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NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION (VAICH Importe $ ANESTESIA
01 INTERVENCIONES QUIRURGICAS
01.01 OPERACIONES EN EL CRANEO

01.01.01A |MENINGOCELE, MIELOMENINGOCELE, ENCEFALO MENINGOCELE. 4672 S 845.445,12 ANES. COMPL. 9
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS PATOLOGIAS DE LA CHARNELA OCCIPITOATLOIDEA Y OTRAS

01.01.01B Q . 6974 $1.262.015,04 ANES. COMPL. 9
ALTERACIONES DE LA REGION

01.01.02 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA CRANEOSTENOSIS (EN UNO O DOS /TIEMPOS) 6974 $1.262.015,04 ANES. COMPL. 9

01.01.03 |CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEO O PROTESICAS (INCLUYE EVENTUAL TOMA DE INJERTO) 3047 $551.385,12 ANES. COMPL. 7

01.01.04 |[FRACTURA HUNDIMIENTO DE CRANEO ABIERTA O CERRADA. 3265 $590.834,40 ANES. COMPL. 8
ESCISION DE LESION TUMORAL, INFECCIOSA, PARASITARIA, ETC. DE HUESOS DEL CRANEO (CON O SIN

01.01.05 2226 402.816,96 ANES. COMPL. 6
COMPROMISO DE ESTRUCTURAS VECINAS). >

01.01.06 |DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL. 4672 $845.445,12 ANES. COMPL. 8

01.02 OPERACIONES INTRACRANEANAS

DERIVACION VENTRICULO AURICULA DERECHA (VENTRICULOATRIOSTOMIA) DERIVACION
01.02.02 |VENTRICULO PERITONEAL O SIMILAR (VALVULAS DE PUDEN, DE HOLTER, DE HAKIN O SIMILARES) 4454 $ 805.995,84 ANES. COMPL. 7
COMO UNICA OPERACION.

01.02.03 |REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUCION PARCIAL O TOTAL. 2226 $402.816,96 ANES. COMPL. 6

01.02.04 |LOBECTOMIA TOTAL O PARCIAL POR TRAUMATISMO O EPILEPSIA 4679 $846.711,84 ANES. COMPL. 8

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS Y MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS
01.02.06 |INTRACRANEALES (ANEURISMAS, MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS, FISTULA 8317 $1.505.044,32 ANES. COMPL. 9
CAROTIDOCAVERNOSA).

EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION INTERCEREBRAL, EPIDURAL, SUBDURAL Y/O
01.02.07 3041 550.299,36 ANES. COMPL. 8
SUBARACNOIDEA (HEMATOMA, HIDROMA, ABSCESO, ETC). >

EVACUACION DE HEMATOMA EPIDURAL, SUBDURAL Y/O SUBARACNOIDEA, EXTRACCION DE
01.02.08A CUERPO EXTRANO. 4454 $ 805.995,84 ANES. COMPL. 7
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01.02.08B | EVACUACION DE HEMATOMA INTRACEREBRAL, EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO. 6756 | $1.222.565,76 ANES. COMPL. 7
01.02.09A | REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANEALES Y/O MENINGES. 3265 $590.834,40 ANES. COMPL. 8
01.02.09B |FISTULA DE LCR DE TODO TIPO Y LOCALIZACION 6756 | $1.222.565,76 ANES. COMPL. 7

ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA (PRIMITIV METASTASI N O SIN
01.02.10 SCISIO . SIONTUMO ¢ ( 050 STASICOS) CON O 5 6974 | $1.262.015,04 ANES. COMPL. 9
LOBECTOMIA.

01.02.11 |DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO (COMO UNICA OPERACION). 2226 $402.816,96 ANES. COMPL. 6
01.02.12 |EXTRACCION DE TUBOS EN OPERACION DERIVATIVAS CRANEANAS COMO UNICA OPERACION. 2226 $402.816,96 ANES. COMPL. 6
01.02.13 |INTERVENCIONES ESTEREOTAXICAS (POR LOS DIVERSOS METODOS). POR PRESUPUESTO. ANES. COMPL. 9
01.02.14 |PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENTRICULO POR TREPANACION 2226 $402.816,96 ANES. COMPL. 9
01.02.15 |PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O SUBDURAL, TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICA. 2226 $402.816,96 ANES. COMPL. 7
01.02.16 |COLOCACION DE SET PARA MONITERO PARA PRESION INTRACRANEANA. 2562 $463.619,52 ANES. COMPL. 9

01.03 |CIRUGIA VERTEBROMEDULAR
REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL COMPLEJO VERTEBROMENINGOMEDULAR (ESPINA
01.03.01 |, ( 6974 | $1.262.015,04 ANES. COMPL. 8
BIFIDA CON MENINGOCELE, MIELOMENINGOCELES, DIASTOMIELIA, ETC.)
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES ADQUIRIDAS DEL COMPLEJO
01.03.02 |VERTEBROMENINGEOMEDULAR (ESCISION, EXPLORACION, EVACUACION DE COLECCIONES, 4672 $ 845.445,12 ANES. COMPL. 9
LIBERACION DE ADHERENCIAS, CUERPO EXTRARNO).

01.03.03 |EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS MEDULARES. 8317 | $1.505.044,32 ANES. COMPL. 9

01.03.05 |RIZOTOMIA, RADICOTOMIA POSTERIOR POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 6

