GOBIERNO DE MENDOZA
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SUPERVISION

S[CGNERAL

DIRECTOR

SUBSECRETARIA

resoLucIoN N° () 0 F § 01

Visto el expediente EX-2025-~
06818679--GDEMZA-REFORSALH#MSDSYD, en el cual se gestiona la
actualizacidén del “Nomenclador de Servicios de Salud” en el marco de
las funciones del REFORSAL, aprobado por Resolucién N° 138/25; y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 9535 ha creado el
Ente de Recuperacién de Fondos para el Fortalecimiento del Sistema
de Salud de Mendoza (REFORSAL) y ha establecido un nueve marco legal
para el aseguramiento de la atencidn médica gratuita para aquellas
personas humanas que no cuentan con cobertura médico asistencial, a
la vez que propende a la recuperacién de los gastos del eraric
publico originados por atencidn sanitaria de pacientes con cobertura
médica; ' -

L4

Que el Decreto N° 1266/24 ha

‘reglaméntado dicha Ley y en sentido concordante a lo previsto en el

Art. 14 de la Ley N° 9535, es necesario que el Ministerio de Salud y

" Deportes apruebe el “Nomenclador de Servicios de Salud”, el que

debe responder a las pautas establecidas en dicha normativa;

Que mediante Resolucién N° 138/25
se aprobdé el “Nomenclador de Servicios de Salud” en el marco de las

funciones del REFORSAL, con vigencia a partir del 0l de febrero de
2025;

Que también se establece en el
Art. 14 de la reglamentacién que “.La Autoridad de Aplicacidén podra
modificar el Nomenclador Provincial de Prestaciones de Salud, sus
secciones, aranceles y normas complementarias, incorporando nuevas
practicas y actualizando sus valores en relacidén con la estimacidn
de los costos directos o indirectos que implica su prestagidén, con
la periodicidad gque estime correspondiente...”; '

Que en orden 2 de las presentes
actuaciones se agrega “Nomenclador de Servicios de Salud” en el
marco de las funciones del REFORSAL, con vigencia a partir del 01 de
octubre de 2025;

Que el Decreto Reglamentario
indica que la publicidad de dicha norma y sus cambios se realizara a
través de la pagina web del Ministeric y Deportes;

Que de acuerdo a lo previsto en el
Articulo' 14 de la Ley N° 9535, Articule 14 del Decreto N° 1266/24 y
lo dictaminade por la Dirececién General de Asuntos Juridicos,
EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
RESUELVE:
Articule 1°- BAprobar el “Nomenclador de Servicios de Salud”,

vigente a partir del 01 de octubre 5, que como Anexo forma
parte de la presente resoluciédn.
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Articulo 2°- A los efectos previstos en el Articulo 14 del
Decreto N° 1266/24, ordénese la publicacidén de la presente norma,
sus modificaciones, aclaraciones y <correcciones gque pudieran
corresponder en la pagina web del Ministerio de Salud y Deportes.

Articulo 3°- Aclirese que a los efectos de la facturacién los
aranceles indicados en el “Nomenclador de Servicios de Salud” que se
aprueba en el Articule 1°, seran de aplicacién a las prestaciones
ocurridas a partir del 01 de octubre de 2025 (inclusive).,

Articulo 4°- Dejar sin efecto la Resolucién N° 138/25.

REAA\{‘T)OR

Articulo 5°- Comuniquese a quienes corresponda, publigquese y
SUPI-RUIS%ON archivese.
SIC. GERERAL
DIRECTOR

SUBSECRETARIA

Lit. RODOLFQ MONTERO
TRO DE SALUD Y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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1. ESTRUCTURA DEL NOMENCLADOR
E! nomenclador se estructura en once secciones:

ESTRUCTURA DEL NOMENCLADOR
NORMAS DE IMPLEMENTACION

NORMAS DE FACTURACION Y AUDITORIA

PRESTACIONES AMBULATORIAS

ODONTOLOGIA '

EMERGENTOLOGIA .

INTERNACION

MODULOS QUIRURGICOS

. TRASPLANTES

10. LABORATORIO

11. MEDICAMENTOS, DESCARTABLES E INSUMOS MEDICOS INCLUIDOS Y EXCLUIDOS

PENO VA WLN R

Valuacién

Las secciones 4. PRESTACIONES AMBULATORIAS, 5. ODONTOLOGIA y 6. EMERG ENTOLOGIA,
estan aranceladas en funcién a la Unidad Asistencial Mendocina {(UAM).

La seccién 7. INTERNACION, estd arancelada en funcion a la Unidad de fnternacion
Mendocina (UIM). :

La seccidn 8. MODULOS QUIRURGICOS, estd arancelada en funcién a la Unidad Quirdrgica
Mendocina (UQM]}. ‘

La seccién 9. TRASPLANTES, estd arancelada en funcién a la Unidad Trasplante Mendocina
{UTM}.

La seccién 10. LABORATORIO, estd arancelada en funcién a la Unidad Bioguimica Mendocina
(UBM).

{0s medicamentos, descartables e insumos médicos in_cluidos y excluidos (seccic'm_ll.} se
rigen por lo indicado en la Seccién 2, puntos 11, 12 y 13 del presente nomenclador.

Pautas generales

Todas las prestaciones contenidas en el presente nomenclador tienen un cédigo y un arancel
asociado. .

Dentro de las prestaciones ambulatorias, las practicas de diagndstico y tratamiento se
agrupan por especialidad médica.

Las prestaciones de odontologia estdn clasificadas por subespecialidad.

La emergentologia incluye las distintas atenciones de guardia, como los servicios de
emergencia y traslados en ambulancias.

La internacién esté clasificada por complejidad, en las modalidades de adultos, pediatricos

y neonatales.

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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Los médulos quirdirgicos estan agrupados por especialidad y complejidad, y en cada caso, se
sefiala la cantidad méxima de dias de internacién quirdrgica incluidos.

Los modulos de trasplantes estin agrupados por especialidad, distinguiendo las
evaluaciones pre trasplante, el trasplante y las evaluaciones pos trasplante, y en cada caso,
se sefiala la cantidad maxima de dfas de internacidn quirtrgica incluidos.

Las determinaciones de laboratorio, inmunologia, biologia molecular y genética estan
agrupadas y valuadas por complejidad en funcién de las unidades asignadas en el
Nomenclador Bioquimico Unico (NBU).

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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2. NORMAS DE IMPLEMENTACION:
Glosario o

1) EFECTOR PUBLICO: Hospitales, centros asistenciales y sanitarios y demas prestadores de
salud que integran ta Red Sanitaria de la Provincia de Mendoza, dependiente del Sector
Publico Provincial en el dmbito del Ministerio de Salud y Deportes, y que brindan
atencion asistencial y sanitaria a PACIENTES. ‘

2} REFORSAL: Ente de Recu'peracién de Fondos para el Fortalecimiento del Sistema de
Salud de Mendoza, creado por la Ley N2 9535, '

3) FINANCIADOR: Entidades, obras sociales, mutuales, sistemas de medicina prepaga, -
compafifas de seguros u otras personas fisicas o terceros obligados, a cargo de la
financiacion o pago de la cobertura prestacional del PACIENTE. '

4) PACIENTE: A los efectos de este nomenclador, un paciente es una persona fisica que
recibe servicios de salud en un efector publico, bajo las coberturas establecidas por
entidades, obras sociales, mutuales, sistemas de medicina prepaga, compafiias de
seguros u otras personas fisicas o terceros obligados.

a) PACIENTE ADULTO: desde los 15 afios.
b) PACIENTE PEDIATRICO: desde los 29 dias de vida y hasta los 15 afios.
¢) PACIENTE NEOQNATAL: recién nacido y hasta los 28 dias de vida.

5) PRACTICAS AMBULATORIAS DE ALTA COMPLEJIDAD {PAAC): Se consideran practicas
 ambulatorias de alta complejidad aquellas cuyo valor equivale o supere al de QUINCE
_{15) consultas médicas o profesicnales {cddigo CON.01).

Valores de las unidades de medida;

6) Establécese el valor de las unidades en:
a) UNIDAD ASISTENCIAL MENDOCINA (UAM): $13.000 (pesos trece mil).
b) UNIDAD QUIRURGICA MENDOCINA {(UQM): 5130.000 (pesos ciento treinta mil).
¢) UNIDAD BIOQUIMICA MENDOCINA (UBM): 5900 (pesos novecientos).

d) UNIDAD TRASPLANTE MENDOCINA {UTM}): 51.120.000 (pesos un millén ciento
veinte mil}. ’ '

e) UNIDAD DE INTERNACION MENDOCINA (UIM): $11.200 (pesos once mil
doscientos). '

7) Este nomenclador rige para las prestaciones asistenciales brindadas por EFECTORES
PUBLICOS a PACIENTES a partir de la fecha de su vigencia y serd actualizado
periddicamente por el Ministerio de_SaIud y Deportes.

8) La existencia del presente nomenclador no genera una obligacién de hacer o de
garantizar |a prestacién del servicio por parte del EFECTOR PUBLICO, pero si la de fijar
valores homogéneos para las prestaciones o servicios gue efectivamente se prestan y
estan a cargo de algdn FINANCIADOR.

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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9) Los aranceles incluidos en este nomenclador son aplicables tanto a la atencion de
aduitos como pedidtrica y neonatal.

10) Todo aquello no contemplado en este nomenclador podra facturarse por homologacion
o, en los casos de alta complejidad, seguird siendo presupuestado por cada EFECTOR
PUBLICO, hasta tanto se incorporen las prestaciones a este nomenclador. Los casos

-deben informarse al REFORSAL {e-mail: reforsal@mendoza.gov.ar}, con el fin de evaluar
su incorporacion en futuras modificaciones del nomenclador. '

Inclusiones y exclusiones
Medicamentos, descartables e insumos

11) Los aranceles de las prestaciones ambulatorias, emergentologia, hospital de dia e
internacién incluyen los medicamentos y descartables listados en los cédigos DESC.INC
¥ MED.INC. o

12) Los aranceles de las prestaciones émbulatorias, emergentologia, hospital de dia e
internacién excluyen ios medicamentos, descartables e insumos listados en los cédigos
MED.EXC e INS.EXC, asi como todos aquellos que sean autorizados por ANMAT con
posterioridad a |a fecha de aprobacién del nomenclador vigente. Los medicamentos
deberan facturarse conforme a los valores de www.alfabeta.net menos el 30% y los
insumos y descartables conforme a los valores de mercado vigentes al momento de la
facturacidén o una unidad que lo represente. ‘

13) Los aranceles de las prestaciones ambulatorias, emergentologia, hospital de dia e
jnternacion excluyen las prétesis y ortesis, los dispositivos e insumos de alta
complejidad, salvo indicacion expresa en el cuerpo del nomenciador. Estas deben
facturarse conforme a los valores de mercado vigentes al momento de la facturacion.

Prestaciones y pricticas de diagndstico y tratamiento

14) Las prestaciones y practicas de diagnéstico y tratamiento se encuentran incluidas en los
maodulos de emergentologia, hospital de dia e internacidn segin se indica en cada caso.
Las prestaciones que no estén expresamente incluidas se consideran excluidas y deberidn
facturarse aparte. ‘

" 15) En practicas diagnésticas que, por las patologias del paciente o hallazgos en el
procedimiento inicial, deba concluirse con otra prictica diagnéstica o terapéutica de
mayor complejidad, debidamente justificadas en el protocolo correspondiente, se
- facturara el 100% de la practica de mayor valor y el 75% del valor de la préctica restante.

Anestesia

16) Los aranceles de los médulos quirdrgicos incluyen los procedimientos anestésicos, sea
anestesia general, epidural o regional.

17) En el caso de prestaciones ambulatorias que fequieren anestesia, los procedimientos
anestésicas estan excluidos y deben adicionarse a la facturacion con el codigo OEPP.06
a excepcién de |a anestesia peditrica en imagenes que tiene sus propios codigos.

18) En todos los casos las drogas anestésicas del codigo MED.EXC se encuentran excluidas
de los aranceles y deben facturarse aparte conforme los valores de www.alfabeta.net

menos el 30% (punto 12). .
NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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Mbédulos clinicos y quirdrgicos

19) Todas las cirugfas requieren para su facturacion, el protocolo quirdrgico, y el protocolo
anestésico, si hubiera presencia de un/a anestesiélogo/a.

20) Los médules quirdrgicos incluyen el uso de quiréfano y de todo el equipamiento
necesario, de propiedad y disponible en el EFECTOR PUBLICO, al momento de la cirugia.
Todo aquel equipamiento que deba alquilarse podra ser provisto por el INANCIADOR
previo a la cirugia o facturado el aiquiler a valores de mercado por el EFECTOR PUBLICO.

21) Los médulos quirdrgicos NO incluyen la contratacion de profesionales o especialistas
- externos a la planta de personal del efector. En caso de ser requeridos, se deberd
~informar y tramitar ante el FINANCIADOR, la autorizacion al presupuesto

correspondiente. ’

22) El PACIENTE que requiera tratamiento quirargico durante una internacion por patologia
clinica se facturard como médulo dia clinico segiin corresponda, hasta el momento en
que se realice la cirugia, y luego se facturard el médulo quirdrgico correspondiente, o
viceversa.

23) La internacién prequirdrgica debe justificarse en (a epicrisis y facturarse con el mddulo
dia clinico. '

24) En caso de parto o cesarea se deberd acompanar la identificacién de la madre y del

recién nacido con sus respectivas huellas digital y plantar. La cobertura del recién nacido

dada por la madre se extiende durante los primeros 30 dias de vida.

25) Para las practicas de diagndstico y tratamiento ambulatorios que requieran internacioén,
se adicionaran los dias de internacién correspondientes.

26) Para el caso de aquel PACIENTE de hasta 15 afios que se internen en servicios de
pediatria o neonatologia con acompafiante, se deberd adicionar el médulo dia de
acompafiante {cédigo INP.04). '

27) Cuando el motivo de la internacién quirurgica no esté contemplado en los madulos
quirtrgicos por especialidad, se facturard un valor minimo equivalente a DOS (2)
médulos dia quirdrgico, por las primeras VEINTICUATRO (24) horas de internacion. Si el
PACIENTE requiere ademds internacidn en areas criticas durante ese lapso, al médulo
internacién en Areas Criticas correspondiente, se le adicionara s6lo UN (1) mdédulo dia
quirdrgico.

28) Los aranceles de los médulos quirdrgicos por especiatidad incluyen las reintervenciones
por la misma patologia realizadas dentro de las 24 hs de efectuada |a primera cirugia.

29) En caso de no haberse realizado el acto quirdrgico por razones no atribuibles al hospital,
la internacién se facturard como médulo dia clinico.

30) En las intervenciones multiples realizadas durante un mismo acto operatorio y distinta
via de abordaje, se facturara el 100% del mddulo con mayor valor y el 75% def valor del
mddulo restante. Cuando se trate de la misma via de abordaje se facturaré el 100% del
médulo de mayor valor y el 50% del médule de menor valor. A los fines del cémputo de

la internacion incluida en modulo quirdrgico, se tomard en consideracion la mayor
internacion de ambos mddulos.

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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31) Cuando se realice cirugia laparoscopica, toracoscopica o cervicoscdpica, deberd
adicionarse el 30%, al valor del méduio quirurgico correspondiente por via convencional,
salvo que la cirugia esté expresameénte indicada en el nomenclador. Esta valorizacién
incluirad hasta 24 hs de internacién.

Plazos de internacion y traslados

32) Los “médulos quirt]rgicbs por especialidad” incluyen la iinternacién a partir de la
intervencién por una cantidad maxima de dias de internacién quirdrgica indicada en
cada caso. De haber intercurrencias o complicaciones, se deberd adicionar al médulo
quirdrgico correspondiente, la facturacién de los dias clinicos o quirtrgicos excedentes
justificados en la epicrisis. '

33) En caso de requerir internacion en éréas criticas, los mddulos quirdrgicos la incluyen por
-24 hs a partir de la intervencidn quirdrgica, salvo que expresamente se prevea un plazo
diferénte. Superado dicho plazo se debera adicionar al médulo, la facturacion de los dias
de internacion en areas criticas excedentes justificados en la epicrisis.

34) Todo PACIENTE de alta, fehacientemente comunicado al FINANCIADOR, gue no sea
retirado antes las 12:00 am por demora imputable a dicha entidad, se facturara por
médulo dia clinico o quirdrgico, segun corresponda.

35) Los traslados de PACIENTE por alta o derivacidn a otro establecimiento estaran a cargo
del FINANCIADOR. Los traslados de un PACIENTE internado, para la realizacion de
estudios diagnosticos o terapéuticos en otros establecimientos sanitarios publicos o
privados, también estaran a cargo del FINANCIADOR. En caso de ser realizados por el
EFECTOR PUBLICO o por el SEC (Servicio de Emergencia Coordinado), seran facturados
a los valores establecidos en el capitulo AM B. '

Procedimientos:

36) El REFORSAL establecera todo lo relativo a los procedimientos de admision,
identificacion de pacientes, verificacién de cobertura, realizacién y validacion de
practicas, prefacturacién, auditoria de terreno, facturacién, impugnacién de facturas,
plazos y formas de pago, acciones judiciales y extrajudiciales de cobro y todo lo que sea
necesario para el cumplimiento de la finalidad previs Ley N2 9535 y su decreto
reglamentario. '

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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3. NORMAS DE FACTURACION Y AUDITORIA
PARA EFECTORES PUBLICOS DE SALUD Y FINANCIADORES
De acuerdo con lo instruido por el Articulo 122 del Decreto Provincial N¢ 1266/24,
‘ reg]émentario de la Ley 9535, los procedimientos que se establecen son de cumplimiento
obligatorio para todos los Efectores Pdblicos y Financiadores, y deben garantizar la
eficiencia, sencitlez y transparencia de todas sus fases. Ademds, se orientan a realizarse en
un ambiente enteramente virtual, el cual se ird implementando de forma gradual.
3.1. . NOTIFICACIONES, DOCUMENTACIGN Y ENTORNO DIGITAL
3.1.1. Domicilio Electranico:
3.1.1.1. El REFORSAL establece como domicilio electrénico oficial vélido
para la comunicacion y notificacion con todos los Financiadores del
sistema el e-mail: financiador.reforsal@mendoza.gov.ar y con los
' Efectores Publicos el email: reforsal@mendoza.gov.ar . '
3.1.1.2. Dentro de los 30 {treinta) dias de vigencia de esta reglamentacidn,
cada Financiador y cada Efector Publico deberd comunicar al
domicilio electrdnico oficial de - REFORSAL
{financiador.reforsal@mendoza.gov.ar), el emaif que oficiard como
domicilio electrénico para recibir notificaciones de acuerdo con o
descrito en el Articulo 132 del Decreto Provincial N2 1266/24. En su
defecto y/o hasta tanto se informe un domicilio electronico distinto,
se notificara supletoriamente a los correos oficiales publicados en
la pagina web de |a Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).
3.1.1.3. Cualquier cambio en el domicilio electrénico de un Financiador o
de un Efector Publico, debera ser informado a REFORSAL y tendra
efecto desde el dia siguiente al de su notificacion.
3.1.1.4. La falta de provisién de esta informacién y/o sus sucesivas
actualizaciones, no podré ser opuesta en contra de !a Provincia de
Mendoza ni del REFORSAL, con relacidn al cobro de prestaciones
asistenciales brindadas, en el marco de la Ley 9535 y sus normas
reglamentarias y complementarias.
3.1.2. Notificaciones efectivas: _ :
3.1.2.1. A los efectos de este Reglamento, se considerara notificacion
suficiente aquella comunicacion realizada al domicilio electrénico
{email}, suministrado por cada Financiador, por cada Efector
Piblico o por el REFORSAL. : '
3.1.3. Padrdn Provincial de Beneficiarios de Cobertura Médica:
3.1.3.1. En un plazo perentorio de 30 (treinta) dias corridos desde la
notificacién de esta reglamentacién, cada Financiador deberd
remitir a REFORSAL, el "Padrén Provincial de beneficiarios de
cobertura médica", que se integrard con los datos que sean
suministrados .y actualizados con una periodicidad minima
mensual.
3.1.3.2. Los datos que deberan ser informados en una planilla Excel y
deberén inciuir: el apellido, nombrefs, tipo y nameroc de
documento nacional de identidad o documento equivalente, de los
beneficiarios titulares y familiares a cargo, sean o no residentes
permanentes en la Provincia de Mendoza, nimero de afiliado,

direccién de residencia, estado civil, teléfono y correc electrénica. .
NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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3.2. PLATAFORMA WEB DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES:

3.2.1. Efectores de Salud: F! Onico medio habilitado para gestionar la carga, analisis
y prefacturacién de prestaciones (ambulatoria, guardia e internacidn) de los
efectores de salud publica de la provincia de Mendoza serd la plataforma web
del Ministerio de Salud y Deportes. '

3.2.1.1. Acreditacion de cada Efector Pablico de Prefacturacidn:

3.2.1.1.1. Para operar a través de la plataforma web, los agentes
que estén a cargo de realizar el proceso prefacturacion
en cada Efector Pdblico de la provincia (cada Hospital
centralizado, descentralizado, el Servicio de Emergencia
Coordinado y cada Area Departamental) deben estar
registrados con su usuario y contrasefia. .

3.2.1.1.2. Paragenerar dichos usuarios y contrasefias, cada Efector
Publico ‘deberd remitir a REFORSAL un listado firmado
por el director / coordinador y el respeonsable
administrativo, detallande por cada usuario: apellido y
nombre(s}, DNI, CUIT, e-mail, teléfono y rol a asignar
(Facturista o Supervisor).

3.2.1.1.3. Serd responsabilidad de cada Efector Publico de
Prefacturacién, mantener actualizados sus usuarios,
informando {as altas y bajas que correspondan.’

3.2.2. Financiadores: El unico medio habilitado para gestionar la consulta y/o
validacion de todas las prestaciones (ambulatoria, guardia, internacién)
realizadas por los efectores publicos de salud de la provincia de Mendoza sera
la plataforma web del Ministerio de Salud y Deportes.

3.2.2.1. Acreditacién de cada Financiador:

3.2.2.1.1. Para operar a través de la plataforma web, cada
Financiador debe estar registrado con un usuario y
contrasefia generado por el REFOSAL,

3.2.2.1.2. Para generar los usuarios y contrasefas, cada
Financiador deberd remitir a REFORSAL, una nota que
contenga el listado de agentes autorizados a acceder a
la plataforma web de autogestion, firmada por el
responsable del Financiador. Dicha nota deberd detallar
por cada usuario: apellido y nombre(s}, DNI, CUIL, e-
mail, teléfono. Cada usuario sera habilitado con el rol de

o Auditor. '

3.2.2.1.3. Serad responsabilidad de cada Financiador mantener
actualizados sus usuarios, informando las altas y bajas
que correspondan.

3.3. ADMISION, IDENTIFICACION DE PACIENTES ¥ VERIFICACION DE COBERTURA

3.3.1. Los Paciente deberéd acreditar su identidad mediante la presentacién de su
Documento Nacional de identidad (DNI) o documento equivalente, y el de sus
progenitores o responsables en el caso de menores o incapaces.

3.3.2. A los efectos de verificar la afiliacién del Paciente a un Financiador y la
cobertura activa en el mismo, el Efector Piblico consultara entre otros, en los
padrones de ANSES, CODEM, AFIP, SINTyS, SSS o el que esté mas actualizado, y
en el Padrén Provincial de beneficiarios de cobertura médica o el Sistema de

. NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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Informacion que oportunamente implemente el Gobierno de la Provincia de
Mendoza. © ‘

3.3.3. En los casos de menores no afiliados al momento de la prestacidn, se
prefacturara por vinculo, en los términos de la Ley Nacional N° 23.660,
acreditando |a trazabilidad del beneficiario (vinculo con el progenitor mediante
DNI o partida de nacimiento y_aﬁliacién del beneficiario directo al Financiador).

3.3.4. En caso de que se detecte que un Paciente o su progenitor, realiza aportes y/o
contribuciones en favor de un Financiador y éste no lo haya informado de
conformidad con lo previsto en la presente reglamentacion, el Efector Publico
documentara la consulta realizada en el padrén de AFIP y efectuara el proceso
de prefacturacién, En dichos casos, el Financiador debera cubrir el gasto de la
atencion brindada por el Efector Piblico. ’

3.4. REALIZACION Y VALIDACION DE PRACTICAS:

Las prestaciones efectuadas a los beneficiarios de cada Financiador quedaran

acreditadas, de acuerdo con el siguiente procedlmlento

3.4.1. Urgencias y/o Emergencias:

3.4.1.1. Para Atencion Ambulatoria de Urgencnas y/o Emergencias: el
Efector Pablico no efectuara notificacion previa alguna.

3.4.1.2. Para Internacién y/o Procedimientos Quirargicos y/o Précticas
de Urgencia y/o Emergencias: el Efector Pdblico debers
notificar al Financiador, las internaciones, procedimientos
y/o practicas que estdn siendo brindadas a su/s beneficiario/s,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas habiles posteriores
al ingreso. La notificacién se efectuara enviando 'un correo al
domicilio electrénico informade. El Financiador tendrd un plazo
méximo de cuarenta y ocho (48) horas para expedirse respecto
de las prestaciones informadas y contestar por el mismo medio
electrénico. Si no lo hiciere en ese plazo, la prestacién se
tendra por autorizada, habilitando al Efector Pulblico a su
prefacturacion.

3.4.1.3. En los casos gue por razones de fuerza mayor debidamente
acreditadas el Efector Pablico no haya podido gestionar en
tiempo y forma las notificaciones previstas en el punto
anterior, la autoridad administrativa del Efector Publico
deberd solicitar en forma fehaciente al -Financiador, la
realizacion de una auditoria conjunta a fin de convalidar las
prestaciones, otorgando para ello un término de setenta y dos
(72) horas habiles, transcurridas las cuales, y sin haber
obtenido respuesta del Financiador, el Efector Publico podra
prefacturar, debiendo adjuntar al Comprobante de Atencién, la
constancia de dicha notificacién.

3.4.2. Procedimientos y Practicas Programadas:

PRACTICAS AMBULATORIAS DE ALTA COMPLESIDAD (PAAC) Se consideran

practicas ambulatorias de alta complejidad aquellas cuyo valor equivale o

supere al de quince (15) consultas médicas o profesionales (cédigo CON.01).

3.4.2.1. Para Atencién Ambulatoria Programada de Baja y Mediana
Complejidad: el Efector Publico no realizard notificacién

NO-2025-073 50970-GDEMZA—REFQRSAL#1\
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3.4.2.2.

3.4.2.3.

3.4.24.

3.4.2.5.
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previa alguna, cuando se trate de consultas y/o practicas de
diagndstico y tratamiento de baja 0 mediana complejidad.

Para Atencién Ambulatoria Programada de Alta Complejidad: se
requerird conformidad prévia del Financiador.

Para Internacién o Procedimientos Quirirgicos Programados: se
requerird conformidad previa del Financiador.

El Financiador tendrd un plazo maximo de noventa y seis (96} horas
para expedirse respecto de las prestaciones informadas para ser
autorizadas. En caso de negativa o silencio, la prestacion se tendra por
no autorizada, habilitando al Efector Publico a informar al Paciente fa
negativa. ' '

E! Efector Pl.’lblico-podré prefacturar al Financiador las prest'aciones
brindadas debiendo acompafiar el Comprobante de Atencién,
debidamente cumplimentado para su cobro y la conformidad previa
del Financiador en los casos gue correspohda. '

3.5. PREFACTURACION
3.5.1. Prefacturacién Mensual:

3.5.2.

3.5.1.1,

3.5.1.2.

3.5.1.3.

Cada Efector Publico sera responsable de generar la prefacturacion
por Financiador y con una periodicidad minima mensual, donde
incluird las prestaciones efectuadas. ‘

En todos los casos, la documentacién original quedard en cada Efector
Pablico, a disposicién de las auditorias de terreno, para ser verificada
en los plazos correspondientes.

Excepcionalmente por el mes de julio 2024, la prefacturacién con su
documentacién respaldatoria serd enviada al'REFORSAL.

Documentacién respaldatoria

3.5.2.1.

3.5.2.2.

Urgencias y/o Emergencias:
3.52.1.1.  Atencion Ambulatoria de Urgencias y/o Emergencias:
' comprobante de atencién firmado por el profesional

asistencial o copia del libro de guardia.

3.5.2.1.2 Internacién de Urgencia y/o Emergencias: constancia
de notificacién al Financiador, rendicién Individual
paciente Internado (Historia Clinica, Epicrisis, Estudios
Reaiiiados, etc), reporte movimiento de paciente
internada, ficha de Consumo {medicacion, insumos,
practicas, etc.}.

3.5.2.1.3. Procedimientos Quirdrgicos de Urgencia y/o
Emergencias: constancia de notificacién al Financiador,
protocolo quirdrgico, protocolo de anestesia.

3.5.2.1.4. Practicas de Urgencia y/o Emergencias: constancia de
notificacién al Financiador, pedido médico e informe o
QR.

Procedimientos y Pricticas Programadas

3.5.2.2.1. Atencion Ambulatoria Programada de Baja y Mediana

Complejidad: constancia de atencién firmada por el
profesional asistencial. Pedido médico e informe o QR,
en el caso de practicas.

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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35222  Atencion Ambulatoria Programada de Alta
' Complejidad: autorizacidn dél, Financiador, constancia
_de atencion firmada por el profesional asistencial.
, Pedido médico e informe o QR, en el caso de practicas.
3.5.2.2.3. Intgrnacién Programada: autorizacién del Financiador,
rendicién Individual paciente Internado (Historia Clinica,
Epicrisis, Estudios Realizados, etc), reporte movimiento
de paciente internado, ficha de Consumo (medicacién,

insumos, practicas, etc.),

3.5.2.2.4, Procedimientos Quirirgicos Programado: autorizacién
del Financiador, protocolo quirdrgico, protocolo de
“anestesia. '

3.6. AUDITORIA

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Sistema de Auditoria: _

3.6.1.1. Cualquier discrepancia sobre la realizacién de una prestacién, sobre la
pertinencia en un acto médico, .y/o sobre cuestiones vinculadas al
procedimiento administrativo, debera ser objetada a través de la
plataforma de prefacturacién de REFORSAL. _

3.6.1.2. En dicho entorno, el Financiador podra auditar los encuentros y la
documentacion respaldatoria call;gada' por el Efector.

3.6.1.3. El plazo para objetar es de quince (15) dias corridos desde la
generacién del remito. '

Objeciones: _

3.6.2.1. La objecién constituye el acto formal mediante el cual el Financiador,
en el marco del proceso de auditoria de |a- Prefacturacién, manifiesta
su disconformidad respecto de uno o mas encuentros cargados por el
Efector de Salud. '

3.6.2.2. Dicha disconformidad debe fundarse en razones técnicas, médicas o
administrativas, basadas en criterios objetivos y verificables, conforme
a las normas de facturacidon, protocolos clinicos y procedimientos
administrativos vigentes. No se consideraran validas objeciones que
carezcan de sustento documentado ¢ que se realicen por motivos
arbitrarios o sin relacién con la prestacion auditada.

3.6.2.3. En los casos de objeciones pendientes de conciliacién con el Efector,
el Financiador contara con un plazo de cinco (5) dias corridos desde la
respuesta del Efector para conciliar el encuentro o para solicitar una
Auditorfa Compartida. '

Auditoria Compartida:

3.63.1. En caso de solicitarse una Auditoria Compartida, el Financiador
deberd, a través de la plataforma, remitir al Efector un correo
electronico de contacto a efectos de coordinar la misma. La auditoria
podré realizarse en el domicilio del Efector correspondiente o
mediante plataformas digitales (ej. Meet, Zoom u otra).

3.6.3.2. La Auditoria Compartida se llevard a cabo en el dia y horario
administrativo informado por el Efector y dentro de los quince (15)
dias corridos subsiguientes a |a notificacién. A dicha auditaria podran
asistir los representantes designados por las partes, quienes deberan
acreditarse al momento de celebrarla.

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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3.6.3.3. Una vez concluida, deberd labrarse un acta en dos {2) ejemplares, en la
 cual debers constar, en forma sucinta y bajo pena de tenerse por no
efectuada, el motivo de la discrepancia, los fundamentos alegados y las
conclusiones, con el correlato de los montos reconocidos y/o rechazados. La
misma deberé ser subida a la plataforma de Prefacturacion.
3.7. FACTURACION
3.7.1. Cierre de Pre-Facturacidn:
3.7.1.1. Transcurrido el plazo sin que el Financiador salicite la auditoria
conjunta, o realizada la misma se acuerden o no las discrepancias y los
montos a facturar; el Efector Publico quedara facultado hara cerraren
forma definitiva la prefacturacion y enviar la liquidacién a REFORSAL
para su facturacion. : '
3.7.2. Facturacion: _ -
3.7.2.1. Sera responsabilidad del REFORSAL facturar las prestaciolnes de los
Efectores Publicos, en funcién de las prefacturaciones generadas por
cada uno. .
3.7.2.2. Cada prefacturacién sera facturada segin el punto de venta asignado
al Efector Publico en el sistema de facturacién de la Agencia de
Recaudacién y Control Aduanero (ARCA}. -
3.7.3. Comunicacién de Facturacion: :
3.7.3.1. El REFORSAL comunicara la facturacién al Financiador dentro de los
cinco (5) dias corridos contados a partir del dia siguiente al de
confeccionada la misma, empleando para tal fin los medios digitales
establecidos en el Articulo 132 del Decreto N2 1266.
3.7.3.2. Concomitantemente, las facturas emitidas por REFORSAL, podrén ser
compulsadas por cada Financiador, desde el sitio informatico de la
AFIP, donde pueden consultarse en tiempo real todas las facturas
recibidas.
3.8. PLAZOS Y FORMAS DE PAGO
3.8.1. Pago de Facturacion:
3.8.1.1. El Financiador debera saldar el pago de lo facturado por el REFORSAL
dentro de los treinta (30) dias corridos contados desde el dia siguiente
al de notificada la facturacién mensual.
3.8.1.2. A los fines de! cémpute del plazo indicado en el parrafo precedente,
se computard el plazo a partir del dfa siguiente al que figura en la
constancia de recepcién del email por parte del Financiador o la puesta
a disposicion en la plataforma web del Ministerio de Salud y Deportes.
3.8.2, Medios de Pago:
3.8.2.1. El pago se realizard mediante Transferencia Bancaria al CBU del
REFORSAL informado a continuacion:

DATQS BANCARIOS DEL REFORSAL:
- CBU del REFORSAL: 0110628820062804821731
- CUIT: 30— 71861570 -0
- Banco: Banco de la Nacion Argentina
- Cuenta corriente i

3.8.3. Comunicacién de Pago Realizado:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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3.8.3.1. El Financiador comunicara al domicilio electrénico de REFORSAL el
pago realizado, adjuntando el comprobante de la transferencia y
detallando en el cuerpo del mensaje, de forma clara y legible, las
facturas vy los conceptos cancelados con el mismo. '

3.8.3.2. En caso de no poder identificar de forma fehaciente e inequivoca las

3.84.

facturas y los conceptos a los que se aplican los fondos recibidos
mediante transferencia bancaria, en un plazo de diez {10} dias habiles
desde la acreditacién, el REFORSAL procederd a imputar el pago
recibido, a las facturas no vencidas, de las mas anfiguas a las mas
nuevas, o A

Registro de Cancelacidn de Facturas: _

3.84.1. El REFORSAL registrara la cancelacién total o parcial de fa factura,
emitird el recibo de pago y notificard al Financiador mediante los
canales digitales establecidos, dentro de las setenta y dos (72) horas
héabiles posteriores al de fa comunicacion del pago realizado (punto
3.8.3.1.).

3.9. ACCIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES

3.9.1,

3.9.2,

3.10. :
3.10.1,

3.11.
3.11.1.

Reclamo por Débitos Injustificados:

3.9.1.1. ElREFORSAL podra realizar reclamos judiciales y/o extrajudiciales por
las diferencias entre el monto facturado y el monto pagado sin cumplir
el procedimiento antes detallado. C

Certificado de Deuda: )

3.9.2.1. Frente al incumplimiento de pago, total o parcial, por parte del
Financiador en el plazo establecido, el REFORSAL expedird un
certificado de deuda por los créditos registrados y facturados con
acuerdo al procedimiento establecido, con mas los intereses que
correspondan, el que tendrd el cardcter de Titulo Ejecuﬁvo en los
términos del articulo 232 inciso j) dei Cédigo Procesal Civil, Comercial
y Tributario de Mendoza (Ley N° 9.001} y su ejecucién tramitara por la
via del proceso monitorio de apremio establecida en el articulo 246,
siguientes y concordantes del citado Cédigo Procesal o por la via
extrajudicial. :

DISTRIBUCION DE FCNDOS RECAUDADOS

Transferencia de Fondos:

3.10.1.1. Los montos efectivamente recaudados, identificados vy
registrados, seran transferidos por el REFORSAL a ‘los
beneficiarios detallados en el articulo 21° de {a Ley
Provinciat N°® 9535, dentro de los tres [3) dias habiles
subsiguientes y comunicados via email, a los domicilios
electrénicos informados.

CONVENIOS ESPECIFICOS

En el marco de! Art. 19° de la Ley N° 9535 y su Decreto Reglamentario N°

.1266/24, se delega en REFORSAL la facultad de celebrar convenios especificos

con las obras sociales, mutuales, u otros sistemas de cobertura asistencial para
la atencidn de sus afiliados en los hospitales y centros asistenciales que integran
ia Red Sanitaria de la Provincia de Mendoza, y establecer para esos supuestos,
prestaciones, valores y/o procedimientos particulares distintos a los
establecidos.
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3.11. 2 Ante la existencia de un convenio especifico, regira para las partes mvolucradas
primero las condiciones pactadas en el mismo y supletorlamente se aphcaran
las presentes normas de facturacién y auditoria.

3.12. BUENAS PRACTICAS DE AUDITORIA
3.12.1. Consulta médica subespecialidad (CON.02)

3.12.1.1. Definicion del Cédigo: Se entiende por subespecialidad médica
aquella rama derivada de una especialidad reconocida, QUe requiere
formacién complementaria y acreditacién especifica, orientada a la
atencion de patologias, condiciones crénicas o eventos clinicos que
demanden un nivel de complejidad mavor que el habitual de la
especialidad general. :

3.12.1.2. Requisitos Documentales: La facturacion de prestaciones
correspondientes a subespecialidades médicas deberd estar
respaldada en la indicacion clinica documentada, que justifique la
necesidad de atencién por el subespecialista, ya sea en el contexto de
un seguimiento prolongado de condiciones crdnicas o en la resolucion
de un evento agudo especifico. En todos los casos, [a practica deberd
ser realizada por profesionales que acrediten tftulo o certificacion en
la subespecialidad y la facturacidn solc sera vélida cuando concurran
ambos requisitos de manera simulténea: necesidad clinica y
reconocimiento profesional. |

3 12.2. Atencion de Urgencia en Guardla con Interconsulta a Subespeaallsta
(GUAR.02)

3.12.2.1. Definicién del Cédigo: E cédigo “Atencidn de urgencia en guardia —
interconsulta médico subespecialista” se aplicara Unicamente cuando,
una vez resuelta la atencién inicial en guardia, el médico actuante
considere que la condicién clinica del pacienfe requiere fa
interconsulta inmediata con un subespecialista {(ejemplo: neurélogo,
neurocirujano, cardidlogo intervencionista, etc.).
3.12.2.2.- Requisitos Documentales: La pertinencia de este cédigo debe estar
respaldada por la orden del médico de guardia solicitando la
valoracién urgente del subespecialista y/o el registro en la historia
clinica de guardia, con registro explicito del motivo de la interconsulta
"y la indicacion médica correspondiente. A
3.12.2.3. Limitaciones: No corresponde aplicar este codigo cuando el médico de
' guardia que atiende al paciente es, circunstancialmente, un
subespecialista en su formacién de base. En ese caso, la facturacién
serd solo la de consulta de guardia.
3.12.2.4. Concurrencia de Cddigos: En los casos en gue efectivamente se
produzca la interconsulta urgente en guardia, se reconocera la
facturacion de dos actos médicos distintos:
3.12.2.4.1. laconsulta de urgencia en guardia (GUAR.Q1).
3.12.2.42. la interconsulta del subespecialista convocado
{GUAR.02).

Cada prestacién debera contar con su respectivo registro y firmas de
ambos profesionales intervinientes.

3.12.3. Estudios de Laboratorio Agrupados
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3.12.3.1.

3.12.3.2.

3.12.3.3.

3.12.3.4.

Principio General: Los estudios de laboratorio que cuentan con cédigo
global o agrupado en el nomenclador deberan facturarse Gnicamente
bajo dicho cddigo, siempre que ta orden médiCa o historia clinica
indique expresamente la practica en su conjunto. Queda prohibida la
facturacion separada de las determinaciones individuales que ya se
encuentren comprendidas en el estudio agrupado.

Hemograma (LAB.01.085): El hemograma comprende, en un solo
acto, 1as determinaciones de:

s Hemoglobina

- Hematocrito _

* Recuento de gldbulos rojos

» Recuento de glébulos blancos y férmula leucocitaria

+ Recuento de plaquetas '
Cuando la orden médica indique “hemograma”, la facturacion se
realizara exclusivamente mediante el cédigo global correspondiente,
no aceptandose la facturacidn por separado de sus determinaciones.
Solo se autoriza la facturacién aislada de una determinacion
hematoldgica cuando la orden la indique de manera explicita y sin
solicitar el hemograma. N
lonograma: El ionograma es un estudio agrupado que incluye la
determinacién de los principales electrolitos (sodio, potasio, clora,
calcio y/o magnesio). Existen distintas variantes de acuerdo al material
de analisis: ‘ ' .

* Jonograma sérico (LAB.01.165)

* lonograma plasmatico (LAB.01.095)

lonograma urinario (LAB.01.096)

" lonograma de materia fecal (LAB.02.073)
Cuando la orden médica indique “ionograma” (en cualquiera de sus
variantes), la facturacién debera realizarse Gnicamente bajo el cédigo
correspondiente al estudio globél, guedando prohibida |a facturacién
separada de los electrolitos comprendidos. Solo se acepta la
facturacién individual de un ion cuando este haya sido expresamente
solicitado en forma aislada. ' '
Hepatograma (LAB 02.035): El hepatograma comprende las
determinaciones de: ‘ '

¢ Bilirrubinas (total y fraccionadas)

» Transaminasas (GOT/AST y GPT/ALT)

¢ Fosfatasa alcalina

e Gamma glutamil transferasa (GGT)

e Proteinas séricas y/o albimina {segin el nomenclador vigente)
Cuando la orden 'médica indique “hepatograma”, debera facturarse
(inicamente el cédigo giobal correspondiente, no autorizandose la
facturacion separada de las determinaciones incluidas. Solo se admite
la facturacidn individual cuando se solicite expresamente una
determinacién aislada (ejemplo: control de transaminasas en un
paciente en tratamiento).

