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VISTO: El expediente N" 0088-14211112014 de la Administración Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolución N'0086/23, rectificada por su similar N'0130/23, y

CONSIDERANDO:
Que a través del mencionado expediente se trarnitó la actualización de los valores

de los Coseguros a cargo de los Afiliados de esta Administración.

Que el antecedente a lo propiciado en esta instancia se formalizó a través
Resoluciones N" 0086/23 y N' 0130123.

Que mediante intervención de su competencia, el Area Control y Evaluación de
Prestaciones sugiere la recomposición y adecuación de los coseguros, considerando para la
cuantificación del valor los porcentajes de variación salarial de los agentes de la Administracíón
Pública Provincial en el periodo matzo 2023 ajunio 2023, a tal efecto elabora el Anexo Único que
forma parte integrante del presente acto.

Que la unidad de asesoramiento jurídico destaca la relevancia de la contribución
económica de los afiliados en el financiamiento de ciertas prestaciones, a fin de mantener el
equilibrio asistencial y coñcretar los objetivos especfficos de esta APROSS, organizar y
administrar de un Seguro de Salud, tal como se establece en el artículo 1 de su Ley de creación
N '9277 .

Que el Directorio se encuentra facultado para la modificación que se trata, a tenor
de los dispuesto por el artículo 16 de la Ley N' 9277, "El monto que los afiliados o beneficiarios
deberán abonar al recibir prestaciones y/o insumos (Coseguro) se establecerá por resolución del
Directorio de la APROSS...".

Por ello, lo prescripto por los artículos 16 y 26 de la Ley N" 9277 y lo dictaminado
por la Subdirección de Asuntos Legales bajo N' 641123',

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

Artículo lo.- ACTUALIZASE el valor de los Coseguros a cargo de los Afiliados de esta
APROSS, en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, acorde a

los considerandos anteriormente expuestos.-

ArtÍculo 2o.- INSTRUYASE al Area de Comunicaciones y Subdirección Tecnologías de
lnformación y Procesos, a tomar las medidas pertinentes, a fin de la

implementación de lo dispuesto precedentemente.-

Artículo 3o.- PROTOCOLICESE, comuníquese, notifíquese, publíquese en el Boletín Oficial y
ARCHIVESE.-
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COSEGUROS A.Pro.S.S.

ANEXO ÚNICO

Cod¡go DEsCRIPCION Coseguro

OPERACIONES EN Et SISTEMA MUSCUTO ESQUETETICO
121801NFILTRACIONES MUSCULARES PERIARTICULAR 1000

727902IESO PARA NARIZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100c
121905/ENDAJE DE SHANZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 1000
72790( :ORSET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100c
121.90[:ORSET DE RISSER O SIMILARES.COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100c
12190! -ECHO DE LORENZ HASTA CADERA -COMO UNICO 100c
12191(LECHO DE LORENZ HASTA PIE.COMO UNICO 1000
1279L7 I/ENDNE DE CINGULO PARA COSTILLA -COMO UNICO PROCEOIMIENTO- 1000
t27911 i /ENDAJE EN OCHO ENYESADO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100c
t2797 /ENDNE DE ROEERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100c
12r97¿VELPEAU DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 1000
12191:VENDAJE DE VELPEAU -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100c
12191(YESO TORACO-BRAQUIAL.COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100c
121911 YESO BRAQUIPALMAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100(
L ¿ I J  L ' YESO COLGANTE.COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100(
L ¿ L J  L : IESO ANTEBRAQUIPALMAR.COMO UNICO PROCEDIMIENTO 100(
r2!92CVIANO DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100c
1219Zt /ALVA LARGA PARA MIEMEROS.COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100(
727922/ALVA CORTA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100(
727922ÍESO PELVIPEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100(
t2r924 )UCROCQUET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100(
727925 :AUA DE YESO YESO.CRURO-PEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100c
72192( ]OTA LARGA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- 100c
121927 ]OTA CORTA DE YESO - COMO UNICO PROCEDIMIENTO 100(
721928 ]OTIN DE YESO.COMO UNICO PROCEDIMIENTO. 100(

