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EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 10.- Apruébanse los nuevos aranceles modulares v
normas para los Hospitales PGblicos de AUtogestién & partir del
12 de octubre de 2000. que se detallan en las planillas anexas
aue como Ane%o I forman parte integrante de 1la presente
resolucidn.

ARTICULO 29.- A partir de la entrada en vigencia de la presente
gueda derogada 1la Resolucidén del exX-MINISTERIO DE SALUD Y
ACTION SOCIAL NC 432,97.

ARTICULO 35.- Registrese, comuniguese a quienes corresponda.

Cumplido, archivese.

855 /] g0

EXPTE No 2002-10043,00-1 Dr.

I

RESOLUCION MINISTERIAL N2

R JOSE LOMBARDC
STRO.-DE SALUD
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8 5 5 W ANEXO I
NORMAS

1. Los modulos clinicos-quirdrgicos comprenden todos los servicios para el
diagnéstico y tratamiento del paciente durante el periodo de internacion,
adicionando a la facturacién aranceles de otras prestaciones sélo en casos
expresamente indicados o con acuerdo de partes.

2. Todo paciente de alta, que no sea retirado dentro de las 24 horas de
comunicada la misma, serd facturado al prestatario por maédulo dia.

3. Las prestaciones realizadas en horarios nocturnos y/o feriados no modifican
los aranceles.

4. Los aranceles contemplan -a cargo del prestador- el traslado del paciente a
otro establecimiento para la realizacion de practicas incluidas en el médulo,
motivo de su internacion.

5. Cuando el motivo de la internacion, no esté contemplado en los médulos
valorizados por diagnéstico se utilizara el médulo dia clinico y/o quirdrgico
para su facturacion.

6. Cuando un paciente durante una internacién clinica requiera tratamiento
quirdrgico, se facturara el médulo clinico hasta su realizacién y posteriormente
se adicionara el médulo quirlirgico correspondiente, 0 viceversa.

7. Los modulos quirdrgicos son aquellos que corresponden a patologias que
determinen la necesidad de efectuar la cirugia que tipifica el médulo. En caso
de no haberse realizado el acto quirdrgico, por razones no atribuibles al
hospital, se facturara como maédulo dia clinico.

8. Las reintervenciones por la misma patologia durante una internacién estan
incluidas cuando se trate de médulos aranceladas por diagnostico. En casos
de distinta patologia, se facturara el médulo correspondiente.

9. En las intervenciones mdltiples realizadas durante un mismo acto
operatorio y distinta via de abordaje, se facturara el 100 % del médulo mayor y
el 25 % de los restantes. Cuando se trate de la misma via de abordaje no
existe sumatoria de médulos.

10. Toda pieza quirdrgica incluye el estudio anatomo-patoldgico, salvo que
expresamente esté excluido.

11. En los médulos por diagndstico Y en caso de reinternacién por la misma
patologia, ésta no se facturar4 si se produce dentro de las 48 hs. de la fecha
de egreso en el mismo efector. Superado este plazo se considerard nueva
internacion.

12. Las préacticas de diagndstico y tratamiento aranceladas en el codigo 35.00,
no estan contempladas en el valor de los médulos ni incluyen examenes
complementarios, salvo que estén expresamente incluidas.

13. En caso de pagos fuera de término, se debe estar a la Ordenanza fiscal
vigente.

14. Los aranceles incluidos en este nomenclador son aplicables tanto a la
atencion de adultos como de nifios, salvo indicacién expresa.

15. Los médulos quirdrgicos valorizados por diagndstico, incluyen hasta 48 hs.
de internacién en areas criticas. Superado dicho plazo se adicionaran al
médulo los dias que correspondan.

16. .Toda tecnologia, medicamento, descartable, etc., que a la fecha de
_ edicnc’;n del presente nomenclador, no sean de uso habitual, se consideraran
gxcluidas‘hasta tanto no se expida la Comisién Permanente de Actualizacién.

W 1



17. Los medicamentos y descartables listados en los codigos 36.00 y 37.00,
no estan incluidos en el valor de los médulos. En caso de ser facturados, los
medicamentos lo seran a valor Manual Farmacéutico y los descartables a
valor del Mercado, salvo acuerdos de partes.

18. Todo insumo en Cirugia Especializada, que no esté expresamente
incluido, se facturara por separado.

19. Cuando la internacién se realiza por médulos valorizados por diagndstico y
el paciente debe ser trasladado a otro efector de la red, el médulo sera
facturado por el hospital de origen y el que recibe la derivacion podra facturar
por dia clinico o quirdrgico.

20. Las protesis y ortesis estan excluidas de los madulos, salvo indicacién
expresa.

21. En intervenciones quirlrgicas no previstas en mddulos arancelados por
diagnostico, se facturard un valor minimo equivalente de dos modulos dia
quirdrgico.

22. Las internacioneés quirdrgicas, incluyen en los aranceles anestesia general,
epidural, regional o local. En casos no habituales, especialmente en nifos,
cuando sea necesario anestesia y no esta expresamente incluida, se facturara
de acuerdo al cddigo 35.01.

23. El valor de los modulos incluye las practicas de laboratorio de las
categorias |, Il y Il individualizadas en el anexo correspondiente, de utilizarse
practicas de otras categorias se sumaran a la facturacion.

24. Tratandose de internacion por mddulo dia, se facturara el dia de ingreso y
no de egreso.

25. No se podrd facturar més de dos dias de pre-quirtdrgico en las
internaciones valorizadas por médulo dia quirargico, salvo justificacién médica
expresa o acuerdo de partes.

26. El total del arancel de las prestaciones de este nomenclador estaran a
cargo de la obra sacial, pre-pagos, seguros, etc. No se prevé el pago de
coseguros al hospital por parte del beneficiario.

27. En pacientes con riesgo de contagio biolégico, se excluyen los materiales
descartables necesarios para la prevencion, excepto en los cddigos 3.03 y
4.02.

28. Todo aquello no contemplado en este nomenclador y que no pueda ser
facturado por similitud, sera facturado por acuerdo de partes (prestador -
prestatario), con informacion a la Comisién Permanente de Actualizacidn con
la finalidad de evaluar su incorporacion en futuras modificaciones del presente
nomenclador.
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Cod.

DESCRIPCION

Arancel
en $

1.00

1.01

1.02

1.03

1.04

1.05

ATENCION AMBULATORIA

Consulta.
Consuita y una préctica del cédigo 1,03,

Hasta tres praclicas diferentes del presente listado o de similar complejidad.
En caso de ser més, se reitera el codigo cada tres o fraccion.
Audiometria.

Biomicroscopia.

Campo visual simple.
Colposcopia.

E.C.G.

Electrooculograma.
Espirometria.

Estimulacion eléctrica funcional,
Examenes de estrabisma.
Excftalmologia: fondo de ojo, tonometria y prescripcidn de lentes.
Fluxometria.

Gonioscaopia.

lconografia unilateral

Impedanciomelria.

Laboratorio: hasta dos determinaciones de la categoria I.
Lavaje de oidos.

Logoaudiometria.

Monitareo fetal.

Oftalmoscopia binocular indirecta.

Papanicolacu.

Penescopia.

Prueba de ojo seco.

Prueba da vias lagrimales.

Pruebas supraliminares (hasta tres).

Puncién-aspiracion tircidea.

Radiologia: hasta dos placas simples de una regién anatomica.
Test de alergia a drogas.

Timpanometria.

Vulvoscopia.

Atencién en guardia o consultario externo.
Incluye: précticas menores por ejemplo sutura de piel y mucosa, drenaje de absceso,
extraccion de cuerpo extrafio, curacién de dlcera de miembros inferiores, etc.

Una de las siguientes practicas:
Control marcapaso- cardiodesfibrilador,
Curva diariza de presién ocular.

|Ecocardiograma.

Ecegrafias.

Ecometria.

Electroencefalograma.,

Electromiografia,

Ergometria,

Estereofotografia,

Examen vestibular.

Extendido y cultivo de secrecion conjuntival.

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

Libreta Sanitaria.

Mamografia. Senografia.

Radiologia: mas de dos placas simples de una regidn anatémicz.
Retinoflucresceinagrafia unilateral.

Seleccidn ctoamplifonos y adaptacion.

Test de agudeza visual potencial.

Test del sudor.

Testificacion alérgica completa.

Tomografia lineal.

Tonografia.

15.-

20.-
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1.06

1.07

1.08

1.09

Una de las siguientes practicas:
Acidimetria gastrica basal.

Campo visual computarizado color.
Dacriocistografia.

Densitometria dsea.

Destruccidn de lesidn de piel por medios quimicos o fisicos.
Ecografia de Scan detallado.

Ecografia endocavitaria.

Ejercicios ortopticos (hasta diez sesiones).
Electronistagmografia.

Electroretinograma.

Examen sensorial del estrabisma?

Flujometria miccional.

Foniatria (hasta diez sesiones continuadas)
Holter de 24 horas.

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

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

Ctomicrascopia con cauterizacian,

Potenciales evocadas (hasta dos).

Puncitn biopsia superficial (piel, ganglios, mamas, colpos, conjuntiva)
Radiclogia: un estudio radioldgico contrastado.
Reprogramacion de marcapasos.
Rinofibroscopia.

Test de colores unilateral.

Test de Hess Lancaster.

Test Tilt.

Tratamiento estomatoldgico en oncologia.

Video deglucion.

Atencién de urgencia en guardia.
Incluye: observacién, praclicas diagndsticas, terapéuticas y medicacion suministrada para
resclver la emergencia.Inmovilizacién, yeso.

Una de las siguientes practicas:

Arteriografias.

Camara hiperbarica.

Cromosémico estudio, complemento (sangre - células amnidticas - médula dsea),
ERA: audiometria por respuestas evocadas.

Estudios endoscopicos diagndsticos: {digestivo-urolégico-laringobronquial).
Flebografia.

Histeroscopia.

Paquimetria.

Presurometria.

Senzles promediadas.

Test de tumescencia peneana.

Tomografia confocal de papila y nervio optico.

Topografia corneal.

Ultrabiomicroscopia unilateral del seamento anterior.

Una de las siguientes practicas:

Cirugia ambulatoria: cirugia mencr que no requiere internacion ni anestesia general.
descartables y todo lo necesario para realizar |a practica, dador y recepior.
Eco-deppler blanco y negre o color,

Instilacién intratecal de citostaticos.

Puncion biopsia profunda (hepatica, esplénica, médula 6sea, pleurat).

Transfusin ambulatoria de 500 ce. de sangre o plasma: incluye: honorarios, gastos,
descartables y todo lo necesario para realizar |2 préctica, dador y receptor,

Estudio endoscopico terapéutico simple (gastrice, colonico, urolégico, laringeo y similares).

30.-

50.-

80.-

80.-
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DESCRIPCION

Arancel
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2.01

2.02

2.03

2.04

3.00

3.02

3.03

Atencién en guardia de politraumatizado, infarto agude de miocardio complicado, shock
(cardiaco, hipovolémice, séptico, fraumatico), edema de pulman, insuficiencia respiratoria
aguda, reanimacian cardiorespiratoria.

Incluye:

Cansumo de oxigeno.

Honorarios y gastos.

Medicamentos y material descartable.
Excluye:

Diglisis.
Electrofisiologia.
Hemaderivados.,
Internacion.
Hemodinamia,
Marcapasos.
Material de sintesis,
Protesis y ortesis.
RMN.

TAC.

Traslados.

Esle médulo se facturara séio si el paciente es derivado 2 otra institucién, caso contrario

se facturara el médulo de internacion correspondiente.

LOS CODIGOS 1.03 AL 1.08 INCLUSIVE NO INCLUYEN CODIGO 1.01.

AMBULANCIAS
Ambulancia con médico (eventos deportivos, artisticos, efc.) arancelado por hora y por
unidad. No incluye traslado ni otros médulos, en caso necasario se adicionara el médulo
correspondiente.
Ambulancia con médico para traslado, por viaje de ida ¥ vuelta.

Atencién urgente, unidad con medica. Via publica o domiciliaria, Can o sin traslado.

Atencion urgente, con médico. UTIM. Vig publica o domiciliaria. Con 0 sin traslado.
Emergencias psiquiatricas. Via piblica o domiciliaria. Con o sin traslado.

Les aranceles corresponde a un érea de 30 Km,

HOSPITAL DE DIA
Hospital de dia biongr‘cc-oncohemalolégir.a-de rehabilitacién aduitos.
Hospital de dia bIolégi::o-oncohematolégicode rehabilitacion pedistrico.
Hespital de dia infectolégico/inmunodeficiente.
Incluye:
Hanorarios y gastos.
Préclicas de diagnéstico y tratamiento de uso habitual.

Medicamentos y material descartable,

Excluye:
Drogas oncohematoldgicas. Instilacidn intratecal.

150.-

30.-

40.-
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Cod. DESCRIPCION Arancel
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4.00 INTERNACION

4.01  [Mddulo dia clinico del 1° al 6° dia inclusive 120.-

Internaciones clinicas, en habitacién compartida.

Incluye:
Anatomia patolégica.

Hemoterapia.

Honorarios y gastos.

Medicamentos y material descartable de uso habitual,
QOxigena.

Practicas de diagndstica y tratamiento de uso habitual,
Rehabilitacién.

Yeso.

Excluye:
Eco-doppler.
Electrofisiclogia.
Hemodiglisis. i
Hemodinamia.
Marcapaso.
Medicina nuclear.
Protesis y értesis.
RMN.

TAC.

Terapia radiante.

4.02  IMédulo dia clinice del 7° al 12° inclusive 90.-
Contiene las mismas inclusiones y exclusiones que el cadigo 4.01

4.03  |Mddulo dia quirtrgice. 60.-
Contiene las mismas inclusiones y exclusiones que el cadigo 4.01

4.04  |Madulo dia de internacidn por patologia crénica con promedio de estada mayor a 30 dias, con o sin razén socicecondmica agravante 20.-

4.05  Mddulo dia infectolégicolinmunodeficiente 200.-

Internaciones en habitacién individual o seclor aislado
Solo podra ser facturado cuando el paciente esté internado en sectores aislados y el cdigo que corresponda

Incluye y excluye:
Igual que cod.4.01

4.06  |Modulo diz quirdrgico del 1° a1 6° dia inclusive 150.-
Internaciones quirdrgicas no previstas en modulos valorizados por diagnéstico, en habitacion compartida.

Incluye:

Anatomia Patolégica

Anestesia

Hemoterapia.

Honorarios y gastos.

