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CORDOBA, 1 8 NQ‘JI 2022

VISTO: El expediente N° 0088-102111/2014 de la Administracion Provincial del Seguro
de Salud (APROSS), Resolucién N° 0296/19, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el citado expediente se tramité la actualizaciéon del valor de los
Coseguros a cargo de los Afiliados de esta Administracion, correspondientes a los Capitulos 18
(ecografias) y 34 (radiologia) del Nomenclador Prestacional APROSS.

Que el antecedente a lo tramitado en esta instancia se formaliz6 a través Resolucién N°
0296/19 de fecha 28 de junio de 2019. '

Que en ese sentido y atento tiempo transcurrido, el Area Control y Evaluacion de
Prestaciones eleva propuesta a los fines de la actualizacién que se trata, cuantificando el valor de los
coseguros acorde porcentaje de variacion salarial de los agentes de la Administracion Pablica
Provincial en el periodo julio 2019 a abril 2022, término comprendido entre la ultima readecuacion de
coseguros aprobada y los actuales valores que esta Administracién reconoce en su nomenclador por
tales practicas.

Que la mencionada Area elabora el Anexo Unico que forma parte integrante del
presente acto.

Que en el marco de las acciones previstas por el articulo 26, inciso u) de la Ley N°
9277, el Directorio de esta APROSS cuenta con la atribuciéon de realizar todos aquellos actos que
resulten necesarios y conducentes a la consecucion de los fines especificos de la entidad.

Que lo propiciado encuentra sustento en lo establecido por el articulo 16 de la Ley N°
9277, “El monto que los afiliados o beneficiarios deberén abonar al rec:blr prestac:ones y/0 insumos
(Coseguro) se estableceré por resolucion del Directorio de la APROSS..

Que asimismo resulta procedente en salvaguarda de la salud y calidad asistencial de
los afiliados de esta Administracion, a tenor de lo normado por la Constitucién Nacional, Tratados
Internacionales con Jerarquia Constitucional -articulo 75 inciso 22- y Constituciéon de la Provincia de
Cérdoba -articulos 19 y 59-.

Por ello, acorde actuaciones cumplidas, lo prescripto por los articulos 16 y 26 de la Ley
N° 9277 y lo dictaminado por la Subdireccién de Asuntos Legales bajo N° 1036/22;

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°.-  ACTUALIZASE el valor de ios Coseguros correspondientes a los Capitulos 18
) (ecografias) y 34 (radiologia) del Nomenclador Prestacional APROSS, en los términos
del Anexo Unico que acompafia a la presente, atento considerandos esgrimidos.-

Articulo 2°.- DEJASE sin efecto toda previsién en contrario a lo dispuesto precedentemente.-

Articulo 3°.- INSTRUYASE a la Direccion General de Prestacion Asistencial y Control de Gestion,
Area de Comunicaciones y Subdireccion Tecnologias de Informacion y Procesos, a

tomar las medidas pertinentes, segtin corresponda, a efectos de |aifiplementycion de lo establecido en

este instrumento administrativo.-

Articulo 4°-  PROTOCOLICESE, comuniguése, notifigy publiquese en el Boletin Oficial y
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COSEGUROS A.Pro.S.S. - Capitulo 18-34
ANEXO UNICO

Descripcion Coseguro

ECOGRAFIA
180101  [ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAM Y B $ 500
180104  |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA $ 500
180106  [ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL $ 500
180107  |ECOGRAFIA CEREBRAL $ 500
180109 |ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL $ 500
180110  |ECOGRAFIA TIROIDEA y/o PARATIROIDES $ 500
180111 . |ECOGRAFIA DE TESTICULOS $ 500
180112 |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN $ 500
180113  |ECOGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA $ 500
180114  |ECOGRAFIA DE VENIGA O PROSTATA CON O SIN TRASDUCTOR RECTAL $ 500
180116 |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL $ 500
180117  [ECOGRAFIA AGRTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA $ 500
180118  |ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL $ 500
180121 |ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS $ 500
180123  [ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL $ 500
180124  |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL $ 500
180125  |ECOGRAFIA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 500
180126 | DRENAIJE DE COLECCIONES C ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE $ 900
180127  {ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS $ 500
180129  [ECOGRAFIA DE PARATIROIDES $ 500
180131 [BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE $ 900
180132 |BIOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA - INCLUYE INMUNOFLUORESCENCIA $ 900
180201  |ECODOPPLER CARDIACO COLOR $ 500
180202 |ECODOPPLER PERIFERICO COLOR $ 500
180203  |ECO POWER DE ARTICULACIONES - INCLUYE HASTA 6 REGIONES $ 500
180204 |ECCO DOPLER OBSTETRICO s 500
180301 |ECODOPPLER TRANSESOFAGICO $ . 500
180501  |ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR $ 500
180502 |ECODOPPLER TRANSCRANEAL $ 500