01.03.07 |PUNCION RAQUIDEA DOBLE CON PRUEBAS MANOMETRICAS. 365 $ 66.050,40 ANES. COMPL. 5

01.03.08 |PUNCION LUMBAR 485 $ 87.765,60 ANES. COMPL. 3

01.03.09 |DRENAJES LUMBARES EXTERNO A SISTEMAS CERRADOS 1746 $315.956,16 ANES.COMPL. 5

01.03.10 |VERTEBROPLASTIA - CIFOPLASTIA 4329 $ 783.375,84 ANES. COMPL. 7

01.03.11  |TRACCION CEFALICA, COMPAS Y/O COLOCACION DE HALO C 1746 $315.956,16 ANES.COMPL. 5

01.04 |INTERVENCIONES SOBRE LOS PARES CRANEALES
01.04.01 NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL (POR VIA TEMPORAL Y ANES. COMPL. 8
POSTERIOR). POR PRESUPUESTO
01.04.02 |NEUROLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMINO. 3416 $618.159,36 ANES. COMPL. 7
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01.04.03 |NEUROTOMIA DE INTERMEDIARIO VESTIBULAR O GLOSOFARINGEO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 7
01.04.04 |INTERVENCIONES DE NERVIOS OPTICOS. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 9
01.04.05 |NEUROTOMIA SUPRA E INFRAORBITARIO, DENTARIO INFERIOR. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 5
01.04.06 |NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FACIAL, GLOSOFARINGEO, NEUMOGASTRICO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 5
01.04.07 |INJERTO Y/O ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL, HIPOGLOSO, ESPINAL O SIMILARES. 5109 $924.524,64 ANES. COMPL. 10
01.04.08 |NEUROLISIS EXTRACRANEAL (ALCOHOLIZACION O SIMILAR). 3960 $ 716.601,60 ANES. COMPL. 2
01.05 INTERVENCIONES SOBRE LOS NERVIOS PERIFERICOS
TRATAMIENTO QUIRURGICO (EXPLORACION, NEURORRAFIA, ESCISION DE NEUROMA) POR
1.05.01 . 74 1.262.015,04 NES. COMPL.
01.05.0 PATOLOGIA DEL PLEXO CERVICOBRAQUIAL. 69 »1.262.015,0 ANES. €O 9
TRATAMIENTO QUIRURGICO (EXPLORACION, NEURORRAFIA, ESCISION DE NEUROMA) POR
1.05.02 . 74 1.262.015,04 NES. COMPL.
01.05.0 PATOLOGIA DEL PLEXO LUMBOSACRO. 69 »1.262.015,0 ANES. CO 6
NEURORRAFIA, INJERTO, TUBULIZACION, ESCISION DE LESION TUMORAL DEL NERVIO RADIAL,
01.05.03 ) - ] ANES. COMPL. 6
MEDIANO, CUBITAL, FEMORAL, CIATICO POPLITEO, CIATICO, TIBIAL, Y PERONEO. POR PRESUPUESTO
01.05.04 |TRANSPOSICION DEL CUBITAL. 3434 $621.416,64 ANES. COMPL. 3
ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO (NEUROMA DE AMPUTACION, NEUROMA DE
01.05.06 . 3434 621.416,64 ANES. COMPL. 3
MORTON, ETC.) NO MENCIONADOS EN OTROS CODIGOS. > ’
01.05.07 |NEUROLISIS QUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO. 3434 $621.416,64 ANES. COMPL. 3
01.05.08 |NEUROLISIS QUIMICA O BLOQUEO ANTIALGICOS NERVIO PERIFERICO (I/C). 748 $135.358,08 ANES. COMPL. 3
01.06 |OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO
01.06.04 |RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR E INFERIOR. 3857 $697.962,72 ANES. COMPL. 6
01.06.06 |INYECCION PARAVERTEBRAL TRONCOS Y GANGLIOS SIMPATICOS (1/C). 748 $ 135.358,08 ANES. COMPL. 2
01.07 PROCEDIMIENTOS NEURORADIOLOGICOS
01.07.01 VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE UN MEDIO DE CONTRASTE INCLUYE TREPANACION. - POR ANES. COMPL. 4
PRESUPUESTO
PAN-ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO (UNI O BILATERAL). INCLUYE GASTOS
01.07.02 . ANES. COMPL. 3
RADIOLOGICOS Y CONTRASTE. - POR PRESUPUESTO
01.07.03 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL P/ PUNCION DIRECTA. - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 2
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01.07.04 |NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA CISTERNOGRAFIA - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3
01.07.05 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE. CISTERNOMIELOGRAFIA. RADICULOGRAMA. - POR ANES. COMPL. 3
PRESUPUESTO
01.07.06 |DISCOGRAFIA, NEUROGRAFIA, EPIDUROGRAFIA. - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3
01.11.04 |BLOQUEO RADICULAR SELECTIVO 1750  $316.680,00 ANES. COMPL. 5
01.13.04 |NEUROLISIS QUIMICA PERIFERICA - VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA. 4980  $901.180,80 ANES. COMPL. 7
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL
DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), MATERIAL ETANOL GELIFICADO/FENOL/GLICEROL Y CEMENTO M-M (METIL-METACRILATO) ,
GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL FORMULARIO TERAPEUTICO AMBULATORIO Y
DE INTERNACION.
TODAS LAS INYECCIONES O APLICACIONES NECESARIAS POR PATOLOGIA.
EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION).
01.16.03A |EMBOLIZACION DE ANEURISMA CEREBRALES CON TECNOLOGIA DE MICROCOILS DE PLATINO. 7500| $1.357.200,00 ANES. COMPL. 10
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), MATERIAL IMPLANTABLE (3 COILS),
GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL FORMULARIO TERAPEUTICO AMBULATORIO Y
DE INTERNACION. EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION).
EMBOLIZACION DE ANEURISMA CEREBRALES CON TECNOLOGIA DE MICROCOILS DE PLATINO +
1.16.03B 1.357.200, ES. L.1
01.16.03 REMODELLING CON STENT. 7500 $1.357.200,00 ANES. COMPL. 10
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), MATERIAL IMPLANTABLE (COILS).
GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL FORMULARIO TERAPEUTICO AMBULATORIO Y
DE INTERNACION.
EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION)
01.16.03C |EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR CEREBRAL CON POLIMERO (ONIX/SQU ID/PHIL). 7500 $1.357.200,00 ANES. COMPL. 10

INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, 2 MICROCATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), MATERIAL IMPLANTABLE
(HASTA 2 VIALES DE POLIMERO), GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL
FORMULARIO TERAPEUTICO AMBULATORIO Y DE INTERNACION.

EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION)




NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR CEREBRAL CON POLIMERO (ONIX/SQU ID/PHIL).
1.16.03D 487 2.722 ANES. COMPL. 1
01.16.03D foE < 0NES SUBSIGUIENTES. 878/ 588 /88 >0 0
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), MATERIAL IMPLANTABLE (VIALES DE
POLIMERO), GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL FORMULARIO TERAPEUTICO
AMBULATORIO Y DE INTERNACION.
EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION).
01.16.03E |EMBOLIZACION DE ANEURISMA CEREBRAL CON TECNOLOGIA DE DERIVADOR DE FLUJO. 7500/ $1.357.200,00 ANES. COMPL. 10
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), GASTOS DE SALA DE INTERVENCION,
MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL FORMULARIO TERAPEUTICO AMBULATORIO Y DE INTERNACION.
EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION). DERIVADOR DE FLUJO CEREBRAL A
PROVEER POR EL FINANCIADOR.
01.18 |NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
01.18.01 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL Y VASOS DEL CUELLO. 1997|  $361.377,12 ANES. COMPL. 7
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC),USO DE EQUIPO RAYOS X O SIMILAR,
CATETER, MATERIAL DE CONTRASTE , GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL
FORMULARIO TERAPEUTICO AMBULATORIO Y DE INTERNACION.
EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION). ANGIO RM.
01.19.01 |ANGIOPLASTIA INTRACEREBRAL - TRATAMIENTO DE STROKE. | 6116| $1.106.751,36 ANES. COMPL. 7
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), SISTEMA RETRACTOR DE TROMBOS,
GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO; MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL FORMULARIO TERAPEUTICO AMBULATORIO Y
DE INTERNACION.
EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION).
01.19.02 |ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CON STENT. | 3136| $567.490,56 | ANES. COMPL. 7
INCLUYE: HONORARIOS EQUIPO QUIRURGICO, MATERIAL DESCARTABLE (INTRODUCTORES, CATETERES, GUIAS, AGUJAS DE PUNCION, ETC), STENT AUTOEXPANDIBLE MAS
FILTRO DE PROTECCION CEREBRAL, GASTOS DE SALA DE INTERVENCION, MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROCEDIMIENTO.
EXCLUSIONES GENERALES: HONORARIOS ANESTESIOLOGO, INTERNACION EN SALA, UTI O UNIDAD CORONARIA (GASTOS DE PENSION).
02.00 |OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION
02.01  |OPERACIONES EN LA ORBITA, GLOBO OCULAR Y MUSCULOS OCULARES
02.01.01 |EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO. (NO INCLUYE INJERTO DE PIEL).- POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 4
02.01.02 |NEUROTOMIA DE NERVIO OPTICO. 1800 $ 325.728,00 ANES. COMPL. 3
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ORBITOTOMIA CON ESCISION DE LESION DE ORBITA, CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, CON

02.01.03 |EXPLORACION, BIOPSIA, DRENAJE, ETC. (CON O SIN APERTURA DE LA PARED DE LA ORBITA). POR ANES. COMPL. 3
PRESUPUESTO.

