corDoBA, U 3 HAR 2003
VISTO: El expediente N° 0088-102111/2014 de la Admlmstramon Provmcnal
del Seguro de Salud (APROSS), Resoluciones N° 296/19, su modificatoria N° 0321/19 y
521/22,y
CONSIDERANDO:
Que mediante el citado expediente se tramitd la actualizaciéon del valor de
los Coseguros a cargo de los Afiliados de esta Administracion.

Que cabe destacar que los Coseguros —copagos- integran el valor de las

prestaciones que forman parte del Nomenclador vigente.

Que en ese marco el Area Evaluacién y Control de Prestaciones produce
informe de su competencia refiriendo a los instrumentos legales mediante los cuales se
establecié el ultimo incremento general de coseguros y de los capitulos 18 y 34 del
Nomenclador General de Apross, como asi también la actualizaciéon del esquema de
coseguros de las practicas bioquimicas, aprobada por Resolucién N° 369/22 (Expediente
N° 0088-090579/2011).

Que del analisis de los valores determinados, dicha area técnica sugiere
redeterminar el valor del Nomenclador de Coseguros Apross, conforme detalla en Anexo
Unico que acompania a los presentes, con vigencia a partir del 1 de marzo de 2023.

Que es de resaltar la importancia de la participacion econdémica de los
Afiliados .en el financiamiento de cierto tipo de prestaciones, como asimismo se pondera el
impacto esperable en la respuesta asistencial, al ajustar los valores de los coseguros, que
mejoran la retribucién por las prestaciones.

Que los importes propuestos resultan adecuados al actual contexto y -

responde al objeto delineado en la Ley N° 9277 de eficientizar los recursos disponibles,
respetando el principio de equidad de los afiliados.y prestadores dentro del marco de la
Segundad Somal . _
_— coy
"Por ello, el presente acto se dlcta en virtud de las atnbumones conferidas por
el articulo 26 de la Ley N° 9277 y lo dictaminado con N° 137/2023 por Subdireccion
Asuntos Legales.

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

Atticulo 1°.- ACTUALIZASE el valor de los COSEGUROS a cargo del Afiliado de todas
las prestaciones nominadas, conforme détalle en Anexo Unico que integra la
presente, en virtud de los considerandos expuestos precedentemente.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE al Area de Comunicaciones y a la Subdireccion de Tecnologia

de Informacion y Procesos, a los fines de la implementacion de lo dispuesto
precedentemente.-
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Articulo 3°- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese, publiquese y
ARCHIVESE .-

RESOLUCION
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COSEGUROS A.Pro.S.S.
ANEXO UNICO
2023
Codigo Descripcién Coseguro =
OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
121801  |INFILTRACIONES MUSCULARES PERIARTICULAR $ 400
121902  |YESO PARA NARIZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121905  |VENDAJE DE SHANZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
121906  |CORSET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
121908  |CORSET DE RISSER O SIMILARES -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
121909  |LECHO DE LORENZ HASTA CADERA -COMO UNICO $ 500
121910  |LECHO DE LORENZ HASTA PIE -COMO UNICO $ 500
121911  |VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121912  |VENDAIJE EN OCHO ENYESADO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
121913  |VENDAIJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
121914  |VELPEAU DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
©121915  |VENDAJE DE VELPEAU -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121916  |YESO TORACO-BRAQUIAL -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121917  |YESO BRAQUIPALMAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
121918  |YESO COLGANTE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121919  [YESO ANTEBRAQUIPALMAR-COMO UNICO PROCEDIMIENTO S - 500
' 121920  [MANO DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- ) 500
121921  [VALVA LARGA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121922  |VALVA CORTA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121923  |YESO PELVIPEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121924  |DUCROCQUET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121925  [CALZA DE YESO YESO-CRURO-PEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121926  |BOTA LARGA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 500
121927  |BOTA CORTA DE YESO - COMO UNICO PROCEDIMIENTO S 500
121928  |BOTIN DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- S 500
OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
130104  |ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA $ 500
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACEO ANTRAX
130105 NEVUS S 500
130108  |BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO S 500
130109  |ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL $ - 500
130110 |SUTURAS DE HERIDAS S -500
130112  |ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIPOMA $ 500
130114  [INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO S 500
ALERGIA
140103  |TESTIFICACION TOTAL PARA ESTUDIOS O TRATAMIENTOS S 500
CARDIOLOGIA

