OQrosS.

VISTO: El expediente N° 0088-102111/2014 de la Administracion Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resoluciones N° 0025/24, N° 2025/APR-00000054, y

CONSIDERANDO:
Que a través del mencionado expediente se tramitd la actualizacion de valores
de los Coseguros a cargo de los Afiliados de esta Administracion.

Que en intervencién de su competencia, la Direccion General de Prestaciones
Asistenciales y Control de Gestién indica que, la Gltima actualizacidon general de coseguros se
instrumentd mediante Resolucion N° 0025/24 de fecha 16 de febrero del 2024, atento al tiempo
transcurrido resulta procedente la recomposicion econémica, en los términos del Anexo Unico
que elabora y forma parte integrante del presente acto.

Que asimismo destaca que por Resolucion N° 2025/APR-00000054 se formalizo
la modificacion exclusiva de los codigos del capitulo de Salud Mental con vigencia mayo del
corriente, por lo que se excluye en esta instancia la actualizacién de dicho capitulo.

Que el articulo 1 de la Ley N° 9277 establece como funcion de esta APROSS
organizar y administrar un Seguro de Salud, a fin de concretar tales objetivos y mantener el
equilibrio econémico asistencial, resulta menester la contribucion econémica de los afiliados en
el financiamiento de ciertas prestaciones.

Que el Directorio de esta Administracion se encuentra facultado a establecer
mediante Resolucion “El monto que los afiliados o beneficiarios deberdn abonar al recibir
prestaciones y/o insumos (Coseguro)...”, conforme articulo 16 de la Ley N° 9277.

Por ello, lo prescripto por los articulos 16 y 26 de la Ley N° 9277 y lo dictaminado
por la Subdireccién de Asuntos Legales bajo N° 2025/ALAPR-00000203;

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

Articulo 1°.-  ACTUALIZASE el valor de los Coseguros a cargo de los Afiliados de esta
Administracion, en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, de conformidad
a los considerandos expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccion General de Prestaciones Asistenciales y Control de
Gestion, Direccion de Administraciéon, Area de Comunicaciones y Subdireccién Sistemas y
Transformacion Digital, a tomar las medidas pertinentes, segun corresponda, a efectos de
implementar lo dispuesto precedentemente.-

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese, publiquese en el Boletin Oficial
y ARCHIVESE.-