02.01.04 |INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS RETROCULARES INYECTABLES. 423 $ 76.546,08 ANES. COMPL. 1

02.01.05 REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE PIEL.(INCLUYE TOMA DEL MISMO). POR ANES. COMPL. 4
PRESUPUESTO
ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLOB L N O SIN IMPLANTE (GARCIA NOCIT

02.01.06 SII\/LIJI(L:AR?C ON O EVISCERACIO GLOBO OCULAR CONO'S (GARCIANOCITO O 1902 $344.185,92 ANES. COMPL. 4

02.01.07 |ASPIRACION E IMPLANTE DEL VITREO. 948 $171.550,08 ANES. COMPL. 4

02.01.08A |VITRECTOMIA CON MICROSCOPIO CON LUZ COAXIAL Y VITRECTOMO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 4

02.01.08B |VITRECTOMIA COMPLEJA CON PEELING DE MEMBRANA.- POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 4

02.01.08C |VITRECTOMIA SIMPLE 3092 $559.528,32 ANES. COMPL. 4
TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTOR DEL ESTRABISMO (MIOTOTOMIAS, PLEGAMIENTOS,

2.01. 1 .976, ES. L.
02.01.09 AVANZAMIENTOS, INJERTO DE SILICONAS, ETC. UNI O BILATERALES. 934 >349.976,64 ANES. COMPL. 5
E 9N DE ELSHE E DEL RE EXTE ELR.S.YR.L

02.01.10 OPERACION DE HUMNELSHEIN (SUPLANTAMIENTO RECTO EXTERNO PORELR.S. YR.L) Y 1750 $ 316.680,00 ANES. COMPL. 6
VARIANTES.

02.01.11 EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO Y RESECCION TOTAL DE MAXILAR SUPERIOR. POR ANES. COMPL. 6
PRESUPUESTO

02.01.12 |INYECCION INTRAVITREA ANTIANGIOGENICO 1111 $201.046,56 ANES. COMPL. 4

02.02 |OPERACIONES EN LOS PARPADOS

02.02.01 |RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO. TECNICA DE HUGIJES O SIMILAR. 1902 $344.185,92 ANES. COMPL. 4
BLEFAROPLASTIA (INJERTO, CANTOPLASTIA, TRASOPLASTIA, RESTAURACION PLASTICA DE CEJAS POR

02.02.02 . . . ; 951 172.092,96 ANES. COMPL. 4
INJERTO, REPOSICION BASE CILIAR CORRECCION DE PTOSIS-UNILATERAL) ECTROPION Y ENTROPION.

02.02.03 |BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL. 944 $170.826,24 ANES. COMPL. 7

02.02.04 |BLEFAROCHALASIS. 780 $141.148,80 ANES. COMPL. 1
ESCISION LESION DE PARPADOS, BLEFARECTOMIA (PIEL DE PARPADOS GLANDULA MEIBOMIANA,

02.02.05 |CHALAZIO, SUTURA PIEL DE PARPADOS CON O SIN LESION BORDE LIBRE). BLEFAROTOMIA (ABSCESO, | 392 $70.936,32 ANES. COMPL. 2
ORZUELO).
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02.02.06 |TRATAMIENTO DE BLEFAROPLASMO CON TOXINA BOTULINICA 700 $126.672,00 ANES. COMPL. 2
02.03 OPERACIONES EN LA CONJUNTIVA
CONJUNTIVOPLASTIA (INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA O MEMBRANA MUCOSA DEL LABIO.
2.03.01 . 112 203.7 ANES. COMPL.
02.03.0 OPERACION COLGAJO: FLAPPING DE CONJUNTIVA). 6 >203.760,96 >0 3
02.03.02 |ESCISION DE LESION CONJUNTIVA (QUISTE EPITELIOMA, NEVUS, PTERIGION). 851 $153.996,96 ANES. COMPL. 2
INTRODUCCION DE SUBSTANCIAS TERAPEUTICAS SUBCONJUNTIVALES Y/EN TENNON CON INCISION Y

02.03.03 / 295 $53.383,20 ANES. COMPL. 1
SUTURA.

02.03.04 |PERITECTOMIA, PERITOTOMIA, ESCICION DE ANILLO DE CONJUNTIVA. 780 $141.148,80 ANES. COMPL. 1
SUTURA DE CONJUNTIVA (INCLUIDA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO) CUERPO EXTRANO

02.03.05 SUBCONJUNTIVAL. BIOPSIA DE CONJUNTIVA. 603 »109.118,88 ANES. COMPL. 3

02.03.06 |INTRODUCCION DE SUBSTANCIAS TERAPEUTICAS CON INYECCION SUBCONJUNTIVAL 700 $126.672,00 ANES. COMPL. 1

02.04 OPERACIONES EN LA CORNEA
02.04.01 |QUERATOPLASTIA LAMINAR; INJERTO DE CORNEA. MODULO POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 6
02.04.02 |QUERATOPROTESIS TOTAL, QUERATOPLASTIA TOTAL. MODULO POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 6
02.04.02A |MODULO TRASPLANTE DE CORNEA. MODULO POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 6
02.04.03 |SUTURA DE CORNEA. 4367 $790.252,32 ANES. COMPL. 4
02.04.04 |QUERATOCENTESIS (COMO UNICA INTERVENCION). 1021 $184.760,16 ANES. COMPL. 2
02.04.05 |CAUTERIZACION CORNEAL CON O SIN RASPADO PREVIO. (1/C) 250 $45.240,00

SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSO DE IRIS Y/O HERIDA DE CRISTALINO. EXTRACCION DE
02.04.06 - ) / 2066 $373.863,36 ANES. COMPL. 6
CUERPO EXTRANO EN CAMARA ANTERIOR.

02.05 OPERACIONES EN EL IRIS Y CUERPO CILIAR
02.05.01 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA. 2766 $500.535,36 ANES. COMPL. 5
02.05.02 |IRIDOTOMIA, COREOPLASTICA, IRIDECTOMIA. 1202 $217.513,92 ANES. COMPL. 5
02.05.03 [IRIDOCILECTOMIA O CICLECTOMIA, POR TUMORES. 2404 $ 435.027,84 ANES. COMPL. 6

