RESOLUCION 1230/2008
MINISTERIO DE SALUD (M.S.)

Procedimiento para la presentacion y cobro de facturaciones correspondientes al
Régimen de los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada. Modificacion de
diversos articulos de la res. 487/2002 (M.S.). Nuevos aranceles modulares. Aprobacion.
Derogacion de las res. 855/2000, 372/2001, 488/2002 y 798/2002 (M.S.)
Creacion del Comité del Régimen de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada
Del 28/10/2008; Boletin Oficial 03/11/2008

VISTO el Expediente 2002-10.625/08-6 del registro del MINISTERIO DE SALUD, el
Decreto N° 939 de fecha 19 de octubre de 2000, el Decreto N° 357 de fecha 21 de febrero
de 2002, la Decisién Administrativa de la JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
N° 24 de fecha 25 de abril de 2002, el Decreto N° 1343 de fecha 4 de octubre de 2007 y las
Resoluciones Nros. 855/00, 372/01, 487/02, 488/02 y 798/02 del MINISTERIO DE
SALUD,y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucion N° 487/02 del Ministerio de Salud, se establecieron los
procedimientos para la presentacion y cobro de las facturaciones correspondientes al
Régimen de los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada, creado por el Decreto N°
939/00.

Que la experiencia obtenida a partir de la aplicacion de los mecanismos establecidos hacen
aconsejable su actualizacion a fin de obtener mayor agilidad en los tramites
correspondientes a la facturacion de las prestaciones.

Que a tal efecto resulta conveniente la incorporacion de las posibilidades que brindan las
nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion a dichos procedimientos.

Que en virtud de ello procede la readecuacion de los recaudos establecidos para la
operatoria correspondiente a la presentacion y cobro de las facturaciones por parte de los
Hospitales Publicos de Gestién Descentralizada.

Que asimismo, mediante la Resolucion N° 855/00 de fecha 13 de octubre de 2000 del
MINISTERIO DE SALUD se puso en vigencia el nuevo Nomenclador de Prestaciones de
Salud mediante el cual se establecieron los aranceles modulares para los Hospitales
Publicos de Gestion Descentralizada.

Que desde octubre de 2000 a la fecha los costos finales de algunas prestaciones en general
y de los procesos que requieren internacion no contemplados en los médulos especificos en
particular han sufrido variaciones econdémicas cuyos montos corresponde actualizar de
acuerdo a valores de mercado.

Que por otra parte y con la misma finalidad de proporcionar mayor agilidad al sistema
surge como necesario arbitrar un medio que permita la actualizacion continua y permanente
del Nomenclador de Prestaciones de Salud del Hospital Publico de Gestion
Descentralizada.

Que dicha tarea debera contemplar la necesidad de la incorporacion o substitucion de
maodulos, conforme nuevas tecnologias o una mayor eficacia en el reagrupamiento de las
prestaciones, asi como en mantener la actualizacion de los valores correspondientes a las
prestaciones brindadas.

Que por sucesivas modificaciones al Decreto N° 357/02, por el cual se modifico la
estructura organizativa del MINISTERIO DE SALUD, la Secretaria de Atencion Sanitaria,
segun lo establecido en la Decision Administrativa N° 24/02 y el Decreto N° 1343/2007,
paso a denominarse SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES



SANITARIAS y, actualmente, SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E
INSTITUTOS.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
de su competencia.

Por ello,

La Ministra de Salud resuelve:

Articulo 1° - Modificanse los articulos 1°, 3°, 4°, 5°y 7° de la Resolucion Ministerial N° 487/02,
los que quedaran redactados de la siguiente manera:

"ARTICULO 1°.- Los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada deberan requerir a los
beneficiarios de los Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD
comprendidos en el régimen de las Leyes Nros. 23.660 y 23.661, los del INSTITUTO
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS y también a
los jubilados y pensionados que optaron por la cobertura de una Obra Social inscripta en el
Registro Nacional de Obras Sociales para la Atencion Médica de Jubilados y Pensionados que
demanden asistencia, la presentacion del Documento que avale su identidad (DNI - LC - LE -
CEDULA DE IDENTIDAD), y el tltimo recibo de sueldo (o la Orden de Pago Provisional segln
corresponda). En caso que el beneficiario no presentare el recibo de sueldo, o la Orden de Pago
Provisional, el Hospital podra reemplazarlas por una Fotocopia de la Constancia de
empadronamiento obtenida a través del padrén en la Web de la SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD o del ANSSES (la que resulte mas actualizada) de forma de asegurar
que a la fecha de la atencidn, el beneficiario tenia la cobertura del Agente del Seguro de Salud.
Entiéndase que toda mencidn que se efectle en la presente Resolucion respecto de los Agentes
del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD incluye a los alcanzados en virtud de lo
dispuesto en el articulo 1° de las leyes 23.660 y 23.661 y los articulos 10 y 11 del Decreto N°
292/95 y su modificatorio Decreto N° 492/95.

ARTICULO 3°.- Cuando se hubiese celebrado convenio entre el Agente del SISTEMA
NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD vy el Hospital Publico de Gestion Descentralizada, la
forma y condiciones de la prestacion, quedan sometidas a las disposiciones que oportunamente
hayan pactado las partes. EI Hospital Unicamente debera presentar las facturaciones para su
cobro ante la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, cuando esté expresamente
pactado en el contrato suscripto entre el Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE
SALUD vy el Hospital Publico de Gestion Descentralizada. En este caso, éste debera adjuntar
copia fiel del convenio y de la notificacion que se hubiese establecido en el contrato para intimar
al Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, al pago de las facturaciones
adeudadas con resultado negativo. Las facturas seran abonadas por la SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD de acuerdo a los valores estipulados entre las partes, los que no
podran ser inferiores a los fijados por la normativa vigente para los Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada al momento de la prestacion.

ARTICULO 4°.- Las prestaciones efectuadas a los beneficiarios de los Agentes del SISTEMA
NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, quedarén acreditadas en virtud a lo establecido en los
articulos 1°y 2° de la presente Resolucion y de conformidad a lo dispuesto en los articulos 15, 16
y 17 del Decreto N° 939/00, de acuerdo al siguiente procedimiento:

a) A partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucion, los Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada deberan notificar en forma fehaciente, a los Agentes del SISTEMA
NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, los casos de internacion o procedimientos quirdrgicos
0 précticas de alta complejidad, segun corresponda, que le esta siendo brindado a su/s
beneficiario/s, dentro de las CUARENTA Y OCHO HORAS (48) habiles. A los fines de la
notificacion fehaciente referida, se considera incluido al fax y el correo electronico
recepcionados.



b) En las internaciones prolongadas por médulo dia, los Hospitales deberan justificar y efectuar
la notificacion por medio fehaciente incluido el fax o copia del correo electrénico recepcionados,
avalados por la autoridad administrativa, cada DIEZ (10) dias de persistir dicha situacion.
Cumplido los treinta dias (30) de internacidn, los Hospitales Publicos de Gestién Descentralizada
deberén notificar dicha circunstancia mediante carta documento o telegrama colacionado al
Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD cada TREINTA (30) dias.

c) En los casos de pacientes con internacién ininterrumpida que superen los SEIS (6) meses, sin
que mediare alta transitoria, el Hospital notificara por carta documento o telegrama colacionado,
dentro de los primeros CINCO (5) dias habiles del mes en curso, al Agente respectivo.

d) Cuando por razones de urgencia debidamente justificada por el Hospital Publico de Gestién
Descentralizada, la internacion deba efectuarse para la realizacion inmediata de cualquier
procedimiento quirdrgico y/o practica de alta complejidad, la notificacion fehaciente incluido el
Fax o copia del correo electronico, avalados por la autoridad administrativa responsable del
Hospital, podra hacerse incluyendo ambos (procedimiento y practica) en forma conjunta.

e) En Atencion Ambulatoria de Urgencias y/o Emergencias, el Hospital no efectuara notificacion
en los casos de consultas, practicas de diagndstico y tratamiento o prestaciones de alta
complejidad.

f) En Atencion Ambulatoria Programada, el Hospital no realizara notificacion cuando se trate de
consultas y practicas de diagnostico y tratamiento de baja 0 mediana complejidad.

g) En Atencion Ambulatoria Programada se requerird conformidad previa del Agente del
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD para las prestaciones de alta complejidad.
El Hospital podra facturar al Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD las
prestaciones brindadas en los apartados €) f) y g), del presente articulo debiendo acompafiar con
la factura el Anexo I, debidamente cumplimentado para su cobro y la conformidad previa del
Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD en el supuesto del apartado g).
ARTICULO 5° .- Los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada deberan brindar a los
beneficiarios de los Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD conforme
lo dispuesto en los articulos 1° y 2° de la presente Resolucidn, las prestaciones médico-
asistenciales establecidas en el PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO (PMO) vigente a la
fecha. El Hospital podra facturar solamente dichos servicios para su posterior cobro, no
reconociéndose a los efectos del pago todas aquellas prestaciones no previstas en el
PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO vigente. Cuando las prestaciones a brindar por el
Hospital excedan las estipuladas en el PMO, debera previamente notificar y justificar las mismas
en forma fehaciente incluido el Fax o copia del correo electronico, avalados por la autoridad
administrativa responsable del Hospital, al Agente dentro de las CUARENTA Y OCHO (48)
horas habiles.

El Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD debera responder si autoriza
0 no la practica dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas habiles. Vencido el plazo
indicado precedentemente sin que el Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE
SALUD responda al requerimiento formulado y no haya el Hospital efectuado la derivacion del
paciente, se considerara que la prestacion fue autorizada.

ARTICULO 7°.- Queda expresamente establecido que las notificaciones mencionadas en el
articulo 4° apartados a), b), ¢), d) y g); articulos 5°, 6° y 8°, deberan contener como minimo:
Apellido y Nombre del paciente; DNI o LC o LE; Numero de afiliado; hora y fecha de la
internacidn o solicitud de practica, diagndstico presuntivo y procedimientos a realizar. En las
notificaciones autorizadas a ser realizadas por esta Resolucion mediante Fax, ademas de lo
indicado en el parrafo precedente, deberé consignarse en el cuerpo del fax: nimero de teléfono al
que fue remitido, fecha y hora que fue enviado al Agente del SISTEMA NACIONAL DEL
SEGURO DE SALUD y comprobante completo que avale dicha remision. Cuando las
notificaciones hayan sido realizadas por correo electronico debera en todos los casos adjuntarse



copia completa del correo electrdnico cursado, firmado por la Autoridad Administrativa del
Hospital con la leyenda "direccion de correo electronica verificada™. A los efectos de verificarse
la direccion de correo electronico del Agente del Seguro de Salud se admitira la presentacion de
cualquier mensaje enviado desde la direccion de correo electronico del Agente del Seguro de
Salud al Hospital dentro de los TRES (3) meses anteriores o posteriores al la fecha de la
notificacion. Las constancias de las notificaciones, o en su caso fotocopia de los Fax o de los
correos electronicos, deberdn conservarse por el término establecido en el articulo 17° de la
presente Resolucion”.