170101  |ELECTROCARDIOGRAMA $ 500
170106  |ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA $ 500
170111  |ERGOMETRIA S 400
170112  |ECO STRESS CARDIACO $ 500
170113  |ERGOESPIROMETRIA $ 500
170117  |REHABILITACION DEL CARDIOPATA POR MES - MX. 6 MESES | 600 .
170118  |ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MAS DE 1 CANAL / sl 600
170119  |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE [/ /5 600
170120  |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEJO \ /S 600
170121  |TILTEST \ /13 600 |-
170122 |MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL (PRESUROMETRIA) \ / |s 400
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170123  |[CONTROL DE MARCAPASO S 400
ECOGRAFIA
180101 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAMY B S 500
180104 |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA $ 500
180106  |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL S 500
180107 |ECOGRAFIA CEREBRAL S 500
180109  [ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL S 500
180110 |ECOGRAFIA TIROIDEA y/o PARATIROIDES $ 500
180111  |ECOGRAFIA DE TESTICULOS $ 500
180112 |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN S 500
180113  |ECOGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA S 500
180114  {ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA CON O SIN TRASDUCTOR RECTAL S 500
180116  |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL S 500
180117  |ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA $ 500
180118  [ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL S 500
180121  |ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS $ 500
180123  |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL $ 500
180124  |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL S 500
180125 |ECOGRAFIA CON TRANSLUCENCIA NUCAL S 500
180126  |DRENAJE DE COLECCIONES C ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE $ 900
180127  |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS S 500
180129 |ECOGRAFIA DE PARATIROIDES S 500
180131  |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE S 9200
180132  |BIOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA - INCLUYE INMUNOFLUORESCENCIA S 200
180201 |ECODOPPLER CARDIACO COLOR $ 700
180202  |ECODOPPLER PERIFERICO COLOR $ 700
180203  [ECO POWER DE ARTICULACIONES - INCLUYE HASTA 6 REGIONES S 700
180204  |ECCO DOPLER OBSTETRICO S 700
180301 |ECODOPPLER TRANSESOFAGICO S 700
180501 |ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR S 700
180502 |ECODOPPLER TRANSCRANEAL S 700
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
190102  |REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICO $ 400
190103  |PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/O ENTERAL S 400
190210  |SOBRE PESO GRADO Il CON COMORBILIDADES s 1.000
190220  {OBESIDAD GRADO | S 1.600
190230  |OBESIDAD GRADO I S 1.900
190240  |OBESIDAD MORBIDA $ 1.900
190250  |OBESIDAD MORBIDA EN PAC CON BARIATRICA S 1.000
190260  |OBESIDAD SECUNDARIA S 1.000
190270  [PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA $ 1.000
: GASTROENTEROLOGIA
200113  |LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO S 400
200130  [REDUCCION NO QUIRURG.DE LA INVAGINACION $ 900
200132 |GASTROSTOMIA PERCUTANEA - ENDOSCOPICA S 900
200134  [POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA $ 900
200135  [POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA S 900
200136  {MUCOSECTOMIA S 900
200137 {VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO S 900
200138 |VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON ~~  \\ $ 900
200139  |MANOMETRIA ANO-RECTAL / $ 900
200140  |USO DE ARGON PLASMA S 900
200142 TRATAMIENTO DE LESIONES SANGRANTES (Esclerosis o Bandin% S 900
200148  |DILATACION ENDOSCOPICA DE ESOFAGO, DUODENO O COLON ! S 900
200149  |EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO $  _~7900
200160  [ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON CAPSULA FOTOGRAFICA 7 7.700
200230 |PHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA POR 24 HORAS S 600
200231  |IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA 900
200232 |MANOMETRIA ESOFAGICA o~ 900
Antenio