ANEXO UNICO

NOMENCLADOR DE COSEGUROS

OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO VALOR
INFILTRACIONES MUSCULARES PERIARTICULAR $ 3,600
YESO PARA NARIZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
VENDAJE DE SHANZ -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
CORSET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
CORSET DE RISSER O SIMILARES -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
LECHO DE LORENZ HASTA CADERA -COMO UNICO $ 3,600
LECHO DE LORENZ HASTA PIE -COMO UNICO $ 3,600
VENDAIJE DE CINGULO PARA COSTILLA -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
VENDAJE EN OCHO ENYESADO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
VENDAJE DE ROBERT JONES-ACROMIO CLAVICULAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
VELPEAU DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
VENDAIJE DE VELPEAU -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
YESO TORACO-BRAQUIAL -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
YESO BRAQUIPALMAR -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
YESO COLGANTE -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
YESO ANTEBRAQUIPALMAR-COMO UNICO PROCEDIMIENTO $ 3,600
MANO DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
VALVA LARGA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
VALVA CORTA PARA MIEMBROS -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
YESO PELVIPEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
DUCROCQUET -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
CALZA DE YESO YESO-CRURO-PEDICO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
BOTA LARGA DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
BOTA CORTA DE YESO - COMO UNICO PROCEDIMIENTO $ 3,600
BOTIN DE YESO -COMO UNICO PROCEDIMIENTO- $ 3,600
OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA $ 3,600
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACEO ANTRAX NEVUS $ 3,600
BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ 3,600
ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL $ 3,600
SUTURAS DE HERIDAS $ 3,600
ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIPOMA $ 3,600
INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO $ 3,600
ALERGIA
TESTIFICACION TOTAL PARA ESTUDIOS O TRATAMIENTOS $ 3,600
CARDIOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAMA $ 3,600
ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA $ 3,600
ERGOMETRIA $ 3,600
ECO STRESS CARDIACO $ 3,600
ERGOESPIROMETRIA $ 3,600
REHABILITACION DEL CARDIOPATA POR MES - MX. 6 MESES $ 3,600
ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MAS DE 1 CANAL $ 3,600
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE $ 3,600
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEJO $ 3,600
TILTEST $ 3,600
MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL (PRESUROMETRIA) $ 3,600
CONTROL DE MARCAPASO $ 3,600
ECOGRAFIA o e s
ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAM Y B Expediente Digital $ 5,000
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ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA $ 5,000
ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL $ 5,000
ECOGRAFIA CEREBRAL $ 5,000
ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL $ 5,000
ECOGRAFIA TIROIDEA y/o PARATIROIDES $ 5,000
ECOGRAFIA DE TESTICULOS $ 5,000
ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN $ 5,000
ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA $ 5,000
ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS $ 5,000
ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL $ 5,000
ECOGRAFIA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 5,000
DRENAJE DE COLECCIONES C ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE $ 9,000
ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS $ 5,000
BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA-INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE $ 9,000
BIOPSIA RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA - INCLUYE INMUNOFLUORESCENCIA $ 9,000
ECODOPPLER CARDIACO COLOR $ 6,000
ECODOPPLER PERIFERICO COLOR $ 6,000
ECO POWER DE ARTICULACIONES - INCLUYE HASTA 6 REGIONES $ 6,000
ECCO DOPLER OBSTETRICO $ 6,000
ECODOPPLER TRANSESOFAGICO $ 6,000
ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR $ 6,000
ECODOPPLER TRANSCRANEAL $ 6,000
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICO $ 3,600
PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/O ENTERAL $ 3,600
SOBRE PESO GRADO Il CON COMORBILIDADES $ 9,000
OBESIDAD GRADO | $ 10,800
OBESIDAD GRADO | $ 10,800
OBESIDAD MORBIDA $ 10,800
OBESIDAD MORBIDA EN PAC CON BARIATRICA $ 9,000
OBESIDAD SECUNDARIA $ 9,000
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA $ 9,000
GASTROENTEROLOGIA
LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO $ 3,600
REDUCCION NO QUIRURG.DE LA INVAGINACION $ 9,000
GASTROSTOMIA PERCUTANEA - ENDOSCOPICA $ 9,000
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA $ 9,000
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA $ 9,000
MUCOSECTOMIA $ 9,000
VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO $ 9,000
VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON $ 9,000
MANOMETRIA ANO-RECTAL $ 9,000
USO DE ARGON PLASMA $ 9,000
TRATAMIENTO DE LESIONES SANGRANTES (Esclerosis o Banding) $ 9,000
DILATACION ENDOSCOPICA DE ESOFAGO, DUODENO O COLON $ 9,000
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO $ 9,000
ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON CAPSULA FOTOGRAFICA $ 36,100
PHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA POR 24 HORAS $ 3,600
IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA $ 9,000
MANOMETRIA ESOFAGICA $ 9,000
VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON EN PEDIATRIA MENORES DE 14 ANOS $ 9,000
VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO EN PEDIATRIA, MENORES DE 14 ANOS $ 9,000
MIOTOMIA ENDOSCOPICA PARA TRATAMIENTO DE LA ACALASIA $ 9,000
SEPTOTOMIA PARA TRATAMIENTO DEL DIVERTICULO DE ZENKER $ 9,000
DEVOLVULACION ENDOSCOPICA $ 9,000
RECAMBIO BOTON GASTROTOMIA $ 9,000
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ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE $ 3,600
ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G $ 3,600
ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q $ 3,600
ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-TY Q $ 3,600
CITOGENETICA EN MATERIAL SOLIDO $ 3,600
CITOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL $ 3,600
FISH TUMORES SOLIDOS $ 3,600
FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA $ 3,600
FISH ENFERMEDAD GENETICA $ 3,600
FISH PARA LLC $ 3,600
FISH PARA MIELOMA MULTIPLE $ 3,600
CITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES $ 3,600
MUTACIONES JAK 2 EXON 12 $ 3,600
PCR CUANTITATIVA PML RAR $ 3,600
PCR CUALITATIVA MLL AF4 (4; 11) $ 3,600
PCR CUALITATIVA TEL AML 1 (12; 21) $ 3,600
PCR CUALITATIVA CBFB (inversion del 16) $ 3,600
ALTERACIONES MOLECULARES DEL GEN MPL $ 3,600
ALTERACIONES MOLECULARES DEL GEN CALR (Calreticulina) $ 3,600
SCREENING QUIMERAS HEMATOPOYETICAS $ 3,600
SEGUIMIENTO QUIMERISMO POST PTRANSPLANTE MEDULA OSEA SEGUIMIENTO $ 3,600
ESTUDIO HLA A/B POR PERSONA $ 3,600
CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO $ 3,600
DETERMINACION ANTIGENOS DR-DQ POR UNICA VEZ $ 3,600
ESTUDIO HLA C POR PERSONA $ 9,000
ESTUDIO HLA DP POR PERSONA $ 9,000
ESTUDIO HLA B POR PERSONA $ 9,000
INFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR $ 3,600
ONCOLOGIA ESTUDIOS POR PCR $ 3,600
ANTIGENO DQ POR PCR $ 3,600
PCR ABL/BCR $ 3,600
ESTUDIO DEL GEN BCR/ABL POR LA TECNICA DE PCR-CUANTITATIVA $ 3,600
TROMBOFILIA ESTUDIOS POR PCR $ 3,600
ESTUDIO MOLECULAR JACK 2 $ 3,600
TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR $ 3,600
CITOMETRIA DE FLUJO $ 3,600
CROSS MATCH CONTRA PANEL POR LUMINEX $ 3,600
CROSS MATCH CONTRA DONANTE POR CITOMETRIA DE FLUJO POR DONANTE $ 9,000
ESPECIFICIDAD DE AC IgG ANTI CLASE I 'Y Il POR LUMINEX $ 9,000
CARGAS VIRALES $ 3,600
HIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES (TRANSCRIPTASA REVERSA) $ 3,600
HIV RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES (INTEGRASA) $ 3,600
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
COLPOSCOPIA $ 3,600
VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA $ 3,600
MONITOREO FETAL AMBULATORIO $ 3,600
METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO PMI POR SESION $ 3,600
HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA
COOMBS DIRECTA. PRUEBA DE $ 3,600
HEMOTIPIFICACION DEL RN $ 3,600
IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COMPLETA $ 4,100
CITOMETRIA DE FLUJO EN SANGRE PERIFERICA $ 3,300
CD34 $ 3,600
HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO $ 3,600
MH 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN SANGRE PERIFERICA $ 4,100
MH 2 ESTUDIO HEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS $ 3,300
MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS $ 3,600




MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN ONCOHEMATOLOGIA $ 3,600
MH 7 BIOPSIA DE CONO OSEO PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL EN ONCOHEMATOLOGIA $ 4,100
MH 8 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS Y SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS $ 3,300
REHABILITACION MEDICA
FISIOKINESIOTERAPIA $ 3,600
KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO $ 3,600
CONSULTA EVALUACION DIAGNOSTICA - FONOAUDIOLOGIA $ 4,100
SESIONES FONOAUDIOLOGICAS $ 3,300
MEDICINA NUCLEAR
CURVA DE CAPTACION TIROIDES INCLUYE HASTA TRES DETERMINACIONES $ 9,000
DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO HASTA 20 MILICURIES $ 9,000
DOSIS TERAPEUTICA | 131 HIPERTIROIDISMO ENTRE 21 Y 40 MILICURIES $ 9,000
DOSIS TERAPEUTICA 1-131 CA. DE TIROIDES HASTA 103 MILICURIES $ 9,000
DOSIS TERAPEUTICA 1-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 103 Y 180 MILICURIES $ 9,000
DOSIS TERAPEUTICA 1-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 181 Y 240 MILICURIES $ 9,000
DOSIS TERAPEUTICA I1-131 CA. DE TIROIDES ENTRE 241 $ 9,000
CENTELLOGRAMA OSEO CORPORAL TOTAL c/Tecnesio incluido) $ 9,000
CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES (INCLUYE ARTROCENTESIS) $ 9,000
CENTELLOGRAMA DE TIROIDES $ 9,000
CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO $ 9,000
BARRIDO-TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES $ 9,000
CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES $ 9,000
CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES $ 9,000
CENTELLOGRAMA DE PULMON-PERFUSION O VENTILACION $ 9,000
CENTELLOGRAMA HEPATICO $ 9,000
CENTELLOGRAMA DE BAZO $ 9,000
CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL $ 9,000
CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS ABDOMINOINGUINALES, AXILARES Y/O MEDIASTINALES $ 9,000
ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA $ 9,000
ESTUDIO DINAMICO RENAL $ 9,000
RADIOCARDIOGRAMA REPOSO $ 9,000
FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA $ 9,000
DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO GASTRICO $ 9,000
DINAMICA TRANSITO INTESTINAL $ 9,000
RADIOCARDIOGRAMA REPOSO Y ESFUERZO $ 9,000
CENTELLOGRAMA DE PULMON (VENTILACION Y PERFUSION) $ 9,000
SPECT PERFUSION MIOCARDICA / STRESS(Incluye el Tecnesio) $ 9,000
CENTELLOGRAMA CON TC 99 DEOXIGLUCOSA $ 9,000
OTRAS MARCACIONES ESPECIALES (Ciprofloxacina) $ 9,000
SPECT DE CEREBRO $ 9,000
MAPEO LINFATICO C/TG 99 PARA MELANOMA O DETECCION GANGLIO CENTINELA $ 9,000
NEUMONOLOGIA
ESPIROMETRIA CON O SIN USO DE BRONCODILATADORES $ 3,600
TRAQUEOSCOPIA $ 3,600
BRONCOFIBROSCOPIA CON O SIN VIDEO $ 9,000
ESTUDIO ESPIROMETRICO COMPUTADO $ 3,600
TEST DE CAMINATA $ 3,600
NEUROLOGIA
ELECTROENCEFALOGRAFIA SIMPLE $ 3,600
ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA $ 3,600
NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA $ 3,600
VIDEONISTAGMOGRAFIA $ 3,600
ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS $ 3,600
ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC $ 3,600
POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO $ 3,600
ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 3,600
ELECTROMIOGRAFIA COMPUTARIZADA $ 3,600




