatorio.

Las practicas no incluidas en el médulo, relacionadas con la patologia que originé la internacion,
se regiran por las normativas de internacion, y el resto por las normativas de ambulatorio.

La provision de alimentacién enteral/parenteral estara a cargo de la obra social.

El servicio de cuidados paliativos deberé contar con logistica de traslado de urgencia /
emergencia.

Norma:
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Los cuidados paliativos requieren de:

a) Solicitud médica de asistencia en domicilio conformada por historia clinica del oncélogo o
médico tratante.

b) Cumplimentar por parte del servicio de cuidados paliativos convenido los requisitos
necesarios para el encuadre segun complejidad y autorizacion del médulo correspondiente.
¢) Consentimiento del paciente o familiar sobre la modalidad prestaciones indicada.

d) Habitabilidad adecuada del domicilio (no geriatrico) para la recepcion del paciente valorada
por Sempre y evaluacion socioeconémica de ser necesaria.

e) Escalonamiento de la complejidad de asistencia que articule la prestacion entre los distintos
mddulos y con una eventual y/o pertinente internacién y viceversa.

f) Via de comunicacidn telefénica que garantice la accesibilidad de la atencién entre el hogar y |z
institucion prestadora, durante las 24 hs. del dia.

g) Orientacion y educacioén del paciente y familia/cuidador.

h) Continencia emocional y social del hogar que garantice el compromiso de la asistencia
requerida.

i) Comunicacion al afiliado y al prestador del plan autorizado.

j) Deberé completarse planilla de asistencia en domicilio, provista por Sempre al momento de
ser autorizado el cuidado paliativo, donde conste fecha, hora y firma de profesional o enfermera
gue asiste al afiliado. La misma deber estar disponible para su control. Si se hallara incompleta
podria ser pasible de débito de los dias correspondientes.

k) Comunicacion de fin de tratamiento y/o interrupciones por otras causas.

Cadigos 46.00.00 (todo el titulo).

112.344 INTERNACION DOMICILIARIA.
Generalidades:

La modalidad de internacion domiciliaria debe ser establecida para una mejor rehabilitacién del
paciente, implementada con todas las garantias de una supervisién para una internacion.
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El servicio de internacion domiciliaria debe proveer los implementos sanitarios necesarios y los
siguientes elementos si son requeridos: aspiradores-nebulizadores, pie de suero, tensiémetro,
termdmetro, estetoscopio, saturometro, caja de paro, ambu, aparatologia de uso personal por

parte de cada uno de los integrantes del equipo terapéutico.

La auditoria autorizara la medicacion relacionada con la internacién con la cobertura establecida
en el formulario terapéutico Sempre de internacion.

Los materiales descartables no incluidos en la internaciéon, como también toda otra medicacion no
inherente a la misma, se reconoceran de acuerdo a lo establecido en el Formulario Terapéutico
Ambulatorio.

Las practicas no incluidas en el médulo, relacionadas con la patologia que originé la internacion,

se regirdn por las normas de internacion, el resto por las normativas de ambulatorio.

La provision de oxigeno se realizard de acuerdo a normativa vigente (cpap/ bpap/ tubo/ mochila/
concentrador) y la provision de respirador sera por alquiler o compra, tramite a realizar en forma
directa en obra social.

La provision de alimentacion enteral/parenteral estara a cargo de la obra social.

El servicio de internacién domiciliaria debera contar con logistica de traslado de
urgencia/emergencia.

Norma:
La internacion domiciliaria requiere de:

a) Indicacién médica por médica tratante con historia clinica y requerimientos, autorizada por
Sempre.

b) Cumplimentar por parte del servicio de internacion domiciliaria convenido los requisitos
necesarios para el encuadre segun complejidad y autorizacion del médulo correspondiente.
¢) Consentimiento del paciente o familiar sobre la modalidad prestaciones indicada.

d) Habitabilidad adecuada del domicilio (no geriatrico) para la recepcién del paciente valorada
por Sempre y evaluacion socioeconémica de ser necesaria.

e) Escalonamiento de la complejidad de asistencia que articule la prestacién domiciliaria entre
los distintos mdédulos y con una eventual y/o pertinente internacién y viceversa.
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112.345

112.346

112.347

e) Via de comunicacion telefénica que garantice la accesibilidad de la atencién entre el hq
institucion prestadora, durante las 24 hs. del dia.

g) Orientacion y educacion del paciente y familia/cuidador.

h) Continencia emocional y social del hogar que garantice el compromiso de la asistencia
requerida.

i) Comunicacion al afiliado y al prestador del plan autorizado.

j) Debera completarse planilla de asistencia en domicilio, provista por Sempre al momento de
ser autorizado el cuidado paliativo, donde conste fecha, hora y firma de profesional o enfermera
que asiste al afiliado. La misma debe estar disponible para su control. Si se hallara incompleta
podria ser pasible de débito de los dias correspondientes.

k) Indicacién médica de finalizacién de internacion y/o interrupciones por otras causas.

Cddigos 47.00.00 (todo el titulo).

Las practicasde rehabilitacion comprendidasen los c6digos25.01.02y 25.01.03, prescriptasa
personas con discapacidad,y autorizadasen plan especial n® 7, por la auditoria técnica
correspondiente, se abonaran a un valor diferenciado: 25.01.02 x 2,75y 25.01.03 x 2,75.-

Cddigos 25.01.02, 25.01.03.-

CONSULTAS.

Al valor de lasconsultasque seanrealizadagor médicoscon especialidadiebidamenteacreditada,

se les adicionara cincuenta pesos ($50,00), previo a la categorizacién por antigliedad.-

Cddigos 42.01.01, 42.01.03, 42.02.01, 42.02.03.-

VIDEOTORACOSCOPIA.

Incluyen instrumental y materiales necesarios.-
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112.348

112.349

112.350

112.351

Cadigos 05.04.50, 05.04.51, 05.04.52.-

Los codigos 07.07.50, 07.07.51, 07.07.56 y 07.07.57 podran facturarse junto con el codigo 34.10.7:

Cadigos 07.07.50, 07.07.51, 07.07.56, 07.07.57, 34.10.72.-

ADICIONAL POR PRESTACIONES DE SOSTEN.
El adicional por prestacionessostén (Codigo47.01.56)sera aplicablea los médulos 3, 4 y 5 de

internaciéndomiciliaria,(Codigo47.01.52,47.01.53y 47.01.54respectivamente)con presentacion
de historia clinica justificada por patologia y aprobacién segun criterio de la auditoria medica.-

Codigos 47.01.52, 47.01.53, 47.01.54, 47.01.56.-

Se adicionara a los honorarios del especialista y del ayudante, el 30% de su valor, en cas@de cabe
y cuello.-

Cadigos 13.01.02, 13.01.04.-

Las practicas en menores de 14 afios llevaran un incremento del 25%.-

Cadigos 20.01.53, 20.01.54, 20.01.56, 20.01.66.-

NORMAS INDIVIDUALES:

01.03.50 VERTEBROPLASTIA O CIFOPLASTIA.

Indicaciones y contraindicaciones segin PMOE:
Compresion de fracturas vertebrales por osteoporosis mayor a dos semanas en la zona cervical,

toracica y lumbar, que cause dolor moderado a severo y falta de respuesta a tratamientos
conservadores.
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Dolor por metastasis y mieloma mdltiple con o sin radiacion coadyuvante o terapia quirdrgica.

Dolor por hemangiomas vertebrales.

Refuerzo del cuerpo de una vértebra débil antes de una cirugia que dé lugar a procedimientos de
estabilizacion.

Contraindicaciones:Fractura vertebral que responde claramente a tratamiento conservador,
presencia de coagulopatias, osteomielitis 0 sepsis.

Contraindicacioneselativas:Compromiscsignificativodel canalespinalpor fragmentosespinaleso

tumor o colapsovertebral mayor al 80%. Esrequisito indispensableque la pared posterior de la
vértebra se encuentre indemne.

01.07.01 VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE - LIQUIDO O GASEQOSO.

Incluye trepanacion.-

01.07.54 PUNCIONES DE RESERVORIOS PARA INSTILACION / INFUSION DE SUSTANCIAS TERAPEU

La provision de los citostaticos la realizara la obra social.-

Esta practica sera realizada exclusivamente por neurocirujano.-

01.07.55 PRUEBA DE BACLOFENO INTRATECAL.
Incluye:
Internacion para la prueba diagnostica.-

Un (1) dia en sala comun.

01.07.57 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE TUMORES CRANEALES CON EMBOLIZACIONES TERAF
PREQUIRURGICA.

Previa autorizacion y/o provision del elemento a cargo de la obra social.-
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01.07.58 BLOQUECCERVICAIDORSALY LUMBARFACETARICRADICULARD EPIDURAIGUIADOPOR
RADIOSCOPIA O TAC.

a) Normas:
Requiere consentimiento informado.
Cobertura en pacientes no oncolégicos:
100% para la 12 raiz nerviosa.
70% para la 22 raiz nerviosa.
50% de la 32 en adelante.
b) Requisitos:

Debe ser realizado por neurocirujano, especialista en diagndéstico por imagenes o anestesidlogo
capacitado.

Prescripto por traumatélogo, neur6logo o neurocirujano.
c¢) Indicaciones:

Estudio y manejo del dolor crénico que no responde a tratamiento convencional (medicacién y
terapia fisica).

Pacientes oncolégicos. Tratamiento paliativo del dolor.
d) Exclusiones:

No incluye TAC.

02.01.01 EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO.

No incluye injerto de piel.-

02.03.05 SUTURA DE CONJUNTIVA.
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Incluye extraccion de cuerpo extrafio, cuerpo extrafio subconjuntival, biopsia de conjuntiva.-

02.04.50 CIRUGIA REFRACTIVA CON LASER, TECNICA LASIK Y OTRAS. UNILATERAL.
Indicaciones:

En hipermetropia:
Mayor a + 1,5 dioptrias y menor a + 4,5 dioptrias
Se cubrira en pacientes entre los 40 y los 65 afios de edad.

En miopia:
Miopia mayor a -3 dioptrias y menor de — 15 dioptrias.
Anisometropia superior a 2 dioptrias (diferencia de agudeza visual de un ojo con otro)
Se cubrira en pacientes mayores de 25 afios (en mayores de 21 afios y menores de 25,
Unicamente se autorizara si se documenta en forma fehaciente, la estabilidad del defecto en el
ultimo afo)

En astigmatismo:
Mayor a —3 dioptrias puro

Mayor a —2 dioptrias asociado a miopia mayor a —2 dioptrias o a hipermetropia mayor a + 1,5
dioptrias.

Se cubrira en pacientes mayores de 25 afios (en mayores de 21 afios y menores de 25,
Unicamente se autorizara si se documenta en forma fehaciente, la estabilidad del defecto en el
Ultimo afo)

Autorizacion Previa. (Refractometria preoperatoria de ambos 0jos)

Incluye: honorarios médicos, derechosy gastos quirdrgicos, monitoreo (honorariosy gastos),
medicamentosy material descartabley gastosde recuperacion,consultaspost-quirdrgicashasta
los treinta diasposterioresa la fechade la cirugia. Todo retoque quedaraa cargodel prestador,
durante los primeros (6) seis meses posteriores a la cirugia. Topografiay paquimetria

postoperatoria.

Excluyen: Honorarios del anestesista en caso de anestesia general.
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02.05.01

02.05.04

02.06.01

02.06.50

02.06.51

02.06.52

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA.
Incluye: Goniotomia, goniopuntura, goniotripsia, iridectomia filtrante, ialisis, iridectomias,
diatermia, o crio terapia del cuerpo ciliar o combinacionesde dos o mas de las mencionadas.

Incluye ademéastoda operacion antihipertensivaocular como la esclerectomiapor tijera o por
trepanacion - operacion de elliot -.

TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA CON LASER.

Se considerandentro de este cédigo las cirugiasque se realizan por lasery no por técnica
guirargica, en cuyo caso se debera facturar el codigo de tratamiento quirargico del glaucoma
(02.05.01).-

Observaciones:
En caso de reoperaciones antes de los 6 (seis) meses se facturara al 30% del valor.

En caso de ser hilateral, en el mismo acto médico, se deberan aplicar las normas de cirugia
multiple.

FOTOCOAGULACION CON LASER DE ARGON.

Arancel cada 2 (dos) sesiones o fraccion.-

INYECCION DE BEVACIZUMAB COMO TRATAMIENTO ANTIANGIOGENICO INTRAVITRIO.

Incluye droga.-

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRAVITREA.

La provision de la droga la realizara la obra social.-

TRATAMIENTO CON LASER ND YAG, KRIPTON, DYE DIODO, ONLY GREEN.

El valor de la practica es por cada 0jo.-
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02.07.51

02.07.52

02.08.05

Normas de facturacion:

En caso de ser bilateral, en el mismo acto médico, se deberan aplicar las hormas de cirugia
multiple

Cuando se requiera mas de dos sesiones (Unicamente en retinopatia diabética y en trombosis

venosa central isquémica), se reconocera por todo concepto, con autorizacion previa, hasta tres
veces el valor al 100 % de la prestacion.

FACOFRAGMENTACION ULTRASONICA DE CATARATA CON LENTE MONOFOCAL FLEXIBLE
Incluye lente monofocal flexible.-
FACOFRAGMENTACIONTRASONICBECATARATAONCOLOCACIONELENTEBMONOFOCAL
TORICA.

Indicado en astigmatismos mayor a 2,5 diotropias.-

Incluye:Honorariosy gastospor todo concepto,provisiénde lente intraoculary la realizaciénde
Yag Laser hasta seis (6) meses posteriores al implante.-

No se reconocen lentes multifocales ni asféricas.

DACRIOCISTORINOSTOMIA CON TUBO DE JONES.
Incluye:

Honorarios médicos del equipo actuante.

Derechos y gastos quirlrgicos.

Monitoreo intraquirargico (honorarios y gastos).

Medicamentos y materiales descartables (bisturi, bisturi bipolar, canulas y soluciones de
irrigacion, etc.).

Gastos de recuperacion quirurgica.
Suturas.

Excluye:
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03.02.12

03.03.50

03.03.51

Tubo de jones que sera provisto por Sempre.
Honorarios del anestesista en caso de anestesia general.
Observaciones:
En caso de ser bilateral, en el mismo acto médico, se debera aplicaran las normas de cirugia
multiple
COLOCACION DE TUBOS DE VENTILACION DE OIDO MEDIO, UNI O BILATERAL.

Incluye extraccion y excluye tubos transtimpanicos.-

IMPLANTE COCLEAR - MODULO PREIMPLANTE.

Evaluacion por equipo multidisciplinario: otorrinolaring6logo, otocirujano, fonoaudiélogo,
audiologo, psicoélogo, profesional rehabilitador.

Comprende al menos los siguientes estudios:
a) Audioldgicos: Otoemisiones acusticas. Audiometria tonal a campo libre sin audifonos y con
audifonos oidos por separado. Timpanometria y reflejos estapediales. Logoaudiometria. Test de
percepcion de los sonidos del habla (oidos por separado con y sin audifonos). Seleccion de

otoamplifonos. Calibracién de audifonos.

b) Estudios médicos: Historia clinica. Examen otol6gico. Examen vestibular. TAC / RMN. Examen
clinico prequirargico.

¢) Evaluacion psicolégica: individual/ familiar. La sesiones que se requieran.
d) Evaluacion del lenguaje: Por fonoaudiéloga. Las sesiones que se requieran.

e) Evaluacién cognitivo pedagdgica: Por profesora de sordos. Las sesiones que se requieran.

IMPLANTE COCLEAR - MODULO QUIRURGICO.
Normas:

a) Psicoprofilaxis quirdrgica.
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b) Pruebas de integridad: telemetria de impedancia y de respuesta neural.
Incluye:

Dos (2) dias de internacion en sala coman.

Honorarios del equipo quirdrgico, derechos operatorios, de monitoreo, de oximetria de pulso,
clinicos y de monitoreo facial.

Medicamentos y materiales descartables, quirirgicos y de piso.
Control postquirdrgico con cirujano.
Exclusiones:

Anestesidlogo y proétesis.

03.03.52 IMPLANTE COCLEAR - MODULO POSTQUIRURGICO.
Hasta tres (3) meses postquirlrgicos.
a) Encendido del implante.

b) Calibraciones, incluyendo evaluacion audioldgica, de percepcion del habla y orientacién
familiar.

c¢) Evaluacion del lenguaje-cognicion. Supervision al profesional rehabilitador del lugar de
residencia del paciente.

d) Seguimiento psicoldgico y eventual apoyo psicoterapéutico.

e) Orientacion al paciente y su familia sobre el proceso post-implante.

03.03.53 IMPLANTE COCLEAR - MODULO DE SEGUIMIENTO.
Semestral.

Iv opC W  o]x&evaluacrormaudiologicay de percepciéndel habla.Evaluaciérdel lenguaje
cognicion x 2. Eventual apoyo psicoterapéutico.
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03.04.12

04.02.50

05.03.50

05.04.51

07.01.02

07.01.12

07.01.55

TURBINECTOMIRARCIAD COMPLETAIMPLE UNICAO MULTIPLE. RESECCIGBUBMUCOSA
DEL CORNETE INFERIOR.

Laexpresionanicao multiple estareferidaa los cornetesde unafosanasal,por lo tanto de tratarse
de ambas corresponde el criterio de intervenciones mdltiples (distintas vias de abordaje).

ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA.
Patogenia: tumores benignos y malignos.

Indicaciones: tumores benignos o malignos de la glandula suprarrenal.

COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL.
Excluye Stent.-

Cadigo 05.03.50.-

VIDEOTORACOSPORIXIDEOMEDIASTINOSCOPRIAGNOSTICBONO SINTOMADEBIOPSIA
PLEURAL,PULMONAR, MEDIASTINAL. SELLADOPLEURAL.VENTANA PLEUROCUTANEA.
RESECCION DE PARED TORACICA VIDEOASISTIDA.

Incluye instilacién de sustancias.-

SEPTOSTOMIA CON BALON DE RASHBIND.

Incluye el cateterismo cardiaco.-

CATETERISMO DE CORAZON PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITORIO.

Incluido cirujano y cardiélogo, excluido el radi6logo.-

REPOSICIONAMIENTO O RECOLOCACION DE CABLE DE CDI.
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Esta prestacion se reconocera a partir de los 30 dias corridos de realizado el implante.

Deberd adjuntar controles post-implante que justifiquen el posicionamiento del mismo en la cirugia.

Los reposicionamientos o recambios de cables antes de ese plazo seran a cargo del médico efecto

07.04.50 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ANEURISMA DE AORTA.
a) Requisitos:
1 - Debe ser realizado por especialistas avalados por autoridad competente.-
2 - Equipo de hemodinamia declarado en salud publica.-

3 - Equipo de cirugia cardiovascular disponible, en caso de requerirse, por complicacion intra
procedimiento.-

4 - Presentar estudio donde se evalue el sitio de acceso y de ambas arterias iliacas, para descarte
complicaciones durante el procedimiento.-

b) Indicaciones medicas:

1 - Edad igual o mayor a 70 (setenta) afios (quedando a cargo de la auditoria reevaluar otras
edades).-

2 - Infarto de miocardio agudo o reciente con evidencia de riesgo isquémico determinado por
sintomas y/o estudios no invasivos.-

3 - Angina Inestable (CF Ill o IV).-
4 - Insuficiencia cardiaca inestable.-

5 - Arritmias significativas: bloqueo AV de alto grado, arritmias ventriculares sintomaticas,
arritmias supraventriculares con ritmo ventricular no controlado.-

6 - Enfermedad valvular severa.-
7 - EPOC (con FEV1< 35% del valor de referencia, Pao2<60mmHg o Pa CO2>45mmHg.-
8 - IRC: creatinina mayor de 2mg% o en dialisis.-

9 - Rifién en herradura.-
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10 - Insuficiencia Hepética.-

11 - Coagulopatia.-

12 - Trasplante de 6rganos.-

13 - Abdomen hostil: pacientes con cirugias abdominales previas, eventraciones, colostomias,
ileostomias, etc. y/o abdomen irradiado.-

14 - Enfermos neoplasicos con una expectativa de vida media mayor o igual a 2 afios.-
c) Indicaciones anatémicas:

1 - Indicaciones anatdmicas: cuellos proximales menor o igual a 32mm de diametro y al menos
10mm de longitud.-

2 - Angulacion de la aorta a nivel del cuello proximal menor a 60°.

3 - Los didmetros de las arterias iliacas deben ser de por lo menos 7mm, para permitir el paso de
los dispositivos.-

4 - Si existen estenosis iliacas debera plantearse la dilatacion, implante de stent, stent cubierto,
endoprotesis, o la realizacién de un conducto protésico retroperitoneal.-

5 - La presencia de aneurisma iliaco no contraindica el tratamiento endovascular.-

6 Suele aconsejarse preservar por lo menos una arteria iliaca interna permeable para evitar
isquemia intestinal.-

d) Inclusiones:
1 - Honorarios del equipo quirdrgico.-
2 - Gastos de anestesia local, monitoreo intra quirdrgico e instrumentista.-
3 - Material descartable utilizable durante la intervencion.-

4 - Dos (2) dias de internacion en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y dos (2) dias de internacion
en sala comun.-

e) Exclusiones:

1 - Prétesis: la cual se cubrird en base a menor presupuesto del mercado, con iguales
caracteristicas a la solicitada.-
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07.05.01 CIRUGIADE LA ARTERIACAROTIDAO DE LA VERTEBRALTROMBOENDARTERECTOMIA,
EMBOLECTOMIAANASTOMOSISINJERTOSTROMBOSISEMBOLIA, ANEURISMASFISTULA
ARTERIOVENOSA-.

Incluye eventual toma de vena para plastica o injerto.
Estecddigocomprendetodaslasintervencionesque puedanefectuarsesobrela arteria carétidaen
un acto quirdargicopor tanto incluiriala tromboendarterectomiade lasarteriascarotidasprimitivas,
internay externa,con reseccionde un buclede 360 gradosen la carétidainterna y reanastomosis
termino terminal con carétidaprimitiva en el glomusy en general toda eventualtoma de venapara

injerto o plastica,sin posibilidadde sumatoriade prestacionesque estanincluidasen el codigo, el
gue debe facturarse una sola vez.

07.06.02 TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS CON O SIN ARTERIOPLASTIA.

Incluye eventual toma de parche venoso.

07.06.04. DERIVACION -BY-PASS- DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO SINTETICO.
La tromboendarterectomiase encuentraen este cddigo, que abarcatodos los pasoso tiempos

quirdrgicos necesariospara efectuar una derivacion (by-pass)de vasos periféricos con injerto
sintético. Por tanto, no pueden adicionarse otros codigos comprendidos en este.

07.06.50 CIRUGIA VENOSA LASER. UNILATERAL.
Indicaciones:
Tratamiento de la incompetencia ostial, paraostial y axial de la safena interna.-
Tratamiento de la safena externa.-
Tratamiento de las incompetencias de la ramas de la safena interna.-
Tratamiento del sindrome post trombético.-

Contraindicacion de cirugia convencional (debido a la edad o patologias concomitantes que
contraindiquen o impliquen riesgo elevado.)
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Contraindicaciones:
Absolutas:

*Trombosis venosa profunda no repermeabilizada

*Trombosis venosa completa de safenas

*Isquemia crénica de los miembros inferiores, estadios IlI-1V de fontaine.

*Alteracion grave del estado general o patologia asociada grave.

*Dificultades técnicas en la cateterizacion de los troncos venosos por su tortuosidad o existencia
de malformaciones.

Relativas:
*Isquemia cronica de los miembros inferiores, estadio Il-b

*Alteraciones de la coagulacion: hipocoagulabilidad primaria, trombofilia y tratamiento.

*Infeccion dérmica evolutiva.
*Obesidad mérbida.
*Alergia a anestésicos locales (puede realizarse bajo anestesia general).
*Embarazo.
Incluye:

Hasta dos (2) dia de internacién en sala comun.

07.07.09 CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA Y/O SELECTIVA DE SUS AFLUENTES.

Incluye toma de muestras sanguineas para determinaciones por cateterismo.

07.07.57 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA.

Incluye stents necesarios, cualquiera sea su cantidad.
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08.01.03 ESOFAGUECTOMIA TOTAL.

Incluye ostomias.

08.01.50 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO POR VIA LAPAROSCOPICA.

Incluye plastica diafragmatica.

08.02.06 EVENTRACION. HERNIA RECIDIVADA.
Correspondela aplicacionde este codigo si la afeccion que presenta el beneficiario es una
eventracion o una hernia recidivada. Si en el mismo acto quirdrgico se repara ademasuna

dehiscenciade sutura de una operacion anterior, esta Ultima se considera cierre de pared
abdominal por evisceracion (cédigo 08.02.07), aplicandose las normas de intervenciones mdltiples.

En caso de requerir mallas se adiciona un 20% a los honorarios.

08.02.07 CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION.
Seconsideracomprendidopor este cddigoel casode la reparacionde unadehiscenciale suturade
otra intervencién anterior. Cuando se realice simultineamente con otra intervencion por

eventraciono herniarecidivada(c6digo08.02.06) serande aplicacionlasnormasde intervenciones
multiples.

08.02.50 VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA O CON BIOPSIA.
Normas:
1 - Derequerirsetratamiento quirdrgicoque puedaresolversepor video, sefacturardunicamenteel
cbdigo de videocirugiaque corresponda.En caso de resolverse por cirugia convencional,se

facturara ésta independientemente.

2 - El codigo 08.02.50 se encuentra incluido en el cédigo 11.01.50y 11.02.50
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08.02.52 EVENTRACION.HERNIA RECIDIVADA O HERNIOPLASTIAINGUINAL BILATERAL POR
VIDEOLAPAROSCOPIA.
Indicaciones:

Se reconocera Unicamente en hernia recidiva y/o bilateral o eventracion con anillo mayor a 5 cm.-

08.03.50 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA.
Incluye:
Honorarios y gastos de cirujano y endoscopista.-

No incluye set.-

08.03.51 CIRUGIA BARIATRICA - MANGA GASTRICA. BY PASS GASTRICO.
a) Requisitos:

1 - Debe ser realizado por equipo quirargico habilitado y certificado por autoridad competente
para la realizacion de la misma en institucién habilitada para su ejecucion.

2 - Condiciones para ingresar al programa de cirugia bariatrica:
a) Exigencias:

1 - Solicitud realizada por médico endocrinélogo o nutricionista, con presentacién de
historia clinica completa.

2 - Edad 18 a 65 afios.
3 - indice de masa corporal (imc).
Mayor o igual a 40 kg. /mt. 2

Mayor o igual a 35 kg. /mt. 2 con comorbilidades mayores asociadas, susceptibles de ser
mejoradas tras la pérdida de peso.

4 - Debe presentar constancias de tratamientos efectuados a la fecha: tipo y duracién no
menor a 2 afios. Obesidad mérbida establecida no menor a 5 afios.
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5 - Ausencia de trastornos endocrinos que sean causa de la obesidad mérbida.
6 - Actividad fisica desarrollada: consignando tiempo de préctica. Si no realiza actividad
fisica debe aclararse en la historia clinica la causa por la que no se practica.
7 - Dicha documentacién sera evaluada por auditoria médica y el area de salud mental,
pudiendo ser citado el afiliado de ser necesario.
8 - Con la autorizacion de auditoria médica se procedera a derivarlo al prestador convenido
dentro de la provincia quien procedera a evaluar la documentacion y requerir los estudios

necesarios para la prosecucién de la solicitud.

b) El informe técnico de evaluacion elaborado por el prestador asignado por la obra social
contendra los siguientes elementos:

1 - Evaluacion psicolégica: historia clinica completa donde conste:
Ausencia de abuso de alcohol/drogas.

Ausencia de patologias psiquiatricas mayores (esquizofrenia, psicosis), retraso mental,
trastornos de la conducta alimentaria (bulimia nerviosa).

Capacidad para comprender los mecanismos por los que se pierde peso con la cirugia y
entender que no siempre se alcanzan buenos resultados.

Comprender gue el objetivo de la cirugia no es alcanzar el peso ideal.
Compromiso de adhesion a las normas de seguimiento tras la cirugia.

Advertencia a las mujeres en edad fértil con respecto a la gestaciéon al menos durante el
primer afo post-cirugia.

2 - De mediar la indicacion, el prestador informara al afiliado la propuesta terapéutica que
mejor se corresponda con su diagnostico y procedera a firmar el consentimiento

informado.

3 - El informe producido sera remitido para conocimiento a esta obra social donde
auditoria médica efectuara la evaluacion final y la autorizacion respectiva.

4 - El afiliado tomara conocimiento de la resolucion definitiva, sobre la cobertura (con las
correspondientes inclusiones y exclusiones) o no, de lo solicitado.

5 - De ser aprobada, la obra social ofrecera los prestadores adheridos que realicen la
practica.
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6 - Efectuada la cirugia, el prestador debera remitir a la obra social el plan de seguimiento y
control con indicacion expresa de los estudios necesarios para ello.
7 - El seguimiento posterior debe ser contenido en el medio local.

¢) Cuando la cirugia se realice con prestador optado por el afiliado se deberan cumplir los

requisitos establecidos en el apartado a) y b) hasta el punto 6 inclusive; y
1 - Se reconocera hasta el valor del monto estipulado en el médulo con los alcances
mencionados en el mismo.
2 - El seguimiento posterior debe ser contenido en el medio local.

b) Inclusiones:
1 - Honorarios del equipo quirdrgico completo (cirujano, ayudante, instrumentista).

2 - Material quirargico especifico: suturas mecanicas, laparoscopicos.

3 -Un (1) dia de internacién en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y tres (3) dias en sala comun.

4 - Gastos y derechos sanatoriales.
5 - Monitoreo intra operatorio.
6 - Practicas durante la internacion (médicas, laboratorios, imagenes y kinesioldgicas).

7 - Hematologia y hemoterapia hasta 2 unidades (honorarios, gastos y descartables propios).

8 - Medicamentos propios de la cirugia y de la internacion, incluidos anestésicos y drenajes
planos.

9 - Hemorragia post operatoria inmediata (dentro de las 48 a 72 hs. posteriores a la cirugia).

c¢) Exclusiones:

1 - Estudios complementarios contrastados (TAC, RMN, ECO, endoscopia).
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2 - Drogas de alto costo.

3 - Complicaciones médicas y/o quirargicas (excepto la hemorragia dentro de las 48 - 72 hs).

4 - Honorario anestesidlogo.

08.05.08 COLON PROTECTOMIA TOTAL.

Incluye ileostomia.

08.06.09 TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA.
Incluyeindependientementedel nimero de paqueteshemorroidalesa tratar, toda la atenciény

maniobrasnecesariagara resolver, por medio de estatécnica,la patologiaque a este respecto
presenta el paciente.

08.07.50 VIDEOCOLECISTECTOMIA.
Incluye:
Honorarios y gastos por todo concepto.
Dos (2) dias de internacion en sala coman.
Excluye:
Anatomia patologica.
Cuando se verifique reiteracion de las complicaciones el Sempre y la entidad representativa de 1o¢

prestadores evaluaran las causas de las mismas para actuar en consecuencia.

De requerirse tratamiento quirurgico, debera facturarse Unicamente cirugia convencional a los
valores vigentes.

08.07.53 DRENAJE PERCUTANEO DE VIA BILIAR Y/O DILATACION.
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No incluye set

08.07.54 BIOPSIA DE HIGADO POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

08.07.55

08.07.56

08.08.50

10.01.15

10.01.50

Indicaciones:cuando se requiera realizar laparascopiapor infeccién peritoneal, estadificaciéon
oncoldgicao evaluacionde masaabdominaljunto con la biopsia hepatica. Asitis masivaque no
pueda evacuarse.

Incluye:

Un (1) dia en sala comun.

BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA CON AGUJA GRUESA.
Incluye medio (1/2) dia de internacion en sala comun.

Excluye aguja

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRAHEPATICA.

No incluye set

DRENAJE PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO PANCREA

No incluye set

EXTRACCIODECALCULOSRETERALESCUERPE@XTRAN®ORINSTRUMENTACIONORMIA
O SIMILARES.

Incluye cistoscopia.

TRASPLANTE RENAL. ADULTO O PEDIATRICO. DONANTE CADAVERICO O VIVO, RELACION
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Normas:
1 - El valor de la prestacion comprende el monto a abonar por todo concepto, en relacién a la
internacion e intervencion quirirgica para la realizacion del trasplante renal.
2 - El médulo es de aplicacién al trasplante renal en pacientes adultos con donante cadavérico y/o
vivo relacionado.
3 - La duracion del médulo comprende un total de 18 (dieciocho) dias de internacién general en
habitacién compartida (codigo 43.01.01) y 2 (dos) dias en terapia intensiva. A partir del dia 21
(veintiuno), se facturara de acuerdo a los valores vigentes.
4 - Excluye extras del paciente.

Requisitos:
1 - Registros en la obra social de habilitacion para la practica de ablacion e implante de rifién y
uréter del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion Implante (INCUCAI).
2 - Seran realizadas por equipo profesional habilitado por las autoridades sanitarias
jurisdiccionales.

Inclusiones:
1 - Quirdfano: gastos y derechos quirdrgicos, consumo de oxigeno, monitoreo, instrumentacion y

uso de equipamiento e instrumental especializado para la realizacion del trasplante y la ablacién
en dador vivo relacionado o cadavérico, si se efectla en la entidad prestadora.

2 - Honorarios profesionales de cirujanos, ayudantes, monitoristas, técnicos, clinicos,
especialistas, interconsultores, y control clinico (consultas), por 60 dias a contar del alta del
paciente.

3 - Laboratorio: la totalidad de las practicas de analisis clinicos, que fueran necesarias efectuar
durante el periodo cubierto por dicho valor modular, incluyéndose hematologia, infectologia y

radioinmunoensayo.

4 - Hemoterapia: los gastos y honorarios médicos de las précticas, los materiales descartables y It
estudios de serologia de practicas para transfusiones.

5 - Diagndstico por imagenes: todas las practicas nomencladas necesarias durante el periodo de
cobertura, materiales descartables y medios de contraste, ecografias, estudio dinamico renal.
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6 - Otras prestaciones: electrocardiogramas y kinesioterapia durante el periodo de cobertura del
caodigo.

7 - Medicamentos: medicacion y dosaje de ciclosporina y provision de droga empleada en cirugia
durante el periodo de internacién comprendido en el cédigo.

8 - Material descartable: los empleados en cirugia y piso de internacién, durante el periodo
comprendido en el cddigo.

9 - Ablacién: incluye la ablacién de 6rgano tanto en dador como en receptor si se realiza en la
entidad prestadora.

Exclusiones:
1 - Honorarios: odontdlogo, psiquiatra y anestesiologo.
2 - Laboratorio: estudios inmunoldgicos.

3 - Hemoterapia: kits especiales (aféresis), la sangre y sus derivados, que deberan ser provistos
por el paciente y/o la entidad prestadora.

4 - Medicamentos especiales como: ciclosporina, linfoglobulina antilinfocitaria, anticuerpos
monoclonales, citostaticos, quimioterapicos, gamaglobulina humana endovenosa, expansores
plasmaticos (albumina, etc.), interferones inyectables, factores antihemofilicos, complejos
protrombinicos humanos, factores de coagulacién hemostaticos (tipo protomplex o similares),
aciclovir, ganciclovir, imipenem, piperacilina, aminoacidos, lipidos, cefalosporinas de 3°
generacién, vancomicina, medicamentos no producidos en el pais.

5 - Material descartable: protesis, injertos, parches, marcapasos definitivos y cualquier otro
elemento implantable.

6 - Ablacion: hemodidlisis, toda internacién, practica o estudio del donante o del 6rgano, excepto
la ablacion, traslado del receptor, del donante o del érgano, cualquier tipo de practica no
enunciada precedentemente como incluida, estudios y tratamientos inmunolégicos, anatomia
patolédgica (estudio citopatologico de la biopsia renal percutanea), resonancia magnética, estudios
hemodinamicos, toda cirugia fuera de las enunciadas en el médulo.

7 - Situaciones no previstas:

a) Para aquellos pacientes que fallezcan en el acto quirdrgico o en la primera semana posterior
al mismo, Sempre debera abonar el 80% del médulo.

b) Para aquellos que fallecieran o sean dados de alta con posterioridad al plazo indicado en inc.
a), el Sempre debera abonar el total del médulo.

107 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

¢) Para aquellos pacientes que habiendo sido trasplantados y durante los 7 (siete) dias
subsiguientes al acto quirirgico deban ser sometidos a cirugias relacionadas con el implante, el
costo de los mismos se encuentra incluido en los valores del médulo. Toda otra prestacion y/o
cirugia no relacionada con el implante se facturara por separado a valores pactados, vigentes a
la fecha de cada prestacion. Medicamentos y materiales descartables a valores vigentes.

d) Para aquellos pacientes que necesariamente deban permanecer internados con posterioridad
a los dias previstos en moédulo de trasplante (20 dias), y que requieran prestaciones y asistencia
médica excluidas en la cobertura del trasplante primario por la finalizacion del plazo indicado,

estas se facturaran en base a las modalidades y aranceles indicados en el inc. c), dltimo parrafo

e) Para aquellos pacientes que hallandose en operativo de trasplante y el mismo debiera
interrumpirse por indicacién intraoperatoria en el receptor; y el donante hubiera sido
ablacionado, se facturara el 40% del mddulo, aun si el trasplante no se hubiera llevado a cabo.

f) La entidad prestadora puede reservarse el derecho de no brindar prestaciones a afiliados
cuando sean reactivos HIV positivos y/o portadores o padezcan enfermedades
infectocontagiosas o el trasplante este contraindicado médica o legalmente.

g) El valor médulo excluye gastos de transporte aéreo y terrestre por operativos de ablacién
realizados fuera del area de la provincia.

h) El Sempre se hace cargo de los gastos de traslados de operativos frustros debidamente
justificados.

10.01.52 COLOCACION DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO.
a) Requisitos:
1 - Debe ser realizado por médico especialista en urologia.
b) Indicaciones terapéuticas:
1 - Infeccion urinaria sobreafiadida a la obstruccion.
2 - Anuria obstructiva.
3 - Obstruccion con enfermedad renal cronica.

4 - Colico nefritico refractario.
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5 - Tratamiento quimiolitico.

6 - Litiasis obstructivas en las embarazadas.

7 - Latrogenia en cirugia endoscopica.

8 - Fistulas urinarias: renocutaneas, ureterovaginales, ureterales.

9 - Obstrucciones ureterales no litiasicas (estenosis ureteral, tumores prostaticos, vesicales,
ginecolégicos, rectales).

10 - Compresiones extrinsecas (fibrosis retroperitoneal, lipomatosis retroperitoneal, aneurismas
aorticos, adenomegalias, etc.).

¢) Inclusiones:

1 - Incluye cistoscopia (Codigo 36.01.50) y provisién de catéter doble jota cualquiera sea su
caracteristica y guias necesarias.

2 - Incluye medio (1/2) dia de internacion en sala comun.

10.01.53 RETIRO DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO.
Debe ser realizado por médico especialista en urologia.-
Incluye:

Medio (1/2) dia de internacién en sala comun.

10.01.56 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA.
Indicaciones:

Litos >2 cm de didmetro o célculos complejos (por ejemplo rellenando el sistema colector
intrarenal).-

Litos de cistina (relativamente resistente a las ondas de choque).-

Anormalidades anatémicas como rifién en herradura u obstruccion de unién ureteropielica.-

Célculos dentro de un diverticulo calicial.-
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Inclusiones:

Incluye cédigo 10.01.52 (Colocacién de Pigtail o Doble J endoscépico) e instrumental.-

10.01.58 LITOTRICIA URETERAL ENDOSCOPICA.
a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social de equipo adecuado.
2 - Debe ser realizado por médico especialista en urologia.
b) Normas:
1 - Informe completo con descripcién de la aparatologia utilizada.-
2 - Incluye gastos por todo concepto, excluye anestesia.-

3 - De requerirse tratamiento quirdrgico, debera facturarse Gnicamente cirugia convencional a los
valores vigentes.-

4 - La documentacién presentada sera evaluada por auditoria previa a su autorizacion, pudiendo
requerir nuevos estudios si esta lo considera pertinente.

¢) Indicaciones:
1 - Solicitud de LUE para célculos ureterales mayores a 4 mm que comprometan el uréter medio
ylo inferior. Auditoria médica puede autorizar LUE en litos menores o iguales a 4 mm si la

situacion clinica del paciente lo justifica.-

2 - Para solicitar LUE de via urinaria superior debera presentar tratamiento previo con LEC donde
se constate permanencia del lito posterior al procedimiento.-

10.01.59 LITOTRICIA VESICAL ENDOSCOPICA.
a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social de equipo adecuado.
2 - Debe ser realizado por médico especialista en urologia.

b) Normas:
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1 - Informe completo con descripcion de la aparatologia utilizada.-

2 - Incluye gastos por todo concepto, excluye anestesia.-

3 - De requerirse tratamiento quirdrgico, debera facturarse Unicamente cirugia convencional a los
valores vigentes.-

4 - La documentacién presentada sera evaluada por auditoria previa a su autorizacién, pudiendo
requerir nuevos estudios si esta lo considera pertinente.

c¢) Indicaciones:

1 - Litiasis vesical menor de 5 cm de diametro, en caso de superar esa medida sera evaluada por
auditoria médica la aprobacion o no de la practica.

d) Contraindicaciones relativas (a considerar por auditoria médica)
1 - Uretra patolégica.-
2 - Litiasis vesical mayor a 5 cm.-

3 - Vejiga de baja capacidad.

10.01.60 LITOTRICIA EXTRACORPOREA RENAL, URETERAL O VESICAL.

a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social de equipo adecuado.
2 - Debe ser realizado por médico especialista en urologia.

b) Normas:
1 - Incluye honorarios y gastos por todo concepto (honorarios, recuperacion, internacién en caso
de requerirse, laboratorio, medicamentos, material descartable, etc.), y la cantidad de sesiones
necesarias.
2 - De requerir internaciéon la misma debe ser denunciada por la institucién que la brinde.

3 - De requerirse tratamiento quirdrgico, debera facturarse Unicamente cirugia convencional a los
valores vigentes.
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10.02.50 COLOCACION DE PROTESIS SUBURETRAL. SLING.
Indicaciones:
Incontinencia de orina de esfuerzo que fracasoé a tratamiento conservador.-
Incluye:

Un (1) dia en sala comun.-

Honorarios de todo el equipo actuante (cirujanos, ayudante/s e instrumentadora, gastos
quirdrgicos, materiales descartables, medicamentos).-

Cistoscopia (codigo 36.01.50) en caso de ser necesario.-

10.04.04 RESECCIOENDOSCOPICAIRANSURETRADE PROSTATARESECCIORNDOSCOPICRE
FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO DE LA VEJIGA, POSTADENOMECTOMIA.