003501
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- UNIDAD
¢ODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
T MENDOCINA .
. 4. PRESTACIONES AMBULATORIAS - s ‘
Se consideran practicas ambulatorias de alta complejidad aquellas
cuyo valor equivalga o supere al de 15 consultas médicas o
profesionales (codigo CON.O1).
CON CONSULTAS
CON.01 |Consulta médica o profesional 1,00
odi b T - . T
CON.02 Consulta’m icasu ’espemahd.ad (_’cardlologla', panu:at’na, . 1,50
nefrologia, neurologia, neurocirugia, oncologia, urologia, etc.)
CON.03 linterconsulta médica en internacién 1,50
CON.04 [Teleconsulta {comunicacion a distancia) 1,00
C — —
CON.OS or?sulj:a o entrevista individual, grupal o familiar en salud mental o 1,00
geriatria
CON.06 Con.s%ﬂta con servicio social {entrevista individual o al grupe _ 0,80
familiar)
CON.O7 Consu_lta con ser‘vicio social, informe para presentar en otro 0,70
organismo. Gestiones extramurales
CON.08 Psicodiégnésti?? (.psic'oiégico, psi.cqped.a’gc‘)gico, Fognitivo). 3,90
Valoracién geridtrica integral. Orientacion vocacional.
Atencién en servicio de enfermeria (por ejemplo, toma de presion,
CON.05 |nebulizacién, inyeccién subcutdnea o intramuscular, curacién, 0,80
lavado gastrico, etc.)
CON.10 |[Atencion domiciliaria de salud mental 3,70
. Médulo de Medicina Deportiva {incluye consulta con: Clinica,
CON.11 |Nutricién, Cardidlogia, Kiniesiologia, Odontologia, ' 5,00
Electrocardiograma)
AEl  |ALERGIA E INMUNOLOGIA
AELO1 |Test cutdneo con alergenos {aeroalergenos y alimentos) 2,00
AELO2 |Test cutdneo con farmacos 2,00
AELO3 |Test de provocacién con alergenos (via oral o parenteral) 2,00
AELD4 |Test de parche con farmacos 2,00
AELO5 {Inmunoterapia con aeroalergenos 2,00
AELLO6 |Inmunoterapia con veneno de insectos 2,00
AELO7 Sesié.n desenrjibiliza'nte con farmacos (no incluye internacién en ' 25,00
Hospital de Dia)
ANP ANATOMIA PATOLOGICA
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ANP.01 Estudio Anatomopatolégico Diferido (incluye los Cod N.N. 150101, 6.00
) 1501102, 150103, 150105, 150110 y 150111) !
ANP.02 Estudio AnatomoPatolégico !r?mediato (incluye el Cod N.N. 150104, 25,00
: control del material de puncion)
ANP.03 {Citologia Exfoliatriva de Rastreo (Cdd. N.N. 150106) 2,00
ANP.04 [Autopsia de Necnato (Cod. NN.N. 150108) 50,00
ANP.05 |Autopsia a partir del afio de edad (Cod. NN.N. 150109) 20,00
ANP.06 Deterl'rninacién de Histoquimica (incluye todas las Vtinciones 11,00
especiales)
Determinacion d - | - —
ANP.07 e ermln.acmn e Antigenos p/ Inmunchistoquimica 21,00
{automatizada) : :
ANP.0S Determln?cson de Antigenos p/ Inmunofluorescencia 25,00
{automatizada)
ANP.09 |Fstudio de Microscépica Electronica 45,00
ANP.10 Estudio dfe Antigenos p/ Inmunohistoquimica factores pronosticos 31,00
{automatizado) :
ANP.11 |Estudio de Alteraciones Moleculares p/ ISH (automatizado) 41,00
CAR  |CARDIOLOGIA
CAR.01 [Cardiografia por impedancia 5,00
CAR.02 |Electrocardiograma 1,60
CAR.03 |Estudio de ejercicio cardiopulmonar 5,00
- — - - I —— dad d
CAR.04 valuacidn no invasiva de la presién adrtica, velpada e laonda 8,40
del pulso
CAR.05 |Presurometria 6,50
Ecocardiografia . )
CAR.06 |Ecocardiografia con Strain 4,00
CAR.07 |Ecocardiograma 2,60
CAR.08 |Ecocardiograma bidimensional doppler color 5,20
CAR.11 |Ecocardiograma de estrés (Ecoestrés) 10,00
CAR.10 |Ecocardiograma transesofagico (ETE) 20,00
CAR.09 |Eco Doppler 5,20
DER  |DERMATOLOGIA
DER.01 |[Capilaroscopia 4,00
DER.02 |Curacidn de heridas de piel 1,60
- DER.03 |[Criocirugia (hasta 5 lesiones) 3,00
DER.04 |[Criocirugia (mas de 5 lesiones) 4,00
DER.0S [Dermatoscopia 2,00
DER.06 |Dermoabrasidn por zona 17,00
DER.07 Eliminacion de Ife‘smnes de pafe! por’elgctrofulguracmﬂ- 7 3,00
electrocoagulacion o sustancias quimicas {hasta 5 lesiones)
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" DER.0Z Eliminacidn de I'e,siones de pifel por'eh?ctroful'guracién— ' 4,00
electrocoagulacién o sustancias quimicas (mas de 5 lesiones)
DER.09 |Extirpacién de ufia lecho o repliegue ungueal 4,00
DER.10 |Fototerapia (UVB) banda angosta, por sesién 2,00
DER.11 |Fototerapia (UV-A), por sesion . 4,00
DER.12 Inci‘sic’:n y drenaje de abceso superficial, quiste infectado, 2.00
forunculo, etc. :
DER.13 |[Infiltracidn {hasta 5 elementos) 3,00
DER.14 [Infiltracién {mds de 5 elementos) 4,00
DER.15 |Puncién biopsia piel y/o tejido células subcutdneo por punch 4,00
DER.16 |Videodermatoscopia de lesidn de piel- Mapeo corporal total 4,00
Prictica de l4ser decolorante pulsado en quiréfano
Médulo I: Lesién 10x10 cm
DER.17 |[Sin anestesia 10,00
DER.18 |Con anestesia 14,00
Mddulo II: Lesidn 15x15 cm
DER.19 |Sin anestesia : 16,00
DER.20 |Con anestesia 21,00
Maodulo Ill; Lesion 20x20 cm
DER.21 |Sin anestesia ' 25,00
DER.22 {Con anestesia 32,00
ELF  {ELECTROFISIOLOGIA
ELF.01 |Control marcapaso-cardiodesfibrilador 4,00
ELF.02 [Ergometria 22,10
ELF.03 |Ergometria con consumo de oxigeno 4,50
ELF.04 |Holter de 24 horas 4,00
ELF.05 |Reprogramacion de marcapasos 4,00
ELF.06 [SeRales promediadas 4,80
ELF.07 |Tilt test 4,00
GAS |GASTROENTEROLOGIA
GAS.01 |Biofeedback anorectal {por sesion) 4,50
GAS.02 Biofeed??ck reeducacidn eructos supragdstricos - freno ventral 4,50
(por sesion)
GAS.03 |Impedanciometria 24 horas (No incluye sonda) 20,00
GAS.04 |Manometria anorectal convencional 9,50
GAS.05 |Manometria esofagica convencional 14,00
GAS.06 |PHmetria 24 horas (No incluye sonda) 13,60
GAS.07 |Prueba de expulsion del balén 4,50
Endoscopia digestiva diagndstica
GAS.08 |[Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) 30,00
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GAS.00 co’gra fa e’r:dtn.scop!t:.a dlagnostlc.:a / Ecoendoscopia digestiva 30,00
{eséfago-gastrica, bilio-pancreatica y rectal)
GAS.10 cografia endosco!nlca diagndstica / Ecoendoscopia digestiva con 35,00
uso de elastrografia o contraste
GAS.11 |Video duodenoscopia diagndstica. 15,00
GAS.12 |Video rectoscopia ‘ 12,00
GAS.13  |Video rectosigmoideoscopia {VRSC) 18,00
GAS.14 |Videoendoscopia baja {(VCC) 25,00
GAS.15 |Videoendoscopia digestiva alta (VEDA) diagndstica 18,00
Vid p - d0ca i :
GAS.16 | i eo'endoschpla mediante en ocap_sula Lectura de estudios de 45,00
intestino delgado /Lectura de estudios de colon ‘
- GAS.17 Video'endosc.olpi_a mediante endocapsula pediitrica - Lectura de 48,00
estudios pediatricos
Endoscopia digestiva terapettica ambulatoria
GAS.18 |Banding ligadura de varices esofégicas endoscépica 30,00
' GAS.19 .Colangiopanc-rteatografl’? re‘trjdgrada endoscépica con 48,00
: instrumentacion de la via biliar
GAS.20 |Dilatacién esofdgica con bujias de Savary o con baldn 30,00
.GAS.21 [Diseccidon submucosa para cancer gastrico precoz 77,00
GAS.22 |Gastrostomia _ 30,00
GAS.23 Hemost'asia de lesién sangrante. Clips en lesiones sangrantes o 30,00
preventivas
GAS.24 |Mucosectomia 40,00
GAS.25 |Polipectomia coldnica 30,00
GAS.26 |Reparacién de lesiones con Argén plasma 57,00
GAS.27 |Video duodenoscopia con fracaso en {a canulacion 15,00
_ HTP  {HEMOTERAPIA
HTP.01 |Aplicacion de plasma rico en plaguetas, por procedimiento 6,00
HTP.02 |Autotransfusidn 21,00
HTP.03 |Cuantificacion de hemorragia feto materna Kleihauer-Betke 5,00
HTP.04 |Eritroféresis terapéutica 170,00
HTP.05 Exsanguinotransfusién 61,00
HTP.06 |Hemodilucidn normovolémica prequirurgica 15,00
HTP.07 |Leucoféresis terapéutica 170,00
HTP.08 [Plasmaféresis terapéutica, por procedimiento 170,00
HTP.09 |Procedimiento ambulatorio gel plaquetario 8,00
HTP.10 |Procedimiento ambulatorio PRP 6,00
HTP.11 |Recuperacidn intraoperatoria de sangre, por procedimiento 100,00
HTP.12 [Sangrfa terapéutica, por procedimiento 8,00
HTP.13 [Transfusién de concentrado plaquetario donante Unico {aféresis) 120,00
HTP.14 Tra:i:s;on de concentrado plaquetario donante unico (aféresis) 130,00
irra

Pagina 23 de 148

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N

1¢



003501

‘ UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
HTP.15 |{Transfusidn de concentrado plaquetario filtrado, por unidad 15,00
HTP.16 Tra?nsfusic'm de concentrado plaquetario irradiado y filtrad.o, por 15,00
unidad
HTP.17 (Transfusion de concentrado plaquetario irradiado, por unidad 15,00
'HTP.18 |Transfusion de concentrado plaquetario, por unidad 15,00
HTP.19 (Transfusion de crioprecipitados, por unidad 15,00
T — bul - - "
HTP.20 rafnsfuswn de glébulos rojos desplasmatizados filtrados, por 15,00
unidad
Transfusio 5 - I - —
HTP.21 'rans usion de g dbulos rojos desplasmatizados irradiados y 20,00
filtrados, por unidad
HTP.22 Tra.nsfu5|on de glébulos rojos desplasmatizados irradiados, ppr 15,00
unidad : :
HTP.23 [Transfusién de glébulos rojos desplasmatizados, por unidad . 15,00
HTP.24 |[Transfusidn de plasma fresco congelado, por unidad 15,00
HTP.25 |[Transfusion intrauterina 35,00
‘HTP.26 Tromboelastometria estudio de agregacion plaquetaria, por via 15,00
ADP . '
HTP.27 Tromboelastometria estudio de agregacién plaquetaria, por via 15,00
ARA
HTP.28 Tromboelastometria estudio de agregacién plaquetaria, por via 15,00
TRAP '
HTP.29 [Tromboelastometria rotacional Aptem {Fibrinolisis), por medicion 8,00
Tromb - - - -
HTP.30 rOI‘T:I I?elastometﬂa rotacional Extem (vfa extrinseca), por 8,00
medicién
HTP.31 |Tromboelastometria rotacional Fibtem (fibrindgeno), por medicion 3,00
HTP.32 Tron?b.craelastometria rotacional Hepetem (Heparinasa), por _ 8,00
medicion
HTP.33 |Trombolestometria rotacional Intem (via intrinseca), por medicion 8,00
Las determinaciones de laboratorio de hemoterapia estan en el
capitulo de laboratorio
Los valores de tas transfusiones y de las aféresis son por unidad
. IMA  |DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ECOGRAFIA
IMA.01 !Ecografia simple 1,70
IMA.02 |Ecografia mamaria 1,70
IMA.03 |Ecografia testicular 1,70
IMA.04 |Ecografia tircidea 1,70
IMA.05 |Ecografia completa de abdémen 1,70
IMA.06 |Ecografia hepética, biliar,esplénica o tordcica 1,70
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IMA.07 |Ecografia de vegiga y/o préstata 1,70
IMA.08 |Ecografia renal 1,70
IMA.09 |Ecografia ginecoldgica / obstétrica 1,70
IMA.10 |Ecografia transvaginal o transrectal 1,70
IMA.11 |Ecografia de partes blandas 1,70
IMA.12 Ecograﬂa doppler de otros 6rganos (renal, portal, tircideo o 2,50
testicular) ‘
IMA.13 |Ecografia doppler transcraneal 5,60
IMA.14 Intervencionismo bajo control ecografico por practica (PAAF o 7.00
CORE)
RADIOLOGIA
IMA.15 [Dacriocistografia 5,00
IMA.75 |Pielografia (ascendente / descendente) 5,00
IMA.16 Radiografia contrastada (colon por enema, cistouretrbgrafl‘a_, 5.00
' fistulograffa, histerosalpingografia, seriada esofagogastroduodenal) ’
IMA.17 |Radiografia simple, hasta dos placas de una regidn anatoémica 1,00
iIMA.18 |Mamografia bilateral {digital indirecto) 2,40
IMA.19 |Mamografia bilateral Eklund 2,40
IMA.20 |Mamografia magnificada 2,40
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
IMA.2t |Intervencionismo bajo control tomografico 10,00
Puncién biopsia, directa o estereotactica (hepdtica, esplénica,
IMA.22 mé.duia ésea, p'le.ural, puimon'ar, tiroide’s, ganglionar, r“namar'ia, ‘ 8,80
articular, prostatica, renal) bajo ecografia o mamografia (no incluye
aguja) ‘
Puncién biopsia, directa o estereotdctica {hepédtica, esplénica,
IMA.23 |médula ésea, pleural, pulmonar, tiroides, ganglionar, mamaria, 13,20
articular, prostatica, renal) bajo TAC o RMN {no incluye aguja)
RADIOSCOPIA
IMA.24 lAparato digestivo y cavidad abdominal 2,30
IMA.25 |Aparato esquelético 2,30
IMA.26 !Aparato genital femenino y mama 2,30
IMA.27 |Aparato respiratorio 2,30
IMA.28 {Aparato urinario 2,30
TC (Tomografia Computarizada)
IMA.29 jAngio TAC 12,00
IMA.3¢ {Reconstruccion { 3D - MPR - MiP - VR) 7,00
IMA.31 {TC de cuello 7,80
IMA.32 {TC de pelvis 7,80
IMA.33 |[TC de abdomen 7,80
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IMA.34 |TC de torax 7,80
- IMA.35 |TC de columna o columna lumbosacra 7,80
IMA.36 |[TC de columna dorsal 7,80
IMA.37 |TC de macizo facial 7,80
IMA.71 |TC de miembros inferiores 7,80
IMA.72 |TC de otros drganos o regiones 7,80
IMA.73 |TC de partes blandas 7,80
IMA.38 |TC de pefiascos’ 7,80
IMA.39 |TC encefilica 7,80
IMA.40 |TC subsiguiente 7,00
IMA.74 {UROTAC o Urografia por TAC 7,80
RM {Resonancia Magnética) Pediatrica 1.5 TESLA
IMA.41 |RM articulacion temporomandibular ‘ 9,00
IMA.42 [RM articulaciones { rodilla, hombro toblllo mufieca) 9,00
IMA.43 |RM cerebro y orhitas 9,00
IMA.44 [RM columna 1 tramo (cervical o dorsal o Iumbar) 9,00
IMA.45 [RM de abdomen- 9,00
IMA.46 [RM de cerebro / hipofisis 9,00
IMA.47 |RM de pelvis ' 9,00
IMA.48 [RM de torax 9,00
IMA.49 |RM difusién y perfusion / RM dindmica {inc. set de bomba) 10,00
IMA.50 |RM espectroscopia 10,00
IMA.51 |RM otros érganos y regiones (pie, mano, pierna, muslo} 9,00
IMA.52 |RM colangiopancreatoresonancia 11,00
IMA.53 |RM angioresonancia 12,00
IMA.54 |RM columna 2 tramos (cewlcodorsal o dorsolumbar) 12,00
IMA.55 |RM cerebro con protocolo de epitepsia . 12,00
iMA.56 |RM uroresonancia 12,00
IMA.57 |RM angioresonancia vasos del cuello 15,00
IMA.58 [RM angioresonancia miembros inferiores o superlores 15,00
IMA.59 |RM defecoresonancia 15,00
IMA.60 |RM enteroresonancia {incluye: RMN abdomen, pelvis, contraste} 15,00
IMA.61 |RM columna 3 tramos (cérvica / dorso / lumbar} 15,00
IMA.62 |RM columna completa (incluye difusidn) 15,00
IMA.63 |RM cardiaca pediatrica (incluye contraste] 18,00
IMA.64 |RM de cerebro con angioresonancia 18,00
IMA.65 {RM cardiaca perfusion 28,00
IMA.66 |RM de cerebro y nervio dptico y auditivo 70,00
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Aneatesia pedidtrica en Imageges
IMA.67 |Anestesia pediatrica TC / RM (un area) 7,00
IMA.68 nestesia pedidtrica RM {un drea con espectroscopia / un area con 8,00
angio) 4
Anest
IMA.69 nestesia pediatrica RM (dos o mas dreas / un area con angao ' 12.00
espectroscopia / cardiaca) ’
IMA.70 |Anestesia pedidtrica RM (cuerpo completo) : 20,00
Los estudios listados son por cada drea o region.
Las sustancias de contraste y la m_edicacién estén excluidas y deben
facturarse aparte, a excepcién de las expresamente incluidas en
cada practica.
NEF NEFROLOGIA
NEF.01 |Biopsia renal percutdnea ambulatoria en adultos 6,80
NEF.02 |Médulo entrenamiento / reentrenamiento del paciente o familiar 10,00
NEF.03 |Médulo peritonitis {(Paciente infectado o con complicaciones) 26,00
NEF.04 |Mdédulo PET {Prueba de equilibrio peritoneal) 26,00
Médulo seguimiento mensual multidisciplinario {se realiza en eI
efector e incluye: hasta 1 dia de internacién en sala comun o sala
d dimi , , iali _ andlisis clinicos,
NEF.05 e proce m’fu‘antos enferr?e.na especializada analls.ls clinicos 50,00
contro! nutricional, nefroldgico y salud mental). No incluye
transporte, ni medicacién o descartable de los codlgos MED.EXC e
INS,EXC.
NEF.06 |Monitorec Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA) 5,00
Terapias de reemplazo renal (no incluye liquidos}
Diélisis Peritoneal:
NEF.07 |Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), por sesion 10,00
NEF.08 |Didlisis peritoneal continua automatizada (DPA), por sesidn 10,00
NEF.09 |Dialisis peritoneal intermitente {DPI), por sesién 15,00
Hemodialisis:
NEE.10 Dialisis sostenida de baja eficiencia {SLED / SLEDF), aguda, por 27,00
sesion
NEF.11 [Hemodialisis en insuficiencia renal aguda {HD), por sesién 22,00
NEF.12 |Hemodiafiltracidn en linea (HDF-OL}, por sesidn 19,00
NEF.13 |Hemodidlisis en insuficiencia renal cronica (HD), por sesidn 15,00
Terapias de soporte renal continuas {no incluye liquidos, ni kit)
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NEF.14 [Hemodiafiltracién venovencsa continua (HDFVVC}, por sesion 32,00
NEF.15 |Ultrafiltracion venovenosa continua (SCUF), por sesidon 32,00
NEF.16 |Hemadiélisis venovenosa continua (HDVVC), por sesion 32,00
NEF.17 |Hemofittracidn venovenosa continua (HFVVC), por sesién 32,00
En pacientes pediatricos, los valdres de las terapias se incrementan
un 20% y un 40% en pacientes neonatales. ‘
NEUM |NEUMONOLOGIA
NEUM.01 |[Calibracion de CPAP ‘ _ 3,70
Cambio de canul i ii
NEUM.02 io ? canula d.e'traqueotomla.o traqueostomia y 370
: entrenamiento familiar ) ]
NEUM.03 Cetula.ridzfc’i de esputo ’tom.a de‘ [nfjestra (tres cir‘.l‘os de . 1.80
nebulizacién con-solucién hiperténica y reccleccién de muestra)
NEUM.04 |Espirometria basal con broncodilatadores, hasta seis mediciones 4,70
NEUM.05 |Espirometria basal estdndar, hasta tres mediciones 2,50
Espirometria basal estandar, hasta tres mediciones, con flitro
NEUM.06 |biologico para pacientes pulmonares cronicos e 4,70
inmunocomprometidos
NEUM.07 Estudio fur\cional respiratorio, hasta tres mediciones con difusién 6,80
de mondxida de carbono
NEUM.08 |Pemax/Pimax 2,50
NEUM.09 |Poligrafia respiratoria (PR) (pediatrica o adulto) 13,50
NEUM.10 |Resistencia y conductancia de las vias aéreas 3,00
NEUM.11 [Test de marcha de 6 minutos, con o sin titulacién 4,60
NEUM.12 |Test de oximetria nocturna (8 hs) 6,50
NEUM.13 |Test de provocacion bronquial con metacolina 4,20
NEUM.14 Tesi_: de pro’vocacién brc?nquial por ejercicio [comprende seis 6,50
espirometrias consecutivas)
Endoscopia respiratoria diagndstica -
NEUM.15 |Broncoscopia rigida 20,00
NEUM.16 |[Criobiopsia de pulmén " 29,00
NEUM.17 |Dilatacién de traquea 29,00
NEUM.18 |Fibrobroncoscopia o rinofibrobroncoscopia 26,00
NEUM.19 |Fibrobroncoscopia con lavado bronquioalveolar 29,00
NEUM.20 |Implante de stent endotragueal o bronquial 40,00
NEUM.21 |Reseccion endoscapica con electrobisturi 40,00
NEUM.22 |Reseccidn endoscopica con laser 40,00
NEUM.23 |Retiro de stent 29,00
NEUM.24 |Videobroncoscopia flexible 35,00
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NEUR |NEUROLOGIA
NEUR.01 (Electroencefalograma de suefio, diurnb, hasta 1 hora 2,20
NEUR.02 |Electroencefalograma de vigilia simple 2,60
NEUR.03 |Electroencefalograma prolongado de suefio, vespertino’ 3,50
NEUR.04 |[Electromiografia con estimulacidn repetitiva -5,20
NEUR.05 |Electromiografia con velocidad de conduccién de cuatro miembros 4,20
NEUR.06 (Electromiografia con velocidad de conduccién de dos miembros 2,60
NEUR.07 |Electrooculograma 1,70
NEUR.08 |Electroretinograma 3,90
NEUR.09 |Estimulacidn eléctrica funcional 1,90
NEUR.10 |Evaluacién de funciones mentales superiores 2,60
NEUR.11 {Mapeo cerebral 6,80
NEUR.12 |[Monitoreo de presidn intracraneana - " 26,00
NEUR.13 Pollsomnografla diurna o nacturna (lactante, pedlatnco o adulto} 10,00
NEUR.14 Poli'.-s?n'.mograﬁa diurna o nocturna con oximetria {lactante, 14,00
pedidtrico o adulto)
NEUR.15 ' |Potencial evocado auditivo 3,50
NEUR.16 |Potencial evocado auditivo con umbrales 5,00
NEUR.17 |Potencial evocado somatosensitivo de 4 miembros 4,00
NEUR.18 |Potencial evocado somatosensitive de MMSS o MMII 3,50
NEUR.19 |Potencial evocado visual 3,50
NEUR.20 [Videoelectroencefalograma 29,00
OFT  |OFTALMOLOGIA
OFT.01 |Biometria ocular / Ecometria 6,50
OFT.02 |Campo visual computarizado 4,00
OFT.03 |Consulta oftalmoldgica con practica (*) 1,80
OFT.04 |Curva diaria de presidn ocular 2,00
OFT.05 |Ejercicios ortdpticos, por sesion 0,80
OFT.06 |Estereofotografia de papila 5,00
OFT.07 Evaluaciones oftalmolégicas generales (fondo de ojo, tonometna v 1,60
prescripcion de lentes)
OFT.08 [Examen ROP (retinopatia del prematuro) 4,00
OFT.09 |Examen sensorial del estrabismo 4,00
OFT.10 |Paquimetria 4,40
OFT.11 |Recuento de células endoteliales corneales 6,50
OFT.12 |Rehabilitacién visidn subnormal, por sesidn 0,80
OFT.13 |Retinofluoresceinografia / angiografia digital con fluoresceina 4,40
OFT.14 |Retinografia 4,00
OFT.15 Test de colores (Farnsworth-Munsell 100 Hue Test y el Test de 1,60
Colores de D15}
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OFT.16 |Test de Hess Lancaster 1,60
OFT.17 |[Test de Lotmar / Interferometria ocular 4,00
OFT.18 |Tomografia de coherencia dptica (OCT) 6,50
OFT.19 |[Topografia corneal 6,50
{*) Las précticas: Biomicroscopia, Ginioscopia, Oftalmologia
hinocular indirecta, Test de colores de tshihara, se consideran
incluidas en la consulta oftalmoldgica con practica (OFT.03).
- ORL OTORRINOLARINGOLOGIA
ORL.01 |Activacion y calibracidn de implantes cocleares y osteointegrados 3,90
ORL.02 |Acufenometria . 1,60
ORL.03 |Audiometria ' ‘ - 1,60
ORL.04 |Audiometria por juego - 2,10
ORL.05 [Audiometria por respuestas evocadas - 4,80
ORL.20 |Electrococleografia 6,50
ORL.06 |[Examen vestibular 2,10
ORL.07 [impedanciometria 1,60
ORL.08 |Laringoscopia directa 1,60
ORL.09 |Laringoscopia indirecta 2,10
ORL.10 |Lavaje de oidos 1,60
ORL.11 [Logoaudiometria 1,60
ORL.12 |Otoemisiones acusticas 2,10
ORL.13 |Otomicroscopia con cauterizacién 3,90
ORL.14 jPruebas supraliminares 1,60
ORL.19 |Rinofibrolaringoscopia 6,50
ORL.15 |Seleccion otoamplifonos y adaptacidn 3,90
ORL.16 |[Test de deglucién endoscopica o videodeglucion 17,10
ORL.21 |Timpanocentesis 6,50
ORL.17 |[Timpanometria 1,60
ORL.18 |Video otomicroscopia 16,00
OEPP OTROS ESTUDIOS, PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS
OEPP.01 Bomba de infusién continua por via enteral o parenteral, por dia 0,80
OEPP.02 [Bomba de insulina para paciente diabético, por dia ' 0,80
OEPP.03 |Camara hiperbdrica, por sesién 10,50
OEPP.08 |Colocacion de catéter epicutdneo o percutdneo en necnatologia 10,00
OEPP.09 |Colocacion de catéter central de insercién periférica (PICC) 2,50
OEPP.04 |Extraccién de sangre arterial 0,80
OEPP.05 |Necropsias, hasta diez inmunomarcaciones 94,50
OEPP.06 |Procedimiento anestésico (anestesia general o regional) 8,40
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QEPP.07 |Vendaje multicapa para cicatrizacion 2,30
.PER ' |PERINATOLOGIA
Procedimientos diagnosticos
PER.O1 |Curso de psicoprofilaxis para el parto (4 sesiones) 2,60
PER.0O2 [Monitoreo fetal 2,00
PER.03 |Doppler de vasos uteroplacentarios, fetal 5,50
PER.04 |Fcocardiograma fetal 2,50
PER.O5 |Ecografia doppler obstétrica 2,50
PER.0O6 |Scan detallado fetal 4,60
PER.O7 |Screening del primer trimestre 9,30
PER.08 |Test de cristalizacion 0,50
. |Procedimientos terapéuticos ambulatorios .
PER.0OS |Colocacién de catéteres intracavitarios de drenaje 17,00
PER.10 |Infusion de medicaciones por cordocentesis 12,00
PER.11 [Terapia transfusional intrauterina 12,00
PQBC  |PRACTICAS QUIRURGICAS DE BAJA COMPLEJIDAD
Ambulatorias, realizadas en quiréfano, consultorio o sala de
internacién. No incluyen aranceles de anestesia, ni internacion.
PQBC.01 [Aplicacion de toxina botulinica 3,90
PQBC.02 [Artrocentesis diagndstica o terapéutica 6,70
PQBC.03 (Biopsia de nervio, misculo o ganglio 17,90
PQBC.04 |Bloqueo epidural 25,20
PQBC.05 Ccl)locaciér.l‘/ recambio / retircln de botones o sondas para 23,00
alimentacidn con gastrostomia :
PQBC.06 |Colocacién de sonda transpilérica pedidtrica 28,30
PQBC.07 |Colocacién/extraccién de catéter de via central 6,50
PQBC.08 |Colocacidn/extraccion del Sistema VAC 38,00
PQBC.09 |Extraccién de fecaloma - 15,00
PQBC.10 |Laparocentesis 6,50
PQBC.11 [Ligadura/banding hemorroidal 16,80
PQBC.22 [Limpieza quirdrgica 20,00
PQRBC.12 |Paracentesis diagndstica / evacuadora / renal 6,50
Practica quirdrgica en guardia o consultorio externo que no
PQBC.13 rf?quiere internacic’m‘ni anestesia general (P’or ejemplo sutura 9e 6,50
_ piel y mucosa, drenaje de absceso, extraccién de cuerpo extrafio,
curaciones, aplicacion de yeso)
PQBC.14 |Puncién biopsia piel y/o conjuntiva 3,90
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Puncién biopsia, directa o estereotactica (hepatica, esplénica,
PQBC.15 [médula ésea, pleural, pulmonar, tiroides, ganglionar, mamaria, 6,50
' articular, prostatica, renal) {no incluye aguja de puncién) ‘
PQBC.16 |Puncion lumbar B - 6,50
PQBC.17 |Reduccion de luxaciones o fracturas 25,00
PQBC.18 |Reparacidn de lébulo bifido 16,80
PQBC.19 |Reseccidn de lesiones de piel, lipomas, quistes sebaceos 16,80
PQBC.20 [Reseccion de lesiones malignas de piel 33,60
PQBC.21 |Toracocentesis 6,50
REH |REHABILITACION
REH.01 |Electroestimulacion funcional (FES), por sesion 0,80
REH.02 |Estimulacion temprana, por sesién 0,80
REH.03 |Fisioterapia, por sesién 0,80
REH.04 |Foniatria/Fonoaudiofogia, por sesidn 0,80
REH.05 |Kinesiotaping, por sesién 0,80
REH.06 |Kinesioterapia, por sesion 0,80
REH.07 |Laserterapia, por sesidn 0,80
REH.08 |[Magnetoterapia, por sesidn 0,80
REH.09 |Rehabilitacion cardiovascular, por sesidn 0,80
REH.10 |Rehabilitacion del acifeno a tinnitus, por sesion 0,80
REH.11 Rehabilit_a’cic‘m de s‘alu?ilmental e’n talleres protegidos 2 80
(adaptacién/capacitacidn), por dia
REH.12 (Rehabilitacién motora, por sesion 0,80
REH.13 |Rehabilitacion neurolinglistica, por sesidn 0,80
REH.14 [|Rehabilitacidén neuroldgica, por sesion 0,80
REH.15 |Rehabilitacién respiratoria, por sesién 0,80
REH.16 [Rehabilitacidn senso perceptiva, por sesién 0,80
REH.17 [Rehabilitacién vestibular, por sesién 0,80
REH.18 |Reeducacién postural global (RPG), por sesién 0,80
REH.19 |Terapia ocupacional, por sesion 0,80
TOC TOCOGINECOLOGIA / GINECOLOGIA INFANTOJUVENIL
TOC.01 |[Biopsias del tracto genital inferior 17,20
TOC.02 |Colocacion y/o extraccién de DIU / DIU LNG / SIU 6,90
TOC.03 |[Colocacidn y/o extraccion de implante subdérmico 6,30
TOC.04 |Colposcopia ' 1,60
TOC.05 |Drenaje de absceso mamario o axilar 17,20
10C.06 Eiiminat.:ién dfz I?sione’s por e.Iec.trof'uIguracién-electrocoaguIacic'm, ' 5,00
sustancias quimicas, |aser, criocirugia o LEEP
10C.07 Escision elec_t'roquirt’lrgica con asa grande de |a zona de 17,20
transformacion {cono LEEP}
TOC.08 |Escisidon histeroscépica de sinequias endouterinas 17,20
‘ NOQ-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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TOC.09 |Escision local de cuello uterino con radiofrecuencia 62,00
10C.10 Estutlifo. cromo?omlc?‘del complemento (sangre, células 5,00
amniédticas, médula ésea) ;
TOC.11 |Himencplastia por himen imperforado 17,20
-TOC,12 [Histeroscopia 17,20
T0C.13 Insemln?cmn |ntr.auter|na, incluidas parejas serodiscordantes para 6,50
HIV {mujer negativa/hombre HIV+}
TOC.15 |Papanicolau _ 1,60
TOC.16 {Paracentesis de liquido amnidtico 5,00
URO UROLOGIA
URO.01 |[Cistofibroscopia . 15,30
URO.02 |Cistografia directa 3,40
URO.03 |Cistografia indirecta 3,40
URO.04 |Colocacidn o recambio de sonda vesical 3,70
URO0.05 |Ecodoppler peneano o testicular 5,20
Eliminacio oo o oloct —
URO.06 rmlnat?lon d:e t_esmne’s por elt.actrofullguracwn electrocoagulacién, 5,00
sustancias quimicas, faser o criocirugia
URO.07 EstuT:Iio urodir.1émico completo o'urodirjamia: determinacién de 14,30
presiones, flujo uretral, electromiografia
UROD.08 [Flujometria miccional 3,90
UR0.,09 |Instilacién de drogas intravesical o peneana 3,90
URO.10 |Mapeo vesical o prostatico 78,00
URO.11 [Penescopia 1,60
URO.12 |Reduccidn manual de parafimosis 15,30
URO.13 [Test de tumescencia peneana 5,00
URO.14 |Vasectomia 15,30
Litotricia
URO.15 |litotricia renal extracorpdrea, por sesién 75,00
URO.16 |Litotricia endoureteral- renal percutdnea 25,00
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5. |ODONTOLOGIA N
0D0.01. Consultas
Consulta odontolégica de motivacion para la adhesién al
0DO0.01.01 (tratamiento en pacientes con discapacidad, por consulta, hasta un 1,50
maximo de tres consultas por paciente
Consulta odontolégica d ivacio i6 [
0D0.01.02 odontolégica e’n:lotwacmn para adhesién al tr_atar_mento, 1,30
- por consulta, hasta un maximo de tres consultas por paciente
Consulta odontolégica d i ia (i
0D0.01.03 : odon ologrca. e urgencia y/o guardia (incluye 1,30
tratamiento de urgencia)
C i — - —
0DO0.01.04 onsulta odontolégica general o especializada, incluye cert,flcado 1,00
bucodental .
0D00.02. Odontologia preventiva
A 0 . fl I FF ’ . - B
0D0.02.01 plicacion de' dor (FFA), tépico de a'mbas arcadas, con o sin 3,00
cubeta a realizarse pre y post tratamiento
0D0.02.02 |Aplicacion de sellantes de puntos y fisuras, por pieza dental 4,00
0D0.02.03 Desgaste d.e ttjabas dentarias, desgaste selectivo o armonizacion 1,30
oclusal, stripping
Deteccién y control de placa bacteriana, ensefianza de cepillado,
0D0.02.04 |control de ingesta de hidratos de carbono, test de susceptibilidad 0,70
de caries ‘
0D0.02.05 Inactivacion de caries. Rertlil'.\eralizac‘ién dg surco.s profundos, 0,80
manchas blancas y/o traslhicidas, resinas preventivas
0DO0.02.06 |Protector bucal personalizado (rigido o resiliente} 3,50
0D00.02.07 |Tartrectomia y cepillado mecénico 2,00
0D0.03. Endodoncia
0D0.03.01 Biopulfaectomfa parcial en piezas temporarias o permanentes, por 3,00
pieza (incluye RX)
0D0.03.02 |Desobturacidn para retratamiento 1,00
0D0.03.03 {Proteccién pulpar directa, por pieza 2,10
0D0.03.04 |Revascularizacion, por sesion (incluye materiales) 1,00
. . - - 1 apicof .,
0D0.03.05 Tratamlentfj endodontlF? en d‘le.ntESjOVEnE-S en apico orr_nacmn 1,30
{pasta alcalina), por sesion, maximo tres sesiones por paciente
N . ra . v - r d-
0D0.03.06 Tr.'atamlento endodéntico en piezas dentarias unirradiculares, por | 5,50
pieza
0DO.03.07 Tratamiento endodéntif:o en piezas multirradiculares excluidos los 7.00
terceros molares, por pieza
Tratamiento endodéntico mecanizado en piezas dentarias
0D0.03.08 | o , enp 7,50
unirradiculares, por pieza
- - P —— ; lirradiculares,
0D0.03.09 :J';art;irzznto endoddntico mecanizado en piezas multirradicular 900 -
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0DO0.04. Reconstruccién dentaria / operatoria dental
0D0.04.01 |Restauracién directa con reconstruccion de angulo incisal 1,50
T - - X - -
0D0.04.02 | odo tllpo de r?construccmn dentarrla reallgada con materiales de 1,40
insercion plastica ‘ -
0DO0.05. Blanqueamiento reparador
BI i i i
0D0.05.01 anqu.eam|ento dental reparador interno/externo, por pieza 0,80
dentaria
0D0.06. Periodoncia
0D0.06.01 |Cirugia mucogingival (con o sin injerto, colgajos desplazados) 5,50
0D0.06.02 |Colgajo de acceso exploratorio , 3,10
0DO0.06.03 EStl{dIO, son‘daje, fichado, diagnéstico y pronostlgo, con confeccidn 1,00
de ficha periodontal - . .
- ) . s t el - .t . s s ] ‘]
0DOG.06.08 MantE?nlmlen o periodontal, con actualizacién cédigo de fichado yl 1.40
sondaje
0DO.06.05 T.écnicas quirt’zrgic-a’s r?generativas/reconstructivas {regeneracidén 4,30
tisular, regeneracién dsea)
0DO.06.06 Técnicas c!uirdrgic‘as rese.:t:.tivas Egingivectfamia, gingivoplas_;tl’a, . 3.10
] radectomia, odontoseccién, cufias, colgajo desplazado apical)
0DO0.06.07 |Tratamiento de gingivitis marginal crénica, por sesion 1,40
0D0.06.08 Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada {bolsas 1,00
menores de 5Smm), por sector : :
ODO.06.09 Tr:i\tamlento de periodontitis destruqlva severa (bolsas de Smm. o 110
mas}, por sector }
0D0.07. Reconstruccion protética
0DO0.07.01 |Compostura con agregado de diente/s yfo retenedor/es 2,20
0D0.07.02 |Compostura simple de prétesis 1,40
0D0.07.03 {Corona de acero 1,70
0D0.07.04 |Corona en cerdmica (porcelana) 11,00
0D0.07.05 |Corona provisoria 3,10
0DO0.07.06 |Encerado diagndstico digital, por pieza 1,10
0D0.07.07 |Encerado diagndstico método tradicional, por pieza 1,10
0DO0.07.08 |Incrustacion en ceramica {porcelana) , 6,60
0D0.07.09 lIncrustacidn en resina compuesta {tipo inlay, onlay, overlay) 5,10
0D0.07.10 |Mantenedor de espacio fijo 4,20
0D0.07.11 |Mantenedor de espacio removible o protesis parcial 6,00
0D0.07.12 |Pernos colados simples y compuestos — coronas Isecit 9,10
0D0.07.13 |Postes y restauraciones rigidas : 5,50
Prétesis completa, mediata o inmediata. Incluye rehabilitacién con
0D0.07.14 |protesis completa en acrilico, estudios radiolégicos, laboratoric 15,00

odontotécnico, cubeta individual y control posterior
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0D0.07.15 |Prétesis parcial removible con estructura metdlica (cromo cobalto) 20,00
Prétesis parcial removible con estructura simple, ‘medi'ata 0
inmediata _ .
0D0.07.16 |incluye rehabilitacidn protésica parcial removible en acrilico, 12,00
estudios radiolégicos, laboratorio odantotécnico, cubeta individual
y control posterior
0D0.07.17 Ret:.nasa.d’o de protesgs. . 250
Aplicacion de acondicionador de tejidos
0D0.07.18 |Recementado de coronas, bandas y mantenedor de espacio 0,70
0D0.07.19 |Retiro de protesis fija 0 mantenedor de espacios 1,00
0DO.08. Traumatismos dentarios
0D0.08.01 |Colocacion/retiro de férula fija, removible o semirigida 2,20
0D0.08.02 Tratamiento de .ffacturas amelo.dentinarias sfn e)fposicién puipar, 3,00
con reconstruccidn con composite de cualquier tipo
0D0.08.03 Tratamient-o de traumla'tismo con quacit.:'m‘ de Ffiezaslderjtales con . 3.90
} desplazamiento, avulsidn o fractura radicular (incluye férula)
0DO0.09. Ortopedia y ortodoncia
0D0.09.01 [Ajuste mensual de ortopedia y ortodancia 2,00
0D0.09.02 |Colocacidn de placas desprogramadoras 1,80
0D0.09.03 (.jolocacic’m/retiro dfe a'p'n_alratol’ogia para disyuncién antgropo;teriqr ' 8,50
: {incluye aparatologia fija y mascara)
0D0.09.04 |Confeccidn de tutor — FLAP, por sesion 1,30
0D0.09.05 Contencidn removible y/o fija {placa Ha.wley,. . 6,50 :
] termoestampada/placa Schwartz superior o inferior)
0DO0.09.06 |Estudio y trazado cefalométrico 2,50
0D0.09.07 |Ortodoncia en denticién permanente 30,50
0D0.09.08 |Ortodoncia interceptiva 10,70
0D0.09.09 |Ortopedia en denticién primaria y mixta 24,50
000.09.10 |Prueba o cementado de bandas o coronas 1,30
000.09.11 Rehabhilitacién fc.a'noaudiolégica pre y post frenectomia en nifios y 0,80
adultos, por sesion
0D0.09.12 |Reposicién de brackets y/o bandas, por unidad 1,80
0D0.09.13 |Retiro de aparatologia de ortopedia y ortodoncia 1,50
0D0.09.14 |Tratamiento de pacientes fisurados 4,50
0DO.10. Imagenes
Radiologia intraoral
0D0.10.01 |Periapical, bite wing, ociusal 1,00
0D0.10.02 |Seriada, hasta 14 placas 3,10
0D0.10.03 |Seriada, hasta 7 placas 2,20
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Radiologia extraoral
0D0.10.04 |ATM; 4 tomas’ 2,50
000.10.05 |Panordmica 1,60
0DO0.10.06 Telerradiografia abarcz’; Rx. de craneo, cara, senos paranasales, 1,10
lateral de cara y mandibula
0D0.10.07 [Tomografia ATM, por sector 1,30
0D0.10.08 |Tomografia de senos paranasales 1,40
0D00.10.09 |Tomografia volumétrica ambos maxilares - 2,60
0D0.10.10 |Tomografia volumétrica hasta 3 piezas 1,70
0DO0.10.11 |{Tomografia volumétrica hemimaxilar 1,70
0D0.10.12 |Tomograffa volumétrica maxilar completo 2,40
0DO0.11. Cirugia
0DO0.11.01 |Alargamiento quirdrgico de la corona clinica por pieza 1,10
0D0.11.02 |Apicectomia / Cirugia periapical 7,50
'0D0.11.03 Drenaﬂje de-al_)sce_s’o intrabfjcal. Hem?rragia. Extraccién de cuerpo 4‘50'
extrafio. Eliminacion de bridas cicatrizales ‘
Eliminacién de hipertrofia o hiperplasia por arcada. Tratamientos
0D0.11.04 de fistulas cutdneas od'cantc’)génas. Alvec?Ief:t.oml’a estatéiliz:f\dora o 6,40
correctora, por zona. Cirugia de osteomielitis. Profundizacion de
surco lingual o vestibular
Extirpacidn de quiste, tumores benignos de maxilares. Cirugia de
0D0.11.05 (mucocele. Biopsia de la mucosa bucal, extirpacién de epulis. 7,60
Descompresion de quistes - )
0D0.11.06 Extraccié'n de dientes retenidos o restos radiculares en retencién 10,70
mucosa 0sea
0D0.11.07 |Extraccion dentaria compleja 5,00 -
0DO0.11.08 |Extraccién dentaria simple 3,00
0D0.11.09 |Frenectomia 6,80
| opo.11.10 Germectomié. Tratamiento de quiste maxilar suprerior con invasion 11,60
de seno maxilar o fosa nasal
0DO0.11.11 |Incision y drenaje extraoral 2,60
0D0.11.12 tInjerto dseo autélogo / heterdlogo odontolégico 6,00
0DO0.11.13 |Injerto dseo autopléstico (zona dadora bucal} 7,00
0DO0.11.14 |Laser terapéutico, por sesion 2,00
Liberacién 6seo mucosa de dientes retenidos con o sin elementos
0DO.11.15 c!e traccién Tratamiento de heridas t_r‘auméfti'cas. en tejidos bla‘nfi’cus 8,00
(incluye sutura de mucosas) Correccién quirdrgica de mal posicion
dentaria con fijacién
0D0.11.16 Oste_oplastfa yfo ostect'om_ia — Torus palatino y Iingual, 3,40
corticotomia, y regularizacion de rebordes dentarios
0DO0.11.17 Reducci_én f:le in.movilizacic’m de fractura dentoalveolar o fractura 14,50
de maxilar inferior
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Trasplante de germen dentario con fijacion.
ODO0.11.18 |Plastica de comunicacién bucosinusal mediata sin sinusotomia. 5,00
Excéresis de semimucosa labial ‘ '
0D0.11.19 |Tratamiento quirdrgico con laser ~ 11,00
0D0.12. Atencidn de patologia dental en pacientes con
discapacidad .
Atencidn de personas con discapacidad, con condicién médica de
complejidad leve, moderada y profunda. Operatoria dental, |
endodoncia y extraccién dentaria, cualquiera fuere el nimero de
A piezas tratadas o
0D0.12.01 |Leve _ 7,00
0D0.12.02 |Moderado, incluye sedacion 13,00 -
0D0.12.03 |Profundo, incluye sedacién 16,00
0DO0.13. Laboratorio odontotécnico
0DO0.13.01 |Aparatologia fija de ortodoncia con insumos, por maxilar 6,60
0D0.13.02 |Ortopedia funcional de los maxilares (bimaxilares) 13,00
0D0.13.03 -Ortopedia para disyuncion anteroposterior. Mascara mas gotera 8,50
‘ interna
0D0.13.04 |Ortopedia para disyuncién transversal. Tornillo disyuntor 7,00
0D0.13.05 |Placa de ortopedia prequirdrgica neonatal ' 6,50
0D0.13.06 |Placa termoblanda post quirirgica 2,50
0D0.13.07 |Placas activas para ortodoncia 2,20
ODO0.13.08 Placas oclusales de restauracién neuromaotriz temporaria de acritico 3,10
removibles, cualquier tipo .
0D0.13.09 [Placas pasivas para ortodoncia 1,70
0D0.13.10 |Reparacién de aparatologia removible y f’ ija 2,70
0DO0.14. Estomatologia
0DO0.14.01 |Adaptacion de placa obturatriz 1,90
0D0.14.02 |Cirugia ambulatoria oncaoldgica 12,50
0D0.14.03 |Curacidn compleja 2,10
0D0.14.04 |Curacién simple 1,20
0D0.14.05 Electrofulguracién Infiltraciones de qmmloterapia Protectores de 5,50
tejidos blandos
Eliminacidn de factores irritativos locales crénicos: pulido y
0D0.14.05 |redondeo de piezas dentarias, pulido y/o eliminacién de 3,70
componentes traumaticos de protesis
0D0.14.07 |Medicién de flujo salival 2,20
0D0.14.08 |Placa obturatriz 1,50
0D0.14.09 {Toma de material para citologia exfaliativa 0,70
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CODIGO

DESCRIPCIGN

P

UNIDAD
ASISTENCIAL -
MENDOCINA

Los tratamientos de ortodoncia se realizan en pacientes hasta los -

14 afios inclusive

Lic. RODOLFO MONTERO
STRO DE SALUDY DEPORTES

BIERNO DE MENDOZA
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' UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
: : MENDOCINA
6.  |EMERGENTOLOGIA ~—~ =~ - . - .
'GUAR |ATENCION EN GUARDIA
GUAR.01 |Consulta de urgencia en guardia 1,30
Atencid - - — oY
GUAR.02 enmop de urgencia en guardia - interconsulta médico 1,80,
subespecialista
Atencién de urgencia en guardia _
GUAR.03 |Incluye: observacidn hasta @ horas, RX simple, electrocardiograma 6,30
: y laboratorio niveles 1, 2y 3 ' B ' '
Atencién de urgencia en guardia salud mental- ahordaje ]
GUAR.04 interdisciplinario In.cluye: entrevista f.amiliar, infotfrnes,‘ol.nseitvacién 6,30
hasta 6 horas, RX simple, electrocardiograma y laboratorio niveles
1,2y3 o
ATENCION PACIENTE CRITICO EN GUARDIA
GUAR.05 |Dia paciente critico en guardia sin ARM 36,00
Este médulo contempla la atencién en shockroom de pacientes ‘
politraumatizados; infarto agudo de miocardio complicado; shock
cardiaco, hipovolémico, séptico o traumdtico; edema agudo de
pulman; insufici_encia respiratoria aguda; y reanimacion
cardiorespiratoria.
Incluye:
Igual que el codigo 1AC.02
GUAR.06 |Dia paciente critico en guardia con ARM 42,00
Este madulo conteripla la atencidn en shockroom de pacientes
politraumatizados; infarto agudo de miocardio complicado; shock
cardiaco, hipovolémico, séptico o traumatico; edema agudo de
pulmén; insuficiencia respiratoria aguda; y reanimacion
cardiorespiratoria. )
Incluye:
igual que el cédigo IAC.03
AMB SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRASLADOS EN AMBULANCIA DESDE
¥/O HACIA CUALQUIER EFECTOR DE LA RED
Ambulancia con médico (eventos deportivos, artisticos, etc).
AMB.01 Arfmceles por horay por unidad.. No incl'l.l\./e tratslados’ni otros 3,00
. médulos. En caso de ser necesario se adicionara el médulo
correspondiente,
AMB.02 Ambulancia con médico para traslado, p_or viaje de ida y vuelta 10,00

{hasta 30 km de recorrido}

0063501
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y/o urgencia médica

. . UNIDAD
cépIGO UESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
Atencién de paciente en emergencia y/o urgencia médica con
AMB.03 |movil de alta complejidad, con o sin traslado (hasta 30 km de 13,00
recorrido). Incluye emergencias psiquiétricas. )
Atencién de neonato en emergencia y/o urgencia médica con UTIN
i i ivaN tal) d jidad
AMB.04 (%dead de T.eraplg Int?n?wa eona'a } de alta compleuda. R ‘con 0 30,00
sin traslade: incluye médico neonatdlogo y personal especializado
{hasta 30 km de recorrido).
AMB.05 [Km adicional ambulacia de alta compleiidad 0,30
AMB.06 |Km adicional ambulancia en eventos 0,20
AMB.07 |Km adicional UTIN 0,50
. AMB.08 Traslado de paciente en modo aéreo helicdptero, para emergencia 160,00

603509
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003501

cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
ASISTENCIAL
MENDOCINA

INTERNACION.