201025 |VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON EN PEDIATRIA MENORES DE 14 ANOS $ 900
201027 | 'DEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO EN PEDIATRIA,

MENORES DE 14 ANOS $ 900
201028  |MIOTOMIA ENDOSCOPICA PARA TRATAMIENTO DE LA ACALASIA 3 900
201029  [SEPTOTOMIA PARA TRATAMIENTO DEL DIVERTICULO DE ZENKER $ 900
201030 |DEVOLVULACION ENDOSCOPICA $ 900
201031  [RECAMBIO BOTON GASTROTOMIA $ 900

GENETICA HUMANA
210104  |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE $ 400
210105 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G $ 400
210106  [ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q 3 400
210107  |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-TY Q 3 400
210110  [CITOGENETICA EN MATERIAL SOLIDO $ 600
210111  [CITOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL $ 600
210120  [FISH TUMORES SOLIDOS $ 600
210121 |FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA $ 600
210122  |FISH ENFERMEDAD GENETICA $ 600
210123  |FISH PARA LLC $ 600
210124 [FISH PARA MIELOMA MULTIPLE $ 600
210125  |CITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES $ 600
210126  [MUTACIONES JAK 2 EXON 12 $ 600
210127  [PCR CUANTITATIVA PML RAR $ 600
210128  [PCR CUALITATIVA MLL AF4 (4; 11) $ 600
210129  [PCR CUALITATIVA TEL AML 1 (12; 21) $ 600
210130  [PCR CUALITATIVA CBFB (inversion del 16) $ 600
210131  [ALTERACIONES MOLECULARES DEL GEN MPL $ 600
210132  |ALTERACIONES MOLECULARES DEL GEN CALR (Calreticulina) $ 600
210183  [SCREENING QUIMERAS HEMATOPOYETICAS $ 600
210184  |ESTUDIO DE QUIMERISMO POST TRASPLANTE DE MEDULA OSEA -SEGUIMIENTO $ 600
210201  |ESTUDIO HLA A/B por persona S 600
210205  [CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO, POR CADA DONANTE S 600
210206  |ESTUDIO HLA DR por persona S 400
210209  |ESTUDIO HLA C por persona S 200
210210  |ESTUDIO HLA DP por persona $ 900
210211  |ESTUDIO HLA B por persona S 900
211001  [INFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR $ 400
211101 [ONCOLOGIA ESTUDIOS POR PCR $ 600
211102 |ESTUDIO HLA BQ POR PERSONA $ 600
211103  |PCR ABL/BCR $ 600
211104  |ESTUDIO DEL GEN BCR/ABL POR LA TECNICA DE PCR-CUANTITATIVA $ 600
211201  |[TROMBOFILIA ESTUDIOS POR PCR $ 400
211202 [ESTUDIO MOLECULAR JACK 2 $ 600
211301  [TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR $ 600
211401  |CITOMETRIA DE FLUJO $ 400
211410  [CROSS-MATCH CONTRA PANEL POR LUMINEX $ 600
211411 [CROSS MATCH CONTRA DONANTE POR CITOMETRIA DE FLUJO (POR DONANTE) $ 900
211412 |ESPECIFICIDAD DE AC IgG ANTI CLASE [ Y Il POR LUMINEX $ 900
211501  |CARGAS VIRALES $ 600
211502 |HIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES (TRANSCRIPTASA REVERSA) 3 600
211503  [HIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES (INTEGRASA) 3 600
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
220101 [COLPOSCOPIA N\ $ 600
220111  |VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA / $ 600
220202 [MONITOREO FETAL AMBULATORIO / $ 400
220203  [METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO PMI POR SESION $ 600
HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA

230120  [COOMBS DIRECTA. PRUEBA DE / $ 400
230160  |HEMOTIPIFICACION DEL RN / $ 7400
230185  |IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COMPLETA / $.~ 400
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230233 |CITOMETRIA DE FLUIO EN SANGRE PERIFERICA $ 400
230234 |cD34 $ 400
230277  |HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO ‘ $ 400
230278 |MH 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN SANGRE PERIFERICA $ 400
230279 |MH 2 ESTUDIO HEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS $ 400
230280  |MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS $ 400
230281 |{MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOLOGIA $ 600
230282 |MH 7 BIOPSIA DE CONO OSEO PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA | ¢ 600
230284  |MH 8 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS Y SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS $ 600
REHABILITACION MEDICA
250101  [FISIOKINESIOTERAPIA $ 400
250102 |DRENAJE LINFATICO ASOCIACIOADO A TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS $ 400
250106  |KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO $ 500
250107  |PREPARACION FISICA PREPARTO $ 400
MEDICINA NUCLEAR

260101  |CURVA DE CAPTACION TIROIDES INCLUYE HASTA TRES DETERMINACIONES $ 900
260107 " [DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO HASTA 20 MILICURIES $ 900
260108 [DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO ENTRE 21 Y 40 MILICURIES $ 900
260109  |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES HASTA 103 MILICURIES $ 900
260110  |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 103 Y 180 MILICURIES $ 900
260111  [DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 181 Y 240 MILICURIES $ 900
260112 |DOSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 241 $ 900
260508  [CENTELLOGRAMA OSEQ CORPORAL TOTAL c/Tecnesio incluido) $ 900
260510  |CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES (INCLUYE ARTROCENTESIS) $ 900
260511 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES $ 900
260512 [CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO $ 900
260513 |BARRIDO-TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES 5 900
260514  |CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES $ 900
260515  |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES $ 900
260516 [CENTELLOGRAMA DE PULMON-PERFUSION O VENTILACION $ 900
260517 |CENTELLOGRAMA HEPATICO $ 900
260520 |CENTELLOGRAMA DE BAZO $ 900
260521  [CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL $ 900
260524 | CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS ABDOMINOINGUINALES, AXILARES Y/0

MEDIASTINALES 8 900
260525  |ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA $ 900
260526  [ESTUDIO DINAMICO RENAL $ 900
260527  |RADIOCARDIOGRAMA REPOSO $ 900
260529  |FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA $ 900
260531 |DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO GASTRICO 5 900
260532 |DINAMICA TRANSITO INTESTINAL $ 900
260533 {RADIOCARDIOGRAMA REPOSO Y ESEUERZO $ 900
260535  |CENTELLOGRAMA DE PULMON (VENTILACION Y PERFUSION) $ 900
260550  [SPECT PERFUSION MIOCARDICA / STRESS(Incluye el Tecnesio) $ 900
260555  |CENTELLOGRAMA CON TC 99 DEOXIGLUCOSA $ 900
260563  |OTRAS MARCACIONES ESPECIALES (Ciprofloxacina) 5 900
260601  {SPECT DE CEREBRO S 900
260602 |MAPEO LINFATICO C/TG 99 PARA MELANOMA O DETECCION GANGLIO CENTINELA $ 900

NEUMONOLOGIA
280101  |ESPIROMETRIA CON O SIN USO DE BRONCODILATADORES $ 400
280104  [TRAQUEOSCOPIA T35 400
280106  |BRONCOFIBROSCOPIA CON O SIN VIDEO ‘ pd $ \ 900
280112  |ESTUDIO ESPIROMETRICO COMPUTADO / $ )} 400
280115 |TEST DE CAMINATA { $ ] 500
NEUROLOGIA \ / A
290101  [ELECTROENCEFALOGRAFIA SIMPLE o s / _~%00
290102 [ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEIA N 1847 400
290103 |NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA - /S 400
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330206 |MODULO 6 -ADMISION POR SESION TRASTORNOS ALIMENTARIOS (HASTA 6 SESIONES) $ 600
330207 |MODULO 7 AMBULATORIO X MES TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) $ 1.500
330208 | MODULO 8 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24

MESES S 1.800
330209 |MODULO 9 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL Y GRUPAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS

MAXIMO 24 MESES $ 1.700
330210 |MODULO 10/HOSPITAL 1/2 DIA TRASTORNOS ALIMENTARIOS (MAXIMO 24 MESES) $ 2.400
330301 |PSICODIAGNOSTICO $ 600
330302  [PSICOTERAPIA INDIVIDUAL $ 600
330303  |PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA $ 600
330304 |TERAPIA GRUPAL $ 600
330305 |VALORACION NEUROPSICOLOGICA $ 600
330310  |PSICODIAGNOSTICO INSTITUCIONAL $ 600
330311  |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL $ 600
330312  |PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA INSTITUCIONAL $ 600
330313  |TERAPIA GRUPAL INSTITUCIONAL 3 600
330314  |VALORACION NEUROPSICOLOGICA INSTITUCIONAL $ 600
330601 |MODULO | - 4 HS SEMANALES AT $ 1.600
330602 |MODULO Il - 6 HS SEMANALES AT $ 1.800
330603  |MODULO Il - 8 HS SEMANALES O MAS AT $ 2.000

RADIOLOGIA

340101  |RADIOSCOPIA SIMPLE S 400
340102 |RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN $ 400
340103  |RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION $ 400
340104  |BLOQUEO RADICULAR FORAMINAL Y/O ARTICULAR GUIADA POR TAC INCLUYE HASTA 2

INFILTRACIONES $ 900
340201  |RADIOLOGIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUM $ 400
340202  [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 400
340204  [RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 400
340205 |ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANEO) $ 400
340207 [TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL $ 400
340208  |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G $ 400
340209  |RADIOLOGIA DE RAQUIS (COLUMNA) $ 400
340210  |EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 400
340211  |RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA Y FEMUR $ 400
340212 [EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 400
340213  |RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CODO, MANO, RODILLA, PIE, PIERNA, TOBILLO YPIE $ 400
340214  [MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTORRADIOGRAFIA) $ 400
340217  |EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 400
340218  |ESPINOGRAMA COMPLETO $ 500
340301  |RADIOLOGIA TORAX $ 400
340302  |EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 400
340402  |ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO- $ 400
340403  |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL $ 500
340404  |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE CONTRASTE $ 500
340405 |RADIOLOGIA SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL $ 500
340407  |RADIOLOGIA TRANSITO INTESTINO DELGADO O COLON $ 400
340409  |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 400
340410 [COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 400
340411  |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO S 500
340412  |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE $ 500
340416  |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA 5~ 200
340417 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA POR C/PLACA /s ado
340418  |FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA /s 400
340419  |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA / $ 4oo
340421  [RADIOLOGIA SIMPLE DE ABDOMEN { $ /400 .
340422  [POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .A \ $ / 400 /
340423  [ESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA \ $ /5007
340424  |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA $ L7500
340485  [REDUCCION NE! N ——
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290104  |VIDEONISTAGMOGRAFIA S 400
290105  |ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS $ 400
290106 |ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC $ 400
290112  [POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO S 400
290120  |ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO S 400
290121  |ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA $ 400
290128 |MAPEO CEREBRAL $ 500
290201  |POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA EN NEONATOS $ 600
POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS CON PRESION POSITIVA
290202 1o\ TINUA EN LA VIA AEREA $ 600
290203  |VIDEOMONITOREQO EEG PROLONGADO (MInimo 6 horas) $ 600
OFTALMOLOGIA
300106 |[TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL S 400
300107  |EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION HASTA 10 POR MES $ 300
300108 |GONIOSCOPIA S 400
300109  |CURVA TENSIONAL -BILATERAL- $ 400
300113  |RETINOFLUORESCEINOGRAFIA $ 400
300119  [OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE 0JO $ 400
300120  |ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO -BI S 400
300124 |TOPOGRAFIA CORNEAL UNI O BILATERAL S 400
300127 |ELECTROOCULOGRAMA BILATERAL $ 400
300134 |ECOMETRIA UNILATERAL S 400
300201 |CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA $ 400
300202  |PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA S 400
300203 |TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ) 1.300
300204  |RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES $ 1.300
300205 [PENTACAM S 1.300
OTORRINOLARINGOLOGIA
310101  |ESTUDIO FUNCIONAL LABERINTICO $ 400
310102  [AUDIOMETRIA S 400
310103  |LOGOAUDIOMETIA S 400
310104  |PRUEBAS SUPRALIMINARES $ 400
310105  |SELECCION DE OTOAMPLIFONOS -INCLUYE INFORME MEDICO ORL- $ 400
310109 |iIMPEDANCIOMETRIA S 400
310110  |EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA) $ 400
310111  |EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO $ 400
310113  |TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR S 400
310114  [LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA S 400
310115  [RINOFIBROSCOPIA S 400
310116  |CAUTERIZACION NARIZ S 400
310117  |OTOEMISIONES ACUSTICAS $ 400
310118 [POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $ 400
SALUD MENTAL