MAPEO CEREBRAL $ 3,600
POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA EN NEONATOS $ 3,600
POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA $ 3,600
VIDEOMONITOREO EEG PROLONGADO (MInimo 6 horas) $ 3,600
OFTALMOLOGIA
Angiografia / RFG (Retinofluoresceinografia) - Bilateral (incluye retinografia)(No incluye material de contraste ni Monitoreo $ 3600
cardiaco) ’
Campo visual computado - Bilateral $ 3,600
Curva tensional — Prueba de tolerancia hidrica para glaucoma — Bilateral $ 3,600
Ecometria - Unilateral $ 3,600
Ejercicios ortdpticos - Por sesidn - Hasta 8 sesiones por mes $ 3,600
Examen sensorial y motor en estrabismo (test de fusidn y/o test de estereopsis y/o test de nistagmus optocinético y/o
registro de motilidad ocular y/o test de Krimsky y/o cover test con prisma y/o test de duccidn pasiva y/o test de fuerzas $ 3,600
generadas) - Bilateral
Fondo de ojo con oftalmoscopio directo o indirecto en mayores de 120 dias de vida - Bilateral $ 3,600
Gonioscopia — Bilateral $ 3,600
Paquimetria - Bilateral $ 3,600
Recuento endotelial - Bilateral $ 3,600
Tomografia de coherencia éptica OCT de camara anterior y/o posterior — Bilateral $ 3,600
Topografia corneal computada - Bilateral $ 3,600
Topografia corneal de curvatura y elevacidn / Aberrometria (Pentacam, Galilei, Orbscan Il o similar) - Bilateral $ 3,600
OTORRINOLARINGOLOGIA
ESTUDIO FUNCIONAL LABERINTICO $ 3,600
AUDIOMETRIA $ 3,600
LOGOAUDIOMETIA $ 3,600
PRUEBAS SUPRALIMINARES $ 3,600
SELECCION DE OTOAMPLIFONOS -INCLUYE INFORME MEDICO ORL- $ 3,600
IMPEDANCIOMETRIA $ 3,600
EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA) $ 3,600
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO $ 3,600
TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR $ 3,600
LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA $ 3,600
RINOFIBROSCOPIA $ 3,600
CAUTERIZACION NARIZ $ 3,600
OTOEMISIONES ACUSTICAS $ 3,600
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $ 3,600
RADIOLOGIA
RADIOSCOPIA SIMPLE $ 4,000
RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN $ 4,000
BLOQUEO RADICULAR FORAMINAL Y/O ARTICULAR GUIADA POR TAC INCLUYE HASTA 2 INFILTRACIONES $ 4,000
RADIOLOGIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUM $ 4,000
EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 4,000
RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 4,000
ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANEO) $ 4,000
TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL $ 4,000
POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G $ 4,000
RADIOLOGIA DE RAQUIS (COLUMNA) $ 4,000
EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 4,000
RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERAY FEMUR $ 4,000
EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 4,000
RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CODO, MANO, RODILLA, PIE, PIERNA, TOBILLO YPIE $ 4,000
MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTORRADIOGRAFIA) $ 4,000
EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 4,000
ESPINOGRAMA COMPLETO $ 4,000
RADIOLOGIA TORAX $ 4,000
EXPOS. SUBSIGUIENTE $ 4,000
ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO- $ 4,000
RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL $ 4,000




RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE CONTRASTE $ 4,000
RADIOLOGIA SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL $ 4,000
RADIOLOGIA TRANSITO INTESTINO DELGADO O COLON $ 4,000
RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 4,000
COLON POR ENEMA Y EVACUADO $ 4,000
RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO $ 4,000
RADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE $ 4,000
COLANGIOGRAFIA OPERATORIA $ 4,000
COLANGIOGRAFIA OPERATORIA POR C/PLACA $ 4,000
FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA $ 4,000
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA $ 4,000
RADIOLOGIA SIMPLE DE ABDOMEN $ 4,000
POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .A $ 4,000
ESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA $ 4,000
COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA $ 4,000
REDUCCION NEUMATICA DE INVAGINACION INTESTINAL $ 4,000
TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL EN PEDIATRIA $ 4,000
COLON POR ENEMA, SIMPLE, EVACUADO, DOBLE CONTRASTE, EN PEDIATRIA $ 4,000
VIDEODEGLUCION EN NINOS/PEDIATRIA $ 4,000
COLONOSCOPIA VIRTUAL $ 9,000
RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO $ 4,000
UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE $ 4,000
UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSMICCIONAL $ 4,000
CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE $ 4,000
CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA $ 4,000
CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P $ 4,000
CISTOURETROGRAFIA EN NINOS-PEDIATRIA $ 4,000
MAMOGRAFIA C/S PROYECCION AXILAR (BILATERAL) $ 4,000
HISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE $ 4,000
MAMOGRAFIA DIGITAL-BILATERAL $ 4,000
DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO $ 4,000
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL $ 9,000
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OFTALMOLOGICA $ 9,000
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN C/S CONTRASTE $ 9,000
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA C/S CONTRASTE $ 9,000
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA VEJIGA Y PROSTATA $ 9,000
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS Y REGIONES C/S CONTRASTE $ 9,000
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA $ 9,000
TOMOGRAFIA CONE BEAM $ 9,000
TOMOGRAFIA MULTISLICE DE CUALQUIER REGION $ 9,000
TOMOGRAFIA MULTISLICE DE VASOS DE CUALQUIER REGION $ 9,000
ANGIO TAC DE ARTERIAS CORONARIAS $ 9,000
PIELO TAC $ 9,000
BIOPSIA GUIADA POR T.A.C INCLUYE TODO $ 9,000
DRENAJE DE COLECCION GUIADA POR T.A.C $ 9,000
NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC $ 9,000
NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC $ 9,000
T.A.C. TRIDIMENSIONAL $ 9,000
ANGIORESONANCIA DE CUALQUIER ORGANO O REGION $ 9,000
COLANGIORESONANCIA $ 9,000
RESONANCIA CARDIACA $ 9,000
PETTC $ 40,000
DENSITOMETRIA OSEA TOTAL $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL $ 9,000