HODIA

HOSPITAL DE DIA

Estos médulos se aplican a pacientes que requieren internacién y
seguimiento de hasta 12 hs en un servicio de hospital de dia

Incluye:

Internacién clinica en habitacién del servicio de hospital de dia

Igual que codigo INC.01. para los pacientes oncolégicos o
inmunosuprimidos, igual que cédige INC.02. para los pacientes en
rehabilitacién, incluye los codigos REH.

HDIA.01

Hospital de dia de guemados

8,00

HDIA.02

Hospital de dia de rehabilitacién adulto

6,00

.HDIA.03

Hospital de dia de rehabilitacién peditrico

7,00

HDIA.04

Hospital de dia de salud mental {incluye trastornos alimentarios y
adicciones)

3,00

HDIA.05

Hospital de dia de salud mental, media jornada (incluye trastornos
alimentarios y adicciones}

2,00

HDIA.06

Hospital de dfa infectoldégico/inmunodeprimido

8,00

HDIA.07

Hospital de dia oncolégico/infusién de drogas no oncolégicas

8,00

'HDIA.08

Hospital de dia de insuficiencia cardiaca

8,00

INC

INTERNACION CLINICA ADULTOS

INC.01

Dia clinico

23,00

Incluye:

Internacidn clinica en habitacién compartida

Anatomia patoldgica convencional

Colocacién/recambio de sonda vesical

Descartables conforme codigo DESC.INC

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudios ecogréficos simples

Estudios.radioldgicos simples

Kinesioterapia

Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1

Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nivel 2

Laboratorio: hasta 5 determinaciones Nivel 3

Medicamentos de venta libre

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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c6DIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
ASISTENCIAL
MENDOCINA

Pacientes que requieran internacidn en el servicio de internacién
clinica, con venoclisis, uso de medicacidn endovenosa,
caracteristicas o patologias de mediano / alto riesgo {(*) que
requieran o no la administracidn de 02, traqueostomizados.
Insuficiencias de érganos vitales compensados. {*) Alto riesgo:
politraumatismo grave, neutropénico febril, enfermedades
autoinmunes reagudizadas, pacientes con sopofte nutricional -
enteral o parenteral, insuficiencia renal aguda, DBT -
descompensada, postoperatorio complicado, cirrosis, HIV/SIDA con
infeccidén oportunista, Todo paciente con CUD o condiciones
cronicas complejas independientemente de su patologia.

Incluye: .

Internacidn clinica en habitacién compartida

Anatomia patoldgica convencional

Colocacién/recambio de sonda vesical

Descartahles conforme codige DESC.INC

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudios ecograficos simples

Estudios radiolégicos simples

Kinesioterapia

Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1

Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nivel 2

Laboratorio: hasta 5 determinaciones Nivel 3

Medicamentos de venta libre

Oxigeno .

INC.03

Dia de aislamiento infectolégico-inmunodeprimido

23,00

Incluye:

Internacién en habitacién individual o sector aislado

lgual que cod. INC.01

Materiales descartables para la prevencién

INC.04

Dia salud mental, hasta el dia 14 inclusive

23,00

INC.05

Dia salud mental, a partir del dia 15 y hasta el dia 30 inclusive

8,00

INC.06

Dia salud mental, a partir del dia 31

6,00

Los médulos dia salud mental aplican a pacientes que requieren

Incluye:

Internacién en habitacién compartida

lgual que INC.01

Atencion psiquidtrica/psicologica

INC.07

Dia rehabilitacion

20,00

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#)
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003501

céDIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
ASISTENCIAL
MENDOCINA

Estos médulos contemplan la internacién para la rehabilitacién de
pacientes con secuelas cardiorespiratorias, neurclogicas y
traumatologicas

Incluye:

Internacidn en hahitacién compartida

lgual que cdd. INC.01

Fonaudiologia

Magnetoterapia

Laserterapia

Psicoterapia

Rehabilitacion neuromotora, cardiaca, respiratoria, neurocognitiva,
nutricional

INC.08

Dia cuidados paliativos

23,00

Incluye:

Internacién en habitacién compartida

lgual que cod. INC.01

Oxigeno

iNC.09

Médulo mensual de atencién integral en dispositivo de
externacion supervisada para pacientes con diagndstico en salud
mental ‘

230,00

Incuye: .

Alojamiento compartido supervisado

Alimentacién completa

Acompafiamiento terapéutico individual y grupal

Atencién profesional interdisciplinaria (médicos psiquiatras,
psicélogos, enfermeria especializada, trabajadores sociales,
talleristas) :

Actividades terapéuticas, recreativas y de reinsercion psicosacial

Excluye:

Practicas de alta complejidad diagnésticas y/o terapéuticas

Medicacion

internacidn hospitalaria

Traslados en ambulancia

INC.10

Modulo mensual de internacién protongada de adultos mayores
en instituciones geridtricas

150,00

Incluye:

Alojamiento en habitacion compartida

Alimentacion completa

Enfermeria basica (administracién de medicacion oral, curaciones
simples, control de signos vitales)

Higiene y cuidado personal {incluye pafiales)

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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003501

UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
- ' MENDOCINA
Supervisién médica diaria en dias habiles (no incluye interconsultas
ni guardias}
Excluye:- ‘
Practicas de alta complejidad diagndsticas y/o terapéuticas
Medicacién
Internacion hospitalaria
Traslados en ambulancia
INP.  |INTERNACION PEDIATRICA
Pacientes de 1 mes a 15 afios. Servicios de pediatria con pediatra
24 hs ' .
INP.01 |Dia clinico pediatrico baja 'con'iplejidad 23,00
Pacientes que requieran internacién en el servicio de internacion
pedidtrica, con venoclisis, uso de medicacion endovenosa, con
patologias de bajo riesgo sin requerimientos de 02. Postquirdrgicos
que requieren una internacién menor a 24 hs. '
Incluye:
Internacién clinica en habitacién compartida
Anatomia patoldgica convencional
Colocacién/recambio de sonda vesical
Descartables conforme cédigo DESC.37
Electroencefalograma
Electrocardiograma
Estudios ecograficos simples
Estudios radiolégicos simples
Kinesioterapia )
Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1
Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nivel 2
Laboratorio: hasta 5 déterminaciones Nivel 3
Medicamentos de venta libre '
INP.02 |Dia clinico pediatrico mediana complejidad 26,00
Pacientes que requieran internacién en el servicio de internacion
pediatrica, con venoclisis, uso de medicacién endovenosa, con
antecedentes patoldgico que incrementen el riesgo de la patologia
actual, o condicién clinica de mediano riesgo que requieran o no la
administracién de 02 {en forma de halo cefalico, canula nasal o
mascaras). Postquirdrgicos que requieren una internacién menor a
48 hs,
Incluye:
Internacién clinica en habitacién compartida
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: _ UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION - . ASISTENCIAL
: ‘| MENDOCINA

Igual que cod. INP.O1 -

Oxigeno

INP.0O3 |Dia clinico pedidtrico alta complejidad 30,00

Pacientes que requieran internacién en el servicio de internacién
pedidtrica, con venoclisis, uso de medicacion endovenosa,
caracteristicas o patologias de alto riesgo (*) que requieranono la
administracion de 02 (en forma de CAFQ, CPAP o VNI},
traqueostomizados. insuficiencias de organos vitales compensados.
{*) Alto riesgo: politraumatismo grave, neutropénico febril,
enfermedades autoinmunes reagudizadas, pacientes con soporte
nutricional enteral o parenteral, insuficiencia renal aguda, DBT
descompensada, postoperatorio complicado, cirrosis, HIV/SIDA con
infeccién oportunista. Pacientes que requieran aislamientosen
habitacién individual. Todo paciente con CUD o condiciones
crénicas complejas independientemente de su patologia.

Incluye:

Internacién clinica en habitacién compartida o individual segin

Igual que cdd. INP.O1

Oxigeno

INP.04 [Dia de acompafiante neonatoldgica o pedidtrico (hasta 15 afios) 3,00

IAC INTERNACION EN AREAS CRITICAS

IAC.01 |Dia terapia intermedia- cuidados especiales 29,00

incluye:

Internacidn en drea acreditada

lgual que cdd. INC.01

Oxigeno

Dia terapia intensiva (UTI)- Dia unidad coronaria (UCO)- Dia
IAC.02 [terapia intensiva pediatrica (UTIP), Dia Recuperacién 39,00
Cardiovascular {RCV), sin ARM ’

UTIP: Pacientes que regquieran internacion en el servicio de
internacién pediatrica, en cuidados paliativos en etapa del final de
su vida, pacientes oncoldgicos con patologias que agraven su
prondstico. Inmunodeficiencias 1rias con infecciones )
sobreagregadas. Grandes quemadas, NET/Stevens Johnson.
insuficiencias de drganos vitales en fase terminal.

Incluye:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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003501

€ODIGO

_ DESCRIPCION

UNIDAD
ASISTENCIAL

‘MENDOCINA

Internacién en drea acreditada para pacientes criticos
lgual que céd. INC.01 ‘ )

Oxigeno

IAC.03

Dia terapia intensiva (UTJ)- Dia unidad coronaria (UCO)- Dia
terapia intensiva pedidtrica (UTIP), Dia Recuperacién
Cardiovascular (RCV), con ARM

43,00

UTIP: Pacientes que requieran internacion en el servicio de
internacidn pediétrica, en cuidados paliativos en etapa del final de
su vida, pacientes oncoldgicos con patofogias que agraven su
prondstico. Inmunodeficienclas 1rias con infecciones
sobreagregadas. Grandes quemados, NET/Stevens Johnson.

Insuficiencias de érganos vitales en fase terminal.
incluye: :

Internacién en drea acreditada para pacientes criticos

igual que cdd. INC.01

Oxigeno

IAC.04

Dia neonatolégico de baja complejidad

27,00

Incluye:

Internacidn en area acreditada

Luminoterapia

Recuperacién nutricional

Igual que cod. INC.01

1AC.05

Dia neonatolégico de terapia intermedia / cuidados especiales

37,00

Contempla pacientes con antibioticoterapia y/o alimentacién
parenteral

Incluye:

Internacién en drea acreditada

Igual que cod. INC.01

Oxigeno

IAC.06

Dia neonatoldgico de alta complejidad

50,00

Contempla pacientes con asistencia respiratoria mecanica invasiva
o0 no invasiva y/o soporte inotrépico y/o inestabilidad
hemodinamica

Incluye:

Internacion en area acreditada

Igual que cod. IAC.03

INOX

INTERNACION QUIRURGICA

INOX.01

Dia quirdrgico

32,00
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_ UNIDAD
cODIGO | a DESCRIPCION ' -| ASISTENCIAL
' . ‘ MENDOCINA

Aplica para intervenciones quirdrgicas no previstas en los médulos
quirirgicos por especialidad ‘

Incluye:

Internacién en habitacién compartida

Anatomia patolégica convencional

Consultas

Descartables conforme cadigo DESC.INC

Electrocardiograma

Estudios ecograficos simples

Estudios radioldgicos simples

Kinesioterapia

Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1

Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nivel 2

Laboratorio: hasta 5 determinaciones Nivel 3

Medicamentos que no se encuentren en el listado del codigo
MED.EXC

Monitoreo intraoperatorio

Oxigeno

Procedimientos anestésicos

INQX.02 |Dia quirdrgico neonatolégico ' 50,00

Aplica para intervenciones quirdrgicas no previstas en los modulos.-
quirdrgicos por especialidad

Incluye:

lgual que cdd. INGX.01

Lic/RODOLFO MONTERQ
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CANTIDAD D
- UNIDAD D[AS‘:)E i
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIG
MENDOCINA N
INCLUIDOS
8. . |mODULOS QUIRURGICOS POR ESPECIALIDAD = =~ ~
incluye:
Internacién a partir de la intervencién por la cantidad maxima de
dias indicada en cada caso, 6
Internacion en dreas criticas por un maximo de 24 hs a partir de la
intervencién quirdrgica
tgual que codigo INQX.01
v CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CCVv.01.01 |Biopsia de pericardio 3,60 1
CCV.01.02 |Drenaje pleuropericérdico o pericardio peritoneal subxifoideo 3,60 1
CCV.02.01 |Colocacion de baldn de contrapulsacién 11,40 1
Cirugias sin circulacion extracorpérea
CCV.03.01 |Anastomosis sistémico — pulmonares 26,00 2
CCV.03.02 |Cirugia de anillos vasculares ‘26,00 2
CCV.03.03 |Cirugia de la coartacion de aorta 26,00 2
CCv.03.04 |[Cirugia del ductus 26,00 2
Cirugias de baja complejidad con circulacién extracorpérea .
CCV.04.01 |Cirugia de comunicacidn interauricular 29,00 2
CCV.04.02 |Cirugia de comunicacién interventricular sin hipertensién pulmonar 29,00 2
CCV.04.03 |Cirugia de la estenosis pulmonar 29,00 2
CCV.04.04 |Extraccion de implante por via percutanea 29,00 2
Cirugias de mediana complejidad con circulacién extracorpérea
CCV.05.01 Cirugia de comunicacién interventricular con hipertensién 40,00 3
pulmonar
CCV.05.02 |Cirugla de la revascularizacién miocérdica 40,00 3
€CV.05.03 |Cirugia de la tetralogia de Fallot 40,00 3
€CV.05.04 |Cirugia de reemplazos valvulares 40,00 3
CCV.05.05 |Cirugia del anillo vascular con sling pulmonar 40,00 - 3
CCV.05.06 [Cirugia del canal auriculo-ventricuiar parcial 40,00 3
CCV.05.07 |Reseccién de membrana subadrtica con by pass total 40,00 3
Cirugias de alta complejidad con circulacién extracorpérea
CCV.06.01 [Cirugia de dobles o triples reemplazos valvulares 48,00 4
CCV.06.02 |Cirugia de la tetralogia de Fallot con atresia pulmonar 48,00 4
CCV.06.03 |Cirugia de la trasposicion de grandes vasos 48,00 4
CCV.06.04 |Cirugia del aneurisma de raiz adrtica, arco-aértico o ventricular 48,00 4
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003501

: - CANTI
| | owo | €A
c6DIGO DESCRIPCION = = - QUIRURGICA .INTERNACI 6N
' o MENDOCINA
. INCLUIDOS ,
CCV.06.05 |Cirugia del canal auriculo—ventricular completo 48,00 4
CCV.07.01 |rL{g|a cardiovascular con C'I'rle|aCIOn extrac?rporea compieja en 62.00 5
pacientes neonatales y pedidtricos que requieran reoperarse !
CE CIRUGIAS ENDOSCOPICAS
CE.01. CIRUGIA ENDOSCOPICA FLEXIBLE ALTA
CE.01.01 |Ablacién endoscépica de Esofago de Barret 6,70 1
CP.RE — : — p” P~
CE.01.02 con'colocacmn y/o extraccion de stent biliar (plastico 0 8,70 1
. |autoexpansible)
CE.0L.03 C.P.R.E. ter?pte-L.stlpa (papilotomia, extraccidn de litiasis, dilatacion 8,70 1
de estenosis biliar)
CE.01.04 |Colocacion de stent esofégico, gdstrico o duodenal . 8,70 1
CE.01.05 [Colocacién endoscopica de sonda de alimentacion 3,00 1
CE.01.06 |Colocacién o extraccién del balén intragastrico por obesidad (BIG) 11,20 1
CE.01.07 |Dilatacion Videoendoécépica Alta {por sesién) con baldn o bujias 5,10 1
CE.01.08 [Diseccidn submucosa esofagica 11,20 1
CE.01.09 |Diseccién submucosa gastrica 11,20 1
CE.01.10 |Drenaje transvisceral de colecciones intraabdominales 8,70 1
CE.01.11 |Ecografia endoscopica terapéutica 8,70 1
CE.01.12 |Enteroscopia Terapeutica 6,70 1
CE.01.13 Esclerosis de varices esofagicas o banding 5,10 1
CE.01.14 |Extraccién endoscopica de cuerpo extrafio 4,10 1
CE.0L15 B Gastr?s:tomia endoscpica percutdnea (GEP} o recambio de botén 5,10 1
en quirdfano :
CE.01.16 |Miotomia endoscépica para tratamiento de la acalasia 1,90 2
CE.01.17 |Mucosectomia Esofagica ) 6,70 1
CE.01.18 |Mucosenctomia Gastrica : 6,70 1
CE.01.19 Retiro de Stent y/o recambio en el mismo acto esofégico, géstrico - 8,70 1
o duodenal : :
CE.01.20 |Septotomia para tratamiento del diverticulo de zenker 1,50 1
CE.01.21 [Tratamiento endoscépico de fistulas (cierre con clips Ovesco) 8,70 1
CE.01.22 [Tratamiénto endoscépico de ta Hemorragia Digestiva Alta 5,10 1
CE.01.23 |[Tratamiento endoscépico de lesiones vasculares 5,10 1
CE.01.24 Vlde?enfioscopla digestiva alta pedidtrica de urgencia por ingesta 5,10 1
de caustico
CE.01.25 |Videopolipectomia gastrica hasta 3 pédlipos 4,10 i
CE.01.26 |Videopolipectomia géstrica mas de 3 pélipos 5,10 1

-

CE.02. CIRUGIA ENDOSCOPICA FLEXIBLE BAJA
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‘ UNIDAD CANTIDAD DE
c6DIGO DESCRIPCION QUIRURGICA DiAs DE
‘ R MENDOCINA | "VTERNACION
| INCLUIDOS
CE.02.01 [Cecostomia endoscopica percutanea 5,10 1
CE.02.02 |Colocacién o retiro de stent colénico 8,70 1
CE.02.03 |Devolvulacidn endoscépica 8,70 1
CE.02.04 |Dilatacin videcendoscapica baja {par sesion) 5,10 1
CE.02.05 |Diseccién submucosa colénica o rectal 11,20 1
CE.02.06 |Extraccion endoscépica coldnica o rectal de cuerpo extraiio 4,10 1
CE.02.07 [Mucosectomia coldnica y rectal ' 6,70 1
CE.02.08 |Tratamiento endoscdpico de la Hemorragia Digestiva Baja 6,70 1
CE.02.09 |Tratamiento endoscépico de lesiones vasculares 5,10 1
CE.02.10 |Videopolipectomia colénica o rectal hasta 3 polipos 5,10 1
CE.02.11 |Videcpolipectomia coldnica o rectal mas de 3 pélipos 6,70 1
CE.03. CIRUGIA ENDOSCOPICA DE LA VIA AEREA
CE.03.01 |Cierre endoscépico de fistula tragueocesofdgica 5,40 HD
CE.03.02 |Criobiopsia 5,40 HD
CE.03.03 .EBUS—TBNA'. Ecobroncosgopia mas biopsia en tiempo real. [ No 11,20 1
incluye agujas) .
CE.03.04 Implante / Extraccién de stent traqueal o bronquial. No incluye 11,20 1
Stent ‘ :
CE.03.05 |Intubacién guiada por endoscopia. Biopsia TransBronquial 5,40 HD
CE.03.06 |Lavado pulmonar total. (Por Pulmén secuencial) 1,50 1
CE.03.07 |Terapia fotodindmica 7.50 HD
CE.03.08 |Termoplastica endobronquial 7,50 HD
CE.03.09 |Tratamiento endoscopico del enfisema 11,20 i
CE.03.10 |Videobroncoscopia rigida con reseccién de lesion benigna 11,20 1
CE.03.11 Videobroncoscc.)pl’a rigida con reseccion de tumor 1,80 1
‘ traqueobronquial )
CE.03.12 VideoybroncosT:’opia/e.séfago rigida p.ara extraccion de cuerpo 5,40 HD
extrafio. Puncién aguja de schiepatti o de Wang
CGE CIRUGIA GENERAL
CGE.01. Operaciones en las Glandulas y Conductos Salivales
CGE.01.01 |Biopsia por puncion glandula salival 2,10 HD
CGE.01.02 |Drenaje de gldndula salival 3,30 HD
CGE.01.03 |Extraccion de célculos salivales 2,10 HD
CGE.01.04 |Extraccién de ranula quiste piso de la boca 6,60 1
CGE.01.05 |Parotidectomia superficial o parcial 14,20 3
CGE.01.06 |Parotidectomia total 17,30 3
CGE.01.07 |Parotidectomia total con vaciamiento cervical 21,40 - 3
CGE.01.08 |[Submaxilectomia 8,70 1
CGE.01.09 |Submaxilectomia con vaciamiento cervical 15,20 3

CGE.02. Operaciones en la Boca, Labios y Lengua
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c6DIGO DESCRIPCION QUIRURGICA lﬁTEnNAci 6N
’ ) MENDOCINA
s ) INCLUIDOS

CGE.02.01 |Escisién amplia en cufia de labio por tumar maligno 5,10 1
CGE.02.02 |Escisidn ampliada piso de la boca con reconstruccion inmediata 17,30 3
CGE.02.03 |Escisidn de labio, sutura labio, drenaje absceso labio 3,30 i
CGE.02.04 |Escision local de esion benigna de lengua 3,30 1
CGE.02.05 jExéresis de lengua con vaciamiento. 17,30 . . 3
CGE.02.06 |Exéresis endooral de tumor benigno 7,60 2
CGE.02.07 |Exéresis endooral de tumor maligno 9,70 2
CGE.02.08 |Glosectomia subtotal, hemiglosectomia 17,00 4
CGE.02.09 Glosoplastia 7,60 2
CGE.02.10 |Glosotomia; exéresis de cuerpo extrafio, sutura o biopsia de lengua 7,60 2
CGE.02.11 |Incisién y drenaje piso de la boca. Biopsia, sutura de boca 5,10 1
CGE.02.12 |Operacion comando piso de la boca 23,50 4
CGE.02.13 jReseccion de labio y vaciamiento 14,20 3
CGE.02.14 |Reseccién por tumor y queiloplastia tipo Bernard 14,20 3

CGE.03, Operaciones del Paladar
CGE.03.01 {Biopsia de paladar. Drenaje. Sutura 3,30 HD
CGE.03.02 Ope.raci'én comanqo piso de! paladar. Reseccion primario. 21.40 4

Vaciamiento ganglionar
CGE.03.03 |Reseccién tumor del paladar. Cierre primario. Colgajos 14,20 - 3

CGE.04. Operacicnes de la Faringe
CGE.04.01 |Biopsia de faringe 5,10 1
CGE.04.02 Escisiérr de divert.ic?Jlo faringeo. Fistulas faringeas. Quistes 8,70 1

branquiales. Vestigios
CGE.04.03 |Faringectomia parcial. Tumores localizados 9,70 2
CGE.04.04 |Faringop!astia. Cierre de faringostoma 9,70 2.
CGE.04.05 Faringostomia por cuerpos extrafios. Colecciones supuradas por via 8,00 ' 3

oral
CGE.04.06 Ope_racién Coman(‘io Faringe. Reseccion de lesion primaria. 23.50 4

Vaciamiento ganglionar

CGE.05. Operaciones en las Glandulas Tiraides y Paratiroides
CGE.05.01 |[Cirugia del hiperparatiroidismo 11,60 3
CGE.05.02 |Exéresis de guiste tirogloso 5,10 1
CGE.05.03 |incisién y drenaje de quiste tirogloso infectado 1,20 HD
CGE.05.04 |Lobectomia {o hemitiroidectomia) 7,60 2
CGE.05.05 |Puncién biopsia de tiroides 2,10 HD
CGE.05.06 |Reoperaciones por hiperparatiroidismo 18,30 4
CGE.05.07 |Reseccién e implante de tejido paratiroideo 11,60 3
CGE.05.08 }Reseccién por tumor paratiroideo 9,50 3
CGE.05.09 |Tiroidectomia por bocio endotorécico (esternotomia) 21,40 4
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UNIDAD 'DIA?:)I: E
copiGo DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
CGE.05.10 |Tiroidectomia por bocio endotordcico {via cervical) 18,30 4
CGE.05.11 |Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical bilateral 18,30 4
CGE.05.12 (Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical unilateral 15,20 4
CGE.05.13 |Tiroidectomia total o subtotal bilateral 11,60 3
CGE.06. Operaciones sobre |a Traquea Cervical -
CGE.06.01 {Puncion tragueal ' 1,20 HD
CGE.06.02 |Traqueorrafia de acceso cervical 5.10 1
CGE.06.03 |Traqueostomia o traqueotomia 5,10 1
CGE.06.04 |Tratamiento quirirgico de estenosis sub-glotica 14,20 3
CGE.07. Opercaciones en la Pared del Abdomen, Peritoneo y
Retroperitoneo i
CGE.07.01 |Cierre de la pared abdominal por evisceracion 9,50 3
CGE.07.02 |[Cierre de pared con malla profilactica 6,00 2
CGE.07.03 Dern:lolipec.tomia.con o sin.reconstruccion dei pmbligo con - 9,70 5
hernioplastia de linea media .
- - it p - -
CGE.07.04 Drenaje c‘ie.abceso intraperitoneal por via abdominal abierta o 7.60 5
laparoscopica :
CGE.07.05 |Drenaje de abseso intraperitoneal por via percutdnea 7,60 2
CGE.07.06 |Enterolisis 6,00 2
CGE.07.07 |Escisién de tumor retroperitoneal {excluidos el rifion y suprarrenal} 14,20 3
CGE.07.08 |Eventroplastia convencional con anillo mayor a 08 cm 11,60 3
CGE.07.09 |Eventroplastia convencional con anillo menor a 08 cm 9,50 3
CGE.07.10 Eventroplastia co.nvencional con procedimientos de separacion de 14,20 3
componentes abiertos
CGE.07.11 Eventroplf*.stia co.nvenci.on.al con separacién de componentes 17,30 3
endoscopicos o videoasistidos
CGE.07.12 |Eventroplastia laparoscdpica con malla 11,60 3
CGE.07.13 |Hernioplastia crural convencional 6,00 2
CGE.07.14 iHernioplastia crural laparoscopica 7,60 2
CGE.07.15 |Hernioplastia diafragmdtica o isquiorrectal . 7,60 2
CGE.07.16 |Hernioplastia epigastrica convencional con anillo multiple 7,60 2
"CGE.07.17 |Hernioplastia epigastrica convencional con anillo simple 6,00 2
CGE.07.18 |Hernioplastia epigastrica Laparoscépica 7,60 2
CGE.07.19. |Hernioplastia inguinal recidivada convencional 7,60 2
CGE.07.20 |Hernioplastia inguinal recidivada Laparoscopica 9,70 2
CGE.07.21 . |Hernioplastia inguinal bilateral laparoscopica 9,70 2
CGE.07.22 |Hernioplastia inguinal convencional bilateral 7,60 2
CGE.07.23 |Hernioplastia inguinal convencional inguino escrotal 7,60 2
CGE.07.24 |Hernioplastia inguinal convencional unilateral 6,00 2
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CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
: MENDOCINA INTERNACION
’ INCLUIDOS
CGE.07.25 |Hernioplastia inguinal taparoscopica unilateral 7,60 2
CGE.07.26 |Hernioplastia umbilical convenciona!l con anillo de mas de 3 cm 7,60 2
CGE.07.27 |Hernioplastia umbilical convencional con anilio hasta 3 cm 6,00 2
CGE.07.28 [Hernioplastia umbilical Laparoscopica 7,60 2
CGE.07.29 |Laparoscopia exploradora, con o sin toma de biopsia 6,00 1
CGE.07.30 |Laparostomia 6,00 2
CGE.07.31 |Laparotomia exploradora, con o sin toma de biopsia 6,00 p
CGE.07.32 {Plicatura por diastasis de recto 6,00 2
CGE.07.33 |Reseccién de tumor de pared 9,70 2
CGE.07.34 |Reseccién de tumor de pared laparoscépico 12,30 2
CGE.08. Operaciones en el Estdmago y Duodeno ‘
CGE.08.01 iBypass Gastrico de una anastomosis {0 variantes) . 21,40 -4
CGE.08.02 |Bypass Gastrico en Y de Roux 9 21,40 4
CGE.08.03  |Bypass Gastrico resectivo {cualquier variante) 23,50 4
CGE.08.04 [Cierre de fistula gastrocdlica o gastroyeyunocdlica . 11,60 3
CGE.08.05 [Cierre de gastrostomia u otra fistula externa del estémago 3,50 3
CGE.08.06 |Cirugia de conversidn C 23,50 4
CGE.08.07 |[Cirugia de reversion 23,50 4
CGE.08.08 |Cirugia de revisién 21,40 4
CGE.08.09 |Extraccidn de banda gastrica 9,50 3
CGE.08.1¢ |Gastrectomia en manga 17,30 3
CGE.08.11 Gastrectomia s'ubtotal Por patologie‘: benigna. Vagotomia troncular 17.30 3
con antrectomia o hemigastrectomia
CGE.08.12 |Gastrectomia total. Gastrectomia subtotal ampliada, por cancer 23,50 4
CGE.08.13 |Gastroenteroanastomaosis 12,60 4
Gastrorraffa o duodenorrafia por lesién traumatica. Cierre simple :
CGE.08.14 |de ulcera perforada. Reseccion en cufia de lesién ulcerosa. 9,50 3
Hemostasia simple de llcera sangrante
CGE.08.15 Gastrostom‘l’a exploradora. Extirpacién de pdlipo, cuerpo extraiio, 11,60 3
etc.
CGE.08.16 |Gastrostomia percutdnea o quirdrgica 9,50 3
CGE.08.17 |Interposicion de yeyuno 8,70 2
CGE.08.18 |Parche yeyunal en duodeno por lesiones trauméticas 6,00 2
CGE.08.19 |Piloromiotomia. Piloroplastia 7,60 2
CGE.08.20 Reconstruccion de gastroer?teroanastomosis. Transformaciénen’Y 14,20 3
de Roux de una anastomosis gastroyeyunal ‘
CGE.08.21 |Reseccién segmentaria de duodeno 9,70 2
CGE.08.22 |Switch duodenal o variantes disahsortivas 20,50 .3
CGE.08.23 |Urgencias con compromiso int. gastro-intestinal 21,40 4
CGE.08.24 |Urgencias sin compromiso int. gastro intestinal 14,20 3
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cODIGO ~ DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
. INCLUIDOS
CGE.08.25 |Vagotomia troncular y piloroplastia o gastroenteroanastomosis 9,70 2
CGE.08.26 |Vagotomia troncular. Vagotomia superselectiva 9,70 2
CGE.08.27 |Volvulo géstrica, devolvulacion y gastropexia 7,60 2
CGE.09. Operaciones en el Intestino Delgado
¢ GE.ﬁ 90 1 Derivaciones intestinales mternas (enteroenterlcas ||eotransversa 1 0’5'0 4
lleorrectal, etc.) -
CGE.09.02 |Devolvulacion o desinvaginacidn intestinal 5.10 1
CGE.09.03 [Enterectomia 9,50 2
CGE.09.04 Eflterotoml'a. Enterostomi? tempor’aria o definitiva. I%nterorraﬁa. 9,50 5
: Cierre de enterostomas. Cierre de fistulas enterocutaneas.
CGE.09.05 |Escision diverticulo de Meckel 6,00 2
CGE.09.06 |Interposicion de yeyuno o ileon en amsopenstaltlca 9,50 3
CGE.09.07 |Operacion plastica en |leostom|a 6,90 3
CGE.09.08 |Plicatura de intestino delgado {operaciones de Noble, Child, etc.) 9,50 3
CGE.09.08 |Yeyunostomia dealimentacidn 8,00 3
CGE.10. Operaciones en el Colon y Recto
CGE.10.01 |Apendicectomia 5,10 1
CGE.10.02 |(Cierre de colostomia 9,50 3
ierre de fistula rect ical, col j |
CGE.10.03 Cie e' istula re crvesmzf , CO oves.lcal, rectoureteral, 11,60 3
rectovaginal, colovaginal (via abdominal}
CGE.10.04 Cirujan_o perineal (utiliza uno de los cirujanos ayudantes 3,20
abdominales)
CGE.10.05 |Colectomia total (sin anastomosis) 20,20 5
CGE.10.06 Colect?mia total con‘ ’anastomosis ileorrectal en un tiempo (incluye ' 25.40 ) 5
ostomias de proteccién)
CGE.10.07 {Colostomia temporaria o definitiva, como Unica operacidn - 8,00 3
CGE.10.08 |Con dos equipos quirdrgicos; Cirujano abdominal 6,80
CGE.10.09 Devolvulacién de colon por laparotomia o laparoscopia, con o sin 6,00 2
colopexia .
CGE.10.10 Drenaje de absceso pelvirrectal o del fondo de saco de Douglas por 4,00 1
via transrrectal
CGE.10.11 {Electrofulguracién del cdncer de recto 4,00 1
CGE.10.12 Exenteracion pelviana (operauon de Brunschwing} total, anterior o 25,40 a
posterior - -
CGE.10.13 |Exéresis de tumor presacro {teratoma u otros). Incluye laparotomia 12,30 2
. traccién instrumental de fecalomas altos con anestesia general o
cGE10.1a |°F f ) 8 3,00 1
peridural
CGE.10.15 |Extraccién manual de fecaloma 2,10 HD
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CGE.10.16 |Hemicolectomia (derecha o izquierda) incluye ostomias 21,40
CGE.10.17 [Miectomia rectoanal (operacién de Lynn) 5,10
Operacion o — p
CGE.10.18 p cmn‘ ipo Hartmann, Lahey o similares. Colectomia 14,20 3
segmentaria
- 0 i Radi i '
CGE.10.19 perauone's a |cale?s para‘el megacolon, tho Dur\a‘me.l o 21,40 a
: Swenson, via Abdominoperineal con un equipo quirdrgico
CGE.10.20 [Plastica de colostomia : 5,10 1
CGE.10.21 |Proctectomia con prostatectomia o colpectomia (incluye 17,30 3
CGE.10.22 {Proctocolectomia total (incluye ileostomia) 25,40 -4
P olectomi i isi
CGE.10.23 _roctoc c omla’totai con bo!sla ileal y anastomosis ileoanal 25,40 4
{incluye lleostomia de proteccion)
" P t . . . 4 . N I .
cce102a |FO° orrafia Cu.erre de fistula rectovaginal o rectouretral (via 17.10 4
) transanal o perineal) - .
CGE.10.25 |Proctosigmoidectomia abdominoperineal (incluye colostomia) 23,30 4
CGE.10.26 Ifroctosigmoidgctt’:mie? con bolsl,a colonica y ‘a’nastomosis coloanal 17,30 3
{incluye colostomia o ileostomfa de proteccién) 7
CGE.10.27 |Prolapso rectal: proctopexia por via abdominal 8,70 1
CGE.10.28 |Protectomia por via transanal o posterior {incluye colostom(a) 11,60 3
CGE.10.29 Reconstrtljcc.ién del transito luego de operaciones tipo Hartmqnn, 14,20 3
Lahey o similares
CGE.10.30 |Rectocele: perineorrafia anterior o posterior 5,10 1
CGE.10.31 Reseccidn a.mterior del re,cto (operacidn de Dixon u otras), con 17.30 3
anastomosis a 8 cm o més del margen anal
Reseccién anterior del recto baja, con astomosis a menos de 8
CGE.10.32 lor defrecto baja, con anas , y 17,30 3
cm del margen anal {incluye colostomia o ileostomia de proteccién)
CGE.10.33 Resea’:ic:m transanal o p.c:r via posterior de lesiones polipoideas o 7.60 5
neoplasicas, con reseccién total de la pared rectal subyacente )
CGE.11. Operaciones en el Ano
CGE.11.01- |Cerclaje de ano 2,10 HD
CGE.11.02 |Drenaje de absceso perianal 2,10 HD
€GE.11.03 |Escisidn de hemorroides trombosada. Trombectomia 2,10 HD
CGE.11.04 Escisiéln de. lesién de piel perianal (plicomas cutdneos, papilomas, 2.10 HD
etc.) Biopsia de ano
CGE.11.05 |Escisién local amplia de tumor maligno de ano 8,50 2
CGE.11.06 |Escisidn o fulguracién de condilomas acuminados endo y perianales 4,00 1
CGE.11.07 |Esfinteroplastia tipo Pickrel o similar {incluye colostomia) 7,60 2
CGE.11.08 |Esfinteroplastia tipo plicatura o similar. Esfinterorrafia (esfinter 6,00 2
CGE.11.09 |Fistulectomia o fistulotomia (fistulas simples) 5,10 1
CGE.11.10 Hemorroidectomia ¢/whitehead o similar-prolapso mucoso-hemo- 9,50 3

ideano grado lll y IV
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CGE.11.11 |Tratamiento de la estenosis anal 9,50 o3
Tratamiento de las hemorroides por ligadura eléstica,

CGE.11.12 [fotocoagulacién, esclerosante, crioterapia o combinadas 4,00 1
(tratamiento completo) '

CGE.11.13 Tratal.'nler\:co qu:n_Jrglco de la fistula perianal compleja {con 7.60 9
autorizacién previa) :

CGE.11.14 - |Tratamiento quirdrgico de la fisura anal 4,00 1

i . |Tratamient irdrgi i i -

CGE.11.18 miento quirdrgico de las hemorroides con y sin prolapso 9.50 3

mucoso . -
- T - . . + s - .

CGE11.16 rata!'nlento radical del absceso perianal, con esqslon de la cripta 8,00 3

de crigen
. . |CGE.12. Operaciones en el Higado y Vias Biliares

CGE.12.01 |Anastomosis biliodigestivas complejas {hepaticoyeyunostomia) 21,40 4
A t - g » . - - 3 " .

CGE.12.02 nastomosis blllodlgesiiwas simples (coleustoyeyunostomla,‘ 15,20 4
coledocoduodenostomia)

CGE.12.03 |Biopsia de higado por laparotomia o laparoscopia 5,10 1

CGE.12.04 |[Colecistectomia o 9,50 3

CGE.12.05 |Colecistostomia 3,00 3

CGE.12.06 |Drenaje percutaneo de coleccién intrahepatica 6,60 1

CGE.12.07 |Drenaje percutdneo de la via biliar 11,30 1

CGf.lZ.OS Extracci.c’m instrumental percutdnea completa de calculos 8,70 1
coledocianos

CGE.12.09 |Hepatectomia derecha o izquierda ) 22,60 3.

CGE.12.10 He!)’atector'm’a parciall v/o .met'a.rrtasectoml’a. Escision radical de 20,5 D 3

) lesion de higado {quiste hidatidico, etc.)