02.06 OPERACIONES EN LA ESCLETORICA Y EN LA RETINA
02.06.02 |LASER TERAPIA CON ARGON LASER. POR PRESUPUESTO. ANES. COMPL. 2
02.06.03 |RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE. 3571 $ 646.208,16 ANES. COMPL. 6
02.06.04 |RETINOPEXIA Y ESCLERECTOMIA. 2750 $ 497.640,00 ANES. COMPL. 5
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02.06.05 |RETINOPEXIA (DIATERMIA, CRIO, ETC.). 2773 $501.802,08 ANES. COMPL. 4
02.06.06 |ESCLERECTOMIA C/EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR. MODULO POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 4
02.07 OPERACIONES EN EL CRISTALINO
02.07.01 |EXTRACCION DEL CRISTALINO (CATARATAS). 2650 $ 479.544,00 ANES. COMPL. 4
MOD ) ) :
02.07.01A ODULO DE EXTRACCION DE CRISTALINO CON COLOCACION DE LENTE INTRA OCULAR. INCLUYE ANES. COMPL. 4
LENTE INTRAOCULAR. MODULO POR PRESUPUESTO
02.07.01B MODULO DE FACOEMULSIFICACION CON COLOCACION DE LENTE INTRA OCULAR. INCLUYE LENTE ANES.COMPL. 7
. INTRAOCULAR. MODULO POR PRESUPUESTO ' '
02.07.02 |EXTRACCION DE MASAS CRISTALINIANAS. DISCISION Y ASPIRACION DE MASAS CRISTALINIANAS. 1583 $286.459,68 ANES. COMPL. 3
02.07.03 |CAPSULOTOMIA. 1583 $ 286.459,68 ANES. COMPL. 3
02.07.04 |IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN FORMA EXTRACAPSULAR 3179 $575.271,84 ANES. COMPL. 4
02.08 OPERACIONES EN EL TRACTO LAGRIMAL
DACRIOCISTORRINOSTOMIA; FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL. OPERACION
2.08.01 P ) 2221 1.912,1 ES. L.
02.08.0 PLASTICA EN CANALICULOS. > 401.912,16 ANES. COMPL. 5
02.08.02 |ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL. ESCISION DE SACO LAGRIMAL. 1200 $217.152,00 ANES. COMPL. 4
DRENAJE DE GLAND L L (ABSCESO). SECCION DE L L
02.08.03 RENAJ G AN, ULA O SACO LAGRIMAL (ABSCESO). SECCION DE PAPILA LAGRIMA 260 $ 47.049,60 ANES. COMPL. 3
(ESTRICTUROTOMIA).
02.08.04 |CATETERIZACION DE CONDUCTO LAGRIMONASAL EN QUIROFANO C/ANESTESIA GENERAL. 1024 $185.303,04 ANES. COMPL. 2
02.09 TRATAMIENTOS CON LASER
02.09.01 |MODULO DE CIRUGIA REFRACTIVA CON EXIMER LASER UNILATERAL $342.090,40
02.09.02 |MODULO TRATAMIENTO BIOCULAR CON LASER EN RETINOPATIA DEL PREMATURO $ 603.668,08 ANES.COMPL. 9
YAG LASER (CAPSULOTOMIA POSTERIOR 2 SESIONES INCLUIDAS),
02.09.03 ! 847 153.273,12 ANES. COMPL. 2
FOTODISRRUPCION,FOTOCOAGULACION) UNILATERAL ?
02.09.04 LESIONES MACULARES (EDEMA MACULAR DIABETICO); LESIONES VASCULARES CON ISQUEMIA EN 1 847 153.273,12 ANES. COMPL. 2
CUADRANTE. DESGARROS Y AGUJEROS DE RETINA
02.09.06 |IRIDOTOMIA, TRABECULOPLASTIA, IRIDOPLASTIA (LASER ARGON) 847 $153.273,12 ANES. COMPL. 2
02.09.07 |PANFOTO COAG RETINOPATIA DIABETICA (TRES SESIONES) 2376 $429.960,96
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03.00 |OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS
03.01 |OPERACIONES EN EL OIDO EXTERNO
03.01.01 |RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR C/INJERTO CARTILAGO Y PIEL. 1003 $181.502,88 ANES. COMPL. 4
03.01.02 |OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DE PABELLON CUCURUCHO O ANSIFORME O SIMIL 695 $125.767,20 ANES. COMPL. 4
03.01.03 |OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO. 411 $74.374,56 ANES. COMPL. 3
03.01.04 |ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON. 660 $119.433,60 ANES. COMPL. 2
03.01.05 |INCISION Y DRENAJE DE AURICULA. SUTURA DEL PABELLON AURICULAR. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.01.06 |CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. 1917 $346.900,32 ANES. COMPL. 6
03.01.07 |RESECCION DE OSTEOMA. 660 $119.433,60 ANES. COMPL. 4
03.01.08 |EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS. 681 $123.233,76 ANES. COMPL. 3
ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. INCISION Y DRENAJE DE CONDUCTO
03.01.09 AUDITIVO EXTERNO Y DE PIEL DE OiDO. BIOPSIA DE OiDO EXTERNO. >71 3103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.01.10 |EXTIRPACION CUERPO EXTRANO DE OIDO CON ANESTESIA 78 $14.114,88 ANES.COMPL. 2
03.02 |OPERACIONES EN EL OIDO MEDIO
03.02.01 |MIRINGOPLASTIA. 1035 $187.293,60 ANES. COMPL. 4
03.02.02 |TIMPANOPLASTIA. 2024 $366.263,04 ANES. COMPL. 5
03.02.03 |MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE (UNI O BILATERAL). 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.02.04 |CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE OiDO MEDIO 2110 $381.825,60 ANES.COMP. 7
03.02.05 |MOVILIZACION DEL ESTRIBO. 1255 $227.104,80 ANES. COMPL. 3
03.02.06 |ESTAPEDECTOMIA. 1702 $307.993,92 ANES. COMPL. 5
03.02.07 |MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL 1454 $263.115,84 ANES. COMPL. 7
03.02.08 |ANTROTOMIA MASTOIDEA. CIERRE DE FiSTULA MASTOIDEA. 2621 $474.296,16 ANES. COMPL. 7
03.02.09 |PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.02.10 |CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 7
03.02.11 |CIRUGIA DE SEGUNDA Y TERCERA PORCIONES DE NERVIO FACIAL. 2333 $422.179,68 ANES. COMPL. 6
03.03 |OPERACIONES EN EL OIDO INTERNO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
03.03.01 |LABERINTECTOMIA. 2333 $422.179,68 ANES. COMPL. 6
03.03.02 |FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO. 1880 $340.204,80 ANES. COMPL. 5
03.03.03 |CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO. 2279 $412.407,84 ANES. COMPL. 5
CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU CONTENIDO (PRIMERA PORCION DEL FACIAL
03.03.04 . ( ’ 2407 $435.570,72 ANES. COMPL. 6
AUDITIVO INTERNO VESTIBULAR) CUALQUIERA FUERA LA ViA DEL ABORDAIE.
03.03.05 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PENASCO. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 7




NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION (VACH Importe $ ANESTESIA
03.03.06 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE NEURINOMA DEL ACUSTICO POR VIA OTICA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 8
03.04 OPERACIONES EN LA NARIZ
03.04.01 |ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZACION POR ACCESO PALATINO). 1544 $279.402,24 ANES. COMPL. 6
03.04.02 |RESECCION TOTAL DE NARIZ. 1148 $207.742,08 ANES. COMPL. 5
03.04.03 |RECONSTRUCCION DIFERIDA PIRAMIDE NASAL C/COLGAJO. POR TIEMPO OPERATORIO. 677 $122.509,92 ANES. COMPL. 5
03.04.04 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL RINOFINA. 656 $118.709,76 ANES. COMPL. 2
03.04.05 |ESCISION DE TUMORES ENDONASALES POR RINOTOMIA LATERAL. 2024 $366.263,04 ANES. COMPL. 5
RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL (DE SEPTUM, DE CORNETES, HEMATOMA SEPTAL,
03.04.06 < < 1601 289.716,96 ANES. COMPL. 4
DRENAJE DE SEPTUM). EXTIRPACION DE POLIPOS NASALES. 2
03.04.07 |ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL. 1601 $289.716,96 ANES. COMPL. 4
03.04.08 |RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO PEDICULADO. INCLUYE TOMA INJERTO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3
03.04.09 |SEPTUMPLASTIA P/IMPLANTE CARTILAGO AUTOLOGO..INCLUYE TOMA DE INJERTO. 1457 $263.658,72 ANES. COMPL. 6
03.04.10 |SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO EN FOSAS NASALES. 1457 $263.658,72 ANES. COMPL. 6
TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA (UNICA O MULTIPLE). RESECCION SUBMUCOSA DEL
.04.12 1 187.293, ES. L.
03.04 CORNETE INFERIOR. 035 $187.293,60 ANES. COMPL. 4
03.04.13 [SUTURA DE NARIZ. BIOPSIA DE NARIZ. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.04.14 |EXTRACION CUERPO DE NARIZ CON ANESTESIA 468 $ 84.689,28 ANES. COMPL. 2
03.04.15 |REDUCCION DE FRACTURA NASAL 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.05 OPERACIONES EN LOS SENOS PARANASALES
03.05.01 |CIERRE FISTULA MENINGEA. POR ViA ENDOSCOPICA. 3136 $567.490,56 ANES. COMPL. 7
03.05.02 |SINUSOTOMIA COMB FRONTAL, ETMOIDAL Y ESFENOIDAL UNILATERAL. 1457 $263.658,72 ANES. COMPL. 6
03.05.03 |SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL, ETMOIDAL Y ESFENOIDAL BILATERAL. 2054 $371.691,84 ANES. COMPL. 7
03.05.04 |SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA. 2054 $371.691,84 ANES. COMPL. 5
03.05.05 |SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE (TREPANOPUNCION DE SENO FRONTAL). 1035 $187.293,60 ANES. COMPL. 3
03.05.06 |SINUSOTOMIA ESFENOIDAL. 2054 $371.691,84 ANES. COMPL. 4
03.05.07 |PUNCION DE SENO ESFENOIDAL. 1035 $187.293,60 ANES. COMPL. 2
03.05.08 |ETMOIDECTOMIA INTERNA. 2054 $371.691,84 ANES. COMPL. 4
03.05.09 |CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 5
03.05.10 |ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SINUSOTOMIA MAX. RADIC. UNILATERAL. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 4
03.05.11 |ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SINUSOTOMIA MAX. RADICAL. BILATERAL. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 5
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03.05.12 |SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE (VENTANA ANTRAL) UNILATERAL. 1035 $187.293,60 ANES. COMPL. 4
03.05.13 |SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL. 1457 $263.658,72 ANES. COMPL. 5
03.05.14 |CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR (BUCO ANTRAL). (80.02.10) 1040 $188.198,40 ANES. COMPL. 4
PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA DENTRO DEL SENO PARANASAL O BIOPSIA DE
.05.1 1 187.2 ANES. COMPL. 1
03.05.15 SENO PARANASAL (UNI O BILATERAL). 035 > 187.293,60 5.€o
03.05.16 |CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR (EXPLORACION, ESCISION DE TUMOR, ETC.). 1715 $310.346,40 ANES. COMPL. 6
03.06 |OPERACIONES EN LA LARINGE
03.06.01 |LARINGECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTO DE CUELLO (OPERACION COMANDO DE LARINGE). 3149 $569.843,04 ANES. COMPL. 9
03.06.02 |LARINGOFARINGECTOMIA. 3041 $550.299,36 ANES. COMPL. 7
03.06.03 |LARINGECTOMIA TOTAL. 3041 $550.299,36 ANES. COMPL. 7
03.06.04 |LARINGECTOMIA PARCIAL. 2333 $422.179,68 ANES. COMPL. 6
03.06.05 |LARINGOPLASTIA. CORDOPEXIA ARITENOIDEOPEXIA 2024 $ 366.263,04 ANES. COMPL. 5
LARINGOTOMIA MEDIANA E INFERIOR. LARINGOFISURA, TIROTOMI{A, CRICOTIROTOMIA,
03.06.06 , ) 1715 310.346,40 ANES. COMPL. 5
LARINGORRAFIA (COMO UNICA OPERACION). 3
03.06.07 |INCISION Y DRENAJE DE LARINGE (ABSCESO, PERICONDRITIS). 992 $179.512,32 ANES. COMPL. 5
03.06.08 |MICROCIRUGIA DE LARINGE. 2054 $371.691,84 ANES. COMPL. 7
03.06.09 |MICROCIRUGIA DE LARINGE CON LASER - 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 7
03.06.10 |ESCISION DE POLIPO DE CUERDAS VOCALES. 1500 $ 271.440,00 ANES. COMPL. 5
03.07 |OPERACIONES EN DIENTES, ENCIAS, MAXILAR INFERIOR
03.07.01 |INCISION Y DRENAJE DE LESION DE ORIGEN DENTARIO. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 1
03.07.02 |EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO, AMELOBLASTOMA. 674 $121.967,04 ANES. COMPL. 3
03.07.03 |GINGIVECTOMIA PARCIAL (TUMORES). 1035 $187.293,60 ANES. COMPL. 3
03.07.04 |GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA (TUMORES) 1292 $233.800,32 ANES. COMPL. 4
OPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR (ESCISION DE LESION PRIMARIA
03.07.05 h ( ’ 2528 $ 457.466,88 ANES. COMPL. 5
MAS VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL).
03.07.06 |BIOPSIA DE ENCIA, SUTURA DE ENCIA. 395 $71.479,20 ANES. COMPL. 1
03.07.07 |RESECCION PARCIAL DE MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR. 1462 $264.563,52 ANES. COMPL. 6
03.07.08 |RESECCION DE PALADAR DURO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 4
03.07.09 |MAXILECTOMIA SUPERIOR. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 6
03.07.10 |RESECCION TOTAL DE PALADAR (NO INCLUYE PROTESIS). POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 6
03.08 |OPERACIONES EN LAS GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES
03.08.01 |PAROTIDECTOMIA TOTAL. 2621 $474.296,16 ANES. COMPL. 7
OPERACION COMANDO DE PAROTIDA (ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR
03.08.02 ( 3149 $569.843,04 ANES. COMPL. 8

CERVICAL).
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03.08.03 |PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL. 1715 $ 310.346,40 ANES. COMPL. 5
03.08.04 |ESCISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR. 1457 $ 263.658,72 ANES. COMPL. 5
OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR (ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO
.08. 2312 418.379,52 ANES. COMPL. 7
03.08.05 | - ANGLIONAR CERVICAL). 3 > 418.379,5 >-CO
03.08.06 |INCISION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA, SUBMAXILAR O SUS CONDUCTOS. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.08.07 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL, EXTRACCION INCISIONAL DE CALCULOS SALIVALES. 570 $103.147,20 ANES. COMPL. 2
03.08.08 |EXTIRPACION DE RANULA. 674 $121.967,04 ANES. COMPL. 2
03.08.09 |BIOPSIA POR PUNCION DE GLANDULA SALIVAL. 468 $ 84.689,28 ANES. COMPL. 2
03.08.10 |PARATIDECTOMIA TOTAL CON EXERESIS DE NERVIO FACIAL 2621 $474.296,16 ANES. COMPL. 5
03.08.11 |PAROTIDECTOMIA POLAR INFERIOR PARA TUMORES BENIGNO 1124 $ 203.399,04 ANES. COMPL. 5
03.09 |OPERACIONES EN LA BOCA
OPERACION COMANDO PISO DE BOCA (ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO
03.09.01 2930 530.212,80 ANES. COMPL. 7
GANGLIONAR CERVICAL). >
ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO O COLGAJO
03.09.02 ) 1714 $310.165,44 ANES. COMPL. 5
(INCLUYE TOMA DE INJERTO O PREPARACION DE COLGAJO).
03.09.03 |ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO (INCLUYE TOMA DE INJERTO). 1457 $ 263.658,72 ANES. COMPL. 5
INCISION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA. BIOPSIA DE MUCOSA BUCAL. SUTURA DE BOCA (PISO O CARA
03.09.04 ( 674 $121.967,04 ANES. COMPL. 3
MUCOSA DE MEJILLA).
03.09.05 |CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 3
03.09.06 |EXERESIS DE LESION BENIGNA DEL PISO DE LA BOCA. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 4
03.09.07 |EXERESIS ENDO-ORAL DE TUMOR BENIGNO DEL PISO DE LA BOCA. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 4
03.09.08 |EXERESIS ENDO-ORAL DE TUMOR MALIGNO DEL PISO DE LA BOCA. 2333 $422.179,68 ANES. COMPL. 5
03.09.09 |EXERESIS ENDO-ORAL DE TUMOR CON RESECCION OSEA. 885 $160.149,60 ANES. COMPL. 6
03.09.10 |EXERESIS COMBINADA POR TUMOR MALIGNO DE MUCOSA BUCAL Y VACIAMIENTO CERVICAL. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 7
03.09.11 |PLASTICA DE FISTULA EXTERNA PEQUENA CAVIDAD ORAL 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 5
03.09.12 |PLASTICA DE FISTULA EXTERNA MAYOR DE CAVIDAD ORAL 1714 $310.165,44 ANES. COMPL. 5
03.10  |OPERACIONES EN LOS LABIOS
03.10.01 |QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO, UNILATERAL. 1300 $ 235.248,00 ANES. COMPL. 4
03.10.02 |QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO, BILATERAL. 1700 $307.632,00 ANES. COMPL. 5
03.10.03 |QUEILOPLASTIA UNI O BILATERAL CON PALATOPLASTIA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 6
RESECCION DE LABIO (POR ESCISION AMPLIA DE TUMOR MALIGNO Y SUTURA). ESCISION EN CUNA
03.10.04 ( ) 1250 $ 226.200,00 ANES. COMPL. 4