OPERACIONES EN tA PIEI Y TE'IDO CELUTAR SUBCUTANEO
130104 :SCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA 100c
130105NCISION Y DRENNE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACEO ANTRAX NEVUS 100c
13010¿]IOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 100c
13010S:SCISION DE UÑA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL 100c
13011( ;UTURAS DE HERIDAS 100c
1301 12 :SCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIPOMA 100c
130114NCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO 100(

ALERGIA
14010: IESTIFICACION TOTAL PARA ESTUDIOS O TRATAMIENTOS 100c

CARDIOTOGIA
170101:LECTROCARDIOGRAMA 100c
17010( :LECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA 100t
170111:RGOMETRIA 100c
17077 :CO STRESS CARDIACO 100c
170t73 :RGOESPIROMETRIA 1000
770L7 TEHABILITACION DEL CAROIOPATA POR MES - MX.6 MESES 100c
17077t :LECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MAS DE 1 CANAL 100c
170175 :STUDIO ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE 100t
17072C :STUDIO ETECTROFISIOLOGICO COMPLEJO 100(
170121 TILTEST 100c
770122VONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL f PRESUROMETRIA} 100c
170t23 :ONTROL DE MARCAPASO 100(

ECOGRAFIA
180101:COCARDIOGRAMA COMPLETO A M Y B 100c
180104:COG RAFIA TOCOG I N ECOLOGICA 100c
18010€ :COGRAFIA MAMARIA BILATERAt 100(
180107 :COGRAFIA CEREBRAL 100(
18010! :COGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL 100(
18011( :COGRAFIA TIROIDEA y/o PARATIROIDES 100(
180111:COGRAFIA DE TESTICULOS 100(
180112:COGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN 100c
180113 :COGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA 100c
180114 :COGRAFIA DE V€JIGA O PROSTATA CON O SIN TRASDUCTOR RECTAL 100(
18011( :COGRAFIA RENAL BILATERAL 100(
180117 COGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA 100(
18011€:COGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL 100(
180121:COGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS 100(./,
18012! ,O€fiAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL 100(
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140724 ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL 100(
180125ECOGRAFIA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 100(
180126DRENAJE DE COLECCIONES C ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE 200(
180727:COGRAFIA DE PARTES BLANDAS 100(
18012S:COGRAFIA DE PARATIROIDES 100(
180131]IOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE 200(
180132] IOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA. INCLUYE INMUNOFLUORESCENCIA 200(
180201:CODOPPLER CARDIACO COLOR 150(
180202 :CODOPPLER PERIFERICO COLOR 150(
180203:CO POWER DE ARTICULACIONES. INCLUYE HASTA 6 REGIONES 150C
180204:CCO DOPLER OBSTETRICO 150C
180301 :CODOPPLER TRANS€SOFAG ICO 150C
180501 :CODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR 150C
180502 :CODOPPLER TRANSCRAN EAL 150C

ENDOCRINOTOGIA Y NUTRICION
190102 TEGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICO 100c
190103 )REPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/O ENTERAL 100c
19021CSOBRE PESO GRADO I I  CON COMORBILIDADES 200c
t9022CCBESIDAD GRADO I 300c
19023CCBESIDAD GRADO II 300c
19024COBESIDAD MORBIDA 3000
19025COBESIDAD MORBIDA EN PAC CON BARIATRICA 200c
19026COBESIDAD SECUNDARIA 200c
19027CPACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA 200c