Medicamentos y material descartable,

Oxigene drogas anestésicas

Practicas de diagndstico ¥ tratamiento de uso habitual.
Rehabilitacién. }
Yeso !

Excluye:
Eco-dopler
Electrofisiologia
Hemodidlisis
Hemodinamia
Marcapasc
Medicina nuclear
Monitoreo presién intracraneana
Prétesis y értesis
RMN

TAC

Terapia radiante

4.07  |Médule dia quirdrgica del 7° al 12° dia inclusive 110.-
Contiene las mismas inclusiones y exclusiones que el modulo 4.06

4.08  [Modulo dia quirdrgice del 13° dia en adelante 80.-
Contiene las mismas inclusiones y exclusiones gue el médulo 4.06




4.09  |Médulo dia quirdirgica necnatolégico
Incluye y excluye:
lgual que cod. 4.06

4.10  |Mddulo de terapia intermedia-cuidados especiales
Internaciones en dreas acreditadas, de pacientes qua requieran una atencign profesional y de enfermerfa especial

Incluye y excluye:
lgual que ced. 4.01

Médulo dia UTI-UCO
Internaciones en dreas especiales de pacientes criticos

Incluye:

Anatomia patelégica ¥
Asistencia respiratoria mecanica
Dialisls peritoneal

Hemoterapia

Hongrarios Y gastas

Medicamentos y material descartzable
Oxigeno y anestésicos

Practicas de diagnéstico y tratamiento de uso habitual
Rehabilitacién

Excluye:
lgual que cod. 4.01
Monitoreo de presién intracraneana

MODULO DIA NEONATOLOGICO

La complejidad del &rea de internacidn /o Is necesidades de la patologia en tratamiento determinaran la complejidad del modulo

Atencion de patolegias neonatologicas de baja complejidad en reas especiales
Inciuye y excluye:

Igual que cod. 4.01

neonaloldgicas de baja complejidad de mediana complejidad en 4reas especiales

Ej.: distress respiraterio, incompatibilidag sanguinea RH

Incluye y excluye:
lgual que cod, 4.01

Atencién de patalogias neonatolagicas de afta complejidad en reas especiales con asistencia respitatoria mecdnica. Ej.: patologia
respiratcria severa, infecciones graves, incompatibilidad sanguinea RH.

Incluye y excluye:
Igual que cod. 4.11

MODULOS PARA EL MANEJO CRITICO DEL PACIENTE ACCIDENTADO

Traumatismos mitiples que requieren internacion no menor de cin

co dias para observacion ¥ estudios especializados. Internacicnes
en observacién de manor duracién se facturara por médulo clinico.

Pacientes cuyo indice G.C.5. (Glasgow Coma Scaleyes de 122 13 puntos. Su tratamiento incluye cirugia de alguna de las especialidades

Pacientes cuyo indice G.C.S. esde 10a 11 puntos. Su tratamiento incluye cirugia y ventilacian asistida.

Pacientes con G.CB.desag puntos. Su fratamiento incluye ventilacién asistida y més de una intervencicn quirdrgica.

Pacientes con G.CB.ded86g puntos. Su tratamiento incluye ventilacign asistida y necesidad de cirugia reconsiructiva.

Pacientes con G.C.B, mener de 8 puntos. Su tratamiento incluye més de una cirugia y asistencia ventilada. Estos pacientes pueden
necesitar cirugia reconstructiva,

COMPLEJIDAD CIRUGIA CGs. ASIST.VENT, CIR. RECONST.,
4.15 NO 14-15 NO NO
4.16 1 1213 NO NO
4.17 1 10-11 Sl NO
4.18 +det 8.9 Sl Si
4.19 +de1 89 SI Sl
4.20 +de1 -8 Si Si

valor del médulo incluye hasta 30 dias de internacion,

caso de 6bito o traslado del paciente dentro de las primeras 48 hs,, se facluraré el 40% del modulo

180.-

300.-

800.-

2.000.-

3.000.-

4.500.-

7.000.-

9.000.-




5.01

5.02

5.03

6.00

6.01

6.02
6.02
6.04

6.05

Excluye:
lgual que cod. 4.11
NEUROCIRUGIA

Colocacién de prétesis o valvula,

Derivacién ventriculo auricula derecha, ventricula alriostomia, derivacion ventriculo
peritoneal o similar,

Discopatias cervicales o lumbares.

Hematoma extradural, =

Revision de valvulas derivativas o restitutivas parcial o {otal.

Tumores de nervios periféricos.

Tumores intracraneales.

Hematoma intradural.

Metéstasis cerebrales. *

Reparacion de defectos congénitos del complejo vertebromeningomedular - espina bifida
con menigocele o mielomeningocele,

Biopsia estereotaxica,

Malformaciones venosas cerebrales 0 medulares.
Tumores medulares.

Aneurismas arteriales intracraneanos.

Tumores de la convexidad,

Incluye v excluye:
Igual que cod. 4.03.

CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Pérpados, pterigion, chalazion, ectropion, entropion, blefarochalasis, saca lagrimal,
recubrimiento conjuntival, puncicn vitrea, distriguiasis.

Laser argon, only graen, yag laser y otras (tratamiento cempleto por cada ojo).
Dacriocistorincstomia, Operacion de Jones v similares
Catarata (excluye set de lente intraocular),

Tratamiento de glaucomna.
Estrabismo.

Refractivas sin excimer laser.
Cirugia herida penetrante,
Evisceracion.

Enucleacidn.

Reconstruccion segmento anterior.

Criocoagulacien.
Diatermiz.

1.500.-

2.500.-

4.000.~

150.-

150.-

300.-

430.-

600.-




Cod.

DESCRIPCION

Arancel
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6.06

7.02

7.03

8.00

8.01

8.02

8.03

Desprendimiento de retina.

Vitrectomia.

Exenteracion y extraccion de tumores por via anterior.
Extraccién de cuerpo extrafio endoocular.
Traumatismos del piso orbitaric.
Reconstruccion plastica de cavidad orbitaria,
Refractivas con excimer laser.
Facoemulsificacién.

Queratoplatia.

Lipactomia orbitaria.

Descampresién de orbita.
Viscocanalostomia. -

Incluye:
lgual que cod. 4.03.

Excluye:
lgual que cod. 4.03.

CIRUGIA MAXILO FACIAL

Incompetencia velofaringea.

Infecciones dseas y de partes blandas.

Traumatismos éseos de un sola hueso (no desplazado, no conminutade).
Traumatismo de partes blandas sin gran pérdida de cobertura cuténea.
Secuelas de traumatismo o quemadura.

Tumores y recidivas tumorales.

Traumatismo méxilo-faciales graves: naso-etmoidec-orbitarios, arbito-cigomatice-maxilar,

Incluye y excluye:
lgual que ced. 4.03.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Septumplastia.

Biopsia de laringecfaringea.

Antrotom/a simple,

Hipertrofia amigdalina y vegetaciones adencideas con colocacion de didbolos.
Traqueotomia.

Sinusoscopia diagnéstica o terapéutica simple.

Alresia de coanas.

Mastoidectomia.

Micracirugia de laringe.

Osteomas.

Miringoplastia.

Tumores antrocoanales.

Sinusotornia combinada.

Extirpacidn de quiste tiroglaso.

Cirugia de vasos profundos endonasales.
Fibroangioma juvenil.

Cirugia del nervio vidianc.

Cirugla del oido medio, fractura de periasca.

Escision radical de glandula submaxilar.

Linfadenectomia cervical.

Laringectomia total o parcial con o sin vaciamiento ganglionar.
Tumores malignos o invasivos de senos paranasales,
Implante coclear.

Tumores de oido.

Incluye y excluye:
lgual que ced. 4.03.

panfaciales. Grandes pérdidas de estructura dsea vlo de partes blandas (heridas de bala).

800.-

800.~

1.100.-

1.500.-

300.-

600.-

1.200.-
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9.00

9.01

9.02

9.03

10.00

10.01

10.02

10.03

10.04

CIRUGIA TORACICA

Neumototrax espontaneo.

Derrame pleural neoplasice (sellade pleural).
Mediastinoscopia.

Pleurotomia.

Neumenectomia.
Lobectomia.
Segmentectomia.

Tumor de mediastino.
Pectum excavatum.
Toracotomia exploradora.
Decorticacion pleural.

Cirugia esofagica- traqueal- bronquial.
Hernia diafragmatica.

Disgenesia pulmonar.

Linfangioma.

Incluye y excluye:
Igual que cod. 4.03.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Extraccion de unidades de estimulacion- Catéter implantado.
Plasticas de bolsillo de ganeradores de pulso.

Cambio de generadores.

Drenaje pleuro-pericérdico.

Biopsia de pericardic.

Extraccion de alambres esternales.

Incluye y excluye:
Igual que cod. 4.03.

Implante de marcapaso y cardiodesfibriladores endocavitarios.
Colocacion de balén de cantrapulsacién aortico.
Recolocacién de caléteres o conductores.

Incluye y excluye:
lgual gue cod. 4.03.

Cardiotomfa exploradora.

Tratamiento de la pericarditis constrictiva.

Plastica esterno muscular por mediastinitis.

Implante de desfibrilader o marcapaso por toracolomia,

Incluye y excluye:
lgual que cad. 4.03.

Cirugia cardiovascular sin circulacién extracorpdrea.
Cirugias de cardiopatias congeénitas, valvulopatias, arco adrtico, sistema pulmonar, by pass.

Incluye:

lgual que cod. 4.03.

Tomografia computada,

Resonancia magnética nuclear.
Internacion en areas criticas hasta 5 dias.

Excluye:

Colocacién de marcapasos.,

Desfibriladcres implantables.

Tratamiento de patolegias sanguineas (hemofilizs y ofras discrasias).

Hemodidlisis.

Toda intervencion por patologias no cardiovasculares, no dependientes de la indicada.
Estudios hemodindmicos diagnéslicos.

Materiales o elementos implantables (valvulas cardiacas, protesis vasculares etc.).

Balén de contrapulsacion.

400.-

1.500.-

2.500.-

350.-

500.-

1.200.-

4.500.~
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10.05

11.00

11.01

11.02

11.03

11.04

12.00

12.01

12.02

12.03

Cirugia cardiovascular con circulacién extracorpérea,
Cirugias de revascularizacion miocérdica, puentes ¥ anastomasis, reemplazos valvulares,
aneurismas, cardiopatias congénitas, ciruglas combinadas, etc.

Incluye y excluye:
lgual que ced. 10.04.
Internacién en #reas crilicas hasta 7 dias.
HEMODINAMIA
Cineangiografias, centrales Y periféricas, simples o complejas.
Incluye:
Internacién de hasta 24 hs. en areas criticas. Honorarios y gastos.

Medicamentos y material descartable necesarios para realizar la practica.

Excluye:
Fibrinoliticos.

Septostomia auricular con catater balén de Rashkind.
Cierre de ductus por cateterismo (no incluye ocluser de Rashkind).

Incluye:

Internacién en areas criticas hasta 48 hs. Honorarios y gastos.

Praclicas de diagnéstico ¥ tratamiento de uso habitual.

Medicamentos y material descartable necesarios para realizar la practica.
Hemoterapia. Oxigeno ¥ aneslésicos. Monitoreo intracperatoria.

Excluye:
Cirugia cardiovascular posterior. Fibrinoliticos. Protesis ¥ Stents.
Materiales o unidades para arterectomias. Estudios electrofisiolégicos.

Angioplastias periféricas y viscerales,
Angioplastias central o periférica con colocacion de Stents.
Embolizacion de un solo vaso.

Septostornia auricular con catéter de Park.
Extracciones de Cuerpos extrafios intravasculares o infracardiacos.
Angioplastia percutanea transluminal coronaria.

Incluye y excluye:
lgual que cod. 11.02.

Valvuloplastias pulmonar ¥ aortica.

Valvuloplastia mitral,

Embolizaciones de vasos muitiples.
Angioplastias de estenosis de ramas pulmonares.
Angioplastizs con Rotablator.

Incluye y excluye;
lgual que cod. 11.02,

ELECTROFISIOLOGIA

Estudio electrofisiolégico simple, con electrocardiograma del haz de His.
Registros intracavitarios,

Sobreestimulacion auricular y ventricular programada.

Induccicn de arritmias.

Estudio electrofisiolégico complejo (mapeo de arritmias).
Terapéutica de arritmias por catéter (ablacion por radiofrecuencia),

Incluye:

Honorarios y gastos. Medicamentos y material descartable.
Practicas de diagndstico ¥ tratamiento habituales de la practica.
Internacion hasta 24 horas.

Excluye:
Estudios hemodinamicos, Colocacién de marcapasos. Medicina nuclear.
Tomearafia computada, Resonancia magnética nuclear.

8.000.-

600.-

1.000.-

2.000.-

3.000.-

500.-

700.-

1.500.-

/
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13,00

13.01

13.02

13.03

13.04

14.00

14.01

Vérices de miembros inferiores.

Ligaduras arteriales Y venosas.

Glomectomia.

Simpaticectomia lumbar 0 foracica.

buentes, parches),
By-pass axilo uni o bifemorales.

Oclusién directa de vena cava.

Cirugia de arteria renal.

cava, ste.).

protesis, fistulas).

Incluye:

Excluye:

centrifugas para by-pass parcial, set),

DESCRIPCION Arancel
en$
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
400.-
Colocacion de canulas para hemodialisis,
Implante unidad de estimulacion epidural. 700.-
Embolectomias de los miembros inferiores o Superiores.
Fistulas periféricas arteriovenosas para hemodialisis.
Suluras arteriales o Venosas, anastomosis,
Dispositivos implantables para infusiones terapéuticas.
Cirugia de los vasos del cuello, cardtidas Vvertabrales, subclavias {endarterectom ias, 2.500.-
By-pass femorofemorales o iliacefemorales.
Endarterectomias ¥ plastias sectoriales en vasos periféricos, supraértices, viscerales.,
Trombectomias venosas; iliacofemarales, fémaro popliteas.
By-pass VENasos, iliaco o fémoro~femoral.
Injertos vaivulares de| sistema venoso profundo en miembros inferiores.
Cirugia del opéreulo taracico por compromiso vascular,
Reoperaciones algjadas daj sector vascular, arterial, infrainguinal,
Cirugia vascular arterial en miembros inferiores {puentes, reemplazos, endarterectomias).
Cirugia de aneurisma toracoabdominal. 3.000.-
Cirugia de aneurisma aorta abdeminal o arterias iliacas,
Cirugia de las ramas adrticas viscerales.
Cirugia de la hipertensian portal (anastomosis porto cava, esplenarrenal, mesentérico
By-pass de zortz fordcica a aorta abdominal o sus ramas.
Reoperaciones del sector aortico-abdominal (trombosis, seudoaneurismas, extraccion de
Fistula arteriovencsa intraabdominales o tordcicas,
Cirugia del sector aortoiliaco; endarterectomias, by-pass, reemplazos (incluye simpaticectomia)
Internacion en 4reas criticas hasta 48 hs, Hemoterapia. Monitoren intraoperatorio.
Hoenorarios y gastos. Medicamentos ¥ material descartable,
Practicas de diagndstico ¥ tratamiento de use habitual.
Tratamiento con fibrinoliticos. R.M.N. TAC. Eco-doppler. Hemedialisis. Medicina nuclear
Materiales implantables (prétesis vasculares, valvulares, parches, ligaduras mecénicas).
Materiales descartables especiales (balones, caléteres, oclusores, perfusores de bombas
CIRUGIA LAPAROSCOPICA
800.-

(abdominal - ginecologica - tordcica )

Incluye:

Honorarios y gastos.