Art. 2°.- Apruébanse los nuevos aranceles modulares para los HOSPITALES PUBLICOS DE
GESTION DESCENTRALIZADA que se detallan en el ANEXO 1 de la presente Resolucion, a
partir de la puesta en vigencia de la misma.

Art. 3°.- Derdganse las Resoluciones del MINISTERIO DE SALUD Nros. N° 855/00, 372/01,
488/02 y 798/02.

Art. 4°.- Créase en el &mbito de la SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E
INSTITUTOS un COMITE DEL REGIMEN DE HOSPITALES PUBLICOS DE GESTION
DESCENTRALIZADA, el que sera presidido por el titular de la SECRETARIA DE
POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS vy estara integrado por UN (1) representante
titular y UN (1) alterno designado por la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION
Y FISCALIZACION y por UN (1) representante titular y UN (1) alterno de la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, a ser designados por el MINISTERIO
DE SALUD a propuesta de las referidas reparticiones.

Art. 5°.- EI Comité creado por el articulo anterior tendré por objeto mantener actualizado el
Nomenclador de Prestaciones de Salud del Hospital Publico de Gestion Descentralizada en lo
que respecta a los valores correspondientes a las prestaciones brindadas por los Hospitales
Publicos que integran el Régimen, asi como a la incorporacion o substitucién de médulos,
conforme tecnologias novedosas o el mas eficaz reagrupamiento de las prestaciones, a cuyo fin
propondrd y elevara para la aprobacion de la autoridad competente, en forma periddica, cada
CINCO (5) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucion, las actualizaciones
correspondientes, dando cuenta de los criterios que dan fundamento a su recomendacion.

Art. 6°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial. Cumplido,
archivese.

Maria G. Ocafa.

ANEXO



CODIGO

ANEXO |

DESCRIPCION ARANCEL

1
1.01
1.02

1.03

1.04

1.05

ATENCION AMBULATORIA $
Consulta. $
Consulta y una practica del cédigo 1.03. $
Hasta tres practicas diferentes del presente listado o de similar com-
plejidad. $
En caso de ser mas, se reitera el cédigo cada tres o fraccion.
Audiometria.

Biomicroscopia.

Campo visual simple.

Colposcopia.

E.C.G.

Electrooculograma.

Espirometria.

Estimulacion eléctrica funcional.

Examenes de estrabismo.

Exoftalmologia: fondo de ojo, tonometria y prescripcién de lentes.
Fluxometria.

Gonioscopia.

Iconografia unilateral

Impedanciometria.

Laboratorio: hasta dos determinaciones de la categoria I.

Lavaje de oidos.

Logoaudiometria.

Monitoreo fetal.

Oftalmoscopia binocular indirecta.

Papanicolaou.

Penescopia.

Prueba de ojo seco.

Prueba de vias lagrimales.

Pruebas supraliminares (hasta tres).

Puncién-aspiracion tiroidea.

Radiologia: hasta dos placas simples de una regién anatémica.

Test de alergia a drogas.

Timpanometria.

Vulvoscopia.

Atencion en guardia o consultorio externo. $

Incluye: practicas menores por ejemplo sutura de piel y mucosa, dre-
naje de absceso, extraccion de cuerpo extrano, curacion de Ulcera de
miembros inferiores, etc.

Una de las siguientes practicas: $
Control marapaso-cardiodesfibrilador.

Curva diaria de presion ocular.

Ecocardiograma.

Ecografias.

Ecometria.

Electroencefalograma.

Electromiografia.

Ergometria.

8,75
12,50

18,75

18,75

25,00



CODIGO

DESCRIPCION

ARANCEL

1.06

1.07

1.08

1.09

Estereofotografia.

Examen vestibular.

Extendido y cultivo de secrecién conjuntival.

Laboratorio: hasta 8 determinaciones de la categoria I.
Laringoscopia directa.

Libreta Sanitaria.

Mamografia. Senografia.

Radiologia: mas de dos placas simples de una regién anatémica.

Retinofluoresceinografia unilateral.
Seleccion otoamplifonos y adaptacion.
Test de agudeza visual potencial.

Test del sudor.

Testificacion alérgica completa.
Tomografia lineal.

Tonografia.
Una de las siguientes practicas:
Acidimetria gastrica basal.

Campo visual computarizado color.
Dacriocistografia.

Densitometria 6sea.
Destruccion de lesion de piel por medios quimicos o fisicos.

Ecografia de Scan detallado.
Ecografia endocavitaria.

Ejercicios ortdpticos (hasta diez sesiones). Electronistagmografia.
Electrorretinograma.

Examen sensorial del estrabismo.
Flujometria miccional.

Foniatria (hasta diez sesiones continuadas)

Holter de 24 horas.

Kinesioterapia (hasta diez sesiones continuadas).
Laserterapia (hasta diez sesiones continuadas)
Lortmar, test.

Magnetoterapia (hasta diez sesiones continuadas).
Metacolina, test.

Otomicroscopia con cauterizacion.
Potenciales evocados (hasta dos).

Puncién biopsia superficial (piel, ganglios, mamas, colpos, conjunti-
va)
Radiologia: un estudio radioldgico contrastado.

Reprogramacién de marcapasos.
Rinofibroscopia.

Test de colores unilaterales.
Test de Hess Lancaster.
Test Tilt

Tratamiento estomatolégico en oncologia.
Video deglucién.

Atencién de urgencia en guardia.

Incluye: observacion, practicas diagnodsticas, terapéuticas y medica-
cién suministrada para resolver la emergencia. Inmovilizacién, yeso.

Una de las siguientes practicas:
Arteriografias.
Camara hiperbarica.

Cromosémico estudio, complemento (sangre - células amniéticas -
médula ésea).

ERA: audiometria por respuestas evocadas.
Estudios endoscopicos diagndsticos: (digestivo - uroldgico - laringo-
bronquial).

Flebografia.

Histeroscopia.

Paquimetria

Presurometria.

Sefales promediadas.

Test de tumescencia peneana.

Tomografia confocal de papila y nervio dptico.
Topografia corneal.

Ultrabiomicroscopia unilateral del segmento anterior.
Una de las siguientes practicas:

Cirugia ambulatoria: cirugia menor que no requiere internaciéon ni
anestesia general.

descartables y todo lo necesario para realzar la practica, dador y re-
ceptor.

Eco-doppler blanco y negro o color.

Estudio endoscopico terapéutico simple (gastrico, colénico, uroldgico,
laringeo y similares).

Instilacion intratecal de citostaticos.

Puncién biopsia profunda (hepatica, esplénica, médula ésea, pleural).
Transfusién ambulatoria de 500 cc. de sangre o plasma.

Incluye: honorarios, gastos, descartables y todo lo necesario para rea-
lizar la practica, dador y receptor.

Atencién en guardia de politraumatizado. Infarto agudo de miocardio
complicado, shock (cardiaco, hipovolémico, séptico, traumatico), ede-
ma de pulmén, insuficiencia respiratoria aguda, reanimacién cardio-
rrespiratoria

Incluye:

Consumo de oxigeno.