GASTROENTEROTOGIA
20011 LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO 100c
20013(REDUCCION NO QUIRURG.DE LA INVAGINACION 200c
2007313ASTROSÍOMIA PERCUTANEA - ENDOSCOPICA 200c
200134POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 200c
200135POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA 200c
20013t \¡UCOSECTOMIA 200c
20013;VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO 200c
20013tr'IDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON 200c
200735VIANOMETRIA ANO-RECTAL 200c
20074C JSO DE ARGON PLASMA 200c
200742IRATAMIENTO DE LESIONES SANGRANTES (Esclerosis o Banding) 200(
200148)ILATACION ENDOSCOPICA DE ESOFAGO, DUODENO O COLON 200c
20014!EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO 200c
20016( ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON CAPSULA FOTOGRAFICA 1000c
20023CPHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA POR 24 HORAS 100c
200237 MPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA 200c
200232VIANOMETRIA ESOFAGICA 200c
207025/IDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON EN PEDIATRIA MENORES DE 14 AÑOS 2000
207027/IDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO EN PEDIATRIA. MENORES DE 14 AÑOS 200c
207028MIOTOMIA ENDOSCOPICA PARA TRATAMIENTO DE LA ACALASIA 200c
201029SEPTOTOMIA PARA TRATAMIENTO DEL DIVERTICULO DE ZENKER 200c
201030DEVOLVULACION ENDOSCOPICA 200c
20ro3LRECAMBIO EOTON GASTROTOMIA 200c

GENETICA HUMANA
2r0704ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE 100c
210105ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G 100c
270106ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON EANDAS Q 100c
270IO1 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON EANDAS G.T Y Q 100c
21011(CITOGENETICA EN MATERIAL SOLIDO 1000
2ro777CITOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL 100(
zto72( FISH TUMORES SOLIDOS 100(
2ro121 FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA -'\. 100(
2ro72tFISH ENFERMEDAD 6ENETICA \ 100(
270122FISH PARA LLC 100(
2ro12tFISH PARA MIELOMA MULTIPLE 100(
270t2! :ITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES 100c
27072Í MUTACIONES JAK 2 EXON 12 100c
27012 PCR CUANTITATIVA PML RAR 100c
2to12t PCR CUALITATIVA MLL AF4 (4: 11 100€
270t2(, POR ALITATIVA TEL AMLT (12;27 -/IAAL

21013( ALITATIVA CBFB finversion del 16) 100c
210131\L l \CIONES MOLECULARES DEL GEN MPL I nnr

270131 r,L ACIONES MOLECULARES DEL GEN CALR (Calret icul ina)
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DEL TRANSITO ESOFAGO GASTRICO
DINAMICA TRANSITO INTESTINAL
RADIOCARDIOGRAMA REPOSO Y ESFUERZO

NTELLOGRAMA DE PULMON (VENTILACION Y PERFUSION
SPECT PERFUSION MIOCARDICA /  STRE

LLOGRAMA CON TC 99 DEOXIGLUCOSA
MARCACIONES ESPECIALES

99 PARA MELANOMA O DETECCION GANGLIO CENTINELA

IRIA CON O SIN USO DE

T DE CAMINATA

NCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA

DE LOS CUATRO MIEMBROS
LECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC

DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO

IA COMPUTARIZADA

NOGRAFIA CON OXIMETRIA EN NEONATOS
NOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA

DEOMONITOREO EEG PROLONGADO lMlnimo 6 hor

IA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL
ORTOPTICOS POR SESION HASTA 10 POR MES

ATMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE OJO
TUDIO OE FIJACION EN Et ESTRABISMO.BI