Practicas necesarias Para realizar la prestacion.
Medicamentas y malerial descartable de uso habitual.
Eventual cirugia complementaria en el mismo acto quirdrgico,
Anatomia patolégica. Hemoterapia. Monitoreo intraoperatario.
Internacion hasta 24 horas.

Exciuye:
lgual que cod. 4.03.
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15.00 LITOTRICIA
15.01 |Litoiricia renal extracorporea 1.000.-
Tadas las sesiones necesarias de litotricia extracorpdrea para calculos renales y ureterales..
15.02 |Litotricia endoureteral- renal percutanea. 800.-
Incluye:
Henorarios y gastos. Medicamentos y material descartable.
Practicas de diagnéstico de uso habitual. Internacion hasta 72 horas.
Excluye: "
Practicas de endourologia.
Eventual necesidad de intervencidn quirdrgica.
Catéter doble J y set de nefrastomia.
16.00 OBSTETRICIA
16.01 |Parto normal o patoldgico. 450.-
Incluye:
Hoenorarios y gastos. Medicamentos, material descartable y précticas de uso habitual.
Atencion del recién nacido en nursery. Transfusién de sangre a madre y recién nacido.
Internacién en UTI neonatolégica hasta 24 horas. Internacion en sala hasta 5 {cinco) dias.
Excluye:
Igual que cod. 4.03.
17.00 TERAPIA FETAL
17.01  |Diagndstico pre-natal con vellocidades coridnicas. Transfusion intraGtero. 300.-
17.02  |Incompatibilidad de grupo y factor. Hidrops no inmunoldgico. Malformaciones genitourinarias. 500.-
Derrames en cavidades. Infecciones fetales. Alteraciones del cariotipo.
Malfarmaciones fetales. Anemia fetal.
Incluye:
Ecografiz obstétrica de scan detallado. Laboratoric de muestras fetales.
Honorarios y gastos. Medicamentos. Material descartable.
Praceso de recoleccion y test de compatibilidad sanguinea.
Excluye:
Laboratorio de genética. Ecodoppler.
Gamaglabulina hiperinmune. Internacién.
18.00 CIRUGIA GINECOLOGICA
18.01  |Escisién local de mama, legrado uterino 250.-
18.02 |Cirugiz de ovario, cirugia de trompa, conizacion de cuello, cuadrantectomia, miomectomia. 400.-
18.03 |Prolapso genital, histerectomia, mastectomia simple 600.-
18.04  |Histerectomia radical, mastectomia subradical y radical 1.000.-
Incluye y excluye:
lgual que cod. 4.03.
19.00 CIRUGIA UROLOGICA
19.01  |Fimosis 250.-
19.02  |Hidrocele, varicocele, orquidopexia, implante protésico peneano semirigido, nefrostomia, 400.-
orquiectomia, escroto agudo.
19.03  |Adenomectomia de prostata transvesical, nefrectomia, reseccion transuretral de vejiga, 800.-
reseccion endoscépica de prastata, penectomia, ureterotomia.
19.04  |Reflujo, plastica vesicouretral, hidranefrosis, ureterocele, hipospadia, extrofia vesical, doble 1.000.-

sistema pielocalicial, poliquistosis, quistectomia renal, pieloplastia.

Incluye y excluye:

lgual que cod. 4.03.
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DESCRIPCION

Arancel
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20.00

20.01

20.02

20.03

21.00

21.01

21.02

21.03

21.04

21.05

DIALISIS
Hemodiilisis (por sesion).

Incluye: 2
Honerarios y gastas. Lo necesario para la realizacion de Ia préctica.

Excluye:

Provision de sangre, hemoderivados o sustitutos. Expansores y kits especiales de transfusion.
Précticas quirdrgicas de cualquier tipo, incluso fistulas, by-pass, accesos vasculares o
colocacién de canulas. Eritropoyetina,

Colocacion de catéter para dialisis peritoneal continua.

Incluye:
Igual que cod. 4.03.
Internacion hasta 48 hs. Entrenamiento del paciente y familiares.

Excluye:
Igual que cod. 4.03.
Catéter intraperitoneal.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria. D.P.C.A. (por mes).

Incluye:
Honoerarios y gastos, Practicas de uso habitual en D.P.C.A.
Medicacion especifica: calcio, hierro, vit. B12.

Excluye:
Igual que cod. 20.01.
Bolsas y tubuladuras. Internacion.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Extraccion de tuteres. Fracturas y lesiones capsulo-ligamentarias de miembro sup.e inferer.
con manipulacién- osteoplastia. Osteosintesis de metacarpiano o metatarsiano o falange.
Amputacién de dedo de pie o mano. Tenorrafia de tenddn extensor de dedo, de mano o de
murieca. Biopsia quirdrgica per puncién. Cirugia de metacarpiane, metatarsiano o falange
(osteosintesis, consolidacion vicicsa, pseudoartrosis, extraccion de osteosintesis

reseccion de tumores). Artrodesis metatarso o metacarpofalangica o interfaldngica o
interfaldngica. Compresién nervio mediano o cubital. Cirugia de la Polidactilia. Sindactilia.
Tratamiento quirirgico del Pie Bat (partes blandas).

Osteosintesis de primer metacarpiano. Tenaplastia o tenorrafia de tendén flexor de dedo, de
manc o de mufieca. Transferencias tendinosas. Extraccién de implantes de osteosintesis de
huesos larges. Tenorrafia Aquileana. Hallux Valgus o Varus (uni o bilateral). Tratamiento
quirdrgico del Pie Bot (combinado). Reduccion abierta en luxacién congénita de cadera.

Osteosintesis de miembro superior o inferior. Lesiones musculares, tendinosas y nerviosas
de miembro superior o inferior. Lesiones articulares y 6seas de pie y mano. Exploracion y
liberacién de patologia compresiva sin implanie. Resecciones éseas. Biopsias quirdrgicas a
cielo abierto. Osteotom/a correctiva de huesos largos. Amputaciones por encima del tarso o
carpa. Cirugia en coxa vara del adolescente.

Artrodesis excepto columna. Heridas graves de mano o pie, con lesiones nerviosas: mas
tendinosas, mas tegumentarias. Complicaciones v/o secuelas de osteosintesis de
miembro superior o inferior. Desarticulaciones de hombro, rodilla, codo, mano o pie.
Alargamiento. Acortamiento can transporte dseo (tratamiento completo). Pseudoartrosis de
pequefios huesos y/o largos hipertréficos- incluide injerto dseo autélogo-.

Cirugia articular de miembro superior o inferior con celocacién de pratesis.

Exploracion y artrodesis de columna sin colocacidn de implante. Amputacién- desarticulacion
de cadera y cintura escapular. Pseudoartrosis de huesaes largos con pérdida de sustancia 6sea
atréficas -incluido injerto dsea autdlogo-. Cirugia articular (revisién protésica) de miembro
superior a inferior. Cirugfa resectiva de tumores 6seos sin reconstruccion.

Osteotomias multiples en luxacion cengénita de cadera,

120.-

300.-

700.-

300.-

600.-

800.-

1.000.-

1.500.-
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Cod DESCRIPCION Arancel
. en$
25.00 REHABILITACION
25.01 |Internacion de pacientes con secuelas de enfermedades neuroldgicas o traumatolégicas. 80.-
Paraplejias, hemiplejias, cuadriplejias, afecciones de columna, afecciones de cadera,
amputados, maiformaciones cranec-faciales.
Arancel diario.
Incluye:
Honorarios y gastos. o
Préacticas de diagnostico y tratamiento de uso habitual en reahabilitacion.
Excluye:
Igual que cod. 4.01. -
25.02 |Ambulatorio para pacientes traumatolégicos, neuroldgicos, respiratarios, reuméticos, 50.-
fonoaudiclégicos, amputados, hipoacUsicos.
Arancel semanal.
Incluye:
Honerarios y gastes.
Practicas de diagnéstico y tratamiento de uso habitual en reahabilitacian.
26,00 CIRUGIA PLASTICA
26.01 |Tratamiento quiriirgico de secuelas simples. 400.-
Auriculoplastia. Cicatrices faciales. Traumatismos faciales de partes blandas. Zetaplastia.
Blefaroplastia reconstructiva. Colgajo. Diferido de colgajo. Dermoabrasion por zona.
Reseccion. Escisidn. Zetaplastia
26.02 | Tratamiento quirdrgico de secuslas de mediana complejidad. 900.-
Colgajo muscular. Injerto de piel con navaja o dermatemo por sesion. Palatoplastia. 900.-
Reconstruccion pléstica de la cavidad orbital. Perfiloplastia. Transplante de pelo por colgajo.
Secuelz de quemadura o traumatismo maxilofacial.
26.03 | Tratamiento quirirgico de secuelas de alta complejidad 2.000.-
Secuelas por quemadura eléctrica. Mastopatia reconstructiva. Cros-leg.
Incluye:
Igual que cod. 4.03.
Planchas de M 3sh Graft
Excluye:
lgual que cod. 4.73
Elementas aloplasticos. Prétesis. Cubiertas temporarias bioldgicas.
27.00 MICROCIRUGIA
27.01  |Tendones de la mana con o sin injertos de tendén. Injerto libre de piel mayor de 4 cm. 300.-
Nervios periféricos: neurorrafias, peérdida de substancia de nervio con injerto,
colgajos rotatorios o pediculados.
27.02  (Sindrome costo-clavicular, Tramos - transferenc a, diseccidn paquete vasculonervioso. 600.-
27.03  |Injerio de tronco nervieso plexo branquial. Colgajos de cobertura en isla, misculo-cutaneo. 1.500.-
Lesiones asociadas:revascularizacion de tendones y/o dedos, nervios, arterias de la mano,
antebrazo, pierna, pie. Revascularizacion pensana.
Tansplante muscular cadera. Reimplante de un dedo. Injerta 6seo vascularizado.
En lesiones asociadas agregar 25% del arancel por cada dedo subsiguiente.
27.04 |Reimplantes de varios dedos, de mano, antebrazo, brazo, pierna o pie. 3.000.-
Transferencia de pie a mano. Transferencia articular vascularizada.
Cirugia reconstructiva plexo braquial. Colgajos musculo cutaneo vascularizado separado
de su lecho.
Incluye y excluye:
Igual que cod. 4.03,
J




Cod. DESCRIPCION Arancel
en$
21.06 |Estabilizacién de columna cen colocacién de implante, 2.,500.-
Cirugia resectiva de tumores 6seos con reconstruccion.
Incluye:
lgual que cod. 4.03.
Excluye:
lgual que cod. 4.03.
Rehabilitacion.
22.00 % CIRUGIA GENERAL
22.01 |Hemorroidectomia, fisura, fistula, absceso perianal. 300.-
22,02 |Hernioplastia, plastica de eventracién, quiste sacro-coxigeo, apendicectomia. 400.-
22.03 |Cierre ge colostomia, cierre de gastrostomia, gastrostomia, yeyunostomia. 500.-
22.04 |Cirugia de la litiasis biliar no laparoscépica, colostamia, esplenectomia, invaginacion 800.-
intestinal, tiroidectomia.
22.05 |Gastrectomia, hemicolectomia, hernia hiatal. 1.200.-
22.06 Reseccidn de recto. 1.500.-
22,07 |Hepatectomia parcial 2.500.-
22.08 |Colectomia total, coloproctectomia con yeyunostomia 3.000.-
Incluye y excluye:
Igual que cod. 4.03,
23.00 ARTROSCOPIA
23.01 |Diagnostica y/o remocion:cuerpos libres, meniscectomias, condroplastias, sinovectomias. 350.-
23.02 |Reconstruccicnes, reparaciones, realineaciones, artrodesis. 800.-
Incluye:
Honorarios y gastos. Précticas necesarias.
Medicamentos y material descartable de uso habitual. Hemoterapia.
Eventual cirugia complementaria en el mismo acto quirirgico.
Excluye:
Todo tipe de materiales implantables (protesis, ortesis, elementes de fijacién, cemento),
los cuales en casc de emplearse se facturaran a los valores vigentes en plaza.
24.00 INJERTO OSEO
Contempla los procedimientes in vivo o in vitre. Se adicionaré al médulo de la cirugia especifica.
Incluye:
Honerarios, gastos y todo lo necesario para su realizacion. Certificacion def implante.
Medicamentos y material descartzble de use habitual. Conservacion y mantenimienio.
Excluye:
Prétesis y Crlesis. Liofilizacién. Hueso liofilizado.
Arancel de acuerdo a la cantidad de material 6seo utilizado:
24.01  |Madule minimo: injerto de esponjosa. 3.000.~
24.02  |Mbdule mayor: injerto cortico-esponjoso. 6.000.-
/
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Cod.

DESCRIPCION

Arancel
en$

28.00
28.01
28.02

28.03

28.04

28.05

28,086

QUEMADOS
Internacion en Unidad de Cuidados Generales.
Internacion en Unidad de Cuidados Intermedios

Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos.
Los aranceles corresponden a internacion diaria.

Inciuye:

Honorarios y gastos. Intervenciorfes quirdrgicas. Enfermeria central y periférica.

Habitacién individual (cod. 28.03) y habitacion compartida (cod. 28.01 y 28.02),

con cama disefiada para la patologia, con bafio privade adaptado,

climatizacion central con temperatura diferencial,

cerrada de T.V. Poliductos con bocas dobles de oxigeno, de aspiracién y de aire comprimido.
Nutribomba. Planchas de Mesh Graft. Compresidn eldstica primaria.