CGE12.11 Hepatostomia (marsupializacién de quistes hidatidicos, abscesos,. 12,30 D)
etc.) : :

CGE.12.12 |Ligadura o embolizacién de la arteria hepética 12,30 2

CGE.12.13 |Operaciones reparadoras de la via biliar (nivel alto Bismuth tipo lll y 21,40 4

CGE.12.14 :I))peraciones reparadoras de la via biliar {nivel bajo Bismuth tipa 'y 21,40 4

CGE.12.15 |Puncidn de higado percutanea 2,10 HD

CGE.12.16 |Rescate Oncolégico 25,40 4

CGE12.17 F?eseccién d_e Ia_v{a biliar pr‘incipal por quiste de colédoco o tumor 23,30 4
{incluye vaciamiento ganglionar)

CGE.12.18 Seccidn de ar.rlpolla de Yater tr?nsduod?nal. Papifotomia, con o sin 15,20 a
coledocotomia, con o sin colecistectomia -

CGE.12.19 |Segmentectomia hepatica 15,20 - 4

CGE.12.20 Sutura <er hl'ga'df:) (por trau_r’natismo, ‘hferida, desgarro, etc.). 9,50 ' 3
Taponaje hepatico por lesién traumatica u otra

CGE.12.21 ]’ratamien-‘mto de céilculos coledocianos, con o sin colecistectomia 11,60 3
y/o colecistectomia

CGE.12.22 |Tratamiento percutineo de las estenosis de la via biliar 17,10 4

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N




003501

unilateral

CANTIDA
) S UNIDAD olAS DI:_DE
CODIGO DESCRIPCION JaQuirURGICA | -
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MENDOCINA
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CGE.13. Operaciones sobre el Pancreas
CGE.13.01 |Biopsia percutdnea guiada de tumor pancredtico 4,00 1
CGE.13.02 (Biopsia quirdrgica de tumor pancreatico. Sutura pancredtica simple 5,10 1
CGE.13.03 C.istogastroanastomosis,' _cistoyeyu noanastomosis, 15"2 0 g
cistoduodenoanastomosis
CGE.13.04 renaje externo’ [:.)ercutaneo de pseudoqmste, coleccion liquida o 1450 4-
_ absceso pancreatico - .
CGE.13.05 Drenaje externo’ c!mrurgico de pseudoquiste, coleccidn liquida o 14,50 4
. }absceso pancreatico
C.GE.13.067 Duodenopancreatectf)mia ‘c§félica, del 95% (0.'?' de Frey y Child), 25,40 4
total, pancreatectomia cefélica con conservacion de duodeno (op. )
CGE13.07 Er:nucleacién simple de tumor benigno. Escisién de lesién de 11,60 ' 3
pancreas
CGE.13.08 Istmectomia con’ conservacién de cabeza y pancreas izqgierdo 2 3.30 4
) (pancreatectomia central)
CGE.13.09 |Pancreatectomia corporocaudal o caudal con conservacién de bazo 23,30 4
CGE.13.10 |Pancreatectomia corporocaudal o caudal sin conservacién del bazo 23,30 4
CGE. 13.11 Pancreat?yey.t’mc-)anastomosis tipo Pu.estow, Pa;rtington Rochelle, 10,50 4
Frey. Derivacion interna de pseudoquiste de pancreas.
CGE.13.12 |Papilectomia con reinsercién de colédoco y Wirsung 15,20 4
CGE.13.13 |Secuestrectomia pancreética y/o peripancredtica por necrosis 12,60 4
CGE.14. Operaciones en el Bazo
CGE.14.01 |Esplenectomia segmentaria . 15,40 2
CGE.14.02 |Esplenectomia total 12,30 2
CGE.14.03 Pun(iiéf'\ esplénica percutdnea, biopsia percutdnea de lesién 3.30 HD
esplénica
CGE.14.04 |Sutura parenquimatosa (esplenorrafia). Esplenopexia 7,60 2
. CGE.15. Operaciones en los Vasos y Ganglios Linfiticos
‘CGE.15.01 |Biopsia de ganglio centinela en melanoma, cancer de mama 14,50 1
CGE.15.02 |Biopsia de ganglio linfético por puncidn ‘ 2,10 HD
CGE.15.03 |Diseccién guirdrgica para linfoadenografia (linfoclisis) 3,30 HD
CGE.15.04 |Drenaje de seno linfitico - derivacién 3,30 HD
CGE.15.05 |Escisién de lesién de conductos linfaticos {linfangioma, higroma) 6,60 1
CGE.15.06 Linfadenectomia axilar o inguinal radical, cldsica y modificada, 12,60 4
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CGE.15.07 |Linfadenectomia cervical radical, bilateral 18,30 4
CGE.15.08 |Linfadenectomia cervical radical, unilateral 12,60 4
CGE.15.09 |Linfadenectomia cervical, axilar o inguinal radical, bilateral 18,30 4
CGE.15.10 |[Linfadenectomia iliobturatriz radical, bilateral 15,20 4
CGE.15.11 |[Linfadenectomia iliebturatriz radical, unilateral 12,60 4
CGE.15.12 (Linfadenectomia lumboadrtica, cavoadrtica {Abdominal) 18,30 4
CGE.15.13 |Linfadenectomia. Biopsia de ganglio linfatico 3,30 HD
CGE.16. Operaciones en la Piel y Tejido Celular Subcutineo-
CGE.16.01 |Biopsia de piel y/o tejido celular subcutdneo y/o muscular 1,20 HD
Destruccion de lesidn de piel {verruga, queratosis senil, fibroma, ‘
CGE.16.02 [nevus, etc.) por electrocoagulacion o aplicacion de sustancias 1,200 HD
quimicas (hasta 5 elementos) tratamiento completo
CGE.16.03 smsmn.z’nmph'a (?Ie jesién o tumor maligno de piel (incluye 4,00 1
! reparacion plastica) :
CGE.116.04' Escision de lipoma gigante o lipoma profundo subaponeurético 4,00 1
CGE.16.05 |Escision de quiste dermoideo sacro coccigeo 5,10 1.
CGE.16.06 Escision de tumor benigno de tejido celular subcutdneo (lipoma, 1,20 HD
granuloma)
Escision local de lesidn de piel o gldndula cicatrizal, inflamatoria,
CGE.16.07 |congénita o tumoral benigna (quiste sebdceo, éntrax, nevus, etc.) 2,10 HD
incluye reparacion plastica
CGE.16.08 E.scisiém radical de ang‘iorlna cavernoso mayor de 5 cm. de didmetro 4,00 1
(incluye reparacién plastica)
CGE.16.09 |Extraccion de cuerpo extrafio superficial 1,20 HD
CGE.16.10 |Implantacién de “pellets” en tejido subcutdneo 1,20 HD
CGE.16.11 Incisién. y drenaje de absceio profundo subaponeurdtico. 4,00 1
Extraccion de cuerpo extrafio profundo
CGE.16.12 tncis:ién y drenaje de ali:sceso superfilcial, hidrosadenitis, quiste 1,20 HD
sebiceo infectado, forinculo, panadizo, hematoma, &ntrax, etc.
CGE.16.13 |Sutura de herida de piel y celular subcutdneo 1,20 HD
CGE.16.14 Sutura de herida de piel y ce.iular su‘bcyténeo mavqr de10c¢m., 0 330 HD
de 5 cm. En cara, con o sin cierre plastico por colgajo ‘
CGE.16.15 |Unguectomia simple 1,20 HD
CGE.17. Operaciones en el Eséfago
Cardiomiotomia extramucosa {operacién de Heller). Miotomia
CGE.17.01 |extendida del eséfago. Operaciones antirreflujo gastroesofagico, 13,30 3
con o sin plastica diafragmatica
CGE.17.02 Esofagectomia total por via tordcica o abdominal y reconstruccion | 25,40 4
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, . UNIDAD CANTIDAD DE
CcODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA Dias DE
. MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CGIN CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA

CGIN.01.01 |Aspirado manual endouterino 2,50. HD
CGIN.OLO2 Ave.namientcf y debridamiento de tabiques de absceso vulvar, 2’50 B ‘o

vaginal o perineal .
CGIN.01.03 |Escisién local de mama, biopsia quirl.'irgica‘de mama 2,50 HD
CGIN.01.04 Cerclaje de cuello uterino 2,50 HD
CGIN.01.05 |Coipopexia vaginal 2,50 HD
CGIN.01.06 {Colporrafia por herida o desgarro 2,50 HD
CGIN.01.07 Drenaje. de absc’eso de labios mayores, menores, glandula de 2.50 HD '

) Bartholino, o gldndula de Skene :

CGIN.01.10 [interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) 2,50 HD
CGIN.01.08 |Legrado uterino 2,50 HD
CGIN.01.09 |Mamiloplastia 2,50 HD
CGIN.02.01 |Adenomastectomia 4,00 1
€GIN.02.02 |Amputacion de cuello 4,00 1
CGIN.02.03 |[Cirugia de la ginecomastia 4,00 1
CGIN.02.04 |[Cirugia de ovario 5,90 2
CGIN.02.05 |Cirugia de trompas 5,90 2
CGIN.02.06 |Cirugia pléstica de malformaciones de dtero 5,90 2
CGIN.02.07 |Conizacion de cuello 4,00 1
CGIN.02.08 [Cuadrantectomia mamaria 5,90 2
CGIN.02.09 |Culdoscopia 4,00 1
CGIN.02.10 Denervac’idv vulvar-vaginal ablativa, neuromoduladora o infiltrativa 4,00 1

estereotdctica
CGIN.02.11 [Drenaje de absceso anexial 4,00 1
CGIN.02.12 Evacua‘cién uterina segundo trimestre de embarazo con 4,00 1

mecanismo de parto
CGIN.C2.13 [Histeropexia 4,00 1
CGIN.02.14 |Laparoscopia ginecologica diagndstica 4,00 1
CGIN.02.15 |Ligadura de trompas 4,00 1
CGIN.02.16 |Perineoplastia 4,00 1
CGIN.02.17 |Reseccion de siliconomas 5,90 2
CGIN.03.01 |Biopsia radioguirtrgica de mama 6,20 1
CGIN.03.02 |Colporrafia anterior y/o posterior 6,20 1
CGIN.03.03 |Miomectomia uterina 8,30 2
CGIN.03.04 |Resecciagn de tumor mamario con reseccién de ganglio centinela 8,30 2
CGIN.03.05 |Resectoscopla de mioma, pélipo o ablacién endometrial 6,20 1
CGIN,03.06 |Traguelectomia 8,30 2
CGIN.03.07 |Vulvectomia simple 8,30 2
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. oo [cMTEA0E
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CGIN.04.01 |Parto 7,20 2
CGIN.04.02 |Cesarea 7,20 3
CGIN.05.01 |Cirugia de la fistula vésicovaginal o rectovaginal 8,80 .3
€GIN.05.02 [Cirugia de prolapso genital total - 8,80 3 .
CGIN.05.03 |Colocacion de sling 8,80 3
CGIN.05.04 |Histerectomia con o sin anexectomia 8,80 3
CGIN.05.05 |Reseccidn de tumor mamario con vaciamiento axilar 8,80 3
CGIN.06.01 |Cirugia conservadora de Utero post-acretismo - 11,50 3
CGIN.06.02 (Histerectomia puerperal 11,50 3
CGIN.06.03 |Mastectomia simple o total 11,50 3
CGIN.06.04 |Reparacién uterina post rotura intraparto 11,50 3
- p "l - . - _
CGIN.07.01 Hlsterec'.com:a rédlca colpoanexohisterectomia total ampliada 16,00 4
{Wertheim- Meigs) ]
CGIN.07.02 |Mastectomia radical 16,00 4
CGIN.07.03 |Vulvectomia radical 16,00 4
CGINC.08 . |Histerectomia puerperal post-acretismo 20,00 4
CGIN.09 Exente.racic’m pelviana (operacién de Brunschwig total, anterior o 23,00 5
posterior}
En el caso de parto o cesarea inciuye atencion del recién nacido en
nursery e internacidn materna en habitacién compartida
CMAX  |CIRUGIA MAXILO FACIAL
CMAX.01 Ccflocacic’)n de arco peine comotnico tratamiento o extraccién del 2,60 HD
mismo
CMAX.02 |Extraccion de litiasis de la glandula salival 2,60 HD
CMAX.03 |Fractura dentoalveolar 2,60 HD
CMAX.04 |Fractura simpie de arco cigomdtico 2,60 HD
CMAX.05 Marsupializacion de glandula salival 2,60 HD
CMAX.06 |Fractura aislada de piso de drbita 5,00 1
CMAX.07 |Fractura de huesos propios de la nariz y/o del tabigue 5,00 1
CMAX.08 |Fractura de ramo horizontal de mandibula en paciente dentado 5,00 1
CMAX.09 |Extraccién de placas de osteosintesis 6,30 2
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' - | CAN
| unipap [ CANTIDAD D
¢oDIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIO
MENDOCINA 1ON
INCLUIDOS
CMAX.10 |Fractura de dngulo mandibular en paciente dentado 6,30 . 2
CMAX.11 |Fractura tipo Le Fort | {unilateral} - 6,30 2
CMAX.12 |Cierre de fisura antrobucal 10,30 3
CMAX.13 |Fractura naso orbito etmoidal de 12 grado 10,30 3
CMAX.14 [Fractura orbitocigomitica 10,30 3
CMAX.15 |Fractura conminuta de mandibula o con mas de un trazo 12,00 . 3
CMAX.16 |Fractura de mandibula con pérdida de masa osea 12,00 3
CMAX.17 |Fractura de mandibula en paciente desdentado 12,00 3
tura — —

CMAX.18 Frac ur.a |as:Iada del seno frontal (no requiere intervenicidn de 12,00 3

neurocirugfa)
CMAX.19 |Fractura infectada de mandibula 12,00 3
CMAX.20 |Fractura quirdrgica de condilo mandibular 12,00 3
CMAX.21 |Laringectomia total o parcial 12,00 3
CMAX.22 |Laringotraqueoplastia, cordopexia, aritenoideopexia 12,00 1
CMAX.23 |Fracturas complejas del tercio medio facial 14,00 4
CMAX.24 |Trauma panfacial 16,00 4.
CMAX.25 Tratamient.o de secuelas traumaticas {asimetria facial, alteracién 19,00 4 '

de la mordida y otras)

- - - T ical, e
CMAX.26 Lanngectomla total o parcial con vaciamiento cervical, con sqn . 23,00 5
) colgajos .
CMAX.27 O.pleratflon.comando piso fje boca, paladar, lengua o faringe, con o 23,00 5
: sin vaciamiento y/o colgajo

CMAX.28 Tratam.ien'to combinado de lesiones craneofaciaies (incluye 25,00 4

neurocirujano)
CMAX.29 |Reconstruccién microquirdrgica de las secuelas del trauma facial 35,00 4

Cirugia Ortognatica
CMAX.30 |Osteotomias simples (genioplastia, mentoplastia) 6,00 2
CMAX.31 |Osteotomias mandibulares (Obweggesser, Del Pont y similares) 11,00 3
CMAX.32 |Osteotomias de! maxilar superior (Le Fort, Wassmund y similares) 11,00 3
CMAX.33 |Osteotomias bimaxilares 17,00 4
CMAX.34 |Osteotomias bimaxilares con mentoplastia 19,00 4
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UNIDAD CAI;'{:\I:A;; DE
coico DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA '
INCLUIDOS

" COFT CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Las prestaciones de esta seccion deberan facturarse por cada ojo
COFT.01 |Sondaje de vias lagrimales 0,80 HD
COFT.02 |Paracentesis ocular 1,20 HD

Ciruta I p p -
COFT.03 m.J:gla laser argdn, only green, yag Ilaser‘y otros, por cada ojoy 1,70 HD

sesion

~IGirumt — - - —— ~

COFT.04 |rug|a deP e.rlglfnn.convencnonal, chalazion, blefarochalasis, saco 2,60 1

lagrimal, distriquiasis ' '
COFT.05 |Colocacién de membrana amniética 2,60 1
COFT.06 |Drenaje de abscesos palpebrales o dacriocistitis 2,60 1
COFT.07 |Puncién vitrea, inyeccién intraocular 2,60 1
COFT.08 |Cirugia de ectropion, entropion - 4,40 1
COFT.09 iCirugia de herida palpebral 4,40 1
COFT.10 |Cirugia descompresiva o cantolisis 4,40 1
COFT.11 |Cirugfa de pterigion con autoinjerto 4,40 1
COFT.12 |Cirugia de ptosis palpebral 4,40 1
COFT.13  |[Cirugia de tumor palpebral 4,40 1
COFT.14 |lLavado de cdmara anterior 4,40 i
COFT.15 |Recubrimiento conjuntival 4,40 1
COFT.16 |Colocacién de lente intraocular 6,70 1
COFT.17 |Iridectomia quirdrgica 6,70 1
COFT.18 |Cicloablacién continua 8,50 1
COFT.19 [Cirugia de estrabismo 8,50 1
COFT.20 |Cirugia de glaucoma convencional 8,50 1
COFT.21 |Cirugia de herida penetrante 8,50 1
COFT.22  |Cirugia de tumor blando de érbita 8,50 1
COFT.23  |Cirugia extraccidn de aceite de silicon 8,50 1
COFT.24 [Cirugia quiste dermoideo 8,50 1
COFY.25 |Desprendimiento de retina convencional 8,50 1
COFT.26  |Enucleacién ' 8,50 1
COFT.27  jEvisceracion 8,50 1
COFT.28 Facc‘)emulsificacién. Colocacién / Extraccién de lente intraocular. 8.50 1

{no incluye el lente)
COFT.29 {implante de parche escleral 8,50
COFT.30 |Lipectomia orbitaria 8,50 1
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IDA
‘ . _ ‘ UNIDAD CA';IAS D[; .
coDIGO DESCRIPCION : QUIRURGICA INTERNACIO
' " | MENDOCINA ACION
INCLUIDOS
- COFT.31 |Queratoplastia 8,50 1
COFT.32 |Reconstruccion segmento anterior = - ' , : 8,50 1
COFT.33 |Trabeculoplastia selectiva con laser (SLT} 8,50 1
COFT.34 |Traumatismos del piso orbitario ‘ ' - 850 1
COFT.35 Ablacidn de retina mediante ldser diodo - 9,20 1
COFT.36 |Cirugia de tumores oculares - _ 5,20 1
COFT.37 |Dacriocistorrinostomia. Operacion de Jones. 9,20 1
COFT.38 |Descompresion de drbita 9,20 1
COFT.39 |Exenteracion 9,20 1
COFT.40 . |Extraccidon de cuerpo extrafio endo-ocular 9,20 1
COFT.41 Reconstruccidn de cavidad orbitaria 9,20 2
| COFT.A2 Reconstruccidn de segmeﬁto anterior y posterior por estallido del 920 |- 1
globo ocular : _
COFT.43 ‘|Reconstruccion de vias lagrimales por tumor o traumatismo 9,20 ) 1
COFT.44  |Viscocanalostomia : 9,20 1
COFT.45  |Vitrectomia anterior o posterior 9,20 1

CORL - |CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

CORLO1 (.:aut.erlzacmf\ de amigdala lingual, resto amigdalino o tejido _ 1,60 HD
linfoideo faringeo ‘ :

CORL0Z |Colocacién o extraccién de tubos de ventitacidn del oido medio 1,60 - - HD
CORL.03 Esri15|on de amigdala lingual, resto amigdalino o tejido linfoideo 1,60 HD
faringeo.
CORL.04 |Adencidectomia, amigdalectomia o adenoamigdalectomia - 3,20 1
CORL.05 |Cauterizacion de cornetes ' 3,20 1
CORL.06 Cirugia de epistaxis posterior por cualquier via , 3,20 1
CORL.07 |Drenaje de abscesos laringeos, faringeos y amigdalinos ‘ ‘ 5,20 2
CORL.08 |Exploracién de faringe o laringe . 5,20 2
CORL.09 |Miringotomia o 3,20 . 1
CORL.10 Relleno de tt.eflon o inyeccion de toxina botulinica en cuerdas K 3"20 1
vocales o laringe
CORL.11 |Septumplastia 3,20 1
CORL.12 |Turbinoplastia 3,20 1
CORL.13 Canaloplastia o 7,00 -1
CORL.14 |Faringoplastia 7,00 1
CORL.15 Miringoplastia 7,00 1
CORL.16 |Sinusotomia maxilar ) ' 9,00 2
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| unpap | CANTIDAD 0E
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
CORLA7 |rug|? e.ndo;coplca de los senos maxilares diagndsticay 11,50 1
terapéutica
CORL.18 |Exéresis de lesién de faringe o de nasofaringe 13,50 2
CORL.19 |Estapedectomia o estapedotomia 11,50 1
CORL.20 |Microcirugia de laringe 11,50 1
CORL.21 [Timpanoplastia 11,50 1
CORL.22 |Cirugia endoscopica de la pansinusitis uni o bilateral - 13,50 1
CORL.23  |Implante coclear 13,50 1
CORL.24 |Mastoidectomia 15,50 2
CORL.25 |Cirugia de tumores rinosinusales 2,00 3
CORL.26 Cirugia traumatica y/o tumoral del pefiasco 2,00 3
- CPN CIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATAL
Incluye las especialidades quirurgicas: cirugia general, cirugia
neonatal, plastica y quemados, torax y urologia.
Complejidad 1
CPN.01.01 |Puncién ganglionar (PAF, Tru-cuct) 2,80 HD
CPN.01.02 |Colocacién botdn gastrostoma 2,80 HD
CPN.01.03 .Curaciér! Paciente quemado menor 15% (ambulatorio ¢ sala de 2.10 i
internacion)
CPN.01.04 |Flujometria 2,80 . HD
CPN.01.05 |Incisién y drenaje absceso superficial 2,80 HD
CPN.01.06 |Meatoplastia 2,80 HD
CPN.01.07 |Reduccién de hernia inguinal atascada 2,80 HD
CPN.01.08 [Reduccidn manual parafimosis 2,80 HD
CPN.01.09 |Sutura herida cortante (no dreas nobles — no cara, genitales, mano} 2,80 HD
CPN.01.10 [Toracocentesis por puncion 2,80 . HD
CPN.01.11 [Tratamiento no invasivo pectus (FMF-Vacuum Bell) 2,80 HD
Complejidad 2
CPN.02.01 |[Cistostomia por puncién (Cistocath, Cistofix) . 5,00 HD
CPN.02.02 |Curacion de paciente quemado en quiréfano 5,00 -
CPN.02.03 |Drenaje Abdominal Neonatal (*) 9,00 2
CPN.02.04 |Drenaje pleura! por toracotomia minima 6,50 1
CPN.02.05 |Escarectomia 6,50 1
CPN.02.06 |Exéresis papiloma preauricular unilateral 5,00 HD
Exéresis total o parcial de lesiones dérmicas y subdérmicas
CPN.02.07 |congénitas, inflamatorias o tumorales benignas (nevus, quiste- HD

dermoide, pilomatrixoma, etc) per unidad

5,00
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- UNIDAD CANTIDAD DE
coDIGO DESCRIPCION QuiRuRGica | ° [as e
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS

CPN.02.08 [Extraccién cuerpo extrafio subdérmico 5,00 HD
CPN.02.09 |Frenulotomia lingual 5,00 HD
CPN.02.10 |(Incisidn o drenaje de adenitis supurada 5,00 HD
CPN.02.11 Infilatracion de cicatriz hipertréfica o queloide bajo anestesia 5,00 HD

general .
CPN.02.12 |Quiste mucoso labial yugal 5,00 HD
CPN.02.13 (Sutura de herida que interese zonas nobles (menor 5 ¢cm) 5,00 HD
CPN.02.14 |Sutura 6bulo bifido 5,00 HD
CPN.02.15 |Tratamiento himen imperforado 5,00 HD

Urodinamia (Incluye: Equipamiento, Insumos (sondas, Sol Fisiol,
CPN.02.16 |electrodos), Personal técnico y/o enfermeria y honorarios 5,00 HD

' médicos). ' ' :

Complejidad 3 L
CPN.03.01 |Apendicectomia en apendicitis no complicada 9,50 2
CPN.03.02 |Biopsia ganglionar 7,00 HD
CPN.03.03 |Biopsia hepatica 9,50 2
CPN.03.04 |Biopsia rectal 7,00 HD
CPN.03.05 Biopsia renal 'percgténea {realizada p’or médico nefrologo vy 9.50 5

ayudante, ecografista y anatomopatdlogo}
CPN.03.06 |Colocacién / extraccion / recolocacién catéter DPCA 8,50 1i
CPN.03.07 |Colocacién de acceso venaoso central en mayores de 3 afios 7,00 HD
CPN.03.08 |Curacion de paciente quemado en UTIP (por dia) 6,50 -
CPN.03.09 |Desinvaginacién radioscopica no quirdrgica 8,50 1
CPN.03.10 |Drenaje pleural por toracoscopia - 8,50 1
CPN.03.11 |[Escroto agudo 8,50 1
CPN.03.12 !Exéresis amplia de I.e’sién 'en_ piel con m.argen d_e seguridad, 7,00 HD

incluyendo reparacidn pldstica, con o sin colgajo
CPN.03.13 |Exéresis de linfangioma menores a 3 cm 7,00 HD
CPN.03.14 |Exéresis fistula preauricular 7,00 HD
CPN.03.15 {Extraccidn catéter implantable/semiimplantable 7,00 HD
CPN.03.16 |Fibrocistoscopia/vaginoscopia diagnéstica 7,00 HD
CPN.03.17 |Gastrostomia 9,50 2
CPN.03.18 |Ginecomastia unilateral 7,00 HD
CPN.03.19 [Hernia umbilical 7,00 HD
CPN.03.20 |Hernioplastia inguinal unilateral 7,00 HD
CPN.03.21 |Hidrocele unilateral 7,00 HD
CPN.03.22 |Infiltracion de malformacién vascular o linfangioma 7,00 HD
CPN.03.23 |Maiformaciones anorectales {infraelevador). Anoplastia 9,50 2
CPN.03.24 |Nefrostomia percutanea 8,50 1
CPN.03.25 |Orquidopexia unilateral 7,00 HD
CPN.03.26 |Postioplastia 7,00 HD
CPN.03.27 |Sutura de herida mayor 5 cm en zona noble 8,50 1
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UNIDAD CAN'!'IDAD DE
CODIGO DESCRIPCION' QUIRURGICA INT[;:!AI:AIZ: 6N
MENDOCINA INCLUIDOS

CPN.03.28 |[Traqueostomia o cierre traqueostomia en mayores de 3 afios 8,50 1
CPN.03.29 |Tratamiento patologia ovarica no tumoral "~ 8,50 1
CPN.03.30 |Vesicolitotomia . 12,00 4
CPN.03.31 |Vesicostomia. Ureterostomia. Pielostomia 10,00 3
CPN.03.32 iZetoplastia 7,00 HD

Complejidad 4
CPN.04.01 Apend-icectom’ia en a'pendicitis f:ompiicada’a%aierta o cu'z_alquier ) 13,00 3 '

- |apendicectomia realizada por via laparoscdpica
CPN.04.02 |Auriculoplastia unilateral 11,00. 1.
CPN.04.03 (Cierre de evisceracion 13,00 3
CPN.04.04 |Colecistectomia 11,00 1
CPN.04.05 |Colocacion de acceso venoso central en menores de 3 afios _ 11,00 1
'CPN.C4.06 |Colocacidn de catéter de hemodidlisis 11,00 1
CPN.04.07 Colocaﬁcién de catéter implantable o semiimplantable en mayores 11,00 1
, de 3 afios )

CPN.04.08  |Colocacidn expansores tisulares 12,00 2
CPN.04.09 |Desinvaginacién manual quirdrgica 12,00 2
CPN.04.10 |Enterostomia no neonatal 13,00 3
CPN.04.11 |Escarectomia e injerto en paciente quemado por sesion 12,00 2
CPN.04.12 |Esofagostomia 12,00 2
CPN.04.13 |Exéresis de fistula o quiste branquial 9,50 HD
CPN.04.14 |Exéresis de quiste tirogloso . 9,50 HD
CPN.04.15 Exé'relsis linfangioma mayores a 3 cm en tronco, pared abdominal o 11,00 1

toracica
CPN.04.16 |Ginecomastia bilateral 9,50 HD
CPN.04.17 |Hemitiroidectomia o tiroidectomia subtotal 11,00 1
CPN.04.18 |Hernioplastia inguina! bilateral 9,50 HD
CPN.04.19 |Hidrocele bilateral 9,50. HD
CPN.04.20 Lapar?tomia explorador.a Por biops.i’a, c.irenaj.e, marcacién tuni\oral 11,00 1

o pexia gonadal, enterolisis, reseccién intestinal o anastomosis.
CPN.04.21 |Orquidopexia bilateral 9,50 HD
CPN.04.22 |Piloromiotomia. Piloroplastias 12,00 2
CPN.04.23 |Plastica ostomia 13,00 3
CPN.04.24 |Sindactilia {incluye injerto de piel). Por cada espacio 11,00 1
CPN.04.25 |Traqueostomia o cierre tragueostomia en menores de 3 afios 11,00 1
CPN.04.26 |[Tratamiento del varicocele 9,50 HD
CPN.04.27 |Tratamiento fistula perianal 11,00 1
CPN.04.28 |Tratamiento patologia ovarica tumoral 11,00 1
CPN.04.29 |Tratamiento testiculo intra-abdominal (por tiempo) 9,50 HD

Complejidad 5
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: CANT
R
copico DESCRIPCIGN QUIRURGICA INTERNACIGN
‘ | MENDOCINA
. INCLUIDOS
CPN.05.01 |Auriculoplastia bilateral 18,00 S .2
CPN.05.02 |Biopsia escalonada laparoscdpica 18,00 2
CPN.,05.03 |Cierre de fistula enterocutdnea 19,00 3
CPN.05.04 |Cirugia Enfermedad de Hirschprung 19,00 3
CPN.05.05 |Cirugia RGE 19,00 3
Col — - =
CPN.05.06 -0 ocaﬂcmn de catéter implantable o semiimplantable en menores 17.00 1
de 3 afios ) !
CPN.05.07 |Decorticacion por neumonia de mala evolucién 19,00 3
CPN.05.08 |Esplenectomia 17,00 1
Exéresi lFormacién linfati -
CPN.05.09 | xereSIS’rrTa 0 ma‘clon ilt\f.atlca m'axypr de3cmen cuello, axila, 17,00 1
intratoraxico, cervicotordxico o miembros -
CPN.05.10 Extra.caon exPansor tisular + exéresis de lesién amplia + reparacion 17,00 1
amplia (colgajos) :
CPN.05.11 |Hernia diafragmatica no neonatal, eventracidn diafragmatica 18,00 2
CPN.05.12 |Hipospadias distales. BuriedPenis. Pene corvo 17,00 1
CPN.05.13 |Nefrectomia/ Heminefrectomia no oncoldgica {(**) 22,00 3
CPN.05.14 |Palatoplastia 18,00 2
CPN.05.15 |Periostioplastia 18,00 2
CPN.05.16 |Queilorinoplastia unilateral { sin palatoplastia) 17,00 1
CPN.05.17 [Segmentectomia hepatica 18,00 2
CPN.05.18 |Segmentectomia pulmonar o metastasectomia 19,00 3
CPN.05.15% |Tiroidectomia total 17,00 1
CPN.05.20 |Toracoscopia para biopsia mediastinal 17,00 1
CPN.05.21 |Tratamiento de osteocondroma costal 17,00 1
CPN.05.22 |Tratamiento endoscdpico del Reflujo vésico-uretral 19,00 HD
CPN.05.23 |Tratamiento endosco’pico o percutaneo de litiasis renal y ureteral 18,00 2
CPN.05.24 |Tratamiento quilotdrax 19,00 3
Complejidad 6 )
CPN.06.01 Alarg.:amiento de calumela y pldstica de cartilagos nasales en nariz 27,00 3
leporina ] . .
CPN.06.02 A.n_astomosis biliodigestivas. Cirugia reconstructiva de vias 30,00 3
biliares/pancreas (**) :
- " — Y ‘ -
CPN.06.03 Aur:culo;?las ia con injerto de cartilago (por cada tiempo 27,00 3
operatorio}
CPN.06.04 |Cirugia de estados intersexuales. Genitoplastias (**) 30,00 3
CPN.06.05 |Cirugia reconstructiva compleja. Oncologica multiorgdnica (**) * 30,00 3
CPN.06.06 |Cirugia reconstructiva de pelvis renal y uréter 28,00 2
CPN.06.07 |Cirugia Reflujo vésico-ureteral. Megaureter. Modelaje ureteral -27,00 3
CPN.06.08 |Esfinter Urinario Artificial con cirugia reconstructiva (**) 30,00 3
CPN.06.09 |Exéresis neuroblastoma toracico (**) 30,00 3
CPN.06.10 |Exéresis neuroblastoma, ganglioneuroma o similar 27,00 3
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CANTI
UNIDAD - oi A?:)I: DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
‘| MENDOCINA
o INCLUIDOS
. . E s ‘. . ra . "

CPN.06.11 xéresis tu sacrococcigeo (teratoma congénito neonatal} o tu 31.00 3

presacro (*) : ’ :
CPN.06.12 {Exéresis tu Wilms 30,00 3
CPN.06.13 |Hernia diafragmatica neonatal (*) 31,00 3
CPN.06.24 | |.pospad|as complejas por tiempo quirargico (corporoplastia, 27,00 3

injertos de mucosa oral} ) .
CPN.06.15 |injerto 6sec alveolar con hueso esponjoso autélogo 25,00 4
CPN.06.16 |Laparotomia por NEC (*) 31,00 3
CPN.06.17 |Lobectomia hepdtica (**) 30,00 3
CPN.06.18 |Lobectomia pulmonar (**} 30,00 3

" CPN.06.19 |Operacién comando de paladar blando 27,00 3

CPN.06.20 |Queiloplastia con fisura bilateral 27,00 .3
CPN.06.21 |Reconstrucciones urolégicas pre-transplante (**) 30,00 3
CPN.06.22 |Reservorios y conductos continentes cateterizables (**) 30,00 3
CPN.06.23 |Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar (**) 30,00 3
CPN.06.24 |Tratamiento atresia intestinal {*) 31,00 3
CPN.06.25 |Tratamiento cloaca (por tiempo quirdrgico) {**} 30,00 3
CPN.06.26 (T:)atamiento da onfalocele o gastrosquisis (primario o por etapas) 31,00 3
CPN.06.27 |Tratamiento malrotacién intestinal (ladd) {*) 31,00 3
CPN.06.28 |Tratamiento MAR (por tiempo quirdrgico) 29,00 -4
CPN.06.29 |[Tratamiento pectus excavatum 28,00 2
CPN.06.30 |Tratamientode atresia de eséfago o complicaciones (*) - 31,00 3
CPN.06.31 |Ureteroplastia por trauma o estenosis 29,00 4

{*) La internacién de estos madulos esté prevista en Neonatologi‘a

(**) La internacién de estos madulos estd prevista en UTIP

CPLA CIRUGIA PLASTICA REPARADORA

No se incluyen descartables excluides, ni implantes, ni expansores.

CPLA.01. Plastica Mamaria

Defectos parciales posteriores a mastectomias totales:
CPLA.01.01 [lipotransferencia, colgajos fasciocutdneos toraco dorsal o toraco 11,50 1

epigastrico, reemplazo de expansor tisular por implante mamario
CPLA.01.02 Defectos parcia!e‘s posteriores a nodulectomias: colgajo glandular 5,10 1

local y/o de vecinidad
CPLA.01.03 |Defectos post cuadrantectomias con reconstruccién y/o pexia 8,20 1
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) UNIDAD CANTIDAD DE
CODIGO ' DESCRIPCION QUIRURGICA DIAs DE
: : MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
Defectos posteriores a mastectomias totales (con o sin
conservacion de piel}: colocacién de implante mamario o expansor .
CPLA.01.04 [tisular, colocacién de implante mamario o expansor tisular con 12,00 1
utilizacion de matriz dérmica acelular o malla para disefio de
bolsillo
: Defectos posteriores a mastectomias totales {con o sin
CPLA.01.05 (conservacién de piel}: reconstruccién con colgajo de dorsal ancho, 32,00 1
- |reconstruccién con colgajo TRAM pediculado '
Defectos posteriores a mastectomias totales {con o sin
CPLA.01.06 c.onserv"aciérf de piel}: reconstruccién con f:f:lgajq de do'rsal TRAM -46,00' 1
libre gliteo libre, DIEP o SiEA, reconstruccion con colgajo
perforante toraco dorsal
CPLA.01.07 |Ginecomastia Bilateral (con o sin reseccion de glandula) 11,50 1
CPLA.01.08 |Ginecomastia Unilateral {con o sin reseccion de glandula) 8,20 1
CPLA.01.09 [Intervenciones en la mama contralateral para simetrizar 16,00 1
CPLA.01.10 |Mastoplastia reductiva por gigantomastia 16,00 1
CPLA.01.11 |Reconstruccion del CAP 4,00 1
] CPLA.02, Plistica de Parpados
CPLA.02.01 |Blefarochalosis reconstructiva bilateral 12,00 1
CPLA.02.02 |Blefarochalosis reconstructiva unilateral . 8,20 1.
CPLA.02.03 |Cantoplastia, cantotomia y tarsoplastia 5,10 1
CPLA.02.04 |Cirugfa reparadora de cejas, quiste dermoide de cola de ceja 5,10 1
CPLA.02.05 |Epicanto, telecanto 12,00 1
CPLA.02.06 |Ptosis palpebral bilateral y/o blefarochalasis bilateral 12,00 i
CPLA.02.07 |Ptosis palpebral unilateral y/o blefarochalasis unilateral 8,20 1
CPLA.02.08 |Reconstruccidn total de parpado 12,00 _1
CPLA.03. Plistica de Labio y Cavidad Oral
Biopsia de labio, encia, mucosa yugal glandula salival, quiste
CPLA.03.01 |mucoso labial. Incisién y drenaje de abceso de piso de boca, 1,70 HD
adenoflemdn y/o gldndulas salivales ) )
CPLA.03.02 |Comisuroplastia 5,10 1
CPLA.03.03 |Frenulotomfa lingual 1,70 HD
CPLA.03.04 |Glosectomia parcial. Reseccidn en cufia de lengua 4,00 1
CPLA.03.05 {Glosoplastia. Gingivoplastia 4,00 1
CPLA.03.06 |Hemigiosectomia 8,20 1
CPLA.03.07 |Queiloplastia (FLAP) biilateral - 16,00 1
CPLA.03.08 |Queiloplastia {FLAP) unilateral 8,20 1
CPLA.03.09 |Queiloplastia con vaciamiento ganglional suprahiodeo bilateral 32,00 1
CPLA.03.10 Queilop.lastu‘a med'i?nte cienre directo por planos por pérdida de - 5,10 1
sustancia o reseccidn de labio de espesor total
CPLA.03.11 |Reconstruccion de mucosa yugal 8,20 1
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CANT!
UNIDAD ) hI;.IrII\tS)AD[:E DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
’ MENDOCINA INTERNACION
. INCLUIDOS
CPLA.03.12 |Reconstruccidn parcial de labio con colgajos 8,20 1
CPLA.03.13 }Reconstruccion total de labio mediante colgajos 16,00 1
CPLA.03.14 ‘esecaon tumoral del labio superior o0 inferior con reconstruccién 16,00 1
simple
CPLA.03.15 eseccion ttl,ltnoral del Iat.no superior o inferior hasta 50% con 16,00 1
reconstruccion con colgajo :
CPLA.03.16 |Reseccion tumoral del labio superior o inferior mayor al 50% con 23,00 1
CPLA.03.17 |Toma de injerto mucoso 2,20 HD
CPLA.03.18 |Tratamiento de la rénula 2,20 ~HD
CPLA.04. Plistica de Nariz y Pabellon Auricular
CPLA.04.01  |Amputacion nasal (No inclm}é reconstfuccién mediante colgajos) 5,10 1
CPLA.04.02 |Amputacidn parcial o total de pabellén auricular 8,20 1
CPLA.04.03 |Nariz leporina {por tiempo quirdrgico) 16,00 1
CPLA.04.04 |Otoplastia de l6bulo hendido 1,70 HD
CPLA.04.05 |Otoplastia por oreja ansiforme 5,10 .1
CPLA.04.06 |Reconstruccién de ldbulo 5,10 1
Reconstruccion de pérdida de sustancia parcial de pabellon
CPLA.04.07 |auricular mediante uno o mas colgajos con o sin expansién cutanea | 8,20 1
previa (por tiempo quirdrgico) ‘
CPLA.04.08 Be-construccién nasal medi?nte injerto de piel. Induye toma de ‘ 4,00 1
injerto _
Reconstruccién parcial de nariz mediante uno o mas colgajos.
CPLA.04.09 [incluye reconstruccion de mucosa y cartilago {por tiempo 8,20 1
quirdrgico)
CPLA.04.10 Rejconsttruccién primari‘a 'de pabellérjl auricula'r tfni{ateral por 16,00 i
microtia con auto o aloinjerto (por tiempo quirdrgico)
CPLA.04.11 [Reconstruccién secundaria de pabellén auricular unilateral por 23,00 1
CPLA.04.12 Reconstrucc'i’én total de nariz me’diante uno. o mas co.lg'ajo's. Incluye 16,00 1
reconstruccién de mucosa y cartilago (por tiempo quirdrgico)
CPLA.04.13 !Rt?construc_ciérll total unila-teral de p:‘alfelllc‘)n auricular. Incluye 16,00 ; 1
injerto cartilaginoso (por tiempo quirdrgico)
CPLA.04.14 |Reseccion de lesion endonasal y cierre plastico del defecto 4,00 1
CPLA.04.15 |Rinoplastia de revisién o postraumatica 16,00 1
CPLA.04.16 |Rinoseptumplastia 16,00 1
CPLA.04.17 |Septumplastia con o sin injerto cartilagindso 8,20 1
CPLA.04.18 |Turbinectomia completa o parcial 4,00 1
CPLA..05. Plastica en Miembros
CPLA.05.01 Cirugia postbaritrica combinada. Lifting de brazps mas térax 23,00 1
lateral .
CPLA.05.02 Cirugia postbariatrica. Lifting de muslos (cara interna o cara 16,00 1