CORNEAL UNI O BILATERAL

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

LECCION DE OTOAMPLIFONOS -INCLUYE INFORME MEDICO ORL-

XAMEN FUNCIONAL DE NARIZ

CUERPO EXTRANO EN OIDO
APONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR
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210L8! SCREENING QUIMERAS HEMATOPOYETICAS 100c
2!0L8t ESTUDIO DE QUIMERISMO POST TRASPLANTE DE MEDULA OSEA .SEGUIMIENTO 100c
270207 STUDIO HLA A/B por persona 100c
zLo205CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO, POR CADA DONANTE 1000
2ro20eESTUDIO HLA DR oor oersona 1000
2ro209STUDIO HLA C oor oersona 2000
27021C ESTUDIO HLA DP oor oersona 200(
zto211 FSTUOIO HLA B por Dersona 200(
211001 NFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR 100(
?LLLOI ONCOLOGIA ESTUDIOS POR PCR 100(
277702 STUDIO HLA DQ POR PERSONA 100(
211103PCR ABUBCR 100c
2r\\o4ESTUDIO DEL GEN BCR/ABL POR LA TECNICA DE PCR.CUANTITATIVA 1000
27t207TROMBOFILIA ESTUDIOS POR PCR 1000
21120t ESTUDIO MOLECU|jR JACK 2 1000
211301TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR 1000
zt!407 :ITOMETRIA DE FLUJO 100c
21L4t( :ROSS-MATCH CONTRA PANEL POR LUMINEX 1000
2t1417 :ROSS MATCH CONTRA DONANTE POR CITOMETRIA DE FLUJO (POR DONANTE) 200c
¿ I L 4 L ¿ :SPECIFICIDAD DE AC lsc ANTI CLASE lY l l  POR LUMINEX 200(
211501:ARGAS VIRALES 1000
21L502 IIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES ITRANSCRIPTASA REVERSA} 1000
211503 IIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES (INTEGRASA) 100c

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
220701 :OLPOSCOPIA 100(
2201tr /IDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 100(
220202VIONITOREO FETAL AM BULATORIO 100(
220203 VIETODO PSICOPROFITACTICO DEL PARTO PMI POR SESION 100(

HEMATOLOGIA. INMUNOTOGIA
230120 COOMBS DIRECTA. PRUEEA DE 100(
230160HEMOTIPIFICACION DEt RN 100c
230i85 IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COM PLETA 100c
23023:CITOMETRIA DE FLUJO EN SANGRE PERIFERICA 100c
230231 cD34 100(
230271HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO 100(
23027tMH l DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN SANGRE PERIFERICA 100c
230275 MH 2 ESTUDIO HEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS 100c
23028( MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOTOGICAS r00c
230287MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOIOGIA 100c
230281MH 7 BIOPSIA D€ CONO OSEO PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA 100c
23028t MH 8 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS Y SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS 1000

REHABITITACION MEDICA
250101: ISIOKINESIOTERAPIA 100c
250LOz)RENAJE LINFATICO ASOCIACIOADO A TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS 100c
250106 (INESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO 100(
250LO7 )REPARACION FISICA PREPARTO 100(
250421 :ONSULTA DE EVALUACION DIAGNOSTICA. FONOAUDIOLOGIA 100(
250422 ;ESION ES FONOAUDIOLOGICAS 60(

MEOICINA NUCTEAR
260101CURVA DE CAPTACION TIROIDES INCLUYE HASTA TRES DETERMINACIONES 200(
26010; DOSIS TERAPEUTICA I 131 HIPERTIROIDISMO HASTA 20 MILICURIES 200(
26010t DOSIS TERAPEUTICA I  131 HIPERTIROIDISMO ENTRE 21 Y 40 MILICURIES 200(
26010S)OSIS TERAPEUTICA I.131 CA, DE TIROIDES HASTA 103 MILICURIES 200(
26011C)OSIS TERAPEUTICA I.131 CA. DE TIROIDES ENTRE 103 Y 180 MILICURIES 200(
250111)OSIS TERAPEUTICA I .131 CA. DE TIROIDES ENTRE 181 Y 240 MILICURIES 200(
260112)OSIS TERAPEUTICA I-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 241 200(
260508 :ENTELLOGRAMA OSEO CORPORAL T9TAL c/fecnesio incluido) 200(
26051C:ENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES (INCLUYE ARTROCENTESIS} 200(
260511 :ENTELLOGRAMA DE TIROIDES 200(
¿ O U J L ¿ :ENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO 200c
¿ou) r5 ]ARRIDO.TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES ----\ 2000
260514 ]ENTELLOGRAMA DE PARATIROIOES 2000
¿ou) r) CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES 2000
260516 :ENTELLOGRAMA DE PULMON-PERFUSION O VENTILACION 200c
260517 :ENTETLOGRAMA HEPATICO 200c
¿ov> ¿u CENTEIIOGRAMA DE BAZO
260521:ENTÉ|IOGRAMA RENAL 8I LATERAL ./ )oo(
260521 :EN )GRAMA VIAS L INFATICAS ABDOMINOINGIJ INAT FS AXI I  ARFq V/O
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ENTREVISTA VINCULAR
€NTREVISTA FAMILIAR
NTREVISTA DIAGNOSTICA INSTITUCIONAL