Excluye:

Igual que cod. 4.03.

Cubiertas temporarias biolégicas del banco de piel.
Prendas compresivasde tela eléstica.

Placas siliconadas.

Expansor de material alopldstico.

TRATAMIENTO AMBULATORIO - QUEMADURAS MODERADAS
Arancel semanal.

Incluye:

Consultas e Interconsultas.

Practicas de diagnostico y tratamiento de uso habitual,
Kinesic y fisioterapia,

Excluye:
Protesis y ortesis.

TRATAMIENTO AMBULATORIO-QUEMADURAS GRAVES
Arancel semanal.

Incluye:

Consultas e interconsultas.

Précticas de diagnéstico v tratamiento.
Kinesiologia y fisioterapia,

Excluye:
Tratamiento de las secuslas.
Prétesis y ortesis.

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE SECUELAS NO QUIRURGICAS
Arancel semanal.

Incluye:

Consultas e Interconsultas.

Pravisién de mascaras y collares, férulas o placas termomaleables.
Elementos elasticos, transitorios y especiales.

Controles y correccion del elemento.

Excluye:

Prendas de tela eldstica, Cremas. Tépicos.

200.-

400.-

600.-

40.-

50.-

50.-
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Cod. DESCRIPCION Arancel
en$
29.00 SALUD MENTAL
ATENCICN AMBULATORIA
29.01 |Entrevista individual (por sesion): 9.-
Admisién, psicoterapia, certificado de salud, interconsulta, psicopedagogia, psicoprofilaxis,
consulta psiguidtrica, rehabil.psiguidtrica, psicomotricidad, musicoterapia, terapia ocupacional.
29.02 |Entrevista grupal (por paciente por sesion): 3.-
Admisién, psicoterapia, psicoprofilaxis, grupos de reflexion, talleres de rehabilitacion,
talleres comunitarios, grupo de rehabilitacion psiquidtrica.
29.03 [Entrevista familiar y de pareja (por sesién por pareja o familia); 10.-
Admision, psicaterapia familiar, multifamiliar, psicoterapia de pareja, psicoprofilaxis familiar.
29.04 |Psicodiagndstico: psicolégico, psicopedagégico 50.-
QOrientacion vocacional.
28.05 |Atencion domiciliaria (por entrevista): 20.-
29.06 |Acompafiamiento terapéutico por dia { hasta 8 hs.) : 20.-
MODULOS DE INTERNACION
Arancel diario.
29.07 |Crisis psicotica aguda. 45.-
29.08 |Internacion de subagudos. 25.-
29.09 |Internacion prolongada. 20.-
2910 |Internacion de rehabilitacién, 22.-
2911 |Hostal o casa de medio camino. 15.-
29,12 |Hospital de dia. Jornada completa. 20.-
29.13  |Hospital de medic dia o noche. 12.-
Incluye:
Pension.
Henorarios profesionales.
Medicamentos y material descartable de use habitual.
REHABILITACION - TALLERES PROTEGIDOS
29.14  |Adaptacién (por dia v por paciente, hasta el 3° mes inclusive). 15.-
2915 |Capacitacion (por dia y por paciente, del 4° mes hasta el 15° mes inclusive). 12.-
DISCAPACITADOS MENTALES
29.16  |Hospital de dia jornada completa (por dia). 30.-
29.17 _|Hospital de madio dia (por dia). 18.-

S €
e




Cod. % DESCRIPCION Arancel
en$
30.00 MEDICINA NUCLEAR
30.01  |Centellograma de tirocides. Centellograma de tiroides con barrido mediastinal. 30.-
Captacion de 1131 (lodo - 131). Prueba de Werner, Prueba de Alexander.
30.02 |Centellograma de glandulas salivales, pulmén, higado, bazo, cerebro, paratircides, rifion, 115.-
vias lagrimales, suprarrenal, de paratiroides..
Investigacion de infarto agudo de miocardio. Microaspiracién pulmonar. Meckel.
Flebologia y angiografia radicisotépica por areas (safena, femoral, illaca, humeral,
carotidea, adrtica). Absorcion de vitamina B12 (Test de Schilling).
Determinacion del reflujo gastro - esofagico del vaciamiento gastrico. Salivograma.
Deteccion de mucosa géstrica ectépica. Dinémica del trénsito esofégico.
Dinamica del trénsito esofagico. Deteccidn de mucosa gastrica ectopica.
Determinacién del reflujo gastro - esofdgico del vaciamiento géstrica.
30.03 |Centellograma de articulacion, de vias linfaticas, de mama. 130.-
Radiorrenograma (con prueba de Captopril o Fursemida).
Determinacion del volumen sanguineo total glebular o plasmatico.
Pcol vascular hepatice con eritrocites marcados. Determinacién del flujo renal.
Determinacién del volumen sanguineo total globular o plasmatico,
Centellograma de perfusién miocérdica en reposo- esfuerzo. Radiocardiograma en reposo.
Centellograma de perfusion miocardica clergometria. Centellograma dseo, total o en tres fases,
Deteccién de hemorragia digestiva. Colecistografia radicisotopica.
30.04  |Dosis terapedtica en enfermedad de Graves- Basedow, en enf. de Plummer, en policitamia vera. 150.-
Cistografia directa. Medulografia.
Blsqueda de focos sépticos con leucocitos marcados. Busgueda focos septicos con galio.
Estudio del metabolismo del hierra. Radiocardicgrama de esfuerzo.
Deteccion de cortocircuitos cardiopulmonales. Centellograma de médula sea.
Vida media eritrocitaria y relacion hepalo - esplénica.
30.05 |Inmunografias con anticuerpos monaclonales marcados. Estadificacion de tumores. 300.-
Dosis terapéutica en cancer de tircides, con rastreo total. Cisternografia. Fistulografia.
Dosis terapéutica en M.LB.G. 1 131, Estudios con camara rotativa (S.P.E.C.T.).
Tratamiento paliativo del delor ésec metastético con Estrancio 89,
Deteccién de tumores con marcadores especificos inespecificas
Excluye;
Material radioactivo.
31,00 TERAPIA RADIANTE
31.01 |TELECOBALTOTERAPIA 700.-
31.02 |ACELERADOR LINEAL 1.400,-
BRAQUITERAPIA
31.03 |TERAPIA DE CONTACTC 700.-
Ca. de paladar duro, de piel y de cavum.
31.04 |TERAPIA INTRACAVITARIA 800.~
Ca. de cuello uterino, endometric y vagina.
31.05 |TERAPIA INTERSTICIAL 1.600.-
Ca. de paladar blando, de mucosa yugal, lengua, amigdalza, pene, mama y vejiga.
31.06 |TERAPIA INTRALUMINAL 2.400.-
Ca. de bronquic, esofago, uretra y vejiga.
Incluye:
Tratamiento completo.
Consultas médicas, honorarios ¥ gastos, medicamentos, material descartable.
Aplicaciones de telecobaltoterapia necesarias, localizaciones necesarias.
Planificaciones y tratamientos computados. Simulacian.
Confeccién de bloques plomados. Dosimetria y control de dosis “in vivo".
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32.00 TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA
32.01  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 70.-
(cualquier érgano o region),
32,02 |RESONANCIA MAGNETICANUCLEAR 140.-
(por regién anatémica, no incluye el material de contraste)
33.00 TRANSPLANTES
33.01 |EVALUACION PRE-TRANSPLANTE 2.000.-
RENAL RECEPTOR. DONANTE. HEPATICO. CARDIACO. PULMONAR. MEDULA OSEA RECEPTOR.
Incluye:
Honorarios y gastos.
Précticas de diagnéstico necesarias para los transplantes.
Medicacién y material descartable de uso habitual,
Excluye:
Estudios inmunolégicos.
Internacion.
33.02 |TRANSPLANTE RENAL 14.000.-
Incluye: 7
Igual que cod. 4.03.
Internacion: hasta 30 dias en sala general o dreas criticas
Excluye:
Igual que cod. 4.03,
Traslado del equipo de ablacion ¥ del érgano, fuera del radio de la Ciudad de Buenos Aires.
33.03 |TRANSPLANTE HEPATICO 60.000.-
Incluye:
lgual que cod. 4.03,
Internacion en terapia Intensiva vy habitacién aislada hasta 45 dias.
Excluye:
Excluye:
Igual que cod. 4.03.
Ablacion. Hemofiltracion. Balén de contrapulsacion.
Gastos que demande un retransplante en todo concepto.
Otros métodos de asistencia circulatoria mecanica.
33.04 |TRANSPLANTE CARDIACO 35.000.-
Incluye:
Igual que cod. 33.03.
Biopsia cardiaca.
Excluye:
Igual que cod. 33.03.
33.05 |TRANSPLANTE DE PULMON 51.000.-
Incluye:
lgual que cod. 33.03.
TAC de torax. Didlisis. Estudio hemodindmico.
Excluye:
lgual que cod. 33.03

Medicamentos especiales( OKT3)
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33.06

33.07

33.08

33.09

33.10

3311

INJERTO DE CORNEA

Incluye:
lgual que cod. 4.03.

Excluye:
Igual que cod. 4.03.
Gastos de procuracién y preservacion de la cémea.

RECOLECCION Y CRIOPRESERVACION DE CELULAS PROGENITORAS DE MEDULA
OSEA Y/O SANGRE PERIFERICA

Incluye:

Internacién.

Honoerarios y gastos. Materiales descartables. Practicas de diagndstico y tratamiento.
Congelado de médula en nitrégeno liquido.

Controles biclGgicos de viabilidad y funcionalidad de células de la médula 6sea.

CRIOPRESERVACION DE STEM CELLS PERIFERICA

Incluye:

Internacion.

Obtencion de Stem Cells: manipulacién in-vitre, identificacién y congelado.
Contreles biolagicos de viabilidad ¥ funcionalidad de células de la médula ésea.
Materiales descartables y medicamentos, Practicas de diagndstico y tratamiento.

TRANSPLANTE ALOGENETICO O AUTOTRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

Incluye:
lgual que cod. 4.03.

Internacion hasta 60 dias en habitacion aislada de la unidad de trasplante de madula dsea.

Puncién biopsia de médula dsea. Estudios citogenélicos. Colocacién de caléter Hickman.
Aspiracién y recoleccién de médula ésea del dador. Manipulacion in vitro de médula.

Excluye:

Igual que cod. 4.03.

Traslado del paciente fuera del radio de la ciudad de Buenos Aires.
Gastos que demande un retransplante en tada concepto.

SEGUIMIENTO POST TRANSPLANTES.
RENAL. HEPATICO. CARDIACO. PULMONAR. MEDULA OSEA.
Arancel mensual.

Incluye:
Lo habitual para realizar el seguimiento.

BIOPSIA CARDIACA POST TRANSPLANTE

Incluye:
Internacidn hasta tres dias.

Honorarios v gastos. Practicas de diagndstico y tratamiento, Medicamentos y descartables.

PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

1.600.-

3.500.-

3.500.-

42.000.-

220.-

700.-
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34.00 MATERIAL DE ORTOPEDIA
ORTESIS
34.01  [Corta doble barra en acero - aluminio artic.tobillo. 180.-
34.02 |Larga doble barra en acero - aluminio artic.tebille y rodilla. Larga en palipropilenc articulada. 400.-
34.03  |Codevilla. Corta en polipropilenc. 100.-
CORSETS
34.04 |Milwaukse. 400.-
34.05 |[T.L.S.L. Boston, Bivalvado. 300.-
34.06 |Ballenado. Cruciforme. Jewett. 80.-
34.07  |Knight. . 150.-
34.08  [Knight - Taylor. 200--
FERULAS
34.09 |Extension Interfaléngica. Collar cervical. Reparacion de férulas. 15.-
3410 [Mane pasiva. 100.-
3411 [Manc activa. 150.-
3442 |Aflanta (Perthes). 250.-
34.13  |Ferulas de yeso. Adaptaciones simples. Sling simple. 20.-
34.14 |Adaptaciones complejas. Férulas de otros materiales. Sling complejo. 40.-
ELEMENTOS VARICS
3415  |Plantares para pie plano N° 21 a 45. 15.-
34.16  |Pilén para amputados. 50.-
PROTESIS
34.17  |Amputacion parcial de pie. 500.-
3418  |Syme. Baje rodilla P.T.B. Modular. 700.-
34.19  |Sobre rodilla cuadrildtera modular. 1.300.-
34.20 |Desarticulade de cadera modular, 2.100.-
35.00 PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
35.01 [Anestesia general, epidural, regional , 120.-
35.02  (Estudios endoscépicos terapéuticos complejos: esfinteropapiloplastia, extraccion de calculo 400.-
biliar, drenaje via biliar, colocacion de prétesis, colangicgrafia retrégrada, cirugia fosas nasales.
35.03 | Estudio urodinamico completo: determinacion de presiones, flujo uretral, electromiografia. 140.~
35.04  (Estudio funcional respiratario cempleto: volimenes pulmonares, distensibilidad dinémica, 180.-
difusién pulmenar, presion inspiratoria, respiratoria, de oclusidn, transdiafragmatica,
difusion, presion inspiratoria, respiratoria, de oclusidn, transdiafragmatica, trabajo respiratorio.
35.05 |Estudic funcional respiratorio parcial: hasta tres pruebas del cod. 35.05. 60.-
35.08 |Criocirugia 200.-
3507 [Inmunoflucrescencia en anatomia patolégica. 180.-
35.08 |Mapeo cerebral 90.-
35.09  |Manometria digital digestiva, 200.-
3510 |Aferesis: plaqustoferesis, leucoferesis, plasmaferesis. 300.-
3511 |Polisomnografia. 250.-
3512 |Polisomnografia con oximetria. 450.-
35.13  |Puncién dirigida bajo ECO. 100.-
3544 |Puncién dirigida bajo TAC . 180.-
3515  |Tratamiento integral del nifio diabético c/bomba de insulina. 250.-
35.16 |Toracoscopia. Laparoscopia diagnéstica. 300.-
35.17 |Monitoreo de prasién intracraneana. 1.000.-
35.18  |Videofluoroscopia de la deglucién 300.-
3518 [Drenaje biliar externo perculdneo con guia ecografica y radioscopica. 400.-
35.20  [Tratamiento percutdneo de la estenosis biliar. 600.-
3521 | Drengje de abscesos guiados por ecografia, 300.-
35.22 |Gastrostomia o gastroyeyunostomia percutdnea bajo quia ecogréfica y radioscopica. 300.-
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36.00

37.00

MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

Acyclovir.