externa) o lifting de brazos
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. CANTIDA
UNIDAD DIAS DDE >
céDIGO. DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
' . MENDOCINA
‘ ‘ INCLUIDOS
CPLA.05.03 [Colgajos a distancia: colgajo inguinal fasciocutaneo de Mc Gregor 8,20 1
I ] . - : a r . - .’ -
CPLA.05.04 Co gajos., a distancia: colgajos torécicos submamario o braquial 510 1
{excepcionales)
Colgajos de mana. L i i i i
CPLA.O5.05 |CO'8aios de mano ocales de piel y/.o musculares (incluye pulpejo, 5.10 1
ventrales, dorsales, palmares y comisurales)
7 Colgajos regionales de gran tamafio: colgajo ante braquial )
CPLA.05.06 |[fasciocutdneo radial o chino, colgajo ante braquial fasciocutaneo 16,00 1
cubital o de Becker) )
B - . c I . ] - v . .
CPLA.05.07 Co g’ajos reglonale-s c_:le m:jmo (colgéjo hc?_modlgltal de flujo 8,20 1
) retrégrado. Colgajo interéseo fasciocutaneo) '
Toilette quirdrgico de partes blandas de miembros inferiores,
CPLA.05.08 |superiores, tronco, extremidades. Con compromiso 6seo. No 2,20 HD
incluye reconstruccién. Zona no funcional ] ‘
~ [Toilette quirdrgico de partes blandas de miembros inferiores,
CPLA.05.09 |superiores, tronco, extremidades. Sin compromiso éseo. No incluye 4,00 1
reconstruccién. Zona no funcional :
Toilette guirtirgico de partes blandas. Zona funcional con
CPLA.05.10 [compromisc dseo. No incluye reconstruccion. Incluye toilette de 5,10 1
hueso de calota ’
CPLA.05.11 Toilette quin]'rgico de ;?artes blandas. Zon?’funcional sin 4,00 1
compromiso dseo. No incluye reconstruccion
CPLA.06. Plistica de Genitales y Reasignacién de Género
CPLA.06.01 (?Iuteoplastla dfe aumento {con colocacién de implantes o 16,00 1
lipotransferencia)
CPLA.06.02 |Reseccién parcial de vulva, labioplastia 4,00 1
CPLA.06.03 |Toracoplastia feminizante: colocacion de implantes mamarios 16,00 1
CPLA.06.04 Toracoplast!'af masculinizante (adenomastectomia bilateral con 23,00 1
reconstruccion)
CPLA.07. Pldstica sobre Tronco y Abdomen
CPLA.07.01 Cirugfa postbar'iét.rica c.ombinada: body-lift superior (brazo, mamas 32,00 1
y torax), body lift inferior (abdomen y piernas)
CPLA.07.02 Cirugia postbariatrica: derrr;olipectomia abdominal post descenso 16,00 1
masivo de peso, torsoplastiaen)
Cirugia postbariatrica: megadermolipectomia abdominal o flor de
CPLA.07.03 |Liss PDMP, megadermolipectomia circula, torso olastia 23,00 1
posterolateral ) )
CPLA.07.04 |Colgajo de Holmstrom - toraco laterales 16,00 1
CPLA.07.05 |Colgajo dorsal ancho, colgajo pectoral 23,00 1
CPLA.07.06 |Reconstruccion de ombligo (neoumbilicoplastia) 4,00 1.
CPLA.07.07 Toilette de (':(i_'lulitis necrotizante de pared abdominal. No incluye 4,00 1
reconstruccion .
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CANTIDAD D
ADIGO - UNIDAD DiAs DE -
copIGo DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIGN
' MENDOCINA
S , INCLUIDOS
CPLA.08. Plastica con Expansidn Tisular
Colocacion d
CPLA.08.01 e expansor tisular en cara, cuello y cuero cabelludo 16,00 1
{no incluye expansor}
C I - N ] -
CPLA.08.02 olocacion de expansor tisular en tronco y extremidades (no 820 1
incluye expansor)
Extra d .
CPLA.03.03 ccidn de expansor y reconstruccion en cara, cuello y cuero 16,00 1
cabelludo
_CPLA.08.04 Extraccion de expansor y reconstruccién en tronco y extremidades 8,20 1.
CTX CIRUGIA TORACICA
CTX.01. Operaciones sobre la Pared Toricica
CTX.01.01 |Biopsia de tumor de pared toréicica 5,10 1
CTX.01.02 |Estabilizacion de pared toracica 10,00 3
CTX.01.03 |Extraccidon de alambres esternales 5,10 1
CTX.01.04 |Extraccién de material de osteasintesis 7,70 2
. CTX.01.05 Operrat:iones plasticas por térax en carina o excavado. 17,10 5.
CTX.01.06 |Puncidn para blogueo anestésico intercostal 3,00 1
CTX.01.07 ' |Reparacién de eventracion diafragmatica 10,00 3
'CI'X.01,08 Reparacién de hernias diafragmaticas a través de toracotomla 0 14,20 3
toracofrenotomia
Reseccién amplia de pared torécica con reemplazo protésico
CTX.01.09 |acompafiada o no de colgajos. (no incluye honorarios de equipo de - 18,30 4
. ) cirugia plastica)
CTX.01.10 |Reseccién de primera costilla o de costilfa cervical 10,00 3
CTX.OL11 -Rese-ccic’m de t.l.!mor de partes blandas de pared toracica gue no 9,60 ’ 3
- |implica reseccién costal s
ETX.01.12 Resgtcion de‘ tumoreles parietales que incluyan pleura parietal, 17,10 5
costillas y musculos intercostales. _
CTX.01.13 |Toracofrenclaparotomia exploradora. 8,00 2
Toracoplastia como tratamiento de cavidades pleurales re5|duales
CTX.01.14 |con o sin fistula bronquial, como operacién complementaria o no 10,50 4
de intervenciones anteriores. ' ,
CTX.01.15 |Ventana toracica para tratamiento del empiema 6,50 2
CTX.02. Operaciones sobre 1a Traguea Cervical
CTX.02.01 |Reseccidn de tréquea cervical por patologia benigna 11,60 3
CTX.02.02 |Reseccidn de traquea cervical por patologia maligna 15,20 4
CTX.02.03 Tragqueoplastia cervical post-lteseccmn tra.queai. Plasticas 9,80 2
Jtraqueales por tragueomalacia. Aortopexia.
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‘ . UNIDAD DfASAD[; DE
cODIGO DESCR]PCION QUIRURGICA 'INTERNACI 6N
' MENDOCINA
o INCLUIDOS
CTX.03. Operaciones sobre la Triquea Taracica, Carina y
Bronquios
CTX.03.01 |Broncotomia y/o broncorrafia. 10,50 4
Colocacién de catéter i itari j i
CTX.03.02 : e_ca é u’er |nt'racawtar|o pulmonar, cavernostomia, 4,00 -
drenaje de quiste aéreo infectado, etc. ‘ .
CTX.03.03 Colocacllon de dilatadores autoexpandibles de la luz traqueal o 5,10 1
bronquial
Toracotomia o toracoscopia para tratamiento de fistula de mufion
CTX.03.04 |bronquial, con o sin adhesivos, colgajos, con toracostomia y/o 12,60 4.
e toracoplastia : _
CTX.03.05 |Tragueoplastia o broncoplastia por acceso tordcico 19,30 5
CTX.03.06 Tratanlﬁiento en’doscc‘)pico de fistulas bronguiales con sustancias 8,00 3
adhesivas y/o laser , . .
T iento endoscépi i
CTX.03.07 r;taml'en o en osr.:opic’o d? tumor o estenosis traqueal o 8,00 3
bronquial {electrobisturi o laser)
CTX.04. Operaciones sobre el Pulmén, la Pleura y el Medastino
CTX.04.01 |Avenamiento pleural por sonda. Pleurodesis por neoplasia 4,00 2
CTX.04.02 |Biopsia de grasa preescalénica (Biopsia de Daniels) 4,00 1
CTX.04.03 |Biopsia quirdrgica de tumor de mediastino. Mediastinoscopia 8,80 1
CTX.04.04 |Colocacién de vélvula pleuroperitoneal, cualquier via 6,00 2
CTX.04.05 |Decorticacion de pulmén 14,20 3
Escisién local de lesién pulmonar o hiopsia pulmonar por '
f i i i6 t igno o
CTX.04.06 toracot?mla o] vndegtoracoscoma, resecc’lo.n de ‘umc'ir benig _ 14,20 3
matastasico, resecciones pulmonares atipicas. Cirugia resectiva en
el neumotdrax. .
CTX.08.07 lnstllaf:lon de St.s’bstancuas para pleurodesis o fibrinolisis a traves de 5,10 1
drenaje o puncién pleural
CTX.04.08 |Lobectomia pulmonar. Segmentectomia pulmonar 18,30 4
CTX.04.09 |[Neumonectomia 20,20 5
CTX.04.10 |Pleurectomia decorticacién por enfermedad maligna de pleura 20,20 5
CTX.04.11 |Pleurectomia parietal mads neumonectomia. 23,40 5
CTX.04.12 |Pleuroscopia, toracoscopia o toracotomia diagnéstica 6,70 2
CTX.04.13 {Puncidn de mediastino. . 3,00 1
CTX.04.18 |Puncién pleural con agujas especiales (Vilm, Cooper, etc.}) 3,00 1
CTX.04.15 Punci.t::n pleural diagnéstica o terapéutica. Drenaje pleural por 300 1
puncién
CTX.04.16 |Puncidn pulmonar diagndstica. 3,00
CTX.04.17 |Reduccién quirdrgica volumétrica pulmenar. 20,20
CTX.04.18 Reseccmn_amp{lada de 'fumores malignos mediastinales (grandes ‘ 23.40 5
vasos, pericardio, pulman)
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. { CANTIDA
- UNIDAD 1. pias Dl: >
coDIGO - DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
‘ INCLUIDOS
CTX.04.19 Reseccion f:le |e'5|ones pulmeonares hiiaterales P_or esternctomia o 53.40 S
toracotomias bilaterales, en un solo acto quirdrgico !
Reseccidn de t i iasti i .
CTX.04.20 eseccio ur?o.res benignos en el mediastino, abscesos, timo, 15,20 4
tumores neurogénicos, etc.
CTX.04.21 |Reseccion de tumores malignos mediastinales: 20,20 5
= " - P’ ‘
CTX.04.22 R-esecuon de um?res pleurales‘ localizados por toracotomia o 5,80 5
video- toracoscapia.
CTX.04.23 |Reseccidn y reparacion de carina. 20,20 5
‘ Resecciones pulmonares que incluyan, reseccién de carina,
CTX.0 4'_2 4 aljlgioplastia,ve.na cav.a superior, pared 'tor".a'\cica (Pancoas:t—Tobfas', 25,30 -
vértebras, costillas, diafragma), con o sin linfadenectomia.
Reseccign en manguito )
CTX.04.25 |Simpaticectomia tordcica videotoracoscopica. 9,60 3
Cfx.04.26 : Toracot'oml'a am;.JIia explc?rad’ora para tratamiento del neumotérax, 11,60 ‘5
. hemotdrax, empiema, quilotérax, ete.
€TX.04.27 [Tragueotomia mediastinal con reseccion .de manul_:;rio esternal 11,60 3
CTX.04.28 Tre{ntamiento‘pléstico de la mediastinitis {con epiplén o colgajo 12,60 4
- |musculo cutdneo) :
CTX.04.29 T'ratamlento por \'Ila torfacoscopl'ca 0 toracotor'ma 0 12,60 3
videotoracostomia de fistulas aéreas parenguimatosas
CTX.04.30 |Ventana pericardio peritoneal subxifoidea 7,60 2
CTX.04.31 |[Ventana pleuropericdrdica por toracotomia o videotoracoscopia. 7,60 2
- |Videomediastinoscopia, mediastinoscopia, mediastinotomfa
cTx.0832 | ) pia, mediastinoseon ) ; 7,60 2
(Chamberlain) y/o biopsias linfaticas de acceso cervical o axilar.
CURO  |CIRUGIA UROLOGICA
CURO0.01 |Biopsia quirdrgica testicular , 2,50 1
CURD.02 |Drenaje de abceso testicular 2,50 1
CURO.03 |[Escision de cuerda dorsal 2,50 1
CURD.04 |[Frenulectomia ‘ 2,50 1
CURQ.05 |Meatoplastia o meatotomia 2,50 1
CURO.06 |Cistostomia suprapubica 3,00 1
CURO.07 {Colocacidn, retiro o cambio de catéter doble ) 4,00 2
- CURO.08 1Cirugia del epididimo 3,00 1
CURO.09 [Sutura vesical 5,00 2
CURO.10 [|Uretrorrafia 7,00 3
CURO.11 |Uretroplastia peneana 7,00 3
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UNIDAD- CANTIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INT'::::AIE ON
‘ MENDOC"NB ~ INCLUIDOS
CUROD.12 |Postioplastia . 4,00 1
CURO.13  |Aplicacion de botox vesical 4,00 1
CURO.14 |[Cierre de cistostomia 6,00 2
CURO.15 |Cirugia de enfermedad de Peyronie 5,10 - 1
CURO.16 |[Cirugla de torsion testicular - 5,10 1
- CURO.17 |Cirugia del hidrocele 6,00 2
CURO.18 |[Cirugia del varicocele -5,10 . 1
CURO.19 |Correccidon de malformaciones escrotales 5,10 1
_CURO.20 |Inyeccibn de tefldn por reflujo ) 5,10 1
CURO.21 |Nefrostomia o cambio de nefrostomia 6,00 2
CURO0.22 |Orquidopexia. Cirugia de lesiones de cordon 5,10 1
CURO.23 [Cistectomia parcial 8,00 3
CURO.24 |Adenomectomia prostatica 9,50 -3
CURO.25 |Amputacion completa o parcial del pene 9,50 3
CURO.26 |Cirugia de epispadias e hipospadias 9,50 3
CURO.27 |Cirugia de fistula lumbar 7,60 2
CURO.28 |[Cirugia del cuello vesical 7,60 2
CURO.29 {Cistolitotomia 9,50 3
CURO.30 jDenervacion vesical 7,60 2
CURO.31 |Diverticulectomia vesical 7,60 2
CURQ.32 |Drenaje perirrenal 7,60 2
CURO.33 |Extraccion endoscépica de cdlculo ureteral 7,60 2
CURO.34 |Fotocoagulacion endoscépica con laser 6,70 1
CURO.35 |implante de stent uretral 6,70 1
CURO.36 |Lumbotomia exploradora 7,60 2
CURO.37 |Nefrolitotomia percutdnea 6,70 "1
CURO.38 |Nefropexia , 7,60 2
CURO.39 |Nefrotomfa. Quistectomia rena 7,60 2
CURO.40 [Orquidectomia 6,70 1
CURO.41 |Orquidopexia de testiculo intra-abdominal 7.60 2
CURO.42 |Pielotomia, pielolitotomia, pieloplastias 9,50 3
CURC.43  |Reseccion de lesiones uretrales. Uretrectomia 6,70 1
CURO.44 {Reseccidn transuretral de tumores vesicales 6,70 1
CURO0.45 |Shunt cavernoso-esponjoso-safeno 9,50 3
CURO.46 |Ureterorrenoscopia 6,70 1
CUROQ.47 |Ureterostomia cutdnea 9,50 3
CURO.48 |Cirugia de fistula vésico-cutdnea 7,60 2
CURC.49 |Cirugia de fistula uretro-cutanea 9,70 2
CURO.50 |Colocacién de esfinter artificial por incontinencia 9,70 2
CURO.51 {Reseccién endoscopica transuretral de prostata (RTU) 9,70 2
CURO.52 |Uretero-trans-ureterostomia 16,40 5
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. CA '
| g Unipap | CANTIOAD 0E
CODIGO DESCRIPCION® QUIRURGICA
: MENDOCINA' INTERNACION
) INCLUIDOS
CURO.53 |Ureteroplastias. Ureterectomfa parcial. Ureterolitotomia 11,60 3
CURO.54 |Ureterosigmideostomia 11,60 3
CURO.55 |Cirugia de reimplante vesical 14,20 3
CUROD.56 |Cirugfa vasculo-renal 14,20 3
CURO.57 |Cirugia de fistula vésico-uterina 12,30 2
CUROD.58 |Cirugia de fistula vésico-intestinal ¢/s reseccion intestinal 12,30 2
CURO.59 |Cirugia de fistula vésico-vaginal : 12,30 2.
CURO.60 |[Cirugia de fistula urétero-vaginal 12,30 2
CURO.61 |Cistectomia total con uretero-cutaneostomia 15,20 4
CURO.62 [Nefrectomia simple 14,20 3
CURO.63 |Cirugia de fistula uretro-rectal 15,40 2
CURO.64 [Cistectomia total con uretero-ileostomia 18,30 4
CURO.65 |Cistectomia total con uretero-sigmoideostomia 18,30 4
CURO.66 |Nefrectomia parcial 17,40 3
CURO.67 |Nefroureterectomia 18,30 4
CURO.68 Orquidectomfa radical con vactamiento ganglionar retroperitoneal 18,30 4
CURO.69 |[Cirugia del seno urogenital 23,40 5
CUROD.70 |Cistoprostatectomia por cancer de vejiga 23,40 5
"CURO.71 |Nefrectomia radical con celdectomia y tinfadenectomia 21,50 q-
CURO.72 |Prostatectomia radical con o sin vaciamiento 21,50 4
CURO.73 |Reconstruccion completa de pene 23,40 5
CURO.74 |Reconstruccion de vejiga 23,40 5
CURO.75 |Vesicostomia urologica continente 21,50 4
CURO.76 |Cistectomia total con confeccién de neovejiga continente 25,50 5
cvP CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

CvP.01 Colocacidn de cadnulas para hemodialisis 2,50 -1

CVP.02 Confeci:i’é'n-o reparacidn de fistulas periféricas arteriovenosas para 4,50 1
hemodialisis

CVP.03 Embolectomias de los miembros inferiores o supericres 4,50 1

CvVP.04 implante de filiro de vena cava 4,50 1

CVP.05 Safenectomia 4,50 1

CVP.06 Sh-unt arteriovenoso (f:arotldeo y yugular) para tratamiento con 6,80 - 1

oxigenador extracorpdreo de membrana (ECMO)
CVP.07 Simpaticectomia lumbar 6,80 i
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CANTIDAD DE

C .- UNIDAD DIAS DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
_ ] MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS

CVP.08 By-pass arterial axilo femoral, fémoro- femoral o iliacofemoral 11,20 3 .

CvP.09 By-pass venoso fémoro-femoral 9,30 2

CvP.10 Cirugia del opérculo toracico por compromiso vascular 11,20 3.

' Endarterectomia y plastia sectorial en vasos periféricos,

CvP.11 rerectomia y piasta st P 11,20 3
supradrticos o visceraies .

CvpP.12 Suturas arteriales o venosas, anastomosis, ligaduras arteriales 9,30 -2

CVP.13 Cirugia de |la vena cava 17,00 1
Endarterectomias, by-pass o parches de los vasos del cuello,

CVP.14 V-passop 17,00 1
vertebrales, subclavias

CVP.15 Endarterectomias, by-pass o parches del sector aortoiliaco 17,00 1

CVP.16 Anastomosis porto-cava, esplenorrenal o mesentérico-cava 25,00 1

CVP.17 By-pass de aorta tordcica a aorta abdominal o sus ramas 25,00 1

CvP.18 Cirugla de fistulas arteriovenosas intraabdominales o tordcicas 25,00 - 1

CVP.19 |[Cirugia de las ramas adrticas abdominales - 25,00 1

CVP.20 Cirugia de aneurisma aorta abdominal 37,00 1

CvP.21 Cirugia de aneurisma aorta abdominal roto 37,00 1

CVP.22 Cirugia de aneurisma toraco-abdominal 37,00 1

ELFI '| ELECTROFISIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ELFI.01 Ablacién por radiofrecuencia con navegador tridimensional 24,00 1

ELFI.O2 Cambio de generador de marcapasos 4,00 HD

ELFI.03 Colocacion de marcapasos o cardiodesfibriladores 8,00 1

ELFI.04 Crioablacién de arritmias cardlacas 24,00 .1

ELFL.05 Estudio electrofisielégico complejo 6,00 1

ELFL.O6 Extraccién de alambres esternales 4,00 1

ELFI.07 Plistica de bolsilio de marcapasos y/o catéter 4,00 1

ELFI.O8 Terapéutica de arritmias por catéter (ablacion por radiofrecuencia) 12,00 1

ELFL.09 Te.st fa.rmacolégic? de c!ro.gas mediante estudio electrofisiologico 250 HD
(ajmalina, adenosina, diltiazem)

HMD HEMODINAMIA

HMD.01 |Ecografia intracoronaria {ivus) 3,80 1

HMD.02 |Angiografias perifericas 5,00 HD

HMD.20 |Hemodinamia diagndstica pedidtrica 8,00 HD
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- - UNIDAD w;}gﬁ_“
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
. MENDOGINA INTERNACION
. INCLUIDOS
HMD.03 |Aterectomia rotacional 9,50 1 -
HMD.04 [Cirugia de cierre de ductus por cateterismo 11,00 1
HMD.06 |Angioplastias periféricas y viscerales, sin stent 15,00 1
HMD.07 [Cinecoronariografia 15,00 1
HMD.C8 |Embolizacidn de un sélo vaso 15,00 1.
HMD.09 !Extracciones de cuerpos extrafios intravasculares o intracardiacos 15,00 1
HMD.10 {Colocacion de endoprétesis ilfacofemorales o fémoro-popliteos 17,50 2
HMD.11 |Angioplastias central, con o sin stent - 23,00 1
HMD.12 |Angioplastias periféricas y viscerales, con stent 23,00 1
HMD.13 |Embolizaciones selectiva de vasos multiples 23,00 1
HMD.14 [Cierre de comunicacién interauricular (CIA) 27,00 1
HMD.15 [Cierre de comunicacion interventricular (CIV) 27,00 1
HMD.16 [TIPS transyugular shunt portosistémico 27,00 1
HMD.17 Colocaclion de endoprétesis aorto- torécica, abdominal, iliaca o 37,00 1
subclavia :
HMD.18 |Reemplazo Valvular Adrtico Transcateter (TAVR) 41,00 3
HMD.19 [Valvuloplastias pulmonar, aértica o mitral 37,00 1
NCIR. NEUROCIRUGIA
Complejidad 1
NCIR.01 |Biopsia de nervio o misculo 2,50 HD
NCIR.02 Blogueo por dolor 2,50 HD
NCIR.03 Puncion de reservario para instilar sustancias o extraer LCR 2,50 HD
NCIR.04 |Recarga de bombas de infusién de farmacos 2,50 HD
Complejidad 2
Bloqueo farmacolégico cervical, dorsal o lumbar facetario,
NCIR.05 radicular, epidural o de nervios periféricos guiado por radioscopia, 5,50 HD
ecografia o TAC
NCIR.06.  |Colocacion y monitoreo de la PIC 5,50 HD
NCIR.07 Drenaje. faxterno contln.uo de LCI? a sistemas cerrados y/o 5,50 HD
colocacién de reservorio a ventriculo
NCIR.08 Drenaje lumbar externo a sistemas cerrados 5,50 HD
NCIR.09 Prueba de baclofeno intratecal 5,50 HD
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descompresidn sin instrumentacién {recalibrado o laminectomia)

N UNIDAD CA:RES”:)Z DE
cdpio DESCRIPCION QUIRURGICA | |\ NACIGN
MENDOCINA
INCLUIDOS

NCIR.10 Puncién biopsia vertebral guiada por RX o TC 5,50 HD

NCIR.11  |Traccion cefalica, compds y/o colocacion de halo chaleco 5,50 HD
Complejidad 3 ‘

NCIR.12 |Arteriografia cerebral ‘ 9,30 1
Blogueo farmacolégico cervical, dorsal y lumbar facetario, radicular

NCIR.13 |0 epidural guiado por radioscopia, ecografia o TAC: Bloqueo 9,30 1
ganglionar simpético (ganglio estrellado y otros) -

olocacion d p — —

NCIR.14 Fo : at_:a{on e fateteres epi ¢ subdurales con reservorio para la 9,30 1
instilacion de farmacos

NCIR.15 |Exéresis quirtirgica de tumor osea de la calota 9,30 1

NCIR.16 |Ligadura de carétida cervical 9,30 1

NCIR.17 Punciones evaf:uatorias de colecciones intracraneanas - 9'30 1
{extraparenquimatosas)

NCIR.18 Radiofrecuencia de nervio periférico 9,30 1
Recambio de generador de impulso de estimulador cerebral

NCIR.19 .{profundo, medular o de nervio periférico. Recambio de bomba de . 9,30 1

: infusion de farmacos : '

NCIR.20 Riz?tomia facc.ataria cervical, toracica yfo lumbosacra por 930 1
radiofrecuencia ,

NCIR.21 |Tumor cefélico de partes blandas 9,30 1
Complejidad 4

NCIR.22 lArteriografia cerebral con test de oclusion 10,50 1

NCIR.23  |Arteriografia espinal 10,50 1

'NCIR.24  [Craneoplastia [excepto érbitas) 10,50 1

NCIR.25 Descompresion del nervio mediano en el carpo. 10,50 1

NCIR.26 |Extraccién de prétesis vertebrales hasta dos niveles 11,40 .2

NCIR.27 Pla’sticell 0 recor?s?;ruccién de se.nos )renosos intracraneanos {como 10,50 : 1
tratamiento adicional de una cirugia)

NCIR.28 Reparacion de fracturas hundimiento de craneo abiertas o cerradas 10,50 1

NCIR.29 |Toilette de heridas quirdrgicas encefélicas o raquimedulares 10,50 1
Tratamiento percuténeo por via transoval de |a neuralgia del

NCIR.30  [trigémino (ablacién por radiofrecuencia, compresién con balén o 10,50 i
neurolisis).

NCIR.31 'I"ror’nb.ollsns cerebral por via endovenosa (incluye trombolisis 11,40 2
sistémica) '

NCIR.32  |Vertebroplastia o cifoplastia de 1 {un) cuerpo vertebral 11,40 2
Complejidad 5

NCIR.33 Abordaje posteriores a la columna cervical, dorsal o lumbar para 18,60 )
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tornillos. Artroplastia cervical

- CANTIDA
Co . UNIDAD DiAS D':.DE
_cémGo DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIR.34 Coccigectom(a para tratamiento de la coccigodinia 18,60 2
‘|Colocacién de b i i6 i instilacié C
NCIR.35 : n de _omba de infusién continua para la instilacién de 18,60 5
farmacos {morfina, baclofenc u otras)
Craniectomia y plastica dural i Ia hi i
NCIR.36 yp ra tpara tratamiento c‘ie a hipertension 1860 5
endocraneana u otra patologia / Desplaquetamiento ‘ ‘ ‘
Derivacién i LCR i6 ivacion. iculo- o
NCIR.37 . acion |ntern’a de _ [ extraccidn dt‘e derivacion. Ventriculo 18,60 5
peritoneal, ventriculo-atrial o lumbo-peritoneal
Drenaje guirargico de colecci
NCIR.38 : je g . g clecciones extradurales o subdu_rales del 18,60 5
raquis cervical, dorsal o lumbar
. Eva i0 i 3li )
NCIR.39 cuacion de hematomas extradurales y/o colecciones encefilicas 18,60 5
extradurales o subdurales - -
NCiR.40  iExtraccion de prétesis vertebrales en mas de dos niveles 18,60 2
NCIR.41 Fijacidn pelrcuta'nea dela artiqulacién sacroiliaca para patoelogia 18,60 5
degenerativa. .
NCiR.42 Foraminotomia cervical posterior {incluye técnicas tubulares) 18,60 2
Implante de estimulador de nervio periférico: vagal para el
tratamiento de la epilepsia o depresién; frénico para sindrome de
hipoventilacién central primaria; nervios periféricos para el
NCIR43 | POve primar 105 perliericos p 18,60 2
tratamiento del dolor; cualquier otra indicacion no listada.
Colocacidn de electrodos espinales para prueba de estimulacién
medutar por via epidural
NCIR.44 Liberacién quirtrgica del nervio cidtico en el muslo 18,60 2
Microdiscectomia lumbar (incluye técnicas endoscopicas o
NCIR.45 (incluy P 18,60 2
tubulares) ]
Neurorrafia, injerto o escisién de lesién tumoral del nervio radial,
" NCIR.46 rorratia, i) _ 18,60 2
mediano, etc. ‘
. Patologia carotidea: endarterectomia con o sin shunt. Angioplastia ‘ ‘
NCIR.47 o8 glop 18,60 2
carotidea
NCIR.48 Recambio parcial o total de valvula de LCR 18,60 p
NCIR.49 Remocion de cuerpo extrafio o proyectil intracraneano 18,60 2
Revisién o remocion de sistema de neuroestimulacién {total o
‘NCIR.50 . ( 18,60 2
parcial) )
i i : Aci Ganglio de
NCIRL51 Simpatectomia percutdnea toracica, lumbar o del glio 18,60 5
Gasser
NCIR.52 |Transposicién del cubital ) 18,60 2
NCIR.53 |Tratamiento quirdrgico del meningocele y mielomeningocele 18,60 .2
NCIR.54 |Tumor blando de érbita por via extracraneana 18,60 .2
NCIR.55 |Tumor epidural del raquis 18,60 2
Complejidad 6 (*}
Abardaje anterior a la columna cervical. Microdiscectomia con
NCIR.56 injerto autélogo o sustituto con o sin estabilizacién con placas y 34,50 3
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CANTIDAD DE
‘ ~ UNIDAD BiAS DE
copico DESCRIPOON QUIRURGICA .!NTERNACION
MENDOCINA
: INCLUIDOS
NCIR.57 |Abordaje transorales a la union occipito-cervical 34,50 3
NCIR.58 |Anastomasis de nervios craneales 34,50 3
NCIR.59 |Artrodesis con estabilizacion occipitocervical ) 34,50 3
Cierre de fistulas d i izacid i
NCIR.60 e LCR de todo tipo y localizacion {por via 34.50 3
endonasal o craneal) . _ ! :
Corpectomias en columna cervical con o sin colocacidn de prétesis .
NCIR.61 para estabilizacion en patologia traumatica, degenerativa o 34,50 - 3
tumoral ) ' . )
NCIR.62 |Craneostenosis 32,80 2
NCIR.63 Descompresién neurovascular (trigémino, facial, glosofaringeo, etc) 32,80 -2
NCIR.64 Estabilizacién C1-C2 por técnica de tornillo odontoideo 34,50 3
Estabilizacion del raquis cervical sub-axial con instrumentacién via
NCIR.65 posterior, ya sea con tornitlos de masa |ateral, marcos y 34,50 3
alambrados sublaminares o lazos cervicales. Laminoplastia cervical
Estabilizacion del raquis dorsal y lJumbar con instrumentacion via .
posterior con tarnillos transpediculares o marcos y alambrados
NCIR.66 |sublaminares. Hasta 3 niveles (si es parte de un procedimiento 34,50 3
combinado anterior-posterior para estabilizacion espinal se :
facturard el procedimiento anterior por separado)
NCIR.67  |Estimulacion de |a corteza motora para dolor y otras indicaciones 34,50 3
Estimulacion medular para dolor, trastornos vasculares periféricos
) otras indicaciones. Estimulacion de raices sacras para dolory -
NCIR68 |’ OnE: B S sactas P y 34,50 3
trastornos esfinterianos vesical y anal. Estimulacién del ganglic de
la rafz dorsal para dolor -
NCIR.69 Evacuacién quirdrgica de abscesos cerebrales 34,50 3
NCIR.70 Evacuacién quirtrgica de hematoma intracerebrales ‘34,50 3
: Instrumentacion y artrodesis atlanto-axoidea (C1-C2) por via
NCIR.71 , Y (€1-cz}p 34,50 3
posterior
NCIR.72. |Liberacién de médula anclada. 34,50 3
NCIR.73  |Patologia de la charnela occipitocervical 34,50 3
Patologia hipofisaria via transeptoesfenoidal (incluye técnic
NCIR7a  |F2tologia hipofisaria via transep oidal {incluy as 34,50 3
microscopicas o endoscdpicas)
NCIR.75 Revision de e.scoliosi? para reca?r:nbio de. barras, tratamiento de 3450 3
pseudoartrosis, cifosis de Ia unién proximal, etc. ’
Rizotomia selectiva para tratamiento de la espasticidad. Dreztomia.
NCIR.76 selectiva para tratamiento ce fa &sp 34,50 3
Cordotomia o mielotomia abierta o percutanea.
NCIR.77 |Tratamiento de |a diastematomielia cervical o dorsal. 34,50 3
NCIR.78 [Tratamiento de la siringomielia y/o siringobulbia, con o sin shunt 34,50 3
NCIR.79 |Tratamienta quirdrgico de la malformacién de Arnold Chiari 34,50 3
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\ ) CANT|
: : L UNIDAD DI’I'\[S”I\)I: DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIGN
MENDOCINA
INCLUIDOS
Tratamiento quirdrgi i i
NCIR.80 : ‘ q t-J'rg1co 'dt:) qylstes aracnO{d?I.es craneales o 34,50 3
_ |espinales; liberacién quirdrgica de aracnoiditis
NCIR.81 |Tratamiento quirurgico del plexo braquial 32,80 2
NCIR.82 |Tumor de érbita y senos paranasales 34,50 3
. " |Tumor encefali i isico si imi
NCIR.83 : cefalico d-e o’ng.en metastésico sin requerimiento de 34,50 3
) ~ imonitoreo neurofisiolégico ) - .
y Tumor intradural extramedul i i i ’
NCIR.84 ntradu extra ular espinal sin monitoreo 34,50 3.
electrofisiologico 3
Tumor primiti ncefélico si imi i i
NCIR.85 r'p.rlrrjlt-wo encefélico sin requerimiento de monitoreo 34,50 3
neurofisioldgico
Ventricutocisternostomi copica /T i Jill
NCIR.86 : . ja endoscopica / Tratamiento endoscépico 32,80 2
de la hidrocefalia :
{*} Todos los médulos incluyen hasta 48 hs de internacién en UTl y
el resto de la internacién en sala comun
Complejidad 7 (**)
Abordaje anterior a la colu dorsal o lumbar con o sin fijacidn
NCIR.87 aajea columna dorsal o lumbar con o sin fija 43,30 4
. protésica; incluye las técnicas "ALIF”, “OLIF” y "XLIF".
Braquiterapia'en los tumores ¢ rales. Radiocirugia
NCIR.88 quiterap u ereb g 43,30 4
estereotictica, tumoral o funcional. HIFU.
Cirugia con técnicas estereotécticas: biopsia cerebral, evacuacién
de colecciones, lesién por radiofrecuencia en todas sus
NCIRgS | Co° P : : 43,30 4
indicaciones y otras. Si se procede bilateralmente, se incrementa
enun 50 % '
irugi ién lesi $ i6n funcional en epilepsia. :
NCIR.90 C!rug|’a de resec‘cmn.lesmnajll ode confelccson unciona pi gp 39,70 5
Cirugia de la epilepsia mediante ablacién con laser
Cirugia de tumores cerebrales con utilizacion de strips para mapeo
NCIR.91  [motor y/o mapeo del lenguaje u otras funciones mentales 43,30 q
superiores
Cirugfa de tumores vertebrales primarios o metastdsicos, o
~ NCIR,92 intradurales extramedulares con requerimiento de monitoreo 43,30 4
electrofisioldgico (MEPs y/o SSEPs) :
NCIR.93  |Cirugia de columna por cualquier via que incluyan 4 o mas niveles. 43,30 4
Clipado de aneurismas cerebrales de cualquier tipo y localizacion
NCIR94 | " ce cuaiquler oy 43,30 4
se agrega el 50% en caso de aneurismas myltiples)
' ilizacidn del raquis d | para tratamiento d cifosis u otra
NCIR.95 Estabi |z’ ! el raquis orfa p ami ela 43,30 4.
patologia {incluye osteatomias)
NCIR.96 Fistula arteriovenosa dural 39,70 2
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- | caNTIDAD DE
UNIDAD 1 = s pE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
' MENDOCINA INTERNACION
‘ . INCLUIDOS
Implante de electrodos cerebrales profundos por medios
esterotacticos para el tratamiento de tos Trastornos del
NCIR.97 Movimiento (Parkinson, Temblor, otros}, Distonia, Epilepsia, 39,70 2
Trastornos psiquiatricos y otros. Incluye el uso de microrregistro
intraoperatorio
Microdiscectomia do i eri i
NCIR.98 . c. omia dorsal por via anterior, posterior o lateral 43.30 4
. extracavitaria .
NCIR.99 Monitoreo invasivo en cirugia de epilepsia: implante de grillas 43,30 4
subdurales o electrodos profundos {(SEEG)
NCIR.100 |Osteotomia de sustraccion pedicular cervical 43,30 4
: - - |Simpatectomia toracica para el tratamiento de la hiperhidrosis .
NCIR201 [0 : pars a P 43,30 )
{incluye honorarios del cirujano tordcico)
Tratamiento de aneurismas cerebrales de cualquier tipo y
NCIR.102 |localizacidon por via endovascular {incluye embolizacidn cerebral y 39,70 2
trombectomia mecanica en stroke) .
Tratamiento de los tumores sel i rvia
NCIR.103 o delos . art.a.s 0 penselares po 43,30 4
transcraneana o endonasal extendida )
Tratamiento endov de las malfor i eriovenosas
NCIR.104 ascular maciones arteri 43.30 2
cerebrales o medulares
Tratamiento quirdrgico de las malformaciones arteriovenosas
NCIR.105 quirurg : 43,30 4
cerebrales o medulares
NCIR.106 |Tumor intraventricular 43,30 4
NCIR.107 |{Tumor 9seo de la base del craneo . 43,30 4
Tumor u otra patologia intramedular (ependimomas, astrocitomas, : )
_ NCIR.108 |caverncmas, etc) o de cola de caballo (con o sin requerimiento de 41,70 3 .
monitoreo electrofisioldgico (MEPs y/o SSEPs)
(**) Todos los médulos incluyen hasta 48 hs de internacidn en UTI
y el resto de la internacion en sala comun
Complejidad 8 (**) :
NCIR.109 By pass de bajo y alto flujo 51,00 3
Escoliosis degenerativa con fijacién tora-iliaca (incluye osteotomias
NCIR.110 & , 13¢10 (incluy 52,60 4
para correccién de disbalance sagital o coronal)
NCIR.111 |Exéresis de meningioma del foramen maghum 52,60 "4
Exéresis de meningioma falcotentorial o tentorial con invasion de :
NCIR.112 ) & 52,60 4
la téreula
Exéresis de tumor cerebral primario o metastasico que T
* NCIR.113 |compromenta la [nsula o los ganglios de |a base (excluye biopsia 52,60 4
estereotaxica o excisional como tnico tratamiento)
Exéresis de tumor de |a base de craneo (meningiomas,
NCIR.114 - €0 (mening n 52,60 4
schwannomas, cordomas, etc) por via transcraneana o endoscépica
NCIR.115 |Exéresis de tumor del dngulo pontocereheloso 52,60 4
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o [t
copiGo DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
) INCLUIDOS
NCIR.116 |Exéresis de tumor del glomus yugular 52,60 4
NCIR.117 |Exéresis de tumor o cavernoma del tronco cerebral 52,60 4
Sacr - total — — -
NCiR118  |o%¢ ectF)mla otal con estabilizacién lumbo-iliaca (incluye doble 52 60 4
abordaje} T .
(***) Todos los médulos incluyen hasta 72 hs de internacién en UTI
y el resto de la internacién en sala comdn
NCIRP__ [NEUROCIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATAL
Complejidad A
NCIRP.01 |Prueba de baclofeno 2,60 HD
NCIRP.02 |Puncién de reservorio valvular para instilar susiancia o extraer LCR 2,60 A HD
NCIRP.03 |Puncién fumbar (con o sin manometria) 2,60 HD
NCIRP.04 ' |Puncién transfontanelar 2,60 HD
Complejidad B
NCIRP.05 |Biopsia de nervio o musculo 8,40 HD
NCIRP.06 |Colocacién y monitoreo de PIC 8,40 HD
" NCIRP.07 Drenajje externo continto de LCR y/o colocacién de reservorio a 840 HD
ventriculo
NCIRP.08 |Drenaje lumbar externo 8,40 HD
NCIRP.09 |Exteriorizacion de catéter peritoneal 8,40 HD
5 de derivacio - - — )
NCIRP.10 Extracuor! e derivacion ventriculo peritoneal, atrial o 8,40 HD
lumboperitoneal . )
NCIRP.11 |Toilette de herida quirdrgica craneal y/o espinal 8,40 HD
NCIRP.12 |Tumor cefélico de partes blandas 9,70 1
NCIRP.13 |Tumor éseo de calota craneana 9,70 1
. |Complejidad C
NCIRP.14 |Colocacion y/o recambio parcial de valvula de LCR 18,50 1
NCIRP.15 [Colocacién de bomba de infusidn 18,50 1
NCIRP.16 |Craneoplastia 19,40 2
NCIRP.17 - |Cuerpo extrafio o proyectil intracraneano 19,40 2
NCIRP.18 |Estimulador vagal 19,40 2
— h - .
NCIRP.19 Evacuacién de etn.atomas y/o co‘leccmnes extradurales y 19,40 5
subdurales encefalicas y del raquis
NCIRP.20 |Fractura hundimiento de craneo 19,40 2
NCIRP.21 |Laminectomia descompresiva 19,40 2
NCIRP.22 ‘laminoplastia - 19,40 2
NCIRP.23 |Meningocele 19,40 2
NCIRP.24 [Microdiscectomia lumbar 19,40 2
NCIRP.25 |Mielomeningocele 19,40 2
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UNIDAD CANTIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA DIAS DE
MENDOCINA INTERNACION
’ INCLUIDOS

NCIRP.26 Piéstice.z o recorTsFruccién de se.nos venosos intracraneanos {como 19.40 5

tratamiento adicional de una cirugia) !
NCIRP.27 [Tumor éseo de drbita y senos 19,40 2

'[Complejidad D (*)

NCIRP.28 |Absceso cerebral 35,90 2
NCIRP.29 [Cirugia de nervios periféricos 36,90 3
NCIRP.30 |Coagulacién endoscopica de plexos coroideos 35,90 2
NCIRP.31 |Coleccidn infratentorial 36,90 3
NCIRP.32 |Craneoestenosis Simple 36,90 3
NCIRP.33 |Desplaquetamiento 36,90 .3
NCIRP.34 |Encefalocele 36,90 -3
NCIRP.35 |Evacuacién de hematomas y/o colecciones intracerebrales 36,90 3
'NCIRP.36 [Fijacién de columna con instrumentacion hasta tres niveles 36,90 3
NCIRP.37 |Fistulade LCR e ' 36,90 3
NCIRP.38 |Microdiscectomia cervical 36,90 3
NCIRP.39 |Patologia de la Charnela (Chiari) 36,90 3
NCIRP.40 |Siringomielia, siringobulbia, diastematomielia 36,90 3
NCIRP.41 |Tratamiento endoscdpico de |a hidrocefalia 35,50 2
NCIRP.42 |Tumor epidural del raquis 36,50 3

(*) Todos los modulos incluyen hasta 48 hs de internacién en UTl y

el resto de la internacién en sala comuin

‘ Complejidad E (**) .

NCIRP.43 |Biopsia endoscépica de tumores cerebrales 44,20 3
NCIRP.44 |Cirugia con técnicas estereotaxicas ‘ 45,20 4
NCIRP.45 |Cirugia de la espasticidad 45,20 4
NCIRP.46 |Cirugia de revascularizacion cerebral 45,20 4
NCIRP.47 |Cirugia del plexo braquial 45,20 4
NCIRP.48 Craneoest'enc.;sis compleja y/o sindromética con reconstruccién 45,20 4

frontoorhitaria
NCIRP.49 [Fijacion de columna con instrumentacién entre tres y cinco niveles 45,20 4
NCIRP.50 [Lipomeningocele / Lipomielomeningocele 45,20 - 4
NCIRP.51 [Médula anclada 45,20 4
NCIRP.52 [Microdiscectomia dorsal por cualquier via 45,20 4
NCIRP.53 |Quiste aracnoideo por craneotomia 45,20 4
NCIRP.54 |Tratamiento endoscépico de quistes aracnoideos y cranecestenosis 44,20 3
NCIRP.55 |Tumor cerebral lobar 45,20 4

{**) Todos los médulos incluyen hasta 48 hs de internacién en UTi

y el resto de la internacién en sala comin
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ono [umon0o:
cODIGO 'DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIGN
MENDOCINA
INCLUIDOS

Complejidad F (***)
NCIRP.56 |Aneurisma cerebral 52,60 4 -
NCIRP.57 |Cirugia de Ia epilepsia 52,60 - 4
NCIRP.58 [Cirugia de la escoliosis 52,60 4
NCIRP.59 [Fijacidn de columna con instrumentacion de més de cinco niveles 52,60‘ 4
NCIRP.60 |Malformacion arteriovenosa cerebral y/o medular 52,60 4
NCIRP.61 |Reseccidn endoscépica de tumor cerebral 50,90 3
NCIRP.62 |Tumaor de base de craneo 52,60 4
NCIRP.63 |[Tumor de Fosa posterior 52,60 4
NCIRP.64 |Tumor de hipdfisis y regién optoquiasmatica 52,60 4
NCIRP.65 |Tumor de la cola de caballo 52,60 4
NCIRP.66 |Tumor del tronco cerebral 52,60 4
NCIRP.67 |Tumor medular 52,60 . 4
NCIRP.68 |Tumor orbitario por via intracraneana 52,60 4
NCIRP.69 |Tumor intraventricular 52,60 4

{***) Todos los mddulos incluyen hasta 72 hs de internacidon en UTI

- |y el resto de la internacién en sala comin
oYtT ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

0YT.01.01 |Amputacién de dedo de pie o de mano 2,50 HD
OYT.01.02 Artrodesis de ‘rne.tatar.?o, metzjlcarpo_, metatarsofalangica, 250 HD

metacarpofaldngica o interfalangica : .
OYT.01.03 |Biopsias quirdrgicas a cielo abierto 2,50 HD
OYT.01.04 Cirugl’.a de fra.ctur;'as y lesiones cépsulo:ligamentarias de miembros 3,50 1

superiores o inferiores con osteoplastia
OYT.01.07 |Colocacién de tutor 4,50 1
OYT.01.05 |Extraccidn de tutores 2,50 HD
OYT.01.06 |Osteosintesis de metacarpiano, metatarsiano o falange 2,50 HD
OYT.02.01 |Cirugia de descompresidn nervio mediano o cubital- Tdnel carpiano 4,90 1
OYT.02.02 |Cirugfa de Hallux Valgus o Varus 4,90 1
OYT.02.03 ;Cirugia de la Polidactilia 4,90 1
OYT.02.04 |Extraccién de implantes de osteosintesis de huesos largos 4,90 1
OYT.02.05 Tenoplastiaao tenorrafia de tendén flexor o extensor de dedo, 4,90 1

mano o muieca
OYT.02.06 |Tenorrafia aquileana 6,00 2
0YT1.03.01 |[Amputacién transmetartasiana 7,50 2
0YT.03.02 |Cirugia del pie Bot 7.50 2
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sy [ cHITERD0E
¢ODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
OYT.03.03 |Transposicidn del cubital 7,50 2
0YT.04.01 |Alargamiento o transferencia tendinosa 8,90 2
OYT.04.02" |Amputacion infra patelar y supra condilea 8,90 2
OYT.04.03 |{Cirugia de la coxa vara 8,90 2
0YT.04.04 |Cirugia de la luxacién congénita de cadera 8,90 2
OYT.04.05 |Cirugfa de la Sindactilia 8,90 2
OYT.04.06 C:rugla reparadora de Ifasmnes artlcuI?res, m'uscul.ares, tendinosas, 8.90 5
. i nerviosas y 6seas de miembros superiores o inferiores
OYT.04.07 Fxploracmn y liberacidn de patologia compresiva de columna sin 8,90' 9
implante
OYT.04.08 |Miectomia 8,90 2
OYT.04.09 |Osteosintesis de miembro superior o inferior 8,90 1
OYT.04.10 |Ostectomia correctiva de huesos largos 8,90 2
OYT.04.11 {Vertebroplastia o cifoplastia, percutdnea o convencional 8,90 1
OYT.05.01 |Acortamiento con transporte 0seo 13,40 3
OYT.05.02 |Alargamiento d6seo 13,40 3
OYT.05.03 Cirugia de heridas de mano'o pie con |lesiones nerviosas, 13,40 3
tendinosas y/o tegumentarias .
OYT.05.04 [Cirugia de hernia discal 13,40 3
irugi I j fios h I
OYT.05.05 C!rugla de a seud?a‘irtrosis de peq’uenos uesos y/o argos 13,40 3
hipertréficos con injerto dseo autélogo
OYT.05.06 |Desarticulacidn de hombro, rodilla, codo, mano o pie 13,40 "3
OYT.05.07 |Extirpacién total de grupo muscular 13,40 3
OYT.05.08 |Otras artrodesis no especificadas 13,40 3-
OYT.06.01 Cir’ugia. articular de miembro superior o inferior con colocacién de 18,80 4
prétesis : 7
OYT.06.02 Cirugia dela fibromatolsis agresiva o fibrosarcoma de partes 18,80 4
blandas de tronco 0 miembros
OYT.06.03 Cir‘ug-l'a de la {uxacién congénita de cadera con osteotomias 18,50 4
miltiples .
OYT.06.04 Cirugia fie 'Ia seudo’ar'trosis de 'hflesosllargos ccfn peérdida de 18,80 - 4
sustancia ésea, atréficas, con injerte gseo autdlogo
OYT.06.05 |Cirugia resectiva de tumores éseos sin reconstruccion 18,80 4
OYT.06.06 |Estabilizacién del raquis con instrumentacion via posterior 18,80 4
OYT.06.07 {Exploracién y artrodesis de columna sin colocacion de implante 18,80 4
OYT.06.08 |Revision de artroplastia de cadera o rodilla 18,80 4
OYT.07.01 |Cirugia resectiva de tumores 6se0s con reconstruccion 27,10 5
OYT.07.02 |Desarticulacién de cadera o cintura escapular 27,10 5
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o CANTIDAD D
UNIDAD DIAS DE E
coépIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
' ' MENDOCINA
. INCLUIDOS
0YT.07.03 |Estabilizacién de columna con colocacion de implante 27,10 .5
- OYT.07.04 |Revision de columna ’ 27,10 5
Injerto dseo ) : .
OYT.08.01 |[Mddulo minimo: injerto de esponjosa 11,80 "3
OYT.08.02 |Mddulo mayor: injerto cértico-esponjoso 21,80 4
Artroscopia
OVT.09.01 Artrt?scopia di’agnéstica y/o tl?rapé.utica de leerpos lihres, 360 1
meniscectomias, condroptastias, sinovectomias :
' OYT.09.02 AnroscoPia: reconstrucciones, reparaciones, realineaciqnes, 6,00 1
artrodesis
Cirugia de escoliosis pediatrica {incl [ istema O- .
oYT.1001 | irug e . pediatrica {incluye el uso del s arm e 80,00 4
internacion prevista en UTIP) : )
QUEM QUEMADOS
Internacion quemados
DQUEM.01 |Dfa de Internacion en Unidad de Cuidados Generales 2,30 NC
Incluye igual que cédigo INOX.01 :
DQUEM.02 |Dia de Internacidn en Unidad de Cuidados Intermedios 2,90 NC
Incluye igual que cédigo 1AC.01
DQUEM.03 |Dfa de Internacién en Unidad de Cuidados Intensivos sin ARM 3,90 NC
Incluye igual que cédigo IAC.02
DQUEM.04 |Dia de Internacion en Unidad de Cuidados Intensivos con ARM 4,30 NC
Incluye igual que codigo IAC.03
Pricticas ambulatorias
QUEM.01 |Tratamiento ambulatoric de quemaduras moderadas 0,12 NC
Médulo diaric.
Incluye:
Consultas e interconsultas,
Practicas de diagnéstico y tratamiento de uso habitual
Kinesiologia y fisioterapia.
Excluye:
Protesis y ortesis.
QUEM.02 |Tratamiento ambulatorio de quemaduras graves 0,18 NC

Médulo diario.