$

$

$

$

$

37,50

52,50

75,00

100,00

187,50



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
Honorarios y gastos. Anestesia.
Medicamentos y material descartable. Hemoterapia.
Excluye: Honorarios y gastos.
Dialisis. Medicamentos y material descartable.
Electrofisiologia. Oxigeno y drogas anestésicas.
Hemoderivados. Practicas de diagnostico y tratamiento de uso habitual.
Internacion. Rehabilitacion.
Hemodinamia. Yeso.
Marcapasos. Excluye:
Material de sintesis. Eco-doppler.
Proétesis y ortesis. Electrofisiologia.
RMN. Hemodidlisis.
TAC. Hemodinamia.
Traslados. Marcapaso.
Este mddulo se facturara sélo si el paciente es derivado a otra insti- Medicina nuclear.
tucion, caso contrario se facturara el moédulo de internacion corres- Monitoreo presion intracraneana.
pondiente . . .
LOS CODIGOS 1.03 AL 1.09 INCLUSIVE NO INCLUYEN CODIGO Protesis y ortesis.
1.01. RMN.
2.00 AMBULANCIAS TAC.
5 01 Ambulancia con médico (eventos deportivos, artisticos, etc.) arancela- $ 3750 Terapia radiante.
’ do por hora y por unidad. ’ 4.07 Médulo dia quirurgico, del 7° al 12° dia inclusive $ 137,50
NO incluye traslado ni otros médulos, en caso necesario se adicionara Contiene las mismas inclusiones y exclusiones que el médulo 4.06.
el médulo correspondiente. 4.08 Médulo dia quirdrgico, del 13° dia en adelante. $ 100,00
2.02 Ambulancia con médico para traslado, por viaje de ida y vuelta. $ 50,00 Contiene las mismas inclusiones y exclusiones que el médulo 4.06.
203 gt:i:ctigzlgggoente, unidad con meédico. Via publica o domiciliaria. Con 75,00 4.09 Médulo dia quirdrgico neonatolégico. $ 312,50
o ) o o o Incluye y excluye:
204 gt:i:ctl;r;lgé%ente, con meédico. UTIM. Via publica o domiciliaria. Con $ 12500 Igual que cdd. 4.06.
. o o . 4.10 Mdodulo de terapia intermedia-cuidados especiales. $ 200,00
Emergencias psiquiatricas. Via publica o domiciliaria. Con o sin tras- . . . . .
lado. Internaciones en areas acreditadas, de pacientes que requieran una
i atencion profesional y de enfermeria especial.
Los aranceles corresponden a un area de 30 km. .
Incluye y excluye:
3.0 HOSPITAL DE DIA Igual que C6d. 4.01.
3.01 Hospital de dia biolégico-oncohematoldgico de rehabilitacion adultos.  $ 62,50 4.11 Modulo dia UTI-UCO $ 375,00
3.02 :—r|ic(>:ipital de dia biolégico-oncohematoldgico de rehabilitacion pedia- $ 100,00 Internaciones en areas especiales, de pacientes criticos.
. Incluye:
3.03 Hospital de dia infectolégico/inmunodeficiente. $ 150,00 y . -
Incluve: Anatomia patoldgica.
neluye: . Asistencia respiratoria mecanica.
Honorarios y gastos. P .
i ; - ) . Dialisis peritoneal.
Practicas de diagndstico y tratamiento de uso habitual. .
. . Hemoterapia.
Medicamentos y material descartable. .
Excluve: Honorarios y gastos.
Xelye: . o Medicamentos y material descartable.
Drogas oncohematoldgicas. Instilacién intratecal. . -
Oxigeno y anestésicos.
4 INTERNACION . o . .
Médulo dia clinico del 1° al 6° dia inclusi Practicas de diagndstico y tratamiento de uso habitual.
6dulo dia clinico del 1° al 6° dia inclusive S .
4.01 Internaciones clinicas, en habitacion compartida. $ 150,00 Rehabilitacion.
Incluye: Excluye: ,
Anatomia patoldgica. Igua! que cod. 4'01_: )
Hemoterapia. Monitoreo de presion intracraneana.
Honorarios y gastos. MODULO .l.)IA NEO,NATOL.OGICO. 3 .
Medicamentos y material descartable de uso habitual. La g:omple]ldad_del area de |r_1tern,aC|on ylo Ias"nece3|dadfes de la pato-
Oxi logia en tratamiento, determinaran la complejidad del modulo.
x’|g¢.ano. ) . ) . Atencién de patologias neonatolégicas de baja complejidad en areas
Practicas de diagndstico y tratamiento de uso habitual. 4.12 especiales. $ 175,00
Rehabilitacion. Incluye y excluye
Yeso. Igual que céd. 4.01.
Excluye: Neonatolgicas de baja complejidad de mediana complejidad en
413 . ; $ 22500
Eco-doppler. areas especiales.
Electrofisiologia. Ej.: distress respiratorio, incompatibilidad sanguinea RH.
Hemodialisis. Incluye y excluye:
Hemodinamia. Igual que cdéd. 4.01.
Marcapaso. Atencion de patologias neonatoldgicas de alta complejidad en areas
Medicina nuclear. 4.14 especiales con asistencia respiratoria mecénica. Ej.: patologia respira- $ 375,00
Prétesis v 6 . toria severa, infecciones graves, incompatibilidad sanguinea RH.
rétesis y ortesis.
RMN. Incluye y excluye:
TAC Igual que céd. 4.11
T " . MODULOS PARA EL MANEJO CRITICO DEL PACIENTE ACCIDEN-
erapia radiante. TADO
4.02 Modulo dia clinico del 7° al 12° dia inclusive $ 112,50 . - . . i .
i ) ) . ) o Traumatismos multiples que requieren internacién no menor de cinco
Contiene las mismas inclusiones y exclusiones que el c6digo 4.01 4.15 dias para observacion y estudios especializados. Internacionesenob- $  1.000,00
4.03 Médulo dia clinico del 13° en adelante $ 75,00 servacion de menor duracion se facturara por médulo clinico.
Contiene las mismas inclusiones y exclusiones que el cédigo 4.01 Pacientes cuyo indice G.C.S. (Glasgow Coma Scale) es de 12 a 13
Mddulo dia de internacién por patologia crénica, con promedio de es- 4.16 puntos. Su tratamiento incluye cirugia de alguna de las especialida- $  2.500,00
4.04 . . . ! . Lo $ 25,00 des
tadia mayor a 30 dias, con o sin razén socioecondémica agravante. :
4.05 Médulo dia infectolégico/inmunodeficiente. $ 250,00 417 Pacientes cuyo indice G.C.B. es de 10 a 11 puntos. Su tratamiento ¢ 50 o)
. L . ’ incluye cirugia y ventilacion asistida. U
Internacion en habitacién individual o sector aislado. ] ) ) )
Sélo podra ser facturado cuando el paciente esté internado en secto- 4.18 Pa<_:|,ente_s con G'C',B' es de 8_a 9 punt9§. Su_trlata_mlento incluye venti- $ 5.625,00
h - lacién asistida y mas de una intervencion quirdrgica.
res aislados y el codigo que corresponda. ) i ] ) _
Incluye y excluye: 4.19 Pa.c[ente.s con G.C.B. es de86 9 pu’ntos. Su tratamlento incluye venti- $ 8.750.00
) lacion asistida y necesidad de cirugia reconstructiva.
Igl,]al que’cod.l4.’01. o o ) Pacientes con G.C.B. menor de 8 puntos. Su tratamiento incluye mas
4.06 Médulo dia quirargico, del 1° al 6° dia inclusive. $ 187,50 42 de una cirugia y asistencia ventilada. Estos pacientes pueden necesi- $  11.250,00
Internaciones quirdrgicas no previstas en mddulos valorizados por tar cirugia reconstructiva.
diagndstico, en habitacién compartida. COMPLEJIDAD CIRUGIA C.G.S. ASIST. VENT. CIR. RECONST.
Incluye: 415 NO 14-15 NO NO
Anatomia patolégica. 4.16 1 12-13 NO NO
4.17 1 10-11 Sl NO



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
COMPLEJIDAD CIRUGIA C.G.S. ASIST. VENT. CIR. RECONST. Sinusoscopia diagnéstica o terapéutica simple.
4.18 +de 1 8-9 Sl SI 8.02 Atresia de coanas. $ 750,00
419 +de 1 8-9 Sl Sl Mastoidectomia.
4.20 +de 1 -8 Sl Si Microcirugia de laringe.
El valor del médulo incluye hasta 30 dias de internacion. Osteomas.
En caso de 6bito o traslado del paciente dentro de las primeras 48 hs., Miringoplastia.
se facturara el 40% del médulo. Tumores antrocoanales.
Excluye igual que c6d. 4.11 Sinusotomia combinada.
5.00 NEUROCIRUGIA Extirpacion de quiste tirogloso.
5.01 Colocacion de prétesis o valvula. $ 1.875,00 Cirugia de vasos profundos endonasales.
Derivacion ventriculo auricula derecha, ventriculo atriostomia, deriva- Fibroangioma juvenil.
cpn vent.rlculo p§r|toneal o similar. 8.03 Cirugia del nervio vidiano. $ 1.500,00
Discopatias cervicales o lumbares. Lo . . =
Cirugia del oido medio, fractura de pefiasco.
Hematoma extradural. sl . . .
o i o o ) Escision radical de glandula submaxilar.
Revision de valvulas derivativas o restitutivas parcial o total. . . .
) o Linfadenectomia cervical.
Tumores de nervios periféricos. . , . . I .
) Laringectomia total o parcial con o sin vaciamiento ganglionar.
5.02 Tumores intracraneales. $ 3.125,00 . . .
) Tumores malignos o invasivos de senos paranasales.
Hematoma intradural.
. . Implante coclear.
Metastasis cerebrales. 3
o o . ) Tumores de oido.
Reparacion de defectos congénitos del complejo vertebromeningome-
dular Incluye y excluye
espina bifida con menigocele o mielomeningocele. Igual que c6d. 4.03
Biopsia estereotaxica. 9.00 CIRUGIA TORACIC'IA‘
5.03 Malformaciones venosas cerebrales o medulares. $  5.000,00 9.01 Neumotorax espontan(-j\o: $ 500,00
Tumores medulares. Derr?mt? pleural’ neoplasico (sellado pleural).
Aneurismas arteriales intracraneanos. Med'aSt'no,SCOp'a'
Tumores de la convexidad. Pleurotomia. ’
Incluye y excluye 9.02 Neumone<’:tom|a. $ 1.875,00
Igual que cdd. 4.03. Lobectomia. ’
6.00 CIRUGIA OFTALMOLOGICA Segmentectomia.
6.01 Parpados, pterigion, chalazion, ectropion, entropion, blefarochalasis, $ 18750 Tumor de mediastino.
’ saco lagrimal, recubrimiento conjuntival, puncién vitrea, distriquiasis. ’ Pectum excavatum.
Laser argon, only green, yag laser y otros (tratamiento completo por Toracotomia exploradora.
6.02 - $ 187,50 s
cada 0j0). Decorticacion pleural.
6.03 Dacriocistorinostomia. Operacion de Jones y similares. $ 375,00 9.03 Cirugia esofagica-traqueal-bronquial. $ 3.125,00
6.04 Catarata (excluye set de lente intraocular). $ 562,50 Hernia diafragmatica.
6.05 Tratamiento de glaucoma. $ 750,00 Disgenesia pulmonar.
Estrabismo. Linfangioma.
Refractivas sin excimer laser. Incluye y excluye
Cirugia herida penetrante. Igual que cdd. 4.03
Eviscerac_ién. 10.00 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
E”Udeac'on'_ . 10.01 Extraccion de unidades de estimulacion-Catéter implantado. $ 437,50
Reconstruccion segmento anterior. Plasticas de bolsillo de generadores de pulso.
Crlocoagulamon. Cambio de generadores.
Diatermia. Drenaje pleuro-pericardico.
6.06 Desprendimiento de retina. $ 1.000,00 Biopsia de pericardio.
Vitrectomia. Extraccion de alambres esternales.
Exenteracion y extracciéon de tumores por via anterior. Incluye y excluye
Extraccion de cuerpo extrafio endoocular. Igual que c6d. 4.03.
Traumatismo.s del pis.o orbitario: . 10.02 Implante de marcapaso y cardiodesfibriladores endocavitarios. $ 625,00
Reconstruccion plastica de cavidad orbitaria. Colocacion de balén de contrapulsacion adrtico.
Refractivas con excimer laser. . .
e o Recolocacion de catéteres o conductores.
Facoemulsificacion.
. Incluye y excluye
Queratoplastia. )
Linectomla orbitaria Igual que cdd. 4.03.
i itaria.
P .. o 10.03 Cardiotomia. exploradora $ 1.500,00
Descompresion de 6rbita . . . -
. | Tratamiento de la pericarditis constrictiva.
Viscocanalostomia _— e
Plastica esterno muscular por mediastinitis.
Incluye: _ .
i Implante de desfibrilador o marcapaso por toracotomia.
Igual que cdd. 4.03.
Excl Incluye y excluye
xcluye:
lqual 4 o c6d. 4.03 Igual que cdd. 4.03.
gualqu " 10.04 Cirugia cardiovascular sin circulacién extracorpérea. $ 5.625,00
7.00 CIRUGIA MAXILO FACIAL L . . - . -~ .
. ) Cirugias de cardiopatias congénitas, valvulopatias, arco aodrtico, siste-
7.01 Incompetencia velofaringea. $ 1.000,00 ma pulmonar, by pass.
Infecciones dseas y de partes blandas. Incluye:
Traumatismos 6seos de un solo hueso (no desplazado, no conminu- Igual que c6d. 4.03
tado). S
) . . - . Tomografia computada.
Traumatismo de partes blandas sin gran pérdida de cobertura cuta- . »
nea. Resonancia magnética nuclear.
Secuelas de traumatismo o quemadura. Internacioén en areas criticas hasta 5 dias.
7.02 Tumores y recidivas tumorales. $ 1.375,00 Excluye:. .
703 Traumatismo maxilo-faciales graves: naso-etmoideo-orbitarios, orbito- $ 1.875.00 Colo?aclzlon de rTlarcapasos.
: cigomatico-maxilar, panfaciales. R Desfibriladores implantables.
Grandes pérdidas de estructura ésea y/o de partes blandas (heridas Tratamiento de patologias sanguineas (hemofilias y otras discrasias).
de bala). Hemodialisis.
Incluye y excluye Toda intervencion por patologias no cardiovasculares, no dependien-
Igual que céd. 4.03 tes de la indicada.
8.00 OTORRINOLARINGOLOGIA Estudios hemodinamicos diagnosticos.
8.01 Septumplastia. $ 375,00 Materiales o elementos implantables (valvulas cardiacas, prétesis
Biopsia de laringeofaringea vasc’:ulares etc.). B
Antrotomia simple. Balon de contrapulsacion.
10.05 Cirugia cardiovascular con circulacién extracorpérea. $ 10.000,00

Hipertrofia amigdalina y vegetaciones adenoideas con colocacién de
didbolos.