RADIOLOGIA
340101  |RADIOSCOPIA SIMPLE $ 300
340102 |RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN $ 300
340103 |RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION $ 300
340104 |BLOQUEO RADICULAR FORAMINAL Y/O ARTICULAR GUIADA POR TAC INCLUYE HASTA 2 INFILTRACIONES $ 900
340201 |RADIOLOGIA DEL CRANED, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUM $ 300
340202 |EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 300
340204 |RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 300
340205 |ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANEO) $ 300
340207 |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL $ 300
340208 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G $ 300
340209 [RADIOLOGIA DE RAQUIS (COLUMNA) $ 300
340210 [EXPOS. SUBSIGUIENTE s 300
340211 |RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA Y FEMUR $ 300
340212 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 300
340213 |RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CODO, MANO, RODILLA, PIE, PIERNA, TOBILLO YPIE $ 300
340214 |MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTORRADIOGRAFIA) $ 300
340217 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 300
340218 [ESPINOGRAMA COMPLETO : | & — 500
340301 [RADIOLOGIA TORAX s  \300
340302 [EXPOS. SUBSIGUIENTE / $  [300
340402 |ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO- $ /300
340403 |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL —————~_ $ / s00
340404 |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUGPENAL, TECNICA DOBLE CONTRASTE $ / 500 /
340405 |RADIOLOGIA SERIADA ESOF )\(OGASTRODU opENAE—" /. \ $/ 500

AL Z Ll J - - .‘ A
ol 2 A 5. _

ML
Jefatura

2

el!a Antonio P S ‘,
tle Area Controly . ) _

\au de Prestaciong? ' 2

RPROS

RVAJAL

Cr. wectorn

Presidenie de{

3



340407

RADIOLOGIA TRANSITO INTESTINO DELGADO O COLON

$ 300
340409 |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 300
340410  |COLON POR ENEMA Y EVACUADO S 300
340411  [RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO . s 500
340412 |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE [ 500
340416 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA S 300
340417 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA PCR C/PLACA $ 300
340418  |FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA $ 300
340419 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA $ 300
340421  |RADIOLOGIA SIMPLE DE ABDOMEN S 300
340422  [POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .A 3 300
340423 |ESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA S 500
340424  |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA s 500
340425  |REDUCCION NEUMATICA DE INVAGINACION INTESTINAL $ 500
340426  [TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL EN PEDIATRIA $ 500
340427  |COLON POR ENEMA, SIMPLE, EVACUADO, DOBLE CONTRASTE, EN PEDIATRIA $ 500
340428 VIDEODEGLUCION EN NINOS/PEDIATRIA S 500
340429 COLONOSCOPIA VIRTUAL $ S00
340501 = |RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO S 300
340502 UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE S 500
340503 |UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMICCIONAL 3 500
340507 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE S 300
340508 CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA S 300
340510 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P s 300
340511 |CISTOURETROGRAFIA EN NINOS-PEDIATRIA s 300
340601 MAMOGRAFIA C/SPROYECCION AXILAR {BILATERAL) $ 300
340604 HISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE s 300
340611 MAMOGRAFIA DIGITAL-BILATERAL S 300
340904 DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO $ 300
341001 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL 3 900
341002 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA S 900
341004 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OFTALMOLOGICA $ 500
341005 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIRCIDEA S 500
341006 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA $ 300
341007 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA $ 900
341008  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/S CONTRASTE $ 900
341009 |TOMOGRAFIA AXiAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA PANCREATICA $ 900
341010  [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA C/S CONTRASTE 3 900
341011  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA VENGA Y PROSTATA $ 900
341012 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONES C/S CONTRASTE s 900
341013  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA $ 900
341014 |TOMOGRAFIA CONE BEAM 3 300
341015  |[TOMOGRAFIA MULTISLICE DE CUALQUIER REGION $ 900
341016  |TOMOGRAFIA MULTISLICE DE VASOS DE CUALQUIER REGION 5 900
341017 ANGIO TAC DE ARTERIAS CORONARIAS $ 900
341019  |PIELO TAC ' 5 900
341020 BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODC S 900
341021  |DRENAJE DE COLECCION GUIADA POR T.A.C $ 900
341022 NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC $
341023  |NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC 3
341024  |T.A.C. DEL NERVIO OPTICO 5
341029  |T.A.C. TRIDIMENSIONAL $
341030 |ANGIORESONANCIA DE CUALQUIER ORGANG O REGION .3
341031 |COLANGIORESONANCIA
341032 RESONANCIA CARDIACA
341051 |PETTC '
341053 PET-COLINA
341054 |PET-DOPA
341103  |DENSITOMETRIA OSEA TOTAL




341205  |RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 900
341208 |RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 900
341209 |RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF $ 900
342001 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL $ 900
342002 |MIELORESONANCIA $ 900
342003 [URORESONANCIA $ 900
342008 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN $ 900
342010 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA 5 900
342013  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA $ 900
342014  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES $ 900
342015 . |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MAMAS L5 900
342018 |RESONANCIA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA pdB 900
342019 [RESONANCIA CON DIFUSION DE CUALQUIER ORGANO O REGION / $ 900
342020  |RESONANCIA CON ESPECTROSCOPIA / $ 900
342021 |RESONANCIA CON TRACTOGRAFIA { $ 900
342022 |RESONANCIA CON PERFUSION \ $ 900
342023 |RESONANCIA FUNCIONAL \ S 900
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