Anzas de tungsteno no incluidas.

10.04.50 MULTIPUNCION PROSTATICA.
Incluye:
Puncion, ecografia transrectal (Cddigo 18.01.51), aguja para puncion automatica.-

Podran ser efectuados por especialistas en urologia. Diagndstico por imagenes intervencionista.-

10.04.51 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA CON ANSA BIPOLAR.

Indicaciones: reseccion transuretral de prostata cuyo peso se encuentre entre los 65 y 110 gramos.

Incluye:
Honorarios de la totalidad de equipo quirdrgico actuante.-

Ansa de corte, alquiler de equipo (generador), resector bipolar, cable, camisa de resector y
cualquier otro elemento necesario para la realizacién de la préctica.-
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Gastos quirurgicos.-
Los dias necesarios de internacién en sala comun.-
Medicamentos y material descartable.-
Ansa bipolar.-

Excluye:

Honorarios del anestesista.-

10.04.52 ABLACIOND RESECCIOMNROSTATICERANSURETRXAIO VESICACONOTRASECNICABASER
HOLEP-THULEP,VAPORIZACION PLASMATICA, VAPORIZACION FOTOSELECTIVAPVP,
RADIOFRECUENCIA, TERMOTERAPIA MICROONDAS, INCISION TRANSURETRAL, TUIP.
Incluye:

Honorarios de la totalidad de equipo quirirgico actuante.
Cualquier elemento necesario para la realizacion de la practica.
Gastos quirdrgicos

Los dias necesarios de internacion

Medicamentos y material descartable.-

Pension, medicamentos y material descartable.

10.07.09 POSTIOPLASTIA, FIMOSIS.

Incluye frenulotomia. Escision de cuerda ventral.

11.02.18 HISTERECTOMIA VAGINAL MAS COLPOPERINEORRAFIA. ANTERIOR Y/O POSTERIOR.

Incluye tratamiento para IOE. Puntos de Kelly
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11.03.03 COLPORRAFIANTERIORY/O POSTERIOREONO SIN AMPUTACIONDE CUELLOCONO SIN
CORRECCION DE RETROVERSION UTERINA, CON O SIN PERINEORRAFIA.

Incluye tratamiento de la incontinencia de orina.

11.03.12 VULVECTOMIA RADICAL.

Incluye vaciamiento ganglios linfaticos inguinales.

11.04.01 PARTO.

Los honorarios se facturaran solo cuando el médico atienda personalmente el parto.

11.04.04 ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O SUS COMPLICACIONES.

Laatenciéndel alumbramientoo puerperioy/o suscomplicacioneguandoel parto no fue asistido
por médico, excluidas en este codigo cuando solamente se resuelvan por via vaginal.-

12.02.02 ESTERNON, ESCAPULA, HUMERO, CUBITO Y/O RADIO, UNO O MAS HUESOS DEL CARPO, F
UNO O MAS HUESOS DEL TARSO, MAXILAR SUPERIOR, MAXILAR INFERIOR.

Se exceptlan de este codigo las fracturas de supracondilea, astragalo y calcaneo.-

12.03.05 METACARPIANO METATARSIANGALANGE®EUN MISMODEDOMALAR,HUESO8ROPIOS
DE LA NARIZ.

Se exceptla de este cadigo el primer metacarpiano.-

12.03.50 ADICIONAL POR FRACTURA INTRA ARTICULAR / DIAFISARIA COMPLEJA.

Seadicionaraun 10 % a los honoraros médicosen el casode fractura intra-articularo un 20%
cuando la fractura intra-articular pertenezca a la Clasificacion A0 C2/C3.-
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12.04.06

12.06.03

12.17.26

12.17.27

12.17.50

12.17.51

Seadicionaraun 15% de honorarios al cédigo correspondientecuando la fractura sea diafisaria
(Clasificacion A0 C1/C2).-

PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO.

Puede ser realizada por Hematdlogo.

METACARPIANO, METATARSIANO. FALANGES, DE UN MISMO DEDO.

Este codigo no podra facturarse cuando se requiera (y se facture) el codigo 12.17.27, por
encontrarse incluido en el mismo.-

TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUS VALGUS SIMPLE Y/O METATARSUS
PRIMUS, HALLUS VARUS.

Este cddigo completo comprende el tratamiento unilateral para la correccion del hallus
propiamente dicho, del quinto metatarsiano y de los dedos en martillo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA, EN MARTILLO, DEL QUINTO SUPERDU
DEL JUANETILLO DEL SASTRE.

Esta prestacion incluye el codigo 12.06.03, por lo que no podra facturarse dicho cadigo.

ABORDAJE ANTERIOR A LA COLUMNA CERVICAL. MICRODISCECTOMIA.

Con injerto autélogo o sustituto.

ABORDAJES ANTERIORES A LA COLUMNA DORSAL O LUMBAR CON O SIN FIJACION PROT!

Incluye técnicas Alif, XIif, OIlif.
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12.17.55

13.01.07

13.02.04

13.02.11

13.03.04

14.01.50

ESTABILIZACIONEL RAQUISDORSALO LUMBARCON INSTRUMENTACIOMIA POSTERIOR
HASTA 4 NIVELES.

Siserealizaestabilizaciércon Tlif o Plif seadicionaraun 15%del valor de la prestaciénen concepto
de honorarios del equipo quirargico.-

DESTRUCCIODE LESIONDE PIELVERRUGAQUERATOSISENILFIBROMANEVUSETC.POR
ELECTROCOAGUACIONAPLICACIONDE SUSTANCIARUIMICAS.MAS DE 5 ELEMENTOS,
TRATAMIENTO COMPLETO.

En las lesionesmuiltiples y/o extendidasdefinidasdentro de este cédigo, se facturara el gasto
quirdrgico al 100% por zona tratada.

CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO.

Estecodigodeberafacturarseuna solavez aun cuandose realicenmas de un colgajoparacierre
plastico de una herida.

REPARACION DEL COLGAJO Y CIERRE PLASTICO POR ROTACION EN UN TIEMPO. CROSS-

Incluye yeso.-

ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS Y/O CURACION DEL PACIENTE QUEMADO EN
QUIROFANO CON ANESTESIA GENERAL.

Arancel por sesion.

Ayudantia en curacion de quemados: Como honorarios del ayudante, 9 galenos por cada 10% de
superficie corporal con 30 galenos como honorarios minimos.

PRUEBAS CUTANEAS DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.

Incluye prick test.
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14.01.52

14.01.53

15.01.01

15.01.02

15.01.03

15.01.04

TESTIFICACION POR DROGAS.

Por visita.-

TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE. INMUNOTERAPIA ALERGENO DESENSIBILIZANTE.

Incluye provisién de alérgeno y las consultas que fueran necesarias, por mes de tratamiento.

IndicacionesRinitis,conjuntivitisy/o asmaalérgicos.Conevidenciasgde IgEespecificay respuesta
inadecuada al tratamiento convencional. Hasta 2 (dos) afios de tratamiento.

ESTUDIOBIOPSICODIFERIDODE PARTEDE UN ORGANOQUE NO REQUIERAESTUDIOS
SEMISERIADOS NI ESTUDIO DE MARGENES NI RESECCIONES ONCOLOGICAS.

En casode mas de un estudio de sitios distintos alin del mismo 6rgano, se multiplicara por el
numero de drganos y/o segmentos estudiados.-

ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA SIMPLE.

Por piezaoperatoriadeberadentendersea cadadrganopor separado se multiplicarapor el numero
de 6rganos y/o segmentos estudiados.-

ESTUDIMACROY MICROSCOPIQIEPIEZADERESECCIGDNCOLOGICAMPLIADAORGANCY
SUS GANGLIOS REGIONALES.

Incluye cancer de piel.

ESTUDIMBIOPSICQ/O CITOLOGICOINMEDIATOPORCONGELACIONVIPRONTACITOLOGICA,
METODMEPLACAD PORCUALQUIERTRCPROCEDIMIENTCONASISTENCIBELPATOLOGO
EN EL MOMENTO DE LA TOMA DEL MATERIAL Y EN CUALQUIER AMBITO.

En casode més de un estudio de sitios distintos alin del mismo 6rgano, se multiplicara por la
cantidad de estudios realizados.
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15.01.17 DETERMINACION INMUNOHISTOQUIMICA PARA TUMORES CON ANTICUERPOS MONOCLOI
UTILIZANDO 5 ANTISUEROS.

Incluye préstata.-

17.01.09 MONITORAJE OPERATORIO.

Incluye el control osciloscépico, marcapaso externo, desfibrilador, respiracién con presion positiva

El monitoraje operatorio se podra efectuar Unicamenteen pacientescon gran riesgo quirargico
debiéndose adjuntar historia clinica que justifique su realizacion y orden del médico cardidlogo.

El monitoreo operatorio podra ser efectuado por cualquier profesional reconocido para esta
practicapor la autoridad sanitariaen funcion de su capacitaciona pesarde encuadrarsecomoun
codigode cardiologiaCualquiersseael nUmerode intervencionegjue serealicenen el paciente,se
facturard una sola vez el arancel indicado.

17.01.11 ERGOMETRIA.
Laergometriao cicloergometriao pruebaergométricagraduablerequiere ergdbmetro electrénicoo

mecénico,sistemade monitorizacioncardiacamarcapasoy desfibrilador. Estearancelincluye el
monitoreo y los trazados electro cardiograficos necesarios.

17.01.15 FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPLER CON REGISTRO GRAFICO.
Incluye E.C.G. de referencia.-

Estecddigopuedeserfacturadopor todo profesionalcapacitadcen esatécnica,comoen el casode
un cirujano vascular, y no solamente por especialistas en cardiologia.-

Este cddigo no podra facturarse si no cumple el requisito de registro grafico.-

17.01.17 REHABILITACION CARDIO-PULMONAR.
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17.01.18

17.01.50

Larehabilitaciondel cardidpatalnicamentepodra realizarseen establecimientoscon internacion
gue se adecuen a lo siguiente.

1 - Recursos:
a - Materiales: Equipamiento exclusivo del area. Ergdmetro electrénico y/o mecéanico, elementos
necesarios para control permanente de signos vitales que incluye como minimo: desfibrilador,
marcapasos y un monitor individual por cada ergébmetro, respirador con elementos de intubacion,
oxigeno a disposicion, electrocardidgrafo, aparatos de gimnasia, colchonetas, camillas y

medicamentos.

b - Humanos: Cardiélogo permanente para control directo de los pacientes, kinesiélogo a
demanda del paciente y auxiliar de enfermeria.

2 - Normas de funcionamiento:

a - Las précticas de rehabilitacion cardiaca Unicamente podran ser indicadas por el médico
tratante.

b - La rehabilitacién comprendera dos o tres sesiones semanales de ejercicios programados, de
una hora de duracion durante un periodo de hasta seis meses, salvo excepciones autorizadas por

la obra social.

Durante el transcursode la sesion,incluido el reposo los pacientesde alto riesgo deberanestar
monitorizados con atencién médica, kinesiologia y fisiatria.

Laspruebasergométricasgraduadagie evaluaciénhastaunapor mes,sefacturaranpor separado,
de la misma manera cualquier practica que se requiera.

Arancel mensual, y hasta seis (6) meses.-

ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER. POR 24 HORAS. DOS O MAS CANALES.

Estecddigo, si fueserequeridoa un pacienteinternado en terapiaintensivao unidad de cuidados
intermedios, no podra facturarse, por considerarse comprendido en el arancel del cédigo 40.01.01.-

TILT-TEST.
a) Normas:

1 - Informe completo con descripcién de la aparatologia utilizada.

119 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

17.01.52

17.01.53

2 - Debe ser realizado por médico especialista en cardiologia.
3 - Incluye gastos por todo concepto.
b) Requisitos:
1 - Registro en la obra social de equipo adecuado.
¢) Indicaciones:
1 - Sincope recurrente o episodio sincopal simple acompafiado de injuria fisica o accidente
automovilistico o que ocurre en una situacién de alto riesgo (pilotos, cirujanos, conductor de
vehiculo comercial); o presencia de enfermedad cardiovascular estructural pero se sospechan.
2 - Sincope inducido por o asociado con el gjercicio.
3 - Sincope vasovagal tipico acompafiado de convulsiones o relajacion de esfinteres.
4 - Valoracion de los sobrevivientes del sindrome de muerte subita en la infancia.
5 - Evaluacién adicional de pacientes en quienes una causa especifica aparente de sincope se ha

establecido (asistolia, bloqueo auriculo-ventricular alto) pero susceptible para sincope
neurocardiogénico que puede afectar el plan terapéutico.

ERGOMETRIA COMPUTARIZADA.

Deberéa remitir junto a la prescripcion de la prueba un ECG reciente para la autorizacion de dicha
practica.-

Incluye monitoreo y trazados electrocardiograficos necesarios.

ESTUDIOELECTROFISIOLOGICOMPLETOGCARDIACCCON PRUEBASTERAPEUTICA® DE
ESTIMULACION.

1 - Habilitacién del servicio de hemodinamia por autoridad competente.

2 - Laspracticasseranrealizadagpor especialistagn cardiologiacon entrenamientoapropiadoen el
método, debidamente acreditado.

Incluye:
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18.01.01

18.01.02

18.01.03

El cateterismo, el registro del electrograma de haz de hiz, la sobre estimulacion cardiaca durante
el registro de los electrogramas intracavitarios, el ECG con derivacion esofagica y la prueba de
ajmalina, gastos y derechos sanatoriales de la practica.

Medicamentos, materiales de contraste y descartables (introductores venosos, catéteres de
registros y estimulacién) necesarios para la practica.

Honorarios de los profesionales intervinientes.

Los dias necesarios de internacién, siempre y cuando la misma resulte de una complicacion del
procedimiento.

Excluye:
Colocaciéon de marcapasos o provision de los mismos.
Cualquier tipo de estudio hemodinamico.
Cualquier procedimiento quirdrgico.
Internacidn que exceda el dia que esta incluido en el codigo,

Toda prestacién que no esté expresamente incluida.

ECOCARDIOGRAMA COMPLETO.

Incluye electrocardiograma sincronico de referencia con o sin otros parametros, modo a'y m.

El cédigo 18.01.01 esté incluido en el cédigo 18.01.02 y 18.01.03.

ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON REGISTRO CONTINUO O VIDEO TAPE.

El cédigo 18.01.02 incluye al codigo 18.01.01.

El cédigo 18.01.02 esté incluido en el cédigo 18.01.03.

ECOCARDIOGRAMA COMPLETO CON ECOSCOPIA. MODO B.

El cédigo 18.01.03 incluye los cédigos 18.01.01 y 18.01.02.
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18.01.04

18.01.12

18.01.13

18.01.18

18.01.23

18.01.24

18.01.62

ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.

Incluye todo estudio ecografico fetal y translucencia nucal.

ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.

Incluye todos los organos del abdomen. No incluye pelvis.-

ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA.

Encasode estudiarsemasde un 6rgano,sefacturardecografiacompletade abdomensegunCédigo
18.01.12.-

ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARENAL.

El codigo 18.01.18 esta incluido en el arancel del cédigo 18.01.12.

ECOGRAFIA DE ARBOL URINARIO CON MEDICION DE RESIDUO POSTMICCIONAL.

Incluye renal, vejiga y prostata.

ECOGRAFIA DE MAMA CON PROTESIS.

Solo para diagnosticos C50.

ECODOPPLER ESTRESS DOBUTAMINA Y OTROS APREMIOS.

Prescripcion exclusiva para valoracion de la viabilidad miocérdica (aquel miocardio posible de ser
recuperado por procedimientos angioplasticos o quirtrgicos por by pass).

Podra ser realizada por especialista con acreditacion de capacitacion reconocida por autoridad
competente.
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18.01.63

19.01.02

19.01.03

19.01.04

ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR. ECOCARDIOGRAMA FETAL.

Podra ser realizado por cardiélogo infantil habilitado por autoridad competente.

REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICO.
Realizado por médico nutricionista.-

Por Unica vez.-

COLOCACION DE MICROINFUSOR DE INSULINA.
Consiste en:

Incluye educacién para conteo de h de carbono, entrenamiento en la utilizacién del instrumental
necesario.

Programar microinfusor de insulina con dosis de insulina basal y en bolos.
Asistencia en titulacion de dosis de insulina.

Solo podra ser realizada por médico endocrindlogo o especialista en diabetes certificado por
autoridad competente.

Por Unica vez.

INSULINIZACION.
Consiste en:

Educacion diabetoldgica para utilizacion del reflectometro, controles de glucemia y manejo de
hipoglucemias.

Entrenamiento para autoadministracion de insulina.

Titulacion de insulina.
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Solo podra ser realizada por médico endocrinélogo o especialista en diabetes certificado por
autoridad competente.

Se reconoceran 3 al momento de diagndstico o de inicio y posteriormente una cada 6 meses.

19.01.05 EVALUACION POR PIE DIABETICO.
Consiste en:

Test neurosensitivo en consultorio, test arteriales, evaluacion de alteraciones estructurales.

Indicacién de elementos ortopédicos necesarios.
Educacion especifica para prevencién de complicaciones.

Puede ser facturado por endocrinélogo, especialistas en diabetes, traumatélogo y cirujano
vascular.

Se reconocera una (1) practica por afio.

19.01.06 CONTROL DE EMBARAZADA INSULINIZADA - PARTO / CESAREA.
Consiste en:
Titulacion de insulina en cesarea programada.
Colocacién microinfusién endovenosa con insulina si se requiere.
Control en sala de parto y /o quiréfano.
Control postparto inmediato.

Solo podra ser realizada por médico endocrinélogo o especialista en diabetes certificado por
autoridad competente.

19.01.07 MONITOREO DE INFUSION DE DROGAS ANTIRRESORTIVAS.

Consiste en:
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Control clinico realizado por endocrinélogo en institucion.

Debera ser facturado junto con el cddigo de internacion transitoria en guardia.

20.01.02 SONDEO GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST SECRETORIO. PRUEBA DE HISTAMINA, HI:
PENTAGASTRINA, TEST DE KAY.

Incluye titulacién y determinacion de acidez basal.

20.01.06  SONDEODUODENALDIAGNOSTIC@ON CONTROIRADIOSCOPICDE SONDA,CON O SIN
PRUEBADE MELTZER-LYONZON O SIN EXTRACCIONDE MUESTRASPARA CITOLOGIA
EXFOLIATIVA.

Incluye estudio de sedimento biliar.

20.01.07 SONDEMmMUODENAICONSONDADEDOBLH.UZ,CONCONTRORADIOSCOPICRARAPRUEBA
FUNCIONAL PANCREATICA CON ESTIMULACION CON SECRETINA.

Incluye dosaje de bicarbonato y/o enzimas.

20.01.23 CANULACIONENDOSCOPICBE PAPILADE VATERCON COLANGIOY/O PANCREATOGRAFIA
RETROGRADA.

El cédigo 20.01.23 esté incluido en los codigos 20.01.50, 20.01.51, 20.01.52.-

20.01.28 DILATACION ESOFAGICA CON CONTROL ENDOSCOPICO.

Incluye la endoscopia.

Prestacion arancelada por sesion.-

20.01.51 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE PRO
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No incluye prétesis plastica.

20.01.59 MUCOSECTOMIA.
Prestacion arancelada por sesion.-
Para polipos sésiles >2 cm y planos >1 cm.-
Incluye hasta un (1) clip.-

Incluye la endoscopia.-

20.01.60 DILATACION ENDOSCOPICA CON BALON DE ESTENOSIS DIGESTIVA.
Prestacion arancelada por sesion.-
Incluye balén.

Incluye la endoscopia.

20.01.62 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA.
Por cualquier método.-

Incluye la endoscopia.-

20.01.67 ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA.

Prescripta por medico gastroenterélogo o cirujano.-

20.01.68 ECOENDOSCOPIA TERAPEUTICA.

Prescripta por medico gastroenterélogo o cirujano. Incluye aguja.-
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20.01.71

21.01.01

21.01.50

21.01.51

21.02.01

21.02.02

21.02.03

TEST DEL AIRE ESPIRADO.
Control de erradicacién de Helicobacter pilory en los siguientes casos:

UlcerapépticaHP+ linfoma de malt gastricoHP+,CGTHP+que va a ser operado,gastritisatrofica
HP+, pacientes HP+ con parientes de primer grado con cancer gastrico.

ESTUDIO GENETICO.

Comprende consultas, asesoramiento, dermatoglifos.

NT PLUS 11-14.

Reconocimiento en mayores de 35 afios o presencia de factores de riesgo.

NT PLUS 11-14 EN EMBARAZO GEMELAR.

Reconocimiento en embarazo gemelar, en mayores de 35 afios o presencia de factores de riesgo.

ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD A TRASPLANTES DE ORGANOS.
Hasta 5 personas.

Solo se abonara por prestacion cuando no se encuentre incluida en el médulo del prestador
autorizado por SEMPRE a realizar la prestacion.

ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS.

Por persona subsiguiente.

CROSS-MATCHONTRAPANELDE LINFOCITOSANTICUERPOSNTI-HLA,EN RECEPTORE
TRASPLANTE RENAL.
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Cada 3 meses.-

Solo se abonara por prestacion cuando no se encuentre incluida en el médulo del prestador
autorizado por SEMPRE a realizar la prestacion.-

21.02.05 CROSS-MATCEONTRADONANTEVIVO EN LINFOCITOS Y B, ANTI-CUERPOSNTI-HLAEN
RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL.

En las 48 horas previas al trasplante.

21.02.06 DETERMINACIODEANTIGENOBR-DQENRECEPTORENDONANTIEETRASPLANTRENAIO
DE MEDULA OSEA.

Por Unica vez.

Solo se abonara por prestacion cuando no se encuentre incluida en el médulo del prestador
autorizado por SEMPRE a realizar la prestacion.

21.02.07 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS, PASO FINAL DEL TRASPLANTE RENAL, CON DONANTE VI
MEDULA OSEA.

Por Unica vez.

22.01.04 ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL.

Con microscopio.

22.02.02 MONITOREO FETAL.

El monitoreo fetal se podra efectuar antes de la semana38 Unicamenteen partos de alto riesgo
fetal o como prueba de tolerancia a las acciones inducidas ante inminencia de ese riesgo.-

Incluye el control en dos canales de frecuencia cardiaca fetal y contraccién uterina.-
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No se reconoce consulta adicional a la practica.-

Puede ser realizado y facturado por medico ginecélogo obstetra o licenciada en obstetricia.-

22.02.04 CONTROL OBSTETRICO DEL TRABAJO DE PARTO.

Serdadmitida su facturacion, inicamentecuando searealizadaen internaciény por profesional
obstétrica (no médico/a).

El arancel incluye el control y seguimiento del trabajo de parto en su totalidad.

Se podran facturar hasta dos (2) controles y seguimientossimultaneos,y siempre que ambas
parturientas permanezcan en el mismo sector u area de internacion.

Parafacturar este cddigo deberaexistir trabajo de parto, controlado por profesionalobstetra en
internacion y el informe escrito y firmado de la misma.

Normas de trabajo para licenciadas en obstetricia:
Las prestaciones se facturaran a través de las instituciones sanatoriales en las que se realiza el

servicio, rigiendo para el pago las condiciones pactadas con la respectiva institucion sanatorial o
asociacién intermedia que la represente.

22.02.50 METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO.
El método psicoprofiactico del parto comprende curso completo tedrico-practico.-
Excluye la atencién del parto.-

Realizada por licenciado en obstetricia.-

22.03.50 INDUCCION DE OVULACION.

Con un tiempo estimado de seis ciclos de tratamiento con clomifeno.

22.03.51 INSEMINACION ARTIFICIAL.

129 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

23.01.02

23.01.04

23.01.21

23.01.78

23.01.85

23.01.97

23.03.50

En caso de esterilidad masculina.

AGREGACION PLAQUETARIA.

Minimo tres (3) sustancias inductoras.

INVESTIGACIONE AGLUTININAE&EN MEDIO SALINOEN MEDIOALBUMINOSCOY PRUEBADE
COOMBS INDIRECTA - PRUEBA DE COMPATIBILIDAD.

Esta prestacion incluye la prueba cualitativa (cédigo 23.01.21)

COOMBS INDIRECTA. PRUEBA DE CUALITATIVA.

No puede facturarse junto con el codigo 23.01.04, por estar incluido en el.

HEMOGRAMA.

Incluyerecuentode hematies,leucocitos,formula leucocitariay morfologia,hematocritoy dosaje
de hemoglobina.

IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CON PANEL EN MEDIO SALINO O AL BUMINOSO.

Las pruebas de coombs indirectas se facturaran por separado.

MEDULOGRAMA. MIELOGRAMA.

Elvalorde latoma de material 6seono seencuentraincluidoen el arancelde este cédigodebiendo
por tanto facturarse separadamente de acuerdo al cédigo respectivo.

EXAMEN HEMATOLOGICO INICIAL.
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Estudio de primera vez para patologias comunes. Incluye hemograma / plaquetas / ers /
reticulocitos y examen de frotis periférico.

23.03.51 EXAMEN INICIAL DE HEMOSTASIA.

IncluyeProtrombina/ RIN/ KPTT Tiempode Quick/ trombina/ plaquetas retracciondel coagulo
/ fibrindgeno / hematocrito.

24.01.04 TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS, POR UNIDAD DE HASTA 300CC.

Incluye suero fisiolégico.

24.01.08 EXANGUINEO-TRANSFUSION, POR LA PRIMERA UNIDAD DE HASTA 500CC. DE SANGRE.

En la exanguineo-transfusion el gasto cubre el material utilizado y el uso de la sala correspondient
El honorario cubre la cateterizacion venosa.

24.01.10 TRANSFUSION FETAL INTRA-UTERO.
Incluye la paracentesis fetal intra-utero.

Arancel por sesion.

25.01.01 AGENTESISICOSFISIOTERAPIAHORNO DE BIER, RAYOSINFRARROJOSIDROTERAPIA,
PARAFINA,FOMENTACIONEESRIOTERAPIARAYOSULTRAVIOLETAELECTROTERAPEN
CUALQUIERBRE SUSFORMASONDACORTAMICROONDASTRACCIONCERVICAD PELVICA,
ULTRASONIDO, IONTOFORESIS, VIBROMASAJE, MAGNETO TERAPIA, LASER TERAPIA.

Fisioterapia: Debe ser realizada por médico fisiatra o kinesidlogo.-

Arancel por sesion.
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25.01.02

25.01.03

25.01.04

25.01.05

TERAPIAISICAO KINESIOTERAPIMASAJESVIOVILIZACIORASIVAO ACTIVAREEDUCACION,
EJERCICIOERAPEUTICCEMNASIAVEDICAFORTALECIMIENMUSCULAREHABILITACION
RESPIRATORIA.

Kinesioterapia: Debe ser realizada por médico fisiatra o kinesi6logo.-

Arancel por sesion.

TERAPIA OCUPACIONAL.
La practica debera ser realizada por terapista ocupacional.

Podraexcederseel limite de sesionescon la evaluaciénde la auditoriamédicateniendo en cuenta
la necesidad, y segun patologia.

Arancel por sesién y hasta 30 sesiones anuales autorizadas.-

REHABILITACION DEL LENGUAJE.

Solo realizada por fonoaudiélogo.

Arancel por sesion.

Sempre reconocera hasta un total maximo de treinta (30) sesiones anuales por paciente de acuerdc
a prescripcion del codigo 25.01.04 segiin Nomenclador. Las excepciones a esta norma seran
dispuestas por Sempre, en su caso y previa evaluacion de la historia clinica que la justifique y que
debera acompafar a la prescripcion.

Se requiere la indicacion médica del cédigo 25.01.04 al inicio del tratamiento, pudiendo en lo

subsiguiente ser indicada por profesional fonoaudidlogo. Superado el limite de 30 sesiones se
requerira para su autorizacion, historia clinica confeccionada por profesional médico

El cédigo 25.01.04 se prestara en consultorio o domicilio, conforme se prescriba y autorice.

PILONES PARA AMPUTADOS. ALINEACION DINAMICA DE AMPUTADOS.
Realizada por kinesi6logos.
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25.01.06

25.01.10

25.01.11

25.01.12

25.01.13

25.01.14

25.01.15

KINESIOTERAPIRISIOTERAPIAERAPIAOCUPACIONADC REHABILITACIONELLENGUAJR
DOMICILIO.

Se adicionar al cédigo correspondiente.
e E E o]l %}E u ]} .°] SE& U I]v ¢]*0}P} } (}v} U Je0}P}Xr

FISIOTERAPIA EN CUIDADOS CRITICOS. UTI-UCI.
Solo por kinesi6logo.

KINESIOTERAPIA EN CUIDADOS CRITICOS. UTI-UCI.
Solo por kinesi6logo.

FISIOTERAPIA EN INTERNADOS. SALA COMUN.
Solo por kinesiélogo.

KINESIOTERAPIA EN INTERNADOS. SALA COMUN.
Solo por kinesi6logo.

REHABILITACION DE LA DEGLUCION.
Realizada por fonoaudiélogo

Arancel por sesion. Hasta 15 sesiones.-

REHABILITACION DEL LENGUAJE. EN PACIENTES EN PLAN 7.

Solo realizada por fonoaudiélogo.

Arancel por sesion.

Sempre reconocera hasta un total maximo de treinta (30) sesiones anuales por paciente de acuerd
a prescripcion del codigo 25.01.15 segin Nomenclador. Las excepciones a esta norma seran
dispuestas por Sempre, en su caso Yy previa evaluacion de la historia clinica que la justifique y que
debera acompafiar a la prescripcion.

Se requiere la indicacion médica del cédigo 25.01.15 al inicio del tratamiento, pudiendo en lo

subsiguiente ser indicada por profesional fonoaudidlogo. Superado el limite de 30 sesiones se
requerira para su autorizacion, historia clinica confeccionada por profesional médico
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El cédigo 25.01.15 se prestara en consultorio o domicilio, conforme se prescriba y autorice.

25.01.16 REHABILITACION DE LA DEGLUCION. EN PACIENTES EN PLAN 7.

Realizada por fonoaudiélogo.

Arancel por sesién. Hasta 15 sesiones.-

25.01.50 REEDUCACION POSTURAL.

Indicaciones:dolor lumbar cronico que no responde a tratamiento convencional, escoliosis
ideopatica del adolescente, espondilitis anquilosante.-

Prescripto por traumatologo.-

Realizadapor kinesiologocon acreditacion correspondiente(Souchard,metodo tres escuadras,
metodo de origen Mezierista, post grados UBA).-

Arancel por sesion. Hasta 10 sesiones por afio.-

25.01.51 REHABILITACION VESTIBULAR.
Realizada por kinesi6logo.

Arancel por sesién. Hasta 10 sesiones.-

25.01.52 REHABILITACION NEUROLOGICA EN ADULTOS.

IndicacionesACV enfermedaddesmienilizante post quirdrgiconeuroldgico,paralisisfacial, y otras
enfermedades estructurales del sistema nervioso central.

Incluye afiliado con plan 7
Realizado por kinesi6logo con capacitacion acreditada por autoridad competente

Arancel por sesién. Hasta 30 sesiones.-
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25.01.53 NEURODESARROLLO.

IndicacionesReciénnacidoen pre término, perinatolégicode carga,faltas de pautasmadurativas
para esa edad, o cualquier otra causa médica que lo justifique.

Prescripto por neonatélogo, neurélogo infantil o pediatra.
Afiliados del plan 7 incluidos.
Realizado por kinesi6logo con capacitacion acreditada por autoridad competente.

Arancel por sesion. 2 Sesiones por semana, hasta los 2 afios de vida, y hasta 8 x mes.-

25.01.54 ESTIMULACION TEMPRANA. REHABILITACION NEUROLOGICA PEDIATRICA.
Hasta los cinco afios de vida indicado por pediatra o neurdlogo infantil.
Incluye afiliados de plan 7.
Realizado por kinesi6logo con capacitacion acreditada por autoridad competente.

Arancel por sesion. Hasta 8 x mes.-

25.01.57 NATACION TERAPEUTICA.

Prescripcionmédicade la practicaen formulario del plan 7 indicandotratamiento (cantidadde
sesiones en periodo de tiempo).

Certificado médico del paciente indicando si es apto para natacién por cada prescripcion.

El profesional (kinesidlogo-fisioterapeuta) para realizar la practica tendra en cuenta:
a) La patologia del paciente a fin de preservar las medidas higiénico dietéticas.

b) Que la infraestructura donde brinde la prestacion este bajo normas legales vigentes.

Arancel por sesion.
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25.01.58 REHABILITACION DEL PISO DE LA PELVIS. BIOFEEDBACK.

Indicadoen incontinenciade orina de esfuerzo(IOE)gradol/Il y constipacionNo se reconoceraen
embarazo y postparto, hasta el sexto (6°) mes.-

Realizadgor profesionalmédico o kinesidlogo,con acreditaciénde capacitacidnreconocidapor
autoridad competente.-

Arancel por sesién. Hasta 10 sesiones.-

25.02.51 INFILTRACIONKCON FENOLGUIADOCON ELECTROESTIMULADRARRATRATAMIENTME LA
ESPASTICIDAD MUSCULAR.

Incluye descartable y droga.-

Realizada por especialista con acreditacién de capacitacion reconocida por autoridad competente.

25.02.54 TRATAMIENTO CON COLOCACION DE YESOS SERIADOS.

Recambio semanal.-

25.02.55 TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION O ESCARAS.
Curacién incruenta con parches hidrocoloides, alginato, etc.

Realizado por médico especialista.

25.02.56 APLICACIONDE TOXINABOTULINICAARATRATAMIENTME ESPASTICIDAIGUIADOCON
ELECTROESTIMULADOR.

Por regiones: miembro superior, miembro inferior, cabeza y cuello.

26.01.02 ESTUDIO COMPLETO DE LAS FUNCIONES TIROIDEAS CON 1131.
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Incluye tres (3) determinaciones de captacién, PBI 131 y relacién de conversion.

26.01.04 PRUEBA DE INHIBICION. TEST DE WERNER.

Incluye ambas curvas de captacion.

26.01.05 PRUEBAS DE ESTIMULACION. TEST DE QUERIDO.
Incluye ambas curvas de captacion.

No incluye costo de la tirotrofina.

26.01.07 DOSIS TERAPEUTICA EN TIROTOXICOSIS.

Incluye vida media y control del paciente durante tres (3) meses.

26.01.08 TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDES.

Incluye estudio dosimétrico y control del paciente durante tres (3) meses.

26.01.10 DETECCION DE SUPURACIONES ABDOMINALES CON FIBRINOGENO MARCADO.

No menos de dos (2) estudios.

26.01.15 FLUJO SANGUINEO TOTAL RENAL.

No incluye cateterismo renal.

26.01.37 TRATAMIENTQ@ONP32 U AU198 PORDISEMINACIONUMORALEN CAVIDADESEROSAS
PLEURA, PERITONEO, PERICARDIO-.

Incluye pericardio-pleuro y peritoneocentesis.
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26.05.25 ESTUDIOS DINAMICOS. ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA.
Se entiende por areas:
a) Carotideo, cerebral anterior y medias -silvianas-.
b) Aorto-iliacas
c) lliacas-femorales
d) Pierna y pie
e) Cavidades cardiacas -cortocircuitos-
f) Renales
g) Hepéticas

Por cada una.

26.05.26 ESTUDIO DINAMICO RENAL.
Incluye:
a) Primera circulacion sanguinea.
b) Centellografia renal.

¢) Radiorrenograma.

26.05.27 RADIOCARDIOGRAMA.

El radiocardiogramacompleto incluye indice cardiaco,volumen sistdlicoy diastolico, volumen de
cada camara, volemia con poligrafo y electro cardiograma simultaneo.

Larealizaciondel radiocardiogramaen reposo,involucraun registrocompleto del ciclo cardiacoen
ese estado.
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Laejecucionde la practicabajo esfuerzo,requiere una ergometriaque permite el registro de un
nuevociclocardiacocon los datosfuncionalescondicionadospor el esfuerzoy necesitade los datos
del estudio basalpara elaborar el diagnésticode las variacionesque el apremio ejerce sobre la
actividad cardiaca.

Ambosestudiosreconocenunainiciacionen comun,y su ejecuciéndemandaparala mayoriade las
determinaciones, una duplicacién del estudio.

Por lo expuesto,se consideracorrecto que de realizarseun ventriculogramade reposoy esfuerzo,
sefacture el 26.05.27x 2 independientementede la ergometriaque deberafacturarsea suvezpor

separado.

De efectuarse otro apremio agregado corresponderia facturar el cédigo 26.05.27 x 3.

26.05.35 CENTELLOGRAMA OSEO CON TC99M-MDP Y CIPROFLOXACINA.

Para infeccion en pacientes con protesis de reemplazo y/u osteosintesis.

26.05.50 LOCALIZACION CENTELLOGRAFICA DE GANGLIO CENTINELA, CON CONTROL INTRAOPER/

Medicina Nuclear.

Localizacion centellogréfica de ganglio centinela con control intraoperatorio, estudio sin
agregados.

26.06.50 SPECT CEREBRAL.
Indicacion:

Como método diagndstico auxiliar en evaluacién prequirirgica de pacientes con epilepsia-C13.

26.06.55 SPECT OTROS ORGANOS Y REGIONES.
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27.01.51

27.01.52

27.02.50

Sereconocergunto con centellogramade tiroides (c6digo26.05.11) centellogramade paratiroides
(c6digo26.05.14),deteccionde hemorragiadigestiva(c6digo26.05.31y 32), centellogramadseo
con TC99M-MDPy ciprofloxaxina (cédigo 26.05.35)y centellograma 6seo total en paciente
oncoldgico (cadigo 26.05.08 y 26.05.09).-

COLOCACION DE CATETER Y ENTRENAMIENTO. DIALISIS PERITONEAL.
Por Unica vez

Previoal entrenamientoel prestadortendrala obligacionde verificar si el domicilio del afiliado es
adecuado para realizar la practica en ese lugar.

En caso de no serlo, la misma se llevara a cabo en la institucion.

DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA.
Por mes.

Losarancelesconsignadoara la dialisisperitoneal incluyen: La paracentesisgl o los catéteres,
tubuladuras, liquidos de lavado -bafio- peritoneal.

EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL EN DONANTE.
Inclusiones:

Laboratorio

Diagndstico por imagenes.

Estudios cardioldgicos y riesgo quirdrgico.

Examen ginecolégico y/o androldgico.

Interconsultas.
Exclusiones:

Estudios de histocompatibilidad.

Estudios de hemodinamia.
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27.02.51 EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL EN RECEPTOR.
Inclusiones:
Laboratorio
Radiologia
Interconsultas
Histocompatibilidad
Cadd. 210201 x una (1) tipificacién hla-abc
Céd. 210206 x una (1) tipificacion hla-dr
Cdbd. 210203 x una (1) cross match contra panel
Honorarios
Estudios diagnosticos

Cualquier otra prestacion de histocompatibilidad no detallada se facturara por prestacion.

27.03.50 BIOPSIARENALPERCUTANEAIN MICROSCOPIBELECTRONICEONMICROSCOPI@PTICAE
INMUNOFLORESCENCIA.

Inclusiones:
Gastos y honorarios de quiréfano; control ecografico durante la practica; utilizacién de pistola
automatica pro-mag i 2,2; aguja 14 ga x 20 cm; numero de disparos necesarios; procesamiento de
las muestras obtenidas para microscopia 6éptica e inmunofluorescencia; anatomia patolégica
especializada; gastos y honorarios de medio dia de internacion y ecografia control de rifién
biopsiado; dos consultas de control ambulatorio hasta los 7 dias de realizada la practica.-

Exclusiones:

Microscopia electronica.-
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27.03.51 BIOPSIA RENAL PERCUTANEA, CON MICROSCOPIA ELECTRONICA E INMUNOFLRORESCELN

Esta préactica se realizard en determinadas glomerulopatias primarias que lo requieran:
Enfermedad de membranas basales delgadas.-
Sindrome de Alport.-
Glomerulopatia por cambios minimos.-
Glomerulopatia fibrilar.-
Glomerulopatia inmunotactoide.-
Inclusiones:
Gastos y honorarios de quiréfano; control ecografico durante la practica; utilizacion de pistola
automatica pro-mag i 2,2; aguja 14 ga x 20 cm; numero de disparos necesarios; procesamiento de
las muestras obtenidas para microscopia éptica e inmunofluorescencia; anatomia patolégica

especializada; gastos y honorarios de medio dia de internacién y ecografia control de rifién
biopsiado; dos consultas de control ambulatorio hasta los 7 dias de realizada la practica.-

28.01.01 ESPIROMETRIA.
Comprende:

Capacidad vital forzada, flujo espiratorio forzado, flujo medio forzado.

28.01.02 ESPIROMETRIA. ANTES Y DESPUES DE USO DE BRONCODILATADORES.

Incluye broncodilatadores

28.01.08 DETERMINACION DE VOLUMENES PULMONARES.
Comprende:

Capacidad vital, capacidad inspiratoria, volimen residual, capacidad residual funcional, capacidad
pulmonar total y volimen de reserva respiratoria.
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28.01.09

28.01.10

28.01.50

ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR.
Comprende:
Distensibilidad pulmonar estéatica y dindmica. Compliance.

Resistencia de las vias aéreas, conductancia y coeficiente de retraccion elastica.

ANALISIS DE GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVENOSA.
Comprende:

Relacion VD/VT, diferencia arterial de oxigeno y célculo de corto circuito arteriovenoso pulmonar
o Shunt.

Incluye:
Determinacion de oxigeno y CO2 en aire espirado y sangre arteriovenosa.

Estecédigono estaincluidoen el 40.01.01,es de destacarque parasu facturacionse debe contar
con el instrumental necesario para dicha practica y justificar su utilizacion.

FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE.
a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social del equipo adecuado.
2 - Podran ser efectuados por especialistas en neumonologia.

3 - Acreditacion de capacitacién para su interpretacion extendido por consejo superior médico de
la pampa.

4 - Habilitacion del servicio y/o institucion en donde se realice.

b) Normas:
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1 - Prescripcion exclusiva para diagnéstico y tratamiento de vias aéreas de las siguientes
patologias broncopulmonares: tuberculosis, bronquiectasias, cancer (broncogenico o
metastésico), infecciones pulmonares (incluido toma de muestra a través del lavado bronquial
para realizacion de citologico, cultivo microbiol4gico, otros).

c) Incluye:
1 - Incluye lavado branquioalveolar y/o biopsia transbronquial.