330101  |ENTREVISTA DIAGNOSTICA $ 600
330102  |ENTREVISTA INDIVIDUAL S 600
330103  |PSICOTERAPIAS GRUPALES $ 600
330104 |ENTREVISTA DE PAREJA $ 600
330105 [ENTREVISTA VINCULAR S 600
330106  |ENTREVISTA FAMILIAR $ 600
330110  |ENTREVISTA DIAGNOSTICA INSTITUCIONAL $ 600
330111 [ENTREVISTA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL S 600
330112  |PSICOTERAPIAS GRUPALES INSTITUCIONAL S 600
330113  |ENTREVISTA DE PAREJA INSTITUCIONAL P ) 600
330114  |ENTREVISTA VINCULAR INSTITUCIONAL e S 600
330115  |ENTREVISTA FAMILIAR INSTITUCIONAL / S 600
330201 |MODULO 1- ADMISION POR SESION ADICCIONES (HASTA 6 SESIONES) [ S 600
330202 |MODULO 2 -AMBULATORIO POR MES ADICCIONES | | 1s 2800 | —~
330203  |MODULO 3 -HOSPITAL 1/2 DIA X MES ADICCIONES \ / $ 3.100"]
330204  |MODULO 4 - HOSPITAL DE DIA X MES ADICCIONES \ / $ 3600
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340426  |TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL EN PEDIATRIA S 500
340427  |COLON POR ENEMA, SIMPLE, EVACUADO, DOBLE CONTRASTE, EN PEDIATRIA $ 500
340428  |VIDEODEGLUCION EN NIROS/PEDIATRIA $ 500
340429 |COLONOSCOPIA VIRTUAL $ 900 |
340501  |RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO S 400
340502 |UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE S 500
340503  JUROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMICCIONAL $ 500
340507  |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE $ 400
340508  |CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA S 400
340510  |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P $ 400
340511  |CISTOURETROGRAFIA EN NINOS-PEDIATRIA S 400
340601 |MAMOGRAFIA C/S PROYECCION AXILAR (BILATERAL) $ 400
340604  |HISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE ) 400
340611 |MAMOGRAFIA DIGITAL-BILATERAL $ 400
340904 |DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO $ 400
341001 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL S 900
341002 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA $ 900
341004 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OFTALMOLOGICA $ 900
341005 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIROIDEA $ 900
341006 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA $ 900
341007 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA $ 900
341008 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/S CONTRASTE $ 900
341009 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA PANCREATICA S 900
341010 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA C/S CONTRASTE S 900
341011  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA VEJIGA Y PROSTATA $ 900
341012 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONES C/S CONTRASTE $ 900
341013  |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA S 900
341014 [TOMOGRAFIA CONE BEAM $ 900
341015 |TOMOGRAFIA MULTISLICE DE CUALQUIER REGION S 900
341016  |TOMOGRAFIA MULTISLICE DE VASOS DE CUALQUIER REGION S 900
341017 |ANGIO TAC DE ARTERIAS CORONARIAS S 900
341019  |PIELO TAC $ 900
341020  |BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO $ 900
341021  |DRENAJE DE COLECCION GUIADA POR T.A.C $ 900
341022  |NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC ) 900
341023  |NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC S 900
341024  |T.A.C. DEL NERVIO OPTICO S 900
341029  |T.A.C. TRIDIMENSIONAL S 900
341030 |ANGIORESONANCIA DE CUALQUIER ORGANO O REGION S 900
341031  |COLANGIORESONANCIA S 900
341032  |RESONANCIA CARDIACA $ 900
341051 [PETTC $ 3.500
341053  [PET-COLINA S 3.500
341054  |PET-DOPA S 3.500
341103 |DENSITOMETRIA OSEA TOTAL S 900
341205 |RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO S 900
341208 |RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 900
341209  [RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF $ 900
342001  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL S 900