Albimina y sucedéneos,

Aminoacides.

Anfatericina B.

Anticuerpas monoclonales.

AZT y otros antisida.

Cefoperazana,

Cefoxitina.

Ceftriaxona. *
Ciclosporina.

Ciprofloxacina.

Citostaticos o antineopldsicos.
Complejo protrombinico humano.
Deferroxamina.

Depresores de la inmunidad.
Estreptoquinasa.

Expansores plasmaticos.

Factores anthemofilicos (Vill; 1X).
Fibrinoliticos.

Filgrastin.

Gamma globulina humana inespecifica.
Hemostéticos tipo protomplex o similares.
Imipenem.

Intarferon.

Linfofoglobulina antilinfocitaria. Antimonocitica.
Lipidos.

Medicamentes no aprobados por ANMAT.
Metronidazol E.V,

Meziocilina.

Ondasetron,

Piperacilina.

Prostaglandinas,

Quinolonas E.V.

Relajantes musculares especiales.
Rhogam o similar,

Soluciones para aiimentacién parenteral.
Scmatostatina.

Surfactante.

Tegarden.

Toxina botulinica,

Uroguinasa.

Vancomicina.

DESCARTABLES EXCLUIDOS

Catéteres, canulas o balenes ¥ sus conectores. Guias.

Llaves o introductores de hemadinamia, cirugia cardiovascular, angioplastias, urodinamia,
neurocirugia,

Materiales y descartables de ariroscopia.

Trocares y agujas descartables Para arteriografias, linfografias o biopsias.

Extractores de urologia, fibroscopias.

Impiantes y set de colacacion para cardiologia, neurocirugia, cardiocirugia, ortopedia ¥
fraumatologia, urologia, de recuperacion de sangre intraoperatoria, oncologia.
Adhesivos especiales; ansas especiales.

Sutura mecénica.

Catéter especial para mediciones invasivas.

Catéter implantable para infusion.
Caléter intraperitoneal para D.P.C.A.
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38.00 INMUNOLOGIA | '
ESTUDIOS DE PROTEINAS:
38.01 [GRUPO 1 A (por cada determinacién): 7.-

Dosajes IGG-IGA-IGM-IgD-IgE. Fraccién C3-C4-Cd3. Crioaglutininas. Anti DNA
Factor reumatoideo (latex). Proteina C reactiva (latex)

38.02 |GRUPO 1B (por cada determinacidn): 50.-
Crioglobulinas tipificacién inmunélogica

38.03  |GRUPQ 2 (por cada determinacion); 12.-
Subclase IGG- Cadena Kappa- Cadena Lambda- Antiestreptolisina A- Transferrina-
Amiloide A sérico- Alfa 1 antitripsina- Alfa 1 Glicoproteina 4cida- Alfa 1 Microglobulina-
C1 Estearasa inhibidora- Factor reumatoideo IgM, 19G, IgA cuantitativo- Prealbimina-
AIbﬂmina-Cemioplastna— Alfa 2 macroglobulina-Apolipoproteina- Apolipoproteina B

38.04 |GRUPO 3 (por cada determinacién): 20.-
BETA 2 microblobulina- Anticuerpos antitoxoide tetdnico ¢ diftérico- Proteina basica de
mielina- Microalbtimina,

GAMAPATIAS MONOCLONALES

38.05 |Protocolo de Screening. 30.-
38.06 |Protocolo de tipificacion de bandas monoclonadas. 70.-
38.07 |Protccolo de seguimiento. 100.-
38.08 |Protocolo de esclerpsis mdltiple y polineuropatias (enLCRy suera) @ ambas. 50.-
38.09 |Estudio de proteinurias 150.-

ESTUDIOS DE AUTOINMUNIDAD
AUTO ANTICUERPOS (por estudio)

38.10 |Enfermedades dermatolégicas (ICS)- Anticuerpos antireticulina (IF]). 8-
Anticuerpos antireticulina (IFI).

38.11  |Anticuerpos ICA- Anticuerpos antireticuling IgA espec,(IFl)- Anticuerpos antineutréfilos, 25.-
Anticuerpos antireticulina Ig A especifico (IF1)- Anticuerpos antineutréfilos
Anlicuerpos antisuprarrenal- Anticuerpos anti-gliadina IgA-lgG

38.12 |Biopsia de piel (IFD)-Aancuerpos anli tgt- Anticuerpos anti GAG 50.-
Anticuerpos anti-endomisio IgA

3813 |ANA (antinuclear)- AMA (antimitocondrial)-ASMA (anti miscuio lisg) 7
APCA (anti células parietales). Técnica IF: sustrato higado rifidn/estémago de rata.

3814 [ANA- SCL 70- ACA antj centrémero- Antinucléolo. Técnica IF- sustrato células de cultive, 12.-

3815 |Ro (SSA)-La (SSB)- Sm- RNP- JO 1. SCL 70- KV- PCNA- Anticuerpos anti histonas-
Anticuerpos anti receptor de acefilcolina (ACRA)- Anticuerpos antikeratina (IFI)
Técnica CIE: contrg inmuno electroforesis, Inmuno Bloting.

40.-

ESTUDIO DE CITOQUINAS {por estudio)

3816 |Dossje de citoguinas- Beta 2 GP| (GMA)
Técnice; ELISA

ESTUDIOS CELULARES (por estudio)

38.17  [Cuantificacion STEM CELLS- CD 34- CD4- CD4 +CDs

38.18 Inmunofenotipo bésico.Cumprende 6 marcadores celulares. Método: Citometria de flujo.
38.19  [Sindrome de fatiga crdnica.(‘;omprends 6 marcadores celulares.Citametria de flujo.

HIV-SIDA. Comprende 2 Mmarcadores celulares. Citometria de fiujo,
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38.21 |Leucemias agudas.Comprende 20 marcadores celulares. Citometria de fiujo. 200.-

38.22 |Linfomas, leucemias crénicas y linfocitos.Citometria de flujo 140.-
Comprende 10 marcadores celulares.

38.23 |Resistencia drogas. Citometia de flujo. 20-

38.24  [Andlisis de ADN - ciclo celular. Citomelria de flujo, 100.-
EVALUACION FUNCIONAL DEL SISTEMA INMUNE

38.25 |Cultivo mixto linfocitario (por pecsona). Ch 50 (funcionalidad sistema complemento) 50.-
MET (granulacion de neutréfilos)

38.26 | Cultivo de linfocitos estimulados con PHA 50.-
ESTUDIOS DE INMUNO HEMATOLOGIA (por estudio)

3827 |Rh complsto 10.-

38.28  (Titulacion de crioaglutininas- Sistema MNSS- Compatibilidad matrimonial 6.
Titulacién de anticuerpos inmunes

38.29 |Sistema Kall- Sistema Kidd- Coombs indirecta cuantilativa- Isohemeaglutinacién. 3.-
Sistemas Duffi y Cu- Otra determinzcion de inmunohematologia por unidad
ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD

38.30 | Estudio completo de histocompatibilidad ABC para trasplantes de érganos hasta 5 400.-
persanas.

38.31 [Estudio completo de histocompatibilidad ABG para trasplantes de érgancs por persona 70.-
subsiguiente.

38.32  |Cross Match contra panel de linfocitos anticuerpos HLA en receptor de trasplante renal. 67.-

38.33  |Cross Match contra donante vivo en linfocitos T ¥ B - anticuerpos anti HLA en receptor de 67.
trasplante renal en las 48 horas previas al frasplante.

38.34 |Determinacién de antigenos DR en receptor o en donante de trasplante renal o de medula 120.-
Gsea por persona (técnica biologia molecular).

38.35  |Determinacion de antigenos DQ en receptor o en donante de trasplante renal o de médula 120.-
Gsea por persona (técnica biclogia molecular).

38.36 |Determinacion de antigenas DP en recepter o en donante de trasplante renal o de medula 120.-
sea por persona (técnica biologia molecular).

38.37 |Cultivo mixto de linfocitos con donante vivo para trasplante renal o de médula dsea por 135.-
persona.

38.38 |Esiudio de compatibilidad matrimonial 270.-
ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICOS EN ANATOMIA PATOLOGICA

38.39  |Hasta tres determinaciones. 20.-

38.40 |Mas de tres determinaciones. 120.-

38.41  |Receptores estrogénicos o de progesterona. 160.-
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39.00 ODONTOLOGIA

38.01 |CONSULTA ODONTOLOGICA 7=
Incluye histeria clinica y/o certificade bucodenta.

39.02 |EMERGENCIA 10.-
Infeccién pulpar y periodontal, complicaciones de la exodoncia y control de hemorragia.
Desgaste de protesis de cualquier tipo, cementado de pernaos, coronas ylo puentes,
Excluye:
Tratamiento definitivo de traumatismo dentario v traumatismo complejo (fracturas maxilares).
ODONTOLOGIA PREVENTIVA

39.03  [Deteccién y control de placas baclerianas, ensefianza de cepillado, control de ingesta de 17.-
hidratos de carbono, test de susceptibilidad de caries, desgaste de trabas dentarias.
Tartrectomia.

39.04 |Aplicacion de fitior t6pico de ambas arcadas, con o sin cubeta arealizarse pre y post tratamiento. 15.-
Inaclivacién de caries, remineralizacién de surcos profundos, de manchas blancas y/o franslicidas.

39.05 |Aplicacion de sellantes de puntos y fisuras por pieza dental. 10.-
PATOLOGIA PULPAR

39.06 |Tratamiento de patelogias pulpares. 50.-
Tratamientos pulpares en Gualquier pieza dentaria excluido los terceros molares.
Todas la tomas radiolégicas que se requieran.
Los tratamientos en terceros molares se efectuaran ante indicacién protésica
fundamentada.

39.07  |Biopulpectomia parcial o formocresol. 20.-
RECONSTRUCCION DENTARIA

39.08  |Tode tipo de reconstruccion dentaria realizada con materiales de insercion plastica 28.-
estétices de auto o fotocurade incluido refuerzos metdlicos.

39.09 (Todo tipo de recanstruccion dentaria realizada con aleacion (amalgama) incluido 20.-
refuerzo metalico.
PERIODONCIA

39.10 [Consulta de estudio {disgnéstico), prendstico. 10.-
Incluye histaria clinica periadontal.

3911 [Tratamiento de gingivitis marginal crénica. 15.-

3912 |Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada. 20.-
Bolsas hasta 5 milimetros por sector (6 sectores)

39.13 |Tratamiento de periodontitis destructiva severa, 25,-
Balsas de mas de 6 milimetrog por seclor (6 sectores)

39.14 |Desgaste selectivo o armonizacion oclusal. 7.-

39.15 |Placas oclusales {temporarias) de acrilico removibles. 40.-

Cualquier tipo.
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RECONSTRUCCION UNIDAD BOCA

3816 |Desdentado total: incluye cubeta individual. 130.-
Protesis mediata o inmediata por maxilar.

39.17 |Desdentado parcial: incluye rehabilitacién pratésica removible en acrilico con estudios 110.-
radiclégicos necesarias y cubeta individual, mediata ¢ inmediata, por maxilar.

39.18 |Tratamiento de rehabilitacién protésica removible con estructura de cromo cobalto. 160.-

39.19 |Compostura simple. v 15.-

39.2 Compostura con agregado de dientefs y/o retenedar/es. 35.-
39.21 |Rebasada de protesis completa inmediata o mediata. 45.-
38.22 |Tratamiento protésico en pacientes fisurados. 60.-

PROTESIS ODONTOPEDIATRICAS

39.23 |Corona de acero. 20.-
39.24 |Mantenedor de espacio fijo. 25.-
39.25 |Mantenedor de espacio removible o prétesis parcial: 40.-

TRAUMATISMOS DENTARIOS

39.26 |Con desplazamiento, avulsién dentaria o fractura radicular. 35.-

39.27 |Fracturas amelodentarias sin exposicidn pulpar. 25.-
Incluye proteccién con corona de acero y reconstruccion con composite de cualquier tipo.

38.28 |Motivaciones para odontopediatria (hasta 3 consultas). 10.-
MALOCLUSICNES

39.29 |Consulta de diagnostico. 90.-
Ficha, teleradiografia, estudio de los modelos, radiografia panoramica,

39.2 |Tratamiento de denticion primaria y mixta, 550.-
39.31 |Tratamiento de denticién permanente. 850.-
39.32 |Tratamiento de malposiciones simples con espacio. 110.-
39.33 |Reposicion de aparato removible por pérdida. 90.-
39.34 | Tratamiento fonidtrico (10 sesicnes). 50.-

RADIOLOGIA
Intraoral
39.35 |Periapical. 4.
39.36 |Oclusal. 8.-
39.37 |Media seriada (hasta 7 placas). 18.-
39.38 |Seriada (hasta 14 placas). 32.-
Extraoral
39.39 | Créneo, cara, senos paranasales, lateral de cara y mandibula. 20.-

39.4 |Pancrémica. 20.-
38.41 |Teleradiografica. 25.-
39.42 |AT.M. (6 tomas). 60.-
39.43 | Sialcgrafia, 50.-
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39.44

39.45

39.46

39.47

39.48

CIRUGIA AMBULATORIA

Extraccion dentaria, todo tipo de toma de material para biopsia, incision y
drenaje de abscesos, alargamiento quirdrgico de corona clinica, liberacion
oseomucosa de dientes retenidos con o sin elementos para traccion, hemorragia,
frenectomia, eliminacién de bridas cicatrizales.

Alveolectomia estabilizadora o correctora por zona.

Extraccion de dientes retenidos o restos radiculares en refencidn mucosa.
Apiceptomia.

Extraccién de cuerpo extrafia.

Eliminacién de hipertrofia o hiperplasia por arcada.

Extirpacitn de quiste, seudogquiste, tumores o seudotumores benignos de hasta 2 ¢m,
de imagen radiogréficas.

Recepcién parcial del reborde alveolar de los maxilares.
Correccion del labio dable.

Exéresis de semimucosa labial.

Tratemiento de fistula cutdnea odontégena.
Tratemiento de heridas traumaticas en tejidos blandos.

Tratamiento de neuritis, Inyeccién neurolitica en nervios periféricos hasta 6 sesiones.
Profundizacion de surco lingual o vestibular por zona.

Germectomia o pieza dentaria en retencion dsea.
Tratamiento quirdrgice y medicamentoso de osteomielitis,
Tratamiento quirirgico / medicamentoso de la comunicacion bucosinusal unilateral.