2 - El arancel incluye honorarios y gastos por todo concepto.

Caodigos 28.01.50, 28.02.01.-

28.02.57 POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA.

a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social del equipo adecuado.
2 - Podran ser efectuados por especialistas en neurologia y neumonologia.
3 - Acreditacion de capacitacién para su interpretacion extendido por entidad reconocida.
4 - Presencia de técnico especializado con acreditacion de capacitacidén para el control durante el
estudio.
5 - Habilitacion del servicio como laboratorio del suefio

b) Normas:
1 - Informe completo con registros graficos
2 - El arancel incluye honorarios y gastos por todo concepto, sefiales que permiten caracterizar el
suefio: electroencefalograma, electromiograma y electrooculograma, sefiales que permiten

monitorear variables cardiorrespiratorias: medicion de flujo respiratorio, medicion de esfuerzo
respiratorio, oximetria de pulso y electrocardiograma y posicion postural.

3 - Prescripcion exclusiva para diagnostico y tratamiento de la apnea del suefio (ap), sindrome de
la resistencia de vias aéreas superiores aumentada (sravas) con descripcion de metodologia a
implementar y recurso técnico.
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28.02.58 TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS.
a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social del equipo adecuado.
2 - Podran ser efectuados por especialistas en neumonologia o cardiologia.

3 - Acreditacion de capacitacién para su interpretacion extendido por consejo superior médico de
la pampa.

4 - Habilitacion del servicio y/o institucion en donde se realice.
b) Normas:

1 - Prescripcion exclusiva para diagnéstico y tratamiento de vias aéreas de las siguientes
patologias: epoc, patologia intersticial, cardiopatias, afiliados en plan de trasplantes.

28.02.60 TITULACION CON AUTO CPAP.
Debe ser realizado por médico especialista en neumologia.

Se reconoce un procedimiento cada 6 meses o cuando a criterio de la auditoria médica se justifique

Indicaciones:

Titulacion de la presién positiva requerida para el tratamiento de las apneas obstructivas del
suefio (SAHOS).

28.02.62 POLIGRAFIA.

Indicado por neumondlogo o neurélogo.

28.02.63 SATUROMETRIA NOCTURNA.

Indicado por neumondélogo.
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29.01.06 ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION. POR DOS MIEMBROS.

Incluye aguja.-

29.01.55 TEST DE LEVODOPA.
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30.01.17 DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO.

Todos los elementos afectados.

30.01.22 EXOFTALMOLOGIA.

Incluye prescripcién de cristales, con su control posterior, tonometria y fondo de ojo.

30.02.01 EXAMEN DE PREMATUROS.

Recién nacidos de hasta seis meses de edad corregida.-

30.02.51 TOPOGRAFIA CORNEAL.

Solo para queratocono.

30.02.54 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA POR ANGIOGRAFIA DIGITAL.
Por cada ojo.
Incluye:
1 - Honorarios y gastos por todo concepto.
2 - Las determinadas por nomenclador para practica convencional.

3 - Registro en la obra social del equipo adecuado.
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Excluye

1 - Material de contraste

2 - Medicamento

30.02.55 CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA.
a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social de equipo adecuado.
2 - Podréan ser efectuados por especialistas.
b) Normas:
1 - Informe completo con descripcién de la aparatologia utilizada.
2 - Incluye honorarios y gastos por todo concepto.

3 - Las determinadas por nomenclador para practica convencional.

31.01.04 PRUEBAS SUPRALIMINARES.

Cada una.

31.01.07 TECNICA DE PROESTZ.

No podraadicionarsea cadaunade laspracticasde este cddigoel arancelde la consulta,ya que su
indicacion es por el tratamiento completo.

Hasta 10 sesiones.

31.01.08 INSUFLACION DE LAS TROMPAS DE EUSTAQUIO.

Maximo 5 sesiones. Por cada una.-
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31.01.18

31.01.50

31.01.54

31.02.01

31.02.02

LARINGOSCOPIA DIRECTA.
Losestudiosendoscopicodaringolaringeosincluyendentro del arancelestipuladoeventualtoma

biopsica, extraccién de cuerpo extrafio, instilaciones, irrigaciones, dilataciones, inserciones,
escisiones, drenajes, aspiraciones, lavados, etc.

OTOEMISIONES ACUSTICAS.
a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social del equipo adecuado.

2 - Podréan ser efectuados por fonoaudidlogos, con entrenamiento apropiado en el método
debidamente acreditado.

b) Normas:

1 - Deberan ser solicitadas por especialistas en pediatria u otorrinolaringologia antes del 3er mes
de vida del recién nacido.

2 - A la facturacion se adjuntara el registro grafico e informe de la practica.

ADICIONAL POR EXTRACION DE CUERPO EXTRARO.

Solo podra ser facturado junto con los cédigos 31.01.52 0 31.02.53.

CONSULTA FONOUDIOLOGICA EN CONSULTORIO.
Exclusivamente para profesionales fonoaudi6logos.

Seran admitidas hasta 4 consultas por afiliado y por afio calendario.

CONSULTA FONOUDIOLOGICA DIAGNOSTICA EN CONSULTORIO.

Exclusivamente para profesionales fonoaudi6logos.

1 - Seran admitidas hasta tres (3) consultas por afiliado y por afio calendario.

148 de 359



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS
CAPITULO Il: NORMAS PARTICUL

31.02.03

32.01.04

33.01.01

2 - AuditoriamédicaSemprepodra autorizaruna mayor cantidadde consultasdiagnosticasprevia
evaluacion de historia clinica.

CALIBRACION DE AUDIFONO.

Exclusivamente para profesionales fonoaudi6logos.

1 - Sempre reconoce hasta seis (6) calibraciones de audifonos por afiliado por afio calendario.

2 - Todacalibraciénde audifonoque excedade la reconocidapor Sempre serade 100%a cargodel
afiliado, no pudiendo el prestador facturar un importe mayor al establecido por Sempre.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL O PATOLOGICO EN SALA DE PARTOS.

La facturacion del cédigo 32.01.04 exige la presenciade pediatra 0 neonatélogo antes del
nacimientoe incluyela atenciéndel nacidonormal, patolégico,prematuro o deprimido- cualquiera
fuere la hora o el dia de atencion - y todas las practicasy/o maniobrasde reanimaciénque
demande- intubacion,ventilaciénasistida,venopuntura,canalizaciérumbilical,administracionde

liguidosparentalesetc. - y toda la atencidbnnecesariadurantelascuarentay ochohorasposteriores
al nacimiento.

PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS.

1 - Practica comprendida Unicamente para psicélogos.

2 - Arancel por sesién minima de cuarenta (40) minutos practicada por especialista con o sin

psicodiagndstico.

3 - A reconocer treinta (30) sesiones por afio calendario (en combinacién con 33.01.06 y 33.02.01).
Se recomienda frecuencia semanal, en caso de requerirse mayor frecuencia, la misma requiere

autorizacion previa y debera estar debidamente justificada en historia clinica.

No se reconoceran psicoterapia Individual realizada simultdneamente a diferentes integrantes de
una familia (afiliado titular y afiliados vinculados) por un mismo terapeuta.
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33.01.02

33.01.05

No se reconocera psicoterapias simultaneas (nivel de abordaje individual y familiar, indi

grupal, por €j.), destinadas a un mismo afiliado y/o a afiliados vinculados, a realizar por el mismo
profesional.

En el caso de abordaje familiar que requiera intervencién con subsistemas famil

intervencion individual, segun estrategia terapéutica programada, podra utilizarse

excepcionalmente el codigo de psicoterapia individual o vincular (33.01.01 0 33.01.04), las que
deberan estar debidamente justificadas e informadas.

PSICOTERAPIAS GRUPALES O COLECTIVAS, NINOS ¢
Practica comprendida Unicamente para psicélogos.

Psicoterapia Grupal, por grupo de hasta seis participantes, doce (12) sesiones por afio ca
con duracion minima de 90 minutos.

ATENCION INDIVIDUAL DE URGE
Practica comprendida Unicamente para psicélogos.
Emergencia:

Primer nivel de contencidn, para dar luego intervencién a psiquiatria o guardia institucional
corresponda.

Seran consideradas como emergen
a) Excitacion psicomotr
b) Heteroagresic
c) Autoagresiol
d) Ideacién suicid
e) Tentativa de suicidi
f) Fugs
g) Ataque de péanic

h) Crisis de angustia y ansiec
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i) Episodio agudo psicétic

j) Sobredosi:

k) Abuso de farmacc

33.01.06 ATENCION EN DOMICI
Practica comprendida Unicamente para psicélogos.
1 - Criterios de admisic

Incapacidad fisica o psiquica por parte del paciente para movilizarse a los C.E. sin que eat®
peligrosidad para si o para terceros.

2 - Criterios médicos de al
a) Los objetivos terapéuticos han sido alcanzado sustancialr

b) El paciente reporta sentirse lo suficientemente aliviado y ha regresado al n
funcionamiento que tenia antes del incidente.

c) El paciente ha superado la imposibilidad psiquica o fisica, que motivé la necesidad de
domiciliaria y pasa a otro tipo de atencion.

3 - Interrupcidn del tratamient:

a) El terapeuta concurre a domicilio por 2 (dos) veces consecutivas y ho encuentra al pacit
se ha ausentado sin previo aviso.

b) El paciente sufre una internacién clinica por lo cual el familiar responsable debera comt
profesional el comienzo y final de la misma.
c) El paciente y o su familiar responsable se niega/n a continuar con el tratamiento o se opone/n a

la indicacion terapéutica recibida (con nota escrita y firma del responsable de tal decision).

d) Fallecimiento del pacien

4 - A reconocer treinta (30) sesiones por afio calendario (en combinacion con 33.01.01 y 33.02.01).

Se recomienda frecuencia semanal, en caso de requerirse mayor frecuencia, la misma
autorizacion previa y debera estar debidamente justificada en historia clinica.
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33.01.11

33.01.12

33.01.13

33.02.01

PRUEBAS PSICOMETRI

Practica comprendida Unicamente para psicélogos.

Serie de hasta cuatro entrevistas destinadas a efectuar orientacion, evaluacién y diagndstico y/o
proponer un plan terapéutico. En las mismas se aplicara una bateria de 4 test como minimo,
destinados a esclarecer aspectos diagnosticos o de estructura de personalidad que el profesional
considere necesarios para elegir la propuesta terapéutica mas adecuada.

Se reconocen para nifios y adolescentes hasta 18 afios o adultos con diagndsticos prestablecidos.

Se reconocera una (1) cada dos a

PRUEBAS PROYECTIVAS. PERFIL DE PERSC

Practica comprendida Unicamente para psicélogos.

Serie de hasta cuatro entrevistas destinadas a efectuar orientacion, evaluacion y diagndstico y/o
proponer un plan terapéutico. En las mismas se aplicara una bateria de 4 test como minimo,
destinados a esclarecer aspectos diagndsticos o de estructura de personalidad que el profesional
considere necesarios para elegir la propuesta terapéutica mas adecuada.

Se reconocera hasta una por a

ORIENTACION A PADRES Y/O FAMIL!

Practica comprendida Unicamente para psicélogos.

Exclusiva para tratamiento de nifios y adolescentes hasta 18 afios o adultos con patologias graves.

Arancel por sesién minima de 50 minutos. Hasta 12 sesiones por afio calendario. Hasta 2 por mes.-

ENTREVISTA INDIVIDUAL.
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A reconocer 30 sesiones por afio calendario (en combinacion con 33.01.01 y 3<

Se recomienda frecuencia semanal, en caso de requerirse mayor frecuencia, la misma
autorizacion previa y debera estar debidamente justificada en historia clinica.

33.03.50 EVALUACION PSIQUIATRICA INICIAL.

Entrevistadestinadaa elaborar perfil de personalidad,contexto familiar y establecerestrategia
terapéutica.

Una por tratamiento.

Arancel por sesion minima de sesenta (60) minutos.-

33.03.51 TRATAMIENTO PSIQUIATRICO.
Hasta dos (2) mensuales.
Incluye:

Psicoterapia, orientacion familiar y control farmacoldgico.

33.04.52 INTERNACION AGUDA SALUD MENTAL.
Por dia.
1 - Incluye:
a) Pension y gastos
b) Atencién especializada por médico psiquiatra, en cualquiera de sus modalidades.
¢) Atencién médico clinico.

d) Atencion psicoterapéutica realizada por profesional psicologo, en cualquiera de sus
modalidades.

e) Actividades contextuales (recreativas-deportivas-culturales)

f) Expresion corporal.
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g) Taller de terapia ocupacional grupal.

h) Taller de musicoterapia grupal.

i) Reuniones multifamiliares.

j) Asambleas comunitarias.

k) Medicacién especifica.

2- Excluye:

a) Pruebas proyectivas y pruebas psicométricas: de ser necesarias se regirdn por las mismas
condiciones que para el paciente ambulatorio.

b) Toda otra practica que no se encuentre relacionada con el motivo de internacién.

33.05.51 TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (EVALUACION Y DIAGNOSTICO).

Conjuntode prestacionesdestinadasa realizarel diagnésticoy definir la estrategiaterapéuticaa
realizar.

Incluye:
Evaluacion clinica nutricional minimo cuatro consultas.
Evaluacion psicodiagndéstica minimo cuatro entrevistas.
Evaluacion familiar minimo dos entrevistas.
Evaluacién psiquiatrica minimo una.

Entrevista de devolucién minimo una.

33.05.52 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 1).
Conjunto de prestacionesdestinadasa normalizar el IMC y remision de sintomasalimentarios
durante un lapso no menor de seis mesesy generar en la dinamica familiar concienciade

enfermedad y compromiso con el tratamiento.

Por mes
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Incluye:
Abordaje clinica nutricional minimo una consulta por semana.
Control médico clinico/psiquiatrico/pediatrico minimo dos al mes.
Psicoterapia individual minimo una por semana.
Psicoterapia familiar minima dos por mes.
Psicoterapia grupal minimo dos por mes.
Grupos de padres/familiares minimo una por mes.

Técnicas corporales sensoperceptivas minimo dos por semana.

33.05.53 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 2).

Conjunto de prestaciones destinadas a recuperar la imagen corporal mantener el IMC norme
descentralizar el cuerpo como escenario de conflicto.

Por mes

Incluye:
Abordaje clinica nutricional minimo una consulta quincenal.
Control médico clinico/psiquiatrico/pediatrico minimo uno al mes.
Psicoterapia individual minimo una por semana.
Psicoterapia familiar minima dos por mes.
Psicoterapia grupal minimo una por mes.
Grupos de padres/familiares minimo una por mes.

Técnicas corporales sensoperceptivas minimo dos por semana.

33.05.54 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 3).
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Conjunto de prestacionesdestinadasa consolidar los logros obtenidos, obtener autonomia
(individual y familiar) y generar criterios de prevencion de potenciales recaidas.
Por mes
Incluye:
Abordaje clinica nutricional minimo una consulta por mes.
Control médico clinico/psiquiatrico/pediatrico minimo uno al mes.
Psicoterapia individual minimo una por semana
Psicoterapia familiar minima una por mes
Psicoterapia grupal minimo una por mes
Grupos de padres/familiares minimo una por mes.

Técnicas corporales sensoperceptivas minimo dos por semana.

33.05.55 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 4).
Conjunto de prestaciones destinadas al alta del tratamiento.
Por mes
Incluye:
Abordaje clinica nutricional minimo una consulta por mes.
Control médico clinico/psiquiatrico/pediatrico minimo uno al mes.
Psicoterapia individual minimo dos por mes.
Psicoterapia familiar minima una por mes.
Psicoterapia grupal minimo una por mes.

Técnicas corporales sensoperceptivas minimo una por semana.
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34.01.01

34.02.13

34.03.03

34.04.02

34.04.03

34.04.04

RADIOSCOPIA SIMPLE.

Como Unico estudio.

RADIOGRAFIBE CODOANTEBRAZ®MUNECAMANOS,DEDOSRODILLAPIERNATOBILLOY
PIE.

Dos por placa.

BRONCOGRAFIA. POR CADA PULMON.
Minimo 4 (cuatro) exposiciones. Por estudio.-

Sin endoscopia, sin anestesia general.

ESOFAGO ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO.
Minimo dos placas. Cuatro (4) exposiciones. Como Unico estudio.-
Los estudios realizados en este cddigo, necesariamente deberan ser efectuados con radioscopia, |

cual no esta incluida, debiendo ser facturada por separado con los rubros 34.01.01, 34.01.02,
34.01.03, -no acumulables- segun sea lo empleado en cada estudio.

ESTOMAGO Y DUODENO, ESTUDIO SERIADO.
Minimo diez (10) exposiciones. Por estudio.-
Los estudios realizados en este cddigo, necesariamente deberan ser efectuados con radioscopia, I

cual no esta incluida, debiendo ser facturada por separado con los rubros 34.01.01, 34.01.02,
34.01.03, -no acumulables- segun sea lo empleado en cada estudio.

ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE DOBLE CONTRASTE.

Minimo doce (12) exposiciones. Por estudio.-
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34.04.05

34.04.06

34.04.13

34.04.14

34.04.51

ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRO DUODENAL.

Cuando se requiera estudio seriado de esoéfago, estbmagoy duodeno con técnica de doble
contraste se adicionara al valor de este cddigo el de la radioscopia correspondiente (codigo 34.01).
Minimo doce (12) exposiciones. Por estudio.-

Los estudios realizados en este cddigo, necesariamente deberan ser efectuados con radioscopia, I

cual no esta incluida, debiendo ser facturada por separado con los rubros 34.01.01, 34.01.02,
34.01.03, -no acumulables- segun sea lo empleado en cada estudio.

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA.
Incluye sondaje duodenal.
Los estudios realizados en este cddigo, necesariamente deberan ser efectuados con radioscopia, I

cual no esta incluida, debiendo ser facturada por separado con los rubros 34.01.01, 34.01.02,
34.01.03, -no acumulables- segln sea lo empleado en cada estudio.

COLECISTOGRAFIA ORAL.

Incluye prueba de evacuacion.

Minimo tres (3) placas. Por estudio.-

Los estudios realizados en este cddigo, necesariamente deberan ser efectuados con radioscopia, I

cual no esta incluida, debiendo ser facturada por separado con los rubros 34.01.01, 34.01.02,
34.01.03, -no acumulables- segun sea lo empleado en cada estudio.

COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA.

Incluye prueba de evacuacion.

Minimo cinco (5) placas. Por estudio.-

TIEMPO DE TRANSITO COLONICO.
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Indicado como estudio de constipacion.

Excluye marcador radiopaco.

34.05.02 UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE.

Minimo simple y tres (3) placas. Por estudio.-

34.06.03 GALACTOGRAFIA, CON O SIN MAMOGRAFO.

Por lado, dos (2) exposiciones. Por estudio.-

34.06.09 TECNICA DE EKLUND EN IMPLANTES MAMARIOS. UNILATERAL.

Se reconoce exclusivamente en diagnésticos Ciel0: C50.-

34.06.11 CONTROL MAMARIO.
Incluyemamografiacon compresiénmamariafocalizaday/o ecografia.Larealizacionde estudios

complementariosa la mamografiaquedaraa consideraciordel medico especialistaen diagndstico
por imagenes. (Codigos 34.06.01 x 2; 34.06.10 y cuando se requiera 18.01.06).-

34.08.06 INVESTIGACION DE FISTULAS VASCULARES PULMONARES.
Comprende aortografia toracica selectiva de arterias y angineumografia.
Minimo doce (12) placas o treinta (30) m de pelicula. Por estudio.-
Los estudios realizados en este cddigo, necesariamente deberan ser efectuados con radioscopia, le

cual no esta incluida, debiendo ser facturada por separado con los rubros 34.01.01, 34.01.02,
34.01.03, -no acumulables- segun sea lo empleado en cada estudio.
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34.08.10

34.08.21

34.09.04

34.09.05

34.09.06

ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES Y/O INTERCOSTALES O FISTULA ARTERIO-VE

Cualquiera fuere el nimero de placas y/o sesiones. Por estudio completo.-

FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIOR O INFERIOR. POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIE

Estecddigodebe facturarsepor cadaexposiciénposterior a la primera, la que se facturaracon el
c6digo34.08.20.Lasexposicionesubsiguientes la primera, que se facturarancadauna con este
c6digo, no podran exceder de cuatro (4).

DACRIOCISTOGRAFIA.
Minimo tres (3) placas. Por estudio.-

Este cddigo se facturara junto con el codigo 34.01.02.-

RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION. PRIMERA EXPOSICION.

Excluido colangiografia operatoria.

Sin honorarios si no esta presente el médico radidlogo.

Estecddigono podra ser facturado cuandoel estudio se realicea pacientesen unidad de terapia
intensiva, toda vez que se exige disponer en la unidad de un equipo radiologico portatil para

reconocerla como tal.

Cualquiera fuera el estudio efectuado.

RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION. EXPOSICIONES SUBSIGUIENTES.

Sin honorarios si no esta presente el médico radidlogo.

Cada una.
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34.09.09

34.10.65

34.10.72

34.10.73

34.11.51

34.11.62

34.11.72

RADIOGRAFIA A DOMICILIO, EN RADIO URBANO. EXPOSICION SUBSIGUIENTE.

Cada una.

COLONOSCOPIA VIRTUAL.
Prescripta por gastroenterdélogo.

Solo se reconoceraen aquelloscasosen que seaimprescindiblela evaluaciénde la mucosay el
estudio endoscopico haya sido incompleto por estenosis infranqueable.

ADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE NO IONICO.

Eladicionalserael 30%del valor publicadoen el Manual FarmacéuticoEl prestadorcobrarael 30%
de dicho valor en concepto de coseguro.-

ADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE NO IONICO EN JERINGA PRELLENADA.

IndicacionesSereconoceraen Urotac (codigo34.10.64),Colonoscopiavirtual (c6digo34.10.65)y
paraAngiotomografiagc6digos34.10.66a 34.10.71) Eladicionalserael 30%del valor publicadoen
el Manual Farmacéutico. El prestador cobrara el 30% de dicho valor en concepto de coseguro.-

R.M.N. OFTALMICA.

Por ojo.

R.M.N DE HOMBRO.

Es indicacién precisa para diagndstico de la ruptura del manguito rotador.

R.M.N. DE CEREBRO CON 1 TECNICA ADICIONAL.
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Perfusion, espectroscopia, tractografia, medicion de LCR, o similares. Se reconoce una (1) técnica..

35.02.03 ALQUILER DEL RADIUM.

El arancel del cddigo 35.02.03 corresponde al alquiler de radium por tratamiento, cualquiera sea la
dosis mg/h utilizada.

35.03.50 TRATAMIENTO CON ACELERADOR LINEAL.
a) Requisitos:
1 - Registro en la obra social del equipo adecuado.-
b) Normas:
1 - Prescripcidn en recetario chequera Plan Especial n°2.-
2 - Incluye:
Consultas médicas necesarias.-
Aplicaciones necesarias.-
Planificacion y tratamientos computados.-
Simulacion, localizaciones necesarias.-
Material descartable.-
Confeccién de bloques plomados.-

Dosimetria y control de dosis "in-vivo".-

36.01.50 VIDEOURETROCISTOSCOPIA.

Encasode realizacionde estudio con ureteroscopioflexible por patologiade uretra debidamente
justificada, se adicionara un 30% al valor de la practica.-
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38.01.50 PUVATERAPIA.

38.01.51

40.01.01

40.01.04

40.01.16

40.01.17

Indicadaen Vitiligo extendido,Psoriasispor falta de respuestaal tratamiento o lesionesprofundas
y/o extendidas.

CAMARA HIPERBARICA.

Indicado en enfermedad por descompresion, gangrena gaseosa y embolia gaseosa o aérea.

ARANCEL GLOBAL, POR CADA 24 HORAS DE ATENCION EN TERAPIA INTENSIVA.

Elarancelde este cédigocomprendela realizacionde un E.C.GHolter 24 hs. (c6digo17.01.18) si
fuere requerido.

Los c6digos40.01.04y 28.01.10no estan incluidos en este cédigo. Esde destacarque para su
facturacién se debe contar con el instrumental necesariopara dichas practicasy justificar su
utilizacion.

Junto con este codigo se facturara el codigo 43.10.02. Ademas,por cada dia en que se haya
brindadoasistenciarespiratoriase facturarael c6digo43.11.030 bien 43.11.05cuandose trate de
terapia intensiva neonatoldgica.

DETERMINACION DE CONSUMO DE OXIGENO POR METODOS DIRECTOS.

Estecddigono estaincluidoen el 40.01.01.Esde destacarque parasu facturacionse debe contar
con el instrumental necesario para dicha practica y justificar su utilizacion.

ADICIONAL POR TRATAMIENTO DE RN DE MUY BAJO PESO EN UTIN.

Recién nacido de muy bajo peso < de 1.500 gr.

ADICIONAL POR TRATAMIENTO DE RN DE EXTREMO BAJO PESO EN UTIN.

Recién nacido de extremo bajo peso < de 1.000 gr.
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40.01.18

40.01.20

41.01.01

42.01.01

42.01.03

42.02.01

ADICIONAL POR PATOLOGIA QUIRURGICA COMPLEJA EN SU ETAPA CRITICA EN UTIN.

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA, ONFALOCELE GIGANTE, GASTROSQUISIS

ADICIONAL POR MONITOREO DE PIC Y NEUROINTENSIVISMO EN UTI.
a) Requisitos:

1 - A realizar por profesionales acreditados en la especialidad: médico terapista.

ARANCEL GLOBAL, POR CADA 24 HORAS DE ATENCION EN CUIDADOS ESPECIALES.

Junto con este cédigo se facturara el codigo 43.10.02. Ademas,por cada dia en que se haya
brindado asistencia respiratoria se facturara el cédigo 43.11.04.

CONSULTA MEDICA.

Afin de accedera estaprestacion,el afiliado deberaadquirir previamenteel bono consultaen las
farmacias adheridas.

CONSULTA MEDICA EN HORARIO NOCTURNO Y/O DIAS FERIADOS.

El cédigo 42.01.03 comprende las consultas médicas requeridas en el consultorio personal del
médico, fuera de los horarios programados, entre las 21 horas y las 7 horas y desde las 12 horas d
sdbado a las 24 horas del dia domingo y las 24 horas de los dias feriados. Excluye las consultas
efectuadas en servicios de guardia o emergencia.

El cédigo 42.01.03. No podra facturarse para consultas después de las 21 hs. si el horario habitual
de atencion fuese de 19 a 24 hs, ya que no configuran excepcionalidad.

A fin de acceder a esta prestacion, el afiliado debera adquirir previamente el bono consulta en las
farmacias adheridas.

VISITA MEDICA.
Comprende las visitas médicas realizadas en el domicilio habitual del paciente.
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42.02.02

42.02.03

42.03.02

42.03.03

42.03.50

Afin de accedera esta prestacion,el afiliado deberdadquirir previamenteel bono consultaen las
farmacias adheridas.

ARANCEL POR CADA 10 KM. RECORRIDO FUERA DEL RADIO URBANO.

Se adicionara este valor cada 10 km. recorridos, o fraccion, fuera del radio urbano.

VISITA MEDICA EN HORARIO NOCTURNO Y/O DIAS FERIADOS.
Comprende las visitas médicas realizadas en el domicilio habitual del paciente entre las 21 y las 7

horas y desde las 12 horas del sabado a las 24 horas del dia domingo y las 24 horas de los dias
feriados.

A fin de acceder a esta prestacion, el afiliado debera adquirir previamente el bono consulta en las
farmacias adheridas.

ATENCION MEDICA POST QUIRURGICA EN INTERNACION.

Por dia de internacién.

Podré ser facturada por cirujano tratante a partir del dia siguiente a la cirugia hasta el alvéncl

INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNACION.
El cédigo 42.03.03 comprende la consulta ocasional realizada por un médico cuya especializacién
sea afin con la patologia que presenta el paciente y solicitada por el médico responsable de la

atencion en internacion.

El tratamiento local con infiltraciones intra lesionales con corticoides en psoriasis y afecciones
afines se considera incluido en el arancel de la consulta.

URGENCIA QUIRURGICA DIURNA.

Toda intervencion realizada entre:

Las 7 y las 21 horas de Lunes a Viernes.
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Las 7 y las 12 horas del dia Sabado.
Tendran un recargo del 10% sobre los valores establecidos, independientemente de la hora de
ingreso del paciente, para aquellos casos que requieran internacion, y esté establecida como

urgente en el codigo respectivo, siempre que su estado clinico y la evolucion de su patologia
impidan la postergacién y obliguen la realizacién inmediata de la intervencion.-

Quedan excluidas las prestaciones de valor modulado (VM*).-

42.03.51 URGENCIA QUIRURGICA NOCTURNA.
Toda intervencion realizada entre:
Las 21y las 7 horas, de Lunes a Viernes.
Las 00y las 7 horas, o las 12 y las 00 horas del dia Sabado.
Durante las 24 horas de los dias Domingo y feriados.
Tendran un recargo del 20% sobre los valores establecidos, independientemente de la hora de
ingreso del paciente, para aquellos casos que requieran internacion, y esté establecida como

urgente en el codigo respectivo, siempre que su estado clinico y la evolucion de su patologia
impidan la postergacion y obliguen la realizacién inmediata de la intervencion.

Quedan excluidas las prestaciones de valor modulado (VM¥).-

42.04.02 ADICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO QUE REQUIERA ATENCION DE URGENCIA ONCOLOGI

Atencion realizada por médico clinico u oncélogo.

42.04.05 ADICIONAL PACIENTE ANTICOAGULADOS FUERA DE RANGO O CON COMPLICACIONES.

Atencion realizada por médico clinico u hematélogo.
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43.01.05 ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN LA HABITACION DE LA MADRE: ARNSHM Y/O NURSERY

a) Atencion del recién nacido sano en habitacion materna (ARNSHM).
Estaprestacionpretende a que la atencion del recién nacido, al realizarseal lado de la madre,
genere una mejor comunicacionde esta con el médico y la enfermera, desarrollando los
conocimientos de puericultura necesarios.

ComprendeUsode cuna,limpiezadel ambiente,asistencigpor personalespecializadoguidadodel
reciénnacido-control de peso,respiraciénvigilanciade nutricion-,cambiode ropa e higienizacién,
alimentos especiales y/o artificiales.

La habitacion debe permitir una adecuadacirculacion,disponer de lavado y estar destinadaa
obstetriciao ginecologiano infectada.Asimismo debe cumplimentarsehoja de control con signos
de alarma.

b) Nursery.

Comprende:Usode la cuna,limpiezadel ambiente,asistencigpor personalespecializadoguidado

del recién nacido -control de peso, respiracion, vigilanciade la nutricién-, cambio de ropa e
higienizacion, alimentos especiales y/o artificiales, ambiente climatizado.

43.03.02 INYECCIONES EN DOMICILIO O INSTITUCION -IM/EV-, CADA APLICACION.

Incluye descartables (agujas, jeringa y gasas).

43.03.03 INFUSION ENDOVENOSA EN DOMICILIO O INSTITUCION.

Incluye descartables (abbocath, guia, y suero).

43.04.02 NEBULIZACION CON RESPIRADOR O NEBULIZADOR ULTRASONICO.

Estapracticano perteneceal capitulode rehabilitacionmédica, pero su realizaciony facturacion,
como pasoprevio a la kinesiorespiratoria,no se encuentrainvalidadapor este motivo. Requierela
indicacion del médico que prescribe la kinesio terapia y no debe ser aceptada cuando sea
autoprescripta por el profesional kinesidlogo".
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43.09.01

43.10.01

43.10.02

RECARGO EN INTERNACIONES ESPECIALES.
Por dia.

Estecddigoserade aplicaciénen los casosde grandesquemados,enfermoscon incontinenciade
esfinter y ano contra natura, cuando requieran un cuidado especial.

USO DE MATERIAL DESCARTABLE EN INTERNACION GENERAL.

El cédigo 43.10.01 se facturara junto con los codigos 43.01.01, 43.01.02, 43.01.03, 43.01.04.

USO DE MATERIAL DESCARTABLE EN TERAPIA INTENSIVA'Y CUIDADOS ESPECIALES.

El cédigo 43.10.02 se facturard junto con los codigos 40.01.01y 41.01.01.

44.01.50 ALQUILER CILINDRO OXIGENO GASEOSO.

44.01.51

Por mes
Incluye:

1) Alquiler del equipo de oxigeno gaseoso (cilindro y accesorios) por mes.

PROVISION CARGA OXIGENO GASEOSO PARA CILINDRO.

Por metro cubico-

44.01.52 ALQUILER CONCENTRADOR OXIGENO.

Por mes
Incluye:

fe ocplo @ 0 <pl%} ~ }v VEE }E C c}E]}ee %}E u X
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44.01.53 ALQUILER MOCHILA OXIGENO GASEOSO CON AHORRADOR.

44.01.54

Por mes
Incluye:
fe o<pl]o @ o0 <U]%} ~ u} Z]o C *}E]}er%}E U °r

2) Cuatro (4) cargas (4 m3).

PROVISION CARGA ADICIONAL.
Por metro cubico

Requiere justificacion por mayor actividad diaria

44.01.55 ALQUILER EQUIPO OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO PORTATIL (FREELOX)

44.01.56

Por mes
Incluye:
1) Alquiler del equipo (mochila y accesorios) -por mes-

2) Cinco (5) cargas.

PROVISIONCARGA ADICIONAL PARA EQUIPO OXIGENOMEDICINAL LIQUIDO PORTATIL
(FREELOX).

Requiere justificacion por mayor actividad diaria

44.01.57 ALQUILER DE CPAP.

Por mes.
a) Normas:

1 - Debera ser prescripto por médico especialista neumonélogo.
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2 - Se podran autorizar hasta un maximo de seis (6) meses por prescripcion. De requerir continua
con tratamiento se indicara la compra del CPAP. Quedara a cargo de la auditoria medica la
modificacion de los plazos mencionados.

3 - Los valores reconocidos seran abonados por reintegro.

4 - Requiere evaluacioén por auditoria médica quien solicitara los estudios necesarios para su
correcta autorizacion.

b) Criterios:
Deberé presentar informe de polisomnografia nocturna con determinacién del indice de
apneas/hipopneas/horas. Se reconocera en los casos con iah mayor o igual a 15, o cuando el iah

sea entre 5y 14 asociado a trastornos cognitivos, hipersomnia diurna, insomnio, alteracién del
estado de animo, enfermedad cardiovasculares, etc.

44.01.58 ALQUIDER DE CONCENTRADOR PORTATIL.

Por mes

44.01.59 ALQUILER DE BPAP.
1 - Debera ser prescripto por médico especialista neumondlogo.
2 - Se podran autorizar hasta un maximo de seis (6) meses por prescripcion.

4 - Requiereevaluacionpor auditoria médica quien solicitara los estudios necesariospara su
correcta autorizacion.

45.01.50 QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA.
Arancel por sesion.
a) Requisitos
1 - Disponer de la infraestructura adecuada.
2 - Sera realizada por especialistas: oncélogos, hemat6logos.

« E}Eu W
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1 - La facturacién debera ser a través de instituciones sanatoriales y/o profesionales especialistas

2 - Prescripcion en recetario chequera plan especial n° 2.
3 - Protocolo de solicitud donde conste: tipo de tumor, peso y talla.
4 - Tratamientos instituidos hasta la fecha de solicitud.
5 - Plan terapéutico donde conste: drogas a administrar y via de administracion.
6 - Nimero de ciclos totales programados; cantidad total de modulos por ciclo, entendiéndose por
maodulos: dia de administracion de drogas (1 o mas); niumero total de médulos; tratamiento
completo: numero total de ciclos.-
c) Incluye:
Las consultas médicas en fecha de la practica (sesion).
Internacion exclusiva para tratamiento.
Material descartable.
Medicamentos: todos los necesarios excepto las drogas y los coadyuvantes.
d) Excluye:
Solo las prestaciones no relacionadas con la quimioterapia.

Drogas, drogas antieméticas de Ultima generacion, citostaticos, coadyuvantes y port a cath.

45.01.51 QUIMIOTERAPIA ENDOVESICAL.
Arancel por sesion.
a) Requisitos
1 - Disponer de la infraestructura adecuada.
2 - Sera realizada por especialistas: oncélogos, urélogos.

c E}EuU W
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1 - La facturacién debera ser a través de instituciones sanatoriales y/o profesionales especialistas

2 - Prescripcion en recetario chequera plan especial n° 2.
3 - Protocolo de solicitud donde conste: tipo de tumor, peso y talla.
4 - Tratamientos instituidos hasta la fecha de solicitud.
5 - Plan terapéutico donde conste: drogas a administrar y via de administracion.
6 - Nimero de ciclos totales programados; cantidad total de modulos por ciclo, entendiéndose por
maodulos: dia de administracion de drogas (1 o mas); niumero total de médulos; tratamiento
completo: numero total de ciclos.-
c) Incluye:
Las consultas médicas en fecha de la practica (sesion).
Honorarios médicos.
Internacion exclusiva para tratamiento.
Material descartable.
Medicamentos: todos los necesarios excepto las drogas y los coadyuvantes.

d) Excluye:

Drogas, drogas antihemeticas de Ultima generacion, citostaticos, coadyuvantes.

45.01.52 INFUSION DE DROGAS CORRELACIONADAS CON PATOLOGIAS ONCOLOGICAS. MONOTER

a) Requisitos
1 - Sera realizada por especialista: oncélogos, hematdlogos.
« E}EU W
1 - Prescripcién en recetario chequera plan especial n® 2

c) Incluye:
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Material descartable

45.01.53 MANTENIMIENTO DE PORTACATH. HEPARINIZACION.
a) Requisitos
1 - Sera realizada por especialista: oncélogos, hematdlogos.
e E}YEU W

1 - Sera autorizado para los casos de mantenimiento y preservacion de catéter implantable o sem
implantable.

2 - Se reconocera 1(una) por mes por el tiempo que dure el tratamiento quimioterapico o
mientras permanezca el implante.

c) Incluye:
Material descartable, jeringas, solucion fisiolégica, heparina, gasas, cintas.

Hipoalergénicas y antisépticos.

46.01.50 CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 1.

Por dia.
s E}EU W
Indicado en pacientes con ECOG 2 y/o Karnofsky menor de 50%.

b) Incluye:
Visita médica 1 o 2 por semana.
Enfermeria 6 visitas semanales.
Asistencia psicolégica hasta 3 consultas semanales.
Insumos: cama ortopédica, colchon antiescaras, silla de ruedas, muletas, andador y descartables:

antisépticos, gasas, cinta, guantes, venda, guia de suero, macro y microgoteros, jeringa, unidades
de suero, sondas, etc. oxigenoterapia (tubo c/mascara-bigotera).
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46.01.51 CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 2.

Por dia.
s E}EU W
Indicado en pacientes con ECOG 3-4 y/o Karnofsky 40-30%.

b) Incluye:
Visita médica 2 o 3 por semana.
Enfermeria 1 o 2 visitas diarias. (O su equivalente en horas, hasta 2 hs/d).
Asistencia psicolégica hasta 3 consultas semanales.
Insumos: silla de ruedas, muletas, andador, cama ortopédica, colchdn antiescaras y descartables

antisépticos, gasas, cinta, guantes, venda, guia de suero, macro y microgoteros, jeringa, unidades
de suero, sondas, etc. oxigenoterapia (tubo c/mascara-bigotera).

46.01.52 CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 3.

Por dia.
s E}EU W
Indicado en pacientes con ECOG 4 y/o Karnofsky menor de 30%.

b) Incluye:
Visita médica diaria hasta 7 por semana.
Enfermeria hasta 4 visitas diarias (o0 su equivalente en horas, hasta 4hs/d).
Asistencia psicoldgica hasta 3 consultas semanales.
Insumos: cama ortopédica, colchon antiescaras, descartables: antisépticos, gasas, cinta, guantes,

venda, guia de suero, macro y microgoteros, jeringas, sondas, oxigenoterapia (tubo c/mascara-
bigotera).
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46.01.53 CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 4 (PACIENTE TERMINAL).
Por dia.
« E}EuU W
Indicado en paciente terminal moribundo.
b) Incluye:
Visita médica diaria.
Enfermeria hasta 6 visitas diarias (0 su equivalente en horas, hasta 8 hs/d).
Asistencia psicoldgica hasta 3 consultas semanales.
Insumos: cama ortopédica, colchon antiescaras, descartables: antisépticos, gasas, cinta, guantes,

venda, guia de suero, macro y microgoteros, jeringas, sondas, oxigenoterapia (tubo c/mascara
bigotera).

47.01.50 INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 1 - BAJA COMPLEJIDAD.

Por dia.

a) Patologias:
Curacioén de escaras/heridas y/o postoperatorios traumatolégicos de baja complejidad que
requieren supervision médica; procesos infecciosos que requieren tratamientos médicos ev /im
por tiempo prolongado o por imposibilidad de utilizar la via oral (neumonia, artritis, osteomielitis
meningitis, etc.).

b) Incluye:
Visita médica semanal.
Enfermeria 1 o 2 visitas/dia (o su equivalente en horas, hasta 2 hs por dia).

Kinesiologia hasta 3 sesiones por semana.

Insumos descartables: antisépticos, gasas, cinta, guantes, venda, guia de suero, jeringas.
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47.01.51 INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 2 - MEDIANA COMPLEJIDAD SUBAGUDO.
Por dia.
a) Patologias:
ACV subagudo, insuficiencia cardiaca, crisis asmatica/epoc reagudizado en resolucion,
postoperatorio en rehabilitacién, enfermedades neurolégicas/neurovegetativas que por su
secuela requieren atencion médica y de enfermeria en domicilio.
b) Incluye:
Visita médica 2 o 3 por semana.
Enfermeria 2 a 4 visitas/dia (o0 su equivalente en horas, hasta 3 hs por dia).
Kinesiologia hasta 3 sesiones por semana.

Fonoaudiologia 1 sesi6n por semana.

Insumos descartables: antisépticos, gasas, cinta, guantes, venda, guia de suero, jeringas.

47.01.52 INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 3 - MEDIANA COMPLEJIDAD AGUDO.

Por dia.

a) Patologias:
Postoperatorio de cirugias complicadas que requieren continuar internacién en domicilio,
neumonia complicada, ACV reciente, diabético descompensado o complicado, estado toxo-
infeccioso que requiera control médico y de enfermeria periédico, poli trauma grave.

b) Incluye:
Visita médica diaria.
Enfermeria 2 a 4 visitas/dia (o su equivalente en horas, hasta 4 hs por dia).
Kinesiologia hasta 3 sesiones por semana.