Incluye:

Consultas e interconsultas.
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UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION | QUIRURGICA INTERNACION
' MENDOCINA
INCLUIDOS
Précticas de diagndstico y tratamiento.
Kinesiologia y fisioterapia.
Excluye: )
Tratamiento de las secuelas.’
) Prétesis y ortesis. . -
QUEM.03 |Tratamiento ambulatorio de secuelas no quirdrgicas 0,11 NC
Mddulo diario.
incluye:
Consultas e interconsultas.
Controles y correccion de elemento.
Excluye:
Provision de mascaras y collares, férulas o placas termomaleables.
Elementos elasticos, transitorios y especiales.
Prendas de tela elésticas.
Cremas.
Topicos.
Pricticas quirdrgicas
Balneoterapia, toilette o curacién pacientes con quemadura {por
sesidn cada 10%d rficie corporal). Se suma 50% de
QUEM.04 : ¥ por % e's'upe icie corporal) ‘ u .o' 1,60 NC
nivel cada 10% de superficie quemada. Tratamiento en quiréfano o
en sala adaptada con analgesia
. Escarotomia y/o fasciotomia descompresiva en quemadura. Por .
QUEM.05 v/ P d 1,60 " NC
zona no funcional : ) .
— r
QUEM.06 ESCIS.IDH de escara en cara {quemadura profunda) y zonas 3,20 NC
funcionales
— - <o - -
QUEM.07 Toma de |njer.to de piel parcial <5% S(.:TO., no incluye cara, cuello, ni 1,60 NC
genitales (no incluye descartable y/o instrumental)
inj iel ial > 0% SCT incluye cara, o
QUEM.08 Toma de. IﬂjEI.’tO de ple_parma 5% y <10% -O., no incluy 2,10 NC
cuello, ni genitales (no incluye descartable y/o instrumental) .
7 Toma de injerto de pie! parcial >10% SCTQ (se suma ¢/5% SCTQ por
QUEM.09 |cada fraccién), no incluye cara, cuello, ni genitales {no incluye 3,20 NC
descartable) ' .
- — - . = llo. 2 :
QUEM.10 Tom.a de injerto de piel parcial ygolocacnon en caray cuello. Zonas 3,20 NC
funcionales ] .
QUEM.11 Toma de injerto de PiEI total y colocacién en cara, cuello, genitales © 630 NC
¥ mano, Zonas funcionales .
QUEM.12 [Toma de injerto de piel total y colocacidn en tronco y miembros 3,20 " NC
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UNIDAD CAI;}'::I:)D DE
(alo]s]lclo] DESCRIPCION TRASPLANTE | Eé
MENDOCINA NTERNACION
‘ INCLUIDOS:
9, TRASPLANTES
incluye: ]
Internacién a partir de la intervencidn por la cantidad maxima de
dias indicada en cada caso, en INXQ.01, segin se indica en cada
caso. : )
TRA TRASPLANTES
TRA.01 |EVALUACION PRETRASPLANTE CARDIACO 2,00 3

incluye:

Igual que cédigo INQX.01

Radiografias de senos paranasales (2 placas)

Radiografias de térax (Frente y Perfil)

ECG con riesgo quirirgico

Ecocardiograma Doppler color

Ecografia abdominal

Espirometria

Prueba de caminata de 6 minutos

Cateterismo Derecho con colocacién de Catéter de Swan Ganz
(provisto por el Hospital), medicidn de Presiones Pulmor, Voldmen

Gradientes Trans pulmonares, informe escrito del procedimiento
hemodindmico, utilizacion de Inotrépicos y/o vasodilatadores
pulmonares

minuto cardiaco, Resistencias Vasculares periféricas y pulmonares,

Examen de salud bucodental

Laboratorio:

Serolégico (Chagas, Brucelosis, Citomegalovirus, HIV, HTLV,
Toxoplasmosis, Varicela Zoster, Epstein Barr, Hepatitis A, B, C,
VDRL).

Dosaje de Hormonas Tiroideas TSH, T3, T4.

Coprocultivos, Urocultive, cultivo de esputo, Parasitologia de
materia fecal. :

Hemograma completo, Glucemia, Hemoglobina Glicosilada,
Uremia, Creatinemia, Clereance de Creétinemia, TP, KPTT, )
recuento de plaquetas, fonograma, Magnesemia, Colesterol Total,
HLD, LDL, TGC, Uricemia, Factor V, Grupo y factor RH, anticuerpos
irregulares, PPD, Antigeno Prostético y cualquier otra -
determinacidn de laboratorio de niveles 1, 2, 3y 4.

Evaluacién por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante,
crecimiento y desarrollo, neumonclogia, salud mental, segun lo
requiera el paciente)

Evaluacion anestésica prequirdrgica

Excluye: catéter S. Ganz
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CODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
TRASPLANTE

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

- MENDOCINA

TRA.02

TRASPLANTE CARDIACO

20,00

20

Incluye:

lgual que cadigo INQX.01 / IAC.02

Internacién hasta un maxime de 20 dias, incluyendo dias clinicos y
en Unidad Coronaria '

Dosaje inmonosupesor

Dosaje CMV

TRA.03

EVALUACION POST TRASPLANTE CARDIACO - CLINICA /
QUIRURGICA

1,60

NC

Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias )

Radiografias de térax (Frente y Perfil)
ECG '

Ecocardiograma Doppler color

Biopsia cardiaca (honorarios, gastos quiruargicos, biétomo,
anatomia patologica)

Técnica Strout (para chagas)

Catéter de Biotomia

Laboratorio:

Hemograma completo, VSG, Glucemia, Uremia, Creatinemia, TP,
KPTT, lonograma, Colasterol Total, HLD, LDL, TGC, Uricemia, GOT,
GPT, FAL, Bilirrubina Total, Indirecta, Directa, y cualquier otra
determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Dosaje de inmunosupresor Tracolimus

Dosaje CMV {carga viral cuantitativa}

TRA.30

0,90

NC

EVALUACION POST TRASPLANTE CARDIACO - CLINICA
Incluye; :

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Radiografias de térax (Frente y Perfil)

ECG

Ecocardiograma Doppler color

Técnica Strout {para chagas}

taboratorio:

Hemograma completo, VSG, Glucemia, Uremia, Creatinemia, TP,
KPTT, lonograma, Colesterol Total, HLD, LDL, TGC, Uricemia, GOT,
GPT, FAL, Bilirrubina Total, Indirecta, Directa, y cualquier otra
determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Dosaje de inmunosupresor Tracolimus
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CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

_ ‘ . UNIDAD
cODIGO DESCRIPCIéN TRASPLANTE
: . MENDOCINA

Dosaje CMV (carga viral cuantitativa)

EVALUACION ANUAL - LISTA DE ESPERA PRETRASPLANTE

TRA.04 HEPATICO ADULTO RECEPTOR

1,20 NC

Incluye:

Evaluacion por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante, .
infectologia, nutricion, urologia, salud mental, ginecologia, segan lo
requiera el paciente)

Radiografias de torax {Frente y Perfil}

ECG con riesgo quirdrgico

'|Ecografia abdominal

Ecocardiograma doppler color

Examen buccdental

Hisopado nasal /anal de control de portacion de gérmenes

Pap - colposcopia

Mamografia

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RiN. Serologias. Elisa
HIV, Hbs Ag, Elisa HCV (o PCR si corresponde). Huddleson, chagas
(2 métodos), CMV 1gG y/o EBV, Orina Completa, y cualquier otra
determinacion de laboratorio de niveles 1,2, 3y 4 ‘

TRA.05 |EVALUACION PRETRASPLANTE RECEPTOR HEPATICO 2,00 3

Incluye:

lgual que cédigo INQX.01

Radiografias de torax (Frente y Perfil)

Radiografia directa abdominal

Pap - colposcopia

Mamaografia

Ecografia abdominal, hepdtica

Ecocardiograma Doppler color

Espirometria

ECG con riesgo quirdrgico

Tomografia abdominal sin contraste

Laboratorio:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M\




003501

: UNIDAD CANTIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE DIAS DE
MENDOCINA INTERNACION
; INCLUIDOS

Hemograma completo, Eritrosedimentacion, Hepatograma, GGT,-5

NT, Uremia, Creatinina, fonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre

Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Uroculitivo,

Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones

hepética y renal, perfil metabélico, perfil nutricional, medio

interno, metabolismo fosfo-cdlcico, colagenograma, y cualquier

otra determinacion de laboratorio de niveles 1,2,3y 4

Toxoplasmosis HAI, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddieson, Widal

Virologia: marcadores HIV | y Il, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,

EBV, Herpes 1y Il o ' : \

1Exdmen de salud bucodental

Examen ginecoldgico, Colposcopia y PAP

Evaluacién por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante,

ginecologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, s_alud mental,

servicio social, segun lo reguiara el paciente)

Evaluacidn anestésica prequirdrgica
TRA.06 |[TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE VIVO 28,00 30

Incluye:

lgual gue cédigo INQX.01

Internacién hasta un maximo de 30 dias, incluyendo dias clinicos y

en UTI -
TRA.07 |EVALUACION Y CIRUGIA DEL DONANTE HEPATICO VIVO 3,00 5

Evaluacion del donante vivo

Incluye:

Igual que codigo INQX.01

Radiografias de tdrax (Frente y Perfil)

Radiografia directa abdominal

Mamografia

Ecografia abdominal, hepética

Ecocardiograma Doppler color-

Espirometria

ECG con riesgo quirdrgico

Tomografia abdominal sin contraste

Laboratorio:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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003501

UNIDAD CANIIDAD DE
CODIGO : DESCRIPCION TRASPLANTE INT[;::A[:; 6N
: MENDOCINA
: INCLUIDOS

Hemograma completo, Eritrosedimentacién, Hepatograma, GGT, 5

NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre

Oculta en Materia Fecal. Orina i:ompleta, lonograma, Urocultivo,

Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones

hepética y renal, perfil metabélico, perfil nutricional, medio

interno, metabolismo fosfo-calcico, colagenograma, y cualquier

otra determinacion de laboratorio de niveles 1, 2, 3y 4

Toxoplasmosis HAI, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal .

Virologia: marcadores HIV 1y if, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,

EBV, Herpes | y i} : - ‘

Biopsia hepdtica para evaluar al donante

Examen de salud bucodental

Examen ginecolégico, Colposcopiay PAP

Evaluacion por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,

ginecologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud mental,

servicio social, segin lo requiera el paciente)

Evaluacién anestésica prequirdrgica

Ablacion de donante vivo

Incluye:

Igual que cédigo INQX.01

Internacién hasta un maximo de 5 dias, incluyendo dias clinicos y

en UTI ' '
TRA.08 |TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE CADAVERICO 28,00 30

) Incluye:

lgual gue cédigo INQX.01

Internacidn hasta un maximo de 30 dias, incluyendo dias clinicos y

dias en UTI. . ’

Dosaje de inmunosupresor Tracolimus

Dosaje CMV (carga viral cuantitativa)
TRA.09 |EVALUACION POST TRASPLANTE HEPATICO (1° TRIMESTRE) 1,60 NC

incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Ecografia simple de cualquier sitio anatémico

Ecografia Doppler Hepitico.

Biopsia Hepatica bajo guia Ecografica

Laboratorio:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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003501

UNIDAD' - CANTIDAD DE
cdpiGo DESCRIPCION TRASPLANTE DIAS DE
MENDOCINA INTERNACION
) . INCLUIDOS
Hemograma con Reticulqcitos, VSG, PCR cuantitativa, Giucemia, '
Uremia, Hb1Ac, Creatinina, Ibnograma, Gasometria Arterial y
Estado Acido Base, Amilasa, Hepatograma, Proteinas Totales,
Albumina, Perfil lipidico, Uricemia, TP, TTPK, Rin, Orina Completa, y
cualquier otra determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4
Dosaje inmunosupresor quincenal
Dosaje CMV semanal
TRA.26 |EVALUACION POST TRASPLANTE HEPATICO (2° TRIMESTRE) 0,90 . NC
Incluye: ) - -
Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias ' )
Ecografia simple de cualguier sitio anatdmico
Ecografia Doppler Hepatico.
Laboratorio:
Hemograma con Reticulocitos, VSG, PCR cuantitativa, Glucemia,
Uremia, Hb1Ac, Creatinina, lonograma, Gasometria Arterial y
Estado Acido Base, Amilasa, Hepatograma, Proteinas Totales,
Albumina, Perfil lipidico, Uricemia, TP, TTPK, Rin, Orina Completa, y
cualquier otra determinacion de laboratorio de niveles 1,2, 3y 4
Dosaje CMV guincenal
TRA.27 |EVALUACION POST TRASPLANTE HEPATICO (3° TRIMESTRE) 0,70 NC
Incluye: .
Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias
Ecografia simple de cualquier sitio anatémico
Ecografia Doppler Hepatico.
Laboratorio:
Hemograma con Reticulocitos, VSG, PCR cuantitativa, Glucemia,
Uremia, Hb1Ac, Creatinina, lonograma, Gasometria Arterial y
Estado Acido Base, Amilasa, Hepatograma, Proteinas Totales,
Albumina, Perfil lipidico, Uricemia, TP, TTPK, Rin, Orina Completa, y
cualquier otra determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4
Dosaje CMV mensual
TRA.10 EVALUACION ANUAL - LISTA DE ESPERA PRETRASPLANTE RENAL 1,20 NC
~ |ADULTO RECEPTCR )
Incluye: -
Evaluacion por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
infectologia, nutricién, urologia. salud mental, segdn lo requiera el
paciente)
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003501

CODIGO

DESCRIPCION

- UNIDAD
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Radiografias de torax {Frente y Perfil)

ECG con riesgo quirdrgico

Ecografia abdominal / ginecolégica

Mamografia / Ecografia mamaria

Colposcopia / Papanicolau

Ecocardiograma doppler color

Hisopado nasal /anal de control de portacion de gérmenes

Examen de salud bucodental

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaguetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RIN, PSA libre / total.
. Serologias. Elisa HIV, Hbs Ag, Elisa HCV {o PCR si corresponde}.
Huddleson, chagas (2 métodos), CMV IgG y/o EBY, PPD, Orina
Completa, y cualquier otra determinacién de laboratorio de niveles
1,2,3y4

TRA.11

EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL

2,00

Incluye:

lgual que cédigo INQX.01

Radiografias de torax (Frente y Perfil}

Radiografia directa abdominal

Mamografia

Cistografia miccional

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastroduodenal

Ecografia abdominal, renal y de arbol urinario

Ecocardiograma Doppler color

Espirometria

ECG con riesgo quirlrgico

Fondo de ojo

Dosaje de Paratohormona

Examen de salud bucodental

Examen ginecoldgico, Colposcopia y PAP

Evaluacién por equipo multidisciplinarico {equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarrolto, salud
mental, servicio social, segin lo requiera el paciente)

Evaluacion anestésica prequirdrgica

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacién, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde}, Clearance residual. Funciones
hepética y renal, perfil metabdlico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-célcico, colagenograma.
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003501

. wono | O
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE
- MENDOCINA INTERNACION
. INCLUIDQS
Toxoplasmosis HAL, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal
Virologfa: marcadores HIV | y ll, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,
EBV, Herpes | y I
TRA.12 |TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO RELACIONADO 16,00 15
Incluye: '
Igual que codigo INQX.01
Internacion hasta un maximo de 15 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTI
TRA.13 |EVALUACION Y CIRUGIA DEL DONANTE RENAL VIVO 5,00 5

Evaluacién del donante vivo

Incluye:

Igual que cédigo INQX.01

Radiografias de tdrax (Frente y Perfil)

Radiografia directa abdominal

Cistografia miccional

Mamografia

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastroduodena!

Ecografia abdominal, renal y de arbol urinario

Ecocardiograma Doppler color

Espirometria

ECG con riesgo quirlrgico

Examen de salud bucodental

Examen ginecoldgico, Colposcopia y PAP

Biopsia renal para evaluar al donante

Angiografia renal bilateral

Evaluacién por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud
mental, servicio social, segin lo requiera el paciente)

Evaluacion anestésica prequirlrgica

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacion, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones
hepitica y renal, perfil metabélico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-calcico, colagenograma y cualquier
otra determinacidn de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Toxoplasmosis HAI, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddlesen, Widal

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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003501

UNIDAD CANTIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE Dias DE
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
Virologia: marcadares HIV | y I, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,
EBV, Herpes | y li
Ablacion de donante vivo
Incluye:
Igual que cddigo INQX.01
Internacion hasta un maximo de 5 dias, incluyendo dias clinicos y
en UT!
TRA.14 |TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVERICO 14,00 15
Inctuye:
lgual que cadigo INQX.01
Internacién hasta un maximo de 15 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTI,
TRA.1S DOBLE TRASPLANTE HEPATICO Y RENAL CON DONANTE 30,00 30
CADAVERICO
Incluye:
Igual que cddigo INQX.01 i
Internacién hasta un maximo de 30 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTI.
TRAL6 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL (MODULO MENSUAL) 1° 0,80 NC
SEMESTRE -
Incluye:
Consulta Médica especialista trasplante (hasta 4 por mes)
Consulta Médica intercurrencias necesarias {hasta 2 por mes)
Dosaje de inmunosupresores (2 por mes)
PCR cualitativas para CMV (2 por mes)
Dosaje BK, EVB {2 por mes)
Ecografia renal
Eco Doppler renal
Laboratorio:
Hemograma con Reticulocitos, Glucemia, Uremia, Creatinina,
Clearence de Creatinina, lonograma urinario, Proteinuria de 24 hs,
TGO, TGP, FAL, Bilirrubinemia TDI, Orina Completa, Bacteriolégico
y cuitive de Orina Colesterol total, HDL, LDL, VLDL (semestral)
Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra determinacion de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 20 determinaciones de ¢/
nivel)
TRA.28 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL (MODULO MENSUAL} 2° 0,60 NC
SEMESTRE
Incluye;
Consulta Médica especialista trasplante {hasta 3 por mes)
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003501

UNIDAD CANTIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE INT[;::‘:A[E 6N
MENDOCINA INCLUIDOS
Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes)
Dosaje de inmunosupresores (1 por mes}
PCR cualitativas para CMV (2 por mes)
Dosaje BK, EVB (1 por mes)
Ecografia renal
Eco Doppler renal
Laboratorio:
Hemograma con Reticulocitos, Glucemia, Uremia, Creatinina,
Clearence de Creatinina, lonograma urinario, Proteinuria de 24 hs,
TGO, TGP, FAL, Bilirrubinemia TDI, Orina Completa, Bacterioldgico
y cultivo de Orina Colesterol total, HDL, LDL, VLDL (semestral)
Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra determinacién de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 {hasta 15 determinaciones de ¢/
nivel) l
TRA.29 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL (MODULO MENSUAL) 3° 0,50 NC
SEMESTRE Y SUBSIGUENTES .
Incluye:
Consulta Médica especialista trasplante (hasta 2 por mes)
Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes)
Dosaje de inmunosupresores (1 por mes)
PCR cualitativas para CMV (2 por mes)
Dosaje BK, EVB (1 por mes)
Ecografia renal
Eco Doppler renal
Laboraterio:
Hemograma con Reticulocitos, Glucemia, Uremia, Creatinina,
Clearence de Creatinina, lonograma urinario, Proteinuria de 24 hs,
TGO, TGP, FAL, Bilirrubinemia TD!, Qrina Completa, Bacterioldgico
y cultivo de Orina Colesterol total, HDL, LDL, VLDL (semestral)
Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra determinacion de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 10 determinaciones de ¢/
nivel)
TRAL7 RECO'LECCION Y CRIOPRES.ERVACION DE CPH PARA TRASPLANTE 3.00 2
7 |AUTOLOGO HEMATOPOYETICO (CPH EN MEDULA OSEA) !
Incluye:
Igual que cédigo INC.03 / INQX.01
Colocacidn de catéter en quiréfano
Recoleccién de CPH por la via directa o periférica {segin evaluacion
del paciente) -
Marcador de células progenitoras hematopoyéticas {CD34)
Excluye:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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0033501

UNIDAD CAN}‘IDAD DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE INTI:::AZEéN
- MENDOCINA INCLUIDOS
Transfusiones
Factor estimulante de colonias granulociticas
Catéter
EVALUACION PRETRASPLANTE AUTOLOGO HEMATOPOYETICO
TRA.18 . 1,20 2
(CPH EN MEDULA OSEA)
Incluye:
lgual que codigo INC.03
Radiografias de senos paranasales (2 placas)
Radiografias de térax (Frente y Perfil)
Ecocardiograma Doppler color
Ecografia abdominal
ECG con riesgo quirdrgico
Examen de salud bucodental
Evaluacion por equipo multidisciplinario (equipe de trasplante,
ginecologia, cardiologia, infectologia, salud mental, servicio social,
segun lo requiera el paciente}
Laboratorio:
Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RIN, Orina Completa,
Orina de 24 hs con lonograma y Proteinuria, Estado Acido Base,
Calcio, Fosforo, Magnesio, Ferritina, Saturacién de Transferrina,
Transferrina, Ferremia, Subunidad Beta, PTH, TSH, T4 Libre, T3,
HDL, LDL, Triglicéridos, Colesterol Total y cualquier otra
determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4
Serologias: Elisa HIV, CD4 y carga viral HIV si corresponde, HbsAg,
HbecAc, Anti Hbs. Elisa HCV, Huddleson Chagas (2 métodos), CMV
IgG, EBV IgG, HTLV, VDRL, VVZ, I1gG, Toxoplasma IgG, HSV 1y 2 1gG
Hemoterapia: Grupo y Factor, Anticuerpas Irregulares
Evaluacién anestésica prequirdrgica
TRA.19 TRASPLANTE AUTOLOGO HEMATOPOYETICO (CPH EN MEDULA 28,00 30
OSEA) -TAMO -
Incluye:
Igual que cddigo IAC.02 / INQX.01 (hahitacidn individual o sector
aislado)
Transfusiones de hemocomponentes (hasta 10 unidades)
Excluye:
Radioterapia pre TAMO
Quimioterapia pre TAMO
TRA.20 EVALUACIQN POST TRASPLANTE AUTOLOGO HEMATOPOYETICO 1320 NC
(CPH EN MEDULA OSEA) (1° SEMESTRE) ’
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003501

cADIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION

INCLUIDOS

Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Radiografias y ecografias

Ecocardiograma Doppler color

Estudios complementarios de baja complejidad

Infectologia mas control de vacunacion

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RIN, Orina Completa,
Orina de 24 hs con lonograma y Proteinuria, Estado Acido Base,
Calcio, Fasforo, Magnesio, Ferritina, Saturacion de Transferrina,
Transferrina, Ferremia, Subunidad Beta, PTH, TSH, T4 Libre, T3,
HDL, LDL, Triglicéridos, Colesterol Total y cualquier otra
determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

TRA.21

EVALUACION PRETRASPLANTE PANCREAS Y RENOPANCREAS

3,00

Incluye: .

lgual que cédigo INQX.01

Radiografias de térax (Frente y Perfil}

Radiografia directa abdominal

Mamografia

Cistografia miccional

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastroduodenal

Ecografia abdominal, renal y de arbot urinario

Ecocardiograma Doppler color

Espirometria

ECG con riesgo quirdrgico

Fondo de ojo

Dosaje de Paratohormona

Examen de salud bucodental

Examen ginecoldgico, Colposcopia y PAP

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacion, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones
hepética y renal, perfil metabélico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-célcico, colagenograma y cualquier
otra determinacidn de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Toxoplasmosis HAI, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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003501

cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Virologia: marcadores HIV | y ll, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,
EBV, Herpes 1y |l

Evaluacidn por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud
mental, servicio social, segun lo requiera el paciente)

Evaluacién anestésica prequirdrgica

TRA.22

TRASPLANTE PANCREAS Y RENOPANCREAS

50,00

20

Incluye:

Igual que cédigo INQX.01

Internacion hasta un maximo de 20 dias, incluyendo dias clinicos y
en UTI

TRA.23

TRASPLANTE DE CORNEA LAMENAR

500 -

Incluye:

lgual que cédigo INQX.01

Internacién hasta un maximo de 2 dias, incluyendo dias clinicos y
en UTI

TRA.24

TRASPLANTE DE CORNEA TOTAL

5,00

Incluye:

lgual que codigo INOX.01

Internacién hasta un maximo de 2 dias, incluyendo dias clinicos y
en UTI

Exclusiones generales para los trasplantes:

Gastos de procuracion de drganos y tejidos provenientes de
donantes cadavéricos, segun Resolucion del INCUCAI N2 98/2020:
- Ablacién del érgano o tejido del donante cadavérico

- Traslado aéreo o terrestre del equipo de ablacién

Estos gastos seran facturados por el prestador del servicio

TRA.25

BIOPSIA TRASPLANTES

0,380

NC

Para biopsias no incluidas en médulos

Incluye:

Aguja y Puncidn

Toma de muestra

Anatomia Patolégica convencional

Informe de histopatologia quirirgica

TRA.31

EVALUACION ANUAL - LISTA DE ESPERA PRETRASPLANTE RENAL
PEDIATRICO RECEPTOR

1,50

NC

Incluye:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M
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003501

cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
TRASPLANTE
- MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Evaluacién por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante,
infectologia, nutricion, urologia. salud mental, segln lo requiera el
paciente)

Radiografias de tdérax (Frente y Perfil}

ECG con riesgo quirdrgico

Ecografia abdominal

Ecocardiograma doppler color

Hisopado nasal fanal de control de portacién de gérmenes

Examen de salud bucodental

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaguetario, Glucemia , Uremia,
Creatinina, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepéticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, Acido Urico,
LT. Proteinas Totales, Proteinograma por electroforesis, Perfil
Lipidico: HDL, LDL, VLDL, TGC, Coagulograma. Perfil Tiroideo {TSH,
T3, T4). Dosaje de PTHi y Vitamina D total. Albimina. Cualquier
otra determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Serologias: Chagas, Toxoplasmasis, VDRL, HIV 1y 2, CMV, EB; HC,
HA, Herpes virus 1y 2, HTLV, Ag anti core para HB, Ag de
superficie para HB, AC HBs,

Inmunoclégico: Complemento C3, C4, FAN Anti-, DNA, Urocultivo.
Orina completa, Orina de 24 hs con clearence de 24 hs, ionograma
, Proteinuria

TRA.32

EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL PEDIATRICO

2,40

Incluye:

lgual que cadigo INQX.01

Radiografias de torax (Frente y Perfil)

Radiografia directa abdominal

Cistografia miccional

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastroduodenal

Ecografia abdominal, renal y de drbol urinario

Ecocardiograma Doppler color de vasos: carotideos, abdominales,
pélvicos y de miembros inferiores

Angiografia o angioresonancia segin corresponda

ECG con riesgo quirtrgico

Dosaje de Paratohormona

Exdmen de salud bucodental

Evaluacion por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud
mental, servicio social, segin lo requiera el paciente}

Evaluacién anestésica prequirdrgica

Laboratorio:

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#N
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0063501

cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia , Uremia,
Creatinina, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepéticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, Acido Urico,
L.T. Proteinas Totales, Proteinograma por electroforesis, Perfil
Lipidico: HDL, LDL, VLDL, TGC, Coagulograma. Perfil Tiroideo (TSH,
T3, T4). Dosaje de PTHi y Vitamina D total. Albdmina. PPD. Grupo
y Factor RH. Cualquier otra determinacidn de laboratorio de niveles
1,2,3y4

Serologias: Chagas, Toxoplasmaosis, VDRL, HIV 1y 2, CMV, EB; HC,
HA, Herpes virus 1y 2, HTLV, Ag anti core para HB, Ag de
superficie para H8, AC HBs.

Inmunolégico: Complemento €3, C4, FAN Anti-, DNA, Urocultivo.
Orina completa, Orina de 24 hs con clearence de 24 hs, ionograma
, Proteinuria

TRA.33

TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO CON DONANTE VIVO
RELACIONADO

- 19,00

15

Incfuye:

Igual que cédigo INQX.01

Internacion hasta un maximo de 15 dias, incluyende dias clinicos y
dias en UTIP

TRA.34

TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO CON DONANTE CADAVERICO

Incluye:

19,00

15

lgual que cédigo INGX.01

Internacién hasta un maximo de 15 dias, incluyendo dfas clinicos y
dias en UTIP

TRA.35

EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO (MODULO
MENSUAL) 1° TRIMESTRE

1,00

NC

Incluye:

Consulta Médica especialista trasplante (hasta 4 por mes)

Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 2 por mes)

Dosaje de inmunosupresores (hasta 2 por mes)

PCR cualitativas para CMV {hasta 2 por mes}

Dosaje BK, EVB [hasta 2 por mes)

Dosaje de IS (hasta 2 por mes)

Ecografia renal y vias urinarias

Eco Doppler de implante renal

Labaratorio:
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD -
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Hemograma con recuento de plaquetas, Glucemia, Uremia,
Creatinina, Calcemia, lonograma, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepéticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, I.T., Acido
Urico. Proteinas Totales. Cualquier otra determinacién de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 20 determinaciones de ¢/
nivel}

Urocultivo. Orina Completa. Orina de 24 hs con: clearence de 24

hs, lonograma, Proteinuria

TRA.36

EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO {MODULO
MENSUAL} 2° TRIMESTRE

0,70

NC

Incluye:

Consulta Médica especialista traspiante {hasta 3 por mes)

Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes)

Dosaje de inmunosupresores (hasta 1 por mes)

PCR cualitativas para CMV (hasta 1 por mes)

Dosaje BK, EVB (hasta 1 por mes)

Dosaje de IS {(hasta 2 por mes)

Ecografia renal y vias urinarias

Eco Doppler de implante renal

Ecocardiograma doppler color. Evaluacién por Cardiologia. MAPA.

Laboratorio:

Hemograma con recuento de plaquetas, Glucemia, Uremia,
Creatinina, Calcemia, lonograma, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepaticas (GOT, GPT, GGT, FAL)}, Bilirrubina D, I.T., Acido
Urico. Proteinas Totales. Cualquier otra determinacién de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 20 determinaciones de ¢/
nivel)

Urocultive. Orina Completa. Orina de 24 hs con: clearence de 24
hs, lonograma, Proteinuria

TRA.37

EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO (MODULO
MENSUAL) 3° TRIMESTRE Y SUBSIGUIENTES

0,60

NC

Incluye:

Consulta Médica especialista trasplante {hasta 2 por mes)

Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes)

Dosaje de inmunosupresores (1 por trimestre)

PCR cualitativas para CMV (1 por trimestre)

Dosaje BK, EVB (1 por trimestre)

Dosaje de IS {hasta 1 vez por mes)

Ecografia renal y vias urinarias

Eco Doppler de implante renal

Ecocardiograma doppler color. Evaluacién por Cardiologia. MAPA,
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003501

. UNIDAD m';}:;‘:‘; PE

coDIGO o DESCRIPCION | TRASPLANTE
| INTERNACION

MENDOCINA

INCLUIDOS

Laboratorio:

Hemograma con recuento de plaquetas, Glucemia, Uremia,
Creatinina, Calcemia, lonograma, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepéticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, L.T., Acido
Urico. Proteinas Totales. Cualquier otra determinacién de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 20 determinaciones de ¢/
nivel)

Urocultivo. Orina Completa. Orina de 24 hs con: clearence de 24
hs, lonograma, Proteinuria '

Iie. RODOLFO MONTERO
ASTRO DE BALUD Y DEPORTES
BIERNG DE MENDOZA
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o UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION .. | sioquimica
: MENDOCINA
10. -[LABORATORIO
NIVELES :
LAB.01 1 4
LAB.02 2 ' 8
LAB.03 3 13
LAB.04 4 23
LAB.05 5 35
LAB.06 6 66
LAB.07 7 87
LAB.08 8 118
LAB.09 9 157
LAB.10 10 195
LAB.11 11 243
LAB.12 12 290
LAB.00.001 |Acto Bioguimico 4
LAB.00.002 |Acto Biogquimico Internacién (ABI) 3
LAB.00.003 |Acto Bioguimico Urgencia 8
LAB.00.004 |Descartable, material de bioseguridad (DMB) 4
LAB.00.005 [Kit 0 equipo de proteccién personal {(EPP) 39

LAB DETERMINACIONES

LAB.01.001 {Acetonuria

LAB.01.002 |Acido tirico en orina .

1AB.01.003 |Acido Urico en sueroy plasma

LAB.01.004 |Addis, recuento de

LAB.01.005 |Albimina en suero o plasma

LAB.01.006 |Amilasa en orina

LAB.01.007 |Amilasa en sangre

LAB.01.008 [Artritis reumatoidea (LATEX)

LAB.01.009 |Autohemdlisis o, prueba de

LAB.01.010 |Baciloscopia directa Ziehl Nielsen

LAB.01.011 |Bacteriolégico directo, tincidon de Gram

LAB.01.012 |Bilirrubina directa

LAB.01.013 |Bilirrubina en orina

LAB.01.014 [Bilirrubina total

LAB.01.015 |Bilis, microscopia de

LAB.01.016 |Brucelosis {fijacion de complemento)

LAB.01.017 |Calcio idnico en orina

LAB.01.018 [Calcio ibnico en sangre

LAB.01.019 |Calcio sobrecarga, prueba de

LAB.01.020 (Calcio total en orina

alala|lslain|sls|ls|alalalnlaslals|lalelslin|s

LAB.01.021 [Calcio total en sangre

LAB.01.022 |Cetonemia 4
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
BloQUIMICA
MENDOCINA

LAB.01.023

Chagas, aglutinacidn directa (HAD)

LAB.01.024

Chagas, aglutinacion indirecta (HA!)

LAB.01.025

Citologia vaginal hormonal, 1 muestra

LAB.01.026

Citologia vaginal hormonal, 4 muestras o un ciclo (valor por cada

muestra)

LAB.01.027

CL3FE, test del cloruro férrico - FeCl3 test

LAB.01.028

Cloro en orina

LAB.01.029

Cloro en sangre

LAB.01.030

Coagulacidn y sangria, tiempo de

LAB.01.031

Coagulo, retraccion del

LAB.01.032

Colinesterasa sérica

LAB.01.033

Colonias, recuento de

LAB.01.034

Compatibilidad sanguinea

LAB.01.035

Compatihilidad sanguinea pre matrimonial 2 ABOy 2 RH

LAB.01.036

Complemento C3

LAB.01.037

Complemento C4

LAB.C1.038

Coombs directa, cualitativa

LAB.01.039

CPK MB % {porcentaje)

LAB.01.040

Creatinina en plasma ¢ suero

LAB.01.041

Creatinina, clearence o depuracion de

LAB.01.042

Crioaglutinina

LAB.01.043

Crioglobulinas

LAB.01.044

Determinacién de Inmunoglobulina A

LAB.01.045

Determinacién de Inmunoglobulina G

LAB.01.046

Determinacién de Inmunoglobulina M

LAB.01.047

Embarazo, reaccidn inmunolégica

LAB.01.048

Eosindfilos, recuento con inyeccion de ACTH

LAB.01.049

Eosindfilos, recuento de

LAB.C1.050

Eritroblastos, porcentaje de

LAB.01.051

Eritrosedimentacion

LAB.01.052

Esperma morfologia, potencial de peroxidacién

LAB.01.053

Esperma, potencial de peroxidacion

LAB.01.054

Esperma, prueba de sobrevida -

LAB.01.055

£uglobulinas, test de

LAB.01.056

Exudado nasofaringeo, Loeffler invest. de

LAB.01.057

Factor Reumatoideo (FR)

LAB.01.058

Factor RH, factor C

LAB.01.059

Factor RH, factor D

LAB.01.060

Ferremia (hierro en sangre} (Fe)

LAB.01.061

Fibrindgeno

LAB.01.062

Fondo oscuro

LAB.01.063

Fosfatasa acida prostética

LAB.01.064

Fosfatasa acida total

LAB.01.065

Fosfatasa alcalina

LAB.01.066

Fosforo en orina

R E-NE-NE-NE-SE-N - F- NP N -SSR - RN N E PN RN RN F - Rl B - P g N o G N R e S YR AR A E R R R - S

LAB.01.067

Fosforo en plasma o suero

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M

h 109 de 148

10:



003501

copIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.01.068

Fosforo, clearence, depuracién o reabsorcién tubular

LAB.01.069

Funcidn renal, concentracion, prueba de

LAB.C1.070

Funcién renal, dilucién, prueba de

LAB.01.071

Gamma glutamil transpeptidasa (Gamma GT)

LAB.01.072

Gliucemia, prueba de sobrecarga (x 2 determinaciones)

LAB.01.073

Glucemia {c/u)

LAB.01.074

Glucogeno {citoquimico)

LAB.01.075

Glucosa

LAB.01.076

Glucosa en orina

LAB.01.077

Graham, test de

LAB.01.078

Grupo sanguineo sistema ABO (aglutinacidn)

LAB.01.079

Grupo sanguineo sistema ABQ (hemoagiutindgenos)

LAB.01.080

Hanger, reaccion de

LAB.01.081

Heinz, cuerpo de (Inclusiones en eritrocitos)

LAB.01.082

Hematocrito

LAB.01.083

Hemoglobina / alcali. resist.

LAB.01.084

Hemoglobina, dosaje en plasma

LAB.01.085

Hemograma

LAB.01.086

Hemolisinas titulacién en caliente, sistema ABO

LAB.C1.087

Hemolisinas titulacion en frio, Donath Landsteiner

LAB.01.088

Hemolisinas, titulacion de

LAB.01.089

Hemodlisis, prueba de

LAB.01.090

Hemotipificacion ABO y RH {técnica directa pretransfusional)

LAB.01.091
LAB.01.092

Homeogentisico, acido en orina
Howel, tiempo de

LAB.01.093

Huddlesson, reaccion

LAB.01.094

inmunoglobulina A, IgA, cadena alfa cuantitativa

1AB.01.095

fonograma plasmatico

LAB.01.096

lonograma urinario

LAB.01.097

KPTT

LAB.01.098

Kunkel, reaccion de

LAB.01.099

Lactico dehidroxigenasa (LDH)

LAB.01.100

Lazo, prueba del

LAB.01.101

Leche materna, examen de

LAB.01.102

Lelcocitos, formula

LAB.01.103

Leucocitos, microagregacion

LAB.01.104

Leucocitos, recuento de (glébulos blancos)

LAB.01.105

Liquido amnidtico, espectrofotometria {test Liley)

LAB.01.106

Liquido amniético, porcentaje células naranjas en

LAB.01.107

Liquido amnidtico, relacidn lecitina - esfingomielina en

LAB.01.108

Liguido sinovial, cristalografia

LAB.01.109

Liquidos biolégicos o de puncién, células neopiasicas en

LAB.01.110

Liquidos bioldgicos o de puncién, cloro en

LAB.01.111

Mac Lagan, reaccion de timol

LAB.01.112

Magnesic en orina

LAB.01.113

Magnesio en sangre

IR IR RN R RN PN RN P P P - g P B - P - e B o g N N NN E YR A - R A RN AR s
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.01.114

Miateria fecal, leucocitos en

LAB.01.115

Materia fecal, parasitoldgico seriado

LAB.01.116

Moco cervical, cristalizacién de

LAB.01.117

Moco nasal, PH y citolégico

LAB.01.118

Mononucleosis hemoaglutinacién (P. Bunnel)

LAB.01.119

Mononucleosis hemolit. {Peterson)

LAB.01.120

Mononucleosis monotest

LAB.01.121

Mononucleosis, test de Davidson - Paul Bunell

LAB.01.122

Mondéxido de carbono

LAB.01.123

Mucoproteinas

LAB.01.124

Orina completa

LAB.01.125

Osmolal, clearence

LAB.01.126

Osmolaridad, orina

LAB.01.127

Osmolaridad, suero

LAB.01.128

Peroxidasas

LAB.01.129

Plaguetas, recuento de

LAB.01.130

Plasma recalcificado, tiempo de

LAB.01.131

Potasio en orina

LAB.01.132

Potasio en plasma

LAB.01.133

Proteina C reactiva (PCR}

LAB.01.134

Proteinas en orina

LAB.01.135

Proteinas totales en plasma o suero

LAB.01.136

Proteinas, fraccién albimina

LAB.01.137

Proteinas, fraccién prealbumina

LAB.01.138

Proteinas, fracciones globulinas

LAB.01.139-

Proteinuria 24 horas

LAB.01.140

Protrombina, consumo de

LAB.01.141

Protrombina, RIN

LAB.01.142

Protrombina, tiempo de {TP)

LAB.01.143

Psitacosis, reaccion de Bedson

LAB.01.144

Resistencia capilar (petequimetria)

LAB.01.145

Reticulocitos, recuento de

LAB.01.146

Rose Ragan, prueba de

LAB.01.147

Sedimento de orina

LAB.01.148

Sia, test de

LAB.01.149

Sodio en orina (Na U}

LAB.G1.150

Sadio en plasma (Na)

LAB.01.151

Toxoplasmosis (aglutinacidn directa )

LAB.01.152

Transaminasa, glutdmico oxalacética (GOT, AST)

LAB.01.153

Transaminasa, glutdmico pirdvica (GPT, AGT)

LAB.01.154

Triglicéridos

LAB.01.155

Trombina, tiempo de

LAB.01.156

Tromboplastina, tiempo de

LAB.01.157

Urea plasmatica

LAB.01.158

Urea urinaria

LAB.01.159

Urea, clearence

slalals|lalalbalalblalalalalalalplald|d|eos|a|lblp|d|al|laldla|lblasials|lblblb|lblalalalalalalals
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cHDIGO

DESCRIPCIGN

UNIDAD

| BioQUIMICA

MENDOCINA

LAB.01.160

Urobilina cuantitativa en orina

LAB.01.161

Urocitograma, una muestra

LAB.01.162

VDRL

LAB.01.163

Widal, reaccién de

LAB.01.164

Fosfatemia

LAB.01.165

lonograma sérico

LAB.02.001

Aldolasa (Ald)

LAB.02.002

Antibiograma (ATBG / ATB)

LAB.02.003

Antiestreptolisina O (ASTO)

LAB.C2.004

Bacteriolégico directo

LAB.G2.005

Bacterioldgico directo y cultivo con identificacién. BIO. GER.-

LAB.02.006

Candidina, intradermo ZEAC

LAB.0G2.007

Catecolaminas, spray en orina

LAB.02.008

Células de Downey

LAB.02.009

Célutas de Milani

LAB.02.010

Células L.E. - medula / sangre

LAB.02.011

Células titilantes

LAB.02.012

Ceruloplasmina

LAB.02.013

Chagas (ELISA)

LAB.02.014

Chagas, gota gruesa, método de Strout

LAB.02.015

Chagas, parasitemia Tripanosoma Cruzi

LAB.02.016

Coagulograma basico (TP y APTT}

LAB.02.017

Coccidiodina, intradermoreaccion

LAB.02.018

Colesterol HDL libre y esterificado

LAB.02.019

Colesterol LDL libre y esterificado

LAB.02.020

Colesterol total libre y esterificado

LAB.02.021

Compatihilidad RHOGAM sangre materna Coombs indirecta

LAB.02.022

Coximetria

LAB.02.023

Cryptococcus cultivo

LAB.02.024

Cuerpos de Heinz

LAB.02.025

Esperma, test directo

LAB.02.026

Galactosemia

|AB.02.027

Giemsa, coloracién de

LAB.02.028

Glucagon, test de

LAB.02.029

Glutamato dehidrogenasa

LAB.02.030

Gonadotrofina Coridénica Beta Libre {Free beta HCG)

LAB.02.031

Haptoglobina

LAB.02.032

Hematies, resistencia globular

LAB.02.033

Hemoglohina §

LAB.02.034

Hemosiderina, investigacion citoquimica

LAB.02.035

Hepatograma

LAB.02.036

Identificacion serologica de gérmenes

LAB.02.037

lode en orina

LAB.02.038

L.E. LATEX

LAB.02.039

Léctico dehidroxigenasa / isoenzimas

LAB.02.040

Lipidograma electroforético

W 0|00 |m|jo|o|ec|w|cojoioimito|n]|o||o|i|o|w|w|(w]jcu]|o|o|o|to|c|o|co|to|o|mi|e|]lhin]ls]lS
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cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.02.041

Liquido cefalorraquideo, albumina en

LAB.02.042

Lisina - vasopresina, test de

LAB.02.043

Lisis por sucrosa, prueba de

LAB.02.044

Litio en orina

LAB.02.045

Materia fecal, acido lactico en

LAB.02.046

Materia fecal, esteatocrito

LAB.02.047

Materia fecal, examen fresco con coloraciones

LAB.02.048

Materia fecal, parasitos hemdticos

LAB.02.049

Medulograma

LAB.02.050

Membrana basal, Ac. Anti-

LAB.02.051

Micosis superficiales, estudio directo

LAB.02.052

Miocardio, Ac. anti

LAB.02.053

Mycoplasma PPLO (IF1)

LAB.02.054

Nucleares, Ac. anti (ANA, FAN)

LAB.02.055

Pap endocervical

LAB.02.056

Pap exocervical

LAB.02.057

Paracoccidiodina, intradermoreaccion

LAB.02.058

Piruvato-quinasa

LAB.02.059

Sickling, test de

LAB.02.060

Siderofilina, capac.de saturac.