Traqueotomia.

Cirugias de revascularizacion miocardica, puentes y anastomosis,
reemplazos valvulares, aneurismas, cardiopatias congénitas, cirugias
combinadas, etc.



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
Incluye y excluye: Cirugia del opérculo toracico por compromiso vascular.
Igual que céd. 10.04. Reoperaciones alejadas del sector vascular, arterial, infrainguinal.
Internacion en areas criticas hasta 7 dias. Cirugia vascular arterial en miembros inferiores (puentes, reemplazos,
11.00 HEMODINAMIA endarterectomias).
11.01 Cineangiografias, centrales y periféricas, simples o complejas. $ 750,00 13.04 Cirugia de aneurisma toracoabdominal. $  3.750,00
Incluye: Cirugia de aneurisma aorta abdominal o arterias iliacas.
Internacion de hasta 24 hs. en areas criticas. Cirugia de las ramas adrticas viscerales.
Honorarios y gastos. Cirugia de arteria renal.
Medicamentos y material descartable necesarios para realizar la prac- Cirugia de la hipertension portal (anastomosis porto cava, esplenorre-
tica. nal, mesentérico cava, etc.).
Excluye: By-pass de aorta torécica a aorta abdominal o sus ramas.
Fibrinoliticos. Reoperaciones del sector adrtico-abdominal (trombosis, seudoaneu-
11.02 Septostomia auricular con catéter baldén de Rashkind. $ 1.250,00 rlémas, extra.lcmon de Protesm, f'S_tUIaS)'
. . . . Fistula arteriovenosa intraabdominales o toracicas.
Cierre de ductus por cateterismo (no incluye oclusor de Rashkind). o . )
Incluve: Cirugia del sector aortoiliaco: endarterectomias, by-pass, reemplazos
y " . (incluye simpaticectomia).
Internacion en areas criticas hasta 48 hs. Incluye:
Ho’no.rarlos y gastos. Internacioén en areas criticas hasta 48 hs.
Practicas de diagndstico y tratamiento de uso habitual. .
Medi al | . . i Hemoterapia.
tiC(-;dlcamentos y material descartable necesarios para realizar la prac- Monitoreo intraoperatorio,
Hemoterapia. Hon?rarlos y gastos.
. - Medicamentos y material descartable.
Oxigeno y anestésicos. o RO ) .
Moni . . Practicas de diagnostico y tratamiento de uso habitual.
onitoreo intraoperatorio.
. Excluye:
Excluye: ) o
A . . Tratamiento con fibrinoliticos.
Cirugia cardiovascular posterior.
Fibrinoliticos R-M.N.
T ) TAC.
Protes.|s y Stent‘s. Eco-doppler.
Materiales o unidades para arterectomias. .
Hemodialisis.
Estudios electrofisioldgicos. -
) . e ) Medicina nuclear.
11.03 Ang!oplast!as periféricas y.vlrs?erales. ) $ 250000 Materiales implantables (prétesis vasculares, valvulares, parches, li-
Angioplastias central o periférica con colocacion de Stents. gaduras mecanicas).
Embolizacion de un solo vaso. Materiales descartables especiales (balones, catéteres, oclusores,
Septostomia auricular con catéter de Park. perfusores de bombas centrifugas para by-pass parcial, set).
Extracciones de cuerpos extrafos intravasculares o intracardiacos. 14.00 CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Angioplastia percutéanea transluminal coronaria. 14.01 (abdominal-ginecoldgica-toracica) $ 1.000,00
Incluye y excluye Incluye:
Igual que cdd. 11.02. Honorarios y gastos.
11.04 Valvuloplastias pulmonar y adrtica. $ 3.750,00 Préacticas necesarias para realizar la prestacion.
Valvuloplastia mitral. Medicamentos y material descartable de uso habitual.
Embolizaciones de vasos multiples. Eventual cirugia complementaria en el mismo acto quirurgico.
Angioplastias de estenosis de ramas pulmonares. Anatomia patologica.
Angioplastias con Rotablator. Hemoterapia.
Incluye y excluye Monitoreo intraoperatorio.
Igual que cdd. 11.02. Internacioén hasta 24 hs.
12.00 ELECTROFISIOLOGIA Excluye
Estudio electrofisiolégico simple, con electrocardiograma del haz de Igual que cdd. 4.03.
12.01 : : . o $ 625,00
His. Registros intracavitarios. 15.00 LITOTRICIA
Sobreestimulacion auricular y ventricular programada. 15.01 Litotricia renal extracorpérea. $ 1.250,00
Induccién de arritmias. Todas las sesiones necesarias de litotricia extracorporea para calculos
12.02 Estudio electrofisiolégico complejo (mapeo de arritmias). $ 875,00 renales y uretrales.
12.03 Terapéutica de arritmias por catéter (ablacion por radiofrecuencia). $ 1.875,00 15.02 Litotricia endouretral-renal percutanea. $ 1.000,00
Incluye: Incluye:
Honorarios y gastos. Honorados y gastos.
Medicamentos y material descartable. Medicamentos y material descartable.
Practicas de diagndstico y tratamiento habituales de la practica. Préacticas de diagnodstico de uso habitual.
Internacioén hasta 24 horas. Internacién hasta 72 horas.
Excluye: Excluye:
Estudios hemodinamicos. Préacticas de endourologia.
Colocacién de marcapasos. Eventual necesidad de intervencién quirdrgica.
Medicina nuclear. Catéter doble J y set de nefrostomia.
Tomografia computada. 16.00 OBSTETRICIA
Resonancia magnética nuclear. 16.01 Parto normal o patolégico. $ 562,50
13.00 CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA Incluye:
13.01 Varices de miembros inferiores. $ 500,00 Honorarios y gastos.
Colocacién de canulas para hemodialisis. Medicamentos, material descartable y practicas de uso habitual.
Ligaduras arteriales y venosas. Atencién del recién nacido en nursery.
13.02 Implante unidad de estimulacién epidural. $ 875,00 Transfusién de sangre a madre y recién nacido.
Embolectomias de los miembros inferiores o superiores. Internaciéon en UTI neonatoldgica hasta 24 horas.
Fistulas periféricas arteriovenosas para hemodidlisis. Internacién en sala hasta 5 (cinco) dias.
Glomectomia. Suturas arteriales o venosas, anastomosis. Excluye
Simpaticectomia lumbar o toracica. Igual que cdd. 4.03.
Dispositivos implantables para infusiones terapéuticas. 17.00 TERAPIA FETAL
Cirugia de los vasos del cuello, carétidas vertebrales, subclavias (en- Diagnéstico prenatal con vellocidades carionicas. Transfusion intrau-
13.03 darterectomias, puentes, parches). $ 8.125,00 17.01 tero. $ 375,00
By-pass axilo uni o bifemorales. 17.02 Incompatibilidad de grupo y factor $ 625,00

By-pass femorofemorales o iliacofemorales.

Endarterectomias y plastias sectoriales en vasos periféricos, supra-
orticos, viscerales.

Trombectomias venosas; iliacofemorales, fémoro popliteos.

Oclusién directa de vena cava.

By-pass venosos, iliaco o fémoro-femoral.

Injertos valvulares del sistema venoso profundo en miembros inferiores.

Hidrops no inmunoldgico.
Malformaciones genitourinarias.
Derrames en cavidades.
Infecciones fetales.

Alteraciones del cariotipo.
Malformaciones fetales.
Anemia fetal.