Fonoaudiologia hasta 2 por semana.
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47.01.53

Insumos descartables: antisépticos, gasas, cinta, guantes, venda, guia de suero, jeringas.

INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 4 - ALTA COMPLEJIDAD.
Por dia.

a) Patologias:

Regular estado general, inestable, cuadro clinico complejo que requiere asistencia médica y de
enfermeria para mantener y controlar funciones vitales.

b) Incluye:
Visita médica diaria.
Visita quincenal de médico especialista (fuera del staff declarado en el servicio).
Enfermeria de 8 a 12 hs. por dia.
Kinesiologia hasta 5 sesiones por semana.
Fonoaudiologia hasta 2 por semana.
Insumos descartables y aparatologia basica: cama ortopédica, colchdn antiescaras, silla de rueda
muletas, andador y descartables: antisépticos, gasas, cinta, guantes, venda, guia de suero,

jeringas, sondas, bomba de infusién para medicacion.

Traslado en caso de urgencia y para la realizacion de practicas programadas o tratamientos fuera
de domicilio.

47.01.54 INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 5 - ALTA COMPLEJIDAD CON REQUERIMIENTO DE A

Por dia.
a) Patologias:
Regular estado general, con requerimiento de asistencia respiratoria mecénica, soporte

nutricional, cuadro clinico complejo que requiere asistencia medica y de enfermeria para
mantener y controlar funciones vitales.
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b) Incluye:
Visita médica hasta 10 semanales.
Visita semanal de médico especialista.
Enfermeria hasta 24 hs.
Fisiokinesioterapia hasta 10 sesiones semanales.
Fonoaudiologia hasta 3 por semana.
Insumos descartables y aparatologia basica: cama ortopédica, colchén antiescaras, sillas de
ruedas, muletas, andador y descartables: antisépticos, gasas, cinta, guantes, venda, guia de suer

jeringas, sondas, bombas de infusion para medicacion, etc.

Traslado en caso de urgencia y para la realizacion de practicas programadas o tratamientos fuera
de domicilio.

47.01.55 PROVISION DE SOPORTE NUTRICIONAL ORAL, ENTERAL O PARENTERAL.
Por dia.
a) Incluye:
Atencion personalizada de la prescripcion y el seguimiento nutricional.
b) Excluye:
Formulas enterales, bolsas parenterales y suplementos.
c) Valor:

El valor a reconocer por esta prestacion sera del 5% sobre el valor de los médulos 46.01.50,
46.01.51, 46.01.52, 47.01.51, 47.01.52, 47.01.53 y 47.01.54 debidamente autorizados.

47.01.56 INTERNACION DOMICILIARIA - ADICIONAL POR PRESTACIONES DE SOSTEN.
El adicional por prestaciones sostén comprende:

Hasta 3 sesiones de kinesiologia extra semanal.
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Hasta 3 sesiones de fonoaudiologia extra semanal.
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UNIDAQ IMPORTE AUTORIZACION COSEGURO ATRIBUTO$
cob. DESCRIPCION U.B. TOTAL REF NORM AP. | PRE.]% A/C. §C.|% C|C.P|INF| U. | I
66.00.01({ACTO BIOQUIMICO. 3 $ 88,04UB* |66.00.01 80|SA 20|S
66.00.02[ACETONURIA. 1 $ 29,3qUB* 80|SA| 20|S
66.00.04|ACIDIMETRIA GASTRICA, CURVA DE. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.00.05|ACIDO BASE, ESTADO ACIDO BASE (EAB). 10 $ 293,6QUB*|66.00.05 80|SA| 20|S S
66.00.06{ACTH - HORMONA ADRENOCORTICOTRPFINAL2] $ 352,33UB* 80|SA[ 20[S
66.00.07|ADDIS, RECUENTO DE. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S
66.00.13[AGLUTININAS ANTI- RH. 66.00.13] 80|SA| 20|S S
66.00.14|AGLUTININAS DEL SISTEMAS ABO. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.00.15|ALBUMINA (SERICA O URINARIA - C/U). 1,5 $ 44,04UB* 80|SA| 20|S S
66.00.16|ALCOHOL DEHIDROGENASA, ADH. 10 $293,6QuB* 80|SA 20|S
66.00.17|ALCOHOL ETILICO - SANGRE (ALCOHOUEMIA)10] $ 293,6QUB* S 80|SA| 20|S
66.00.18(ALDOLASA (ALD). 6] $176,14UB* 80|SA 20|S
66.00.19|ALDOSTERONA. 15| $440,4qQuUB* 80|SA| 20|S
66.00.20(ALFA FETO PROTEINA (AFP). 101 $293,6QuB* 80|SA 20|S
66.00.22[AMILASA - SERICA. 4 $117,44UB* 80|SA| 20|S S
66.00.23|AMILASA - URINARIA. 4 $117,44UB* 80|SA 20|S S
AMINOACIDOS FRACCIONADOS
66.00.25((CROMATOGRAFIA - POR FRACCION) - 12,4 $367,0quB* 80|SA[ 20[S
CUALITATIVO.
AMINOACIDURIA FRACCIONADA
66.00.27{(CROMATOGRAFIA - POR FRACCION) - 12,4 $367,0QuB* 80|SA[ 20[S
CUALITATIVO.
66.00.28(AMNIOTICO, LIQUIDO CELULAS NARANJAS. 1 $ 29,3qUB* 80|SA[ 20[S
AMNIOTICO, LIQUIDO (ESPECTROFOTOMETRI N
66.00.29| TEST DE LISLEY). % $ 146,8QuUB 80|SA[ 20[S
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AMNIOTICO, LIQUIDO LECITINA - N
66.00.30 ESEINGOMIELINA. 5] $146,8QuB 80|SA[ 20[S
66.00.31|AMONEMIA. 20| $587,2quB* 80|SA 20|S
66.00.32[AMP CICLICO. 15| $440,4qQuUB* 80|SA| 20|S
66.00.33|ANGIOTENSINA. 15] $440,4QUB* 80|SA 20|S
66.00.34(ANHIDRASA CARBONICA B, ERITROCITARIA. 2 $ 58,74quUB* 80|SA[ 20[S
66.00.35|ANTIBIOGRAMA (ATBG). 4 $117,44UB* 80|SA| 20|S

ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH (7) SIETE N
66.00.36 ANTIBIOTICOS. 60| $1.761,6QUB*|66.00.36|S 80|SA[ 20[S
66.00.40[ANTICUERPOS ANTIGLOMERULAR, (IFI) 6] $176,14UB* 80|SA 20|S
66.00.41|ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BASALJ(IFI). 6] $176,14UB* 80|SA[ 20[S
66.00.42 ,(OI\EI')I'ICUERPO ANTIMUSCULO LISO (ASMA), 71 $20554uB solsal 20ls
66.00.43 ANTICUERPOS CONTRA CEPA BACTERIANA 3 $ 88.0dUB* solsal 20ls

AISLADA.

ANTICUERPOS ANTIFRACCION MICROSPMAL N
66.00.44 DE TIROIDES (AFM), (IFI). 6] $176,14UB 80|SA[ 20[S
66.00.46|ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA (AJG). 6] $176,14UB*|66.00.46 80|SA[ 20[S
66.00.49 SI:ILIDESIXIRRIBONUCLEASA - ADNEAS ol $26424up solsal 20ls
66.00.50[ANTIESTAFILOLISINA. 3 $ 88,04UB* 80|SA| 20|S

ANTIESTREPTOLISINAS "O" (ASO / ASTQ / N
66.00.51 AELO), CUANTITATIVA. 6] $176,14UB 80|SA[ 20[S
66.00.52|ANTIESTREPTOQUINASA. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
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UNIDAO IMPORTE AUTORIZACIQN COSEGURO ATRIBUTO%$
COD. DESCRIPCION REH NORM
U.B. TOTAL AP. | PRE.|% A/C.S.C.|% C|C.P]INF| U. | I.
66.00.54|ANTIHIALURONIDASA. 4 $117,44UB* 80[SAl 20|S
66.00.55(ANTIMITOCONDRIALES, ANTICUERPOS [AMA). 7 $ 205,53UB* 80|SAl 20|S
66.00.56 QI:LI)NUCLEARES ANTICUERPOS (FAN / ANA / 7 $ 205,53UB* solsal 20ls
Ed/dZ/WAE U >& i ~ri dejr >/Y W> hZ]>

66.00.57[0 MAT. FECAL O SERICA - C/U - (POR 1.i.- 100 $ 293,6quB* 80[SAl 20|S

CUANTITATIVA).

ANTITROMBINA Il - CON CALIBRACION bPE .
66.00.58 TRES (3) PUNTOS. 15| $440,4QUB 80[SAl 20|S
66.00.59|ARSENICO (AS) - SERICO O URINARIO. 201 $587,2quB* S 80[SAl 20|S
66.00.60|ASCORBICO , ACIDO. 18] $528,48UB* 80|SAl 20|S
66.00.63 ?Z&IICZ:XE;POS ANTI- HIV (METODOS DE 111 $322,94UB*|66.00.63 80[SAl 20|S
66.01.01 Eﬂﬁ(é”s_?s;:\)opm DIRECTA - ZIEHL NEELYEN (POE $ 58.74uB* solsal 20ls S
66.01.02 EA?J%IIS_(T)F?;:\)OPIA’ DIRECTA Y CULTIVO (PPR 8 $ 234,83UB* 166.01.02 80[SAl 20|S
66.01.03[BACILOSCOPIA, (IFI - POR MUESTRA). 100 $ 293,6quB* 80[SAl 20|S
66.01.04 (B;';,CA\IAE)RIOLOGIA’ DIRECTA (COLORACI®QN DE 2 $ 58.74uB* solsal 20ls S

BACTERIOLOGICO, DIRECTO - CULTIVO|E .
66.01.05 IDENTIFICACION DEL GERMEN). 5 $ 146,8QqUB* |66.01.05 80|SAl 20|S
66.01.07|BARBITURICOS - URINARIOS. 17,94 $513,8QuB* S 80|SAl 20|S
66.01.08(BENCE - JONES, PROTEINAS DE (HPLC | IMF).30] $ 880,8quB*|66.01.08]S 80[SA 20|S |[S
66.01.09|BICARBONATO. 66.01.09| 80[SAl 20|S S
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UNIDAL IMPORTE AUTORIZACION  COSEGURO | ATRIBUTO$
cob. DESCRIPCION 0B | ToTAL | R E I NORMA 5 T PRE [% AIC. S.C % ClC.A[INF] U | 1.
BILIRRUBINEMIA TOTAL, DIRECTA E .
66.01.10| \ o oE oy 1,5  $44,04uB 80|sAl 20|s S
66.01.11|BILIRRUBINURIA. 15  $44,04uB* 80|sAl 20[s
CADENA LIVIANA KAPPA Y LAMBDA - SHRICO .
66.01.31) 0 INARIO (IMF). Qo $1.174.4¢uB S 80|SA| 20|S
66.01.32|{CADMIO (CD) - URINARIO. 20| $587,2quB* S 80[SA| 20|s
66.01.33|CALCEMIA TOTAL (Ca). 1.5  $44,04uB* 80[sA| 20[s S
66.01.34|CALCIO IONICO. 4| $117,44uB* 80[SA| 20|s
66.01.35|CALCIO PRUEBA DE LA SOBRECARGA. 5|  $146,8quB* 80|sA| 20[s
66.01.36/CALCIO - URINARIO. 2| $58,74uB* 80[SA| 20|s
66.01.37|CALCITONINA - SERICA. 16]  $469,74uB* 80|sAl 20[s
66.01.38|CALCULO - URINARIO. 8| $234,84uB*[66.01.39 80[SA| 20|s
66.01.39| CARBONICO, ANDHIDRICO - (PCO2). 66.01.39| 80[sA| 20|s
66.01.40|CARIOTIPO, MAPA CROMOSOMICO. 107] $3.141,5}UB* S 80[SA| 20|s
66.01.41|CAROTENO BETA - SERICO. 22| ¢ 645,94UB* S 80|sA| 20[s
CATECOLAMINAS (ADRENALINA Y .
66.01.43) R ADRENALINA) 25| $734,0QuB*|66.01.43) 80|SA| 20|S
66.01.44|CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGEN|CO. 12,4  $ 367,0QUB* 80|SA| 20|S
CELULAS NEOPLASICAS - LIQUIDOS, .
66.01.48| Ly D ADOS. TRASUDADOS. ol $264,24uB 80|SA| 20|S
66.01.50| CEREBROSIDOS (CROMATOGRAFICO). S S S S
66.01.51|CERULOPLASMINA. 6| $176,14uB* 80|sA| 20[s
66.01.52| CETOGENOESTEROIDES - URINARIOS. 5| $146,8¢uB* 80[SA| 20|s
66.01.54| CETONEMIA. 1.5  $44,04uB* 80|sA| 20[s
66.01.57|17 - CETOESTEROIDES NEUTROS TOTALES. 5| $ 146,8JUB* 80[SA| 20|s
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COD. DESCRIPCION REH NORM
UB. | TOTAL AP. | PRE.|% A/C. 5 C]w Cc[C.PlINF] U.T 1.
17 CETOESTER., PRUEBA/RTA. DE LOS,|A LA i
66.01.58| o 1 o O AGTH. 5| $146,8QuB 80|sAl 20|s
17 CETOESTER., PRUEBA/RTA. DE LOS,|A LA R
66.01.59 e o DEXAMETASONA. 5| $146,8QuB 80|sAl 20|s
17 CETOESTER., PRUEBA/RTA. DE LOS,|A LA
66.01.60|INHIB. C/DEXAMET. Y 5| $146,8quB* 8o/sAl 20[s
ESTIMUL.C/GONAD.CORIONICAS.
17 CETOESTER. Y 17 HIDROXICORT., .
66.01.61 o6 AIRTA.DE LOS, A LA ESTIMUL.C/ ACTh.  ~9]  $2936QUB 8OISA 2015
CITOLOGIA EXFOLIATIVA - VAGINAL .
66.01.64/ % )0 MONAL (POR CADA MUESTRA) 5|  $146,8quB*|66.01.64 8o/sAl 20[s
66.01.67|CITRICO, ACIDO - LIQUIDO SEMINAL. 6] $176,14uB* 8o[sAl 20[s
66.01.68|CLORO (CI) - SERICO. 2| $5874uB* 80[SA 20[S S
66.01.69| COAGULACION, TIEMPO DE. 1] $29,3quB*|66.01.69| 8o[sAl 20[s S
66.01.70| COAGULO, RETRACCION DEL. 1] $29,3duB* 80[SA| 20[S
66.01.71|COAGULOGRAMA. 55 $161,44UB*[66.01.71 8o[sAl 20[s S
66.01.72|COBRE (Cu) - SERICO. 20| $587,2¢quB* S 80[SA| 20[S
COCAINA
66.01.73|(INMUNOCROMATOGRAFIA/CROMATOGRAFI,H  $ 513,8qUB* S 80|sAl 20|s
0).
66.01.74|COLESTEROL TOTAL. 15  $44,04us* 80[SA| 20[S
66.01.76| COLONIAS, RECUENTO DE.. 2| $58,74uB*|66.01.76 8o[sAl 20[s
66.01.77|COMPATIBILIDAD - SANGRE MATERNA. 6] $176,14uB* 80[SA 20[S
COMPATIBILIDAD MATRIMONIAL - SANG .
66.01.78| C\ c ONYUGES. 5| $146,8quB S 8o/sAl 20[s
COMPLEMENTO, ACTIVIDAD TOTAL. - .
06.01.79) - 5 MPLEMENTO 50% LISIS (CH-50). 9| $26429UB 8OISA 2015
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UNIDAQ IMPORTE AUTORIZACION COSEGURO ATRIBUTO$
COD. DESCRIPCION RER NORM
U.B. TOTAL AP. | PRE.]% A/C. §C.|% C|C.P|INF| U. | I
COMPLEMENTO, VALORACION N
66.01.80 INMUNOQUIMICA - C3, C4 (C/U). 5] $146,8QUB*|66.01.80 80|SA[ 20[S
66.01.81{CONCENTRACION DE LIQUIDOS BIOLOGICOS. 5| $ 146,8quB* 80|SA[ 20[S
66.01.82 g(E)IEIXLENTRACION, PRUEBA DE LA - FUNCION 1 $ 29.3duB* solsAl 20ls
66.01.84/COOMBS DIRECTA, PRUEBA DE. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S S
66.01.86(COOMBS INDIRECTA O RH VARIEDAD Du. 6] $176,14UB*|66.01.86 80|SA| 20|S S
66.01.87( COPROCULTIVO. 8] $234,83UB*[66.01.87 80|SA 20|S
66.01.88 (I;TI(E)CI;’:?PORFIRINAS O PORFIRINAS - MA TERIPfL5 $ 440, 4quB* solsal 20ls
66.01.89|CORTISOL. 10] $293,6QquB* 80|SA| 20|S
66.01.90| CREATINQUINASA - CPK. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S S
66.01.91|CREATINA - SERICA O URINARIA. 2 $ 58,74UB* 80|SA| 20|S
66.01.92|CREATININA - SERICA O URINARIA. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S S
66.01.93|CREATININA, CLEARENCE DE DEPURAQION. 5| $146,8qUB*[66.01.93] 80|SA[ 20[S
66.01.94|CRIOAGLUTININA. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S
66.01.95[CRIOGLOBULINAS. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S
66.01.96( CROMATINA SEXUAL. 2 $ 58,74UB* 80|SA| 20|S
66.02.41(CHAGAS (AD). 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.02.42|CHAGAS (HAI). 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.02.43|CHAGAS (IFI / ELISA). 8] $234,83uB* S 80|SA 20|S
66.02.44|CHAGAS, PARASITEMIA. 3 $ 88,04UB* |66.02.44] 80|SA| 20|S
66.02.45 Eﬂgiéshifg?;gjem - CONFIRMATORI 111 $322,94UB*66.02.45|S 80|SA[ 20[S
66.02.61|DAVIDSON DIFERENCIAL, PRUEBA. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
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66.02.62 SEHIDROEPIANDROSTERONA, SULFAT( 11| $322.04uB* S solsal 20ls
66.02.63[DERMATOFITOS INTRADERMOREACCI(N. S S S

66.02.64 (DDEI\;?C(::)ARTABLE' MATERIAL COMPLEMEN TARIOl $ 29,3qUB* |66.02.64 80|SA[ 20[S
66.02.66(DILUCION, PRUEBA DE LA FUNCION RENAL. 1 $ 29,3qUB* 80|SA[ 20[S
66.02.68|DIGOXIN (DIGOXINA). 15| $440,4qQuUB* S 80|SA| 20|S
66.02.69[DISACARIDASAS. S S S S
66.02.72 (Dl(g)lv:i(,\:/:;lo EN RADIO URBANO - HASTADIEZ 10] $293,6QUB*|66.02.72 80|SA[ 20[S

DOMICILIO A MAS DE DIEZ (10) KMS. - N |
66.02.73 ADICIONAL POR C/KM. 3 $ 88,04UB* |66.02.73 80|SA[ 20[S
66.02.93|EMBARAZO, REACCION INMUNOLOGICA PARA,SY $102,7qUB* 80|SA[ 20[S S
66.02.95[EOSINOFILOS, RECUENTO DE. 1 $ 29,3qUB* 80|SA| 20|S
66.02.96[ERITROBLASTOS PORCENTAJE DE. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S
66.02.97|ERITROSEDIMENTACION. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S S
66.02.98| ESPERMOGRAMA BASICO. 9] $264,24UB*]66.02.98| 80|SA 20|S
66.02.99[ESTRICNINA - LIQUIDOS BIOLOGICOS. S S S S
66.03.00[ESTRADIOL (E2) - SERICO. 101 $293,6QuB* 80|SA 20|S
66.03.01[ESTRIOL - URINARIO. 13] $381,64UB* S 80|SA 20|S S
66.03.02[ESTRIOL - SERICO. 13] $381,63UB* S 80|SA 20|S
66.03.04[ESTROGENQOS TOTALES. S S S S
66.03.05(ESTRONA - SERICA. S S S S
ETANOL, ALCOHOL ETILICO - URINARIO] N
66.03.07 (ALCOLURIA). 10] $293,6QquB S 80|SA[ 20[S
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66.03.08[EUGLOBULINAS, TEST DE. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S S
66.03.09|EXUDADO NASOFARINGEO, CULTIVO. 5 $146,8qUB*|66.03.09| 80|SA| 20|S
66.03.31|FACTOR DE COAGULACION V. 12] $352,33UB* S 80|SA 20|S
66.03.32[FACTOR DE COAGULACION VII. 241 $704,64UB* S 80|SA| 20|S
66.03.33|FACTOR DE COAGULACION VIII. 20| $587,2quB* S 80|SA 20|S
66.03.34[FACTOR DE COAGULACION IX. 20] $587,2QuB* S 80|SA| 20|S
66.03.35(FACTOR DE COAGULACION X. 12] $352,33UB* S 80|SA 20|S
66.03.36[FACTOR DE MIGRACION LINFOCITARIA } MIF. S S S S
66.03.37|FENILALANINA CONFIRMATORIO (HPLC]. 30] $880,8quB*|66.03.37|S 80|SA| 20|S
66.03.38[FENILALANINA, NEONATAL (PKU). 7] $205,53UB*66.03.38| 80|SA 20|S
FENILPIRUVICO, ACIDO - URINARIO N
66.03.40 (CUALITATIVO), 10] $293,6QquB 80|SA[ 20[S
66.03.42[FENOTIAZINAS. 15| $440,4qQuUB* 80|SA| 20|S
66.03.43|FERREMIA (Fe). 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S
FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACIQN| N
66.03.44| PDF - PLASMATICO. %,H $ 880,8QquB S 80|SA[ 20[S
66.03.45[FIBRINOGENO - SANGRE. 4 $117,44UB* 80|SA 20|S S
66.03.49 EL{SL(;%S,:\JD”\(QISCO - EXAMEN, LIQ. EXUDAPOS, 10 $293,6QuUB*|66.03.49| 80|SA[ 20[S
66.03.50(FLUOREMIA (F). 101 $293,6QuB* 80|SA 20|S
66.03.51|FLUORURIA. 10] $293,6QquB* 80|SA 20|S
66.03.52|FOLICO, ACIDO. 111  $322,9¢UB* 80|SA 20|S
66.03.53[FONDO OSCURO. 4 $117,44UB* 80|SA| 20|S
66.03.54[FORMULA LEUCOCITARIA. 1,5 $ 44,04UB* 80|SA 20|S S
66.03.55|FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (EFM). 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.03.56[FOSFATASA ACIDA TOTAL (EFM). 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
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66.03.57[FOSFATASA ALCALINA (FAL). 1,5 $ 44,04UB* 80|SA 20|S S
66.03.58|FOSFATASA ALCALINA CITOQUIMICA GOMORIL5] $ 146,8QuUB* 80|SA[ 20[S
66.03.59|FOSFATASA ALCALINA CITOQUIMICA KAPLOWS5|  $ 146,8QUB* 80|SA[ 20[S
66.03.60[FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLH. 15| $440,4qQuUB* S 80|SA| 20|S
66.03.61|FOSFATASA ALCALINA - ISOENZIMAS. 15] $440,4QUB* S 80|SA 20|S
66.03.62|FOSFATEMIA (P). 1,5 $ 44,04UB* 80|SA| 20|S
66.03.63[FOSFATURIA (P). 1,5 $ 44,04UB* 80|SA 20|S
66.03.64[FOSFO- HEXOSA - ISOMERASA. 8] $234,84uB* 80|SA| 20|S
66.03.65[FOSFOLIPIDOS. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S
66.03.66[FOSFORO CLEARENCE DEPURACION. 3 $ 88,04UB* 80|SA| 20|S
66.03.67|[FOSFORO REABSORCION TUBULAR. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S
66.03.68[FRAGMENTO FAB FC. 5 $146,8quB* 80|SA| 20|S
66.03.69|FREI, INTRADERMOREACCION DE. S S S S
66.03.70|FSH - HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE. 10 $293,6QquB* 80|SA[ 20[S
66.03.71{FTA / ABS (IFI - ELISA) SIFILIS Y TPHA. 8] $234,84uB* 80|SA 20|S
66.03.73 EKEIICCISNAL’ EXAMEN DE MATERIA FECAL - 22| $645,93UB*|66.03.73 80|SA[ 20[S
66.04.01|GALACTOSA, PRUEBA DE LA. 8] $234,83uB* 80|SA 20|S
66.04.02[GALACTOSEMIA. 8] $234,84UB*|66.04.02 80|SA 20|S
66.04.03|GALACTOSURIA. 8] $234,83uB* 80|SA 20|S
66.04.04[GASES EN SANGRE, PCO2 Y PO2. 66.04.04 80|SA| 20|S
66.04.05[GASTRINA, SERICA. 15] $440,4QUB* S 80|SA 20|S
GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO Y FO N
66.04.08 MATERIA FECAL. 3 $ 88,04UB 80|SA[ 20[S S
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66.04.09|GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO DE. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S S
66.04.10(GLOBULOS ROJOS, RECUENTO DE. 1 $ 29,3qUB* 80|SA| 20|S
66.04.11|GLUCAGON. S S S S
66.04.12|GLUCEMIA O GLUCOSURIA (C/U). 1,5 $ 44,04UB* 80|SA| 20|S S

GLUCEMIA, PRUEBA DE SOBRECARGA {X 2 - )
66.04.13 DOS DETERMINACIONES). 459 $132,13UB*|66.04.13 80|SA[ 20[S
66.04.15|GLUCOGENO, CITOQUIMICO. 4 $117,44UB* 80|SA 20|S
66.04.16|GLUCOPROTEINOGRAMA. S S S S
66.04.17|GLUCOSA 6-FOSFATO-DEHIDROGENASA. 8] $234,83uB* 80|SA 20|S
66.04.18/GLUCOSA 6-FOSFATO. 5 $146,8quB* 80|SA| 20|S
66.04.19|GLUTAMATO DEHIDROGENASA. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.04.20(GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA. 2,9 $ 73,4qQuUB* 80|SA| 20|S S
66.04.22|GLUTATION REDUCTASA. S S S S
66.04.28|GONOCOCOS (IFI). 5 $146,8quB* 80|SA| 20|S
66.04.30|GRAHAM, TEST DE. 3 $ 88,04UB* |66.04.30 80|SA 20|S

GRASAS, CUANTITATIVO (VAN DE KAMHR) - N
66.04.32 MATERIA FECAL. 15| $440,4quB 80|SA[ 20[S
66.04.33|GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH. 4 $117,44UB*|66.04.33] 80|SA 20|S S
66.04.63|HAPTOGLOBINA. 9] $264,24UB* 80|SA 20|S
66.04.64|HEINZ, CUERPOS DE (TINCION). 1,5 $ 44,04UB* 80|SA| 20|S

HEMATIES, RESISTENCIA GLOBULAR
66.04.65|OSMOTICA (CURVA DE FRAGILIDAD OSMOTICKO] $ 293,6QuB* S 80|SA[ 20[S

DE ERITROCITQOS).
66.04.66|HEMATOCRITO. 1 $ 29,3qUB* 80|SA| 20|S S
66.04.67[HEMOAGLUTINOGENOS A2 (C/U). 4 $117,44UB* 80|SA 20|S S
66.04.68|HEMOCULTIVO AEROBIOS (C/U). 7,59 $220,2QUB*|66.04.68] 80|SA 20|S S
66.04.70|HEMOGLOBINA, DOSAJE DE (HB). 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S S
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66.04.71|HEMOGLOBINA, ELECTROFORESIS. 111  $322,9¢UB* 80|SA 20|S
66.04.72[HEMOGLOBINA - PLASMATICA. 2 $ 58,74UB* 80|SA| 20|S
66.04.74|HEMOGLOBINA ALCALIRESISTENTE. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S
66.04.75|HEMOGRAMA. 3 $ 88,04UB* |66.04.75 80|SA| 20|S S
66.04.76|HEMOLISINAS EN CALIENTE, TITULACIQN. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S
HEMOLISINAS EN FRIO, EXCL. ANTI. DE A o
66.04.77 DONATH. 2 $ 58,74qUB 80|SA[ 20[S
66.04.78|HEMOPEXINA (ID - CUANTITATIVA). 5 $146,8quB* 80|SA| 20|S
66.04.79|HEMOSIDERINA, INVESTIG. HISTOQUIM'CA. S S S S
66.04.80|HEPARINA, RESISTENCIA A LA (IN VITR®). 15] $440,4QUB* S 80|SA 20|S
66.04.81|HEPATOGRAMA. 5 $146,8qUB*|66.04.81 80|SA| 20|S S
66.04.83[HIDATIDOSIS (HAI). 4 $117,44UB* 80|SA 20|S
66.04.84[HIDATIDOSIS, AC. ANTI-. 4 $117,44UB* 80|SA| 20|S
HIDRATOS DE CARBONO (CROMATOGHRAFIA) - N

66.04.85 URINARIOS. 5] $146,8QuB 80|SA[ 20[S
66.04.86(17- HIDROXICORTICOIDES - URINARIOS 5] $146,8QuUB* 80|SA 20|S
66.04.87[HIDROXINDOLACETICO, ACIDO. 10] $293,6QquB* 80|SA 20|S
66.04.88|HIDROXIPROLINA - URINARIA. 12] $352,33UB* S 80|SA 20|S
66.04.89|HIPERHEPARINEMIA. S S S S
66.04.90[HISTOPLASMINA. S S S S
66.04.92[HOMOGENTISICO, ACIDO - URINARIO. 8] $234,84uB* 80|SA 20|S
66.04.93|HUBBNER, TEST DE. 101 $293,6QuB* 80|SA 20|S
66.04.94 HUDDLESSON, REACCION DE (ROSA DE 5 $ 58, 7duB* solsal 20ls

S

66.05.31{MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION. 10] $293,6QquB* 80|SA| 20
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66.05.32(IDENTIFICACION SEROLOGICA DE GERIMENESS6| $ 176,14UB*|66.05.32 80|SA[ 20[S
66.05.34|{INDOXILEMIA. 4 $117,44UB* 80|SA 20|S
66.05.35[INMUNOELECTROFORESIS. 10] $293,6QquB* 80|SA| 20|S
66.05.36 g\:gfgg?bESCTROFORESIS LIQUIDOS 20| $587,2QUB*|66.05.36 80|SA[ 20[S
66.05.37[INMUNOGLOBULINA A (IGA). 5] $146,8QuB* 80|SA 20|S
66.05.38[INMUNOGLOBULINA D (IGD). 15| $440,4qQuUB* S 80|SA| 20|S
66.05.39[INMUNOGLOBULINA E (IGE). 101 $293,6QuB* 80|SA 20|S
66.05.40[INMUNOGLOBULINA G (IGG). 5 $146,8quB* 80|SA| 20|S
66.05.41[INMUNOGLOBULINA M (IGM). 5] $146,8QuUB* 80|SA 20|S
66.05.42(INULINA, CLEARENCE. 5 $146,8quB* 80|SA| 20|S
66.05.43|INSULINA. 111  $322,9¢UB* 80|SA 20|S
66.05.46[lONOGRAMA - SERICO. 3,59 $102,7qUB*|66.05.46 80|SA| 20|S S
66.05.47[IONOGRAMA - URINARIO. 3,5 $102,7qUB*66.05.47 80|SA 20|S S
66.05.48[ISOCITRICO DEHIDROGENASA. 4 $117,44UB* 80|SA| 20|S
66.05.91(LACTAMINICO, ACIDO. 5] $146,8QuUB* 80|SA 20|S
66.05.92(LACTICO, ACIDO ENZIMATICO. 10] $293,6QquB* 80|SA 20|S
66.05.93|LACTICO, ACIDO - MATERIA FECAL. 10 $293,6QquB* 80|SA 20|S
66.05.94[LACTICO DEHIDROGENASA - LDH. 3 $ 88,04UB* 80|SA| 20|S S
LACTICO DEHIDROGENASA ISOENZIMASP - LDH N
66.05.96 ISOENZIMAS. 6] $176,14UB S 80|SA[ 20[S
LACTOGENO PLACENTARIO/ N
66.05.97 SOMATOMAMOTROFINA. 201 $587,2quB S 80|SA[ 20[S
66.05.98 I(_(,:A\JEI)_(I;AEﬁ'\I;OD)E, PARA ARTRITIS REUMATOIDE2 $ 58.74uB* |66.05.98 solsal 20ls
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LATEX TEST DE, PARA ARTRITIS REUMATOIDE N
|

66.05.99 (SEMI-CUANTITATIVO). 6] $176,14UB*]66.05.99 80|SA[ 20[S

LEPTOSPIRAS, INVESTIGACION DE (FONDO )
66.06.00 OSCURO O COLORACIONES) - URINARIA. 12l $352,33U8 8OISA 2015
66.06.02[TRICHINOSIS, INVESTIGACION DE. 30] $880,8QuB* S 80|SA| 20|S
66.06.03[LAZO, PRUEBA DEL. 1 $ 29,3qUB* 80|SA 20|S
66.06.06|LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP). 10] $293,6QquB* 80|SA| 20|S
66.06.07[LEUCOAGLUTINACION, INHIBICION DE. S S S S
66.06.08|LEUCOAGLUTININAS (METODO DIRECT]). S S S S
66.06.09|LEUCOPRECIPITINAS. S S S S
66.06.10[LEVULINICO, ACIDO DELTA-AMINO. 10] $293,6QquB* 80|SA| 20|S
66.06.11(LEVULINICO, DELTA DEHIDRATASA. 10 $293,6QuB* 80|SA 20|S
66.06.12(LH - HORMONA LUTEINIZANTE. 10] $293,6QquB* 80|SA| 20|S
66.06.13[LIPASA, SERICA. 5] $146,8QuB* 80|SA 20|S
66.06.15|LIPIDOGRAMA (ELECTROFORETICO). 71 $205,53UB* 80|SA| 20|S

LIPIDOS, (CROMATOGRAFIA EN CAPA
66.06.16 DELGADA). S S S S
66.06.18(LIPOPROTEINLIPASA. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, FCO-QCQ - N

|

66.06.19 CITOLOGICO. 7,9 $220,2QUB*|66.06.19 80|SA[ 20[S S

LIQUIDO DE PUNCION, EXAMEN FCO-QQO - N
66.06.20 CITOLOGICO. 10] $293,6QUB*|66.06.20 80|SA[ 20[S S
66.06.21[LISINA VASOPRESINA, TEST DE. S S S S
66.06.22[LISTERIAS (IFI - ELISA). 9] $264,24UB* 80|SA 20|S
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LITIO (Li) (ISE - ION SELECTIVO - FOTOMETRIA N |
66.06.23 DE LLAMA O FOTOMETRIA DE EMISION 6] $176,14UB*|66.06.23 80|SA[ 20[S
66.06.24|LITIO (Li) (POR ABSORCION ATOMICA - A.A). 20| $587,2QUB*|66.06.241S 80|SA[ 20[S |S

MACROGLOBULINA ALFA 2 (ID - N
66.06.52 CUANTITATIVA). 101 $293,6QquB 80|SA[ 20[S
66.06.53|[MAGNESIO (Mg) - SERICO. 2,9 $ 73,4qQuUB* 80|SA| 20|S
66.06.54[MAGNESIO (Mg) - URINARIO. 2,9 $ 73,4qQUB* 80|SA 20|S
66.06.56|MANTOUX, INTRADERMO-REACCION DH (PPD)9] $ 264,24UB* |66.06.56 80|SA[ 20[S
66.06.57MEDULOGRAMA. 9] $264,24UB* 80|SA| 20|S
66.06.58|MELANINA - URINARIA. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S
66.06.60|[MERCURIO (Hg) - SERICO O URINARIO. 15| $440,4qQuUB* S 80|SA| 20|S
66.06.62|METANEFRINAS FRACCIONADAS URINARIAS. 251 $ 734,0QuB* S 80|SA[ 20[S
66.06.63|[METANOL - URINARIO. 15] $440,4QUB* S 80|SA 20|S
66.06.64|MICOLOGIA (DIRECTO - COLORACION). 2 $ 58,74UB* |66.06.64] 80|SA 20|S
66.06.65[MICOLOGIA (CULTIVO E IDENTIFICACION). 8] $234,83UB*|66.06.65 80|SA 20|S
66.06.67[MOCO CERVICAL, CRISTALIZACION. 2 $ 58,74UB* 80|SA| 20|S
66.06.68/MOCO NASAL, PH - CITOLOGICO. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S

MONONUCLEOSIS (AGLUTINACION - TEPT DE N
66.06.69 LATEX O MONOTEST). 3 $ 88,04UB 80|SA[ 20[S
66.06.70 I\B/I())NONUCLEOSIS HEMOAGLUTINACION (P. 3 $ 88.0dUB* solsal 20ls
66.06.71[MONONUCLEOSIS. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.06.72[MONOXIDO DE CARBONO. 5] $146,8QuUB* 80|SA 20|S
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MORFINA OPIACEOS, DERIVADOS - LIQJIDOS ] .
66.06.73| 501 6G1COS. 12l  $352,33UB S 80[sAl 20|s
MUCOPOLISACARIDOS (CROMATOGRAFIA - R
66.06.74 CUALITATIVO). 4l  $117,44UB 8o[sAl 20|s
66.06.75|MUCOPROTEINAS. 2| $5874uB* 80[sAl 20[s
66.07.02[NUCLEOTIDASA - 5' N. 4| $117,44uB* 80[sA 20[s
66.07.11{ORINA COMPLETA. 25 $73,4quB*|66.07.11 80[sA 20[s S
OROSOMUCOIDE, ALFA 1 GLICOPROTINA R
66.07.13| L CIDA (ID CUANTITATIVA), 3] $88,04uB 80[sA 20|s
56.07 14| SSMOLARIDAD - CLEARENCE (SANGRE]- o| s1465dus solsal 20ls
ORINA).
66.07.15{OSMOLARIDAD - SUERO. 25  $73,4duB* 80[sA 20[s
66.07.16|OXIGENO, PO2 - SANGRE ARTERIAL. 66.07.16 80[sA| 20[s
66.07.32|PAPANICOLAOU ENDOCERVICAL. of $264,24uB* 80[sA 20[s
66.07.34|PAPANICOLAOU EXOCERVICAL. of $264,24uB* 80[sA 20[s
66.07.36|PARASITOLOGICO SERIADO. 4| $117,44uB*[66.07.36 80[sA 20[s
66.07.37|PARASITOS HEMATICOS. 6| $176,14uB* 80[sA 20[s
66.07.38|PARASITOS SUPERIORES. 4l $117,44uB* 80[sA| 20[s
66.07.39|PARATHORMONA - PTH. 13,9  $396,3qUB* 80[sA 20[s
66.07.40PEROXIDASAS, TINCION. 5| s 146,8duB* 80[sA 20[s
66.07.41|PH - LIQUIDOS BIOLOGICOS. 2| $5874us* 80[sA 20[s
66.07.42[PH - SANGUINEO (TITULACION). 66.07.42 80[sA| 20[s
66.07.43|PIRUVATO - QUINASA. S S S S
66.07.44|PIRUVICO, ACIDO ENZIMATICO. S S S S
66.07.45|PLAQUETARIOS, FACTORES. 10| $293,6¢quB* S 80[sAl 20[s
66.07.46|PLAQUETAS, RECUENTO DE. 1] $29,3dus* 80[sA| 20[s S
66.07.47|PLASMA RECALCIFICADO, TIEMPO DE. 1] $29,3du* 80[sAl 20[s S
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66.07.48[PLASMINOGENO (IDR). 5] $146,8QuUB* 80|SA 20|S
66.07.49|PLOMO (Pb) - SERICO O URINARIO. 20] $587,2QuB* S 80|SA| 20|S
66.07.51{PORFIRINAS O UROPORFIRINAS - URINARIAS15] $ 440,4QuUB* S 80|SA[ 20[S

PORFOBILINOGENO (CUALITATIVO) - )
66.07.52 URINARIO. 12) $352,33UB S 80|SA[ 20[S
66.07.53|POTASEMIA. 66.07.53 80|SA 20|S S
66.07.54[POTASURIA. 66.07.54 80|SA| 20|S S
66.07.55[PREGNANODIOL. 6] $176,14UB* 80|SA 20|S
66.07.56[PREGNANTRIOL. 8] $234,84uB* 80|SA| 20|S
66.07.58|PROGESTERONA - PG. 11  $322,9¢UB* 80|SA 20|S
66.07.59|PROLACTINA (PRL). 10] $293,6QquB* 80|SA| 20|S
66.07.60|PROTEICO, CLEARENCE. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.07.61|PROTEINA C REACTIVA - PCR (CUALITAJIVA).2,5 $ 73,4qUB* |66.07.61 80|SA[ 20[S S

PROTEINA C REACTIVA - PCR (SEMI- N
66.07.62 CUANTITATIVA). 7,9 $220,2QUB*|66.07.62 80|SA[ 20[S S
66.07.63[PROTEINA TOTALES. 1,5 $ 44,04UB* 80|SA 20|S S

PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO N
66.07.64 (ACETATO). 5] $146,8QUB*|66.07.64 80|SA[ 20[S
66.07.66|PROTEINOGRAMAS - LIQUIDOS BIOLOGJCOS. 5| $146,8quB* 80|SA[ 20[S
66.07.67|PROTEINURIA. 1,5 $ 44,04UB* |66.07.67 80|SA 20|S
66.07.68[PROTOPORFIRINAS - ERITROCITARIA. 12 $ 352,33UB* S 80|SA| 20|S
66.07.69|PROTROMBINA, CONSUMO DE. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S S
66.07.70[PROTROMBINA, RIN. 3 $ 88,04UB* |66.07.70 80|SA 20|S S
66.07.71[PROTROMBINA, TIEMPO DE (TP). 2 $ 58,74UB* |66.07.71 80|SA 20|S S
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PSEUDOCOLINESTERASA(CHE) O N
66.07.72 BUTIRILCOLINESTERASA. 4 $117,44UB*|66.07.72 80|SA[ 20[S
66.08.01|QUIMIOTRIPSINA. 30| $880,8quB* S 80|SA 20|S
66.08.12[RENINA - ANGIOTESINA. 18] $528,44UB* 80|SA| 20|S
66.08.13|RH FACTOR - GRUPO SANGUINEO. 66.08.13 80|SA 20|S S
66.08.14|RH FACTOR C GRANDE. 2 $ 58,74UB* 80|SA| 20|S
66.08.15|RH FACTOR c CHICA. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S
66.08.16|RH FACTOR E GRANDE. 2 $ 58,74UB* 80|SA| 20|S
66.08.17|RH FACTOR e CHICA. 2 $ 58,74UB* 80|SA 20|S
66.08.18|RETICULOCITOS, RECUENTO DE. 2 $ 58,74UB* 80|SA| 20|S
66.08.20[ROSSE RAGAN, PRUEBA DE (RR). 2,9 $ 73,4qQUB* 80|SA 20|S
66.08.31[SALICILATOS. 12,4 $367,0qUB* S 80|SA| 20|S
66.08.32[SALMONELLA, ANTICUERPOS (IFI - ELISP). 6] $176,14UB* 80|SA 20|S
66.08.33|SANGRE OCULTA - MATERIA FECAL (SOMF). 4] $117,44UB*[66.08.33] 80|SA[ 20[S S
66.08.34[SECRETINA, TEST DE LA. S S S S
66.08.35[SEROTONINA - SERICA. 17,4 $513,8QuB* S 80|SA 20|S
66.08.37(SIDEROFILINA, CAPACIDAD DE SATURALCION. 1 $ 29,3qUB* |66.08.37 80|SA[ 20[S
66.08.38[SIMS - HUBBNER, TEST DE. 10] $293,6QquB* 80|SA| 20|S
66.08.39|SODIO - SERICO O URINARIO. 66.08.39] 80|SA 20|S S
66.08.41{SOMATOTROFINA (STH). 12 $ 352,33UB* 80|SA 20|S
66.08.45[SORBITOL DEHIDROGENSA. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
SUBTIPO HEMOGLOBINA A2, DETERMINACIO N
66.08.46 DE (ELECTROFORESIS). l\!I.O $ 293,6QUB S 80|SA[ 20[S
66.08.47[SUDOR, TEST DE. 15| $440,4QUB*|66.08.47 80|SA 20|S
66.08.48[SULFAS - SANGUINEAS. S S S S
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66.08.62[TALIO (TI) - URINARIO. 20| $587,2quB* 80|SA 20|S
66.08.63[TESTOSTERONA - TO. 11]  $ 322,94UB* 80|SA| 20|S
66.08.64 THORN, PRUEBA DE. S S S S
66.08.65[TIROTROFINA - TSH. 9] $264,24UB*|66.08.65 80|SA| 20|S
66.08.66| TIROXINA TOTAL - T4. 9] $264,24UB* S 80|SA 20|S
66.08.67|TIROXINA EFECTIVA - LIBRE (FT4 / T4L). 9] $264,24UB* S 80|SA| 20|S
66.08.68 TOLBUTAMIDA, PRUEBA DE. 4 $117,44UB* 80|SA 20|S
66.08.69| TOXOPLASMOSIS (FC). 4 $117,44UB* 80|SA| 20|S
66.08.70[TOXOPLASMOSIS (HA). 4 $117,44UB* 80|SA 20|S
66.08.71{TOXOPLASMOSIS (IFI). 6] $176,14UB* 80|SA| 20|S
TOXOPLASMOSIS (REACCCION DE SAB|IN N
66.08.72 FELDMAN). 6] $176,14UB 80|SA[ 20[S
66.08.73 ;FgOA?/S:g/I_Irl)\IASA, GLUTAMICO OXALACHTICA 1,5 $ 44,04UB* |66.08.73 80|SA[ 20[S S
66.08.74 Z\z/_ﬁ\r)NSAMINASA, GLUTAMICO PIRUVICA (GPTll’5 $ 44.04uB* |66.08.74 solsAl 20ls S
66.08.75[TRANSFERRINA (IDR / TURBIDIMETRIA), 6] $176,14UB*]66.08.75 80|SA 20|S
66.08.76| TRIGLICERIDOS (TG). 2,9 $ 73,4qQuUB* 80|SA 20|S
66.08.77[TRIIODOTIRONINA - T3 (UPTAKE ). 9] $264,24UB* S 80|SA 20|S
66.08.78[TRIIODOTIRONINA TOTAL - T3. 9] $264,24UB* S 80|SA| 20|S
66.08.79|TROMBINA, PRUEBA DE GENERACION QE LA. 3 $ 88,0quB* 80|SA[ 20[S
66.08.80| TROMBINA, TIEMPO DE. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.08.87 '}2$)OMBOPLASTINA, TIEMPO DE (KPTT /[ITPC / 5 $ 58, 7duB* solsal 20ls S
66.09.01|UREA, CLEARENCE DE. 3 $ 88,04UB* 80|SA 20|S
66.09.02|UREA, SERICA. 1,5 $ 44,04UB* 80|SA 20|S S
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66.09.03|URETRAL, EXUDADO (DIRECTO Y CULT{vO). 11| $322,94uB*|66.09.03 golsA 20s
66.09.04]URICO, ACIDO - SERICO. 15 $44,04uB 80[SA| 20[S
66.09.05|URICO, ACIDO - URINARIO. 15 $44,04uB 8o|sA| 20[s
66.09.07|UROCITOGRAMA. 4| $117,44UB*[66.09.07 80[SA| 20[S
66.09.11]UROCULTIVO (MODULO). 11| $322,94UB*[66.09.11 80sA| 20[s
66.09.31|/AGINAL, EXUDADO O FLUJO (DIRECTQY o) ¢ 355 34U+ |66.09.31 golsAl 20s

CULTIVO).