LAB.02.0561

T3 total (trilodotironina total)

LAB.02.062

T4 libre (tiroxina libre)

LAB.02.063

T4 total (tiroxina total)

LAB.02.064

Toxoplasmosis (aglutinacion indirecta)

LAB.02.065

Toxoplasmosis (fijac. complem.)

LAB.02.066

Toxoplasmaosis 1gG (IFI)

LAB.02.067

Transferrina

LAB.02.068

Tricofitina, intradermorreaccion

LAB.02.069

TSH, tirotrofina plasmatica

LAB.02.070

Urocitograma/ 4 muestras o un ciclo

LAB.02.071

Ventana cutanea

LAB.02.072

Hemograma por Hematdlogo {incluye LAB.01.085, LAB.01.145,
LAB.01.151, LAB.01.129)

LAB.02.073

lonograma materia fecal

LAB.02.074

Biotinidasa Neonatal

LAB.02.075

Tripsina Inmuno Reactiva / Tripsina Inmuno Reactiva Neonatal (TIR)

oooonooomoooooooomoamonmcooammoammm'mmmmmmmmmmmmm

LAB.03.001

Acetaminofeno

—
(75,

LAB.03.002

Acetil colinesterasa eritrocitaria (ACHE)

-
W

| AB.03.003

Acido félico

-
(78]

LAB.03.004

Acido piruvico

[y
w

LAB.03.005

Acido salicilico

Y
w

LAB.03.006

Acido valproico

[y
W

LAB.03.007

ACTH (adrenocorticotrofiné)

(=Y
[*5]

LAB.03.008

Albimina/creatinina, relacidén en orina

fury
W

LAB.03.009

Aldosterona plasmatica

13
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. " UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
3 ) MENDOCINA
LAB.03.010 |Aldosterona urinaria . 13
LAB.03.011 Alfa 1 antitripsi-na -(al AT) - Lig. pleural / mat, fecal / sérica - ¢/u - 13
{por 1.D.-Cuantitativa} : '
LAB.03.012 |Alfa feto proteina (AFP) 13
LAB.03.013 |Alfa naftil acetato esterasa 13
LAB.03.014 |Amebiasis, serologia 13
LAB.03.015 |Androstenediona 13
LAB.03.016 |Anticuerpos Anti DNA ©13
LAB.03.017 |Anticuerpos Anti Mitocondrial (AMA) 13
LAB.03.018 {Anticuerpos Anti Mdsculo Liso (AML / ASMA) 13
LAB.03.019 |Anticuerpos Anti Nucleares (FAN / ANA / AAN)) 13
LAB.03.020 |Anticuerpos Anti-La/SSB 13
LAB.03.021 |Anticuerpos Anti-Ro/SSA 13
LAB.03.022 |Anticuerpos anti-Sm 13
LAB.03.023 |Anticuerpos Antitransglutaminasa Ig G (ATG G} 13
LAB.03.024 |Anticuerpos Antitransglutaminasa IgA (ATG A) 13
LAB.03.025 |Antidesoxirribonucleasa - ADNEASA - Anti-DNA 13
LAB.03.026 |Antifungicos, sensibilidad a los 13
LAB.03.027 |Antigenemia i3
LAB.03.028 |Antigeno carcinoembrionario, {CEA) 13
LAB.03.029 |Antitrombina lll, biolégica 13
LAB.03.030 |Apolipoproteina A 13
1AB.03.031 [Apolipoproteina B 13
LAB.03.032 |APTT, correccién (indice de Rozner) 13
LAB.03.033 |Autovacuna 13
LAB.03.034 |Baciloscopia directa 13
LAB.03.035 |Bacteria aislada, Ac. 13
LAB.03.036 |Bacteria, Ac. ligados a (IFI) 13
LAB.03.037 |Bicarbonato en sangre 13
LAB.03.038 |Brucelosis (IF() 13
LAB.03.039 |Brucelosis, Ac. IgG ¢ totales anti- 13
LAB.03.040 |Calculo urinario, examen fisico-quimico 13
LAB.03.041 [Candida, Ac. anti {fijacién complemento) 13
LAB.03.042 |Candida, Ac. anti (inmunodifusién) 13
LAB.03.043 [Castelli, indice de i3
LAB.03.044 |Chagas IgM (ELISA) 13
LAB.03.045 |Chagas, hemocultivo para Tripanosoma 13
LAB.03.046 |Chagas, inmunofluorescencia (IFl) 13
LAB.03.047 |Cistatina C 13
LAB.03.048 [Citomegalovirus IgG, Ac. anti (CMV) 13
LAB.03.049 |Colinesterasa eritrocitaria 13
LAB.03.050 |[Compatib. sanguinea en medio enzimdtico y albuminoso 13
LAB.03.051 |Coombs indirecta, cualitativa : 13
LAB.03.052 {Coombs indirecta, cuantitativa 13
LAB.03.053 {Cortisol basal (8 AM) 13
LAB.03.054 |Cortisol libre ptasmdtico 13
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UNIDAD
copIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.03.055 |Cortisol libre urinario 13
LAB.03.056 |Cortisol plasmatico 23 hs 13
LAB.03.057 |Cortisol vespertino (4 PM) 13
LAB.03.058 |CPK MB {creatina fosfoquinasa isoenzima MB) 13
LAB.03.059 |CPK total (creatina fosfoquinasa} - 13
LAB.03.060 |Creatina en orina 13
LAB.03.061 |Cryptosporidium 13
LAB.03.062 |Dehidroepiandrosterona (DHEA) 13
LAB.03.063 |Determinacién Inmunoglobulina B 13
LAB.03.064 |Difenilhidantoina 13
LAB.03.065 |Digoxina 13
LAB.03.066 |Epstein Barr EBNA IgG, Ac. anti (EBV EBNA) 13
LAB.03.067 |Esperma, adenosintrifosfato en 13
LAB.03.068 |Esperma, inmunobead directo 13
LAB.03.069 |Fsperma, inmunobead indirecto 13
LAB.03.070 |Esperma, test indirecto 13
LAB.03.071 |Estado acido base, pH real, Pco2, CO3H - Né, K, Cl 13
LAB.03.072 |Estriol en orina 13
LAB.03,073 |Etanol en sangre 13
LAB.03.074 |Factor de coagulacion V Leiden 13
LAB.03.075 |Factor de coagulacion X 13
LAB.03.076 |Fenitoina 13
LAB.03.077 |Fenabarbital 13
LAB.03.078 |Ferritina 13
LAB.03.079 |Fosfatasa acida leucocitaria, citoquimica de Gomori 13
LAB.03.080 {Fosfatasa alcalina isoenzimas 13
LAB.03.081 |Fosfatasa alcalina leucocitaria, citoquimico de Kaplow 13
LAB.03.082 |Fosfohexosa-isomerasa 13
LAB.03.083 [Fructosamina 13
LAB.03.084 |FSH (hormona foliculo estimulante post LHRH) 13
LAB.03.085 |FSH- LH {(hormona liberadora de gonadotrofina) 13
LAB.03.086 |FTA/200, inmunofluorescencia 13
LAB.03.087 |FTA/ABS, inmunofluorescencia “13
LAB.03.088 |Gastrina plasmatica 13
LAB.03.089 |Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G-6-PDH} 13
LAB.03.090 |Glucosa 6-fosfato dehidrogenasa en eritrocito 13
LAB.03.091 |Glucosa fosfato dehidrogenasa i3
LAB.03.092 |Glucosa post prandial i3
LAB.03.093 |Glucosa, curva de 13
LAB.03.094 |Gonadotrofina coriénica BHCG, cualitativa 13
LAB.03.095 |Gonadotrofina coridnica bioldgica cualitativa 13
LAB.03.096 |Gonadotrofina coriénica inmunoldgica cualitativa 13
LAB.03.097 |Ham, test de (hemalisina dcida) 13
LAB.03.098 ;Hematies, recuento de (glébulos rojos) 13
LAB.03.099 Hem:a\tlies, resis.tenc-ia globular osmética o curva de fragilidad 13
‘ osmdtica de eritrocitos

NO-2025-07350970-GDEMZA-REFORSAL#M

agina 115 de 148 111




003501

UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION groQuiMica
' MENDOCINA
LAB.03.100 |Hemocuitivo aerobio 13
LAB.03.101 |Hemofilia, clasificacién 13
LAB.03.102 |Hemoglobina F {Hb. fetal) 13
LAB.03.103 |Hemogiobina Glicosilada (HB A1C) 13
LAB.03.104 |Hemoglobina reticulocitaria 13
LAB.03.105 |Hemoglobina, electroforesis de 13
LAB.03.106 |Hemoglobinas inestables 13
LAB.03.107 |Hemopexina, inmunodifusién cuantitativa 13
LAB.03.108 |Heparina, resistencia a la (in vitro) 13
LAB.03.109 |Heparina, test de tolerancia 13
LAB.03.110 |Hepatitis A IgG, Ac. anti {HAV-Ac IgG) 13
LAB.03.111 |Hepatitis A IgM, Ac. anti (HAV-Ac IgM) 13
LAB.03.112 |Hepatitis A totales, Ac. anti (HAV-Ac. totales) 13
LAB.03.113 [Hepatitis B, Ac. anti antigeno e (HBe-Ac) 13
LAB.03.114 |Hepatitis B, Ac. anti core total (HBc-Ac - 1gG) 13
LAB.03.115 |Hepatitis B, antigeno de superficie (HBs Ag) 13
LAB.03.116 |Hepatitis B, antigeno E (HBe Ag) 13
LAB.03.117 [Hidatidosis {hemoaglutinacién) (HAI) 13
LAB.03.118 [Hidroxiprolinuria 13
LAB.03.119 |Hierro en medula ésea (reaccién de Perls) 13
LAB.03.120 {HIV, Ac. anti (ELISA) 13
LAB.03.121 |HOMA, indice evaluacién modelo homeostético 13
LAB.03.122 |indice adsorbido en caolin 13
LAB.03.123 [indice de filtrado glomerular estimado {IFGe) 13
LAB.03.124 |Inmunoglobulina A, IgA, secretora (saliva - moco) 13
"LAB.03.125 |Inmunoglobulina E, IgE 13
LAB.03.126 |Inmunoglobulina G, IgG, cadena gamma cuantitativa 13
LAB.03.127 |Inmunoglobulina M, IgM, cadena mu cuantitativa 13
LAB.03.128 |Inmunoglobulinas de superficie 13
LAB.03.129 [Insulina 13
LAB.03.130 LA, Ac. anti 13
LAB.03.131 |Lactamasa, prueba de i3
LAB.03.132 |Leucinaminopeptidasa 13
LAB.03.133 [LH (hormona luteinizante) 13
LAB.03.134 |Lipasa - urinaria (Lipasuria} 13
LAB.03.135 |Lipasa en plasma o suero 13
LAB.03.136 |Lipemia / lipidemia total en sangre 13
LAB.03.137 |Liquido amnidtico, cuerpos lamelares en 13
LAB.03.138 |Liquido amniético, indice meconial de 13
LAB.03.139 |Liquido amniético, test Clemens, Skack test 13
LAB.03.140 [Liquido ascitico, bacterioldgico 13
LAB.03.141 |lLiquido ascitico, fisico-quimico 13
LAB.03.142 |lLiquido ascitico, gradiente de albdmina 13
1AB.03.143 |Liquido cefalorraquideo, antigenorraquia 13
LAB.03.144 |Liquido cefalorraquideo, proteinas totales en 13
{AB.03.145 |Liquido cefalorraquideo, VDRL en 13
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LAB.03.146 |Liquido pancreatico, fisico-quimico 13
LAB.03.147 |Liquido sinovial, citoldgico 13
LAB.03.148 |Liquido sinovial, fisico-quimico . ‘13
LAB.03.149 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, bacteriolégico 13
LAB.03.150 |Liquidos bicldgicos o de puncién, citoldégico 13
LAB.03.151 |Liquidos bicldgicos o de puncidn, fisico-quimico 13
LAB.03.152 |Liquidos de puncion nodular, cristales de colesterol 13
LAB.03.153 |Listeria, cultivo - 13
LAB.03.154 |Materia fecal, grasas cualitativo 13
LAB.03.155 |Materia fecal, grasas cuantitativo, van de Kamer 13
LAB.03.156 |Materia fecal, sangre oculta en {SOMF) - Inmunolégico 13
LAB.03.157 |Metahemoglobina 13
LAB.03.158 |Micosis profundas, cultivos e identificacion 13
LAB.03.159 {Micosis profundas, estudio directo 13
LAB.03.160 |Micosis profundas, estudio directo con coloracién 13
LAB.03.161 |Micosis superficiales, cultivo e identificacién 13
LAB.03.162 |Micosis superficiales, estudio directo con coloracién 13
LAB.03.163 |Microalbuminuria 13
LAB.03.164 |Mieloperoxidasa, (Citoquimica) 13
LAB.03.165 [Mioglobina 13
LAB.03.166 |Mdsculo esquelético, Ac. anti {masculo estriado} (RNP) 13
LAB.03.167 |Mycobacterium, identificacidn 13
LAB.03.168 |Neisseria meningitidis, cultivo i3
LAB.03.169 |Nucleolar, Ac. anti 13
LAB.03.170 [Nucleotidasa 5' 13
LAB.03.171 |Oxigeno en sangre-P0O2 13
LAB.03.172 |Parathormona plasmatica (PTH) 13
LAB.03.173 |Parotiditis IgG, Ac. anti {iFl) 13
LAB.03.174 |Peroxidasa, Ac. anti 13
LAB.03.175 |Piaquetarios, factores 13
LAB.03.176 |Pneumocystis carinii, tricrémica en sangre 13
LAB.03.177 {Porfobilinégeno en orina 13
LAB.03.178 |Pregnanotriol 13
LAB.03.179 |Progesterona 13
LAB.03.180 |Progesterona, 17 hidroxi 13
LAB.03.181 |Prolactina (Prl) 13
LAB.03.182 |Proteina C Reactiva - Ultrasensible (PCRus) 13
LAB.03.183 |Reticulina, Ac. Anti {ARA} 13
LAB.03.184 |RO/SSA, Ac. anti 13
LAB.03.185 [RubeolalgG, Ac. anti 13
LAB.03.186 |Rubeola IgM, Ac. anti 13
LAB.03.187 |Salicilatos 13
LAB.03.188 |Sarampion IgG, Ac. anti 13
LAB.03.189 |Somatotrofina-hormona de crecimiento (GH) en plasma 13
LAB.03.150 |SSB/La, Ac. anti 13
LAB.03.191 [Sucrosa, prueba de 13
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LAB.03.192 [Sulfato de protamina, prueba de 13
LAB.03.193 [T3 libre (triiodotironina libre} 13
LAB.03.194 |Teofilina 13
LAB.03.195 |Test rdpido en fauces para Streptococcus B-Hemolitico Grupo A" 13
LAB.03.196 |Testosterona libre plasmatica 13
LAB.03.197 |Testosterona libre urinaria i3
LAB.03.198 |Testosterona plasmatica total 13
LAB.03.199 |Tiroglobulina plasmatica (TG) 13
LAB.03.200 |Tolerancia a la glucosa, test de {TTG) (Prueba de Conn y Fajans } 13
LAB.03.201 |Toxoplasmosis IgG, Ac. anti i3
LAB.03.202 [Toxoplasmosis IgM, Ac. anti 13
LAB.03.203 [Treponema pallidum, (hemoagiutinacién). TPHA IgG 13
LAB.03.204 |TSH, tirotrofina plasmatica ultrasensible 13
LAB.03.205 [Tzanck, citodiagndstico de 13
LAB.03.206 |Urocultivo 13
LAB.03.207 {Vainillin mandélico en orina 13
LAB.03.208 |Vitamina B12 13
LAB.03.209 |Acido Citrico - urinario 13
LAB.03.210 |Carboxihemoglobina 13
LAB.03.211 |Sifilis (Elisa / Elisa recombinante} 13
LAB.03.212 Coafgulograma por hematélogo (con ajuste de désis de tratamiento 13
anticoagulado)
LAB.03.213 |Leucina Necnatal 13
LAB.04.001 |Acido 5 hidroxi-indol acetico 23
LAB.04.002 [Acido lactico en sangre 23
LAB.04.003 |Adenograma 23
LAB.04.004 jAdenovirus IgG, Ac. Anti 23
LAB.04,005 (Adenovirus IgM, Ac. Anti 23
LAB.04.006 [Adenovirus, Ag 23
LAB.04.007 |Adrenalina plasmadtica 23
LAB.04.008 |Adrenalina urinaria 23
LAB.04.009 A!f? 1 antitripsina, clearence de (al AT - Clearence) - mat. fecal / 23
sérica
LAB.04.010 [Amebiasis (IFI) 23
LAB.04.011 |Amikacina 23
LAB.04.012 |Amonio, concentracién en sangre 23
LAB.04.013 |Antibiograma bacilo de Koch (tres antibidticos ) 23
LAB.04.014 |Antibiograma por CMB para 1 ATB 23
LAB.04.015 |Antibiograma por dilucidn CIM + CBM, para 1 ATB 23
LAB.04.016 {Antibidtico, dosaje de 23
LAB.04.017 |Anticuerpos Anti Células Parietal Gastrica 23
LAB.04.018 |Anticuerpos Anti LKM 23
LAB.04.019 |Anticuerpos Anti membrana basal (AMB} 23
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LAB.04.020 Anticuerpos anti Neutréfilo periférico 23
{ANCA P)
LAB.04.021 |Anticuerpos Anti-Jo-1 23
LAB.04.022 [Anticuerpos Anti-RNP 23
LAB.04.023 |Anticuerpos Anti-ScL-70 23
LAB.04.024 |Anticuerpos inducidos por drogas 23
LAB.04.025 |Anticuerpos irregulares identif. panel globular 23
LAB.04.026 |Anticuerpos, elucidn de 23
LAB.04.027 |Antigeno Du 23
LAB.04.028 |Antigeno Neumo 23
LAB.04.029 |Antigeno prostitico especifico (PSA} © 23
LAB.04.030 [Antitrombina 23
LAB.04.031 |Antitrombina Il (AT 1}, inmunolégica 23
LAB.04.032 |APTT, correccién con plasma normal 23
LAB.04.033 |Aspergilina, intradermoreaccion 23
LAB.04.034 jAspergillus Ac. (contrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.035 |Aspergillus Ac. {fijacidn de complemento) 23
LAB.04.036 |Aspergillus Ac. {inmunodifusidn cualitativa) 23
LAB.04.037 |Aspergillus Ac. {inmunodifusién cuantitativa) 23
LAB.04.038 |B2 Microglobulina 23
LAB.04.039 |Baciloscopia, inmunofluorescencia 23
LAB.04.040 |Bacterioldgico, cultivos varios 23
LAB.04.041 |Barbitdricos 23
LAB.04.042 |Beta 2 microglobulina 23
LAB.04.043 |Beta lipoproteina 23
LAB.04.044 |Cafeina 23
LAB.04.045 |[Calcitonina plasmatica 23
LAB.04.046 |Calculo de vesicula biliar, examen fisico-quimico 23
LAB.04.047 |Canabinoides, Tetrahidrocannabinol {THC) 23
LAB.04.048 |Candida, antigenemia 23
LAB.04.049 |Candida, cultivo 23
LAB.04.050 |Carbamazepina 23
LAB.04.051 |Cardiolipinas IgA, Ac. anti {ACA A) 23
LAB.04.052 |Cardiolipinas IgG, Ac. anti {ACA G) 23
LAB.04.053 |Cardiolipinas Igi, Ac. anti (ACA M} 23
LAB.04.054 |Catecolaminas libres frac. 23
LAB.04.055 |Células parietales, Ac. anti (APCA) 23
LAB.04.056 |CENP-B, Ac. anti 23
LAB.04.057 |Centrémerc, Ac. anti (ACA) 23
LAB.04.058 |Chlamydia pneumoniae IgG, Ac. anti 23
LAB.04.059 {Chlamydia pneumoniae IgM, Ac. anti 23
LAB.04.060 |Chlamydia psitacci IgG, Ac. anti 23
LAB.04.061 [Chlamydia psitacci Ighi, Ac. anti 23
LAB.04.062 |Chlamydia psitacci, Ac. anti {fijacién complemento) 23
LAB.04.063 |Chlamydia trachomatis IgG, Ac. anti 23
LAB.04.064 [Chlamydia trachomatis igM, Ac. anti 23
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LAB.04.065 |Chlamydia trachomatis, coloracidn 23
LAB.04.066 |Chlamydia, Ag (ELISA) 23
LAB.04.067 |Citomegalovirus IgM, Ac. anti (CMV) 23
LAB.04.068 [Cobre en sangre 23
LAB.04.069 |Cocaina 23
LAB.04.070 |Coccidioides, Ac. anti (fijacion del complemento) 23
LAB.04.071 |Coccidioides, Ac. anti (inmunodifusidn cualitativo) 23
LAB.04.072 |Coccidioides, Ac. anti {inmunodifusidn cuantitativo) 23
LAB.04.073 |Complemento Clg inhibidor 23
LAB.04.074 |Corynebacterium diphteriae 23
LAB.04.075 |Coxsackie, Ac. anti (grupos A7, A9, A10, Al16 c/u} 23
LAB.04.076 |Coxsackie, Ac. anti (grupos B1 al B6 c/u) 23
LAB.04.077 |Cromatina sexual 23
LAB.04.078 {Dehidroepiandrostenediona 23
LAB.04.079 iDeterminacion de Anticuerpos Anticardiolipina 1gG (ACL IgG) 23
LAB.04.080 |Determinacion de Anticuerpos Anticardiolipina IgM {ACL IgM) - 23
| LAB.04.081 |DGP Transglutaminasa IgG, Ac. anti (ELISA) ' 23
LAB.04.082 |Dopamina plasmatica 23
LAB.04.083 |Drogas de abuso, Screening ¢/u 23
LAB.04.084 [Electroforesis Agar 23
LAB.04.085 |Electroforesis poliacrilamida cualitativa 23
LAB.04.086 |Endomisio IgA, Ac. anti (EMA IgA) 23
LAB.04.087 {Endomisio igG, Ac. anti (EMA 1gG) 23
LAB.04.088 |Epstein Barr EBNA IgM, Ac. anti (EBV EBNA) 23
LAB.04.089 |Esperma, seleccidn gradiente Percoll 23
LAB.04.090 |Esperma, seleccion por swim up 23
LAB.04.091 |Esperma, test de heterogeneidad 23
LAB.04.092 |Esperma, test de vitalidad 23
LAB.04.093 [Espermograma 23
LAB.04.094 }Esporotricosis, Ac. anti (CIE) 23
LAB.04.095 |Esputo seriado 23
LAB.04.096 |Estradiol plasmadtico 23
LAB.04.097 |Estradiol répido 23
LAB.04.098 |Estrdgenos totales 23
LAB.04.099 |Estrona plasmatica 23
LAB.04.100 |Factor de coagulacion (X 23
LAB.04.101 |Factor de coagulacién VI 23
LAB.04.102 |Factor de coagulacion VI 23
LAB.04.103 |Factor reumatoideo (Nefelometria) 23
LAB.04.104 |Fagocitosis, indice de 23
LAB.04.105 |Fenciclidinas (PCP) 23
LAB.04.106 |Fenilcetonuria 23
LAB.04.107 [Fenilhidantoina 23
LAB.04.108 |Fenotipo RH 23
LAB.04.109 |Fibrina con reptilasa y tpo. calc. 23
LAB.04.110 [Fibrina con trombina y tpo. calc. 23
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LAB.04.111 |Fitohemoaglutininas (PHA) 23
LAB.04.112 |Fosfatasa acida prostdtica (ELISA) 23
LAB.04.113 |Fosfatasa alcalina dsea 23
LAB.04.114 |Fosfolipidos 23
LAB.04.115 |FSH (hormona foliculo estimulante) 23
LAB.04.116 [Galactosuria 23
LAB.04.117 |Gentamicina ) 23
LAB.04.118 |Gliadina Deaminada IgA, Ac. anti (AGA-A) " 23
LAB.04.119 |Gliadina Deaminada lgG, Ac. anti (AGA-G) 23
LAB.04.120 |Glucagon en orina 23
LAB.04.121 |Glutation peroxidasa 23
LAB.04.122 {Gonadotrofina coridnica, cuantitativa 23
LAB.04.123 |Gonadotrofina hipofis. 1y 2 niveles 23
LAB.04.124 |GP 120, Ac. anti 23
LAB.04.125 |Graham, test seriado 7 dlas 23
LAB.04.126 |Grupo sanguineo ABO, confirmacién de subgrupos 23
LAB.04.127 |Grupo sanguineo Duffy 23
LAB.04.128 |Grupo sanguineo Kelt 23
LAB.04.129 [Grupo sanguineo Lewis Ay B 23
LAB.04.130 |Grupo sanguineo Lido A 23
LAB.04.131 |Grupo sanguineoM-N-5§ 23
LAB.04.132 [Helicobacter pylori, Ac. anti 23
LAB.04.133 |Helicobacter pylori, cultivo 23
LAB.04.134 |Helicobacter pylori, determinacién de ureasa 23
LAB.04.135 |Hemocultivo micolégico 23
LAB.04.136 |Hemocultivo para micobacterias {método radiométrico rapido) 23
LAB.04.137 [Hemocultivo x 2, método automatizado 23
LAB.04.138 |Hemoglobina A2 23
LAB.04.139 |Hepatitis B, Ac. anti antigeno de sup (HBs-Ac) 23
LAB.04.140 |Hepatitis B, Ac. anti core IgM (HBc-Ac IgM) 23
LAB.04.141 |Hepatitis C, Ac totales (HCV-Ac) 23
LAB.04.142 |Hepatoglobina 23
LAB.04.143 |Herpes IgM, Ac. anti 23
LAB.04.144 |Hidatidosis, Ac. I1gG 6 Totales Anti- (IF1) 23
LAB.04.145 |Hidatidosis, Ac. IgM Anti- (ELISA) 23
LAB.04.146 |Hidatidosis, Ac. IgM Anti- (IFi) 23
LAB.04.147 |Hidratos de carbono, cromatografia bidimensional 23
LAB.04.148 |Histoplasma, Ac {contrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.149 {Histoplasma, Ac {ELISA) 23
LAB.04.150 {Histoplasma, Ac {filacion de complemento) 23
LAB.04.151 [Histoplasma, Ac {inmunodifusién cualitativa) 23
LAB.04.152 |Histoplasma, Ac {inmunodifusion cuantitativa) 23
LAB.04.153 {Histoplasma, antigenemia 23
LAB.04.154 |Histoplasma, cultivo 23
LAB.04.155 |Histoplasma, intradermorreaccién 23
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LAB.04.156 |Histoplasmina 23
LAB.04.157 |Histoplasmina intradermoreaccion 23
LAB.04.158 |HIV antigeno P24 {cuantificacién) 23
LAB.04.159 |HIV, Ac. anti (aglutinacidn de part. de gelatina) 23
LAB.04.160 |Homovanilico, acido 23
LAB.04.161 |HTLV 1+ 2 Ac. anti (ELISA} 23
LAB.04.162 (HTLV 1+ 2, Ac. anti (particulas de gelatina) 23
LAB.04.163 |Hubbner, test de 23
LAB.04.164 [ILK 1 0 2, Integrin-linked kinase 102 23
LAB.04.165 |Inestabilidad microsatelital {{MS5) 23
LAB.04.166 |Influenza A, Ac. anti 23
LAB.04.167 |Influenza B, Ac 23
LAB.04.168 |10-1, Ac. anti 23
LAB.04.169 |Klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KPC} 23
LAB.04.170 {LC 1, Ac. anti : 23
LAB.04.171 |Legionella pneumophyla, A 23
LAB.04.172 |Legionella, Ac. anti 23
LAB.04.173 |Legionella, cultive 23
LAB.04.174 |Leishmaniasis {IFl} 23
LAB.04.175 |Leishmaniasis, intradermoreaccion 23
LAB.04.176 |Leptospirosis (serologia) 23
LAB.04.177 |Lidocaina 23
LAB.04.178 |Liquido biolégico o de puncidn, adenosin deaminasa en 23
LAB.04.179 |Liquido cefalorraquideo, alfa fetoproteina en 23
LAB.04.180 |Liquido cefalorraquideo, bacterioldgico 23
LAB.04.181 |Liquido cefalorraquideo, bandas monoclonales 23
LAB.04.182 |Liquido cefalorraquideo, citolégico 23
LAB.04.183 |Liquido cefalorraquideo, fisico-quimico 23
LAB.04.184 |Liquido cefalorraquideo, parasitoldgico 23
LAB.04.185 |Liquidos bicldgicos o de puncidn, cultivo de TBC 23
LAB.04.186 |Liquidos biolégicos o de puncién, proteinograma 23
LAB.04.187 |Litio en sangre 23
1AB.04.188 [LKM. 1, Ac. anti 23
LAB.04.189 |LKM. 2, Ac. anti 23
LAB.04.190 |Manganeso en sangre 23
LAB.04,191 |Materia fecal, Adenovirus Ag en 23
LAB.04.192 {Materia fecal, Candida. Recuento de colonias en 23
LAB.04.193 {Materia fecal, coprocultivo con Campylobacter 23
LAB.04.194 |Materia fecal, coprocultivo con Yersina 23
LAB.04.195 |Metadona ‘ 23
LAB.04.196 |Micobacterias, cultivo {(método radiométrico rapido) 23
LAB.04.197 [Microglobulina B2 23
LAB.04.198 |Mitocondrial, Ac. anti (AMA M2) 23
LAB.04.199 |Mitocondrial, Ac. anti (AMA M4) 23
LAB.04.200 |Mucosemen cruzado 23
LAB.04.201 |Mycobacterium TBC, cultivo de 23
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LAB.04.202 [Mycoplasma genitalium, cultivo 23
LAB.04.203 |Mycoplasma hominis, cultivo 23
LAB.04.204 |Mycoplasma pneumoniae Ac. anti (LATEX) - 23
LAB.04.205 |Mycoplasma pneumoniae IgG, Ac. anti (IFI) 23
LAB.04.206 |Mycoplasma pneumoniae IgM, Ac. anti {IFI) 23
LAB.04.207 |Mycoplasma urealitico, cultivo 23
LAB.04.208 [Mycoplasma, antibiograma 23
LAB.04.209 |Noradrenalina plasmatica 23
LAB.04.210 |Noradrenalina urinaria 23
LAB.04.211 |Opidceos 23
LAB.04.212 |Osteocalcina ‘23
LAB.04.213 |Paracoccidioides, Ac. anti (contrainmunoelectroforesis} 23
LAB.04.214 |Paracoccidioides, Ac. anti (fijacién complemento) 23
LAB.04.215 |Paracoccidioides, Ac. anti (inmunodifusion) 23
LAB.04.216 |Parainfluenza IgG, Ac. anti’ 23
LAB.04.217 |Parainfluenza IgM, Ac. anti. 23
LAB.04.218 |Parasitos macroscopicos, identificacion de 23
LAB.04.219 |Parotiditis (PCR) 23
LAB.04.220 |Parotiditis IgM, Ac. anti {IFI) 23
LAB.04.221 |Parotiditis, cultive 23
LAB.04.222 |Péptido C de insulina 23
LAB.04.223 |Péptido deaminado de ghadina {celiaquia) 23
LAB.04.224 |Plaguetas, adhesividad 23
LAB.04.225 |Plaquetas, microagregacion 23
LAB.04.226 |Proteinograma electroforético, en suero 23
LAB.04.227 |Rast, prueba de - IgE 23
LAB.04.228 |Renina angiotensina plasmatica 23
LAB.04.229 |Reptilasa, tiempo de 23
LAB.04.230 |Rhinaovirus, cultivo en células humanas 23
LAB.04.231 [Ribonucleoproteina RNP, Ac. anti (ENA o 5m) 23
LAB.04.232 |Rosetas EA ' 23
LAB.04.233 |Sarampion IgM, Ac. anti 23
LAB.04.234 [SCL 70, Ac. anti 23
LAB.04.235 Serologia pre-quirdrgica por quimioluminiscencia HIV-MBU-HCV-A- 23
CORI, cada uno
LAB.04.236 |Serotonina 23
LAB.04.237 |SHBG, globulina ligadora de hormonas sexuales 23
LAB.04.238 |Sims Hubbner, test de 23
LAB.04.239 |Streptococcus, grupo B 23
LAB.04.240 |Tiroglobulina ultra sensible, Ac. anti 23
LAB.04.241 |Titulacion "O" peligroso 23
{AB.04.242 [Transglutaminasa IgA, Ac. anti 23
LAB.04.243 |Transglutaminasa IgG, Ac. anti 23
LAB.04.244 |Treponema pallidum, (hemoaglutinacion).TPHA IgM 23
LAB.04.245 [Treponema pallidum, quimioluminiscencia 23
LAB.04.246 |Troponina | 23
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LAB.04.247 [TSH tirotrofina neonatal .23
LAB.04.248 |Vancomicina, dosaje en suero. Vancocinemia 23
LAB.04.249 |Varicefa zoster directo IgG, Ac. anti 23
LAB.04.250 |Varicela zoster directo |gM, Ac. anti 23
LAB.04.251 |Vibrio cholerae, cultivo e identificacién 23
LAB.04.252 |Virus respiratorios (IFl) 23
LAB.04.253 |Sincicial Respiratorio, Ac. IgG Anti- (VSR IgG) - 23
LAB.04.254 |Sincicial Respiratorio, Ac. IgMG Anti- (VSR IgV) 23
LAB.04.255 {Sincicial Respiratorio, Antigeno {Ag.} (VSR Ag) 23
LAB.04.256 {Mantoux, Intradermo-Reaccién de (PPD) 23
LAB.04.257 |Citologia de liquidos 23
LAB.04.258 |Parainfluenza 1 Ag. 23
LAB.04.259 |Parainfluenza 2 Ag. 23
LAB.04.260 [Parainfluenza 3 Ag. 23
LAB.04.261 |Testosterona biodisponible 23
LAB.05.001 [Acidos biliares 39
LAB.05.002 |Alfa 2 macroglobulina 39
LAB.05.003 [Anaerobios, cultivo 39
LAB.05.004 |Angiotensina |, enzima convertidora de 39
LAB.05.005 |Anti glutamato descarboxilasa (GAD) 39
LAB.05.006 |Antibiograma para anaerobios 39
LAB.05.007 |Antibiograma para micobacterias 39
LAB.05.008 |Anticoagulante lGpico 39
LAB.05.009 |Anticoagulantes (Bergenia Pavlovsky} 39
LAB.05.010 |Antifingicos, CIM para : 39
LAB.0S.011 |Antigeno CA 12-5 (ovario) - 39
LAB.05.012 |Antigeno CA 15-3 (mamario) 39
LAB.05.013 |Antigeno CA 19-9 {colon) 39
LAB.05.014 |Antigeno prostatico especifico libre (PSA LIBRE} 39
LAB.05.015 |Antioxidantes totales 39
LAB.05.016 |Aspergillus, antigenemia 39
LAB.05.017 |Aspergillus, cultivo manual 39
LAB.05.018 |Aspirado nasofaringeo 39
LAB.05.019 |Aspirado traqueal 39
LAB.05.020 |Aspirado traqueal, cultivo bacterioldgico de 39
LAB.05.021 |Bacterias, identificacién por automatizado o rdpido 39
LAB.05.022 |Beta 2 plicoproteina IgA, Ac. anti 39
LAB.05.023 [Beta 2 glicoproteina 1gG, Ac. anti 39
LAB.05.024 |Beta 2 glicoproteina IgM, Ac. anti 39
LAB.05.025 |Beta Cross Laps {suero) 39
LAB.05.026 |Bordetella pertussis, Ag (IFl) 39
LAB.05.027 |Borrellia burgdorferi, Ac. IgG Anti- {IF1) (Lyme) 39
LAB.05.028 [Barrellia burgdorferi, Ac. IgM Anti- (IF1} (Lyme} 39
LAB.05.029 |Brewer, prueba de 39
LAB.05.030 |Cadena liviana Kappa en orina (IMF) 39
LAB.05.031 [Cadena liviana Lambda en orina (IMF) 39
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LAB.05.032 [Candida, fagocitosis de macréfagos 39
LAB.05.033 |Candida, fagocitosis de polimorfonuclear 39
LAB.05.034 |Candida, tipificacion 3%
LAB.05.035 |Catecolaminas urinarias totales 39
LAB.05.036 |Catéter, cultivo bacterioldgico de 39
LAB.05.037 |CD13 39
LAB.05.038 [CDi4 39
LAB.05.03% |CD19, {IF!) 39
LAB.05.040 |CD23 39
LAB.05.041 |CD25 39
LAB.05.042 |CD3, (iFl) 35
LAB.05.043 (CD34 39
LAB.05.044 |CD4, (captacidn inmunomagnética) 39
LAB.05.045 |CD4, (citometria de flujo) 39
LAB.05.046 |CD4, (ELISA) 39
LAB.05.047 (CD4, {iFl) 39
LAB.05.048 {CD7 39
LAB.05.049 |CD8 (ELISA) 39
LAB.05.050 |CD8, (captacién inmunomagnética) 39
LAB.05.051 !CD8, (citometria de flujo) 39
LAB.05.052 |CD8, (IFH) 39
LAB.05.053 [Ciclosporina en sangre 39
LAB.05.054 |Citomegalovirus PP65 {iFt) 39
LAB.05.055 |Citoplasma de neutrdfilos, Ac. anti (ANCA C) 39
LAB.05.056 |Citoplasma de neutrdfilos, Ac. anti (ANCA P} 39
LAB.05.057 |Cloridina test 39
LAB.05.058 |Coccidioides (contrainmunoelectroforesis) 39
LAB.05.059 |Complejos inmunes circulantes {CIC) 39
LAB.05.060 |Coronavirus (COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgA 39
LAB.05.061 |Coronavirus (COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgG 39
LAB.05.062 C’c:r.onavirus .(CCfVID 19} - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgG e |gM [test 39
rapido - cualitativo)
LAB.05.063 [Coronavirus (COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgM 39
LAB.05.064 |Coronavirus {COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Totales 39
LAB.05.065 |Coxiella burnetti (Fiebre O} 39
LAB.05.066 |Cross Laps 39
LAB.05.067 |Cryptococcus en orina, Ac. anti 35
| LAB.05.068 |Cryptococcus en sangre, Ac. anti, 39
LAB.05.069 |Cryptococcus, Ag (ELISA) 39
LAB.05.070 |Cryptococcus, Ag (LATEX) 39
LAB.05.071 |Dengue IgG, Ac. anti, Ag. NS1 39
LAB.05.072 |Dengue IgM, Ac. anti, Ag. N51 35
LAB.05.073 |Determinacién Cadenas Kappa liviana séricas 35
LAB.05.074 |Determinacion Cadenas Lamda liviana séricas 39
LAB.OE.075 Determinacion de Anticuetrpus Antibeta 2 Glicoproteina Ig-G (B2GPi 39
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LAB.0S.076 Determinacién de Anticuerpos Antibeta 2 Glicoproteina IgM (B2GPI 39
IgM)
LAB.05.077 |DimeroD 39
LAB.05.078 |DNA doble cadena o desnaturalizado, Ac. anti 39
LAB.05.079 |Epstein Barr IgG, Ac. anti (EBV VCA) 39
LAB.05.080 |Epstein Barr IgM, Ac. anti (EBV VCA) 39
LAB.05.081 |Epstein Barr, Ac. anti {antigeno temprano) 39
LAB.05.082 |Eritropoyetina (EPO) 39
LAB.05.083 |Escaras, cultivo bacterioldgico de 39
LAB.05.084 |Esperma, acrosina 39
LAB.05.085 |Esperma, slide test 39
LAB.05.086 |Esperma, test hipoosmético 39
LAB.05.087 |Esperma, test triple coloracidn as
LAB.05.088 |Extendido y cultivo de secreciones 39
LAB.05.089 |Exudado de fauces, cultivo bacteriologico de )
LAB.05.090 [Exudado, cultivo bacterioldgico de a9
LAB.C5.091 |Factor de coagulacién Il - 39
LAB.05.092 |Factor de coagulacién IX, curva de dilucién 39
LAB.05.093 |Factor de coagulacion VI, titulacién de inhibidor 39
‘LAB.05.094 |Factor de coagulacién VIII, curva de dilucién, deteccién de inhibidor 39
LAB.05.095 |Factor de coagulacién X| 39
LAB.05.096 |[Factor de coagulacién Xl 39
LAB.05.097 |Factor de coagulacién Xill, dosaje 39
LAB.05.098 |Factor necrosis tumoral (TNR) 39
LAB.05.099 |Fenilalanina 39
LAB.0S.100 |Fibrina producto de degradacion {PDF) 39
LAB.05.101 |Fibrinolitica, actividad en placa 39
LAB.05.102 |Glicoproteina acida 39
LAB.05.103 |Haemophilus influenzae tipos S, C, etc. 39
LAB.05.104 [Hemocultivo x 2, muestras método répido 39
LAB.05.105 |[Histonas totales, Ac. anti 39
LAB.05.106 [HIV ENVA / CORE 39
LAB.05.107 [HIV test rapido 39
LAB.05.108 jHIV, Ac. anti (IFI), ELFA 39
LAB.05.109 |Homocisteina 39
LAB.05.110 |Inmunocomplejos inducidos por drogas 39
LAB.05.111 |Insulina, Ac. anti 39
LAB.05.112 |insulina, Ac. Anti- (Ac. Anti- |AA) 39
LAB.05.113 |Interleukina 2 dosaje en suero 39
LAB.05.114 [Interleukina 6 dosaje en suero 39
LAB.05.115 |Lepra, bacilo de Hansen 39
LAB.05.116 |Leptospira (mat. aglutinacién) 39
LAB.05.117 |Levaduras, tipificacion 39
LAB.05.118 |Liquido biolégico o de puncién, Cryptococcus antigenemia en 39
LAB.05.119 |Liquido cefalorraguideo, Cryptococcus Ac. anti 39
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LAB.05.120 :irc:uido cefalorraquideo, Estreptococo grupo B diagnéstico rapido 3 9
LAB.05.121 |M2, Ac. anti 35
LAB.05.122 |Materia fecal, directo 39
LAB.05.123 |[Materia fecal, Helicobacter pylori, Ag en . 39
LAB.05.124 |Materia fecal, Rotavirus Ag en 39
LAB.05.125 [MBG, Ac. Anti 35
LAB.05.126 Mer\ingitis (Neumo, H. influenzae tipo B, Meningococo ABC} test . 39
rapido :