(COMO UNICA OPERACION).
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QUEILOPLASTIA DE BERNARD, BOROW, ABBE EASTLANDER O SIMILAR (ESCISION DE TUMOR DE
03.10.05 3 1457 263.658,72 ANES. COMPL. 5
LABIO INFERIOR Y RECONSTRUCCION INMEDIATA POR DESLIZAMIENTO O COLGAJO). ?
03.10.06 |QUEILOPLASTIA, CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRAHIOIDEO BILATERAL. 2520 $456.019,20 ANES. COMPL. 6
03.10.07 |ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO. 570 $103.147,20 ANES. COMPL. 1
03.10.08 |INCISION Y DRENAJE DE LABIO (ABSCESO). SUTURA DE LABIO. BIOPSIA DE LABIO. 468 $84.689,28 ANES. COMPL. 1
03.10.09 |RESECCION DEL BORDE BERMELLON (LIP-SHAVING). 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 3
03.10.10 |RESECCION DE LESION DE LABIO Y COLGAJOS LOCALES Y BILATERALES. 615 $111.290,40 ANES. COMPL. 5
03.11 |OPERACIONES EN LA LENGUA
OPERACION COMANDO DE LENGUA (ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR
03.11.01 CERVICAL) ( 3149 $569.843,04 ANES. COMPL. 8
03.11.02 |GLOSECTOMIA SUBTOTAL. ANGIOMA INTRAMUSCULAR. 1715 $310.346,40 ANES. COMPL. 5
03.11.03 |ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 3
03.11.04 |GLOSOPLASTIA. 1602 $289.897,92 ANES. COMPL. 2
GLOSOTOMIA CON DRENAJE DE ABSCESO, CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO. SECCION
03.11.05 FRENILLO LINGUAL. SUTURA DE LENGUA. BIOPSIA DE LENGUA. >71 »103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.11.06 |EXERESIS DE LENGUA ORAL Y FARINGEA. 2262 $409.331,52 ANES. COMPL. 6
03.11.07 |OPERACION COMANDO DE LENGUA POR MANDIBULOCTOMIA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 8
03.12 |OPERACIONES EN EL PALADAR Y LA UVULA
03.12.01 |PALATOPLASTIA (PALADAR BLANDO O DURO).POR TIEMPO OPERATORIO. 1457 $263.658,72 ANES. COMPL. 6
03.12.02 |RESECION PARCIAL DE PALADAR POR LESION BENIGNA. 1251 $226.380,96 ANES. COMPL. 5
03.12.03 |RESECCION TOTAL DEL PALADAR. 2024 $ 366.263,04 ANES. COMPL. 6
RESECCION TOTAL DE PALADAR Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO O COLGAJO (INCLUYE
03.12.04 . ( 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 7
TOMA DE INJERTO Y PREPARACION DE COLGAJO).
OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO (ESCISION DE LESION PRIMARIA Y VACIAMIENTO
03.12.05 ( 3149 $569.843,04 ANES. COMPL. 9
GANGLIONAR).
03.12.06 |INCISION Y DRENAJE DE PALADAR (ABSCESO). SUTURA DE PALADAR. BIOPSIA DE PALADAR. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
03.12.07 |RESECCION PARCIAL POR LESION MALIGNA. 1715 $310.346,40 ANES. COMPL. 6
03.13 |OPERACIONES EN AMIGDALAS, ADENOIDES, FARINGE Y NASOFARINGE
03.13.01 |AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA, O AMIGADLO-ADENOIDECTOMIA. 1251 $226.380,96 ANES. COMPL. 5
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MODULO AMIGDALECTOMIA . INCLUYE: 1- 1(UN) DiA SALA COMUN. 2- LOS GASTOS DE MATERIALES,
03.13.01A |INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3- GASTOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4- $303.333,04 ANES. COMPL. 5
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE.
03.13.02 |ESCISION O CAUTERIZACION DE AMIGDALA LINGUAL, RESTO AMIGDALINO O TEJIDO. 828 $149.834,88 ANES. COMPL. 3
03.13.03 |INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALAS O TEJIDOS PERIAMIGDALINOS. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 2
EXERESIS DE LESION MALIGNA DE FARINGE CON VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL (OPERACION
03.13.04 COMANDO DE FARINGE) . 3149 $569.843,04 ANES. COMPL. 9
03.13.05 |FARINGOPLASTIA. 1457 $ 263.658,72 ANES. COMPL. 6
03.13.06 |FARINGUECTOMIA PARCIAL POR TUMORES, ETC. 2054 $371.691,84 ANES. COMPL. 7
03.13.07 |EXERESIS DE LESION BENIGNA DE FARINGE, FISTULA ETC. 1457 $ 263.658,72 ANES. COMPL. 5
03.13.08 |FARINGOTOMIA, EXPLORACION, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 4
03.13.09 |CIERRE DIRECTO DE FARINGOSTOMA. 674 $121.967,04 ANES. COMPL. 4
03.13.10 |SUTURA DE FARINGE. 571 $103.328,16 ANES. COMPL. 4
03.13.11 |BIOPSIA DE FARINGE, C/ESTUDIO DE LA MUESTRA (15-01-01). 468 $84.689,28 ANES. COMPL. 2
03.13.12 |ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE. 1715 $ 310.346,40 ANES. COMPL. 5
03.13.13 |BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE, C/ESTUDIO DE LA MUESTRA (15.01.01). 468 $84.689,28 ANES. COMPL. 2
03.13.14 |EXERESIS ENDOORAL DE LESION MALIGNA DE FARINGE 1241 $224.571,36 ANES. COMPL. 5
03.13.15 |DRENAIJE DE ABSCESO PERIFARINGEO (ABORDAJE EXTERNO) 993 $179.693,28 ANES. COMPL. 5
03.13.16 |RESECCION DE TUMORES PARAFARINGEOS POR VIA CERVICAL 1120 $202.675,20 ANES. COMPL. 5
03.13.17 |RESECCION DE TUMORES PARAFARINGEOS POR VIA COMBINA 1251 $226.380,96 ANES. COMPL. 5
MODULO | CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL UNILATERAL. INCLUYE: 1-1 (UN) DiA DE SALA
COMUN. 2-EQUIPAMIENTO DEBIDAMENTE AUTORIZADO. 3-MEDICAMENTOS PRE-INTRA Y
03.14.01 POSTOPERA‘I%R. 4-MATERIALES DESCARTABLES. 5-ENDOSCOPIAS PRE Y POSTQUIRURGICAS. >369.619,15 ANES. COMPL. 6
INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS.
MODULO Il CIRUGIA ENDOSCOPICA NASOSINUSAL BILATERAL. INCLUYE: 1-1 (UN) DIiA DE SALA
COMUN. 2-EQUIPAMIENTO DEBIDAMENTE AUTORIZADO. 3-MEDICAMENTOS PRE-INTRA Y
03.14.02 POSTOPERAT%R. 4-MATERIALES DESCARTABLES. 5-ENDOSCOPIAS PRE Y POSTQUIRURGICAS. . > 405.314,67 ANES. COMPL. 6
EXCLUYE: PRACTICAS
04.00 |OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO
04.01 |OPERACIONES EN LAS GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES
04.01.01 |TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICAL UNILATERAL. 2935 $531.117,60 ANES. COMPL. 7
04.01.02 |TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICAL BILATERAL. 3525 $637.884,00 ANES. COMPL. 8
04.01.03 |TIROIDECTOMIA TOTAL. 2426 $439.008,96 ANES. COMPL. 7
04.01.04 |TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL, HEMITIROIDECTOMIA. 1508 $272.887,68 ANES. COMPL. 6
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04.01.05 |EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO. 845 $152.911,20 ANES. COMPL. 4
04.01.06 |PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES. 525 $ 95.004,00 ANES. COMPL. 1
04.01.07 |INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO. 413 $74.736,48 ANES. COMPL. 2
04.01.08 |PARATIROIDECTOMIA. 1508 $272.887,68 ANES. COMPL. 5
04.01.09 |RESECCION E IMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO 1829 $330.975,84 ANES. COMPL. 5
04.01.10 |CIRUGIA DEL HIPERPARATIROIDISMO. 1829 $330.975,84 ANES. COMPL. 6
04.01.11 |REOPERACIONES DEL HIPERPARATIROIDISMO. 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
04.01.12 |TIROIDECTOMIA POR BOCIO ENDOTORACICO (ViA ENDOCERVICAL). 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
04.01.13 |TIROIDECTOMIA POR BOCIO ENDOTORACICO (ESTERNOTOMIA). 3788 $ 685.476,48 ANES. COMPL. 7
04.02 |OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES
04.02.01 |ADRENALECTOMIA BILATERAL. 1940 $351.062,40 ANES. COMPL. 8
04.02.02 |ADRENALECTOMIA UNILATERAL. 1890 $342.014,40 ANES. COMPL. 7
04.03 |OPERACIONES EN LA GLANDULA HIPOFISIS
04.03.01 |HIPOFISECTOMIA TRANSEPTOESFENOIDAL. 1781 322.289,76 ANES. COMPL. 9
05.00 |OPERACIONES EN EL TORAX
05.01 |OPERACIONES EN LA PARED TORACICA
RESECCION DE PLEURA PARIETAL TIL MUSCULOS INTERCOSTA LE MO UNI
05.01.01 SECC O, URA PARIETAL, COSTILLAS, MUSCULOS COSTA LES (COMO UNICA 3045 $551.023,20 ANES. COMPL. 9
OPERACION).
05.01.02 |OPERACION PLASTICA POR TORAX EN CARINA O EXCAVADO. 3045 $551.023,20 ANES. COMPL. 8
OPERACIONES DE COLAPSO SIN RESECCION MUSCULO COSTAL. TORACOPLASTIAS COMO
05.01.03 |TRATAMIENTO DE CAVIDADES RESIDUALES CON O SIN FISTULA BRONQUIAL COMO OPERACION 2426 $439.008,96 ANES. COMPL. 7
COMPLEMENTARIA O NO DE INTERVENCIONES ANTERIORES. (MENOS DE TRES COSTILLAS)
05.01.04 |TORACOPLASTIAS DE MAS DE 4 COSTILLAS. 1721 $311.432,16 ANES. COMPL. 7
05.01.05 |PUNCION PARA BLOQUEO ANESTESICO INTERCOSTAL 525 $95.004,00 ANES. COMPL. 2
05.01.06 |VENTANA TORACICA PARA TRATAMIENTO DEL EMPIEMA. 1086 $196.522,56 ANES. COMPL. 3
05.01.07 |TORACOFRENOLAPARATOMIA EXPLORADORA.. 2426 $ 439.008,96 ANES. COMPL. 7
05.01.08 |REPARACION DE HERNIAS DIAFRAGMATICAS POR TORACOTOMIA O TORACOFRENOTOMIA. 2229 $403.359,84 ANES. COMPL. 6
RESECCION DE TUMORES PARIETALES QUE INCLUYAN PLEURA PARIETAL MENOS DE 3 COSTILLAS Y
05.01.09 MUSCULOS INTERCOSTALES. 1829 $330.975,84 ANES. COMPL. 6
RESECCION AMPLIA DE PARED TORACICA CON REEMPLAZO PROTESICO ACOMPANADO O NO DE
05.01.10 3525 $ 637.884,00 ANES. COMPL. 8
COLGAJOS.
05.01.11 |EXTRACCION DE ALAMBRES ESTERNALES. 845 $152.911,20 ANES. COMPL. 2
05.01.13 |ESTABILIZACION DE PARED TORACICA 2426 $ 439.008,96 ANES. COMPL. 7
05.01.14 |BIOPSIA DE TUMOR DE PARED TORACICA 481 $87.041,76
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05.01.15 |RESECCION QUIRURGICA DE TUMORES DE PARTES BLANDAS 1086 $196.522,56 ANES. COMPL. 3
05.01.16 |RESECCION DE 1RA.COSTILLA O COSTILLA CERVICAL 2426 $439.008,96 ANES. COMPL. 7
05.02 OPERACIONES EN LA TRAQUEA CERVICAL
TRAQUEOPLASTIA CERVICAL POST RESECCION TRAQUEAL. PLASTICAS TRAQUEALES POR TRAQUE
05.02.01 QUEOPLASTIA C ¢ 05 SECCio Qu STICAS Qu SPO QUEO 2426 $ 439.008,96 ANES. COMPL. 7
MALASIAS.
05.02.02 |TRAQUEOSTOMIA, TRAQUEOTOMIA. 881 $ 159.425,76 ANES. COMPL. 3
TRAQUEORRAFIA POR ACCESO CERVICAL (SUTURA DE TRAQUEA, CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA O
05.02.03 p Q ( Q Q 881 $159.425,76 ANES. COMPL. 4
FISTULA TRAQUEAL).
05.02.04 |RESECCION DE TRAQUEA CERVICAL. 1829 $330.975,84 ANES. COMPL. 6
05.02.05 |PUNCION TRAQUEAL . 413 $74.736,48 ANES. COMPL. 2
05.02.06 |RESECCIONES TRAQUEALES QUE REQUIEREN REEMPLAZO PROTESICOS . 2826 $511.392,96 ANES. COMPL. 7
05.02.07 |TRATAMIENTO QURURGICO DE ESTENOSIS SUB-GLOTICA 2829 $511.935,84 ANES. COMPL. 7
05.03 OPERACIONES EN LA TRAQUEA TORACICA Y EN LOS BRONQUIOS
05.03.01 |TRAQUEOPLASTIA O BRONCOPLASTIA POR ACCESO TORACICO. 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