VAINILLIN MANDELICO, ACIDO - URINARJO
66.09.32 ! 15| $440,4qUB* golsAl 20

(AVM) (HPLC). $ 440, S S S
66.09.33|VDRL / USR - CUALITATIVA. 2| $5874uB* 80[SA| 20[S
66.09.34[VDRL / USR - CUANTITATIVA. 4 $117,44UB*[66.00.34 8o|sA| 20[s
66.09.35| VARIANTE BACTERIANA. S S S S
66.09.36]VERONAL, PRUEBA DEL. S S S S
66.09.37|[VITAMINA A, 37| $ 1.086,3}UB" S 80[SA| 20[S
66.09.38[VITAMINA B12. 15| $ 440,4¢UB* S 8o|sA| 20[s
66.09.39|VITAMINA E. 37| $ 1.086,3}UB" S 80[SA| 20[S
66.09.40[VOLEMIA RADIOQUIMICO. S S S S
66.09.53|WIDAL, REACCION DE. A $117,44uB" 80[SA| 20[S
66.09.71|XILOSA D, PRUEBA DE LA, 6| $176,14uB* 80|sA| 20[s
66.09.81|ZINC ERITROCITARIO - PROTOPORFIRINA. 12| $ 352,3}UB* S 80[SA| 20[S
66.09.82|ZINC (Zn) - SERICO. 12| $352,34UB* S 80sA| 20[s
66.10.00| NTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TPTAL - | o I o S A

PSA-T.
66.10.01|ACTO BIOQUIMICO DE INTERNACION - (ABI). 6] $ 176,14uB* |66.10.01 100 s
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CD4 - CD8 - SUB POBLACION LINFOCITARIA
(| *
66.10.15| 002 CITOM. DE FLUJO (C/U). 23] $675,24uB*|66.10.15[S 70/sAl 30/s
66.10.20| CHLAMYDIAS PNEUMONIAE, AC. ANTI- I6G. 18] $528,44UB* S 70[sAl 30/s
66.10.25|CITOMEGALOVIRUS, AC. IGG ANTI- (CMY-IGG)15|  $ 440,4qUB* S 70[sAl 30/s
66.10.30 %&?MEGALOV'RUS' AC.IGMANTI-(CMP= 5ol ¢ 587,2quB* S 70/sAl 30/s
66.10.35|COLESTEROL HDL (HDL-C). 3] sss0qus* 70[sAl 30[s
66.10.40| COLESTEROL LDL (LDL-C). 4 s117,44uB* 70[sAl 30[s
CREATINFOSFOQUINASA, ISOENZIMA MB .
66.10.45 "\ B / CPKWB). 10| $293,6quB 70[sAl 30/s
66.10.50[DROGAS DE ABUSO SCREENING (C/U).| 17,9 $513,8quB*[66.10.50|S 70[sAl 30[s
56.10.55 SEiTEg)BARR, AC.1GGITOTALES ANTH(VEB [ I o\ 1 1o S olsal a0ls
66.10.60 :EGPS)TE'N BARR, AC. IGMANTI- (VEB/VAA 5ol ¢ 587,2quB* S 70[sAl 30[s
66.10.65|FRUCTOSAMINA. 15| $ 440,4qUB* S 70[sAl 30[s
66.10.70|HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HB A1C). 15| $440,4quB* 70[sAl 30[s
66.10.75|HEPATITIS A, AC. IGM ANTI- (HAV IGM). 15| $ 440,4qUB* S 70[sAl 30[s
HEPATITIS B, AC. ANTI- "CORE" IGG (HBE - IG .
66.10.80| ) Ac. TOTALES). Q5| $4404qus S 70[sAl 30/s
66.10.85|HEPATITIS B, ANTIGENO E (AG HBE). 15| $440,4quB* S 70[sAl 30[s
56.10.86 EEZA)Tms B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG I . ] o olsal a0ls




TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION IlI: PRESTACIONES BIOQU
CAPITULO [: CODIC

UNIDA] IMPORTE AUTORIZACIQN  COSEGURO | ATRIBUTO$
COD. DESCRIPCION REH NORM
uB. | TOTAL AP. | PRE.|wACc. dclwc]cP[iINF]U.T 1.
HEPATITIS B, AC. DE SUPERFICIE ANTI-
66.10.90 ’ 20 587,2qQUB* 70[sAl 30
(HBSAC). %587, S S S
66.10.95|HEPATITIS C, AC. IGG ANTI- (HCV AC IGE). 20|  $587,2quB* S 70[sAl 30[s

HIDATIDOSIS, DOBLE )
66.11.00 INMUNOELECTROFORESIS (ARCO 5/ DIp5). 22| $64593UB S TOSA 305

66.11.05(HIV, CARGA VIRAL. 1600 $4.697,6QUB* S 100

66.11.10(HIV, WESTERN - BLOT. 100] $ 2.936,0¢UB* S 100

66.11.15{MARCADOR TUMORAL DE OVARIO (CA 125). 20] $587,2quB* S 70|SA 30[S

66.11.20(MARCADOR TUMORAL DE MAMA (CA 1§ 3). 20] $587,2quB* S 70|SA 30[S

66.11.25{MARCADOR TUMORAL DE COLON (CA 1p.9). 20] $587,2quB* S 70|SA 30[S

66.11.30(MICROALBUMINURIA / ALBUMINA URINARIA.12)§  $ 367,0QUB* S 70|SA 30[S
MONITOREO DE FARMACOS PARA ENF,

66.11.34|CRONICAS (ANTICONVULSIVANTES). AUTO 19| $557,84UB*[66.11.34]S 70|SA 30[S
COSTO.

66.11.35 MONITOREO DE FARMACOS PARA ENF. 15| $440,4QuB*|66.11.35|S 70|SA 30[S

CRONICAS (ANTICONVULSIVANTES).

MONITOREO DE FARMACOS PARA ENF, N
66.11.36 CRONICAS (CAFEINA O LAMOTRIGINA). 24 $704,64UB*66.11.36|S 70|SA 30[S

66.11.40(MYCOPLASMA PNEUMONIAE AC ANTI- I$5G. 18| $ 528,43UB* S 70|SA 30[S
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PREPARACION DE SANGRE A TRANSFUNDIR N
66.11.42 (MODULO TRANSFUSIONAL), 118 $ 3.464,48UB* 66.11.42]S 70|SA 30[S S

66.11.45(RUBEOLA, AC. IGG ANTI-. 15| $440,4qQuUB* S 70|SA 30|S

n
n

66.11.50(RUBEOLA, AC. IGM ANTI-. 15] $440,4QUB* 70[{SA 30

TORCH (TOXOPLASMOSIS , RUBEOLA,

66.11.60 CITOMEGALOVIRUS Y HERPES 1Y 2).

50| $1.468,00UB*[66.11.60|S 70|SAl  30|S

SUBUNIDAD BETA DE GONADOTROFINA N
66.11.70 CORIONICA (CUALITATIVA) - HCG O BHJG. 8] $234,84UB*|66.11.70 70|SA 30[S S

SUBUNIDAD BETA DE GONADOTROFINA
Vi *
06.11.75 CORIONICA (CUANTITATIVA) - HCG O BHCG. 14 $41104UB S T0SA 39S S

TEST RAPIDO EN FAUCES PARA

66.11.80|STREPTOCOCCUS BETA-HEMOLITICO RUP2,54  $ 367,0QUB* |66.11.80 70|SA 30[S
"A",

66.11.85[TESTOSTERONA BIODISPONIBLE. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
TIROTROFINA ULTRASENSIBLE (TSH - N

66.11.90 ULTRASENSIBLE). 9] $264,24UB 70|SA 30[S

66.11.95 SCREENING NEONATAL X 3 (TSH, FENIL 20 $587.2due* S zolsAl 30ls

ALANINA'Y TIR - NEONATALES).

SCREENING NEONATAL X 6 (TSH, FENIL
66.11.96|ALANINA Y TIR - BIOTINIDASA, GALACTQSEMIA3] $ 1.262,48UB*|66.11.96 100
Y 17-HO-PROGESTERONA).

W

66.12.00lURGENCIAS. $ 88,04UB* |66.12.00 70|SA 30[S

BENCE - JONES, PROTEINAS DE (POR

66.19.00 CALENTAMIENTO).

N

$ 117,44UB* S 70|SA[ 30[S
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66.19.01[CALPROTECTINA EN MATERIA FECAL. S S S S
66.19.02| ACETALDEHIDO, ENZIMATICO. S S S S
66.20.01|ABC - ACTO BIOQUIMICO COMPLEMENTJARIO. 3|  $ 88,0duB*|66.20.01 70[sA| 30|s
66.20.08| ACANTHAMOEBA SPP. 15| $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
ACAROS Y ARTROPODOS, INVESTIGAC|ON D R
66.20.11\ = oo 5ol $2036dus s 70[sA| 30|s
66.20.17|ACETILCOLINA. 25| $734,0quB* S 70[sAl 30[s
66.20.25|ACETILCOLINA, AC. ANTI- RECEPTOREY (ACRBJ| $ 2.936,0QUB* s 70[sA| 30|s
66.20.34/ ACETILCOLINESTERASA ERITROCITARIR (CHE | o oo o] 1o S Zolsal 2dls
ERITROC).
66.20.42|ACETILCOLINESTERASA (CHE) - SERICA. 8| $234,84uB* S 70[sAl 30[s
66.20.51|ACETONA CUANTITATIVA - SERICA. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.20.59| ACETONA CUANTITATIVA - URINARIA. 19|  $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.20.68|ACIDO 3 METIL-INDOL. 35| $1.027,6QUB* S 70[sAl 30[s
66.20.85|ACIDO 5 HIDROX-INDOL ACETICO (HPLd). 23] $675,24uB* S 70[sAl 30[s
66.20.93|ACIDO ACETOACETICO. 17| $499,13uB* S 70[sAl 30[s
66.21.02|ACIDO ALFA CETONICO. 12| $352,3juB* S 70[sAl 30[s
66.21.11|ACIDO BETA HIDROXIBUTIRICO. 19|  $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.21.20|ACIDO CITRICO - URINARIO. 15| $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
66.21.28|ACIDO FENIL ACETICO (AFA). 19|  $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.21.36|ACIDO FENIL GLIOXILICO. 16| $469,74uB* S 70[sAl 30[s
66.21.53|ACIDO FOLICO - INTRAERITROCITARIO. 14 $411,04uB* S 70[sAl 30[s
66.21.62|ACIDO FORMICO. 16| $469,74uB* S 70[sAl 30[s
66.21.70|ACIDO FOSFATIDICO, AC. IGG ANTI-. 30| $880,8quB* S 70[sAl 30[s
66.21.79|ACIDO FOSFATIDICO, AC. IGM ANTI-. 30| $880,8quB* S 70[sAl 30[s
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66.21.81]ACIDO FUROICO. 16|  $ 469,7qUB* S 70[sAl 30[s
66.21.82[ACIDO GAMMA-AMINOBUTIRICO (GABA) 70| $2.055,2¢uB* S 70[sAl 30[s
66.21.83[ACIDO GLUTAMICO. 30| s 880,8quB* S 70[sAl 30[s
66.21.84/ACIDO GUANIDINACETICO. 110 $ 3.229,6QuB* S 70[sAl 30[s
66.21.87JACIDO HIPURICO - URINARIO. 15| $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
66.22.05/ACIDO HOMOVANILICO - HVA. 20| $587,2quB* S 70[sAl 30[s
66.22.22|ACIDO INDOLACETICO, 5 HIDROXI - 3-METIL. 19| $ 557 84UB" S 70[sAl 30[s
66.22.36|/ACIDO LACTICO - LCR. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.22.39]ACIDO LACTICO - URINARIO. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.22.47|ACIDO LISERGICO (LSD). 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.22.56/ACIDO MANDELICO. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.22.64/ACIDO METIL HIPURICO. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.22.73ACIDO METIL MALONICO., 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.22.77|ACIDO MUCONICO. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.22.81|ACIDO OROTICO. 104 $3.053,44UB* S 70[sAl 30[s
66.22.96/ACIDO OXALICO - SERICO. 22| $645,9juB* S 70[sAl 30[s
66.22.99 é%)'?o OXALICO - URINARIO (212124 HS. - 1ol ¢ 440 aqus S 70[sAl 30/s
66.23.07|ACIDO PERCLORICO. S S S S
66.23.16/ACIDO PIRUVICO - SERICO. 13| $381,64UB* S 70[sAl 30[s
66.23.28]ACIDO SALICILICO - SERICO. 12| $352,33uB* S 70[sAl 30[s
66.23.30]ACIDO SALICILICO - URINARIO. 12| $352,33uB* S 70[sAl 30[s
66.23.41|ACIDO SIALICO. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.23.50/ACIDO TIOGLICOLICO. 19| $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.23.58/ACIDO TRICLOROACETICO. 18] $528,44UB* S 70[sAl 30[s
66.23.67|ACIDOS BILIARES - SERICOS.. 30|  $880,8quB* S 70[sAl 30[s
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66.23.75|ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARBA. 127 $ 3.581,93uB* S 70[sAl 30[s
66.23.79|ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS (NEFA)10]  $ 293,6quB* S 70[sA 30s
66.23.93|ACIDOS ORGANICOS - URINARIOS. 122] $3.581,9%UB* S 70[sAl 30[s
66.24.01|/ACIL CARNITINAS - PLASMATICOS. 120 $ 3.523,2¢UB* S 70[sAl 30[s
66.24.05|/ACTINA AC (AAC) - IFI. S S S
66.24.17| ADENOSIN DEAMINASA - LCR. 24 $704,64uB* S 70[sAl 30[s
66.24.18| ADENOSIN DEAMINASA - LIQUIDO PLEURAL. 24] $ 704,64uB* s 70[sAl 30|s
66.24.27|ADENOVIRUS, AC. IGG O TOTALES, ANT}-. 18]  $528,44uB* S 70[sAl 30[s
66.24.35|ADENOVIRUS, AC. IGM, ANTI-. 18] $528,44UB* S 70[sAl 30[s
66.24.44| ADENOVIRUS, AG.. 24 $704,64uB* S 70[sAl 30[s
66.24.52|ADRENAL, AC. TOTALES ANTI-. 65 $1.908,4¢UB* S 70[sAl 30[s
66.24.61|ALDOSTERONA - URINARIA. 15| $ 440,4¢quB* S 70[sAl 30[s
66.24.69|ALDRIN. 30| $880,8quB*|66.83.32|s 70[sAl 30[s
>& | Ed/dZ/WAE U > ZE -} d R
66.24.95| .| £ ARENCE) - M.F. / SERICA. 16]' $4d9,7quB s 70[sAl 30|s
ALFA 1 GLUCOPROTEINA ACIDA
©6.25.08) HrosomucoIDE). S S S
66.25.21|ALFA 2 ANTIPLASMINA. 40| $1.174,4QuB* S 70[sAl 30[s
66.25.38|/ALFA BHC. 30| $880,8quB*|66.83.32|s 70[sAl 30[s
66.25.47|ALFA GALACTOSIDASA (FABRY). 130 $ 3.816,8¢UB* S 70[sAl 30[s
66.25.55|ALFA GLUCOSIDASA NEUTRAL. 25| $ 734,0quB* S 70[sAl 30[s
66.25.59|ALFA L IDURONIDASA. 110 $ 3.229,6QUB* S 70[sAl 30[s
66.25.61|ALFA MANOSIDASA. S S S
66.25.63|ALFA NITROSO BETA NAFTOL, PRUEBADE. 9] $264,24uB* S 70[sAl 30[s
66.25.72|ALPRAZOLAM. 25| $ 734,0quB* S 70[sAl 30[s
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66.25.87|ALUMINIO - PELO. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.25.89|ALUMINIO - SERICO. 22] $645,93UB* S 70|SA 30|S
66.25.91|ALUMINIO - URINARIO. 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
66.25.98[AMETRYN. 60| $1.761,6QUB*|66.83.27]S 70|SA 30|S
66.26.06|AMIKACINA. 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
AMINOACIDOS - LCR (CROMATOGRAFIA N
66.26.20 CUANTITATIVA). 1500 $4.404,00UB S 70|SA[ 30[S
AMINOACIDOS - SERICO (CROMATOGRAFIA N
66.26.23 CUANTITATIVA). 1500 $ 4.404,011UB S 70|SA 30[S
66.26.24|AMINOACIDOS - SSPF (CUANTITATIVO). 150 $ 4.404,0(I)UB* S 70|SA 30|S
AMINOACIDOS - URINARIOS N
66.26.27 (CROMATOGRAFIA CUANTITATIVA). 150 $ 4.404,0(I)UB S 70|SA 30[S
66.26.30{AMINOACIDOS - URINARIOS (CUALITATIVO). 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
66.26.49|AMONIO - URINARIO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.26.57|ANAEROBIOS (CULTIVO). 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO (ALAHA DIO N
66.26.66 GLUCURONIDO). 55 $ 734,0quB S 70|SA 30[S
66.26.75|ANDROSTENEDIONA, DELTR 8-+(X 12] $352,33UB* S 70|SA 30[S
ANFETAMINAS / METANFETAMINAS, N
66.26.88 CONFIRMATORIO. 1200 $ 3.523,211UB S 70|SA 30[S
66.27.00(ANGELMAN, SINDROME DE. 330 $9.688,8QUB* S 70|SA 30|S
66.27.08 ?_’FIITICOAGULANTE LUPICO, CON INHIBIFION éG $ 763,3qUB* |66.27.08|S 70|SA 30[S
66.27.09|ANTICOAGULANTE LUPICO, SIN INHIBICJON. 30| $ 880,8QUB*|66.27.09|S 70|SA 30[S
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ANTIDIURETICA, HORMONA (HAD) - R
66.27.12| 1 ¢ SoRESINA. 80| $2.348,8¢UB S 70[sAl 30[s
66.27.13|ANTIDIURETICA, HORMONA (HAD) - URINARIA80| $ 2.348,8¢uB* S 70[sAl 30[s

ANTIGENOS BACTERIANOS, SCREENING
66.27.17|(HAEMOF. INFL, NEIS. MENING., STREPTY. 80| $ 2.348,8uB* S 70[sA 30s

PNEUM.).

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, R
66.27.30/ COMPLEIJADO (PSA C). 25| $734,0qUB s 70[sAl 30|s

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, R
66.27.34/ | BREATOTAL (PSAL+T) 36| $1.056,9¢UB*|66.27.34s 70[sAl 30s
66.27.69| ANTIMICOGRAMA LEVADURAS, SCREENING. 30| $ 880,8quB* S 70[sA 30s
66.27.80] ANTIMONIO - SERICO. 18]  $528,44UB* S 70[sAl 30[s
66.27.82|ANTIMONIO - URINARIO. 18] $528,44UB* S 70[sAl 30[s
66.27.90| ANTIMULLERIANA, HORMONA (HAM). 75 $ 2.202,0QUB* S 70[sAl 30[s
66.28.03|ANTITROMBINA Il FUNCIONAL. 25| $ 734,0quB* S 70[sAl 30[s
66.28.10|APOLIPOPROTEINA A (APOA). 11| $322,04uB* S 70[sAl 30[s
66.28.11|APOLIPOPROTEINA B (APOB). 11]  $322,04uB* S 70[sAl 30[s
66.28.15|APOLIPOPROTEINA E, GENOTIPO (APO ). 17| $5.167,3§uB* S 70[sAl 30[s
66.28.20|ARILSULTASA A - EN LEUCOCITOS. 320 $9.395,2QUB* S 70[sAl 30[s
66.28.34|ARSENICO - PELO. 30| $880,8quB* S 70[sAl 30[s
66.28.37|ARSENICO - UNA. 30| $880,8quB* S 70[sAl 30[s
66.28.46|ASPERGILLIUS, AC. ANTI-. 24 $704,64uB* S 70[sAl 30[s
66.28.50| ATRAZINA. 60| $1.761,6QuB*|66.83.27]S 70[sAl 30[s
66.28.52| AUTOHEMOLISIS, PRUEBA DE. 4l $117,44uB* S 70[sAl 30[s
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66.28.54|BACILUS ANTHRACIS, CULTIVO Y TIPIFICACIORO|  $ 587,2quB* S 70[sAl  30S
66.28.63|BANDAS OLIGOCLONALES, EN L.C.R. 220 $ 6.459,2qUB* S 70[sAl 30[sS
66.28.70|BANDEO C. S S S S
BANDEO G - CITOGENICO EN MEDULA SEA
66.28.73|POR ANALISIS CROMOSOMICO CON BA|  250] $ 7.340,0¢uB* S 70/SAl  30[S
DE ALTA RESOLUCION..
66.28.76|BANDEO NOR. S S S S
66.28.79|BANDEO Q. S S S S
66.28.82|BANDEO T. S S S S
66.28.88|BARBITURATOS, CONFIRMATORIO. 120 $ 3.523,2¢uUB* S 70[sAl 30[sS
66.28.96/BARIO - SERICO. 22| $645,93UB* S 70|SAl  30[S
66.28.97|BARIO - URINARIO. 22| $645,93uB* S 70[sAl 30[s
66.29.12|BARTONELLA HENSELAE, AC. IGG ANTH. 50| $ 1.468,0QUB* S 70/SAl  30[S
66.29.14|BARTONELLA HENSELAE, AC. IGM ANTI]. 50| $ 1.468,0¢uB* S 70[sAl 30[s
66.29.18|BASOFILOS, DEGRANULACION DE (TDBH). S S S S
66.29.25{BCR/ABL P210 CUANTITATIVO. 300 $ 8.808,0QUB* S 70[sAl 30[s
66.29.27|BENCENO - URINARIO. 25| $734,0quB* S 70|SAl 30[S
66.29.31 (BBEENT(;(')E'NO'ET'LBENCENO'TOLUENO'X'LENO 60| $ 1.761,61)UB* S 70[SA| 30|S
66.29.45|BENZODIAZEPINAS, CONFIRMATORIO. 120 $ 3.523,2¢uUB* S 70[sAl 30[s
66.29.63|BERILIO - SERICO. 22| $645,93UB* S 70|SAl 30[S
66.29.65|BERILIO - URINARIO. 22| $645,93uB* S 70[sAl 30[s
66.29.80|BETA 2 GLICOPROTEINA, AC. IGA ANTI-, 30| $880,8quB* S 70|SAl  30[S
66.29.82|BETA 2 GLICOPROTEINA, AC. IGG ANTI- 30| $880,8quB* S 70[sAl 30[s
66.29.84|BETA 2 GLICOPROTEINA, AC. IGM ANTI- 30| $880,8quB* S 70|SAl 30[S
66.30.16|BETA BHC. 30|  $880,8quB*|66.83.32S 70[sAl 30/
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BETA CROSS LAPS - CTX-C - TELOPEPTJDO D )
66.30.25 COLAGENO TIPO 1. EZ $ 939,53UB S 70|SA 30[S
66.30.34|BETA GALACTOSIDASA. 1300 $ 3.816,8¢UB* S 70|SA 30[S
66.30.42[BETA GLUCOCEREBROSIDASA. 130 $3.816,8¢UB* S 70|SA 30|S
66.30.51(BETA LACTAMASA (3-LACTAMASA). 101 $293,6QuB* S 70|SA 30[S
66.30.56|BETA LIBRE HCG (FREE HCG). 38| $1.115,68UB*|66.30.56]S 70|SA 30|S
66.30.62[BETA MANOSIDASA. S S S S
66.30.68(BIOTINIDAZA, CONFIRMATORIO. 12 $ 352,33UB* S 70|SA 30|S
66.30.76[BLADER TEST ANTIGENO - NMP22 (B.T.A.). S S S S
66.30.85|BLASTOMYCES DERMATITIDIS, AC (FASE LEVR5 $ 1.027,611UB* S 70|SA[ 30[S
66.30.93|BNP (FACTOR NATRIURETICO). 75 $ 2.202,0(I)UB* S 70|SA 30|S
66.31.02|BORDETELLA PERTUSIS, AC. IGG ANTI- 35| $1.027,6QUB* S 70|SA 30[S
66.31.10[BORDETELLA PERTUSIS, AC. IGM ANTI- 37] $1.086,33UB* S 70|SA 30|S
66.31.19|BORDETELLA PERTUSIS, AG. 40] $1.174,4QUB* S 70|SA 30[S
66.31.28[BORRELLIA BUGDORFERI, AC. IGG ANT}- 35 $1.027,6QUB* S 70|SA 30|S
66.31.36|BORRELLIA BUGDORFERI, AC. IGM ANT]-. 37| $1.086,33UB* S 70|SA 30[S
66.31.45[BRCA 1/2 SCREENING. 379 $ 11.010,0UB* |66.31.45|S 70|SA 30|S
66.31.53[BROMURO - SERICO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.31.58[BRUCELLAS, TEST DE WRIGHT. 10] $293,6QquB* S 70|SA 30|S
BRUCELLAS, TEST DE WRIGHT, CON 2- )
66.31.59 MERCAPTOETANOL (W-2ME). 12) $352,33UB S 70|SA 30[S
66.31.62[BRUCELOSIS (IFI). 12] $352,33UB* S 70|SA 30[S
66.31.70|BRUCELOSIS (FIJACION DE COMPLEMENTO). 5] $ 146,8QuB* S 70|SA 30[S
66.31.79[BRUCELOSIS, AC. IGG O TOTALES ANTI}. 12 $ 352,33UB* S 70|SA 30|S
66.31.87|BRUCELOSIS, AC. IGM ANTI-. 12] $352,33UB* S 70|SA 30[S
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66.31.90|BRUCELOSIS, AC. INCOMPLETOS ANTI- 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.32.13[BUFOTENINA. 241 $704,64UB* S 70|SA 30|S

C1 INHIBIDOR Q (C1Q INHIBIDOR N
66.32.30 INMUNOLOGICO). 30| $880,8¢quB S 70|SA 30[S

CADENA LIVIANA KAPPA'Y LAMBDA, LIBRE - N
66.32.57 SERICO O URINARIO (NEFELOMETRIA). 1000 $ 2.936,00UB S 70ISA[ 30[S |S
66.32.62|CADMIO (Cd) - PELO. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.32.64(CADMIO (Cd) - SANGUINEO. 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
66.32.73|CALCIDIOIDEMICOSIS - INMUNODIF. S S S S
66.32.90(CALCIO (Ca) - PELO. 25| $ 734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.32.92|CALCIO (Ca) - SALIVA. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S

CALCULO - BILIAR, SALIVAL, URINARIO 1 N
66.33.07 ESTUDIO CRISTALOGRAFICO (C/U). 201 $587,2quB S 70|SA 30[S
66.33.16| CAMPYLOBACTER SPP, CULTIVO. S S S S
66.33.18| CAMPYLOBACTER SPP, DIRECTO (ELISA). 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S

CAMPYLOBACTER SPP, DIRECTO )
66.33.20 (MICROSCOPIA). 12) $352,33UB S 70|SA 30[S
66.33.24|CANDIDA ALBICANS, AC. TOTALES. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.33.33|CANDIDA, ELECTROFORESIS DE CAMP. S S S S
66.33.62[ CARBAMAZEPINA, EPOXIDO DE (HPLC). 24 $ 704,64UB* S 70|SA 30[S
66.33.75|CARBOXIHEMOGLOBINA. 15| $440,4qQuUB* S 70|SA 30|S
66.33.84| CARDIOLIPINAS, AC. IGA ANTI-. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.33.92[CARDIOLIPINAS, AC. IGG ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30|S
66.34.01|CARDIOLIPINAS, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44uB* S 70|SA 30[S
66.34.27 géﬁ;?;lﬁgAADI;TA RESOLUCION (ALTA 1400 $ 4.110,411UB* 66.34.27|S 70|SA[ 30[S




TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION IlI: PRESTACIONES BIOQU
CAPITULO [: CODIC

UNIDAT IMPORTH AUTORIZACIQN _ COSEGURO _ | ATRIBUTO}
CoD. DESCRIPCION REF NORM
UB. | TOTAL A.P. [ PRE.|wAC. g cJwc[cPlINF[ U.T I

66.34.30|CARIOTIPO, CON BANDEO GTG. 100 $2.936,0¢uB* S 70[SAl  30[s
66.34.35|CARIOTIPO - LIQUIDO ANMIOTICO. 3500 $ 10.276,0§UB* S 70[SA 30[S
66.34.40|CARIOTIPO - MATERIAL DE ABORTO. 200] $5.872,0QUB* S 70[sAl 30[s
66.34.43 gé'ﬂg'm - MEDULA OSEA (CITOGENHTICO, , ¢ 4.110,4(I)UB* S 70/SA  30|S
66.34.46|CARIOTIPO - VELLOSIDADES CORIONIChS. 3500$ 10.276,0fUB* S 70[SA 30[S
66.34.61|CARNITINA, LIBRE Y TOTAL - SUERO. 160 $4.697,6uB* S 70[sAl 30[s
66.34.63|CARNITINA, LIBRE Y TOTAL - URINARIO] 160 $4.697,6QUB* S 70[SA 30[S
66.34.78| CATECOLAMINAS - LCR. 25]  $734,0quB* S 70[sAl 30[s
66.34.95/CD34 POSITIVAS - CITOMETRIA DE FLUJO.  35] $1.027,6QUB* S 70[SA 30[S
66.35.04|CD10/CD19 - CITOM. DE FLUJO. 35| $1.027,6¢UB* S 70[sAl 30[s
66.35.12 Eﬁ%gm&%’ CELULAS NK - CITOM. DE 35| $ 1.027,61>UB* S 70/SA  30|S

CD25 RECEPTOR SOLUBLE DE INTERLUKINA 2 .
66.35.21| {0 o 2 s l.OZ?,6£I>UB S 70/SA  30|S
66.35.29|CD69/CD56 POSITIVAS. 35| $1.027,6¢UB* S 70[SA 30[S

CD, SUBPOBLACION LINFOCITARIA - . .
66.35.38| {1 OMETRIA DE FLUJO (CIU). 35| $ 1.027,6(I)UB 66.35.38|S 70/SA  30[s
66.35.46|CELULAS LE. 7l $2055juB* S 70[sAl 30[s
66.35.63] CENTROMERO, AC. ANTI-, 22 $645,93uB* S 70[SA 30[S
66.35.72|CHAGAS, AC. IGM ANTI- (IFI). 14] s 411,04uB* S 70[sAl 30[s
66.35.76| CHAGAS, AC. TOTALES ANTI- (ELISA). 12| $352,:3juB* S 70[SA 30[S
66.35.81|CHAGAS (PCR). 60| $1.761,6¢UB* S 70[sAl 30[s
66.35.85|CHITOTRIOSIDASA - SANGUINEA., 11d $3.229,6¢uB* S 70[SA 30[S

CHITOTRIOSIDASA - SANGUINEA/SOPORTE- .
66.35.86| 0 ApEL (FUOROMETRICO), 110 $3.229,6¢uB S 70/SA  30|S
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66.35.89|CHLAMYDIA PNEUMONIAE, AC. IGM ANT|I-. 201 $587,2qQuB* S 70|SA 30[S
66.35.98[ CHLAMYDIA PSITACCI, AC. IGG ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.36.06|CHLAMYDIA PSITACCI, AC. IGM ANTI-. 20] $587,2QuB* S 70|SAl  30|S
66.36.23|CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC. IGG ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.36.32|CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC. IGM ANTI-. 201 $587,2QuB* S 70|SA 30[S
66.36.40(CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AG. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.36.49|CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AG. PCR. 80] $2.348,8¢UB* S 70|SAl  30|S
66.36.51(CHLAMYDIA TRACHOMATIS - LCR. S S S S
66.36.57|CHOLERAE VIBRIO, CULTIVO. S S S S
66.36.66| CIANUROS. 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
66.36.74[CICLOSPORINA A - SERICA. 30 $880,8quB* S 70|SAl  30|S
66.36.83[CISTINA. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.37.17 (;LE}(;?/IEGALOVIRUS, ANTIGENEMIA (CMY - 45| $1.321,2¢uB* S 70|SAl  30|S
CITOMEGALOVIRUS, DNA CARGA VIRAY (CMV- N
66.37.20 DNA CARGA VIRAL). \.{35 $ 3.963,6QUB S 70|SAl  30|S
66.37.22 gggl\;lggﬁLOVlRUS, DNA POR PCR (CNN-DNAQS $2.789,2QuB* S 70|SAl  30|S
CITOMEGALOVIRUS, LCR CUANTITATIVD POR N
66.37.25 PCR (CMV - LCR CUANTIT. POR PCR). 95| $2.789,2¢uB S 70|SAl  30|S
CITOPLASMA DE NEUTROFILO, AC. ANT}J- C/U
’ | *
66.37.34 (ANCA C, P - C/U). 28] $822,04UB S 70|SAl  30|S
66.37.51{CLEMENTS, PRUEBA DE. 12 $ 352,33UB* S 70|SAl  30|S
66.37.56[CLORPIRIFOSETIL. 30] $880,8QuB*|66.83.37|S 70|SA 30[S
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66.37.60 CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A - MA TERIP%30 $ 2.348.8QUB* S zolsAl 30ls

FECAL.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINAS (A +B) -
66.37.62 MATERIA FECAL (INMUNOCROMATOGRAFIA). S S S S
66.37.86|COBALTO, PLASMATICO. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.37.88| COBALTO - URINARIO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.38.14|COBRE - ERITROCITARIO. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.38.20|COBRE - URINARIO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.38.37[COCCIDIOIDES INMITIS, AC. ANTI- BANOA F. S S S S
66.38.45(COCCIDIOIDES INMITIS, AC. ANTI- BANOA TP. S S S
66.38.54[COCCIDIOIDES INMITIS, AC. ANTI- CIE. S S S
66.38.60[COCCIDIOIDES INMITIS, AC. IG TOTALE$ ANTI40] $1.174,4QUB* S 70|SA 30[S
66.38.62|COCCIDIOIDES INMITIS, AC. IGG ANTI-. 28] $822,08UB* S 70|SA 30[S
66.38.71|COCCIDIOIDES INMITIS, AC. IGM ANTI-. 28] $822,04uB* S 70|SA 30|S