Sinusotomia maxilar odontogénica unilateral,

Extirpacion de quistes o seudoquistes, tumores o pseudotumores intramaxilares
benignos de més de 2 cm. de imagen radiografica.

Trasplante de germen dentario con fijacion.

Tratamiento de quiste maxilar superior con invasion del seno maxilar o fosa nasal.
Injerto 6seo autoplastico (zona dadora bucal).

Neurectomiz periférica de la segunda o tercera rama de! trigémino,
Vestibuloplastia o linguoplastia con injerta.

Correceién quirirgica de mal posicion dentaria con fijacién,

Corticotomnia por diente.

Reduccién de inmovilizacién de fractura dentoalveotar o fractura de mandibula.
Reduccion de fractura de malar o arco cigomatico.

DISCAPACITADO SEVERO, MODERADO Y LEVE
Operatoria dental ¥ extraccidn dentaria, cualquiera fuere el nimera de piezas tratadas.

Excluye:

Anestesia general.
Internacion.

Plastica de comunicacian bucosinusal, como contingencia de la exlraccion, sin sinusotomia.

12.-

30.-

50.-

70.-

80.-
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LABORATORIO

ARANCELES POR CATEGORIA

CODIGO CATEGORIA | ARANCEL en $
40.01 i 2.-
40.02 [ B.r
40.03 I 8.-
40.04 IV 15.-
40.05 Vv 25.-
40.06 VI 35.-
40.07 Vi 50.-
40.08 VIII 65.-
40.09 X 85.-
40.10 X 150.-




Practicas ordenadas alfabéticamente con indicacién de categoria.

Ne DETERMINACIONES CATEGORIA
1 |ACETONURIA |
2 |ACIDO 5 HIDROXI-INDOL ACETICO Y
3 |ACIDO BASE PH REAL PCO2.EB. Y BIC |
4 |ACTH PORR.LE. v
5 |ANTIC IRREGULARES IDENTIF PANEL GLOBULAR v
6 |ADDIS, RECUENTO DE |
7 |ADENOGRAMA 1%
8 |ADENOVIRUS ANTIC. IGM O IGG [\
9 |ADENOVIRUS CULTIVO EN CELULAS O DIR.CON MONOC. vV
10_|ADH- HORMONA ANTIDIURETICA PLASMATICA Y URINARIA VI
11 |ADRENALINA PLASMATICA O URINARIA v
12 |AGAR ELECTROFORESIS fl
13 |AGLUT.ANTI RH SAL.ALBUM.COOMBS [
14 |AGLUT.DEL SISTEMA ABO MEDIO SAL.ALB.CUAN. 1
15 _|AGLUTININAS IRREGULARES SISTEMA ABO O TITULACION i
16 |ALDOLASA v
17_|ALDOSTERONA PLASMATICA R.I.E. O URINARIA v
18 |ALFA FETO PROTEINA (AFP) i
19 |ALFA | ANTITRIPSINA v
20 |ALFA NAFTIL ACETATO ESTERASA Il
21 |AMEBIASIS IFI v
22 |AMEBIASIS SEROLOGIA I
23 [AMILASA SANGRE/ORINA I
24 JAMINOACIDOS AZUR.BRAND.CAT.DNPH.MI. I
25 _|AMNIOT.LIQ.ESPECTROF.TEST LISLEY O LIQ.CELULAS NARANJAS !
26 |AMNIOT.LIQ.REL.LECIT.ESFINGOMIEL il
27 |AMONEMIA il
28 |ANAEROBIOS CULTIVO v
29 |ANDROSTENODIONA v
30 |ANGIO | ACT.ENZ.CONVERT.DE %
31 |ANTI CARDIOLIPINA v
32 |ANTI PEROXIDASA v
33 |ANTIBIOGRAMA I
34_|ANTIBIOGRAMA BAC.DE KOCH-SIETE ANTIBIOTICOS v
35 _|ANTIBIOGRAMA BAC.DE KOCH-TRES ANTIBIOTICOS Il
36 |ANTIBIOGRAMA PARA ANAEROBIOS v
37_|ANTIBIOGRAMA PARA MICOBACTERIAS (MET.RADIO.RAPIDO) v
38 |ANTIBIOGRAMA POR CMB PARA 1 ATB v
39 |ANTIBIOGRAMA POR DILUCION CIM +CBM PARA 1 ATB v
40 |ANTIBIOTICO DOSAJE DE v
41 |ANTIC. ANTI CENTROMERO (ACA) (IFI O ELISA) v
442 |ANTIC. ANTI RETICULINA IF| i
“}L43]| ANTIZ INDUCIDOS POR DROGAS \Y

Y




44 |ANTIC. INMUNES LANDSTEINER O WITEBSKY Y
45 |ANTIC. LK.M. 1 (IF) OLK.M. 2 Y%
46 |ANTIC.AL RECEPTOR DE TSH (TRAB., TBII) %
47 |ANTIC.ANTI GLOM.INMUNOFLUOR. Il
48 |ANTIC.ANTI MEMB.BASAL INMUNOFL. 1]
49 |ANTIC.ANTI MUSC.LISO INMUNOFLUORESCENCIA (ASMA) Il
50 |ANTIC.ANTI MUSCULO ESQUELETICO O ANTI RNP v
51 |ANTIC.ANTICELULA PARIETAL (APCA) 1
52 |ANTIC.ANTIFRAC.MICROS.TIROL-HEMO. O INMUNO i
53 |ANTIC.ANTINUCLEARES (ANA,FAN) 1f
54 |ANTIC.ANTITIROGLOB.HEMOAGLUT. O INMUNOFL. 1]
55 |ANTIC.ANTITIROGLOBULINA ULTRA SENSIBLE (IRMA) v
56 |ANTIC.ELUCION DE v
57 |ANTIC.M.A. TIPO M2/M4 (IF1) (AMA) v
58 |ANTIC.N.A. a NUCLEOLAR (IFI) v
59 |ANTIC.S.M.A.ACTINA (IFl) (ASMA ACTINA) v
60 |ANTICOAGULANTE LUPICO v
61 [ANTICOAGULANTES - PROTOMBINA, TIEMPO DE (QUICK) |

82 |ANTICOAGULANTES.-BERGNIA PAVLOVSKY i

83 |ANTIC.ANTIMITOCONDRIAL (AMA) Il
64 |ANTIC.ANTI DNA O DESNATURALIZADO I
65 |ANTIC.ANTI JO O ANTI LA O ANTI RO O ANTI SCL 70 O ANTI SM %
86 |ANTIC.ANTINEUTROFILOS (ANCA) Vv
57 |ANTIDESOXIRRIBONUCLEIGO LATEX 1l
68 |ANTIESTREPTOLISINAS (ASTO POR TURBIDIMETRIA) I

62 |ANTIFUNGICOS, SENSIBILIDAD A LOS 1]
70 |ANTIG. Du v
71_|ANTIG.PROSTATICO ESPECIFICO (PSA APE PSA LIBRE) v
72 |ANTIGENEMIA DE CRIPTOCOCO EN LIQ.BIOLOGICOS v
73 |ANTIOXIDANTES TOTALES v
74 |ANTITROMBINA I

75 |ANTITROMBINA Ill BIOLOGICO 11}
76 |ANTITROMBINA 3 INMUNOLOGICA O SUS CROMOG. v
77 |APOLIPOPROTEINA A O B 1}
78 |ARTRITIS REUMATOIDEA LATEX 1l

79 |ASPERGILINA, INTRADERMOREACGCION ]

80 |ASPERGILLUS ANTIC., FIJACION DE COMPLEMENTO IV
81 |ASPERGILLUS ANTIC., INMUNODIFUSION CUALITATIVA O CUANTITATIVA v
82 |ASPERGILLUS ANTIC.,CONTRAINMUNOELECTROFORESIS IV
83 |ASPERGILLUS, ANTIGENEMIA O CULTIVO v

84

AUTOHEMOLISIS O PRUEBA DE

85

AUTOVACUNA

86

BACILOSC. INMUNOFLUORESC.

87

BACILOSC.DIREC. Y CULTIVO O DIREC.ZIEHL NIELSEN

88

BACTER.DIREC. Y CULT.C/ID.BIO.GER.

£9

BACTERIA AISLADA, ANTIC.

L




EL B

90 |BACTERIA, ANTIC. LIGADOS A (IFI)
91 |BACTERIOLOGIA DIRC.-GRAM- I
92 |BACTERIOLOGICO ANAEROBIOS O LIQ. DE PUNCION Y HERIDAS v
93 |BENCE-JONES, PROTEINAS DE |
94 |BETA 2 MICROGLOBULINA v
95 |BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA I
96 |BILIRRUBINURIA I
97 |BILIS, MICROSCOPIA DE [
98 |BORDETELLA PERTUSSIS ANTIC. IGG O IGM O ANTIG. (IFI) v
99 |BORRELLA BURGDORFERI (LYME) IFI IX
100 |BRUGELOSIS 2 MERCAPTO ]
101 |BRUCELOSIS AGLUTINACION DIRECTA I
102 |BRUCELOSIS ANTIC. IGG O TOTALES v
103 |CA 12-5 (QVARIO) O CA 15-3 (MAMARIO) v
104 |CA 19-9 (COLON)
105 |CADENA LIVIANA KAPPA Y LAMDA CADA UNA IV
108 |CAFEINA v
107 [CALCIO TOTAL O CALCIO IONIGO EN SANGRE U ORINA [
108 |CALCIO SOBRECARGA, PRUEBA DE |
108 |CALCITONINA PLASMATICA %
110 |CALCULO DE VESICULA HEPATICA I
111 |CALCULQ URINARIO, EXAMEN FISICOQUIMICO I
112 |CANDIDA ANTIC.,FIJACION COMPLEMENTO O INMUNODIFUSION v
113 |CANDIDA ANTIGENEMIA IV
114 |CANDIDA FAGOCITOSIS DE, MACROFAGOS O DE POLIMORFONUCLEAR [\
115 |CANDIDA, CULTIVO O RECUENTO DE COLONIAS EN MAT.FECAL IV
116 | CANDIDA, TIPIFICACION v
117 |CANDIDINA, INTRADERMOREACCION f
118 [CARBAMAZEPINA v
119 |CARDIOLIPINA ' v
120 |CARGA VIRAL PARA HIV X
121 |CARIOTIPO. MAPA CROMOSOMICO v
122 |CATECOLAMINAS LIBRES FRAC. O URINARIAS TOTALES v
123 |CATECOLAMINAS, SPRAY DE EN ORINA I
124 |CD 13 CD19 CD23 CD34 CD7 CDR CD14 CD25 Vi
125 |CD3, GD4, CD8, CD19, POR IF| |
126 |CD4 CD8 (ELISA) O CD4 CD8 CITOMETRIA DE FLUJO Vi
127 |CD4, CD8 POR CAPTACION INMUNOMAGNETICA VI
128 |CEA il
129 |CELULAS DE MILANI I
130 |CELULAS L.E. - MEDULA/SANGRE I
131 |CELULAS NEOPLASICAS LIQUIDOS |
132 [CELULAS TITILANTES |
133 | CERULOPLASMINA Y
134 |CETO. 17 NEUT. URINARIA TOTAL 1l
// #35 |CETO. 17 PRUEBA A LA INHIB.CON DEXAMETASONA 1]

,_f/
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136 [CETQ.-17 PRUEBA A LA INHIB.CON DEXAME. Y GONAD,

137 |CETOGENOESTEROQIES URINARIOS

138 |CETONEMIA

139 [CHAGAS (ELISA)

140 |CHAGAS (LATEX) O AGLUTINACION DIRECTA O INDIRECTA

141 |CHAGAS ELISA IGM O HEMOCULTIVO PARA TRIPANOSOMA v
142 [CHAGAS, INMUNOFLUORESCENCIA (IFI) 1]
143 |CHAGAS, PARASITEMIA [
144 |CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGG O IGM Vv
145 |CHLAMYDIA PSITACCI ANTIC., FIJACION COMPLEMENTO v
146 [ CHLAMYDIA PSITACCI ANTIC.IGG O IGM \Y%
147 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIC. IGG v
148 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIC. IGM Vi
149 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS DIR.CON MONOC. (IFl) O CULTIVO Vi
150 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, COLORACION il
151 |CHLAMYDIA, ANTIG. (ELISA) Vi
152 |CICLOSPORINEMIA v
153 |CIM PARA CADA ANTIFUNGICO v
154 |CISTICEROCOSIS v
155 |CITOLOGIA VAGIN.HORMO. 1 MUESTRA |
156 |CITOLOGIA VAGIN.HORMO. 4 MUESTRAS O UN CICLO Il
157 |CITOMEGALOVIRUS ANTIC. IGG. TOTALES v
158 |CITOMEGALOVIRUS ANTIC. IGM v
159 |CITOMEGALOVIRUS CULT.CERVIX U OTROS CULTIVOS Vi
160 |CITOMEGALOVIRUS HIBRIDI. IX
161 |CITOMEGALOVIRUS IDENT., v
162 |CITOMEGALOVIRUS PCR IX
163 |CITOMEGALOVIRUS PP&5 Vi
164 |CL3FE, TEST DEL |
185 |CLORO (SANGRE,ORINA Y OTROS LIQ.BIOLOGICOS) I
166 [CLOSTRIDIUM, CULTIVO v
167 |COAGULACION Y SANGRIA, TIEMPO DE I
168 |[COAGULO, RETRACCION DEL [
169 |COAGULOG.BASICO I
170 |COBRE EN SANGRE i
171 |COCCIDIODINA, INTRADERMOREAGCION 1
172 | COCCIDIQIDES, ANTIC. FIJACION COMPLEMENTO v
178 |COCCIDIOIDES, ANTIC.INMUNODIF. CUALIT. O GUANT. v
174 |COCCIDIOIDES, CONTRAINMUNOELECTROFORESIS v
175 |COLESTEROL HDL O LDL O TOT. LIBRE Y ESTERIFICADO |
176 |COLINESTERASA O PSEUDOCOLINESTERASA SERICA O ERITROCITARIA ]
177 |COLONIAS, RECUENTO DE i
178 JCOMPATIB.RHOGAM SANGRE MAT.DU Y COOMBS IND. I
178 [COMPATIB.SANGUINEA EN MEDIO ENZIMATICO O SALING ALBUMINOSO v
80 [COMPATIB. SANGUINEA I
4o+ {COMPATIB. SANGUINEO MATRIMOVIAL 2 ABO Y 2R v