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
Incluye: Artrodesis excepto columna. Heridas graves de mano o pie, con lesio-
Ecografia obstétrica de scan detallado. 21.04 nes nerviosas: mas tendinosas, mas tegumentarias Complicaciones $  1.250,00
Laboratorio de muestras fetales ’ y/o secuelas de osteosintesis de miembro superior o inferior. Desarti- A
’ culaciones de hombro, rodilla, codo, mano o pie. Alargamiento.
Honorarios y gastos. . . .
. Acortamiento con transporte 6seo (tratamiento completo).
Medicamentos. . " . - .
Material descartable. Psgu.doart’ro&s de pequefios huesos y/o largos hipertréficos —Inclui-
. o . do injerto dseo autélogo—
Proceso de recoleccion y test de compatibilidad sanguinea. A . . . s L .
Cirugia articular de miembro superior o inferior con colocacién de proé-
Excluye: 21.05 tesis. Exploracién y artrodesis de columna sin colocacién de implante.  $ 1.875,00
Laboratorio de genética. Amputacién-desarticulacion de cadera y cintura escapular.
Ecodoppler. Pseudoartrosis de huesos largos con pérdida de sustancia ésea atré-
Gamaglobulina hiperinmune. ficas —Incluido injerto éseo autélogo— Cirugia articular (revisién pro-
Internacion. tésica) de miembro superior o inferior. Cirugia resectiva de tumores
18.00 CIRUGIA GINECOLOGICA 6seos sin reconstruccion. Osteotomias multipes en luxacién congénita
18.01 Escisién local de mama, legrado uterino $ 312,50 de ca(.i.era.. . y )
A L o 21.06 Estabilizacion de columna con colocacion de implante. $ 3.125,00
Cirugia de ovario, cirugia de trompa, conizacién de cuello, cuadrantec- o . i o
18.02 tomia, miomectomia. $ 500,00 Cirugia resectiva de tumores éseos con reconstruccion.
18.03 Prolapso genital, histerectomia, mastectomia simple $ 750,00 Incluye
18.04 Histerectomia radical, mastectomia subradical y radical $  1.250,00 Igual que cod. 4.03.
Incluye y excluye Excluye
Igual que c6d. 4.03. Igual que cdd. 4.03.
19.00 CIRUGIA UROLOGICA Rehabilitacion
19.01 Fimosis $ 312,50 22.00 CIRUGIA GENERAL
19.02 Hidrocele, varicocele, orquidopexia. Implante protésico peneano semi- $ 500,00 22.01 Hemorroidectomia, fisura, fistula, absceso perianal. $ 37500
’ rrigido, nefrostomia, orquiectomia, escroto agudo. ’ 22 02 Hernioplastia, plastica de eventracion, quiste sacro-coxigeo, apendi- $ 500.00
Adenomectomia de préstata transvesical, nefrectomia, reseccién tran- ' cectomia. ’
19.03 suretral de vejiga, resecciéon endoscopica de préstata, penectomia, $ 1.000,00 2203 Cierre de colostomia, cierre de gastrostomia, gastrostomia, yeyunos- $ 625.00
ureterotomia. ’ tomia. ’
Reflujo, plastica vesicouretral, hidronefrosis, ureterocele, hipospadia, 22 04 Cirugia de la litiasis biliar no laparoscépica, colostomia, esplenecto- $ 1.000.00
19.04 extrofia vesical, doble sistema pielocalicial, poliquistosis, quistectomia ~ $ 1.250,00 ’ mia, invaginacion intestinal, tiroidectomia. U
renal, pieloplastia. 22.05 Gastrectomia, hemicolectomia, hernia hiatal. $ 1.500,00
Incluye y excluye 22.06 Reseccién de recto. $ 1.875,00
Igual que cod. 4.03. 22.07 Hepatectomia parcial. $  3.125,00
20.00 DIALISIS 22.08 Colectomia total, coloprotectomia con yeyunostomia. $  3.750,00
20.01 Hemodidlisis (por sesion). $ 150,00 Incluye y excluye:
Incluye: Igual que cdd. 4.03.
Honorados y gastos. 23.00 ARTROSCOPIA
Lo necesario para la realizacion de la practica. 95.01 Diagnéstica y/o remocién: cuerpos libres, meniscectomias, condro- $ 437,50
Excluye: ’ plastias, sinovectomias. ’
Provisién de sangre, hemoderivados o sustitutos. 23.02 Reconstrucciones, reparaciones, realineaciones, artrodesis. $ 1.000,00
Expansores y kits especiales de transfusion. Incluye:
Practicas quirurgicas de cualquier tipo, incluso fistulas, by-pass, acce- Honorarios y gastos.
sos vasculares o colocacion de canulas. Practicas necesarias.
Eritropoyetina. Medicamentos y material descartable de uso habitual.
20.02 Colocaoidn de catéter para didlisis peritoneal continua. $ 375,00 Hemoterapia.
Incluye: Eventual cirugia complementaria en el mismo acto quirdrgico.
Igual que cdd. 4.03. Excluye:
Internacion hasta 48 hs. Todo tipo de materiales implantables (prétesis, 6rtesis, elementos de
Entrenamiento del paciente y familiares. fijacion, cemento) los cuales en caso de emplearse se facturaran a los
Excluye: valores vigentes en plaza.
Igual que cdd. 4.03. 24.00 INJERTO OSEO
20.03 Catéter intraperitoneal. $ 875,00 ICoor|1te|mp_la Io§ procedjfmientos in vivo o in vitro. Se adicionara al médu-
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria. D.P.C.A (por mes). 0 defacirugia espectiica.
Incluye: Incluye:
H g t Honorarios, gastos y todo lo necesario para su realizacién. Certifica-
o’no.rarlos Y gastos. ) cién del implante.
Practicas de uso habitual en DR.C.A. Medicamentos y material descartable de uso habitual. Conservacién
Medicacion especifica: calcio, hierro, vit. B12. y mantenimiento.
Excluye: Excluye:
Igual que c6d. 20.01. Prétesis y Ortesis.
Bolsas y tubuladuras. Liofilizacion.
Internacion. Hueso liofilizado.
21.00 TRAUMATOLOGIA'YY ORTOPEDIA Arancel de acuerdo a la cantidad de material dseo utilizado:
Extraccién de tutores. Fracturas y lesiones capsulo-ligamentarias de 24.01 Médulo minimo: injerto de esponjosa. $ 3.750,00
miembro superior e inferior con manipulacién-osteoplastia. Osteosin- 24.02 Médulo mayor injerto cortico-esponjoso. $ 7.500,00
21.01 tesis de metacarpiano o metatarsiano o falange. Amputacion de dedo  $ 375,00 25.00 REHABILITACION $ 100,00
de ?'e 0 mano. Tenorrafia de tendon extensor de dedo, de mano o de Internacién de pacientes con secuelas de enfermedades neurolégicas
mufeca. 25.01 P
o traumatoldgicas.
Biopsia quirurgica por puncion. Cirugia de metacarpiano, metatarsia- Paraplejias, hemiplejias, cuadriplejias, afecciones de columna, afec-
no o falange (osteosintesis, consolidacién viciosa, pseudoartrosis, ex- ciones de cadera, amputados, malformaciones craneo-faciales.
tracciénde osteosintesis, reseccion de tumores). Artrodesis metatarso Arancel diario.
o metacarpofalangica o interfalangica o interfalangica. Compresion Incluve:
nervio mediano o cubital. Cirugia de la Polidactilia, Sindactilia. Trata- ne uye..
miento quirurgico del Pie Bot (partes blandas). Honorarios y gastos.
Osteosintesis de primer metacarpiano. Tenoplastia o tenorrafia de ten- Précticas de diagndstico y tratamiento de uso habitual en rehabilita-
21.02 dén flexor de dedo, de mano o de mufieca. Transferencias tendinosas. $ 750,00 cion.
Extraccion de implantes de osteosintesis de huesos largos. Excluye
Tenorrafia Aquileana. Hallux Valgus o Varus (uni o bilateral). Igual que cdd. 4.01.
Tratamiento quirdrgico del Pie Bot (combinado). Reduccién abierta en 2502 Ambulatorio para pacientes traumatoldgicos, neurolégicos, respirato- $ 6250
luxacién congénita de cadera. ’ rios, reumaticos, fonoaudiolégicos, amputados, hipoacusicos. ’
Osteosintesis de miembro superior o inferior. Lesiones musculares, Arancel semanal.
tendinosas y nerviosas de miembro superior o inferior. Lesiones arti- Incluye:
21.08 culares y 6seas de pie y mano. Exploracion y liberacion de patologia $ 1.000,00 H . +
compresiva sin implante. Resecciones 6seas. Biopsias quirtrgicas a onorarios y gastos.
cielo abierto. Practicas de diagnéstico y tratamiento de uso habitual en rehabilita-
cion.
Osteotomia correctiva <,:ie huesos largos. Amputaciones por encima 26.00 CIRUGIA PLASTICA
del tarso o carpo. Cirugia en coxa vara del adolescente. . . .
28.01 Tratamiento quirurgico de secuelas simples. $ 500,00