COCLEARES, AC. ANTI- (ANTI- P68 KDA) N
66.38.80 (WESTERN BLOT). 150 $ 4.404,01)UB S 70|SA 30[S
66.38.88| CODEINA - SERICA. 50| $ 1.468,0@UB* S 70|SA 30[S
66.38.90(CODEINA - URINARIA. 50 $ 1.468,0(I)UB* S 70|SA 30|S
66.39.05(COFACTOR DE RISTOCETINA. 60] $1.761,6QUB* S 70|SA 30[S
66.39.10(COLESTEROL NO HDL. 55 $161,48UB*]66.39.10|S 70|SA 30|S
66.39.22[ COMPLEMENTO C1Q (PROTEINA 115S). 28] $822,08UB* S 70|SA 30[S
66.39.26| COMPLEMENTO C2. S S S S
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66.39. 39 EICOBNM()IENTRACION BACTERICIDA MINIMA 28] $822.04uB* S zolsAl 30ls
66.39.48(CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA [CIM). 28] $ 822,03UB* S 70|SA 30[S
66.39.60| COPROPORFIRINAS - ERITROCITARIAS. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.39.74|COREA DE HUNTINGTON POR PCR. 5000 $ 14.680,09UB* S 70|SA 30|S
66.39.82 ng;\%?gu'_os METACROMATICOS - 100 $293,6QuB* S 70|SA 30[S
66.39.94( CORRECCION C/PLASMA NORMAL - APTT. 25| $734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.39.96| CORRECCION C/PLASMA NORMAL - TP. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.40.08 CORTISOL LIBRE - URINARIO (CLU). 12] $352,33UB* S 70|SA 30[S
66.40.12[CORTISOL - SALIVAL. 12 $ 352,33UB* S 70|SA 30|S
66.40.33[COTININA - SERICA. 25| $ 734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.40.35[COTININA - URINARIA. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.40.50{COXIELLA BURNETTI, AC. IGG ANTI-. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.40.59[COXIELLA BURNETTI, AC. IGM ANTI-. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.40.68[COXSACKIE VIRUS A, 2-7-9, AC. ANTI- (JU). 19| $557,84UB* S 70|SA 30[S
66.40.76| COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AG. (CJU). 19| $ 557,84UB* S 70|SA 30[S
66.40.85 E;%):)SSCKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC. ANTI- 19|  $557.84up S zolsAl 30ls
66.40 93 EIC(?EJ()SACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC. ANTI- 19|  $557.84up S zolsAl 30ls
66.41.02 EIC(?EJ()SACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC. IG 23l $675.24uB* S zolsAl 30ls
66.41.10(CRIOCRITO. 101 $293,6QuB* S 70|SA 30[S
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66.41.19|CRIOFIBRINOGENO. 101 $293,6QuB* S 70|SA 30[S
66.41.32| CROMO (Cr) - PELO. 22] $645,93UB* S 70|SA 30|S
66.41.34(CROMO (Cr) - SERICO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.41.36|CROMO (Cr) - URINARIO. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.41.41{CROMOGRANINA A. 2171 $6.371,12UB* S 70|SA 30[S
CROMOSOMA, ALTERACIONES DEL (C/Y) N
66.41.43 DELECCION CROMOSOMA 13 (FISH). 4101$ 12.037,69UB S 70|SA[ 30[S
CROMOSOMA, ALTERACIONES DEL (C/Y) N
66.41.44 DELECCION 17 P53 - (FISH). 4101$ 12.037,69UB S 70|SA 30[S
CROMOSOMA, ALTERACIONES DEL (C/Q) N
66.41.45 DELECCION CROMOSOMA 6 MYB (FISH) 4101 $ 12.037,69UB S 70|SA[ 30[S
CROMOSOMA, ALTERACIONES DEL (C/Y) N
06.41.46 DELECCION C11 ATM-5Q-7Q - GEN ATM|(FISH .10 $12.037.6¢uB S TOSA 305
CROMOSOMA, ALTERACIONES DEL (C/\) N
66.41.47 TRISOMIA 12 - CENTROMERO 12 (FISH). 4101$ 12.037,6QUB S 70|SA 30[S
CROMOSOMA FILADELFIA - PCR - N
66.41.50 CITOGENETICO LMC -. 1800 $ 5.284,81)UB S 70|SA 30[S
66.41.55|CROMOSOMA X, FRAGILIDAD - PCR. 2501 $ 7.340,0@UB* S 70|SA 30[S
66.41.60(CROMOSOMA X, FISH. 250 $ 7.340,0(I)UB* S 70|SA 30|S
66.41.65|CROMOSOMA Y, DELECCIONES DEL. 279 $ 8.074,0@UB* S 70|SA 30[S
66.41.87 (F:I_le)\]?)S MATCH, AUTOLOGO - CITOM. Dit 2100 $ 6.165,6(i?UB* S 70|SA 30[S
CROSS MATCH, AUTOLOGO - N
66.41.90 LINEFOTOXICIDAD.. 55 $ l.614,8(i?UB S 70|SA 30[S
66.41.96|CROSS MATCH, CONTRA PANEL. 65 $ 1.908,4(I)UB* 70|SA 30|S
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66.42.04|CROSS MATCH, DONANTE - CITOM. DE fLUJ@3d $ 6.752,8¢UB* S 70[sAl 30[s
66.42.13|CROSS MATCH, DONANTE - LINFOTOXI¢IDADSS| $ 1.908,41)UB* S 70|SAl  30[s
66.42.21|CROSS MATCH, DTT. 65 $ 1.908,4QUB* S 70[sAl 30[s
66.42.30 gg?:fﬁ J'\(/')ATCH’ MATRIMONIAL - CITOMETRIA f & 8.808,0(I)UB* S 70|SAl  30[s
CROSS MATCH, PACIENTE .
66.42.40| 1 o0 e L IZADO. 1100 $3.229,6QUB S 70|SAl  30[s
66.42.56| CRYPTOSPORIDIUM SP. 15| $ 440,4qQuB* [66.42.56|S 70/sAl 30[s
66.42.64|CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, AG. 40| $1.174,4QUB* S 70[sAl 30[s
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, AG. .
66.42.66 1| CROSCOPIA - TINTA CHINA). 8| $234,84UB S 70|SAl  30[s
66.42.90| CUERPOS REDUCTORES. 7| $20553uB* S 70|sAl 30[s
4,4'-DDD (P,P' - DDD) - 4,4 - .
66.43.07| . . SR ODIEENILDICLOROETANG. 30| $880,8quB*|66.83.32|S 70|SAl  30[S
4,4' - DDE (P,P' - DDE) - 4,4' - .
66.43.15| .\ OO DIEENILDICLOROETILENG. 30| $880,8quB*|66.83.32|S 70|SAl  30[S
4,4'-DDT (P,P' - DDT) - 4,4' - .
66.43.24 Do o E e TRICLOROETANG. 30| $880,8quB*|66.83.32|S 70|SAl  30[s
DEGRANULACION DE BASOFILOS - TESf DE R
66.43.33 | "I\ A CION DE BASORILOS. 50| $ 1.468,00UB S 70|SAl  30[S
66.43.50| DELTA - BHC. 30|  $880,8quB*|66.83.32]s 70[sAl 30[s
66.43.61|DENGUE, AC. ANTI- IGG. 35| $1.027,6QUB* S 70/sAl 30[s
66.43.63|DENGUE, AC. ANTI- IGM. 35| $1.027,6QUB* S 70[sAl 30[s
DENGUE, ACS. ANTI- IGG E IGM .
66.43.65| AL ITATIVO). 35 $ 1.027,6£i>UB s 70|SAl 30[s
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66.43.67[DENGUE, AG. - ELISA. 35 $1.027,6QUB* S 70|SA 30[S
66.43.69|DENGUE - PCR. 80] $2.348,8¢UB* S 70|SA 30|S
66.43.75[DEOXIPIRIDINOLINAS (DPD). 28] $822,08UB* S 70|SA 30[S
66.43.84| DESIPRAMINA. 241 $704,64UB* S 70|SA 30|S
66.43.87[DESMOGLEINA, AC. ANTI- AG. 1Y 3I1GG 1100 $ 3.229,6QUB* S 70|SA 30[S
66.43.88(DIAZINON. 30] $880,8quB*|66.83.37|S 70|SA 30|S
66.43.92(DIELDRIN. 30| $880,8quUB*|66.83.32]S 70|SA 30[S
66.44.18|DIMERO-D. 35| $1.027,6QUB* S 70|SA 30|S
66.44.35|DIMETOATO. 30 $880,8quUB*|66.83.37]S 70|SA 30[S
66.44.44|DIMETOXIFENILETILAMINA, 3,4 - (DMFA) 19] $557,84UB* S 70|SA 30|S
66.44.52|DISULFOTON. 30 $880,8quUB*|66.83.37]S 70|SA 30[S
66.44.61|DNA, SS - CADENA SIMPLE (DNASS). 35| $1.027,6QUB* S 70|SA 30|S
66.44.69|DNA, DESNATURALIZADO, AC. ANTI-. 40 $1.174,4QuUB* S 70|SA 30[S
66.45.03|[DOPAMINA, TOTAL - SERICA. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.45.12|DOPAMINA LIBRE - URINARIA. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.45.21|DOXEPINA. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.45.46|ECHINOCOCCUS GRANULOSOS, AC. IGE ANTR3l  $ 675,28UB* S 70|SA 30[S
66.45.49|ECHINOCOCCUS GRANULOSOS, AC. IGM ANTR5]  $ 734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.45.63|ECHO COXSACKIE, 1-6 AC. IGG ANTI-. 24 $ 704,64UB* S 70|SA 30[S
66.45.66|ECHO COXSACKIE, 1-6 IGM. 28] $822,08UB* S 70|SA 30|S
66.45.80[ECHOVIRUS, AC. IGG ANTI-. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.45.83[ECHOVIRUS, AC. IGM ANTI-. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
ECTOPARASITOS, BUSQUEDA E N
66.45.90 IDENTIFICACION. 25| $734,0quB S 70|SA 30[S
66.46.15|EMBRIOTOXICIDAD, BIOENSAYO. S S S S
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ENA, AC. ANTI- (ANTIGENOS NUCLEARHES
66.46.23|EXTRAIDOS, AC. ANTI-) - (SSA, SSB, SMJRNP &0| $ 1.468,0QUB*|66.46.23|S 70[sAl 30|s
ULRNP).
66.46.32|ENDOMISIO, AC. IGA ANTI- (EMA IGA). 14| $411,04uB*[66.96.229S 70[sAl 30[s
66.46.40|ENDOMISIO, AC. IGG ANTI- (EMA IGG). 14| $ 411,04uB*[66.96.22S 70[sAl 30[s
66.46.48|ENDOSULFAN 1. 30| $880,8quB*|66.83.32]s 70[sAl 30[s
66.46.49|ENDOSULFAN 1. 30| $880,8quB*|66.83.32|s 70[sAl 30[s
66.46.52|ENDOSULFAN SULFATO. 30| $880,8quB*|66.83.32]s 70[sAl 30[s
66.46.66|ENDRIN. 30| $880,8quB*|66.83.32|s 70[sAl 30[s
66.46.68|ENDRIN ALDEHIDO. 30| $880,8quB*|66.83.32|s 70[sAl 30[s
66.46.74|ENTAMOEBA HISTOLYTICA, AC. IGG ANTI-. 40| $1.174 4uB* S 70[sAl 30[s
66.46.77|ENTAMOEBA HISTOLYTICA, AC. IGM ANJI-. 40| $ 1.174,41>UB* S 70[sA| 30|s
66.46.91|ENTEROVIRUS - PCR. 95| $ 2.789,2quB* S 70[sAl 30[s
66.47.00 (EENCZA”;/"A CONVERTIDORA DE ANGIOTENBINA | ¢ 1.174,4(I)UB* S 70[sAl 30[s
66.47.09 EESCT_E'/L\'RE;ARR’ ANTI- EBNA (EPSTEIN BARR - f & 1.174,41)UB* S 70[sAl 30[s
66.47.17|EPSTEIN BARR, DNA CARGA VIRAL - PCR. 250 $ 7.340,0fuB* S 70[sAl 30[s
66.47.26|EPSTEIN BARR, EARLY ANTIG. AC. 30|  $880,8quB* S 70[sAl 30[s
66.47.34|ERITROPOYETINA (EPO). 45 $1.321,2QUB* S 70[sAl 30[s
ESPERMOGRAMA, CELULAS REDONDA$ EN
06.47.43/ 5 ASMA SEMINAL. S S S S
ESPERMOGRAMA, DE CONDENSACION
66.47.51|NUCLEAR DE LA CROMATINA (AZUL ANILINA, 25|  $ 734,0quB* S 70[sAl 30[s
TINCION).
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ESPERMOGRAMA, DIGESTION EN GELAJTINA
06.47.60| \ crosOMICA. S S
66.47.68|ESPERMOGRAMA, EGG YOLK TEST. S S
66.47.77|ESPERMOGRAMA, GRADIENTE DE PEROLL. 60| $ 1.761,6QUB* 70[sA| 30|s
ESPERMOGRAMA, HETEROGENEIDAD R
66.47.85] - R OMATINICA (NARANJA DE ACRIDINA) 10l $2936qUB S T01SA 39S
ESPERMOGRAMA, ESPERMATOZOIDE A
] | *
66.48.45| 5ot (MAR TEST D.). 13| $381,64uB S 70[sA| 30|s
ESPERMOGRAMA, ESPERMATOZOIDE A
] | *
66.48.54| \ | o- 1o (MAR TEST 1), 13| $381,64uB S 70[sA| 30|s
ESPERMOGRAMA, MODULO |
48, ' . puB* |66.48.
66.48.58 (ESPERMOGRAMA COMPLETO). 45| $1.321,2QUB* |66.48.58|S 70[sA| 30|s
66.48.59| ESPERMOGRAMA, MODULO I (EIVE). 28]  $822,04uB*|66.48.59|S 70[sAl 30[s
66.48.62|ESPERMOGRAMA, MORFOLOGIA DE KRJUGER. 9|  $ 264,24UB* s 70[sA| 30|s
ESPERMOGRAMA, PERLAS DE VIDRIO,
66.48.79] - 5L UMNA DE (ESPERMATOZOIDES), S S S S
ESPERMOGRAMA, POTENCIAL DE
06.48.88) L L OXIDACION LIPIDICA EN ZOIDES. S S S S
ESPERMOGRAMA, PRUEBA DE SOBREVIDA R
66.48.97| CobERMATICA. 5|  $146,8quB s 70[sA| 30|s
ESPERMOGRAMA, REACCION ACROSOIICA
66.49.05 ’ S
(PISUM SATIVUM). S S
66.49.14|ESPERMOGRAMA, SLIDE TEST. S S S
66.49.22|[ESPERMOGRAMA, STRES TEST. 10|  $293,6quB* S 70[sAl 30[s
66.49.31|[ESPERMOGRAMA, SWIM-DOWN. 60| $1.761,6QUB* S 70[sAl 30[s
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66.49.39 RSSPEEA/IIQIAI\/]I,(A\)(CZEIEANMA' SWIM-UP - PARA 70| $ 2.055,2QUB* |66.49.39|S 70|SA 30[S

ESPERMOGRAMA, SWIM-UP - TEST N
66.49.42 DIAGNOSTICO. 50| $1.468,00UB S 70|SA 30[S
66.49.65|ESPERMOGRAMA, TEST DE HIPERACTIYACIOR2| $ 645,93UB* S 70|SA 30[S
66.49.82[ESPERMOGRAMA, TEST HIPOSMOTICO 8] $234,83uB* S 70|SA 30[S
66.49.86|ESPERMOGRAMA, TEST DE MOST. 60| $1.761,6QUB*|66.49.86]S 70|SA 30|S
66.49.99|ESTEATOCRITO (GRASAS - MATERIA FHCAL). 9] $ 264,24UB* S 70|SA 30[S
66.50.08|ESTIRENO. 16] $469,7qUB* S 70|SA 30[S

ESTRADIOL BIODISPONIBLE (E2 N
66.50.16 BIODISPONIBLE). 25| $734,0quB S 70|SA 30[S
66.50.33|[ESTRIOL LIBRE - SERICO. 35 $1.027,6QUB* S 70|SA 30|S
66.50.43|ETION. 30 $880,8quUB*|66.83.37]S 70|SA 30[S

EUGLOBULINAS, LISIS DE (PRE Y POST- N
66.50.50 ISQUEMIA). 15| $440,4quB S 70|SA 30[S
66.50.53|[EVEROLIMUS. 90] $2.642,4¢UB* S 70|SA 30|S
66.50.55[EXTASIS - MDMA (INMUNOENSAYO). 45 $ 1.321,2@UB* S 70|SA 30[S
66.50.59|FACTOR DE COAGULACION II. 35 $ 1.027,6(I)UB* S 70|SA 30|S
66.50.67|FACTOR DE COAGULACION XI. 35 $ 1.027,6@UB* S 70|SA 30[S
66.50.76[FACTOR DE COAGULACION XII. 35 $ 1.027,6(I)UB* S 70|SA 30|S
66.50.77[FACTOR DE COAGULACION XIII. 35 $ 1.027,6@UB* S 70|SA 30[S
66.50.85[FACTOR INTRINSECO, AC. ANTI- EXTAS|S. 55 $1.614,8¢UB* S 70|SA 30|S
66.50.93|[FACTOR REUMATOIDEO (NEFELOMETRJA). 16] $ 469,7qUB* S 70|SA 30[S
66.51.02[FACTOR V LEIDEN - PCR. 70] $ 2.055,2QUB* S 70|SA 30|S
66.51.16|FACTOR VON WILLEBRAND, FUNCIONAI. 701 $ 2.055,2@UB* S 70|SA 30[S
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FACTOR VON WILLEBRAND (INMUNOLO[GICO R
66.51.19| | IBRACION). 70| $2.055,2¢uUB s 70[sA| 30|s
66.51.27|[FAMPHUR (FAMFUR). 30| $880,8quB*|66.83.37|S 70[sAl 30[s
66.51.32|FELBAMATO. S S S S
66.51.36| ENCICLIDINA - FENILCICLOHEXILPIPERIDINA; [ o o 1 1o S Zolsal 2dls
PCP (IFP).
66.51.44|FENETILAMINA - F.E.A. 25| $ 734,0quB* S 70[sAl 30[s
66.52.04|FENITOTRION. 30| $880,8quB*|66.83.37|S 70[sAl 30[s
66.52.13|FENOLES - URINARIOS. 19|  $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.52.30|FERRITINA. 15| $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACIQ|
66.52.3 80,8quB* 70[sAl 30
8|(P.D.F.) - URINARIO. $880.8 S S S
66.52.47|FIBROSIS QUISTICA, 19 MUTACIONES - PCR.310| $9.101,6QuB* s 70[sA| 30|s
66.52.55|FIBROSIS QUISTICA, 29 MUTACIONES - PCR. 450 $ 13.212,0QUB* s 70[sA| 30|s
66.52.67|F'SH 4, ESTUDIO DE VER NOTAEN INFQRME,,, T oo 1 o S Zolsal 2dls
TECNICO.
66.52.90|FISH WILLIAMS. 410] $ 12.037,6QUB* S 70[sAl 30[s
66.52.98|FK - 506 - TACROLIMUS. 60| $1.761,6QUB* S 70[sAl 30[s
66.53.07|[FORATO. 30| $880,8quB*|66.83.37|S 70[sAl 30[s
66.53.19|FOSFATASA ACIDA LEUCOCITARIA. 15| $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
66.53.24|FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (RIA). 19|  $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.53.32|FOSFATASA ACIDA TARTRATO RESISTHNTE. 8| $234,84uB* S 70[sA| 30|s
56.53.35 EI(EDSEATASA ACIDA TARTRATO RESISTENTE I o ] o S olsal a0ls
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66.53.49|FOSFATASA ALCALINA OSEA (RIA). 25| $734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.53.75[FOSFATIDIL COLINA, AC. IGG ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30|S
66.53.78|FOSFATIDIL COLINA, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44uB* S 70|SA 30[S
66.53.92[FOSFATIDIL GLICEROL, AC. IGG ANTI-. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.54.09|FOSFATIDIL INOSITOL, AC. IGG ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.54.12[FOSFATIDIL INOSITOL, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44uB* S 70|SA 30|S
66.54.24|FOSFATIDIL SERINA, AC. IGA ANTI-. 35 $1.027,6QUB* S 70|SA 30[S
66.54.26 ;ﬁiEATIDIL SERINA, AC. IGG O AC. TOTALES o5l $734.0quB* S zolsal 30ls
66.54.28|FOSFATIDIL SERINA, AC. IGM ANTI-. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.54.43|FOSFOHEXOSA ISOMERASA, SERICA - FHI. 6] $176,14UB* S 70|SA 30[S
66.54.52[FOSFOLIPIDOS, AC. IGG ANTI-. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.54.61|FOSFOLIPIDOS, AC. IGM ANTI-. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.54.65 ::GOS)FOLIPIDOS, AC. TOTALES ANTI- (IGA, IGG,25 $ 734.0quB* S zolsal 30ls
66.54.69|FREE ANDROGEN INDEX-FAI. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.54.72|FRIEDRICH, ATAXIA DE. 4501 $ 13.212,0UB* S 70|SA 30[S
66.54.78 EI:\I;[IJNC;;)'?A LIQUIDO SEMINAL © SERICR O 10] $293,6QquB* S 70|SA 30[S

FSH, URINARIA (HORMONA FOLICULO
66.54.86 ESTIMULANTE - URINARIA). S S S
66.54.94| GABAPENTINA. S S

GAD, AC. ANTI- GLUTAMICO ACID
66.55.03|DECARBOXILASE (ACIDO GLUTAMICO 45| $1.321,2qUB* S 70|SA 30[S

DESCARBOXILASA, AC. ANTI-).
66.55.12|GALACTOSA 1-URIDIL FOSFOTRANSFERASA. 75| $ 2.202,011UB* S 70|SA[ 30[S




TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION IlI: PRESTACIONES BIOQU
CAPITULO [: CODIC

UNIDAQ IMPORTE AUTORIZACION COSEGURO ATRIBUTO$
COD. DESCRIPCION RER NORM
U.B. TOTAL AP. | PRE.]% A/C. §C.|% C|C.P|INF| U. | I
66.55.20|GAMMA - BHC. 30| $880,8quUB*|66.83.32]S 70|SA 30[S
66.55.29|GANGLIOSIDO ASIALO GM1, AC. ANTI-. 2000 $5.872,00UB* S 70|SA 30|S
66.55.33|GANGLIOSIDO GD 1B, AC. ANTI-. 150 $ 4.404,0(I)UB* S 70|SA 30[S
66.55.37|GANGLIOSIDO GM1 A, AC. (IGG + IGM) ANTI-.1500 $ 4.404,0(I)UB* S 70|SA 30[S
66.55.41|GANGLIOSIDO QUADROSIALO, GQ1B AQ. IGR0 $ 5.872,00uB* S 70|SA[ 30[S
GANGLIOSIDOS PANEL, AC. (IGG + IGM)|GM1 N
66.55.46 ASIALO, GM2, GD1A, GD1B, GQ1B. 3001 $8.808,00UB S 70|SA 30[S
66.55.55|GENOTIPO DE RH (C/U). 15| $440,4qQuUB* S 70|SA 30|S
66.55.63|GENTAMICINA. 25| $ 734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.55.72|GLIADINA, AC. IGA ANTI- (AGA - IGA). 14 $411,04UB*|66.96.22|S 70|SA 30|S
GLIADINA, AC. IGA ANTI- PEPTIDO N
66.55.76 DEAMINADO DE (DGP - IGA ANTI-). 30| $880,8quB*|66.96.22]S 70|SA 30[S
66.55.80[GLIADINA, AC. IGG ANTI- (AGA - IGG). 14 $411,04UB*|66.96.22|S 70|SA 30[S
GLIADINA, AC. IGG ANTI- PEPTIDO N
66.55.83 DEAMINADO DE (DGP - IGG ANTI-). 30] $880,8QuB*|66.96.22|S 70|SA 30[S
66.55.89|GLICEROL, SERICO. S S S S
66.55.97(GLICINA (HPLC). S S S S
66.56.06|GLICOFORINA, CITOMETRIA DE FLUJO. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
GLOBULINA LIGADORA DE ANDROGENQS Y )
66.56.32 ESTROGENOS (GLAE / SHBG). 22| $645,93UB S 70|SA 30[S
66.56.40(GLOBULINA LIGADORA DE CORTICOIDHS (CBG) S S S S
66.56.49|GLUCOCEREBROSIDASA. 1400 $4.110,4QUB* S 70|SA 30[S
66.56.66|GLUTATION PEROXIDASA (GPO). 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.56.74|GQ1B AC. IGG. 2001 $5.872,0UB* S 70|SA 30[S




TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION IlI: PRESTACIONES BIOQU
CAPITULO [: CODIC

UNIDAQ IMPORTE AUTORIZACION COSEGURO ATRIBUTO$
COD. DESCRIPCION RER NORM
U.B. TOTAL AP. | PRE.]% A/C. §C.|% C|C.P|INF| U. | I
66.56.85|HAEMOPHILUS INFLUENZA, AC. IGG ANTI-. 40| $1.174,4QUB* S 70|SA 30[S
66.56.87|HAEMOPHILUS INFLUENZA, AC. IGM ANTI-. 40| $1.174,4QUB* S 70|SA 30[S
HAEMOPHILUS INFLUENZAE B, AG. - N
66.56.91 PLASMATICO. 25| $734,0quB S 70|SA 30[S
66.56.94 BQIIENN,L(I)?ITSILUS INFLUENZAE B, AG. - 25| $734,0QuB* S 70|SA 30[S
66.57.08|HALOPERIDOL. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.57.15|HAM, PRUEBA DE. 10] $293,6QquB* S 70|SA 30|S
66.57.24|HANTAVIRUS, AC. IGG ANTI-. 60| $1.761,6QUB* S 70|SA 30[S
66.57.26|HANTAVIRUS, AC. IGM ANTI-. 60] $1.761,6QUB* S 70|SA 30|S
66.57.43|HELICOBACTER PYLORI, AC. IGA ANTI-. 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
66.57.51|HELICOBACTER PYLORI, AC. IGG ANTI-. 16] $469,7qUB* S 70|SA 30|S
66.57.60|HELICOBACTER PYLORI, AC. IGM ANTI-. 16] $469,7qUB* S 70|SA 30[S
66.57.68[HELICOBACTER PYLORI, AIRE ESPIRADDP. S S S S
HELICOBACTER PYLORI (CULTIVO - | N
66.57.77 TIPIFICACION). 28] $822,03UB S 70|SA 30[S
HEMATIES, PRUEBA ELUSION ACIDA DE N
66.57.80 HEMOCROMATOSIS. GEN HH - PCR. 8] $234,83UB S 70|SA 30[S
HEMOCROMATOSIS, GEN HH - PCR
66.57.85|/(HEMOCROMATOSIS HEREDITARIA HH {GEN 80] $ 2.348,8¢uUB* S 70|SA 30[S
HFE - CROMOSOMA 6).
66.57.94 EE;\ADOCROMATOSB' MUTACION C282Y if 1500 $ 4.404,0UB* S 70|SA 30[S
66.57.97 I(-|CE/LI\jI)OCULTIVO AEROBIOS AUTOMATIZADO o5l $734.0quB* S zolsal 30ls
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66.58.02|HEMOGLOBINA A1 (HB-A1) ELECTROFORESIS12|  $ 352,33uB* S 70[sAl 30[s
HEMOGLOBINA A2 (HBA2) i
66.58.11 ~ROMATOGRAFIAINTERCAMBIO IONIdo). 29 $587.2QUB S TOSA 305
66.58.20| HEMOGLOBINA FETAL. 10| $293,6¢QuB* S 70[sAl 30[s
66.58.28] HEMOGLOBINA S. of $264,24uB* S 70[sAl 30[s
56.58.37 (H:EMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNAXT o0 oL e S olsal a0ls
66.58.45|HEMOPEXINA. S S S S
66.58.54| HEMOSIDERINURIA. of $264,24uB* S 70[sAl 30[s
66.58.68|HEPARINA, AC. ANTI- (PFA4). S S S S
HEPARINA, ACTIVIDAD ANTI XA DE LA (1
66.58.71|HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40| $1.174,4QUB* S 70[sA 30s
(HBPM).
66.58.79|HEPATICOS, AUTOANTICUERPOS (PANHL). S S S S
HEPATITIS A, AC. ANTI-IGG (HVA IGG) OAC. R
66.58.88| L ST ALES (RIA O ELISA). 15|  $440,4quB S 70[sAl 30[s
66.58.96|HEPATITIS B, AC. ANTI-"E" (HBE AC). 15| $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
HEPATITIS B, AC. ANTI-"CORE" IGM (HB¢M) - _ | R
66.59.05 2 ELISA) 18] $528,44UB s 70[sAl 30|s
66.59.14|HEPATITIS B, CARGA VIRAL. 185 $5.431,6QUB* S 100
HEPATITIS B, DNA VIRAL (HBV - DNA) (PER - R
66.59.31| CUnLITATIVO). 80| $ 2.348,8(I)UB S 70[sAl 30[s
66.59.39|HEPATITIS C, AC. ANTI-IGM - (RIA O ELI4A). S S S S
66.59.56|HEPATITIS C, CARGA VIRAL (PCR). 185 $5.431,6QUB* S 100
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66.59.65[HEPATITIS C, GENOTIPIFICACION (PCR) 139 $ 3.963,6QUB* S 70|SA 30[S
66.59.73|[HEPATITIS C, LIA. 150 $ 4.404,0(I)UB* S 70|SA 30|S
66.59.82|HEPATITIS C, RNA CUALITATIVO - PCR. 1200 $ 3.523,2¢UB* S 70|SA 30[S
66.59.90|HEPATITIS DELTA, AC. IGG O TOTALES ANTI-.48] $ 1.409,2*UB* S 70|SA 30[S
66.59.93[HEPATITIS DELTA, AC. IGM ANTI-. 50] $1.468,0QUB* S 70|SA 30|S
66.60.08|HEPATITIS E, AC. IGG ANTI-. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.60.16(HEPTACLORO. 30] $880,8quB*|66.83.32|S 70|SA 30|S
66.60.19|HEPTACLORO HEPOXIDE. 30 $880,8quUB*|66.83.32]S 70|SA 30[S
66.60.34|HERPES SIMPLEX, 1/2 - ANTIC. TOTALHS (IFI}30] $ 880,8QuB* S 70|SA[ 30[S
66.60.37|HERPES SIMPLEX, 1/ 2 - (PCR). 90| $2.642,49UB* S 70|SA 30|S
66.60.40|HERPES SIMPLEX 1, AC. IGA ANTI-. 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
66.60.42[HERPES SIMPLEX 1, AC. IGG O TOTALE$ ANTI19| $ 557,84UB* S 70|SA 30[S
66.60.50[HERPES SIMPLEX 1, AC. IGM ANTI-. 19| $557,84uB* S 70|SA 30|S
66.60.59|HERPES SIMPLEX 2, AC. IGA ANTI-. 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
66.60.67[HERPES SIMPLEX 2, AC. IGG O TOTALE$ ANTI19| $ 557,84UB* S 70|SA 30[S
66.60.76|HERPES SIMPLEX 2, AC. IGM ANTI-. 19| $557,84uB* S 70|SA 30|S
66.60.84|HERPES SIMPLEX, AG. 25| $734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.60.93 XES\_’EES VIRUS 6 HUMAN, AC. 1GG (HRV - IGC?? $ 1.086,33UB* S 70|SA 30[S
HERPES VIRUS 6 HUMAN, AC. IGM (HHVp - N
66.60.96 IGM) ANTI-. 37] $1.086,33UB S 70|SA 30[S
66.61.10[HERPES VIRUS 7, AC. IGG ANTI- HHV. 45| $1.321,2¢UB* S 70|SA 30|S
66.61.13|HERPES VIRUS 7, AC. IGM ANTI- HHV. 45 $ 1.321,2@UB* S 70|SA 30[S
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66.61.36|HEXANO. 16]  $ 469,74uB* S 70[sAl  30[s
66.61.44|HEXANODIONA, (2,5-). 20|  $587,2quB* S 70|sAl 30[s
66.61.53|HEXOSAMINIDASA TOTAL, A Y B. 300 $ 8.808,0§UB* S 70[sAl 30[s
66.61.61 ZB@E)DOS'S’ AC.1GG O TOTALES ANTI 25| $734,0quB* S 70sAl 30[s
66.61.63|HIDATIDOSIS, AC. IGG O TOTALES ANTH (IF1). 10| $ 293,6quB* S 70sAl 30[s
66.61.70|HIDATIDOSIS, AC. IGM ANTI- (ELISA). 25| $ 734,0quB* S 70|sAl 30[s
66.61.73|HIDATIDOSIS, AC. IGM ANTI- (IFI). 20| $587,2quB* S 70/sAl 30[s
66.61.83|HIDROCARBUROS ALIFATICOS. 16| $469,74uB* S 70|sAl 30[s
66.61.87|HIDROCARBUROS AROMATICOS. 16|  $469,74uB* S 70[sAl 30[s
66.61.96|HIDROLASAS ACIDAS EN LEUCOCITOS. S S S S
66.62.04|HIDROXIPIRENO. 20| $587,2quB* S 70/sAl 30[s
66.62.09 EIIEERRLF\;O, MEDULA OSEA (MO) - TINCIONIDE 1 of ¢ 555 a4up+ S 70lsAl 30[s
66.62.11|HIERRO, TINCION DE. 8| $234,84uB* S 70|sAl 30[s
66.62.13|HIERRO - URINARIO. 4 $117,44uB* S 70/sAl 30[s
66.62.22|HISTAMINA - PLASMATICA. 38| $1.115 64uB* S 70|sAl 30[s
66.62.25HISTAMINA - URINARIA. 38| $1.115,64UB* S 70/sAl 30[s
66.62.38|HISTONA, AC. ANTI-. 30 $880,8quB* S 70|sAl 30[s
66.62.47|HISTOPLASMA CAPSULATUM, AC. IGG ANTI-. 24|  $ 704,64uB* S 70[sAl 30[s
66.62.55|HISTOPLASMA CAPSULATUM, AC. IGM ANTI-. 24|  $ 704,64uB* S 70sAl  30[s
66.62.64|HIV - PCR CUALITATIVO. 80| $ 2.348,3¢uB* S 70/sAl 30[s
66.62.72|HIV, 1 ANTI-P-24 (CORE). 34| $998,24uB* S 70|sAl 30[s
66.62.75|HIV - P-24 (ANTIGENEMIA). 25| $ 734,0quB* S 70/sAl 30[s
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66.62.78[HIV - P-24 - HIV 1Y 2 (COMBO). 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.62.81|HIV - RESISTENCIA A ANTIRETROVIRALES. 4001$ 11.744,0UB* S 100
66.63.00(HLA A, MOLECULAR. 1500 $ 4.404,00UB* S 70|SA 30[S
66.63.03[HLA B, MOLECULAR. 150 $ 4.404,0(I)UB* S 70|SA 30|S
66.63.07[HLA A,B MOLECULAR. 2501 $ 7.340,0@UB* S 70|SA 30[S
66.63.32[HLA B 27 MOLECULAR. 80| $ 2.348,8(I)UB* S 70|SA 30|S
66.63.41|HLA C MOLECULAR. 1400 $ 4.110,4@UB* S 70|SA 30[S
66.64.01{HLA DQ MOLECULAR. 160 $ 4.697,6(I)UB* S 70|SA 30|S
66.64.09|HLA DR CITOMETRIA FLUJO. 1000 $ 2.936,0@UB* S 70|SA 30[S
66.64.26|HLA DR MOLECULAR. 1500 $ 4.404,0QUB* S 70|SA 30|S
66.64.43[HLA DQA1, DQB1 (DIABETES) PCR. S S S S
66.64.52[HOMOCISTEINA. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.64.55|HOMOCISTINA, ORINA. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
HOWELL, TEST (PLASMA RECALCIFICARO, N
66.64.86 TIEMPO DE). 5| $146,8quB S 70|SA 30[S
66.65.29[HTLV-1 AC. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.65.33[HTLV-1 PCR. 1000 $ 2.936,00UB* S 70|SA 30[S
66.65.37[HTLV-1/Il (PARTICULAS O ELISA). 23] $675,28UB* S 70|SA 30|S
66.65.40|HTLV, CONFIRMATORIO (WESTERN BLQT). 1000 $ 2.936,00UB* S 70|SA 30[S
66.65.54|HU (ANNA-1) AC. ANTI-. 100 $ 2.936,0(I)UB* S 70|SA 30|S
66.65.60 I2A)\2, AC. ANTI- (AC. ANTI- TIROSINFOSFATASP\E‘0 $ 1.468,0(I)UB* S zolsAl 30ls
IGA BC - LAGRIMA - INMUNOGLOBULINA A N
06.65.85 BAJA. CONCENTRACION EN LAGRIMA. 20| $587,2qUB S TOSA 305
IGA BC - LCR - INMUNOGLOBULINA A BAJA
66.65.87(CONCENTRACION EN LIQUIDO CEFALO 6] $176,14uUB* S 70|SA 30[S
RAQUIDEO.
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66.65.89 IGA BC - SALIVA - INMUNOGLOBULINA A BAJA ol $17614uB* S zolsAl 30ls

CONCENTRACION EN SALIVA.

IGE BC - INMUNOGLOBULINA E BAJA )
66.65.97 CONCENTRACION. 12) $352,33UB S 70|SA 30[S

IGE BC - LAGRIMAS - INMUNOGLOBULINA E N
66.66.00 BAJA CONCENTRACION EN LAGRIMA. 20| $587,2qUB S TOSA 305

IGE BC - LCR - INMUNOGLOBULINA E BAJA

66.66.02[ CONCENTRACION EN LIQUIDO CEFALO 12] $352,33uB* S 70|SA[ 30[S
RAQUIDEO.
IGE ESPECIFICA - INMUNOGLOBULINA
(| *
66.66.06 ESPECIFICA. 13] $381,64UB S 70|SA[ 30[S
66.66.14 IGE RAST - INMUNOGLOBULINA E - PARA 20|  $587.2quB* S zolsal 30ls

ANTIBIOTICOS (INCLUYE PENICILINAS).

IGG - INMUNOGLOBULINA G, ASOCIADAJA

66.66.34 PLAQUETAS. S S S S
66.66.40 '(ng /'S'\IJE'\QIJ(':\'AC)’_G"OBUL'NA G. INDICE DE 28] $822,04uB* |66.66.40 70[sA| 30[s
66.66.48 fE?:AtgF;'Ag'mBESFLOBU“NA GENLIQUIDG,f ¢ 587,2QUB* S 70[sAl 30[s
66.66.57 I(fﬂ?)ﬁ:JNLI\éU4NsC,)55Lc?LBAUsLE|§)A. G, SUBCLASHS 11 $3.220,6QuB* S 70[sA| 30[s
56.66.66 ::(’?_I\':I\(-DLIJNEI\_/IFKZIOGLOBULINA M, ASOCIADA A S S S S
66.66.74| CM: LCR - INMUNOGLOBULINA M, EN 12| $352,33uB* S 70[sA| 30[s

LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO.

IGM - INMUNOGLOBULINA M BAJA |
66.66.76 CONCENTRACION, EN SALIVA. 121 $352,33UB S 70|SA[ 30[S
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66.66.91(IL2-R - CD25 RECEPTOR SOLUBLE. S S S S
66.67.00[INDICAN. 5 $146,8quB* S 70|SA 30|S
66.67.08(INDICE DE INSULINO RESISTENCIA. 1 $ 29,3qUB* |66.67.08] 70|SA 30[S
66.67.11(INDICE DE FUNCION RENAL. 1 $ 29,3qUB* |66.67.11 70|SA 30|S
INDICE DE LESION RENAL (ABUMINA / N
66.67.13 CREATININA) - URINARIO. 1 $ 29,3qUB* |66.67.13 70|SA 30[S
66.67.17(INDICE DE PRODUCCION RETICULOCITARIA. 1 $ 29,3qUB* |66.67.17 70|SA 30[S
66.67.25[INFLUENZA A, ANTIGENO (AG.). 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S

INFLUENZA A, ANTIGENOS (AGS.) SUBT|POS -

66.67.30(MATERIAL: HISOPADO NASAL / FARINGHO / 70| $ 2.055,20UB* S 70|SA 30[S
ASPIRADOS - PCR.
66.67.34|{INFLUENZA A, AC. IGG ANTI-. 16] $469,7qUB* S 70|SA 30[S
66.67.42[INFLUENZA A, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30|S
66.67.51|INFLUENZA B, AC. IGG ANTI-. 16] $469,7qUB* S 70|SA 30[S
66.67.60[INFLUENZA B, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30|S
66.67.68[INFLUENZA B, ANTIGENO (AG.). 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.67.88[INHIBINA B - SERICA. 1000 $ 2.936,00UB* S 70|SA 30|S
66.68.19[INMUNOCOMPLEJOS CIRCULANTES (CIf). 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
INMUNOFENOTIPO - SUBPOBLACIONES
66.68.45 LINFOCITARIA. 300 $ 8.808,011UB* S 70|SA 30[S
66.68.48[INMUNOFIJACION - LCR. 50 $ 1.468,0(I)UB* 66.68.481S 70|SA 30|S
66.68.50[INMUNOFIJACION - SERICA. 50| $ 1.468,0@UB* 66.68.50|S 70|SA 30[S
66.68.52[INMUNOFIJACION - URINARIA. 50] $1.468,0QUB* |66.68.52|S 70|SA 30|S
66.68.56[INMUNOMARCACION EN SANGRE PERIJERICA. S S S S
66.68.62[INSULINA, AC. ANTI- (AC. ANTI- IAA). 35 $1.027,6QUB* S 70|SA 30[S
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66.68.71(INTERFERON GAMMA. 1000 $ 2.936,00UB* S 70|SA 30[S
66.68.79[INTERLEUQUINA (C/U). 100] $ 2.936,0QUB* S 70|SA 30|S
66.68.88(I0DO-AZIDA PRUEBA DE. 9] $264,24UB* S 70|SA 30[S
66.68.96[lONOGRAMA - MATERIA FECAL. 71 $205,53UB* S 70|SA 30|S
66.68.98[IRREGULARES ANTICUERPOS, CUALITATIVO.15] $ 440,4QuB* S 70|SA 30[S
66.69.05 I(IS(_I:_A?)TE LANGERHANS PANCREATICOS, 25| $734,0QuB* S 70|SA 30[S
66.69.22|JO-1, AC. ANTI-. 25| $734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.69.25|KREMER, TEST DE. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.69.30(LA, AC. ANTI- (LA/SSB). 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.69.36[LACTOFERRINA. 14 $411,04UB* S 70|SA 30|S
66.69.56|LEGIONELLA PNEUMOPHILA, AC. IGG AINTI-. 20] $ 587,2quB* S 70|SA 30[S
66.69.58|LEGIONELLA PNEUMOPHILA, AC. IGM ANTI-. 20] $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.69.70[LEGIONELLA PNEUMOPHILA, AG. S S S S
66.69.82[LEPTINA. 50| $1.468,00UB* S 70|SA 30|S
66.69.90[LEPTOSPIRA, AC. ANTI- (ELISA / IFI). 191 $557,84UB* S 70|SA 30[S
LEPTOSPIRA, AC. ANTI- (HAI / N
66.69.99 MACROAGLUTINACION). 20] $587,2quB S 70|SA 30[S
66.70.07[LEPTOSPIRA, AC. IGM ANTI-. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
LEPTOSPIRA (CONFIRMATORIO - | N
66.70.10 MICROAGLUTINACION), 28] $822,03UB S 70|SA 30[S
66.70.13[LEPTOSPIRA (CULTIVO). 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.70.22|LEUCEMIAS AGUDAS, FENOTIPIFICACI]N. 280 $ 8.220,8¢UB* S 70|SA 30|S
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LEUCINA - SERICA (AA) (INCLUIDA EN ER PERFIL
66.70.27|DE AA EN DIFERENTES MATRICES - S S S S
CROMATOGRAFIA DE AA).
66.70.59[LEVADURAS SENSIBILIDAD - SCREENIN[. S S S S
66.70.64|LEVADURAS TIPIFICACION. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.70.70[LEVETIRACETAM. S S S S
66.70.76[LEVODOPA - SERICA. 28] $822,08UB* S 70|SA 30[S
66.70.79[LEVODOPA - URINARIA. 28] $822,04uB* S 70|SA 30|S
66.70.93[LEVULOSA - SEMEN. S S S S
66.70.96[LEVULOSA - SERICA. S S S S
66.70.99(LEVULOSA - URINARIA. S S S S
66.71.19(LINDANE. 30] $880,8quB*|66.83.32|S 70|SA 30|S
66.71.27|LINFOCITARIO, CULTIVO MIXTO. S S S S
66.71.53[LINFOCITOS PERIFERICOS "SRY". S S S S
66.71.70[LIPASA - URINARIA (LIPASURIA). 4 $117,44UB* S 70|SA 30[S
66.71.87|LIPOPROTEINA A - LP(A). 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.72.10[LISOZIMA. S S S S
66.72.30[LISTERIA, CULTIVO. 12 $ 352,33UB* S 70|SA 30|S
66.72.35|LISTERIA MONOCITOGENES "O" Y "H". S S S S
66.72.40|LISTERIA MONOCITOGENES, AC. IGM ANTI-. 12 $ 352,33UB* S 70|SA 30[S
66.72.72[LKM, AC. ANTI-. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.72. 78 MACROAMILASA. 25| $734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.72.84|MACRO CK. 14 $411,04UB* S 70|SA 30|S
66.72.89|MACROPROLACTINEMIA. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.73.00MAGNESIO - ERITROCITARIO. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.73.04|MAGNESIO - PELO. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
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66.73.15|MAG-SGPG, AC. IGM. 1200 $ 3.523,2¢UB* S 70|SA 30[S
66.73.19|MALATION. 30] $880,8quB*|66.83.37|S 70|SA 30|S
66.73.24|MALON DIALDEHIDO - TBARS. 191 $557,84UB* S 70|SA 30[S
66.73.38|MANGANESO - PELO. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.73.41|MANGANESO - SERICO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.73.43|[MANGANESO - URINARIO. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.73.49|MAO PLAQUETARIO. 60| $1.761,6QUB* S 70|SA 30[S