MIELORESONANCIA $ 9,000
URORESONANCIA $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES $ 9,000
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MAMAS $ 9,000
RESONANCIA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA $ 9,000
RESONANCIA CON DIFUSION DE CUALQUIER ORGANO O REGION $ 9,000
RESONANCIA CON ESPECTROSCOPIA $ 9,000
RESONANCIA CON TRACTOGRAFIA $ 9,000
RESONANCIA CON PERFUSION $ 9,000
RESONANCIA FUNCIONAL $ 9,000
UROLOGIA
URETROCISTOFIBROSCOPIA $ 9,000
UROFLUJOMETRIA $ 9,000
URETEROSCOPIA SEMIRRIGIDA Y LITOTRISIA ENDOCORPOREA $ 9,000
PENEOSCOPIA CON O SIN BIOPSIA $ 9,000
CONSULTAS
CONSULTA CLINICA MEDICA $ 4,000
CONSULTA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA GINECOLOGICA $ 4,000
CONSULTA MEDICA OBSTETRICIA $ 4,000
CONSULTA DERMATOLOGIA $ 4,000
CONSULTA OFTALMOLOGIA $ 4,000
CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA $ 4,000
CONSULTA GASTROENTEROLOGIA $ 4,000
MODULO 1 -ATENCION ONCOLOGICA -PRIMERA VEZ- $ 4,000
MODULO 2 -ATENCION ONCOLOGICA -ULTERIORES- $ 4,000
CONSULTA UROLOGICA $ 4,000
CONSULTA NEFROLOGIA $ 4,000
CONSULTA TRAUMATOLOGICA $ 4,000
CONSULTA CARDIOLOGICA $ 4,000
CONSULTA NEUROLOGIA $ 4,000
CONSULTA VASCULAR PERIFERICO $ 4,000
CONSULTA FLEBOLOGIA $ 4,000
CONSULTA INFECTOLOGIA $ 4,000
CONSULTA REUMATOLOGIA $ 4,000
CONSULTA ENDOCRINOLOGIA $ 4,000
CONSULTA HEMATOLOGIA $ 4,000
CONSULTA CIRUGIA GENERAL $ 4,000
CONSULTA NEUROCIRUGIA $ 4,000
CONSULTA NEUMONOLOGIA $ 4,000
CONSULTA ALERGIA E INMUNOLOGIA $ 4,000
CONSULTA DE GUARDIA $ 4,000
CONSULTA GENETICA $ 4,000
CONSULTA CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA CIRUGIA CARDIACA $ 4,000
CONSULTA CIRUGIA DE CABEZA'Y CUELLO $ 4,000
CONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA CIRUGIA TORACICA $ 4,000
CONSULTA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA MEDICINA PALIATIVA $ 4,000
CONSULTA NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA NEUMONOLOGIA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 4,000




CONSULTA NUTRICION MEDICA $ 4,000
CONSULTA ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 4,000
CONSULTA REHABILITACION MEDICA $ 4,000
CONSULTA TOXICOLOGIA $ 4,000
CONSULTAS A DOMICILIO $ 10,000
CONSULTA CLINICA MEDICA - TELEMEDICINA $ 6,000
CONSULTA PEDIATRICA - TELEMEDICINA $ 6,000
CONSULTA DE EMERGENCIA OFTALMOLOGICA $ 8,000
PRACTICAS NOMENCLADOR BIOQUIMICO VALOR

BAJA COMPLEJIDAD (233 pract. Del nomenc. Biog. NBU h/8) $ 5000 c/ 6 practicas; $ 600 x c/excedente $ 5,000
MEDIA COMPLEJIDAD (224 pract. Del nomenc. Bioq. NBU de 8.1 a 49.9) $ 2,500
ALTA COMPLEJIDAD (31 pract. Del nomenc. Bioq. NBU a partir de 50) $ 7,500
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