342002 |MIELORESONANCIA $ 900
342003 [URORESONANCIA $ 900
342008 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN S 900
342010  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA ] $ 900
342013  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA / 900
342014  |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES / 3 900
342015 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MAMAS [ S 900
342018  |RESONANCIA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA ‘ 90;)(7
342019  |RESONANCIA CON DIFUSION DE CUALQUIER ORGANO O REGION 15 500
342020 _ |RESONANCIA CON ESPECTROSCOPIA,, ... \ 'S _~ 900
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342021  |RESONANCIA CON TRACTOGRAFIA $ 900
342022 |RESONANCIA CON PERFUSION $ 900
342023  {RESONANCIA FUNCIONAL S 900
UROLOGIA
360102 |URETROCISTOFIBROSCOPIA $ 900
360110 |UROFLUJOMETRIA S 900
360112 |URETEROSCOPIA SEMIRRIGIDA Y LITOTRISIA ENDOCORPOREA $ 900
360113  |PENEOSCOPIA CON O SIN BIOPSIA $ 900
CONSULTAS
420101 |[CONSULTA CLINICA MEDICA $ 500
420102 |CONSULTA PEDIATRICA $ 500
420103  |CONSULTA GINECOLOGICA $ 500
420104  |CONSULTA MEDICA OBSTETRICIA $ 500
420105 |CONSULTA DERMATOLOGIA $ 500
420106 |CONSULTA OFTALMOLOGIA $ 500
420107 |CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA $ 500
420109  |CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 3 500
420110 |MODULO 1 -ATENCION ONCOLOGICA -PRIMERA VEZ- $ 500
420111 [MODULO 2 -ATENCION ONCOLOGICA -ULTERIORES- $ 500
420116  |CONSULTA UROLOGICA $ 500
420117  [CONSULTA NEFROLOGIA $ 500
420118 |CONSULTA TRAUMATOLOGICA $ 500
420119 |CONSULTA CARDIOLOGICA $ 500
420121  |CONSULTA NEUROLOGIA $ 500
420122 |CONSULTA VASCULAR PERIFERICO $ 500
420123 |CONSULTA FLEBOLOGIA $ 500
420124  |CONSULTA INFECTOLOGIA $ 500
420125  |CONSULTA REUMATOLOGIA $ 500
420126 |CONSULTA ENDOCRINOLOGIA $ 500
420127  |CONSULTA HEMATOLOGIA $ 500
420128  |CONSULTA CIRUGIA GENERAL $ 500
420129  |CONSULTA NEUROCIRUGIA $ 500
420130 |CONSULTA NEUMONOLOGIA $ 500
420131  |CONSULTA ALERGIA E INMUNOLOGIA $ 500
420132 |CONSULTA DE GUARDIA $ 500
420134 |CONSULTA GENETICA $ 500
420135  [CONSULTA CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 500
420136  [CONSULTA CIRUGIA CARDIACA s 500
420137 |CONSULTA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $ 500
420138 [CONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA $ 500
420139 |CONSULTA CIRUGIA TORACICA $ 500
420140  |CONSULTA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 500
420141  |CONSULTA GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA $ 500
420142 |CONSULTA MEDICINA PALIATIVA $ 500
420143 [CONSULTA NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 500
420144 |CONSULTA NEUMONOLOGIA PEDIATRICA $ 500
420145  |CONSULTA NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 500
420146 |CONSULTA NUTRICION MEDICA $ 500
420147 [CONSULTA ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 500
420148 |CONSULTA REHABILITACION MEDICA $ 500
420149 |CONSULTA TOXICOLOGIA $ 500
420502 |CONSULTA TRATAMIENTO DEL DOLOR $ 500
420503  |CONSULTA TRATAMIENTO DEL DOLOR-SUBSIGUIENTES 500
SALUD VISUAL e \
890001  |ESFERICO - 0,25 AL 6 DIOPTRIAS / $ Jiso0l”
890002  [ESFERICO - 6 AL 12 DIOPTRIAS \ $ / 1900
890003  |ESFERO CON CILINDRO 2 - 0,25 AL 6 DIOPTRIAS \ s / 1500
890004  [ESFERO CON CILINDRO 2 - 6 AL 12 DIOPTRIAS \ ¥~ 1900
890005 |ESFERO CIL. CON CILiffBko#®g €05 A0 DIGP. A ¥Ks
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890006  |BIFOCALES(FLAT TOP)- ESFERO C/CILINDRO S 2.100
890007 |MULTIFOCALES -ESFERO CON CILINDRO $ 6.000
890008  |BLANDAS HIDROFILAS S 6.500
890009 GAS PERMEABLE S 6.500
890010 BLANDAS TORICAS S 12.300
890011 BASE ACRILICA (SET 4 CAJAS)(24 LC) $ 9.200
890012  |BASE SILICONA (SET 4 CAJAS)(24 LC) S 9.200
890013  [SILICONA TORICAS (SET 4 CAJAS)(24 LC) S 15.300
470001  [CONSULTAS A DOMICILIO S 800