MARCADORES PRONOSTICOS DE LLC N
66.73.53 (CITOMETRIA DE FLUJO). 154 $4.521,44UB S 70|SA 30[S
66.73.75|MERCURIO - PELO (HG-PELO). 35| $1.027,6QUB* S 70|SA 30|S
66.73.92|[METACUALONA. 24 $ 704,64UB* S 70|SA 30[S
66.74.01{METADONA (FPIA). 22] $645,93UB* S 70|SA 30|S
66.74.09|METAHEMOGLOBINA. 10 $293,6QuB* S 70|SA 30[S
66.74.26|METANEFRINAS LIBRES - PLASMATICASY. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.74.35|METANOL - SANGRE. 25| $734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.74.43|METIL ETIL CETONA. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.74.49|METIL PARATHION. 30| $880,8quUB*|66.83.37]|S 70|SA 30[S
66.74.54|METIL-TRITION. 30] $880,8quB*|66.83.37|S 70|SA 30|S

METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTRASA N
66.74.60 (MTHRT) - PCR. 70 $ 2.055,2¢UB S 70|SA 30[S
66.74.69|METILNICOTINAMIDA. S S S S

METIONINA - PRUEBA DE SOBRECARGA (DOS
66.74.77 DETERMINACIONES). 401 $ 1.174,411UB* S 70|SA 30[S
66.74.86|METOTREXATO. 40 $1.174,4QUB* S 70|SA 30|S
66.74.95|MICROAGREGADO PLAQUETARIOS. S S S S
66.75.03[MICROGLOBULINA BETA 2. 18] $528,44UB* S 70|SA 30|S
66.75.20|MICROSPORIDIA INVESTIGACION. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
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MIELOPEROXIDADA, AC. ANT- .
66.75.27| |\ MUNOLOGICA). 70| $ 2.055,2quB S 70[sAl 30[s
66.75.29| MIELOPEROXIDADA (CITOQUIMICA). 15| $ 440,aquB* S 70[sAl 30[s
66.75.37|[MIOCARDIO, AC. ANTI-, 8| $234,84uB* S 70|sAl 30[s
66.75.46|MIOGLOBINA - SERICA. 13]  $381,64UB* S 70[sAl 30[s
66.75.50|MIOGLOBINA - URINARIA. 15| $ 440,4quB* S 70|sAl 30[s
66.75.71|[MITOCONDRIAL M2, AC. ANTI- (AMA M2) 271 $ 792,74uB* S 70/sAl 30[s
66.75.80 MONOSACARIDOS (CROMATOGRAFIA). 25| $ 734,0quB* S 70|sAl 30[s
66.75.97|MIOPEG (3-METOXI, 4-HIDROXI- FENILETIL [ o1 o S olsal a0ls
GLICOL).
66.76.05|MPO, CITOMETRIA FLUJO. 30 $880,8quB* S 70[sAl 30[s
MUCOPOLISACARIDOS - URINARIOS .
66.76.06| U ANTITATIVO). 65| $ 1.008,4QUB S 70sAl 30[s
MUCOSA GASTRICA, AC. ANTI- (CELULAS
l *
66.76.14 .\ RIETALES AC. ANTI- (FY). 19] $557,84UB S 70lsAl 30[s
MUCOSEMEN CRUZADO (METODO .
66.76.21 | - ROSCOPICO). 26| $763,34UB S 70lsAl 30[s
MULTIRRESISTENCIA, VIGILANCIA DE .
66.76.26| 5 » ~rr e BEGISTENTES., 26| $763,34UB S 70lsAl 30[s
66.76.31|[MUSCULO ESTRIADO, AC. ANTI-. 12| $352,33uB* S 70|sAl 30[s
66.76.48|MYCOAVIUM COMPLEX - PCR. S S S S
66.76.57|MYCOBACTERIA SP, HEMOCULTIVO. 17| $ 499,13uB* S 70|sAl 30[s
66.76.69|MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, DNA - PCRJ $ 3.523,2¢uB* S 70[sAl 30[s
66.76.74|MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, EN [CR. S S S S
66.76.91|MYCOPLASMA - UREAPLASMA, AC. ANT]-. 35| $1.027,6¢uB* S 70|sAl 30[s
66.77.00[MYCOPLASMA - UREAPLASMA, CULTIV). 25| $ 734,0quB* S 70/sAl 30[s
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MYCOPLASMA HOMINIS, CULTIVO - R
66.77.08) 5 o) AVIENTO. 25| $734,0qUB s 70[sA| 30|s
66.77.17|MYCOPLASMA PNEUMONIAE, AC. IGM ANTI-. 18]  $528,44uB* s 70[sA| 30|s
66.77.25|MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTIGEN® (AG)20]  $ 587,2quB* s 70[sA| 30|s
66.77.34|MYCOPLASMA PNEUMONIAE, CULTIVO. S S S S
66.77.42|N,N-DIMETILTRIPTAMINA. 24 $704,64uB* S 70[sAl 30[s
66.77.51 EE?PNGA_LAE'B)H'H'DROX'PROGESTERONA @7 o $264.24us* s 70[sA| 30|s
66.77.59|NEONATAL, BIOTINIDASA. 7| s 205,54uB* S 70[sAl 30[s
66.77.68|NEONATAL, GALACTOSEMIA. 7| $205,54uB* S 70[sAl 30[s
66.77.73|[NEONATAL, LEUCINA. 12| $352,3juB* S 70[sAl 30[s
NEONATAL, T.L.R. (TRIPSINA R
66.77.77 INMUNOREATIVA). 8| $234,84uB s 70[sA| 30|s
66.77.85|NEONATAL, T.S.H. 7| $205,54uB* S 70[sAl 30[s
66.77.94|NEUMOCOCO, AC. ANTI-. 100 $2.936,0QUB* S 70[sAl 30[s
66.78.02|NEURON SPECIFIC ENOLASE - NSE. 39| $1.145,04uB* S 70[sAl 30[s
66.78.10|NEUTROFILOS, ACTIVIDAD FAGOCITARIA. S S S S
66.78.28|NIQUEL URINARIO (NI URINARIO). 20|  $587,2quB* S 70[sAl 30[s
66.78.36|NITROGENO NO PROTEICO. 3| $88,0dus* S 70[sAl 30[s
66.78.45|NORMETANEFRINA - URINARIA. 25| $734,0quB* S 70[sAl 30[s
66.78.53|NORTRIPTILINA - SERICA. 19|  $557,84uB* S 70[sAl 30[s
66.78.62|N TELOPEPTIDOS - COLAGENO TIPO | (JTX). 30| $ 880,8quB* S 70[sA| 30|s
66.78.71|[NUCLEOLO, AC. ANTI-. 15| $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
66.79.05|ORTO CRESOL (2-METILFENOL). 20|  $587,2quB* S 70[sAl 30[s
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66.79.13|ORTO METIL BUFOTENINA. 24 $ 704,64UB* S 70|SA 30[S
66.79.19|ORTO,0,0 - TIETILFOSFOROTOATO. 30] $880,8quB*|66.83.37|S 70|SA 30|S
66.79.26|OSMOLALIDAD - URINARIA. 5] $146,8QuUB* S 70|SA 30[S
66.79.39|OSTEOCALCINA. 25] $734,0QUB* S 70|SA 30|S
66.79.47|OVARIO, AC. ANTI-. 80| $ 2.348,8¢uUB* S 70|SA 30[S
66.79.65|P.E.M.A. (MICROSCOPICO). 14 $411,04UB* S 70|SA 30|S
66.79.73|P53 AC. S S S S
66.79.82[P53 MUTANTE. S S S S
66.79.90(PAI 4G/5G. 50| $1.468,00UB* S 70|SA 30[S
66.79.99|PANEL HEPATICO INMUNOLOGICO. 90 $ 2.642,4(I)UB* S 70|SA 30|S
66.80.09 CIIAI\?F:AIBOMA VIRUS HUMANO - HPV (CARGA 1600 $ 4.697,6(I)UB* S 70|SA 30[S
PAPILOMA VIRUS HUMANO - HPV N

66.80.11 (GENOTIPIFICACION - PCR + HIBRIDIZA(‘ION):.L35 $3.963,6quB S oA 39S
66.80.18 ZAI\EPNTI;QI(?F;\Z%-)FEINA A PLASMATICA ASOWlADA40 $ 1.174,4QUB* |66.80.18]S 70|SA 30[S
66.80.24[PARA AMINOFENOL. S S

66.81.10 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS, ACJIGG S

ANTI-.

66.81.15 Zﬁ?ﬁ\COCCIDIOIDES BRASILIENSIS, AC{IGM S S S S
66.81.27|PARACOCCIDIOIDES SPP, AC. ANTI- TO"ALE829| $ 851,44UB* S 70|SA 30[S
66.81.35|PARAINFLUENZA |, AC. ANTI-. 18| $ 528,44UB* S 70|SA 30[S
66.81.37[PARAINFLUENZA |, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44uB* S 70|SA 30|S
66.81.39|PARAINFLUENZA |, AG. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
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66.81.42[PARAINFLUENZA 1l, AC. ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.81.44|PARAINFLUENZA Il, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44uB* S 70|SA 30|S
66.81.46|PARAINFLUENZA Il, AG. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.81.49[PARAINFLUENZA Ill, AC. ANTI-. 18] $528,44UB* S 70|SA 30|S
66.81.51|PARAINFLUENZA 1ll, AC. IGM ANTI-. 18] $528,44uB* S 70|SA 30[S
66.81.53[PARAINFLUENZA IlI, AG. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.81.56|PARANITROFENOL. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.81.61|PARATHORMONA (PTH) (MOLECULA MHDIA). 191 $557,84UB* S 70|SA 30[S
66.81.70[PARATION. 30] $880,8quB*|66.83.37|S 70|SA 30|S
66.81.78|PAROTIDITIS, AC. IGG ANTI-. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.81.87[PAROTIDITIS, AC. IGM ANTI-. 16] $469,7qUB* S 70|SA 30|S
66.81.95(PAROTIDITIS, AC. ESPECIF. POR FC. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.82.04|PAROTIDITIS, AC. SOLUBLES. S S S S
66.82.12[PAROTIDITIS, AG. S S S S
66.82.21|PAROTIDITIS, AG. EN LCR. S S S S
66.82.29|PARVOVIRUS, AC. IGG ANTI-. 40] $1.174,4QUB* S 70|SA 30[S
66.82.38[PARVOVIRUS, AC. IGM ANTI-. 45 $1.321,2QUB* S 70|SA 30|S
66.82.72[PENTACLOROFENOL. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.82.81|PEPTIDO C. 18] $528,44uB* S 70|SA 30|S
PEPTIDO CITRULINADO CICLICO - AC. A N
66.82.84 (AC. ANTI- CCP / PCC), 50| $1.468,00UB S 70|SA 30[S
66.82.89|PEPTIDO PROCOLAGENO. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.83.15 _IF;E(F;;.)XIDASA TIROIDEO, AC. ANTI- (ATPP / 12 $ 352,33UB*|66.83.15|S 70|SA 30[S
66.83.27|PESTICIDAS NITROGENADOS - C/U. 60] $1.761,6QUB*|66.83.27|S 70|SA 30|S
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PESTICIDAS ORGANOCLORADOS N
66.83.32 (PLAGUICIDAS), URINARIOS, 30| $880,8quB*|66.83.32|S 70|SA 30[S
PESTICIDAS ORGANOFOSFORADOS N
66.83.37 (PLAGUICIDAS - PARATHION), PLASMAT|COS. 30] $880,8quB*|66.83.37|S 70|SA 30[S
66.83.48[PIRIDINOLINA. 28] $822,08UB* S 70|SA 30|S
66.83.58|PLAQUETARIA ADHESIVIDAD. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
PLAQUETARIA AGREGACION (CON 6 | N
66.83.66 INDUCTORES). 18] $528,44UB S 70|SA 30[S
66.83.75[PLAQUETAS, AC. ANTI-. S S S S
PLASMA RICO EN PLAQUETAS, PREPARACION
66.83.79 DE (PRP). S S S S
66.83.83[PLASMINOGENO. 38| $1.115,68UB*|66.83.83]S 70|SA 30[S
PLASMINOGENO, ACTIVADOR TISULAR N
66.83.85 1 (BIOLOGICO-INMUNOLOGICO). 75 $2.202,0(I)UB S 70|SA 30[S
PLASMINOGENO, INHIBIDOR DEL ACTIVADOR N
66.83.87 TISULAR DEL (PAI - AIP). 50| $1.468,00UB S 70|SA 30[S
66.83.93|PLASMODIUM SP, ANTIGENO. 16] $469,7qUB* S 70|SA 30|S
66.83.97(PLATA (Ag) - SERICA. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.84.00[PLATA (Ag) - URINARIA. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.84.09|PLOMO (Pb) - PELO. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.84.18[PM-1, AC. ANTI-. S S S S
66.84.26|PNEUMOCYSTIS CARINII, IFD. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.84.35|PODER BACTERICIDA DEL SUERO (PBS]). 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.84.40[PODER INHIBITORIO DEL SUERO (P.I.S.} 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.84.60[POLIMORFONUCLEARES, QUIMIOTAXIS 35| $1.027,6QUB* S 70|SA 30|S
66.84.69[POLIQUISTOSIS RENAL - PCR. S S S S
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66.84.86|PORFIRINAS - SERICAS. 12] ¢ 352,33uB* S 70[sAl 30[s
66.84.89|PORFIRINAS, INDICE DE - PLASMATICAY. 25|  $ 734,0quB* S 70[sAl 30[s
66.84.93[PORFIRINAS TOTALES - ERITROCITARIAS. 15 $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
PORFOBILINOGENO (CUANTITATIVO) - . R
66.85.29| o aoiy 18] $528,44UB S 70[sA| 30|s
66.85.37|POTASIO - ERITROCITARIO. S S S S
66.85.46|PREALBUMINA. 10| $293,6¢quB* S 70[sAl 30[s
PRO BNP - PROHORMONA PEPTIDO
66.85.54|NATRIURETICO CEREBRAL N-TERMINAY (NT-110| $ 3.229,6QuB* S 70[sAl 30[s
PROBNP).
66.85.63|PROCALCITONINA. S S S S
66.85.71|PROINSULINA - PLASMATICA. S S S S
66.85.80PROGESTERONA 17-HIDROXI (17-OH-P¢). 15|  $ 440,4quB* S 70[sAl 30[s
66.85.84|PROMETRYN. 60| $1.761,6QuB*|66.83.27[S 70[sAl 30[s
66.85.88|PROPAZINA. 60| $1.761,6QuB*|66.83.27]S 70[sAl 30[s
66.85.97|PROPOXIFENO - NORPROPOXIFENO. 23] $675,24UB* S 70[sAl 30[s
66.86.06|PROTEINA BASICA DE MIELINA. 120 $ 3.523,2QUB* S 70[sAl 30[s
66.86.14|PROTEINA C FUNCIONAL - CROMOGENIcO. 45| $ 1.321,2(I)UB* S 70[sA| 30|s
66.86.23| PROTEINA C REACTIVA - ULTRASENSIBLE T oo ] o) S olsal a0ls
(PCRUS).
66.86.27|PROTEINA DEL EPIDIDIMO HUMANO 4 (E4). S S S S
66.86.31|PROTEINA S LIBRE - INMUNOTURBIDIMETRIO 45| $ 1.321,21>UB* s 70[sA| 30|s
66.86.40|PROTEINA S TOTAL. 45| $1.321,2¢uB* S 70[sAl 30[s
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66.86.48|PROTEINA S FUNCIONAL - COAGULOMHTRIC@5| $ 2.495,6QUB* S 70|SA 30[S
66.86.65|PROTEINOGRAMA DE LCR. 33] $968,83UB* S 70|SA 30[S
PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA LIBHRE (FER)| )
66.86.82 ZINC PROTOPORFIRINA (ZPP O ZP). 1)2 $ 352,33UB S 70|SA 30[S
66.86.91[PROTROMBINA 20.210. 80] $2.348,8¢UB* S 70|SA 30|S
66.87.34[QUERATINOCITOS (PIEL) AC. ANTI-. 90| $2.642,4¢UB* S 70|SA 30[S
66.87.59|QUIMIOTRIPSINA - MATERIA FECAL. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.87.68[QUINIDINA. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.87.80 (RFIIEQE)REGLO DEL IGH/FGFRS, ESTUDIO PARQlO $ 12.037,6QUB* S 70|SA[ 30[S
66.87.83 (RFIIEQE)REGLO DEL IGH/MAF, ESTUDIO PARA 4101 $ 12.037,6QUB* S 70|SA 30[S
66.87.94 ELESFOF\;EGLO DEL TCR (CITROMETRIA DE 3001 $ 8.808,0¢uB* S 70|SA 30[S
66.88.02 gE_I_CBIIEII;TOR DE TSH, AC. ANTI- (TRAB'S ¢ TRA%O $1.174,4QUB* S 70|SA 30[S
RECEPTORES HORMONALES INDICE DEH N
66.88.13 PROLIFERACION. 50| $1.468,00UB S 70|SA 30[S
66.88.16|RECEPTOR SOLUBLE DE TRANSFERRINA (STR8). $ 1.145,04UB* S 70|SA 30[S
66.88.19|RENINA-ANGIOTENSINA / RENINA ACTIVA. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.88.28|RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA. 35 $1.027,6QUB* S 70|SA 30|S
66.88.36|RETICULINA, AC. ANTI- (ARA). 101 $293,6QuB* S 70|SA 30[S
66.88.45[RETINA, AC. ANTI-. S S S
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SECCION IlI: PRESTACIONES BIOQU
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UNIDAL IMPORTE AUTORIZACIN  COSEGURO ATRIBUTO$
COD. DESCRIPCION REH NORM
uB. | TOTAL AP. | PRE.JwAC. g c|wc[cpPlINF] u. | I
66.88.53 ;' (ANNA-2), AC. ANTI- (NEURONAL NUCLEAR; | o 2.936,0QUB* S 70|SAl  30|S
56.88.60 E)IBOSOMAL, AC. ANTI- PROTEINA P (ANTI-RIV, | 1.321,21“)8* S 2olsal 3dls
66.88.70|RICKETTSIAS PROWAZEKII, AC. IGG ANTI-. 45| $1.321,2¢uB* S 70[SAl  30[s
66.88.74|RICKETTSIAS TYPHI, AC. IGG ANTI-. 45| $1.321,2¢UB* S 70[sA] 30[s
66.88.88|RNA, AC. ANTI-. S S S S
66.88.96|RNP, AC. ANTI- (RIBONUCLEOPROTEINAS). 16| $469,74UB* S 70[sA| 30[s
66.89.05|RO, AC. ANTI- (RO/SSA). 15|  $440,4qQuB* S 70[sA] 30[s
66.89.18|ROSA DE BENGALA. 8| $234,84uB* S 70[SAl  30[s
66.89.30[ROTAVIRUS - AG - AC - MN (ELISA). 32] $939,54uB* S 70[sA] 30[s
66.89.34|ROTAVIRUS - ACC -. 40| $1.174,4¢uB* S 70[SAl  30[s
66.89.39|ROTAVIRUS, AG. - HECES. 22|  $645,93uB* S 70[sA] 30[s
66.89.47|SACAROSA. 12]  $352,3juB* S 70[SAl  30[s
66.89.54 f’AASCCCA';AROMYSES CEREVISIAE, AC. ANITI-IGA | ¢ 1 468,0quB* S 70[sA| 30[s
66.89.56 f’AASCCCA';AROMYSES CEREVISIAE, AC. ANITI-1CG ol ¢ 1 468 0guB* S 70[sA| 30[s
66.89.64|SALIVA, EX. FISICO-QUIMICO. S S S S
66.89.73 (SSASGMRE (égg ';TA ESPECIFICO - MATERIAFECAHL ¢ 234,84uB* [66.80.73|s 70/SAl 30[s IS
66.89.77|SANGRIA, TIEMPO DE - METODO DE VY] 8] $234,84uB*|66.89.77 70[SAl  30[s
66.89.82[SARAMPION, AC. IGG ANTI-. 15|  $440,4qQuB* S 70[sA] 30[s
66.89.90| SARAMPION, AC. IGM ANTI-. 16]  $469,7quB* S 70[SAl  30[s
66.89.99|SCLERODERMIA - SCL 70, AC. ANTI-. 20] $587,2quB* S 70[sA] 30[s
66.90.07|SCORE DE MOCO. 10| $293,6QuB* S 70[SAl  30[s
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66.90.16(SELENIO (AA) - SERICO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.90.19[SELENIO - URINARIO. 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.90.30[SERINA - PLASMATICA. 50| $1.468,00UB* S 70|SA 30[S
66.90.32|SERINA - PLASMATICA - (PANEO COMPUETOR2(} $ 6.459,2(I)UB* S 70|SA 30[S
66.90.39|SEROTONINA, GEN TRANSPORTADOR DE.  97] $ 2.847,93UB* S 70|SA 30|S
66.90.41|SEROTONINA - PLAQUETARIA. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.90.45[SEROTONINA - URINARIA. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.90.54(SIFILIS (ELISA). S S S
66.90.55[SIFILIS (ELISA RECOMBINANTE). S S S
66.90.58(SILICIO - ESPUTO. 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.90.67[SIMANZINA. 60| $1.761,6QUB*|66.83.27]S 70|SA 30|S
66.90.76|SINCICIAL RESPIRATORIO, AC. IGG ANTJ-. 171 $499,13UB* S 70|SA 30[S
66.90.84[SINCICIAL RESPIRATORIO, AC. IGM ANTJ-. 171 $499,13UB* S 70|SA 30|S
66.90.93(SINCICIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO (pAG.). 22| $645,93UB* S 70|SA 30[S
SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS CRONICO{ N
66.91.01| FENOTIPIFICACION -. %80 $ 8.808,0QUB S 70|SA 30[S
SINDROMES MIELOPROLIFERATIVOS
66.91.02|CRONICOS - FENOTIPIFICACION - JAK 2J(JANBE) $ 8.808,00UB* S 70|SA 30[S
QUINASA 2).
SIROLIMUS, DROGA CITOSTATICA - N
66.91.05 RAPAMICINA. 70 $2.055,2¢UB S 70|SA 30[S
66.91.10[SM, AC. ANTI-. 15| $440,4qQuUB* S 70|SA 30|S
66.91.18) SOMATOMEDINA C - IGFB1. 35 $1.027,6QUB* S 70|SA 30[S
SOMATOMEDINA - IGFBP - 3 - (INSULIN }JIKE N
66.91.20 GROWTH FACTOR BIND, PROT 3). 60| $ l.761,6(I>UB S 70|SA[ 30[S
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SREPTOCOCCUS BETA-HEMOLITICO GRUPO B 4
(| *

66.91.27 PRENATAL (ANAL/VAGINAL). %8 $ 528,48UB* |66.91.27 100

66.91.32[STREPTOCOCCUS GRUPO B, AG. - SER|CO. 25 $ 734,0qUB* S 70|SA 30[S
66.91.35|STREPTOCOCCUS GRUPO B, AG. - URINARIO.25] $ 734,0QuB* S 70|SA 30[S
66.91.57|STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. - ESPUTS] $ 734,0QUB* S 70|SA[ 30[S
66.91.61|STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. - BERICEZS] $ 734,0QUB* S 70|SA 30[S

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. - N

66.91.64 URINARIO. 25| $734,0quB S 70|SA[ 30[S
66.91.80|STREPTOZYME, TEST (ESTREPTOZIMA 15| $440,4qQuUB* S 70|SA 30|S
66.91.87(SUBUNIDAD ALFA HIPOFISIARIA. S S S S
66.91.95[SUCCINIL ACETONA - URINARIA. S S S S
66.92.04[SUCCINIL PURINAS. 1500 $ 4.404,00UB* S 70|SA 30[S
66.92.12[SUCROSA, TEST DE. 10] $293,6QquB* S 70|SA 30|S
66.92.23|SUDOR, TEST CONFIRMATORIO. 50| $1.468,00UB*[66.92.23]S 70|SA 30[S
66.92.29[SULFAHEMOGLOBINA POR COOXIMETHIA. S S S S
66.92.38[SULFATOS - URINARIOS. 15] $440,4QUB* S 70|SA 30[S
66.92.46[SULFOTEP. 30] $880,8quB*|66.83.37|S 70|SA 30|S
66.92.55[SUPEROXIDO DISMUTASA (S.0.D.) - SERICA. 30] $ 880,8quB* S 70|SA 30[S
66.92.81| TALASEMIAS, BETA-MUTACIONES. S S S S
66.92.93[TALIO - PELO. S S S S
66.93.06(TDT - CITOMETRIA DE FLUJO. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.93.09|TERBUITRYN. 60] $1.761,6QUB*|66.83.27|S 70|SA 30|S
66.93.11|TERBUTHYLAZINA. 60| $ 1.761,6@UB* 66.83.27]S 70|SA 30[S
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66.93.14|TEST DE DESENSIBILIZACION TESTICUIJAR. 110 $ 3.229,6QUB* S 70[{SA 30[S
TEST DE NITRO BLUE TETRAZOLIUM CQN
A *
66.93.32 ESTIMULACION (TEST - NBTS). 34 $998,24UB S 70|SA 30[S
66.93.49 LI;:Q.‘I:)I' DE NITRO BLUE TETRAZOLIUM (TEST - 34l 998 24uB* S zolsal 30ls
66.93.58[TEST DE NUGENT - SERICO. S S S S
66.93.66| TESTOSTERONA DEHIDRO (DHT). 25| $ 734,0QUB* S 70[{SA 30[S
66.93.75[TESTOSTERONA LIBRE (TO-L). 15] $440,4QUB* S 70|SA 30|S
66.93.83|TESTOSTERONA - URINARIA. 15| $440,4QUB* S 70[{SA 30[S
66.94.09[TIOCIANATOS - URINARIOS. 12 $ 352,33UB* S 70|SA 30|S
66.94.17|TIOCIANATOS - SERICOS. 12] $352,33UB* S 70[{SA 30[S
66.94.26[ TIONACINA. 20] $587,2QuB*|66.83.37|S 70|SA 30|S
66.94.34[TIOSULFATOS - URINARIOS. 8] $234,83uB* S 70[{SA 30[S
66.94.43|TIROGLOBULINA (TGS). 15] $440,4QUB* S 70|SA 30|S
66.94.60[TIROGLOBULINA, AC. ULTRASENSIBLE. 14 $411,04UB* S 70[{SA 30[S
66.94.64 I:;,F\))OGLOBULINA - LIQUIDO DE PUNCION (TG S S S S
66.94.77[TIROSINA (AMINOACIDO - A. AC.). 16] $469,7qUB* S 70|SA 30|S
66.94.86(TITULACION DE ANTICUERPO VIII (MET.|BIOL.). S S S S
66.94.90| TOPIRAMATO. 45| $1.321,2Q0UB* S 70[{SA 30[S
66.94.94[ TOXINA BOTULINICA, AC. S S S S
TOXINA SHIGA - ESCHERICCIA COLI - N
66.95.03 VEROTOXINAS. 45| $1.321,2QUB S 70[SA 30[S
66.95.11|TOXOCARA CANIS, AC. IGG ANTI-. 26] $ 763,3gUB* S 70[{SA 30[S
66.95.14[TOXOCARA CANIS, AC. IGM ANTI-. 30| $880,8quB* S 70|SA 30|S
66.95.38| TOXOIDE TETANICO, AC. ANTI-. 90| $2.642,4UB* S 70[{SA 30[S
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66.95.61| TOXOPLASMOSIS, AC. IGA ANTI-. 30| $880,8qUB* S 70[sAl 30[s
66.95.65| TOXOPLASMOSIS, AC. IGA ISAGA ANTI-. S S S S
66.95.71|TOXOPLASMOSIS, AC. IGG ANTI- (ELISA). 10| $ 293,6quB* S 70[sAl 30[s
66.95.75| TOXOPLASMOSIS, AC. IGG ANTI- (TESTPE I o0 1o S olsal a0ls
AVIDEZ).
66.95.80 TOXOPLASMOSIS, AC. IGM ANTI- (ELISA). 14 $411,0fuB* S 70[sAl 30[s
66.95.88] TOXOPLASMOSIS, AC. IGM ANTI- (IFI). 8| $234,84uB* S 70[sAl 30[s
66.95.91|TOXOPLASMOSIS - PCR. 100 $ 2.936,0QUB* S 70[sAl 30[s
66.95.97|T-PA INMUNOLOGICO. S S S S
66.96.22| TRANSGLUTAMINASA, AC. IGA ANTI- (T4A). 23]  $675,24uB* |66.96.22|S 70[sAl 30s
66.96.31| TRANSGLUTAMINASA, AC. IGG ANTI- (T¢A). 23] $675,24uB* |66.96.22|S 70[sA 30s
66.96.33| TRASLOCACION (9;22) REAR. BCR/ABL JMC. 152] $ 4.462,73uB* s 70[sAl 30|s
66.96.34| TRASLOCACION (9;22) REAR. BCR/ABL lJLA. 152 $ 4.462,73uB* s 70[sAl 30|s
66.96.35 TRASLOCACION 14;18. 139 $4.051,64UB* S 70[sAl 30[s
66.96.36| TRASLOCACION MLL/AF4, T (4,11). 186 $5.460,9UB* S 70[sAl 30[s
66.96.37| TRASLOCACION PML/RAR, T (15,17). 220 $ 6.459,2QUB* S 70[sAl 30[s
66.96.38] TRASLOCACION T (8;21) - AML 1/ETO. 190 $5.578,4QUB* S 70[sAl 30[s
66.96.39| TRASLOCACION TEL /AML T(12;21). 186 $5.460,9UB* S 70[sAl 30[s
66.96.41| TRASLOCACION, VARIAS - CUALITATIVA (C/UR30| $ 6.752,8(I)UB* S 70[sAl 30[s
66.96.42 (T(SC)SLOCAC'ON’ VARIOS - CUANTITATIYA 360l $ 10.569,69uB* S 70[sAl 30[s
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66.96.44 Z\E_IE_EONEMA PALLIDUM, FTA ABS, AC. IEM 100 $293,6QuB* S 70|SA 30[S
66.96.47 ISI-EAT:;ISELLA SPIRALIS, AC. IGG ANTI-/AC. 35| s 1.027,61)UB* S zolsAl 30ls
66.96.49|TRICHINELLA SPIRALIS, AC. IGM ANTI-. 35| $1.027,6QUB* S 70|SA 30[S
66.96.53| TRICHOMONAS, CULTIVO PARA. S S S S
66.96.57|TRICLOROETANOL. 12] $352,33UB* S 70|SA 30[S
66.96.61|TRIIODOTIRONINA LIBRE (T3L). 10] $293,6QquB* S 70|SA 30|S
66.96.72|TRIPLE TEST. 90| $2.642,4QUB*[66.96.72]S 70|SA 30[S
66.96.82[TRIPSINA, AC. ANTI-. S S S S
66.96.91| TRIPTOFANO. 18] $528,44UB* S 70|SA 30[S
66.97.16|TROMBOFILIA, PANEL. 230 $6.752,8QUB* S 70|SA 30|S
66.97.25[TROPONINA | - TNI. 171 $499,13UB* S 70|SA 30[S
66.97.34|TROPONINA T (CUALITATIVO) - TNT - CUALI. 17] $499,13UB* S 70|SA 30[S
66.97.35|TROPONINA T (CUANTITATIVO) TNT - CYANTIL.25] $ 734,0QUB* S 70|SA 30[S
66.97.47[TUMOR, NECROSIS FACTOR. S S S S
66.97.59|UREAPLASMA UREALITICUM (CULTIVO) 66.97.59|S 70|SA 30[S
66.97.68[UROPORFIRINAS - MATERIA FECAL. 15| $440,4qQuUB* S 70|SA 30|S
66.97.80[VACUNA LINFOCITARIA. S S S S
66.97.87 E/B'?A%(l\;é/;) BALANCE DEL CONTENIDO 6] $176,14UB*|66.97.87|S 70|SA 30[S
66.97.93[VANCOMICINA. 23] $675,28UB* S 70|SA 30|S
66.98.10[VARICELA ZOSTER, AC. IGM ANTI-. 25| $734,0QuUB* S 70|SA 30[S
66.98.19(VARICELA ZOSTER, AC. IGG ANTI-. 171 $499,13UB* S 70|SA 30|S
66.98.28|VARICELA ZOSTER, AG. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
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66.98.34(VARICELA ZOSTER, DNA POR PCR. 1000 $ 2.936,00UB* S 70|SA 30[S
66.98.46[VIGABATRINA. 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.98.53[VIRUS - JUNIN, AC. ANTI- IGG (FHA). 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.98.58[VIRUS - JUNIN, AC. ANTI- IGM (FHA). 30] $880,8QuB* S 70|SA 30|S
66.98.63(VIRUS VHHS. 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.98.70[VISCOSIDAD PLASMATICA. S S S S
66.98.79(VITAMINA B1 (TIAMINA). 30| $880,8quB* S 70|SA 30[S
66.98.87|VITAMINA B6 (PIRIDOXINA). 37] $1.086,33UB* S 70|SA 30|S
VITAMINA C (LIQUIDO SEMINAL - N
66.98.96 PLAQUETARIA - SERICA). 30| $880,8¢quB S 70|SA 30[S
66.99.05(VITAMINA D (1,25 - DIHIDROXICALCIFERPL). S S S S
66.99.13[VITAMINA D3 (25 - HIDROXICALCIFEROL). 37| $1.086,33UB* S 70|SA 30[S
VLDL-COLESTEROL, LIPOPROTEINA DE[MUY N
66.99.18 BAJA DENSIDAD. 4 $117,44UB S 70|SA 30[S
66.99.39[XANTINA. 10] $293,6QquB* S 70|SA 30|S
66.99.47|YERSINIA ENTEROCOLITICA, CULTIVO. S S S S
66.99.56[YO, AC. ANTI-. S S S S
66.99.60[YO (PCA-1), AC. ANTI-. 1000 $ 2.936,00UB* S 70|SA 30[S
66.99.73|ZAP 70. 105 $3.082,8¢UB* S 70|SA 30|S
66.99.84(ZINC - PELO (Zn-PELO). 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
66.99.87|ZINC - SEMEN (Zn-SEMEN). 20] $587,2QuB* S 70|SA 30|S
66.99.90(ZINC - URINARIO (Zn-URINARIO). 20| $587,2quB* S 70|SA 30[S
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COD

PRACTICA

NORMAS ESPECIFICAS

INTERPRETACIONES

66.00.01

ACTO
BIOQUIMICO.

Se aplica a todas las prescripcione
médicas y contempla los
procedimientos o etapas pre y post-
analiticas.

HRepresentatodo lo comprendido en
etapas pre y post-analiticag
incorporando en su estructura:

Comprenddatomade muestrahastala)l - Lascondicionesy recomendacionsg

interpretacion 'y entrega de log
resultados con el asesoramient
posterior, en el caso que sea necesa

SereconoceraUN (1) Acto Bioquimic
diario, independientemente de |
cantidad de analisis,horariosy fechas
indicadas en la misma. También s¢g
entenderd como UN (1) Acto
Bioquimicoa varias prescripcionesde
uno 0 mas prescriptores con igua
fecha.

Incluye el material descartable parg
realizar UN (1) Acto Bioquimico.

previasa la realizacionde las practicag
icomprendidasen la prescripciormédics
fmara la preparacion del paciente.

2 - Tomaylo recepcionde muestrs
incluyendo en cada caso que
corresponda:Punciénvenosay arterial
0 materialesobtenidosde lasdiferentes
cavidadesnaturalesdel organismo,as
como exudados,trasudadosy tejidos
superficiales.

3 - No incluye el material descartabils
complementario (Cod. 660264).

4 - La actualizacion cientifica y
capacitacion permanente del
profesional bioquimico.

>

66.00.05

Acido Base
Estado  Acidd
Base (EAB).

El EstadoAcido-Bas€EAB) comprendg
la realizaciénde EAB:CO3H.;PC02EB
PO2y pH.

660404, 660716 y 660742.

Incluye codigos: 660109, 660139

66.00.13

Aglutininas Anti
RH.

Comprendela Pruebade Coombscual
y cuantitativa.

Se debe codificar con item 660186.

Incluido en codigo 660186

66.00.34

Antibiograma
Bacilo de Koch.

Comprende de siete

antibioticos.

prueba
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66.00.46

ANTICUERPOS

LINA (ATG)

ANTITIROGLOB&tancelesno se tendra en cuenta laj

A los efectos del nomenclador y

expresion "anticuerpos tiroideos" en
cuanto pretenda expresarpluralidad,
fin de que no quede supeditado a I§|
interpretacion del trazo final de |
palabra  "anticuerpos tiroideos"
duplicar el arancel.

Cuandosea necesariopracticar ambas
determinacionesla prescripciéndeber§
explicitarlo, mencionandolascon sus
respectivasdenominacioneso en otra|
forma que no deje lugar a dudas.

una sola determinacion aunque |
prescripcion dijera aparentement
"anticuerpos tiroideos".

Encasode no hacerseasi,se arancela%I

66.00.63

ANTICUERPOS
ANTI- HIV.

Normas  particulares para la]
determinacionde anticuerposanti VIH
(métodos de screening - Elisa
Quimioluminiscencia, Aglutinacion de|
particulas y Test rapidos).

Lossuerosque hubierendadoresultadd
positivo a cualquierade las pruebasde|
seleccion para anticuerpos anti VIH
deberan ser informados al centro de|
referencia provincial, Epidemiologi
Provinciade la Pampa,dentro de las 24
horas de conocido el resultado v,
siguiendolas normas establecidaspor
dicho centro.

1~
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No podranfacturarsesimultaneamentg
mas de un meétodo de screening.
66.01.02]|Baciloscopia JComprende Baciloscopia directa y]incluye cédigo: 660101
directa y cultivojcultivo para BAAR por muestra aj
analizar.
Enprescripcionmédicacon solicituddejCon la solicitud de seriado en la]
seriado sin aclarar el numero de]prescripcibn médica: se facturararn
muestrasa analizar,comprende hastg660102x3 en el casode esputosy de|
tres (3) muestras de esputo y hastd660102x5cuandoel material a analiza
cinco (5) para orina. es orina.
66.01.05]Bacteriologia |Comprende el estudio bacteriol6gicgincluye cédigo: 660104.
Directa y Cultivldirecto y cultivo del material a analiza
e ldentificacion |con la correspondientetipificacion de
del Germen. gérmenes.
Comprende Unicamente cultivo de]No incluye los cdodigos: 660035
aerobios. 660176, 660532.
Incluidoen el cédigo: 660187,660468
660903, 660911 y 660931.
66.01.08|BENCE-JONEYComprendela realizacionde la practicgNo se contemplala realizacionde estg
PROTEINAS dgpor HPLC - Electroforético o IEF. practica con técnica por calentamientp.
(HPLC/IMF).
Remitir informe para su facturacion.
66.01.09BICARBONATQ. Incluido en codigo: 660005.
66.01.39Céalculo urinariolComprende realizar exadmen fisicg

(Aspecto, tamarfio, peso total, color,
forma, consistencia) y el examer
Quimico (Oxalato, Fosfatos, Uratos
Carbonatos y Calcio).
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66.01.39Carbdnico Incluido en codigo: 660005.
Anhidrido -
PCO2.
66.01.43Catecolaminas.JComprende la determinaciéon de|

Adrenalinay Noradrenalingplasmatica,
0 urinarias.

JJ

66.01.64

Citologia
Exfoliativa
Vaginal
Hormonal (porn
cada muestra).

Comprendda coloraciénespecificay la]
observaciény recuento porcentual de
los diferentestipos de célulasexfoliada
del epitelio vaginal, que permite
determinarla relaciénentre estrogeno
y prostagenosen el momento del ciclg
estudiado.

o

66.01.69COAGULACIONComprenderealizaciondel tiempo de]No incluye cddigos: 668977.
TIEMPO DE. |Coagulacion.
No incluye Tiempo de Sangria.
66.01.71]Coagulograma.|Comprenderealizaciénde Tiempo de]incluye codigos: 660169, 660746

Coagulacion,Recuento de Plaquetas
Tiempo de Protrombina, Y|
Tromboplastina Parcial con caolin.

No incluye Tiempo de Sangria por|
meétodo de lvy.

660771y 660887.

No incluye cédigo: 668977.

66.01.76

Recuento de

Colonias.

Comprende Recuentode Coloniasen
todos los casos que se justifique laj
cuantificacion (Cultivos de materiales
provenientesde: orina, catéter - lavadd
bronqueoalveolar, micolégico en
materia fecal).

Incluido en codigo: 660911.

66.01.80

Complemento
valoracion
inmunoquimica.

Comprende cada determinacion de:
C15, C3, C4, C5, C7, C8.

Se factura el codigo 660180 por cada
uno de los complementos realizados
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66.01.84Coombs Comprendela Pruebade Coombscualfincluye cédigo: 660013.
Indirecta. y cuantitativa o la determinacion de
variedad Du de factor RH.
66.01.87]|Coprocultivo. |Comprende el estudio bacteriol6gicgincluye el codigos: 660104, 660105.

completo de Materia Fecal, (directo
cultivo y tipificacion de germen).

No incluye identificacionseroldgicadel
germen.

No incluye el codigo: 660035, 66053%.

66.01.93Creatinina, Comprende la determinacion de]incluye el cédigo: 660192.
Clearence de]Creatinina en sangre y orina con
Depuracion. diuresis de 24hs.
66.02.44Chagas, Comprendeuno de los métodos de:
Parasitemia. |gotagruesa,gotafresca,de Strouty de|
Micro hematocrito.
66.02.49Chagas, Comprendela realizacionde serologigSefactura solo c6digo660245.Incluye
Serologia -Ipor dos (2) métodos de acuerdoa 1a]660242 y 660243.

Confirmatorio.

Ley 26.281: CONFIRMATORI@or las

técnicas de: HAly ELISA o HAl e IH.

66.02.64

DESCARTABLH

MATERIAL

COMPLEMENT}ontempladoen el: AB,ABI(*) o en el

RIO (DMC).

Comprendesl materialdescartableparg
cada toma de muestra que no esté

ABC.

ABI (*) Sepodra facturar en paciente
internadoscuandose requieranmasde
cuatro extracciones diarias.

|[considerado en los codigos: 660001

Incluye un material descartable por
cada muestra y/o espécimen no|

661001 o0 662001.
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66.02.72]DOMICILIO ENJLa atencion podra prestarse en
RADIO URBAN{consultorio o a domicilio, segun

HASTA DIEZ (]
Kms.