ENTREVISTA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL

VISTA DE PAREJA INSTITUCIONAL

VISTA FAMILIAR INSTITUCIONAL
1. ADMISION POR SESION ADICCIONES IHASTA 6
2 -AMEULATORIO POR MES ADICCIONES
3.HOSPITAL 1/2 DIA X ME5 ADICCIONES
4 - HOSPITAL DE DIA X MES ADICCIONES
6 -ADMISION POR SESION TRASTORNOS ALIMENTARIOS
7 AMBULATORIO X MES TRASTORNOS ALIMENT
8 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24 MESES

MODULO 9 AMBULATORIO X MES INDIVIDUAL Y GRUPAL TRASTORNOS ALIMENTARIOS MAXIMO 24 MESES
1/2 DIA TRASTORNOS ALIMENTARIOS

PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL INSTITUCIONAL
PSICOTERAPIA FAMILIAR O DE PAREJA INSTITUCIONAL

MODULO I - 4 HS SEMANALES AT
MODULO I I  .6 HS SEMANALES AT
MODULO III - 8 HS SEMANALES O MAS AT

RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN
RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO OE TELEVISION
BLOQUEO RADICULAR FORAMINAL Y/O ARTICULAR GUIADA POR TAC INCLUYE HASTA 2 INFILTRACIONES
RADIOLOGIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUM

Y/O PERFIL FACIAL
POR EXPOSICION SUESIGUIENTE .G

COMPARATIVA DE MIEMEROS INFERIORES

SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE CONTRASTE

TRANSITO INTESTINO DELGADO O COLON
COLON POR ENEMA Y EVACUADO

POR ENEMA Y EVACUADO
COLON POR ENEMA E INSUFLADO
COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOELE CONTRASTE

RADIOLOGIA SIMPLE DE AEDOMEN

DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA
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3404241 COLANGTOGRAFTA TRANSpARt ETOHEPATTCA 100c

-+

340425 REDUCCION NEUMATICA DE INVAGINACION INTESTINAL 100c
340426 ITRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL EN PEDIATRIA 100c
340427COLON POR ENEMA, SIMPLE, EVACUADO, DOBLE CONTRASTE, EN PEDIATRIA 100c
340423lVrqEODEGLUCtON EN NtñOS/pEDtATRtA 100c
340421 COLONOSCOPIA VIRTUAL 200c
340501RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO 100(
34050iUROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE 100(
34050: UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMICCIONAL 100t
34050/ :ISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE 100(
34050t :ISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA 100t
34051( :ISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P 100(
340511 :ISTOURETROGRAFIA EN NINOS.PEDIATRIA 100(
340601VIAM06RAFIA C/S PROYECCION AXI I-AR (EILATERAL} 100(
340604IISTEROSALPI NGOG RAFIA CON COTTE 100c
340611VIAMOG RAFIA DIGITAL.BI LATERAL 100c
340904 )ACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO 100c
341001TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL 200c
341002 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA 200c
341004TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAOA OFTALMOLOGICA 200c
341005TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIROIDEA 200(
341006 IOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA 200(
347007 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA 200(
341008TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/S CONTRASTE 200(
341009 IOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA PANCREATICA 200(
341010 IOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA C/5 CONTRASTE 200(
341011TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA VEJIGA Y PROSTATA 200(
341012TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONES C/S CONTRASTE 200(
341013 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA 200(
341014 IOMOGRAFIA CONE EEAM 200(
341015TOMOGRAFIA MULTISLICE DE CUALQUIER REGION 200(
341016TOMOGRAFIA MULTISLICE DE VASOS DE CUALQUIER REGION 2000
347017 ANGIO TAC DE ARTERIAS CORONARIAS 200c
341019PIELO TAC 200c
341020BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO 2000
341021 DRENAJE DE COLECCION GUIADA POR T.A.C 2000
347022 NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC 2000
34r023 NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC 2000
341024T.A.C. DEL NERVIO OPTICO 200c
341021T.A.C. TRIDIMENSIONAL 200c
34103CANGIORESONANCIA DE CUALQUIER ORGANO O REGION 2000
341031COLANGIORESONANCIA 2000
34ro3t RESONANCIA CARDIACA 2000
341051PET TC 600c
34105: PET.COLINA 600(
34705¿ PET-DOPA 600c
341103 )ENSITOMETRIA OSEA TOTAL 200(
34L205 TESONANCIA MAGNETICA OE CUELLO 200c
34120t TESONANCIA MAGNETICA OE PELVIS 200c
341205 TESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./ INF 2000
34?OO1TESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL 2000
342002 VlIELORESONANCIA 2000
342003JRORESONANCIA 2000
34200t RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN 2000
34207C RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA 200(
342013RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA 200(
342014RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES ,-.-ffi(
342015RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR OE MAMAS 2001
34201tRESONANCIA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA 2000
342075RESONANCIA CON DIFUSION DE CUALQUIER ORGANO O REGION 2000
34202( RESONANCIA CON ESPECTROSCOPIA 200(
342021 RESONANCIA CON TRACTOGRAFIA 201
342021RESONANCIA CON PERFUSION
342072 RESONANCIA FUNCIONAL t6c