BONO POR RECETA , SE ABONA FARMACIA S 7

Fertilizacion Asistida :Valor del Coseguro sujeto a un porcentaje del Valor del codigo segun lo establecido en Resolucion

151/22
111101 MODULOQ DE INSEMINACION INTRAUTERINA -IlUI- PRIMER INTENTO 20% del valor
111102 MODULC DE INSEMINACION INTRAUTERINA -lIUl- SEGUNDO INTENTO 30% del valor
111103 MODULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA -1lUI- TERCER INTENTO 40% del valor
112001 MODULO ESTIMULACION OVARICA PARA FIV 0 ICSI - 1ER INTENTO 20% del valor
112002 MODULO ESTIMULACION OVARICA PARA FIV 0 ICS! - 2DO INTENTO 30% del valor
112003 MODULO ESTIMULACION OVARICA PARA FIV 0 ICSI - 3ER INTENTO 40% del valor
113001 MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 1ER INTENTO 20% del valor
113002 MODULQ ASPIRACION Y FIV O ICSI - 2DO INTENTO 30% del valor
113003 MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 3ER INTENTO 40% del valor
114001 MODULO TRANSFERENCIA PARA FIV 0 ICS! - 1ER INTENTO ) 20% del valor
114002 MODULO TRANSFERENCIA PARA FIV o ICSI- 200 INTENTO 30% del valor
114003 MODULO TRANSFERENCIA PARA FIV o ICSI - 3ER INTENTO 40% del valor
115001 MODULOS DE DONACION DE GAMETOS-OVOCITOS 30% del valor
115002 MODULQOS DE DONACION DE GAMETOS-ESPERMATOZOIDES 30% del valor

PRACTICAS NOM. BIOQUIMICOS

BAJA
COMPLEJIDAD
(290 pract. del 1 COPAGO DE $300 CADA 6 PRACTICAS; $50 POR CADA EXCEDENTE
nomenc. bioq.
NBU h/11.9)
MEDIA
COMPLEJIDAD
(177 pract. de! 1 COPAGO DE $300 POR CADA PRACTICA
nom. biog. NBU de
11.9 a 69.9)

ALTA
COMPLEJIDAD (22
pract. Del nom. |2 COPAGOS DE $300 POR CADA PRACTICA
Biog. NBU a partir
de 70)
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