S

182 |COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES v
183 | COMPLEMENTO ACTIVIDAD TOTAL O INMUNOQUIMICO C3 C4 1l
184 | CONCENTRAC.PRUEEA FUNC.RENAL |
185 | CONFIRMACION DE SUBGRUPOS ABO IV
186 |CONN Y FAJANS, PRUEBA DE 1l
187 |COOMBS DIRECTA, PRUEBA DE O INDIRECTA CUALITATIVA [
188 | COOMBS INDIRECTA CUANTITATIVA I
189 |GCOPROCULTIVO O C/CAMPYLOBACTER O C/YERSINA v
190 | CORRECCIONES CON PLASMA NORMAL 1
191 |CORTISOL LIBRE URINARIO O PLASMATICO v
192 |CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE v
193 [COXIELLA BURNETTI (FIEBRE O) v
194 | COXSAKIE A 7,9,10,16 ANTICUERPOS v
195 | COXSACKIE ANTICUERPOS B1 AL B6 C/U v
196 |CPK CREATINQUINASA i
197 |CPK MB v
198 [CREATINA ORINA O SANGRE I
199 |CREATININA, ORINA O SANGRE |
200 [CREATININA/CLEARENCE O DEPURAG.DE 1l
201 | CRIOAGLUTININA I
202 |[CRIOGLOBULINAS 11
203 |CROMATINA SEXUAL I
204 [CROSS LAPS (SUERO) v
205 [CROSS MAGH v
206 [CRYPTOCOCCUS ANTIC.SANGRE/ORINA/LC v
207 [CRYPTOCOCCUS ANTIG. LATEX v
208 [CRYPTOCOCCUS CULTIVO 1l
209 [CRYPTOCOCCUS ANTIG.ELISA IV
210 |CRYPTOSPORIDIUM 1l
211 [CUERPOS DE HEINZ |
212 [CULTIVO BACTERIOLOGICO DE TEJIDO Y%
213 |CULTIVO PARA MICOBACTERIAS MET.RADIOMETR.RAPIDO v
214 |DEHIDROEPIANDROSTENEDIONA 1%
215 |DEHIDROEPIANDROSTERONA v
217 |D-PIRIDOLINA URINARIA Vi
218 |DIFENILHIDANTOINA v
218 |DILUCION PRUEBA FUNC. RENAL [
220 [DOPAMINA SERICA v
221 |DREPANOCITOS ANAEROBIOSIS |
222 |ECHOVIRUS 4, 9, 11, 30 ANTICUERPOS X
223 |ELECTROF.POLIACRILAMIDA CUALIT. Il
224 |ELUCION DE ANTICUERPOS i
225 |EMBARAZO REACCION INMUNOLOG. Il
228 [ENA v
7227 {ENTEROVIRUS CULTIVO DE CELULAS HUMANAS !
528 |ENTEROVIRUS, PCR X
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229 |EOSINOFILOS C/INY. DE ACTH O RECUENTO DE
230 |EPSTEIN BARR ANTIC./EB VCA IgG v
231 |EPSTEIN BARR ANTIC./EB VCA g O EBNA v
232 |EPSTEIN BARR ANTIC.ANTIGENO TEMPRANO IV
233 |EPSTEIN BARR, HIBRIDIS EN LINFOCITOS Vil
234 |ERITROBLASTOS, PORCENTAJE DE I
235 |ERITROSEDIMENTACION |
236 |ESPERMA ACROSINA v
237 |ESPERMA ADENOSINTRIFOSFATO EN O BIOQUIMICA v
238 |ESPERMA INMUNOBEAD DIRECTO O INDIRECTO W%
239 |ESPERMA TEST DIRECTO O INDIRECTO i
240 |ESPERMA MORFOLOGIA O POTENCIAL DE PEROXIDACION i
241 |ESPERMA PRUEBA DE SOBREVIDA I
242 |ESPERMA SELECCION GRADIENTE PERCOLL v
243 |ESPERMA SELECCION POR SWIN UP POR SWIN v
244 |ESPERMA SLIDE TEST I
245 |ESPERMA TEST DE HETEROGENEIDAD v
246 |ESPERMA TEST HIPO OSMOTICOS O TRIPLE COLORACION Il
247 |ESPERMOCULTIVO IV
248 |ESPERMOGRAMA Il
249 |ESPOROTRICOSIS ANTIC.CIE v
250 |ESPUTO SERIADO IV
251 |ESTRADIOL PLASMATICO 1%
252 |[ESTRADIOL RAPIDO %
258 |ESTREPTOCOGO GRUPO B EN LGR DIAGNOSTICO RAPIDG v
254 |ESTRIOL EN ORINA 1l
255 |ESTROGENOS RECEPTORES DE Vi
256 |ESTROGENOS TOTALES %
257 |ESTRONA PLASMATICA %
258 |ETANOL, TEST DE vl
259 [EUGLOBULINAS TEST DE [
280 |EX.NASOFARINGEO INVEST.DE LOEFLER I
261 |[FACTOR DE COAG. XIIl (DOSAJE) v
262 |FACTOR DE COAGULACION V O VII O VIl O IX O X I
263 [FACTOR || v
264 |FACTOR IX CURVA DE DILUCION v
265 |FACTOR VII TITULACION DE INHIB 1%
266 |FACTOR VIll CURVA DE DILUCION O DETECG. INHIB. \Y%
267 |FACTOR NECROSIS TUMORAL (TNR) Vv
268 |FACTOR VON WILLEBRRAND v
269 [FAGOCITOSIS CANDIDA PMN Vv
270 |FAGOCITOSIS, INDICE DE v
271 |FAUCES EXUDADO DIAG.RAPIDO (ESTREPTOCOGO GRUPO A) v
;272 |FELILALANINA I
273 |FENILCETONURIA I
JB74A{FENILHIDANTOINA v

A




28

275

FENOBARBITAL

278

FENOTIPO RH

277

FERREMIA

278

FERRITINA

279

FIBRINA CON REPTILASA O CON TROMBINA Y T.CALC.

280

FIBRINA PRODUC.DEGRAD-PDF

281
282

FIBRINOGENO

FIBRINOLITICA ACT. EN PLACA DE

283

FITOHEMOAGLUTININAS PHA

284

FONDO OSCURO

285

FORMULA LEUCOCITARIA

286

FOSFATASA ACIDA PROSTATICA

287

FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (ELISA)

288

FOSFATASA ACIDA TOTAL

289

FOSFATASA ALCAL. O CITOQ.-GOMORI

290

FOSFATASA ALCAL.CITOQ.-KAPLOW O TERMOESTABLE

291

FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMAS

292

FOSFORO SANGRE/ORINA

293

FOSFOHEXOSA-ISOMERASA

294

FOSFOLIPIDOS

295

FOSFORO CLEARENCE DEPURACION O REABSORCION TUBULAR

286

FRUCTOSAMINA

297

FSH

208

FTA/200 INMUNOFLUORESCENCIA O FTA/ABS

299

GALACTOSURIA

300

GASES EN SANGRE

301

GASTRINA PLASMATICA POR RIE

302

GENOTIPO RH

303

GLOBULINA GAMMA EN SUERO

304

GLOBULOS BLANCOS RECUENTO

305

GLOBULOS ROJOS RECUENTO

306

GLUCAGON TEST DEL

307

GLUCAGONURIA ELISA

308

GLUCEMIA

309

GLUCEMIA CURVA DE

310

GLUCIDOS-ORI NA-CROMATOG RAFIA, BIDIMENSIONAL

311

GLUCOGENO ClIToQuiMico

312

GLUCOSA 8-FOSFATODEHIDROGENASA EN ERITROCITO

313

GLUCOSA FOSFATO DEHIDROGENASA

314

GLUCOSA POST PRANDIAL

315

GLUTAMATO DEHIDROG ENASA

—

316

GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA, GAMMA

317

GLUTATION PEROXIDASA

318

GONADOTROFINA CORION -MET.BIOL.CUANT.

Va1g
/

GONADOTROFINA CORIONICA INMUNOL.CUALITATIVA

220

GONADOTROFINA GORIONICA MET.BIOL.CUAL.
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855 -

321

GONADOTROFINA CORIONIGA SUB UNIDAD BETA GUALITATIVA

322

GONADOTROFINA HIPOFIS] 1 Y 2 NIVELES

323

GOTA GRUESA

324

GRAHAM, TEST-SERIADO 7 DIAS CONSECUTIVOS

325

GRASAS, MAT.FECAL GUANT.VAN DE KAMER

326

GRASAS,MAT.FECAL CUALIT.

327

GRUPO SANGUINEO ABO

328

GRUPO SANGUINEO DUFFY O KELL OLIDOAOLEWISAYBOMONOS

329

HAEMOPHILUS INFLUENZAE S, CETC.

330

HAN, TEST DE

331

HANGER, REACCION DE

332

HEPATOGLOBINA

333

HB. FETAL

334

HEINS CUERPO DE

335

HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPO O CULTIVO

338

HELICOBACTER PYLORI DETERMINACION DE UREASA

337

HEMATIES RESIST.GLOBULAR

338

HEMATOCRITO

339

HEMOAGLUTIGENOS SISTEMA ABO

340

HEMOAGLUTINOG.A2 DU ETC.C/DETERM.

341

HEMOBLOBINAS INESTABLES

342

HEMOCLUTIVO (2 MUESTRA MET.AUTAMAT.RAP!DO)

343

HEMOCULTIVO AEROB, Y ANAEROE.

344

HEMOCULTIVO MICOLOGICO - (MET.LISIS CENTRIF.)

345

HEMOCULTIVO PARA MICOBACTERIAS (MET.RADIOMETH.RAF‘.)

348

HEMOFILIA CLASIFICACION

347

HEMOGLOBINA DOSAJE DE O EN PLASMA

348

HEMOGLOBINA ELECTROF.DE

349

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

350

HEMOGLOBINA/ALCALI.RESIST.

351

HEMOGRAMA

352

HEMOLISINAS EN CALIENTE TITULAC. O SISTEMA ABO

353

HEMOLISINAS EN FRIO DONALTH LANDSTEINER

354

HEMOLISINAS TITU LACION

355

HEMOLISIS, PRUEBA DE

356

HEMOPEXINA INMUNODIF.CUANT.

357

HEMOSIDERINA INVEST.CITOQ.

358

HEMOTIPIFICACION ABO Y RH

359

HEPARINA RESIST.A LA INVITRO

360

HEPARINA TEST DE TOLERANCIA

361

HEPATITIS A ANTI HAV IgG

382

HEPATITIS A ANTI HAV g

363

HEPATITIS B ANTI “e" - ANTI HBe,

364

HEPATITIS B ANTI HBg ANTICORETOTAL

365

HEPATITIS B ANTI HBC IgM, ANTICORE IGM

366

[HEPATITIS B anti HBs (ANTIC.SUP,)
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367 |HEPATITIS B ANTIG.DE SUP Il
388 |HEPATITIS B HBe Ag (Ag "e") v
369 |HEPATITIS C HCV ANTIC. ELISA v
370 |HEPATITIS C ANTIC AGLUTINACION DE PARTICULAS \Y
371 |HEPATITIS C HCV/ENSAYO CONFIRMATORIO VIl
372 |HEPATITIS C PCR X
373 |HEPATITIS DELTA ANTIC Vi
374 |HEPATOGRAMA \%
375 [HERPES 6 HHV-6 IgM (IFI) VI
376 |HERPES ANTICUERPOS IgG v
377 [HERPES ANTICUERPOS IgM
376 |HERPES IDENTIF.DE ANTIGENOS POR ANTIC. MONOCLONALES v
379 |HERPES, CULTIVO EN CELULAS v
380 |HHV-6 IgG (IFI) (HERPES VIRUS HUMANO 6) %
381 |HIDATIDOSIS ARCO 5 \%
382 |HIDATIDOSIS IF] 1l
383 |HIDATIDOSIS/HEMOAGLUTINACION I
384 |HIDASITOSIS: ARENILLA HIDATIDICA I
385 |HIDRATOS DE G.CROMAT.BIDIM. Il
386 |HIDROXIPROLINURIA [
387 |HIERRO EN MEDULA OSEA (REACGION DE PERLS) it
388 |HISTOPLASMA ANTIGENEMIA v
389 |HISTOPLASMA CAPSULATUM INTRADERMORREACCION I
390 |HISTOPLASMA CULTIVO v
31 |HISTOPLASMA, ANTIC CONTRAINMUNOELEGTROFORESIS v
392 |HISTOPLASMA, ANTIC FIJACION DE COMPLEMENTO v
593 |HISTOPLASMA, ANTIC INMUNODIF. GUALITATIVA O CUANTITATIVA v
394 [HISTOPLASMINA I
395 |HISTOPLASMINA INTRADERMOREACCION Il
396 |HISTOPLASMA ANTICUERPOS EL|SA VIl
397 |HIV ANTIC (ELISA) v
398 |HIV ANTIC (IFT) Vv
399 |HIV ANTIC (WESTER-BLOT) VIl
400 JHIV ANTIC AGLUTINACION DE PART.DE GELATINA v
401 [HIV PCR X
402 [HIV ANTIGENO P24 (CUANTIFICACION) Vi
403 |HIV cuLTIVO IX
404 |HIV CULTIVO DE LGR Y OTROS MATERIALES X
405 |HIV ENVA/CORE Vil
406 |HOMOGENTISICO ACIDO-ORINA I
407 |[HOMOVANILICO, ACIDO v
408 |HOWEL TIEMPO DE |
408 [ATLY 1+ 2 ANTIC (ELISA) O 1 ANTIC (POR PARTICULAS DE GELATINA) \Y
410 JHTLV-142, CONFIRMATORIO IX

HUBBNER TEST DE

412

HUDDLESSON REAC
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413 | IDENTIFICACION BACTERIANA (AUTOMAT, RAPID)