[Worrespondalaindicaciénextracciong]
"DOMICILIO EN RADIO URBANO -
HASTADIEZ(10) Kms.(céd. 660272)0
DOMICILIGA MASDEDIEZ(10) Kms.-
(ADICIONALpor Km.).(c6d. 660273)]
debera ser consignada por el|
profesionalprescribientede su pufio y|
letra, en el mismo acto de realizar |

Si la indicacion fuera omitid
involuntariamenteen el cuerpo de |
prescripcion, el profesion
prescribiente podra agregarla
continuacion de esta, firmando
nuevamente al pie para constancia.

La indicacién respectiva solo serd
admitida cuando el traslado hasta el
laboratorio resulte perjudicial para |
salud del beneficiario.

prescripcion y formando parte de es?l.

66.02.73

DOMICILIO A
MAS DE DIEZ
(10) Kms. -

(ADICIONAL pdgrdédigo por cada Km recorrido que

Paraasistiral domicilio que este a mas
de diez (10) Kms de distancia del
laboratorio, se debe incorporar éstg

No incluye el cédigo 660272.

Km.). supere los estipulados en el 660272.
66.02.98]Espermograma JComprende el examen macroscopicfNo incluye el examen quimico (acidd
Bésico. (aspecto, volumen, licuefacciénjcitrico, fosfatasa &acida total o
viscosidad y pH) y el examerprostatica, fructosa, proteinas totales

microscoépico (recuento; morfologia
segun OMS y movilidad).

morfologia de Kruger).

Noincluyelos c6digos660167,660355
660356, 665478, 660763, 664862.
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66.03.09

EXUDADO
NASOFARINGH
CULTIVO.

Comprendda realizaciorde cultivo con
{@entificacionbioquimicadel gérmende)
fauces o exudado de fauces.

Incluye el cddigo: 660105.

66.03.37

FENILALANINA

O (HPLC).

Parasuprocesamientaserequierede la]No incluye el codigo: 660338.
CONFIRMATORdeterminacion Fenilalanina neonata,

(PKU) positiva.

66.03.38

FENILALANINA

Comprendela realizacionindividual de|

NEONATAL la practica.
(PKU).
66.03.49]Fisico-Quimico |[Comprende exdmen Fisico-Quimicgincluye los cédigos: 660015, 660104

examen Lig.
Exudados,
Trasudados.

albuminas, glucosa, pH, aspecto post-
centrifugacion  (sobrenadante |
sedimento),  color, coagulacior
proteinas.

Comprende examen  citolégico
recuento y férmula leucocitaria, con
examen bacteriologico directo.

En caso de Liquido Pleural donde se
debe realizar LDH se codifica por
separado 660594.

660354, 660409, 660412, 660741
660763.

No incluye los codigos: 660105, 6605

66.03.73

FUNCIONAL DfComprende la realizacion de:

MATERIA FEC/
bésico.

EXAMENFISICOCantidadde MF/24 hs
Color, Forma, Olor,
Reaccion, PH.

EXAMENQUIMICO:Mucus o Mucina
Albaminas, Pigmentos, Sustancig
reductoras, Grasas (Esteatocrito
Sangre oculta.

Consistencig,

Todaaquelladeterminaciénque no seg
incluye en el presente médulo seré aj
expresopedidomédicoy codificadopor
separado.
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EXAMEN MICROSCOPICO: Célula
descamativas, Leucocitos, Hematies
Cristales,Parasitos,Fibras musculareq
Fibras vegetales, Gotas de grasa.

o

66.04.02

Galactosemia.

Comprendela realizacionindividual de
la préactica fuera del screening neona

La evaluaciondel costo de la préacticg
individual no esta consideradacomg
practica del screening neonatal.

No se considerargor homologaciénde
. practicagalactosemianeonatal (Cod
667768) del screeningneonatal (Cod
661196).

66.04.04GASES EN Incluido en el codigo: 660005.
SANGRERCOY
PO2.

66.04.13|Glucosa, PruebgComprende hasta dos (2)]No incluyela dosisoral de glucosaque)

de sobrecarga.

determinacionesde Glucosas (Basaly|
120 minutos post-sobrecargaon 75 gs
de Glucosa).

Se debe incluir un cbédigo 660412 por,

adicional a los especificados, los
mismos deben ser debidamentg
justificados.

cada solicitud de dosaje de glucosgel codigo: 662001.

corresponda administrar al paciente.

Ladosisoral de Glucosase incluye con

No incluye dosajes de
adicionalesni el material descartabils
extra a los sefialados por norma.

glucosi

>
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66.04.30

Graham, Testd

de elementos parasitariosen muestrs
obtenidasolamentede escobilladoana
de siete (7) dias continuados segur
especificaciones técnicas del
profesional bioquimico.

HComprendda busquedae investigaciogNo incluido en el cédigo: 660736.

66.04.33Grupo Incluye el cddigo: 660813.
Sanguineo y
Factor RH.
66.04.68|Hemocultivo, JComprende la realizacibn de unglLa palabra seriado en la prescripcion
aerobios. muestra incluyendo Bacteriologigmédicaindica hasta tres (3) tomas de|
directa y cultivo con identificacibndeljmuestra (y se factura 660468 x 3).
germen, micologiadirectay cultivo con
identificacion.
Incluye los cédigos: 660105, 660665
66.04.79Hemograma. |Comprende la  realizacion dejincluye los codigos: 660354, 660409]
Hematocrito, recuento de glébulog660410, 660466, 660470.
blancos y glébulos rojos, dosaje de|
hemoglobina, formula leucocitaria)
caracteres morfologicos, e indices
hematimétricos.
66.04.8llHepatograma. |Comprendela determinacionde: GOTjIncluye los cédigos: 660110, 660357
GPT, Fosfatasa Alcalina, Bilirrubina]660873 y 660874.
Total, Directa e Indirecta.
66.05.3Identificacion |JComprendelas pruebas de antisueros

serolégica  dejcontra cepas bacterianas aisladas en
gérmenes. cultivos bacterioldgicos.
66.05.39InmunoelectrofdNo comprende la realizacién delNo incluye el codigo: 660181.

résis de liquidod
biolégicos.

concentracién de liquidos biolégicos.
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66.05.44lonograma Comprendda determinaciénde Sodioy]incluye los cédigos: 660753 y 660839.
plasmatico. Potasio en sangre.
66.05.47lonograma Comprendda determinacionde Sodioy}Incluye los codigos: 660754 y 660839.
urinario. Potasio en orina.
66.05.98|Artritis Comprende determinacion del FactofNo incluyeel método semi-cuantitativg

Reumatoidea
(cualitativo).

Reumatoideo sin cuantificar.

Cuandose realiza semi-cuantitativose
debera codificar con item: 660599.

ni la titulaciéon o cuantificacion.

66.05.99]Artritis Comprendela realizacidénpor métodq| Incluye cédigo: 660598.
Reumatoidea |semi-cuantitativo o por turbidimetria.
(semi-
cuantitativo).
La cuantificacionpor Nefelometria sgNo incluye codigo: 665093
debe codificar con item: 665093.
66.06.19|Liquido Comprendela realizaciénde: Recuentgincluye los codigos: 660015, 660354

Cefalorraquided
LCR.

de gl6ébulos blancos con férmulg
leucocitaria,glucosa,proteinastotales
albuminas y reaccion de floculacion.

660409, 660412, 660763.

Noincluyelos c6digos:660104,660105
660665.

66.06.20

Liquido de
puncién.

Comprende examen Fisico-Quimic
albuminas, glucosa, pH, aspecto post-

centrifugacion  (sobrenadante |
sedimento),  color, coagulacior
proteinas.

Comprende examen  citolégico

recuento y férmula leucocitaria, con
examen bacteriologico directo.

ncluye los cddigos: 660015, 660104
660354, 660409, 660412, 660741
660763.

Noincluyelos c6digos:660105,660594
660664, 660665.
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En caso de Liquido Pleural donde s¢
debe realizar LDH se codifica por
separado 660594,
66.06.23LITIO (Li) (ISE-|Debido a la baja Sensibilidad def]Se recomienda por metodologid

l6bn selectivo -
Fotometria de

método se recomiendautilizar método

codificar y valorizar con el item:

de dosaje de Li por A.A. (Codigg660624.

llama 0]660624).
fotometria de
emision).
66.06.24LITIO (Li) (porlEncasode utilizarel método 660624se

Absorcién debera remitir el informe, para su
Atémica - A.A.).|cobro.
66.06.56]MANTOUX, Comprende la dosis, administracionjincluye el suministro del descartabley
INTRADERMO Hectura e interpretacion con de lajde las 2UT de Tuberculina.
REACCION DE(intradermorreaccion.
(PPD).
Incluye lo comprendido en cdédigo
662001.
66.06.64Micologia, Comprendeexamendirecto micoldgicqincluidoen el codigo: 660665,660903
directo ylpara cualquier tipo de material660931.
coloracion. (liquidos, exudados o flujo vaginal |
uretral, punciones, secreciones,pelos
ufias y piel).
66.06.69Micologia, Comprende exdmen directo y cultivgjincluye el cédigo: 660664.
cultivo elmicolégico para cualquier tipo de

identificacion.

material (liquidos,exudadospunciones
secreciones, pelos, uiias y piel).

66.07.11

Orina completa.

Comprende examen fisico, examer
Quimico y examen en fresco de
sedimento urinario.

66.07.16

Oxigeno
sangre, PO2.

en

Incluido en el cédigo: 660005.
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66.07.3gParasitoldgico JComprendda busquedae investigaciéfNo incluye el cédigo: 660430.
seriado. de elementos parasitariosen muestrs

obtenida de un minimo de tres

muestras de materia fecal, segun

especificaciones técnicas del

profesional bioquimico.
66.07.44pH en sangre. Incluido en el cédigo: 660005.
66.07.53Potasemia. Incluido en el cédigo: 660546.
66.07.54Potasuria. Incluido en el cédigo: 660547.
66.07.61)Proteina C Comprendda determinacioncualitativgNo incluye titulacion o cuantificacion.

Reactiva - PCR
(Cualitativa).

- sin cuantificacion.

Cuando se solicita cuantitativa se
debera codificar como: 660762.

66.07.62]Proteina C Comprendela realizaciénpor métodgincluye cédigo: 660761.
Reactiva - PCR]semi-cuantitativo o por turbidimetria.
(Cuantitativa).
Para  determinacion de PCR
Ultrasensible se codifica como: 6686§3.
66.07.64Proteinograma JComprendedeterminaciénde Proteinagincluye los cédigos: 660015 y 660763.
electroforético. |totales, Albuminas y Globulinag
diferenciadas.
66.07.67Proteinuria. Comprende la cuantificacibn delNo se incluye en el codigo: 660711.
Proteinas en orina.
66.07.70]RIN, Comprendela determinacion del RINEn pacientesanticoaguladosse factura
Protrombina. |para los casosde solicitud médica de]660771+660770 o 660171+66077p

Protrombina o]
en pacientey

Tiempo de
Coagulograma
anticoagulados.

segun corresponda.
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No estaincluidoenlos cédigos:660171
ni 660771.
66.07.71Protrombina, |Comprende la determinacion deljincluido en el cédigo: 660171.

tiempo de.

Tiempo de Protrombina.

66.07.72

PSEUDOCOLIN

TERASA (CHE)
BUTIRILCOLIN
TERASA.

E8mprende determinacion de|
Golinesterasa sanguinea.

ES

Cuando se indique colinestarasaen
forma genérica se interpretara comag
pseudocolinestarasa o  colinestaras
sérica.

=2

66.08.13|Factor RH'y Comprende la determinacion de logIncluido en el codigo: 660433.
Grupo Sistemas ABO y de RH.
Sanguineo.
Incluido en la Serologia parg
transfusiones.
66.08.33SangreOcultaenfComprende investigacidon de sangrgNo contempla la determinacion por

Materia Fecal.

microscopicaen materia fecal por elf

método quimico.

método monoclonal (sin dieta).

66.08.37

TRANSFERRIN
O SIDEROFILIN
CAPACIDAD dsg
SATURACION.

informe de|
de|

Comprende calculos e
Bapacidad de Saturacioén
Transferrina (TRF) o Siderofilina.

(TRF) y Ferremia (Fe).

No Incluye los dosaje de: Transferring

No incluye los cédigos: 660343, 6604

75.

66.08.39

Sodio,en sangrg
u orina.

Incluido en el codigo: 660546 y 6605

66.08.47

Sudor, test de.

Comprendda determinaciénde Sodioy|
Cloro en sudor, previa lontoforésis.
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66.08.65

TSH
TIROTROFINA,

Comprendela realizacionindividual de
la practicafueradel screeningneonatal
La evaluaciondel costo de la précticg
individual no esta consideradacomg
practica del screening neonatal.

No seconsidergpor homologaciérde |
practicade tsh neonatal (C6d.667785)
screening neonatal (C6d. 661196).

66.08.73

TRANSAMINAS
GLUTAMICO
OXALACETICA
(GOT / AST).

A los efectos del nomenclador y
arancelesno se tendra en cuenta laj
expresion "transaminasas"”en cuantg
pretenda expresarpluralidad, a fin de|
gque no quede supeditado a |
interpretacién del trazo final de I:|
palabra "transaminasa", duplicar el
arancel.

Cuandosea necesariopracticar ambas
determinacionesla prescripciéndeber§
explicitarlo, mencionandolascon sus
respectivasdenominacioneso en otra|
forma que no deje lugar a dudas.

una sola determinacion aunque |
prescripcion dijera aparentement
"transaminasas".

Encasode no hacerseasi,se arancela%I

66.08.74

TRANSAMINAS
GLUTAMICO
PIRUVICAGPT/
AGT).

Ver norma 660873

66.08.75

TRANSFERRIN
(IDR).

fComprendela realizacionde TRFpor
método de IDR o Turbidimetria.

No Incluye dosajede: Ferremia(Fe)ni
Capacidad de Saturaciéon  de
Transferrina o Siderofilina.

No incluye los cédigo: 660343, 66084
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66.09.03)Uretral, ExudadfComprendeel de material de Exudadg¢incluye los cédigos: 660105, 660665
o flujo. Uretral o flujo con:
Examen Directo en Frescoy previgNo incluye los cédigos: 660035, 6604
Coloracion: con diferenciacion
morfolégicascelulares,células guiaso
claves(clue cells),leucocitos,bacterias
hongos y parasitos.
Incluye  Cultivo  Micolégico  yJNo incluye tipificacion seroldgica ni
Bacteriologicocon la correspondientgdeterminacion de Antigenos.
tipificacion del germen.
66.09.07Urocitograma. |Comprendela coloraciénespecificay la]
(Cada muestra)jobservaciony recuento porcentual de|
los diferentestipos de célulasexfoliada$
del epitelio vesical, que permite
determinarla relaciénentre estrogenog
y prostagenosen el momento del ciclg
estudiado.
66.09.11|Urocultivo. Comprendela realizacion de: CultivgEn la valorizaciéndel presente médulg
(Médulo). conidentificaciondel gérmen,recuentdse compensaestadisticamentdos caso
de colonias, antibiograma y elldondedebenrealizarseo no el total de
examenfFisico-quimicde orina con lajlas practicas incluidas con un menot
determinacion de: pH]costo de la suma de codigod
densidad,proteinastotales, glucosa y|individuales.
nitritos, y examen en fresco del
sedimento urinario.
Incluye los cédigos: 660105, 660176
660035y 660711.
66.09.31|Vaginal, ExudaqComprendeel estudio de material dejincluye los cédigos: 660105, 660665

o flujo.

exudado vaginal defFondo de saco ¢

DN
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Examenfisico aspecto, cantidad, olor,|No incluye los cédigos 660035, 6605
pH, test de Amina (fishy odor).

Examen directo en fresco y previgNo incluye tipificacion seroldgica ni
coloracion: con diferenciaciéfpdeterminacién de Antigenos.
morfoldgicascelulares,células guiaso
claves(clue cells),leucocitos,bacterias
hongos y parasitos.
Incluye  Cultivo  Micologico |
Bacteriologicocon la correspondient¢
identificacion del germen.
66.09.34VDRL, Comprende la determinacionjincluye cddigo: 660933.
cuantitativa. cuantitativa de VDRL o USR.
66.10.01JACTO Seaplicapara todas las prescripcionefRepresenta e incluye todo lo
BIOQUIMICO Dynédicas de pacientes internados ylcomprendido en la Norma e

INTERNACION
(ABI).

contemplalos procedimientoso etapas
pre- y post-analiticas por dia de
internacion.

Interpretacion del codigo 660001.

(1) UN ABIpor diaincluyea toda/s la/s
prescripcion/es médica/d
independientementede la cantidad de|
practicas de laboratorio y horariog
indicadas en una o varias recetas.

Podra facturar el material descartabils
complementario (céd. 660264) en
pacientes internados cuando s€
requieran mas de cuatro extraccione
diarias.
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66.10.15

CD4- CD8- SUE
POBLACION
LINFOCITARIA
PORCITOM.DE
FLUJO (C/U).

bSe reconocera con cobertura total aj
cargo de SEMPREpara afiliados HIV
positivo.

66.10.50

Drogas de|
abuso,

screening, clu.

Comprendela determinacionen oring
segunprescripciormédicapor cadauna
de las  siguientes
Anfetaminas Barbituricos
Benzodiazepinas Cocaina Marihuana
(Cannabionoides) - Opiaceos.

sustanciag:

66.11.34

Monitoreo de
farmacos para
enfermedades
cronicas.
(Anticonvulsivar
tes). Alto Costo

Comprende la determinacion segur
prescripciormédicapor cadaunade lag
Amitriptilina (Nortriptilina)
Bromozepan Carbamacepina -
Clobazan (Desmetilclobazan)
Cloimipramina Clonazepan Clozapina
Diazepan Flunitrazepan Imipramina-
Lorazepan Nitrazepan
Oxacarbazepina.

practicas detalladas a continuacionfla presente Norma de trabajo, lag

Debidoa la diferenciaen los costoscon
elrestode laspracticasmencionadagn

siguientes determinaciones:

Difenilhidantoina Etosuximida -
Fenitoina- Fenobarbital- Primidona-
Teofilina - Valproato libre o Acidg
Valproico, se identifican con el codigd
661135.

La determinacion de Cafeina y
Lamotriginase identificancon el codigg
661136.
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66.11.35]Monitoreo de |Comprende la determinacion seguriDebidoa la diferenciaen los costoscon

farmacos para |prescripciormédicapor cadaunade ladel resto de laspracticasmencionadagn

enfermedades |[practicas detalladas a continuacidonfla presente Norma de trabajo, las

cronicas. Difenilhidantoina - Etosuximida -|siguientes determinaciones:

(AnticonvulsivarjFenitoina- Fenobarbital- Primidona-

tes). Teofilina - Valproato libre o Acidg

Valproico. (c/u).
Amitriptilina (Nortriptilina) -
Bromozepan - Carbamacepina -
Clobazan (Desmetilclobazan) -
Cloimipramina Clonazepan Clozapina
Diazepan Flunitrazepan Imipramina-
Lorazepan - Nitrazepan -
Oxacarbazepinase identifican con ell
cbdigo 661134.
La determinacion de Cafeina Y|
Lamotriginase identificancon el cadigd
661136.
66.11.36]Monitoreo de |Comprende la determinacién segurjDebidoa la diferenciaen los costoscon

farmacos para
enfermedades
cronicas.
(Cafeina o
Lamotrigina).

prescripciormédicapor cadaunade lag

Cafeina - Lamotrigina.

practicas detalladas a continuacionfla presente Norma de trabajo, lag

elrestode laspracticasmencionadagn

siguientes determinaciones:

Amitriptilina (Nortriptilina) -
Bromozepan - Carbamacepina -
Clobazan (Desmetilclobazan) -

Cloimipramina Clonazepan Clozapina
Diazepan Flunitrazepan Imipramina-
Lorazepan Nitrazepan
Oxacarbazepinase identifican con ell
codigo 661134.
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Ladeterminacionde Difenilhidantoina-
Etosuximida Fenitoina- Fenobarbital
Primidona- Teofilina- Valproatolibre o
Acido Valproico, se identifican con el
cbdigo 661135.

66.11.42

PREPARACION
DE SANGRE A
TRANSFUNDIR

(Médulo
Transfusional).

Comprendda realizacionde: HEPATIT]
B, Ac.  Anti-lgG/Totales (HB(
1gG/Totales) HEPATITIB, Antigenode
Superficie (Ag.HBs) HEPATITIE, Ac
anti-lgG (HCV Ac 1gG) - BRUCELO}{
(HUDDLESSGNROSADE BENGALA;
CHAGASHAI y ELISAo HAIl e IFI) -
ANTICUERPG®NTIHIV(1y 2) y p24 -
HTLV-I/IF SIFILIS GRUPCBANGUINE
y FACTORRH - COOMBSINDIREC
(entre dador 'y receptor) e
IRREGULARES ANTICUERP
(Cualitativo).

Solopodra ser facturadapor bancode
sangre.

Bicluye determinacionesde los items
661080, 661086, 661095, 660494
66245 (660242+660243), 666275
666537, 660933, 660433, 660813
3650186 y 666898.

A

DS

66.11.6TORCH Comprendela realizacionde serologigincluye los c6digos:6695800 669588
con determinacion de IgM para]661150, 661030, 666050 y 666076.
Toxoplasmosis, Rubeola
Citomegalovirus y Herpes 1y 2.
66.11.7QSUBUNIDAD |Comprendela realizacionde la practicgNo incluye codigo: 661175.
BETA de]para la deteccionde la hormonaen el
GONADOTROHuNagndsticoprecozde embarazo,sin |
A CORIONICEorrespondiente cuantificacion.

(cualitativa)
HCG o BHCG.
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66.11.80

Test rapido de
fauces: parg
Streptococcus
Beta-hemolitico
Grupo “A”.

Comprende la realizacién del test
rapido cuando es realizado previo al
I

cultivo de fauceso intratamiento en e
que se justifica hacer diagndstic
imposibilitando cultivo.

No incluye los cédigos: 660309, 6604

66.11.96

SCREENING
NEONATAL x6
(Fenil-Alanina,
TSH,y TIR -
BIOTINIDASA -
GALACTOSEM
17-HO-
PROGESTERO
Neonatales).

Comprende deteccion precoz en
Neonato de Fenil-Alaninapor Ley N°:
23.413 (sancionadael 10/10/86), TS
por Ley N°: 23.874 (sancionadael
28/09/90), para Hipotiroidismd
congénito y TIR por Ley N°: 24.43§
(sancionada el 21/12/94), para lgj
XiBrosis quistica o mucoviscidosis.

En el decreto reglamentario 1316/94
(04/08/94) se reglamentan las Leye
23.413y 23.874.

Y SE AGREGAN LAS PRACTICA
BIOTINIDASAGALACTOSEMYAL7-HC
PROGESTERORBRLALEY26.279de|
Pesquisa Neonatal.

Incluye las pruebas de screening
neonatal para deteccibn precoz
comprendidos en los cddigos 'y que
guedan incluidos: 660338, 667777
667785, 667768, 667759y 667751.

No incluye los cédigos: 660245 vy
660934 que se deben realizar V|
adicionara la mismaprescripcionsegur
la correspondiente Ley.

SegunLey 26.279- PesquisaNeonatal
Fenilcetonuria, Hipotiroidismd
congénito, Fibrosis quistica o
mucoviscidosis Déficit de biotinidas

Galactosemia, Hiperplasia suprarren:l
congénita o Sindrome adrenogenital.

66.12.00

Urgencia.

Se considerara Urgencia a todas las
prescripciones que se indique por
pedido expresodel profesionalmédicd
y constela conformidaddel pacienteo
familiar (firma y N° de Documento).
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Seincluye un cédigo 661200 a toda/s
la/s prescripcion/es meédica/s de
urgencia, independientemente del
horario, dia o cantidadde practicasde
laboratorioa realizary solosila practicg
ha sido tabuladacon "S" en la columng
"URGENTE".
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Laindicacion"URGENTE#N el pedidd
del andlisisdebe fundamentarseen laj
necesidaddel profesionalprescribientg
de contar con los mismos en el mag
breve lapso posible,imponiendo asi la]
exigenciade su realizacioninmediatg
preferencialdentro del horario normal
de trabajo o fuera de éste o en diag
feriados o domingos.

Cuandacse solicitenanalisiscon caracte
de "URGENTE" debe consignars
ademasla hora en gue se formalizael
pedido, todo ello en la misma form

establecida para la indicacior
"extraccidn a domicilio".

11%

66.20.01

A.B.C. ACTO
BIOQUIMICO

COMPLEMENTHnNhibicion o de estimulo. La toma de

RIO.

Se aplica a toda prescripcion médica
gue indica pruebas de sobrecarga,de

muestra hasta la interpretacién y
entrega de los resultados con ell
asesoramientgosterior,en el casoque
sea necesario.

Se incluye UN (1) A.B.C. (Actg
Bioguimico Complementario) comg
adicional cuando se requieren las
mencionadas pruebas (de freno o

inhibicion, estimulo, sobrecarga, etc.).

Incluyeel materialdescartableadicional
para la toma de muestra y/o
espécimen,no contempladoen el AB
(Cod. 660001).

Cuandcel ensayolo requiera,incluyeell
acto de administrar al paciente
inyectableso preparadospor via oral.
No incluyeel suministrode los mismos
a excepcionde la dosisoral de glucosa
en la prueba de sobrecarga (item
660413).
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66.27.08

ANTICOAGULAEomprendda realizaciérde: Tiempode

TE LUPICO, C(
INHIBICION x
TTI.

Rrotrombina, % de Protrombina (RIN)
KPTTCorrecciéncon plasmaNormaly
el TTL.

No contempla dVVRT.

Incluye los cédigos: 660770, 660771
660887.

No incluye cédigo: 662709.

66.27.09

ANTICOAGUL
TE LUPICO, SI
INHIBICION.

IComprenddarealizaciorde: Tiempode

rotrombina, % de Protrombina (RIN)
KPTT,Correccioncon plasma Normal
tiempo de veneno de Russel.

Incluye los cédigos: 660770, 660771
660887.

No incluye cédigo: 662708.

66.27.34

ANTIGENO

PROSTATICO
ESPECIFICO,
Libre+Total. (P9
L+T).

Comprendela realizacionde Antigend
Prostatico Especifico (PSA) Total y L

Sereconocerasolo en los casosen que
el valor previo de PSA TOTAL se
encuentre entre 4 y 10 ng/ml.

Incluye el cbédigo 661000 (PSA-Toty)
bom la determinacion de PSA-Libre.

66.30.56

BETA Libre hC(

EComprende la realizacion de: BET/
Libre hCGpara realizar conjuntamentg
con PAPP-A.

o incluye el codigo: 668018.

Cubre solo determinacion: BETALibre
hCG sin incluir PAPP-A.

66.31.45

BRCA 1/2
SCREENING.

Deberd ser solicitado por médicg
genetista o ginecélogo. Presentand
Historia Clinica Ampliada. Cumpliend¢
en forma estricta con los criterios del
Instituto Nacional de Cancer.

D
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66.34.27

CARIOTIPO,
ALTA
RESOLUCION
(ALTA
SENSIBILIDAD

Se reconoceri en:

Periodo prenatal: Retraso de
crecimiento intrauterino o0 sospech
ecografica de cromosomopatia.

=4

Periodo Neonatal: Malformacione
mayoresaisladaspresenciade 3 0 mag
defectos congénitos menores, reciér
nacidoscon rasgosdismorficos,reciéry
nacidoscon genitalesambiguos,parto]
con producto muerto de caus:
inexplicable.

o

Periodo de Lactancia: en nifios con
dificultadespara la alimentacion,nifios
con rasgosdismorficoso con retrasg
psicomotor.

Periodo Preescolar: trastorno del
crecimiento,retraso psicomotor,rasgo
dismorficos.

Periodode Adolescenciaginecomastid,
falta de desarrollo puberal, amenorrea
primariao secundariaretraso mental o
rasgos dismorficos.

Periododel Adulto: Padresde nifioscon
anomaliascromosémicasestructuraleg
abortos de repeticién, infertilidad
inexplicable, rasgos dismorficos.

Entodaslas edades:Procesognalignog
(cariotipo constitucional y tumoral)
control de trasplante de médula 6seal
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66.35.39CD, Comprendela realizaciénde c/u de logNo incluye las practicas del cédigo
SUBPOBLACIJED a excepcién de CD4 o CDS8. 661015.
LINFOCITARIA
Citometria de
Flujo. (C/U).
66.39.1JCOLESTER®MIgComprendda realizacionde Colesterolincluye los cédigos: 660174, 661035
HDL. HDL y los correspondientes calculos.
66.42.5qCRYPTOSPOR|Dbmprende la Investigacion
UM Sp. Microscopica de Ag. (M.F.).
66.46.23ENA, Ac. Anti{Comprenddarealizacionde los Ac.Anti]
(Antigenos : SSA - SSB - RNP y Sm.
Nucleares
Extraidos, Ac
Anti-).
66.48.58|[ESPERMOGRAKomprende la realizacion de: Incluye los cédigos: 660298, 660167
A, MODULO 1. 664862, 660355, 665478.
(Espermogramg
completo).

Examen Macroscopico: aspecto

volumen, licuefaccion, viscosidad y ppbrescripcion:

Examen Microscopico (recuento
morfologia espermaticaseginla OMS
y/o Krugery vitalidad). Testde Eosina-
Tincion de Peroxidasa.
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la solicitud médica con |

“Espermogram
completo”. Por ser una expresionmuy
ampliay abarcativase sugierecodifica
conel presenteitem a modo de unificar
criterio y universalizarlas pautas de
trabajo siguiendola recomendacionde
todo lo que comprende realizar de

Ante

acuerdo a la Norma Minima de Trabgjo.
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Quimica Seminal (dosaje de: acidg
citrico, fosfatasa acida prostética
fructosa).

66.48.59

ESPERMOGRAKomprende la realizacion de:

A, MODULO II.
(EIVE).

Examen Macroscopico: aspecto

volumen, licuefaccion, viscosidad y pH.

Examen Microscopico: Recuento en
camara de espermatozoidesy de
células redondas.
espermatica,Testde aglutinacion,Tes
de eosina, Test de Kruger, Tincién de
peroxidada.

Motilidad]

Noincluyelos c6digos660167,660355

665478.

Incluye los cédigos: 660298, 664862

66.49.39

ESPERMOGRAMCcIluye la preparacionde la muestrg

A, SWIM-UP -
PARA

INSEMINACION.

para ser Inseminada.

66.49.86

ESPERMOGRAMcluye Espermograma, Swim-up.

A, TEST DE
MOST.

Test diagnostico.

Incluye el cédigo: 664942.

66.66.4Q

IgG, indice de.
(LCR/Sérica).

Comprendda realizaciénde: Dosajede|
AlbUuminaséricay de LCRcon IgGséricd
y de LCR.

Incluye los cédigos: 660015 (x2)

660540, 666648.

66.67.08

INDICE de
INSULINO
RESISTENCIA.

Comprende célculos e informe de|
indices de Insulino-Resistencia.

No Incluye los dosajesde Glucosae
Insulina.

No incluye los codigos: 660412, 6605
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66.67.11]INDICE de Comprende calculos e informe delNo incluye el cédigo: 660192.
FUNCION indices de Funcién Renal.
RENAL.
No Incluye los dosajes de Creatinina.
66.67.13]INDICE de Comprende célculos e informe de]No incluye los codigos: 661130, 6601
LESION RENAl}indices de Lesion Renal.
(ALBUMINA /
CREATININA) -
urinario.
No Incluye los dosajesde Albuminani
Creatinina.
66.67.17]INDICE de Comprende el calculo e informe deljNoincluyeloscédigos:660466,660540]
PRODUCCION [indice de Produccion reticulocitaria. |666648.
RETICULOCITARI
A.
No incluye las determinaciones de:
Hematocrito, Hemoglobina ni de
Reticulocitos.
66.68.44INMUNOFIJACIHGomprende la determinacion de]No incluye los cédigos: 660108, 6601
N - LCR. Inmunoglobulinas: A, Gy M.
66.68.5INMUNOFIJACIGomprende la determinacion defNo incluye los cdigos: 660108, 6601
N - sérica Inmunoglobulinas: A, Gy M.
66.68.5JINMUNOFIJACIGomprende la determinacion de]No incluye los cédigos: 660108, 6601
N - urinaria Inmunoglobulinas: A, Gy M.
66.80.18|PPAP-A. Comprendela realizacionde: PAPP-AaINo incluye el cédigo: 663056.
(PROTEINA A |efectuarconjuntamentecon BETALibrg
PLASMATICA |hCG.
ASOCIADA A
EMBARAZO).
Cubresolodeterminacionde PAPP-Ain
incluir BETA Libre hCG.

276 de 359

92.

31.

31.

31.



TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION IlI: PRESTACIONES BIOQU
CAPITULO II: NORMAS PARTICUL

NORMAS INDIVIDUALES:

COD PRACTICA NORMAS ESPECIFICAS INTERPRETACIONES
66.83.19PEROXIDASA |Ver norma 660046
TIROIDEO, AC
ANTI- (ATPO /
TPO).
66.83.27]PESTICIDAS |Comprende la deteccion de logincluye la determinacion de log
NITROGENADQSguientes  productos: AMETRYIjsiguientes cédigos: 662598, 662850
ATRAZINAPROMETRYNPROPAZINK68584, 668588, 669067, 669309
SIMANZINA, TERBUITRYN  y|669311.

TERBUTHYLAZINA.

66.83.3PESTICIDAS |Comprende la deteccion de logincluye la determinacion de log
ORGANOCLORBaiguientesproductos:ALDRINAIfa-BH{siguientes codigos: 662469, 662538
DOS Beta-BHC,4,4’-DDD (p,p’-DDD), 4,4'1663016,664307,664315,664324 (X2)
(plaguicidas), |DDE (p,p’-DDE), 4,4'-DDT (p,p’-DDT)664350, 664392, 664648, 664649]
urinarios. Delta-BHC,DIELDRINENDOSULFANI664652,664666,664668,665520(X2)
ENDOSULFAN I, ENDOSULF])&%Ol& 666019, 667119.
SULFATCENDRINENDRINALDEHID®,
Gamma-BHC, HEPTACLOHO,
HEPTACLORO EPOXIDO y LINDANE.
66.83.3PESTICIDAS |Comprende la deteccion de logincluye la determinacion de loS
ORGANOFOSHSBuientesproductos: CLORPIRIFOSHSIfiuientes codigos: 663756, 664388
ADOS DIAZINON DIMETOATODISULFOTO64435, 664452, 665043, 665127
(plaguicidas  -JETION, FAMFUR, FENITOTRIE65204, 665307, 667319, 667449|
parathion), FORATOYIALATIONMETILPARATIONG67454, 667919, 668170, 669246
plasmaticos. |[METIL-TRITION, 0,0,01669426.
TIETILFOSFOROTOATO, PARATION,
SULFOTEP, TIONACINA.
66.83.83PLASMINOGENComprende la realizacion como lo

indicala normade trabajo: con sustratd
cromogeénico y calibracion.
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66.89.73SANGRBCULTKEComprende Investigacion de SangrgNo incluye el cédigo: 660169.
en MATERIfOculta por método especific
FECAL (monoclonal).
ESPECIFICO.
(5.0.M.F. esp.)]
66.89.77|SANGRIA, Comprende el Método de lvy.
TIEMPO DE

Método de lvy.

No se debe utilizar este codigo para elf

Método de Duke.

66.91.27SREPTOCOCC|C®mprende la realizacion de la]Segln Ley 26.369.
BETA -linvestigacion de Streptococcus beta-
HEMOLITICO |hemoliticosen ambasmuestras:Vagina
Grupo B -y Anal, a realizarse en mujereq
Prenatal. embarazadas partir de las35 semanag
de gestacién.
66.96.2 TRANSGLUTANBEMPREreconocera como screeningNormaaplicablea los c6digos:664632
NASA, AC. IGAparaenfermedadceliacabasandoseen|664640, 665572, 665576, 665580
ANTI- (TGA). |guias de la Sociedad Argentina de]668533, 669622 y 669631.

Gastroenterologia:

En pacientes adultos, anticuerpd
antitransglutaminasalgA e IgA sérica
total.

En pacientes pediatricos, anticuerpg
antitransglutaminasalgA e IgA sérica
total y péptido deaminadode gliading
19G.

Los demas marcadores pard
enfermedad celiaca deberan se
solicitados, de ser necesarios,por eI1
médico especialista.
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66.92.23SUDOR, TESJComprendda determinaciénde Sodioy|
CONFIRMATORCIoro en sudor, previa lontoforesis
0. mediante Metodologiacon Inductor de|
Sudor (Con corriente iontoforética de
configuraciébn automética para la]
recoleccionde la muestray sistemade
circuitos electrénicos).
66.96.74TRIPLE TEST. |Incluye el dosaje de Beta-HCGAFPy]Incluye los c6digos:660020,661175y
UES3 (Estriol no conjugado o E3 Librep665033.
66.97.59QUREAPLASMA|Comprende la  realizacion dejincluido en el cédigo 667700.
UREALITICUM |MYCOPLASMA UREAPLASMA por
Cultivo. Cultivo.
66.97.87]VAGINAL, Comprende el estudio microscopicgNo incluye ninguno de los siguiente
BALANCE DEL Jintegral del contenidovaginalen frescdestudios:
CONTENIDO |(400X),Gram (1000X)y Giemsa(400y,
(BACOVA). 1000X), con: » cultivo micoldgico.

Evaluaciéncuantitativa de morfotipos
bacterianos y de la cantidad de
leucocitos.

Deteccion de la presenciade células
epiteliales no habituales (Ca) en ell
contenido vaginal.

Valor Numérico (VN), la Reaccio
Inflamatoria Vaginal (RIV).

cultivo bacteriol6gico  con

identificacion del germen.

« tipificacidn seroldgica.

» determinacion de antigenos.
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TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION IV: PRESTACIONES DE ANESTE!
INDICI

ESTRUCTURA - SECCI(

SECCION |JCAPITULD NOMBRE DESCRIPCION
INDICE
INDICE SECCION M INDICE Y ESTRUCTURA

CODIGO- DESCRIPCION UNIDAD DE ANESTESIA

PRESTACIONEY CAP | CODIGOS |IMPORTE REFERENCIANORMA- AUTORIZACION

ANESTESIOLO(dIA COSEGURO - ATRIBUTOS

NORMAS NORMATIVAPARTICULAROR SECCIONGRUPALESY

CAP Il PARTICULAR,J_;%DIVIDUALES,ONREFERENCAACODIGOS’ NORMAp
LACIONADAS
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TITULO
SECCIO
CAPITUI

NORMAS

142.001

NORMAS

142.201

142.202

142.203
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TITULO
SECCIO
CAPITUI

NORMAS

03.03.26

11.03.12

15.02.02

16.01.13

18.01.01

18.01.02

19.01.01

30.01.02
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I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
N IV: PRESTACIONES DE ANESTE:!
_O Il: NORMAS PARTICUIL

» PARTICULARES POR SE

PRESTACIONES:

a - Intervenciones multiples:

1) Cuando se realicen por diferentes vias se reconocerd 100% de cada préactica.-

2) Si fuera por la misma via, se reconocera 100% de la mas compleja y el 50% de las
agregadas.-

b - Uso de tecnologia y/o monitoreo:

1) A todas aquellas practicas de anestesiologia que contemplen el uso de tecnologia y/o
monitoreo, a excepcion de aquellas con referencia EV*, UD*, UN* o UF*, se les adicionara
el 15% del valor de la misma.-

» GRUPAL

Los yesos post quirdrgicos se facturaran al 30% del cédigo correspondiente.-

Codigos del 08.01.01 a 08.01.08.-

Incluye Halux Valgus, osteotomias varias, enclavijado.-

Cddigos del 08.07.73 a 08.07.74.-

En casode realizarsevariasregionesse facturara el 100%de la mayor complejidad,50% de la
siguiente y 25% de las restantes.-

Cddigos del 20.01.01 a 20.01.12.-
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N IV: PRESTACIONES DE ANESTE:!
_O Il: NORMAS PARTICUIL

» INDIVIDUAL

OTRAS OPERACIONES GINECOLOGICAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

Incluye ligadura de trompas.-

PLEUROLOBECTOMIA.

Incluye resecciones bajo plastica.-

HIPOTERMIA COMO PROCEDIMIENTO COMPLEMENTARIO DE UNA INTERVENC.

Incluida operacion.-

TRANSPLANTE DE PANCREAS.

Incluye rifién.-

OPERACION SUSPENDIDA ANTES DE ADMINISTRAR LA A

No se reconocera el codigo 18.01.01 del nomenclador de practicas anestesiologias.-

OPERACION SUSPENDIDA UNA VEZ ANESTESIADO EL

Cuando el paciente es anestesiado y se suspende la intervencion se reconocera el codigo 18.01.02.-

ASIST. Y REANIMACION CARDIO-RESPIRATORIA.

Lareanimaciénrespiratoriacomo cardiorespiratoria,se consideraa los efectosde los honorarios,
cuando sea practicadaen la intervencion en la que participa el anestesiélogoactuante,y se
reconocera el cédigo 19.01.01.-

URGENCIA DIURT
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N IV: PRESTACIONES DE ANESTE:!
_O Il: NORMAS PARTICUIL

La que se realiza de lunes a viernes de 08:00 hs a 19:00 hs.-

URGENCIA NOCTUR

La que se realiza de lunes a viernes de 19:00 hs a 08:00 hs.-

URGENCIA FERIADO SABADO / DOM
A partir del sébado08:00 hs al lunes08:00 hsy los diasferiadosde 08:00 hs a 08:00 hs del dia

siguiente.-

MENOR DE 14 ANOS Y/O MAYOR DE 70,
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TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PF
SECCION VII: NORMATIVA GEN

INDICI

ESTRUCTURA - SECCIC

SCRIPTOI

SECCION] CAPITULDO NOMBRE DESCRIPCION
INDICE
INDICE SECCION \/1'|NDICE Y ESTRUCTURA
CAP | NORMAS INORMAS GENERALES REFERIDAS A AFILIADOS, PRH
GENERALHEFECTOR, PRESTACIONES, FACTURACION Y DEMAS
NORMATIV.
OBERTURASSENERALESCON REFERENCIA& LA$
GENERAL] CAP Il |[COBERTUR CEPCIONES.
PLANES
CAP Il ESPECIALH %IORMATIVA GENERAL DE PLANES ESPECIALES.
COoDIGOS O
CAP IV ERROR IC:?ODIGOS DE ERROR.
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