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
Auriculoplastia. Cicatrices faciales. Traumatismos faciales de partes Elementos elasticos, transitorios y especiales.
blandas. Zetaplastia._I?Iefaroplastia recons_tl:uctiva._C_glgajo. Diferido de Controles y correccién del elemento.
colgajo. Dermoabrasién por zona. Reseccion. Escision. Zetaplastia. Excluye:
26.02 Tratamlento qwrurg@o de secgelas de me.dlana comlplejldad. 5 $ 1.125,00 Prendas de tela elastica.
Colgajo muscular. Injerto de piel con navaja o dermatomo por sesién.  $ 1.125,00 Cremas
Palatoplastia. o
Reconstruccion plastica de la cavidad orbital. Perfiloplastia Topicos.
Te°° ) p| - : plastia. 29.00 SALUD MENTAL
SranspI ar;te de pe c;por colgajo. . ofacial ATENCION AMBULATORIA
, Tecuef" © quema ,“rad° "a“m"’l‘t'srzo ”:ax' ° ac'la g ) 29.01 Entrevista individual (por sesi6n): $ 11,25
6.03 ratamiento quirrgico de se‘lcue. as de alta comp ejidad. . $ 500,00 Admision. Psicoterapia. Certificado de salud. Interconsulta.
Secuelas por quemadura eléctrica. Mastoplastia reconstructiva. Cros- . . . _
leg. Psicopedagogia. Psicoprofilaxis.
Incluve: Consulta psiquiatrica. Rehabilitacion psiquiatrica, psicomotricidad,
I Iy ’ sd. 4.03 musicoterapia, terapia ocupacional.
gual que cod. .93. 29.02 Entrevista grupal (por paciente por sesion): $ 3,75
Planchas de Mesh Graft . . . . — .
Admisién. Psicoterapia. Psicoprofilaxis. Grupos de reflexion. Talleres
Excluye: de rehabilitacion. Talleres comunitarios. Grupo de rehabilitacion psi-
Igual que cdd. 4.03. quiatrica.
Elementos aloplasticos. Protesis. Cubiertas temporarias bioldgicas. 29.03 Entrevista familiar y de pareja (por sesién por pareja o familia): $ 12,50
27.00 MICROCIRUGIA Admision, psicoterapia familiar, multifamiliar. Psicoterapia de pareja.
27.01 Tendones de la mano con o sin injertos de tenddn. Injerto libre de piel $ 375.00 Psicoprofilaxis familiar.
' mayor de 4 cm. ’ 29.04 Psicodiagndéstico: Psicoldgico, psicopedagdgico. $ 62,50
Nervios plerif.éricos: nel.Jrorrafias,. pe;rdida de substancia de nervio con Orientacién vocacional.
gl!erto, colgajos rotatc.)rlos © pedicu ados.f . . » 29.05 Atencion domiciliaria (por entrevista): $ 25,00
27.02 V;gga?cr)rrl]eer\(ji%sstg-claV|cuIar. Tramos-transferencia, diseccion paquete $ 750,00 Acompafnamiento terapéutico por dia (hasta 8 hs.):
i ’ ] ] ) 29.06 MODULOS DE INTERNACION $ 25,00
2703 !nljerto ’de tlronco nervioso plexo branquial. Colgajos de cobertura en $ 1.875.,00 Arancel diario.
Isfa, muscu o-c.utaneo. o 29.07 Crisis psicética aguda. $ 56,25
Lesiones asociadas: revascularizacion de tendones y/o dedos, ner- L
. . ) . A 29.08 Internacién de subagudos. $ 31,25
vios, arterias de la mano, antebrazo, pierna, pie. Revascularizacién -~
peneana. 29.09 Internacion prolongada. $ 25,00
Transplante muscular cadera. Reimplante de un dedo. Injerto 6seo 29.10 Internacion de rehabilitacion. $ 2750
vascularizado. 2911 Hostal o casa de medio camino. $ 18,75
En lesiones asociadas, agregar 25% del arancel por cada dedo sub- 29.12 Hospital de dia. Jornada completa. $ 25,00
siguiente. 29.13 Hospital de medio dia o noche. $ 15,00
27.04 Reimplantes de varios dedos, de mano, antebrazo, brazo, pierna o $  3.750,00 Incluye:
pie. Pension.
Transferencia de pie a mano. Transferencia articular vascularizada. Honorarios profesionales.
Cirugia reconstructiva plexo braquial. Colgajos musculo cutaneo vas- Medicamentos y material descartable de uso habitual.
cularizado separado de su lecho. REHABILITACION - TALLERES PROTEGIDOS
Incluye y excluye 29.14 Adaptacion (por dia y por paciente, hasta el 3° mes inclusive). $ 1875
Igual que c6d. 4.03. 29.15 Capacitacion (por dia y por paciente, del 4° mes hasta el 15° $ 15,00
28.00 QUEMADOS mes inclusive).
28.01 Internacién en Unidad de Cuidados Generales $ 250,00 DISCAPACITADOS MENTALES $
28.02 Internacién en Unidad de Cuidados Intermedios $ 500,00 29.16 Hospital de dia jornada completa (por dia). $ 3750
28.03 Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos. $ 750,00 29.17 Hospital de medio dia (por dia). $ 2250
Los aranceles corresponden a internacion diaria. 30 MEDICINA NUCLEAR $
Incluye: 30.01 Centellograma de tiroides. Centellograma de tiroides con barrido $ 37,50
Honorarios y gastos. Intervenciones quirlrgicas. mediastinal.
. s Captacion de 1131 (lodo - 131). Prueba de Werner. Prueba de Alexan-
Enfermeria central y periférica. der
Habitacién individual (c6d. 28.03) y habitacion compartida (cads. ’ . . . .
28.01 y 28.02), con cama disefiada para la patologia, con bafio priva- 30.02 Centellograma.l dfa glaniullas s’allvales., pulmon, higado, bazo, o $ 143,75
do adaptado, con climatizacién central con temperatura diferencial. cerebro, paratiroides, riidn, vias lagrimales, suprarrenal, de paratiroi-
. . L des.
Cerrado de T.V. Poliductos con bocas dobles de oxigeno, de aspiracion L . . . . L
. e Investigacion de infarto agudo de miocardio. Microaspiracion pulmo-
y de aire comprimido. nar
Nutribomba. Planchas de Mesh Graft. Compresion eléstica primaria. Meckel. Flebologia y angiografia radioisotopica por areas (safena, fe-
Excluye: moral, iliaca, humeral, carotidea, adrtica). Absorcién de vitamina B12
Igual que cod. 4.03. (Test de Schilling). Determinacion del reflujo gastro-esofagico del va-
Cubiertas temporadas bioléaicas del banco de piel ciamiento gastrico. Salivograma. Deteccion de mucosa gastrica ecto6-
ublertas tempo "_’1 as blo oglca’s _e anco de piel. pica. Dinamica del transito esofagico.
Prendas compresivas de tela elastica. Dinamica del transito esofagico. Deteccion de mucosa gastrica
Placas siliconadas. ectopica.
Expansor de material aloplastico Determinacion de reflujo gastro-esofagico del vaciamiento gastrico.
28.04 TRATAMIENTO AMBULATORIO-QUEMADURAS MODERADAS $ 50.00 30.03 Centellograma de articulacién, de vias Iinféticas, de mama. $ 162,50
Arancel semanal. Radiorrenograma (con prueba de Captopril o Fursemida).
Incluve: Determinacion del volumen sanguineo total globular o plasmatico.
ncluye: Pool vascular hepatico con eritrocitos marcados. Determinacién del
Consultas e interconsultas. flujo renal.
Practicas de diagndstico y tratamiento de uso habitual. Determinacion del volumen sanguineo total globular o plasmatico.
Kinesio y fisioterapia. Centellograma de perfusion miocardica en reposo-esfuerzo.
Excluve: Radiocardiograma en reposo.
Xf: uy.e. o Centellograma de perfusién miocardica con ergometria.
Protesis y oOrtesis. Centellograma 6seo, total o en tres fases.
28.05 TRATAMIENTO AMBULATORIO - QUEMADURAS GRAVES $ 62,50 Deteccién de hemorragia digestiva. Colecistografia radioisotépica.
Arancel semanal. 30.04 Dosis terapéutica en enfermedad de Graves-Basedow, en $ 187,50
Incluye: enfermedad de Plummer, en policitemia vera.
Consultas e interconsutas. Cistografia directa. Medulografia.
- . - . Busqueda focos sépticos con leucocitos marcados. $
Practicas de diagndstico y tratamiento. Busqueda de focos sépticos con galio.
Kinesiologia y fisioterapia. Estudio del metabolismo del hierro.
Excluye: Radiocardiograma de esfuerzo.
Tratamiento de las secuelas. Deteccidn de cortocircuitos cardiopulmonales.
Protesis y ortesis. Centellograma de médula dsea.
28.06 TRATAMIENTO AMBULATORIO DE SECUELAS NO QUIRURGICAS $ 62,50 Vida media eritrocitaria y relacion hepato-esplénica.
Arancel semanal. 30.05 Inmunografias con anticuerpos monoclonales marcados. $ 375,00

Incluye:
Consultas e interconsultas.

Provision de mascaras y collares, férulas o placas termomaleables.

Estadificaciéon de tumores.

Dosis terapéutica en cancer de tiroides, con rastreo total.
Cistemografia. Fistulografia.

Dosis terapéutica en M.I.B.G. | 131.



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
Estudios con camara rotativa (S.P.E.C.T.). Honorarios y gastos. Materiales descartables.
Tratamiento paliativo del dolor 6seo metastatico con Estroncio 89. Practicas de diagnostico y tratamiento.
Deteccién de tumores con marcadores especificos e inespecificos. Congelado de médula en nitrégeno liquido.
Excluye: Material radiactivo. Controles bioldgicos de viabilidad y funcionalidad de células de la mé-
31.00 TERAPIA RADIANTE dula dsea.
31.01 TELECOBALTOTERAPIA $ 875,00 33.08 CRIOPRESERVACION DE STEM CELLS PERIFERICA $ 4.375,00
31.02 ACELERADOR LINEAL $  1.750,00 Incluye:
BRAQUITERAPIA Internacion.
31.03 TERAPIA DE CONTACTO $ 875,00 Obtencién de Stem Cells: manipulacion in-vitro, identificacion y con-
. gelado.
Ca. de paladar duro, de piel y de cavum. c o o funci ) i i
31.04 TERAPIA INTRACAVITARIA $ 1.000,00 dl?lgtg)slgz bioldgicos de viabilidad y funcionalidad de células de la mé-
Ca. de cuello uterino, endometrio y vagina. Materiales descartables y medicamentos.
31.05 TERAPIA INTERSTICIAL $ 2.000,00 - o .
i Practicas de diagnostico y tratamiento.
Ca. de paladar blando, de mucosa yugal, lengua, amigdala, pene, TRANSPLANTE ALOGENETICO O AUTOTRANSPLANTE DE ME-
mama y vejiga. 33.09 $  52.500,00
DULA OSEA
31.06 TERAPIA INTRALUMINAL $ 3.000,00 Incluye:
Ca. de bronquio, eséfago, uretra y vejiga. lgual que c6d. 4.03.
Incluye.. Internacién hasta 60 dias en habitacion aislada de la unidad de tras-
Tratamiento completo. plante de médula ésea.
Consultas medicas, honorarios y gastos, medicamentos, material des- Puncion biopsia de médula 6sea.
cartable. . . -
L . . . Estudios citogenéticos.
Aplicaciones de telecobaltoterapia necesarias, localizaciones necesa- » . .
rias Colocacion de catéter Hickman.
Planificaciones y tratamientos computados. Simulacion. Aspl.raC|on. y r(_aco!eCC'on de medula osea del dador.
L . . s Manipulacién in vitro de médula.
Confeccion de bloques plomados. Dosimetria y control de dosis “in
vivo”. Excluye:
32.00 TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA Igual que c6d. 4.03.
32.01 Tomografia axial computada $ 87,50 Traslado del paciente fuera del radio de la ciudad de Buenos Aires.
(cualquier 6rgano o region) Gastos que demande un retransplante en todo concepto.
32.02 Resonancia magnética nuclear $ 175,00 33.10 SEGUIMIENTO POST-TRANSPLANTES. $ 275,00
(por regién anatémica, no incluye el material de contraste) Renal, hepético, cardiaco, pulmonar, médula dsea.
33.00 TRANSPLANTES Arancel mensual.
33.01 EVALUACION PRE-TRANSPLANTE $ 2.500,00 Incluye:
Renal receptor, donante, hepatico, cardiaco, pulmonar, médula ésea Lo habitual para realizar el seguimiento.
receptor. 33.11 BIOPSIA CARDIACA POSTRANSPLANTE $ 875,00
Incluye: Incluye:
Honorarios y gastos. Internacién hasta tres dias.
Practicas de diagndstico necesarias para los transplantes. Honorarios y gastos.
Medicacién y material descartable de uso habitual. Practicas de diagnostico y tratamiento.
Excluye: Medicamentos y descartables.
Estudios inmunolégicos. PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Internacion. Valores establecidos conforme Resolucion N° 31/97 del I.N.C.U.C.A.l.
33.02 TRANSPLANTE RENAL $ 17.500,00 34.00 MATERIAL DE ORTOPEDIA
Incluye: ORTESIS
Igual que cdd. 4.03. 34.01 Corta doble barra en acero-aluminio artic. tobillo. 225,00
Internacién: hasta 30 dias en sala general o dreas criticas. 34.02 Larga doble barra en acero-aluminio artic. tobillo y rodilla. Larga en 500.00
Excluye: ’ polipropileno articulada. ’
Igual que c6d. 4.03. 34.03 Codevilla. Corta en polipropileno $ 125,00
Traslado del equipo de ablacién y del érgano, fuera del radio de la CORSETS
Ciudad de Buenos Aires. 34.04 Milwaukee. $ 500,00
33.03 TRANSPLANTE HEPATICO $ 75.000,00 34.05 T.L.S.L. Boston. Bivalvado $ 375,00
Incluye: 34.06 Ballenado. Cruciforme. Jewett. $ 100,00
Igual que cdd. 4.03. 34.07 Knight $ 187,50
Internacién en terapia Intensiva y habitacion aislada hasta 45 dias. 34.08 Knight - Taylor. $ 250,00
Excluye: FERULAS
Igual que cdd. 4.03. 34.09 Extension Interfalangica. Collar cervical. Reparacion de férulas. $ 18,75
Ablacion. 34.10 Mano pasiva. $ 125,00
Hemofiltracion. Balén de contrapulsacion. 34.11 Mano activa. $ 187,50
Gastos que demande un retransplante en todo concepto. 34.12 Atlanta (Perthes). $ 312,50
Otros métodos de asistencia circulatoria mecanica. 34.13 Férulas de yeso. Adaptaciones simples. Sling simple. $ 25,00
33.04 TRANSPLANTE CARDIACO $ 43.750,00 34.14 Adaptaciones complejas. Férulas de otros materiales. Sling complejo.  $ 50,00
Incluye: ELEMENTOS VARIOS
Igual que cdéd. 33.03. 34.15 Plantares para pie plano N° 21 al 45. $ 18,75
Biopsia cardiaca. 34.16 Pilén para amputados. $ 62,50
Excluye: PROTESIS
Igual que céd. 33.03. 34.17 Amputacién parcial de pie. $ 625,00
33.05 TRANSPLANTE DE PULMON $ 63.750,00 34.18 Syme. Bajo rodilla P.T.B. modular. $ 875,00
Incluye: 34.19 Sobre rodilla cuadrilatera modular. $ 1.625,00
Igual que cdéd. 33.03. 34.20 Desarticulado de cadera modular. $ 2.625,00
TAC de térax. Didlisis. Estudio hemodinamico. 35.00 PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Excluye: 35.01 Anestesia general, epidural, regional. $ 150,00
Igual que céd. 33.03. Estudios endoscodpicos terapéuticos complejos: esfinteropapiloplastia,
Medicamentos especiales (OKT3) 35.02 extraccién de calculo biliar, drenaje via biliar, colocacion de prétesis, $ 500,00
33.06 INJERTO DE CORNEA $  2.000,00 ‘;Oltarsjg'ograg_"" retrograda, ‘I"rt“g'j‘ ‘tje fosas _n,asj'es' et
. studio urodinamico completo: determinacion de presiones, flujo ure-
Incluye: ) 35.03 tral, electromiografia. $ 175,00
lgual que cd. 4.03. Estudio funcional respiratorio completo: voltimenes pulmonares, dis-
Excluye: tensibilidad dinamica, difusion pulmonar, presion inspiratoria, respi-
i 35.04 . > ; P L S . $ 225,00
Igual que cdd. 4.03. ratoria, de oclusioén, transdiafragmatica, difusion, presion inspiratoria,
Gastos de procuracién y preservacion de la cémea. $ 4.375.00 respiratoria, de oclusion, transaliafragmatica, trabajo respiratorio.
33.07 RECOLECCION Y CRIOPRESERVACION DE CELULAS PROGENI- 35.05 ggtgglo funcional respiratorio parcial: hasta tres pruebas del cod. $ 75,00
' TORAS DE MEDULA OSEA Y/O SANGRE PERIFERICA i
Incluye: 35.08 Criocirugia. $ 250,00
Internacion. 35.07 Inmunofluorescencia en anatomia patoldgica. $ 225,00