UROTOGIA
36010'UR! ]STOFIBROSCOPIA 2000
36011( UffOFLI'JPMETRIA
36011 ETEldscoPIA SEMIRRfGIDA Y LIToTRISIA ENDocoRPÓREA
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360113,ENEOSCOPIA CON O SIN BIOPSIA 2000
CONSULTAS

420101:ONSULTA CLINICA MEDICA 1000
420702:ONSULTA PEDIATRICA 1000
420703SONSULTA GINECOLOGICA 1000
420704CONSULTA MEDICA OBSTETRICIA 100c
420105CONSULTA DERMATOLOGIA 100(
4?Or0(:ONSULTA OFTALMOLOGIA 100(
420701CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 100(
420109CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 100(
42011CN/ODULO l.ATENCION ONCOLOGICA -PRIMERA VEZ. 100(
420rI1 VIODULO 2 -ATENCION ONCOLOGICA -ULTERIORES- 100c
42077e:ONSULTA UROLOGICA 100c
420177 :ONSULTA NEFROLOGIA 100c
42011 30NSULTA TRAUMATOLOGICA 100(
420119CONSULTA CARDIOLOGICA 100(
420727SONSULTA NEUROLOGIA 100(
420722:ONSULTA VASCULAR PERIFERICO 100(
420723:ONSULTA FLEBOLOGIA 100(
420124 :ONSULTA INFECTOLOGIA 100(
420125:ONSULTA REUMATOLOGIA 100c
420126:ONSULTA ENDOCRINOLOGIA 100c
420127:ONSULTA HEMATOLOGIA 1000
470728:ONSULTA CIRUGIA GENERAL 1000
420129:ONSULTA NEUROCIRUGIA 1000
42013(:ONSULTA NEUMONOLOGIA 1000
420737:ONSULTA ALERGIA E INMUNOLOGIA 1000
420132:ONSULTA DE GUARDIA 150C
420t34 CONSULTA GENETICA 100c
420135CONSULTA CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1000
420Ée CONSULTA CIRUGIA CARDIACA 1000
4ZOt31CONSULTA CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 1000
420138CONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA 1000
420139CONSULTA CIRUGIA TORACICA 1000
42074( CONSULTA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 100c
420741 CONSULTA GASTROENTEROLOG IA PEDIATRICA i00c
42014 CONSULTA MEDICINA PALIATIVA 1000
42014: CONSULTA NEFROLOGIA PEDIATRICA 1000
4Z0L4t CONSULTA NEUMONOLOGIA PEDIATRICA 100c
42014! CONSULTA NEUROLOGIA PEDIATRICA 100(
42014( CONSULTA NUTRICION MEDICA 100(
420!4', CONSULTA ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA 100(
42014f CONSULTA REHABILITACION MEDICA 100c
420745CONSULTA TOXICOLOGIA 100c
AZOsOiCONSULTA TRATAMIENTO DEL DOLOR 100c
42050:CONSULTA TRATAMIENTO DEL DOLOR-SUBSIGUIENTES 100c