T,

414 |IGA (SALIVA - MOCOQ) IV
415 |IGE ESPECIFICOS IV
416 |IGFBEP3 PLASMATICA v
417 [ILK1 02 I\
418 |INFLUENZA A Y B ANTIG (AG) IFI O ANTIC 1gG v
418 [INFLUENZA ANTICUERPOS IgM Vil
420 |INFLUENZA ANTIC. AO B C/U IV
421 [INFLUENZA CULTIVO EN CELULAS Vil
422 | INMUNOCOMPLEJOS INDUCIDOS POR DROGAS IV
423 |INMUNOELECTROF.LIQ.BIOL. i
424 |INMUNOQELECTROFORESIS EN ORINA IV
425 [INMUNOGLOB.A IGA CAD.ALFA CUANT. Il
426 |INMUNOGLOB.D IGD CAD.DELTA GUANT. 1)
427 |INMUNOGLOB.E IGE CUANTI. Y
428 | INMUNOGLOB.G IGG CAD.GAMMA CUANT. 1]
429 |INMUNOGLOB.G IgG SUBCLASES v
430 [INMUNOGLOB.M IGM CAD.MU CUANT. 11
431 |INMUNOGLOBULINAS DE SUPERFICIE vV
432 |INSULINA Y
433 [INSULINA ANTIC. \
434 |INTERLEUKINA 2 O 6 DOSAJE EN SUERO vV
435 |INTRADERMOREACCION 1l
436 |IONOGRAMA PLASMATICO O URINARIO i
437 |[KPTT O TTPC Il
438 |KUNKEL, REACCION DE |

439 |L.E. LATEX I

440 |LACTAMASA PRUEBA DE 1l
441 |LACTICO ACIDO |

442 |[LACTICO ACIDO EN MATERIA FECAL I
443 |LACTICO DEHIDROXIGENASA (LDH) Il
444 |LACTICO DEHIDROXIGENASA/ISOENZIMAS il
445 |LAZO PRUEBA DE |

446 |LCR, PARASITOLOGICO 1
447 |LECHE MATERNA EXAMEN DE I

448 |LEGIONELLA ANTICUERPOS I
448 |LEGIONELLA CULTIVO Vi
450 |LEGIONELLA PNEUMOPHYLA ANTIGENOS v
451 |LEISHMANIASIS, IFI 1V
452 |LEISHMANIASIS, INTRADERMOREACCION |

453 |LEPTOSPIRA MAT.AGLUTINACION VI
454 |LEPTOSPITA TR.AGLUTINACION VI
455 |[LEUCINAMINOPEPTIDASA |

456 |LEUCOCITOS EN MATERIA FECAL |

457 |LEVADURAS TIPIFICACION vV
46/8/ JLH v
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459 |LIDOCAINA

460 |LIPASA EN SANGRE

461 |LIPEMIA O LIPIDEMIA TOTAL EN SANGRE

462 [LIPIDOGRAMA ELECTROFORETICO

463 |[LIPOPROTEINA BETA

464 |LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO FISICO/QUIMIGO/CITOLOGICO Y BACT.

465 [LIQUIDO DE PUNCION FISICO-QUIMICO

466 |LIQUIDO SINOVIAL CITOLOGICO O CRISTALOGRAFIA O FISICO QUIMICO

467 |LIQUIDOS DE PUNCION FIS.QUIM.CITOL. Y BAC.

468 [LISINA-VASOPRESINA TEST DE

489 |LISIS POR SUCROSA, PRUEBA DE

470 |LISTERIA CULTIVO

471 |LITIO SANGRE/ORINA

472 |MAC LAGAN REACCION DE

473 [MAGNESIO EN SANGRE/ORINA

474 |MANGANESO EN SANGRE

475 IMEDULOGRAMA

476 [MENINGITIS (NEUMO:H,INFL.B:MENINGO ABC)DIAG.RAPIDO

477 IMETAHEMOGLOBINA

478 |METANEFRINAS URINARIAS

479 |MICOLOGIA CULTIVO

480 |MICOLOGIA DIREC. O COLOR

481 |MICOSIS PROFUNDAS, CULTIVOS E IDENTIF.

482 |MICOSIS PROFUNDAS, DIRECTO Y COLORACIONES

483 [MICOSIS SUPERFICIALES, CULTIVOS E IDENTIF,

484 IMICOSIS SUPERFICIALES, DIRECTO

485 [MICROALBUMINURIA EN ORINA

486 |MOCO CERVICAL CRISTALIZ. DE

487 IMOCO NASAL PH Y CITOLOG.

488 [MONONUCLEOSIS DAVIDSON - PAUL BUNELL

489 |MONONUCLEOSIS MONOTEST

490 [IMONONUCLEOSIS HEMOAG.-P.BUNNEL

491 |IMONONUCLEOSIS HEMOLIT.-PETERSON

492 IMONOXIDO DE CARBONO

493 IMUCOPROTEINAS

494 IMUCOSEMEN CRUZADO

495 |MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION

496 |MYCOPLASMA ANTIBIOGRAMA

497 |MYCOPLASMA GENITALES CULTIVO HOMINIS O UREALITICOM

498 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTI IGG (IFl) O IGM (IF1)

489 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTIC, LATEX

500 [MYCOPLASMA PNEUMONIAE CULTIVO

501 |MYCOPLASMA PPLO.INVESTIG.DE

502 |NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO

503 [NEUMOCOCO CONTRAINMUNOELECTROFORESIS
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505 INORADRENALINA PLASMATICA O URINARIA v
506 |NUCLEOTIDASA 5' Il
507 |ORINA COMPLETA 1

508 [OSMOLAL, CLEARENCE 1l
509 [OSMOLARIDAD, ORINA O SUERO |

510 [OSTEQCALCINA \Y
511 |[OXIGENO, SANGRE-PO2- 1l
512 |P50O Vi
513 |[PALUDISMO ANTIC IFI v
514 |[PANCREAT.LIQ.FIS.QUIM.C/EXTRAC. 111
515 [PANEL GLOBULAR INVESTIGACION O PARA AGRUPAMIENTO INVERSO v
516 |PANEL CELULAR CON AG. COMPLETOS v
517 |PANNEL P1-P2-P3 v
518 [PAP.ENDO Y EXOC. I
519 |PAPILLOMAVIRUS EN BIOPSIA (ICQ) O EN EXTENDIDO (ICQ) v
520 |PAPILLOMAVIRUS HIBRIDACION X
521 |PAPILOMAVIRUS PCR X
522 |PARACOCCIDIODINA, INTRADERMOREACCION Il
523 |PARACOCCIDIOIDES, ANTIC.CONTRAINMUNOELECTROFOQ. v
524 |PARACOCCIDIOIDES, ANTIC.FIJACION COMPLEMENTO v
525 |PARACOCCIDIOIDES, ANTIC. POR INMUNODIF. v
526 |PARAINFLUENZA ANTIC. IgG O IgM v
527 |PARAINFLUENZA CULTIVO DE VIRUS EN CELULA VI
528 [PARAINFLUENZA DIR.MONC.(ANTIG.IF]) Vi
528 |PARASITOL.MAT.FECAL SERIADO |

530 |PARASITOS HEMATICOS O SUPER. MAT. FECAL I

531 |PARATHORMONA, PLASMAT. \Y
532 |PAROTIDITIS ANTIC. IGG v
533 |PAROTIDITIS ANTIC. IGM V
534 |PAROTIDITIS ANTIC. VIRAL (FC) O SOLUBLE I
535 [PAROTIDITIS CULTIVO Vi
536 |PARVOVIRUS B12 ANTIC IGM O DIRECTO Y BIOPSIAS \
537 [PARVOVIRUS B19 serologia ac. IGG v
538 |PNUMOCYSTITIS CARINII GRAM W GIEMSA 1]
539 |PEPTIDO C DE INSULINA Vi
540 |PEROXIDASAS 1

541 [PIRIDOLINA URINARIA VI
542 |PH EN SANGRE, TITULAC.POTENC. I

543 |PIRUVATO-QUINASA 1l

544 |PIRUVICO ACIDO 1l
545 |PLAQUETARIOS, FACTORES |

546 |PLAQUETAS ADHESIVIDAD il
547 |[PLAQUETAS MICROAGREGACION O RECUENTO DE |

548 [PLAQUETAS Y/O LEUCOCITOS, MICROAGREGACION I

549 |PLASMA RECALCIF., TIEMPO DE |

550

‘P/KIEUMOCYSTITIS CARINII COLCR TRIGROMICA O EN BIOPSIA
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551 |PORFOBILINOGENO EN ORINA I
552 |PREGNANOTRIOL If
553 |PROGESTERONA v
554 |PROGESTERONA 17 HIDROX] v
555 |PROGESTERONA, RECEPTORES DE Vi
556 |PROLACTINA \%
557 |PROTEINA C REAGTIVA I
558 |PROTEINA TRANSPORTADORA SHEG, GLAE v
559 |PROTEINAS FRAC.ALB.GLOBUL. O TOTALES [
260 |PROTEINOG.EN ACET.DE CELUL. O LIQ. BIOL. I
561 |PROTEINURIA I
562 |PROTROMBINA CONSUMO DE !
563 |PROTROMBINA OWREN O DUGKERT I
564 |PROTROMBINA, TIEMPO I
565 |PSITACOSIS, REACCION DE BEDSON I
566 [RENINA ANGIOTENSINA PLASM. v
567 |REOVIRUS ANTIC. vii
568 |REPTILASA, TIEMPO DE %
569 |RESISTENCIA CAPILAR (PETEQUIMETRIA) [
570 |RETICULOCITOS, RECUENTO DE [
571 |RH I
572 |RH FACTOR G 0 D 1
373 |RHINOVIRUS CULTIVO EN GELULAS HUMANAS VI
574 |RICHETSIAS, REACCION DE WEIL v
575 |ROSE RAGAN, PRUEBA DE Il
576 |ROSETAS EA \%
577 |ROTAVIRUS ANTIC. \%
578 |ROTAVIRUS ANTIG. v
579 |RUBEOLA ANTIC. IgG v
580 |RUBEOLA ANTIC. igh v
581 [SALICILATOS I
582 | SANGRE OCULTA MAT.FECAL I
583 | SARAMPION ANTIC. 1GG %
584 | SARAMPION ANTIC.IgM v
285 |SARAMPION DIRECTO MONOGLONAL, IF1 v
585 | SEROTONINA %
587 |SHBG GLOB.LIG.DE ANDRO, v ESTROG.(GLAE) v
588 |SIA TEST DE !
589 [SICKLIN, TEST DE I
590 |SIDEROFILINA CAPAC.DE SATURAG, |
591 |SIMS HUBBNER TEST DE !
592 |SINCICIAL RESPIRATORIO VIRUS IgG, IgM, [F| 1%
595 |SINCICIAL RESPIRATORIO VIRUS, ANTIC.FIJ.DE COMPL. 1
594 |SOMATOMEDINA v
595 | SOMATOTROFINA PLASMAT. v
596 |$TREPTOCOCCUS PYOGENES, GRUPO A (TEST RAPIDO) 1%

=
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597 |SUDOR TEST DE ELECTROLITOS I
598 |SULFATO DE PROTAMINA, PRUEBA DE |
599 | SULFOHEMOGLOBINA I
600 [SUPEROXIDO DISMUTASA VI
601 |T3 TOTAL TRIODOTIRONINA TOTAL \Y
602 |T4 LIBRE v
603 | TESTOSTERONA LIBRE PLASMATICA O PLASMATICA O URINARIA v
604 | TIROGLOBULINA PLASMATICA Vv
605 | TIROXINA EFECT. O TOTAL (T4) \Y
606 | TITULACION "0" PELIGROSO \%
607 |TORCH ANTIC. IgG O HER IgM VI
608 |TOXOCARA v
609 [TOXOPLASMOSIS ANTIC IGG (ELISA) Il
610 [TOXOPLASMOSIS ANTIC. IGM v
611 |TOXOPLASMOSIS CULTIVO EN CELULAS Vi
612 [ TOXOPLASMOSIS FIJAC.COMPLEM. [
613 |TOXOPLASMOSIS AGLUTINACION DIRECTA O INDIRECTA i
614 [TOXOPLASMOSIS IGG (IFI) \Y
615 |[TPHA (PARA TREPONEMA) O MHATP 1l
616 |TPHA IGM (HEMOAGLUTINACION PARA TREPONEMA) \%
617 |TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA/TGO O PIRUVICA/TGP |
618 | TRANSFERRINA \Y
619 | TRICOFITINA, INTRADERMORREAGCCION I
620 |TRIGLICERIDOS I
621 [TRIIODOTIRONINA v
622 | TROMBINA TIEMPO DE |
623 [TROMBOPLAST. GENERA.DE 1
624 |[TSH NEONATAL v
625 | TSH, TIROTROFINA PLASMAT. 1%
626 [TSH, TIROTROFINA PLASMATIGA ULTRASENSIBLE v
627 | TZANCK, CITODIAGNOSTICO DE i
628 |UREA O CLEARENCE DE |
629 |UREAPLASMA UREALYTICUM CULTIVO v
630 |URETRAL, EXUDADO O FLUJO I
631 |URICEMIA I
632 |URICO, ACIDO EN ORINA |
833 |UROBILINA CUANTITAT. EN ORINA i
634 |UROCITOGRAMA UNA MUESTRA i
635 [UROCITOGRAMA/ 4 MUESTRAS O UN CICLO 1
636 |UROCULTIVO 1l
837 |VAGINAL, EXUD. O FLUJO I
638 |VAINILLIN MANDELICO EN ORINA i
639 [VALPROICO ACIDO v
640 |VARICELA DIRECTA MONO. VI
641 |VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS DIRECTO IgM O IgG \%
7642 WYARICELA ZOSTER cultivo en celulas Vi
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643 |VARICELA ZOSTER MONOGLONAL W
644 |VDRL I
645 | VENTANA CUTANEA I
646 | VIBRIO CHOLERAE CULTIVO E IDENTIFICACION \Y
647 |VIRUS JUNIN ANTIC. IgG / g v
648 |VITAMINA B12 \Y%

649

WIDAL, REACCION DE
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BUENOS AIRES. g 3 QCI.ZBB@

VISTO =1 Expediente NO 2002-10043/00-1 del registro

de este Ministerio, y

CONSIDERANDO:

Que por Resolucién No 432,97 del ex-MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SOCIAL se establecieron los aranceles modulares
para los Hospitales PGblicos de Autogestién.

Que el tiempo transcurrido v la experiencia acumulada
han permitido observar desajustes en los costos finales de
algunas prestaciones en general v de los procesos que reguieren
internacidén no contemplados en lcs médulos especificos en
particular.

Que los cambios en 1las codificaciones permitirdn 1la
inclusidn de nuevas tecnologias o un mas eficiente
resagrupamniento de las Prestaciones ror incorporacidn o}
substitucién de médulos = efectos de facilitar el Broceso de
facturacion.

@ue la SECRETARIA TE ATENCION SANITARIA hz prestado
su conformidad para las modificaciones gue se propician.

Que la DIRECCION GENERAL DE ABSUNTOS JURIDICOS ha
tomado la intervencidn de su competencisa.

A

For ello.