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
35.08 Mapeo cerebral $ 112,50 Crioglobulinas tipificacién inmunoldgica.
35.09 Manometria digital digestiva. $ 250,00 38.03 GRUPO 2 (por cada determinacion): $ 15,00
35.10 Aferesis: plaquetoferesis, leucoferesis, plasmaferesis. $ 375,00 Subclase IGG - Cadena Kappa - Cadena Lambda - Antiestreptolisina
35.11 Polisomnografia. $ 312,50 A.
35.12 Polisomnografia con oximetria $ 562,50 Trar)sferrina - Amilqide A sériqo - Alfa 1 antitripsing - Alfa 1 Glicoprotei-
35.13 Puncién dirigida bajo ECO. $ 125,00 na acida - Alfa 1 Microglo-bulina — C1 E§te§rasa |nh|b|<?or§ o
35.14 Puncién dirigida bajo TAC. $ 225,00 Factor reumat0|d_eo IgM, 1gG, IgA cuantl_tatlvo - Pr(_aalbumlr}a -Albumi-
. ’ S o na- Ceruloplasmina - Alfa 2 macroglobulina — Apolipoproteina
35.15 Tratamiento integral del nifio diabético c/bomba de insulina. $ 312,50 Apolipoproteina B
35.16 Toracoscopia. Laparoscopia diagndstica. $ 375,00 38.04 GRUPO 3 (por cada determinacién): $ 25.00
85.17 Monnoreo de prv.?smn |ntracranﬁana. $ 1.250,00 BETA microglobulina - Anticuerpos antitoxoide tetanico o diftérico 2
35.18 Videofluoroscopia de la deglucién. $ 375,00 . . s . .
b o bil i i - dioscopi Proteina basica de mielina - Microalbumina.
35.19 renaje biliar externo percutadneo con guia ecogréfica y radioscopica. $ 500,00 GAMAPATIAS MONOCLONALES
35.20 Tratamiento percuténeo de la estenosis biliar. $ 750,00 38.05 Protocolo de S.c.rt.eenl.n’g. $ 37,50
35.01 Drenaje de abscesos guiados por ecografia. $ 375.00 38.06 Protocolo de t|p|f|c'ac'|on de bandas monoclonadas. $ 87,50
Gastrostomia o gastroyeyunostomia percutanea bajo guia ecografica 38.07 Protocolo de seguimiento. $ 125,00
35.22 y radioscopica. $ 375,00 38.08 Protocolo de esclerosis multiple y polineuropatias (en LCR y suero) $ 62,50
36.00 MEDICAMENTOS EXCLUIDOS a ambos.
. 38.09 Estudio de proteinurias $ 187,50
Acyclovir ESTUDIOS DE AUTOINMUNIDAD
ﬁ'b‘ﬂm'ﬁ’? y sucedaneos. AUTO ANTICUERPOS (Por estudio).
m|n0a.0|.dos. 38.10 Enfermedades dermatoldgicas: (ICS) -Anticuerpos antirreticulina (IFl) $ 10.00
Anfotericina B. : antirrecticulina IFI. ’
Anticuerpos monoclonales. 38.11 Anticuerpos ICA - Anticuerpos antirreticulina IgA especifico (IFI). $ 31,25
AZT y otros antisida. Anticuerpos antineutréfilos.
Cefoperazona. Anticuerpo antirreticulina IgA especifico (IFl) - Anticuerpos
Cefoxitina. Antineutrdfilos. Anticuerpos antisuprarrenal
Ceftriaxona. Anticuerpos antigliadina IgA-1gG
Ciclosporina. ioDsi i - Anti i tat - Anti i
! p . 38.12 Biopsia de piel (IFD) - Anticuerpos anti tgt - Anticuerpos anti GAG $ 62,50
Ciprofloxacina.
Citostaticos o antineoplasicos. Anticuerpos antiendomisio IgA
Complejo protrombinico humano. 38.13 ANA (antinuclear) - AMA (antimitocondrial) - ASMA (antimusculo $ 8.75
Deferroxamina. ' liso). 7
Depresores de la inmunidad. APCA (anti células parietales). Técnica IFI: sustrato higado rifién/es-
. témago de rata
Estreptoquinasa.
Expansores plasmaticos. 38.14 ANA - SCL 70 - ACA anticentrémero - Antinucléolo $ 15,00
Factores antihemofilicos (VIII; IX). Técnica IFI: sustrato células de cultivo
Fibrinoliticos.
Filgrastin. 38.15 Ro(SSA) - La (SSB)-Sm-RNP-JO 1-SCL 70-KV- PCNA- $ 50,00
Gamma globulina humana inespecifica. Anticuerpos
Hemostaticos tipo protomplex o similares. antihistonas - Anticuerpos anti receptor de acetilcolina (ACRA) -
Imipenem. Anticuerpos antikeratina (IF1).
Interferon. Técnica CIE: contra inmuno electroforesis. Inmuno Bloting.
Linfoglobulina antilinfocitaria. Antimonocitica. ESTUDIO DE CITOQUINAS (Por estudio).
Lipidos. 38.16 Dosaje de citoquinas - Beta 2 GPI (GMA) $ 100,00
Medicamentos no aprobados por ANMAT Técnica; ELISA
Metronidazol E.V. ESTUDIOS CELULARES (Por estudio).
Mezlocilina.
Ondasetron. 38.17 Cuantificaciéon STEM CELLS - CD34 - CD4 - CD4+CD8 37,50
Piperacilina. 38.18 In.munofe’notipo k?ésico. Comprende 6 marcadores celulares. Método: $ 6250
Prostaglandinas. Citometria de flujo.
Quinolonas E.V. 38.19 Sindrome de fgtiga cronica - Comprende 6 marcadores celulares. Ci- $ 75.00
) ) tometria de flujo ’
Relajantes musculares especiales. . ; .
Rhoaam o similar 38.20 HIV-SIDA. Comprende 2 marcadores celulares. Citometria de flujo $ 62,50
g. . » Leucemias agudas. Comprende 20 marcadores celulares. Citometria
Soluciones para alimentacion parenteral. 38.21 de flujo $ 250,00
Somatostatina. 38.22 Linfomas, leucemias crénicas y linfocitos. Citometria de flujo $ 175,00
Surfactante. Comprende 10 marcadores celulares
Teggrden. N 33.23 Resistencia drogas. Citometria de flujo $ 25,00
Toxina botulinica. 38.24 Andlisis de ADN - ciclo celular. Citometria de flujo $ 125,00
Uroquinasa. EVALUACION FUNCIONAL DEL SISTEMA INMUNE
Vancomicina. 38.05 Cultivo mixto linfocitario (por persona). Ch 50 (funcionalidad sistema s 6250
37.00 DESCARTABLES EXCLUIDOS ’ complemento) - MOT (granulacion de neutrdfilos) ’
Catéteres, canulas o balones y sus conectores. Guias. 28.26 Cultivo de linfocitos estimulados con PHA $ 6250
Llaves o introductores de hemodinamia, cirugia cardiovascular, angio- ESTUDIOS DE INMUNO HEMATOLOGIA (Por estudio).
plastias, urodinamia, neurocirugia. 38.07 Rh completo $ 12,50
Materiales y descartables de artroscopia. 38.28 Titulacién de crioaglutininas - Sistema MNSS - Compatibilidad matri- $ 750
Trocares y agujas descartables para arteriografias, linfografias o biop- ’ monial ’
sias. Titulacién de anticuerpos inmunes
Extractores de urologia, fibroscopias. Sistema Kell - Sistema Kidd - Coombs indirecta cuantitativa - Isohe-
Implantes y set de colocacion para cardiologia, neurocirugia, cardioci- 38.29 moaglutinacioén - Sistemas Duffi y Cu - Otra determinacién de inmuno-  $ 3,75
rugia, ortopedia y traumatologia, urologia, de recuperacion de sangre hematologia por unidad
intraoperatoria, oncologia. ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
Adhesivos especiales; ansas especiales. 38.30 Estudio completo de histocompatibilidad ABC para trasplantes de 6r- $ 50000
Sutura mecanica. ’ ganos hasta 5 personas. ’
Catéter especial para mediciones invasivas. 38.31 Estudio completo de histocompatibilidad ABC para trasplantes de 6r- $ 8750
Catéter implantable para infusion. ' ganos por persona subsiguiente. ’
Catéter intraperitoneal para D.P.C.A. 38.32 Cross Match contra panel de linfocitos anticuerpos HLA en receptor $ 8375
38.00 INMUNOLOGIA de trasplante renal.
ESTUDIOS DE PROTEINAS: 46,33 CH)rLoAss Match ctontga dtonanlte ;/ivo enIIinfolcitoi;' r}: B- anticgerp()lstanti 6 6375
38.01 GRUPO 1 A (por cada determinacion): $ 8.75 . plamsn receptor de trasplante renal en las oras previas al tras- ;
Dosaje IGG- IGA- IGM-IgD-IgE. Fraccion C3-C4-Cd3. Crioaglutininas.
Anti DNA. Factor reumatoideo (latex). Proteina C reactiva (latex). 38.34 Determinacion de antigenos DR en receptor o en donante de trasplan- o o5 o)
38.02 GRUPO 1 B (por cada determinacién): $ 62,50 ’ te renal o de médula ésea por persona (técnica biologia molecular). ’