SALUD VISUAT
890001ESFERICO - 0.25 AL 6 DIOPTRIAS 320C
89000; ESFERICO - 5 AL 12 DIOPTRIAS 680C
89000:ESFERO CON CILINDRO 2.0,25 AL 6 DIOPTRIAS 320C
89000rESFERO CON CILINDRO 2 .6 AL 12 DIOPTRIAS 680C
89000: ESFERO CIL.  CON CILINDRO AL 8 -  0.75 AL 20 DIOP. 680C
89000t ]IFOCALES(FLAT TOP}- ESFERO C/CILINDRO o t a ¡

89000;MULTIFOCALES -ESFERO CON CILINDRO 928C
89000tBLANDAS HIDROFILAS 1096C
89000sGAS PERMEABLE t37ZC
89001( BLANDAS TORICAS 3200c
890011 EASE ACR|L|CA (SEr 4 CAJASX24 LC) 1096(
89001i ]ASE SILICONA (SET 4 CAJASX24 LC) 1096(
890013;rLrcoNA ToRtcAs (sET 4 CAJASX24 LC) 3520(
470001 :ONSULTAS A DOMICILIO 150(

3ONO POR RECETA,SE ABONA FARMACIA

Fert¡l¡zac¡on Asistida :Valor del Coseguro sujeto a un del Valor del codigo según lo

DE INSEMINACION INTRAUTERINA - I IU I -  PRIMER INTENTO

INSEMINACION INTRAUTERINA -IIUI- SEGUNOO INTENTO
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111103 VIODULO DE INSEMINACION INTRAUTERINA.TIUI- TERCER INTENTO 40% del valor
112001 VIODULO ESTIMULACION OVARICA PARA FIV o ICSI - 1ER INTENTo 20% del valor
112002 MODULO ESTIMUIACION OVARTCA PARA FtV o tCSt ̂  2DO TNTENTO 30% del valor
112003 VODUI-O ESTIMULACION OVARICA PARA FIV o tCSt - 3ER TNTENTO l0% del valor
113001 MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - lER INTENTO 2O% delvalo¡
113002 VIODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI.2DO INTENTO 30% del valor
113003 MODULO ASPIRACION Y FIV O ICSI - 3ER INTENTO l0% del valor
114001 VIODULO TRANSFERENCIA PARA TIV O ICSI. lER INTENTO 20% delvalor
1L4002 VIODUTO TRANSFERENCIA PARA FIV O ICSI- 2DO INTENTO 30% del valor
114003 VIODULO TRANSFERENCIA PARA FIV o lCSl - 3ER INTENTO l0% del valor
115001 MODULOS DE DONACION DE GAMETOS-OVOCITOS 30% del valor
r15002 VIODUTOS OE DONAC¡ON DE GAMETOS-ESPERMATOZOIDES 30% del valor

ANEXO UNICO

1 COPAGO DE 5300 CADA 6 PRACTICAS;550 POR CADA EXCEDENTE

1 COPAGO DE 53OO POR CADA PRACTICA

I

2 COPAGOS DE 5300 POR CADA PRACTTCA

PRACTICAS SIN NBU( 20 ACÍUALMENTE)

Dr. Cfe Antonio
Jefatura lle ea Control Y
Evaluacidr Prestaciones

üss

Dr. Sebasüán&rfa hüini
Vocaldel Dir€ctorio
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