LAB.05.127 |Metotrexate, dosaje de 39
LAB.05.128 |Micofenclato, dosaje de 39
LAB.05.129 |[Microsomal tiroideo, Ac. Anti- 39
LAB.05.130 |Parvovirus B19 1gG, Ac. anti {IF1) 39
LAB.05.131 |Parvovirus B19 IgM, Ac. anti (IFI) 39
LAB.05.132 |Piridolina urinaria : 39
LAB.05.133 |Pneumocystis carinii, tricrdmica en biopsia 39
LAB.05.134 [Proteina C activada resistencia a (RCPA) 39
LAB.05.135 |Proteina C funcional 39
LAB.05.136 |Proteina de unidn a lipopolisacaridos (LBP) 39
LAB.05.137 |Proteina S inhibidor 39
LAB.05.138 |Proteina S total 39
LAB.05.139 |Proteina transportadara tiroxina (TBG) 39
LAB.05.140 |Proteinograma electroforético - LCR 39
LAB.0S5.141 |Receptor de TSH, Ac. anti (TRAB,TBII) 39
LAB.05.142 |Relacién Kappa / Lamba (en orina) 39
LAB.05.143 |Relacién Kappa / Lamba (sérica) 39
LAB.05.144 |Richetsias, reaccidn de Weit 39 .
LAB.05.145 |Sarampién en aspirado nasofaringeo (IFI) 39
LAB.05.146 |SLA, Ac. anti 35
LAB.05.147 [Somatomedina IG F1 .39
LAB.05.148 [SP 100, Ac. anti 39
LAB.05.149 |Sulfohemoglobina 39
LAB.05.150 |Superdxido dismutasa 39
LAB.05.151 [Suprarrenal, Ac. anti 39
LAB.05.152 |Tejidos y partes blandas, cultivo bacteriolégico de 39
LAB.05.153 [Toxocara 39
LAB.05.154 |Toxoplasmosis, test de avidez, Ac 18G 39
LAB.05.155 |Transferrina, % de saturacién 39
LAB.05.156 |Ureaplasma urealyticum, cultivo 34
LAB.05.157 |Virus Junin IgG, Ac. anti 39
LAB.05.158 |Virus Junin IgM, Ac. anti 39
LAB.05.159 |Vitamina D3 39
LAB.05.160 |XA, Ac. anti {Heparinemia) 39
LAB.05.161 |Hepatitis E, Ac. IgG Anti- 39
LAB.05.162 |Dengue, Ac anti IgG 39
LAB.05.163 |Dengue, Ac anii IgM 39
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LAB.05.164 [Dengue, Ac anti igG e IgM 39
LAB.05.165 |Dengue, Ag Elisa 39
LAB.05.166 |Test de Nitro Blue Tetrazolium (NBT) 39
LAB.05.167 |Proteina del Epididimio Humano 4 (HE4) 39
LAB.06.001 [Antibiograma (automatizado) 66
LAB.06.002 |Antibiograma hacilo de Koch {siete antibiéticos ) 66
LAB.06.003 |Anticuerpos Anti Factor Intrinseco 66
LAB.06.004 |Anticuerpos Anti Mieloperoxidasa (MPO} 66
LAB.06.005 |Anticuerpos Anti Péptidos Citrulinados {Anti— CCP) 66
LAB.06.006 |Anticuerpos Anti Proteinasa 3 (PR3} 66
LAB.06.007 |Anticuerpos Anti Saccharomices cerevisae IgA (ASCA IgA ) 66
LAB.06.008 |Anticuerpos Anti Saccharomices cerevisae IgG (ASCA IgG ) 66
LAB.06.009 |Antigeno de Chlamydia {IF) ' 66
LAB.06.010 |Antimulleriana, hormona (HAM}) 66
LAB.06.011 |Bartonella - b6
LAB.06.012 |Bartonelia henselae IgG, Ac. anti 66
LAB.06.013 |Bartonella henselae IgM, Ac, anti 66
LAB.06.014 |Bartonella quintana IgG, Ac. anti 66
LAB.06.015 |Bartonella quintana IgM, Ac. anti 66
LAB.06.016 |Bordetella pertussis IgG, Ac. Anti- (IF1} 66
LAB.06.017 |Bordetella pertussis IgM, Ac. Anti- {IFl) 66
LAB.06.018 |CDR 66
LAB.06.019 [Chlamydia trachomatis, directo con monoc. {IFi) 66
LAB.06.020 [Cisticercosis (ELISA) 66
LAB.06.021 |Clostridium difficile, toxina 66
LAB.06.022 |Complemento, actividad total - Complemento 50% Lisis (CH-50) 66
LAB.06.023 C?r?navirus {COVID 19} - SARS-CoV-2 Ag. (Cromatografico - Test 66
Rapido)

LAB.06.024 |Cross Match, DTT 66
LAB.06.025 |Delta 4 androstenediona 66
LAB.06.026 |D-piridolina urinaria 66
LAB.06.027 |Esputo, cultivo bacterioldgico de 66
LAB.06.028 |Estrégenos, receptores de . 66
LAB.06.029 |Factor Von Willebrand (Funcional) 66
LAB.06.030 |Factor Von Willebrand {Inmunclogico) 66
LAB.06.031 |GAD, Acido Glutdmico Descarboxilasa, Ac. Anti- 66"
LAB.06.032 |Gamma globulina en suero 66
LAB.06.033 |Gldcidos en orina {cromatografia, bidimensional} 66
LAB.06.034 |Hantavirus IgG, Ac. anti 66
LAB.06.035 |Hantavirus IgM, Ac. anti 66
LAB.06.036 |Hepatitis C, Ac (aglutinacion de particulas) 66
LAB.06.037 [Hepatitis DELTA, Ac. anti (HD-Ac) 66
LAB.06.038 |HER - TORCH IgM, Ac. anti 66
LAB.06.039 |Hisopado nasal, cultivo bacteriologico de 66
LAB.06.040 |Hisopado rectal EVR, cultivo bacteriologico de 66
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LAB.06.041 |Hisopado rectal KPC, cultivo bacteriolbgico de 66
LAB.06.042 |Identificacidn microbioldgica por PCR 66
LAB.06.043 |IGF BP3 plasmadtica, prot. de unién a factor de crecimiento 66
LAB.06.044 |Islote Langerhans pancredticos, Ac. anti (ICA} 66
LAB.06.045 |Leptospira {tr. aglutinacion) 66
LAB.06.046 |LH post LHRH {hormona luteinizante post LHRH) 66
LAB.06.047 |Liquidos bioldgicos o de puncién, citomegalovirus cultivo 66
LAB.06.048 |Materia fecal, Clostridium difficile, toxina 66
LAB.06.049 |Metanefrinas fraccionadas urinarias 66
LAB.06.050 |Mycobacterium TBC (PCR) 66
LAB.06.051 |Ovario, Ac. anti 66
LAB.06.052 |PSC 66
LAB.06.053 |Paludismo, Ac. anti (IFI) .66
LAB.06.054 |Péptidos citrulinados ciclicos, Ac. anti {CCP) 66
LAB.06.055 |Pro BNP 66
LAB.06.056 |Pracalcitonina (PCT) 66
LAB.06.057 |Progesterona, receptores de 66
LAB.06.058 |Proteina Cinhibidor 66
LAB.06.059 |Proteinasa 3, Ac. anti (PR3) 66
LAB.06.060 |Protrombina G20210A 66
LAB.06.061 |Ribosomal P, Ac. anti 66
LAB.06.062 |Ristocetina, cofactor de 66
LAB.06.063 |Sudor, test de electrolitos 66
LAB.06.064 |Sustancia cementante, Ac. anti (ICS) 66
LAB.06.065 |Toxoplasmosis cultivo en célutas 66
LAB.06.066 |Tromboelastografia rotacional 66
LAB.06.067 |TSH, tirotrofina post TRH a6
LAB.06.068 |U1RNP, Ac. anti 66
LAB.06.069 [Varicela directa, monotest 66
LAB.06.070 |Varicela zoster {PCR) (VZV) 66
LAB.06.071 |Vvaricela zoster, cultivo en células 66
LAB.06.072 |Verotoxina 0157 66
LAB.06.073 |Virus respiratorios, diag. rdpido 66
LAB.06.074 |FK - 506 - Tacrolimus 66
LAB.07.001 |Cortisol post ACTH {40 U1} (6 hs) 87
LAB.07.002 |Cortisol supresién post hidrocortisona (60 min) 87
LAB.07.003 |Cortisol, prueba de ACTH 87
LAB.G7.004 |Cortisol, pruebha de ayuno 87
LAB.07.005 |Espermocultivo ¢/ Chlamydias 87
LAB.07.006 |Espermocultivo ¢/ Mycoplasma 87
LAB.07.007 |Exudado uretral, con Chlamydia 87
LAB.07.008 |Exudado uretral, con Mycoplasma 87
LAB.07.009 |Exudado vaginal, con Chlamydia 87
LAB.07.010 |Exudado vaginal, con Mycoplasma 87
LAB.07.011 [influenza IgM, Ac. anti 87
LAB.07.012 |Insulina {TTOG), prueba de ayuno 87
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LAB.07.013 |Progesterona, 17 hidroxi (prueba de ACTH) 87
LAB.07.014 |Proteina S funcional 87
LAB.07.015 |Receptores de Glutamato ( tipo NMDA) ‘87
LAB.07.016 |Receptores de Glutamato (tipo AMPA1 Y AMPA2 (Glu R1y Glu R2)) 87
LAB.07.017 |Reovirus, Ac. anti 87
LAB.07.018 |Somatotrofina, prueba de arginina 87
LAB.07.019 [Somatotrofina, prueba de ayuno 87
LAB.07.020 [Somatotrofina, prueba de clonidina 87
LAB.07.021 |Dengue PCR 87
LAB.07.022 |Toxoide tetanico, Ac. Anti- . 87
LAB.08.001 :\gtzl)aporina 4 Ac. Anti-, Neuromielitis Optica - Ac Anti- IgG (NMO- 118 :
LAB.08.002 |Acuaporina 4 Ac., Neuromielitis Optica - Ac. IgG (NMO-Ac. IgG) 118
LAB.08.003 |Adamts 13 118
LAB.08.004 |Adenovirus, virologia molecular (PCR) 118
LAB.08.005 jAmphiphysina {AMPH) 118
LAB.08.006 |Anfetaminas 118
LAB.08.007 |Bacterias resistentes a carbapenemes - PCR o similar 118
LAB.08.008 |Bordetella pertussis PCR {cogueluche) 118
LAB.08.009 |Cariotipo mapa cromosdmico bandeo G-Cy R 118
LAB.08.010 |Cariotipo mapa cromosémico convencional 118
LAB.08.011 |CASPR2 {Contactin Asociada a Proteina 2) 118
LAB.08.012 |Chikungunya (PCR) 118
LAB.08.013 |Chlamydia trachomatis (PCR) 118
LAB.08.014 |Chlamydia trachomatis, cultivo 118
LAB.08.015 |Clostridium difficile (PCR) 118
LAB.08.016 |Clostridium, cultive 118
LAB.08.017 |CV2 118
LAB.08.018 |Dengue (PCR} 118
LAB.08.019 |DPPX (Dipeptidyl Aminopeptidasa Like Protein 6) 118
LAB.08.020 |Elastasa pancreadtica 118
LAB.08.021 jEnterovirus (PCR) 118
LAB.08.022 |Enterovirus, cultivo de céfulas humanas 118
LAB.08.023 |Epstein Barr, HIBRID (en linfocitos ) 118
LAB.08.024 |EVR (Enterococcus resistente a la vancomicina) - PCR 118
LAB.08.025 |GABA 6 Receptors { GABA B1-B2) 118
LAB.08.026 |Galactomananos 118
LAB.08.027 |Hepatitis C (PCR) 118
LAB.08.028 |Hepcidina 118
LAB.08.029 |Herpes 1, 2 (PCR real time) 118
LAB.08.030 |Herpes 6 HHV-6 IgM (HSV 1,2) 118
LAB.08.031 |Herpes IgG, A¢. anti 118
LAB.08.032 |Herpes, cultivo en células © . 118 .
LAB.08.033 |HIV (PCR} 118
LAB.08.034 |HIV, Ac. anti {(Western Blot}) 118
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LAB.08.035 [HLA C Molecular 118
LAB.08.036 |HTLV 1 + 2 confirmatorio - 118
LAB.08.037 {Hu/ANNA-1 ) : 118
LAB.08.038 |ldentificacién microbioldgica por espectrometria de masas 118
LAB.08.039 |Influenza A, HIN1 (PCR) 118
LAB.08.040 |influenza B (PCR) 118
LAB.08.041 Inflf.uenza B, Antigenos (Ags) - Material: hisopado nasal / faringeo / . 118
aspirados - PCR .

LAB.08.042 |Influenza, cultivo en células (PCR) - 118
LAB.08.043 |Lavado bronquial inmunocitolégico 118
LAB.08.044 |LGI1 (Leucin - Rich Glioma Inactivated Protein) 118
LAB.08.045 |Metapneumovirus (PCR) 118
LAB.08.046 |Mycoplasma pneumoniae (PCR} 118
LAB.08.047 |Neumococo, Ac. anti 118
LAB.08.048 |Neumococo, contrainmunoelectroforesis 118
LAB.08.049 |Papilloma humano virus (HPV} (PCR}) 118
LAB.08.050 |Papilloma humano virus (HPV} en biopsia 118
LAB.08.051 |Papilloma humana virus (HPV} en extendido 118
LAB.08.052 |Papilloma humano virus (HPV) hibridacién 118
LAB.08.053 |Parvovirus, PCR en biopsia 118
LAB.08.054 |Parvovirus, PCR en sangre 118
LAB.08.055 [PNMA2 (Ma2/Ta) 118 |
LAB.08.056 |Polyomavirus BK (PCR) 118
LAB.08.057 |Polyomavirus JC {PCR) 118
LAB.08.058 |Protrombina, 20.210 118
LAB.08.059 |Queratina, Ac. anti 118
LAB.08.060 |Recoverina 118
LAB.08.061 |Ri/ANNA-2 118
LAB.08.062 [SAMR, Staphylococcus aureus meticilino resistente - PCR 118
LAB.08.063 |SOX-1 118
LAB.08.064 |Titin 118
LAB.08.065 |TORCH igG, Ac. anti 118
LAB.08.066 |TR (DNER) 118
LAB.08.067 |Vitamina D (1,25-Dihidroxicolecalciferol o Calcitriol - 1,25) 118
LAB.08.068 |Yo/PCAl 118
LAB.08.069 |Zica - Ac. Anti- 118
LAB.08.070 |Zika, virus (PCR) 118
LAB.08.071 |Acidos Organicos - urinarios 118
LAB.08.072 |Calprotectina {(CPMF) 118
LAB.08.073 |Everolimus 118
LAB.08.074 |Hepatitis E - PCR 118
LAB.09.001 |ADH en orina (hormona antidiurética) 157
LAB.09.002 |ADH en plasma (hormona antidiurética) 157
LAB.09.003 |ADN, calidad del extraido (RNASaP por PCR RT) 157
LAB.09.004 |ADN, cuantificacién por ensayo fluorométrico 157
LAB.09.005 |Aminoacidos, AZUR. BRAND. CAT. DNPH. M| 157
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LAB.09.006 |Arbovirus IgG (PCR) 157
LAB.09.007 |Arbovirus IgM (PCR) 157
LAB.09.008 |Cadena liviana Kappa libre en plasma (Nefelometrfa) 157
LAB.09.009 |Cadena liviana Lambda libre en plasma {Nefelometria) 157
LAB.09.010 {Citomegalovirus (PCR} 157
LAB.09.011 |Coronavirus (COVID 19) - SARS-CoV-2 Test Molecular (PCR) 157
LAB.09.012 |Epstein Barr {PCR real time) 157 -
LAB.09.013 |Fiebre amarilla {PCR real time} 157
LAB.09.014 [Hepatitis C, HCV {ensayo confirmatoria} 157
LAB.09.015 |HHV-6 IgG {IFI) {Herpes virus humano 6} 157
LAB.09.016 |[HIV carga viral ] 157
LAB.09.017 |HIV cultivo 157
LAB.09.018 [HLA DQ2/BQ8 (Celiaguia) (PCR) 157
LAB.09.019 |Inmunoelectroforesis en orina (24 hs) 157
LAB.09.020 |inmunofijacion - LCR 157
LAB.09.021 {Inmunofijacidn - sérica 157
LAB.09.022 [Inmunofijacién - urinaria 157
LAB.09.023 |Inmunosupresores, dosaje de 157
LAB.09.024 |Liquido cefalorraquideo, neurovirus en ) 157
LAB.09.025 |Liquidos biolégicos o de puncidn, inmunoelectroforesis 157
LAB.09.026 |Neisseria gonorrheae (bisqueda en caso de abuso) - PCR - 157
LAB.09.027 {Parainfluenza, cultivo de virus en célula {PCR) 157
LAB.09.028 |PIFG (factor de crecimiento placentario humano) 157
LAB.09.029 |Pneumaocystis carinii, Gram - Giemsa 157
LAB.09.030 |Pneumocystis carinii, inmunofluorescencia 157
LAB.09.031 |Pneumaocystis jiroveci, inmunofluorescencia 157
LAB.09.032 |Polimerasa en cadena ) 157
LAB.09,033 |{Proteina A plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A) 157
LAB.09.034 |{Relacién Kappa / Lamba (en plasma) 157
LAB.09.035 |Resistencia a antirretrovirales HIV por genotipificacion 157
LAB.09.036 |Rhinovirus (PCR} 157
LAB.09.037 [SAMR, Staphylococcus aureus meticilino resistente (PCR) 157
LAB.09.038 [sFlt-1 (Tirosincinasa-1 soluble fmS) 157
LAB.09.039 |Virus Junin (PCR) ' 157
LAB.09.040 |Virus Saint Louis (PCR) (Virus San Luis) 157
LAB.09.041 |Virus sincicial respiratorio (PCR) 157
LAB.10.001 |Abacavir, test de hipersensibilidad 195
LAB.10.002 |Carga viral, determinacion de 195
LAB.10.003 |Drogas de abuso en orina, por tiras reactivas 195
LAB.10.004 [Echovirus, Ac. anti. {serotipos 4, 9, 11, 30, cada uno) 195
LAB.10.005 |Hepatitis B carga viral 195
LAB.10.006 |Hepatitis C, carga viral 195
LAB.10.007 |Inmunoglobulina D, IgD, cadena delta cuantitativa 195
1AB.10.008 |Liquido cefalorraquideo, HIV cultivo de 195
{AB.10.009 |Liquidos biolégicos o de puncién, HIV cultivo de 195
LAB.10.010 |MOG, Ac Anti- 195
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"MENDOCINA
LAB.10.011 |Neutrofilos, adhesividad estudios funcionales 195
LAB.10.012 |Neutréfilos, fagocitosis estudios funcionales 195
LAB.10.013 |Psicofarmacos / drogas de abuso paor HPLC, determinacion de 195
LAB.11.001 |Cariotipo mapa cromosdmico alta resolucién 243
LAB.11.002 [Citogenética molecular convencional 243
LAB.11.003 |Lavade de semen 243
LAB.11.004 |PCR HIV en semen 243
LAB.12.001 |Anticuerpos anti HLA {Prueba de tamizaje) 290
LAB.12.002 |Bence-lones, proteinas de (HPLC / IMF) 290
LAB.12.003 |Panel filmarray para 30 gérmenes 290
LAB.12.004 |Testeo espermatozoide (PCR} 290
BM BIOLOGIA MOLECULAR
BM.01 |Amplificacién del NMYC 360
BM.02 |BCR-ABL1 (p190) ' : 360
BM.03 |BCR-ABL1 (p210} 360
BM.04 |CISH ' 540
BM.05 Deteccidn de mutaciones en el dominio kinasa del gen ABL - 300
BM.06 Deteccién de mutaciones en el gen IDH1 262
BM.07 |Deteccidn de mutaciones en el gen 1DH2 262
BM.08 Deteccidn de variantes de Nucleofosmina. Gene Scanning 144
BM.09 Determinacién de rearreglos IGH 410
BM.10 EMR para Leucemia Mieloide Cronica 360
BM.11 EMR para Leucemia promielocitica 360
BM.12 Estado mut?cional dela r.egic'm variable def gen de cadenas 500
pesadas de inmunoglobulina (IGHV)
BM.13  [Estudio Molecular de Sarcoma de Ewing. (5 translocaciones} 1.310
BM.14 Fibrosarcoma ) 262
BM.15 FIP1L1-PDGFRA 300
BM.16 FISH 410
BM.17 Formacidn de heteroduplex GATA1 180
BM.18 Marcadores moleculares de Rabdomiosarcoma 524
BM.19 Mutacién de jak2 (V617F) 300
BM.20 |Mutacién de jak2 Exon 12 300
BM.21 Mutacién del gen CXCR4 600
BM.22 MUTACION DEL GEN MYD388 {L265P) 300
BM.23 MUTACION en el Gen CEBPA (PCR - secuenciacidn) cromasoma 19 ' 144
{19q131) :
BM.24 Mutacion en el gen FLT3 144
BM.25 Mutacién en el KIT (D816V) 300
BM.26 |Mutacién NPM-1 (exdn 12) 144
BM.27  |Mutacién por delecién e inserciones del gen MH1 (por MLPA ) 262
BM.28 Mutacién por delecion e inserciones del gen MH2 (por MLPA ) 262
BM.29 Mutacién por rearreglc del BCL2-JH 262
BM.30 Mutacién por rearreglo del gen BCR-ABL 1 360
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BM.31 |Mutaciones C481X en el gen BTK 300
BM.32 Mutaciones del gen AML 1-ETO (Run X 1T1} (PCR tiempo real} 262
BM.33 |Mutaciones del gen BRAF-V600E (PCR tiempo real} 262
BM.34 Mutaciones del gen CALR 300
BM.35 Mutaciones del gen CBFB-MYH 11 inv 16 (PCR tiempo real) 360
BM.36 Mutaciones del gen kRaS (PCR tiempo real} 262
BM.37 Mutaciones del gen MLH1 {PCR tiempo real) 262
BM.38  |Mutaciones del gen MSH2 (PCR tiempo real) 262
BM.39 Mutaciones del gen MYH (PCR tiempo real) 262
BM.40 Mutaciones del gen NRaS {PCR tiempo real} 262
BM.41 Mutaciones del gen PML-RAR alfa {PCR tiempo real) 360
BM.42 Mutaciones en el Gen CSF3R (exones 14y 17) 360
BM.43 [Mutaciones en el gen MPL (receptor de trombopoyetina) - 300
BM.44 NPM1 heteroduplex 110
BM.45 Panel de LMA por Real Time (3 translocaciones cuantitativas) 1.080
BM.46 Pane_el dfe translocaciones ?‘:ara Debl.lt LI._A (7 translocaciones 5104
cualitativas + 1 translocacidn cuantitativa)
BM.47  |PCR Multiplex (p130, p210y p230) 300
BM.48 PML-RARA, 360
BM.49 |QRT-PCR 360
BM.50 Rearregio molecular: BCL- 262
BM.51 Rearreglo Molecular: BCL-2 262
BM.52 Rearreglo Molecular: BCL-6 262
BM.53 Rearreglo receptor T gamma (TCRg) 420
BM.54 RQ PCR para PAX3 y PAX7 asociado a Rabdomiosarcoma 524
BM.55 RQ-PCR de PHOX2B asociado con Neuroblastoma 262
BM.56 |Sarcoma Sinovial. PCR de consenso 262
BM.57 Secuenciacidn de GATAL 144
BM.58  |t(4;11) 262
BM.59 |TP53 EXONES 4-10 475
BM.&60 Translocaciones SXX1 y SXX2 asociado a Sarcoma Sinavial ¢/u 262
BVLLEL Tumor des.moplésico de células pequeftas y redondas (4 ' 1.048
translocaciones)
GEN GENETICA
GEN.01 |50 MUTACIONES FQ 727
GEN.02 Acondroplasia e Hipocondrop!asi_a {variantes C1620G/A y 290
G1138A/C)
GEN.03 ' |Anemia Falciforme 110
GEN.04 |Cariotipo de alta resolucidn 230
GEN.G5 [Cariotipo de amniocentesis (cultivo) 350
GEN.06 |Cariotipo de vellosidades coriales {directo) 350
GEN.O7 [Cariotipo en sangre periférica (Standard con Bandeo G) 140
GEN.08 [Centromero 12 (FISH) 410
GEN.09 |Centromero X- Centromero (FISH) 410
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cODIGO DESCRIPCION -BloQUIMICA
‘ MENDOCINA
GEN.10 |[Cromosoma Y - Centrémero 410
GEN.11 [Delecién cromosoma 11q-ATM (FISH) 410
GEN.12 |Defecién cromosoma 17-p-P53 (FISH) 410
GEN.13 |Delecién cromosomal3q (FISH) 410
GEN.14  |Estudio de citogendmica Array CGH 1.000
GEN.15 Estudio Molecular de Variantes del Gen de la G6PD (variantes A- 330
376/A-202/Med)
GEN.16 |Estudio molecular FISH 410
GEN.17  |Estudio molecular MLPA 1.000
GEN.18 |Fragilidad del Cromosoma X {(PCR para creening de FRAX). 180
GEN.19 |Fragilidad del Cromosoma X (TP - PCR) 250
GEN.20 |Hemocromatosis (busqueda de mutaciones H63D, S65C y C282Y) 330
GEN.21 |Hipoacusia Cx30 (busqueda de las deleciones del 1830 y def 1854) 110
GEN.22 |Hipoacusia mutacién 35 del G del gen GJB2 110
GEN.23 |Hipoacusia OTOF (busqueda de mutacion 0829X) 110
GEN.24 |[Marcadores Moleculares del Cromosoma Y (5 marcadores) . 770
GEN.25 MODY 2 (‘S.e(':ue'nc:iacion S’Safnger de los exones del 1 al 11 del gen 434
GCK y andlisis bioinformdtico}
GEN.26 MODY 3 ‘(S.e.cue.nf:iacién'sjanger de los exones 1 al 10 del gen HNF1 434
alfa y analisis bioinformatico)
GEN.27 {Rearreglo 1p32q21 {FiSH) 410
GEN.28 |Rearreglo BCL IGH/FGFR3 t(4;14)(FISH) 410
GEN.29 |Rearreglo BCL1/GH t(11;14) (FISH} 410
GEN.30 |Rearreglo IGH 14932 (FISH) 410
GEN.31  |Rearreglo IGH/MAF t{14;16) (FISH) 410
GEN.32 [Secuenciacidn completa 1.600
GEN.33  |Secuenciacidn NGS 945
GEN.34 |Secuenciacion Sanger 137
GEN.35 [SMA (exon 7 y 8 de los genes SMN1 y SMN2) 110
GEN.36 |SRY - 110
INM INMUNOLOGIA
INM.O1 Acuaporina 4 Ac. Anti-, Neuromielitis Optica - Ac Anti- IgG {(NMO- 118
IgG) .
INM.02 |Acuaporina 4 Ac., Neuromielitis Optica - Ac. 1gG (NMO-Ac. 1gG) 118
INM.03. |Adamts 13 118
INM.04  |Albdmina (LCR) (inmunoturbidimetria) 8
INM.05 |Albumina (suero) (inmunoturbidimetria) .8
INM.O6  |Amphiphysina (AMPH) 118
INM.O7 |ANNA-1 (Hu, Ac. Anti-} 157
INM.08 ' Antimitoc.on.driate.s, .anticu.erpos {AMA M2 / M4) - 23
(ELISA/quimicluminiscencia)
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INM.09 Beta 2 Gllf:oProtm.na. (IgA),‘ anticuerpos anti- ag
(ELISA/quimioluminiscencia)
INM.10 Beta 2 G|IFOF'JI'OtEI.nE'I (IgG}Z anticuerpos anti- 39
(ELISA/quimioluminiscencia) .
INM.11 Beta 2 GIIFOF.JI'OtEI-nE-l (IgM)., anticuerpos anti- '39
(ELISA/quimicluminiscencia)
INM.12  |C1 inhibidor, cuantificacién de {IDR / nefelometria / turbidimetria) 195
INM.13 ° {Clg, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.14 |Clq, complemento Clq, deter-nﬁinacic’m ae {inmunodifusién radial) 23
INM.15 |C2, complemento {2, determinacidn de (inmunodifusion radial) 23
INM.16 [C3, complemento C3, determinacién de (inmuncturbidimetria) 8
INM.17 4, c:ornplerrlentm C4, determinacion de (IDR / nefelometna/ ) 3
turbidimetria)
— i
INM.18 Cladenas IIVIa.n?S |br.es kappa (CLL kappa}, LCR 157
{inmunoturbidimetria)
INM.18 (?adenas llwa.n:.:\s Ilbr.es kappa (CLL kappa), suero 157
{inmunoturbidimetria)
INM.20 (Eadenas Iivia.nells Iibr.es lambda (CLL lambda), LCR 157
{inmunocturbidimetria)
INM.21 (?adenas Iian_n:.as Iibr.es lambda (CLL lambda), suero 157
{inmunoturbidimetria) ‘
INM.22 [Cadiolipina (1gG), anticuerpos anti- (ELISA/quimiolumiﬁiscencia) 23
INM.23  [Cadiolipina (IgM), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.24 _Casprz, contactin—a:c.s?cia.ted protein .2, anticuerpos anti- {cba - 118
inmunofluorescencia indirecta) .
INM.25 CH-50, complemento hemolitico total {CH-50) {method kent-fife) - 66
) via alterna de complemento {ensayo hemolitico) '
INM.26 (?H—SU, Comp_le'mentlo hemolitico total, suero 66
{inmunoturbidimetria)
INML27 C.itoplasma de neut.ré.filo-s (ANCA C), anticuerpos anti- 39
{inmunofluorecencia indirecta)
INM.28 (?itoplasma de neut.ré_filo-s periférica (ANCA P), anticuerpos anti- 39
{inmunofluorecencia indirecta) :
INM.29 [Crioglobulinas tipificacién inmunoguimica. (inmunofijacién) 8
INM.30 Cromatina' /r-luclec.)s?ma, a{nticuerpos anti- 23
. [{ELISA/quimioluminiscencia)
INM.31 |CV2 118
INM.32 DPPx, .dipeptidvl aminope'pt.ida-se-like protein 6, anticuerpos anti- 118
{cba - inmunofluorescencia indirecta) .
INM.33  |DsDNA, anticuerpos anti- {ELISA/quimioluminiscencia) 13 .
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INM.34 |DsDNA, anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) 13
INM.35 |Endomisio, anticuerpos anti- (IgA) (inmunofiuorecencia indirecta) 23
INM.36 |Endomisio, anticuerpos anti- (igG) (inmunofluorecencia indirecta) 23
INM.37 |Eritropoyetina (EPO) 39
INM.38 |Factor intrinseco, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.39 |Factor reumatoideo (Nefelometria) 23
INM.40 [Ferritina 13
INM.41 |GABA 6 Receptars ( GABA B1-B2} 118
GAD - — ; . = -
INM.42 65, descarboxilasa de acido glutamico 65, anticuerpos anti 66
{enzimo inmuno ensayo)
INM.43  |Gliadina (IgA). Anticuerpos anti- (ELISA/qU|m|o!umm|scen<:|a) 23
INM.44  |Gliadina (IgG). Anticuerpos anti- {ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.A5 |Glucosa 6 -Fosfato isomerasa 13
INM.46 |Haptogicbina 3
INM.47 |Hemoglobina, electroforesis 13
INM.48 |Hepcidina 118
INMLAS Histonas, anticuerpos anti- 39
INM.5¢ |Indice albdmina, perfil 13
INM.51 [indice CLL kappa, perfil 118
INM.52 |{indice CLL lambda, perfil 118
INM.53 |Inmuncfijacidn 157
| - — d
INM.54 nmunoglol?ullna A .(IgA) se.cretora, determinacion de (idr / 13
nefelometria / turbidimetria)
INM.55 |Inmunoglobulina E {IgE) 13
INM.S6 InmL'm_ogIob.uIina G (IgG), determinacién de {IDR / nefelometria / 13
turbidimetria)
INM.57 Inmunoglobulina G {IgG}, determinacién de {idr / nefelometria / 93
turbidimetria) )
INM.58 Inmunoglobulina M (IgM), determinacidn de (IDR / nefelometrla/ 13
turbidimetria)
INM.S9 Inmunoglobulinas {1gA, IgG, IgM, 1gD), determinacion de {{DR / 13
nefelometria / turbidimetria)
INM.60 .Islo.te Langerhans pancreaticos, Ac. Anti- (ICA} (inmunofluorecencia 66
indirecta) .
INM.61 [lo-1, anticuerpos anti- 23
INM.62 LGI.l, Ieu¢:|r.1e-r|ch gl|oma-|nact_|v?tefl protein 1, anticuerpos . 118
anti{CBA - inmunofluorescencia indirecta)
INM.63  |LKM, anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) 23
INM.64 Membran_a l:'iasal g'Icherullar, anticuerpos anti- 23
{ELISA/quimioluminiscencia)
INM.65 [Microglobulina Beta 2 23
INM.66 Microsomal tiroideo, anticuerpos anti- 39
INM.67 |Mieloperoxida, (Citoquimica) 23
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INM.68  Mieloperoxida, Ac. Anti- (AAMPO), (ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.9 .l\mt.ocondnal M2, anticuerpos anti- (AMA M2) (inmunofluorecencia 3
indirecta) .
o | tt.ocondrlal M4, anticuerpos anti (AMA vi4 (mmunofluore_cenc;a- 23
indirecta)
(NM.71 MOG, Ac. Anti-, glicoproteina de mielina de oligodendrocitos, 195 .
) anticuerpos anti- (CBA - inmunofluorescencia indirecta) .
INM.72 Mucosa gastrica, A(.:. l.-\nt.i- (Celglas parietales, Ac. Anti-} (APCA) 23"
(inmunofiuorecencia indirecta) :
INM.73 !Vhi.sculo liso (ASMA), an_tic?uerp'qs'anti— {inmunofluorecencia 2 3
indirecta)
N - - - .
INM.74 .ucleomtopiasmatllco., ar.1t|cuerpos anti- (FAN / ANA) 23
{inmunoflucrecencia indirecta) .
INM.75 [Panel Hepatico Inmunoldgico 195
INM.76 Péptidos (?IC|.IC05 c!tr.ullnad.os {(CPP), anticuerpos anti- 66
(ELISA/quimioluminiscencia)
INM.77 Péptidos t'jea_lmina.dc‘:s de gliadina {DGP) {lgA}, anticuerpos anti- 23'
(ELISA/quimioluminiscencia)
- - — . - ey
INM.78 Péptidos c.iea.lmlnaf:ic':s de g'lladlna {DGP) {IgG), anticuerpos an |' 23
(ELISA/quimioluminiscencia)
INM.79 [PNMA2 {(Ma/Ta) 118
INM.80 |Prealbumina - albiimina, determinacion de 23
INM.81 |Proteina C Reactiva - Ultrasensible (PCRus) 13
INM.82 |Proteinasa 3 (PR3), anticuerpos anti- {(ELISA/quimicluminiscencia) ) 66
INM.83 |Proteinograma electroforético - LCR 39
INM.84 |Proteinograma electroforético, en suero 23
INM.85 Beceptor gluta mat9 (f\M.PAl R}, anticuerpos anti-{CBA - 87
inmunofluorescencia indirecta) :
INM.S6 f’(eceptor gluta matc? ({!\M.PAZR), anticuerpos anti-{CBA - 87
inmunofluorescencia indirecta) )
INM.87 f{eceptor glutamath (I‘\IM‘DAR), anticuerpos anti-(CBA - 87
inmunofluorescencia indirecta}
INM.88 |Recoverina 118 -
INM.89 |Relacién kappa y lambda, LCR / suero 39 .
INM.90 |Ri (ANNA-2), Ac, Anti- (Neuronal Nuclear-2) 118
INM.91 |Ribosomal p, anticuerpos anti- 66
INM.92 Sacch§rorT1yFes ce.re_visiae'IgA (ASCA IgA), anticuerpos anti- . 66
(ELISA/quimioluminiscencia)
INM.S3 Saccharorrlyt':es ce're.visiae-lgG {ASCA IgG), anticuerpos anti- 66
(ELISA/quimicluminiscencia) ‘
INM.94 |Scl-70, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.95 |Sm, anticuerpos anti- (ELISA/guimioluminiscencia) 23
INM.96 [SOX-1 118
INM.97  |S5A/Ro (52kd), anticuerpos anti- {(ELISA/quimioluminiscencia) 23
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INM.98  |SSA/Ro {60kd}, anticuerpos anti- (ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.99 |SSA/Ro, anticuerpos anti (ELISA/quimioluminiscencia) . 23
INM.100 |[SSB/La, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) -23
INM.101 |TITIN 118
INM.102 |TR {DNER) 118
INM.103 |Transferrina, determinacién de ‘8
INM.104 ([Transglutaminasa, Ac. Anti- IgA, {TGA} (ELISA/quimicluminiscencia) 23
INM.105 Tranéglutaminasa, Ac. Anti- IgG, {TGG) {ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.106 |U1-RNP, anticuerpos anti- {(ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.107 |[Yo (PCA-1), Ac. Anti- : 118
INM,108 |[Zica - Ac, Anti- 118
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cODIGO

DESCRIPCION

Normas de
Implementa-cié_n
puntos 11, 12y 13

11.

MEDICAMENTOS, DESCARTABLES E INSUMOS MEDI(;OS.
INCLUIDOS Y EXCLUIDOS

DESC.INC

DESCARTABLES INCLUIDOS EN PRESTACIONES AMBULATORIAS E
INTERNACION

Agujas y equipos para perfusion de sueros inclusive butterfly

Bisturi

Drenajes de [atex o siliconados

Gasas

Jeringas

Material de diéresis fria o caliente

Material para sutura: lino, catgut simpie o cromado, nylon con o sin
aguja atraumatica, vicryl

Sonda nasogdstrica

Sonda vesical

Tubo endotragueal

MED.INC -

MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN PRESTACIONES AMBULATORI
E INTERNACION .

Amoxicilina comprimidos

Cefalexina VO

Cefalotina

Diclofenac comprimidos

Dipirona comprimidos

Heparina sddica

Hioscina

Ibuprofeno

Insulina cristalina

Ketorolac comprimidos

Medicamentos de venta libre

Metoclopramida

Omeprazol y andlogos comprimidos

Paracetamol comprimidos

Ranitidina

MED.EXC

MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

Abatacept

Abciximah

Aceite de silicon

Acenocumarol

Acetato de Glatiramer

Aciclovir
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Acidd aminocaproico

Acido tranexamico

Acido valproico

Activador tisular plasminégeno

Adalimumab

Adenosina

Agalsidasa beta

Aglucosidasa alfa

Albumina

Alimentacion enteral y suplementos nutroterapicos
Alimentacion parenteral

Alprazolam

Alprostadil

Alteplasa (rtPA)

Ambrisentan

Amikacina

Aminodcidos .

Amoxicilina {con y sin ac. clavuldnico / sulbactam)
Ampicilina (con y sin sulbactam)

Anakinra

Anfotericina (B / liposomal)

Angioneurina

Anidulafugina

Anti-inhibidor factor VIl y otros factores de la coagulacidn
recombinantes

Antitrombina |1}

Apixaban

Aprepitant »

Aprotinina + Calcio Cloruro + Factor | + Factor VI + Factor XIIt +
Trombina '
Aripiprazot

Atosiban

Atracurio

Azatioprina

Azitromicina

Aztreonam

Baclofeno

Barniz de fldor o cariostatico

Basiliximab

Bendamustina

Betametasona {solo y en asociaciones)
Bevacizumab

Bleomicina

Bortezomib

Bosentan

Budesonida
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Bupivacaina '
Busulfan
Calcitonina

Carbamazepima

Carbetocina

Carbonato de calcio

Carfilzomib

Caspofungin

Cefepima

Cefixima

Cefoperazona sédica

Cefotaxima

Ceftarolina

Ceftazidima

Ceftazidima- Avibactam

Ceftriaxona

Certolizumab

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Cilostazol

Ciprofloxacina

Citalopram

Claritromicina

Clindamicina

Clobazam

Clofarabina

Clonazepam

Clopidogrel

Clozapina

Colistina
Dabigatran

Dantrolene

Daptomicina

Deferoxamina

Desmopresina

Dexametasona

Dexmedetomidina

Diazepam

Diazoxido

Difenilhidantoina

Dinoprostona

Dipiridamol

Divalproato sédico

Dobutamina

Doxiciclina

Drogas para tratamiento de HIV
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Implementa-cién .
puntos 11, 12y 13

Eltrombopag

Enoxaparina

Entecavir

Enzimas pancreadtica

Eritropoyetina

Ertapenem

Escitalopram

Esmolol

Estreptoquinasa

Etanercept

Etomidato

Etosuximida

Everolimus

Factor de coagulacién VIl + Factor de Von Willebrand

Factor IX Antihemofilico

Factor VIl + Factor X + Factor Il + Factor IX

Factor VI

Factores de coagulacion

Fenitoina sodica

Fenobarbital

Fentanilo

Fibrinogeno

Filgrastim

Fluconazol

Flumazenil

Fluticasona

Formulas Magistrales

Foscarnet

Fosfomicina

Gabapentin

Galsulfasa

Gamaglobulina

Gammatet T

Ganciclovir

Gentamicina

Glucagon

Haloperidol

Haloperidol decanoato

Hidrocortisona

Hierro

Hormona adrenocorticotropica

Hormona crecimiento STH

Hormona liberadeora de Tirotrofina

Idursulfasa

lloprost

Imatinib
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: Normasde
CcODIGO DESCRIPCION Implementa-cién
puntos 11, 12 y 13
Imiglucerasa
Imipenem-cilastatina
Infliximab

Inmunoglobulina anti RHO humana

Inmunoglobulina antihepat B

Inmunoglobulina humana inespecifica

Insulina NPH y andlogos de insulina

Interferon Alfa 2b (y pegilado)

lopromida

loversol optiray

Ipratropio bromuro

Itraconazol

Ketamina

Ketorolac

L-Asparaginasa

Lacosamida

Lamotrigina

Lanreotide

Laronidasa

Leucovorina

Leuprolida

Levetiracetam

Levofloxacina

Levosimendan

Linezolid

Linfoglobulina antilinfocitaria

Lipidos

Lipiodol

Lorazepam

Manitol

Meglumina

Melfalan

Meperidina

Meprednisona

Meropenem

Metilprednisolona

Metotrexato

Metronidazol

Micofenolato

Midazolam

Milrinona

Minociclina

Mirtazapina

Misoprostol

Mitomicina C

Morfina
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DESCRIPCION
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Normas de
Implgmenta-cién
puntos 11, 12y 13

Moxifloxacina

Nab Paclitaxel

Nadroparina

Naloxona

Natalizumab

Neostigmina

Nistatina

Nitrofurantoina

Nitroglicerina

Norfloxacina

Octreotida

Ofloxacina

Omeprazol

Ondasetron

Oseltamivir

Oxcarbazepina

Oxido nitrico

Palivizumab

Pamidronato

Pancuronio

Paracetamol

Paroxetina

Pegvisomant

Pentamidina

Piperacilina-tazobactam
Pirimetamina :

Plerixafor

Posaconazol

Prasugrel

Prednisona

Pregabalina

Propofol

Quetiapina

Ranibizumab

Rasburicasa

Regorafenib

Remifentanilo

RhDnasa Humana

Rifaximina

Riluzole

Ringer lactato

Risperidona

Rituximab

Rivaroxaban

Rocuronio

Rufinamida
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Salbutamol
Saimeterol

Sellador de fosas y fisuras odontolégicas

Sertralina

Sevofluorano

Sildenafil

Sirolimus

Succinilcolina

Sugammadex

Sulfametoxazol + trimetoprima

Sultiame

Sunitinib

_|Surfactante

Sustancias radioactivas

Sustituto dentinario odontolégico

Tacrolimus

Teicoplanina

Terlipresina

Tigeciclina

Timoglobulina

Tiopental

Tirofiban

Tobramicina

Tocilizumab

Topiramato

Toxina botulinica

Toxoide tetanico

Tramadol

Tridxido de Arsénico

Triptorelina

Valganciclovir

Vancomicina

Vasopresina

Vecuronio

Vigabatrina

Voriconazol

Warfarina

Zolpidem

Otras drogas para tratamientos oncoldgicos, para enfermedades
raras, huérfanas o catastréficas, para enfermedades de alto costo y |-
baja incidencia, para inmunizaciones activas o pasivas. Otros
aerosoles inhalatorios, otros inmunomoduladores e
inmunosupresores, citostaticos, quimioterapicos, bioldgicos y

monoclonales.

Tode fairmaco no incluido en este listado y autorizado por ANMAT
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INS.EXC INSUMOS Y DESCARTABLES. EXCLUIDOS DE PRESTACIONES

AMBULATORIAS E INTERNACION

Balén de contrapulsacion adrtica

Balon dilatador coldnico / gastrico / esofagico / biliar

Baldn para acalasia

Balones de angioplastia

Bomba de infusidn continua

Canastilla de dormia

Canastilla de litotricia

Cénula tipo Tracoe nimero 8 con balén subglotico

Catéter angiografico

Catéter de ablacion para navegador tridimensional, uni o
bidirecccional

Catéter doble )

Catéteres doble y triple lumen tipo Arrow

Catéteres epicutdneos o percutdneos

Catéteres para drenaje tipo Argyle y siliconado

Catéter para oximetria

Catéter Swan Ganz

Catéter ureteral Open end

Cuerda coronaria, metélica, hidrofilica

Drenajes tipo Blake

Emboesferas

Endocapsula de cobertura de plastico biocompatible

Férulas

Guia hidrofilica

Introductores

Kit de parches para navegador tridimensional

Kit monitoreo de oxigeno

Neuro stent

Oxigenacidn por membrana extracorporal {ECMQ)

Port-a-cath con cdmaras pldsticas

Port-a-cath de titanio

Prétesis y ortesis

Puertos Unicos para cirugia laparoscopica

Rotablator

Set de circulacién extracorpérea

Set de cistostomia

Set de drenaje percutianeo -

Set de gastrostomia

Set de nefrostomia

Set de traqueostomia

Stent biliar, esofagico, carotideo’
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Stent coronario

Stent coronario liberador de drogas

Sonda argén

Sonda impedanciometria

Sonda Phmetria

Sustancias radioactivas

Tiras reactivas para glucemia

Tornillos

Trécar descartable

Viélvula Adrtica

Todo otro insumo o descartable no incluido en este listado y

autorizado por ANMAT
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