CODIGO  DESCRIPCION ARANCEL CODIGO DESCRIPCION ARANCEL
38.35 Determinacion de antigenos DQ en receptor o en donante de trasplan- $ 150 00 39.31 Tratamiento de denticién permanente. $ 1.062,50
' te renal o de médula dsea por persona (técnica biologia molecular). ’ 39.32 Tratamiento de malposiciones simples con espacio. $ 137,50
38.38 Determinacidn de antigenos DP en receptor o en donante de rasplan- ¢ 1) 39.33 Reposicién de aparato removible por pérdida. $ 112,50
te re.nal o.de mequla o.sea por persona (t.ecnlca biologia molecular). 39.34 Tratamiento foniatrico (10 sesiones). $ 62,50
38.37 Cl,!ltIVO njlxto de linfocitos con donante vivo para trasplante renal o de $ 168,75 RADIOLOGIA
médula ésea por persona. Int |
38.38 Estudio de compatibilidad matrimonial $ 337,50 F? raora |
ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICOS EN ANATOMIA PATOLOGI- 89.35 eriapica $ 500
CA 39.36 Oclusal. $ 10,00
38.39 Hasta tres determinaciones. $ 112,50 39.37 Media sedada (hasta 7 placas). $ 2250
38.40 Mas de tres determinaciones. $ 150,00 39.38 Seriada (hasta 14 placas). $ 40,00
38.41 Receptores estrogénicos o de progesterona. $ 200,00 Extraoral
39.00 ODONTOLOGIA 39.39 Craneo, cara, senos paranasales, lateral de cara y mandibula. $ 25,00
39.01 CONSULTA ODONTOLOGICA $ 875 39.40 Panoramica. $ 2500
Incluye historia clinica y/o certificado bucodental. 39.41 Telerradiografica. $ 3125
39.02 EMERGENCIA $ 12,50 39.42 A.T.M. (6 tomas). $ 75,00
Infeccién pulpar y periodontal, complicaciones de la exodoncia y con- 39.43 Sialografia. $ 6250
trol de hemorragia. CIRUGIA AMBULATORIA
Desgaste de prétesis de cualquier tipo, cementado de pernos, coro- Extraccién dentaria, todo tipo de toma de material para biopsia, inci-
nas y/o puentes. sién y drenaje de abscesos, alargamiento quirdrgico de corona clinica,
39.44 ; S ) ) . $ 15,00
Excluye: liberacion oseomucosa de dientes retenidos con o sin elementos para
. — . . . traccion, hemorragia, frenectomia, eliminacion de bridas cicatrizales.
Tratamiento definitivo de traumatismo dentario y traumatismo comple- e o ] . .
jo (fracturas maxilares). 39.45 Plastica de comunicacion bucosinusal, como contingencia de la ex- $ 37 50
ODONTOLOGIA PREVENTIVA: traccicn, sin sinusotomia.
. . " . Alveolectomia estabilizadora o correctora por zona.
Deteccién y control de placas bacterianas, ensefianza de cepillado, o i ) . y
39.03 control de ingesta de hidratos de carbono, test de susceptibilidad de $ 21,25 Extraccion de dientes retenidos o restos radiculares en retencion mu-
caries, desgaste de trabas dentarias. cosa.
Tartrectomia. Apiceptomia.
39.04 Aplicacion de flior tépico de ambas arcadas, con o sin cubeta a reali- s 1875 Extraccion de cuerpo extrafio.
' zarse pre y post tratamiento. ’ Eliminacion de hipertrofia o hiperplasia por arcada.
Inactivacion de caries, remineralizacién de surcos profundos, de man- Extirpacién de quiste, seudoquiste, tumores o seudotumores benignos
chas blancas y/o translucidas. de hasta 2 cm. de imagen radiogréficas.
39.05 Aplicacion de sellantes de puntos y fisuras por pieza dental. $ 12,50 Recepcion parcial del reborde alveolar de los maxilares.
PATOLOGIA PULPAR: Correccién del labio doble.
39.06 Tratamiento de patologias pulpares: $ 62,50 Exéresis de semimucosa labial.
Tratamientos pulpares en cualquier pieza dentaria excluido los terce- Tratamiento de fistula cutanea odontégena.
ros molares. Tratamiento de heridas traumaticas en tejidos blandos.
Todas las tomas radioldgicas que se requieran. Tratamiento de neuritis. Inyecciéon neurolitica en nervios periféricos
Los tratamientos en terceros molares se efectuaran ante indicacion hasta 6 sesiones.
protésica fundamentada. Profundizacion de surco lingual o vestibular por zona.
39.07 Biopulpectomia parcial o formocresol: $ 2500 39.46 Germectomia o pieza dentaria en retencion ésea. $ 62,50
RECONSTRUCCION DENTARIA Tratamiento quirdrgico y medicamentoso de osteomielitis.
Todo tipo de reconstrucciéon dentaria realizada con materiales de in- Tratamiento quirtirgico/medicamentoso de la comunicacién bucosin-
39.08 sercién plastica estéticos de auto o fotocurado incluido refuerzos me- $ 36,00 usal unilateral
tallcos.. y ) ) N 39.47 Sinusotomia maxilar odontogénica unilateral. $ 87,50
39.09 TOdo. t'po.de reconStrUCC'qn dentaria reallzada con alsacién (amalga- $ 25,00 Extirpacion de quistes o seudoquistes, tumores o pseudotumores in-
ma) incluido refuerzo metalico. ) . . . R
tramaxilares benignos de mas de 2 cm. de imagen radiografica.
PERIODONCIA . N
Trasplante de germen dentario con fijacion.
39.10 Consulta de estudio (diagndstico), prondstico $ 12,50 . . . . . L .
Tratamiento de quiste maxilar superior con invasion del seno maxilar
Incluye historia clinica periodontal. o fosa nasal.
39.11 Tratamiento de gingivitis marginal crénica. $ 18,75 Injerto 6seo autoplastico (zona dadora bucal).
39.12 Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada. $ 25,00 Neurectomia periférica de la segunda o tercera rama del trigémino.
Bolsas hasta 5 milimetros por sector (6 sectores) Vestibuloplastia o linguoplastia con injerto.
39.13 Tratamiento de periodontitis destructiva severa $ 3125 Correccion quirdrgica de mal posicién dentaria con fijacion.
Bolsas de mas de 6 milimetros por sector (6 sectores) Corticotomia por diente.
39.14 Desgaste selectivo o armonizacion oclusal. $ 875 Reduccién de inmovilizacién de fractura dentoalveolar o fractura de
39.15 Placas oclusales (temporarias) de acrilico removibles $ 50,00 mandibula.
Cualquier tipo. Reduccién de fractura de malar o arco cigomatico.
RECONSTRUCCION UNIDAD BOCA DISCAPACITADO SEVERO, MODERADO Y LEVE
39.16 Desdentado total: incluye cubeta individual. $ 162,50 39.48 Operatoria dental y extraccion dentaria, cualquiera fuere el nimero de 100.00
Prétesis mediata o inmediata por maxilar. ' piezas tratadas. ’
Desdentado parcial: incluye rehabilitacion protésica removible en acri- Excluye:
39.17 lico con estudios radiolégicos necesarias y cubeta individual, mediata $ 137,50 Anestesia general.
o inmediata, por maxilar. Internacion.
39.18 Tratamiento de rehabilitacion protésica removible con estructura de $ 200,00
cromo cobalto.
39.19 Compostura simple. 18,75
P P . $ LABORATORIO
39.20 Compostura con agregado de diente/s y/o retenedor/es. $ 43,75
39.21 Rebasado de prétesis oompleta inmediata o mediata. $ 56,25
39.22 Tratamiento protésico en pacientes fisurados. $ 75,00 CATEGORIA CODIGO ARANCEL en $
PROTESIS ODONTOPEDIATRICAS I 40,01 $ 2,50
39.23 Corona de acero. $ 2500
39.24 Mantenedor de espacio fijo. $ 31,25 I 40,02 $ 6,25
39.25 Mantenedor de espacio removible o prétesis parcial: $ 50,00 I 40.03 $ 10.00
TRAUMATISMOS DENTARIOS
39.26 Con desplazamiento, avulsién dentada o fractura radicular. $ 43,75 v 40,04 $ 18,75
39.27 Fracturas amelodentarias sin exposicion pulpar $ 31,25 vV 40.05 $ 31.95
Incluye proteccién con corona de acero y reconstruccién con compo-
site de cualquier tipo. \ 40,06 $ 43,75
39.28 Motivaciones para odontopediatria (hasta 3 consultas). $ 12,50 VI 40,07 $ 62,50
MALOCLUSIONES
39.29 Consulta de diagndstico. $ 112,50 VI 40,08 $ 41,25
Ficha, telerradiografia, estudio de los modelos, radiografia panorami-
ca 9 gratap $ IX 40,09 $ | 106,25
39.30 Tratamiento de denticién primaria y mixta. $ 687,50 X 40,10 $ 187,50