05.03.02 |BRONCOTOMIA. BRONCORRAFIA (HERIDA-TRAUMATISMO). 1508 $272.887,68 ANES. COMPL. 5
05.03.03 |CAVERNOSTOMIA. COLOCACION DE CATETER INTRACAVITARIO PULMONAR. 1107 $200.322,72 ANES. COMPL. 5
05.03.04 |TORACOTOMIA O TORACOSCOPIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA FiSTULA. 2644 $478.458,24 ANES. COMPL. 9
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE TUMOR O ESTENOSIS TRAQUEAL O BRONQUIAL (ELECTROBISTURI
05.03.05A 0 LASER) Q Q ( 1268 $229.457,28 ANES. COMPL. 5
05.03.05 B MINI INVASIVO T,RATA,MIENTO ENDOSCOPICO DE TUMOR O ESTENOSIS TRAQUEAL O BRONQUIAL 1412 $ 255.515,52 ANES. COMPL. 5
(ELECTROBISTURI O LASER).
05.03.06 |COLOCACION DE DILATADORES AUTOEXPANDIBLES DE LA LUZ TRAQUEAL O BRONQUIAL. 1268 $229.457,28 ANES. COMPL. 6
05.03.07 A gR&'I’QIt:)IENTO ENDOSCOPICO DE TUMOR O ESTENOSIS TRAQUEAL O BRONQUIAL (ELECTROBISTURI 845 $152.911,20 ANES. COMPL. 4
MINI INVASIVO TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE FISTULAS BRONQUIALES CON ADHESIVOS Y/O
05.03.07 B LASER Q / 990 $179.150,40 ANES. COMPL. 4
05.04 OPERACIONES EN EL PULMON, PLEURA Y MEDIASTINO
NEUMONECTOMIA, LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMIA. PLEURONEUMONECTOMIA, DE CORTICACION
05.04.01 DE PULMON 3788 $ 685.476,48 ANES. COMPL. 7
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ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR O BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA O
05.04.02 A |VIDEOTORACOTOMIA, RESECCION DE TUMOT BENIGNO O METASTASICO, RESECCIONES 3045 $551.023,20 ANES. COMPL. 8
PULMONARES ATIPICAS CIRUGIA RESECTIVA EN EL NEUMOTORAX .
MINI INVASIVO ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR O BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA O
05.04.02 B |VIDEOTORACOTOMIA, RESECCION DE TUMOT BENIGNO O METASTASICO, RESECCIONES 3477 $629.197,92 ANES. COMPL. 8
PULMONARES ATIPICAS CIRUGIA RESECTIVA EN EL NEUMOTORAX .
OPERACIONES EN EL MEDIASTINO (ViA TORACICA O TRANSESTERNAL) TUMORES, ABSCESOS,
05.04.03 DRENAJES, CUERPOS EXTRAROS, TIMO, ETC. 2826 $511.392,96 ANES. COMPL. 7
05.04.04 |NEUMOMEDIASTINO. 845 $152.911,20 ANES. COMPL. 2
05.04.05 |MEDIASTINOSCOPIA. 890 $161.054,40 ANES. COMPL. 5
05.04.06 A |TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA. BIOPSIA DE PULMON, PLEURA O MEDIASTINO. 1829 $330.975,84 ANES. COMPL. 6
MINI INVASIVO TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA. BIOPSIA DE PULMON, PLEURA O
05.04.06 B 2141 $387.435,36 ANES. COMPL. 6
MEDIASTINO
05.04.07 |DRENAJE DE PLEURA CON TROCAR POR TORACOTOMIA MINIMA. 525 $95.004,00 ANES. COMPL. 3
PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE, PARA INSTILACION DE SUBSTANCIAS TERAPEUTICAS.
05.04.08 2 < 525 95.004,00 ANES. COMPL. 2
PUNCION PLEURAL Y/O PULMONAR DIAGNOSTICA, EVACUADORA. >
PUNCION BIOPSIA DE PLEURA O PULMON C/AGUJAS ESPECIALES (VIM-SYLVERMAN, COOPER O
05.04.09 / ( ’ 525 $95.004,00 ANES. COMPL. 2
SIMILARES), C/ESTUDIO DE LA MUESTRA.
05.04.10 |BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA (BIOPSIA DE DANIELS). C/ESTUDIO DE LA MUESTRA (15-01-01). 685 $123.957,60 ANES. COMPL. 4
05.04.12 |PLEUROSCOPIA, TORACOSCOPIA O TORACOTOMIA DIAGNOSTICA. 1508 $272.887,68 ANES. COMPL. 6
TRATAMIENTO POR VIA TORACOSCOPICA O TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSCOPIA DE FISTULAS
05.04.13 . 2644 478.458,24 ANES. COMPL. 8
AEREAS PARENQUIMATOSAS. >
05.04.14 A |LOBECTOMIA PULMONAR, SEGMENTECTOMIA PULMONAR. 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
05.04.14 B |MINI INVASIVO LOBECTOMIA PULMONAR, SEGMENTECTOMIA PULMONAR. 3884 $702.848,64 ANES. COMPL. 7
05.04.15 |NEUMONECTOMIA. 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
05.04.16 |TRAQUEOTOMIA MEDIASTINAL CON RESECCION DE MANUBRIO ESTERNAL. 2426 $439.008,96 ANES. COMPL. 7
05.04.17 |RESECCION Y REPARACION DE CARINA 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
05.04.18 |RESECCION DE LESIONES PULMONARES BILATERALES POR ESTERNOTOMIA O TORACOTOMIA. 3788 $685.476,48 ANES. COMPL. 7
05.04.19 |PUNCION PULMONAR DIAGNOSTICA. 525 $ 95.004,00 ANES. COMPL. 2
05.04.20 |RESECCION DE TUMORES MALIGNOS MEDIASTINALES. 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
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RESECCION AMPLIADA DE TUMORES MALIGNOS MEDIASTINALES (GRANDES VASOS, PERICARDIO,
05.04.21 - ( 4006 $724.925,76 ANES. COMPL. 9
PULMON).
05.04.22 |PUNCION DE MEDIASTINO. 525 $ 95.004,00 ANES. COMPL. 3
05.04.23 |[TRATAMIENTO PLASTICO DE LA MEDIASTINITIS. (CON EPIPLON O COLGAJO MUSCULO CUTANEO). 2426 $439.008,96 ANES. COMPL. 7
05.04.24 A |COLOCACION DE VALVULA PLEURO-PERITONEAL (CUALQUIER ViA). 1268 $229.457,28 ANES. COMPL. 6
05.04.24 B |MINI INVASIVO COLOCACION DE VALVULA PLEURO-PERITONEAL (CUALQUIER VIA). 1412 $ 255.515,52 ANES. COMPL. 6
05.04.25 A |VENTANA PLEUROPERICARDICA POR TORACOTOMIA O POR VIDEOTORACOSCOPIA. 2105 $380.920,80 ANES. COMPL. 7
05.04.25 B |MINI INVASIVO VENTANA PLEUROPERICARDICA POR TORACOTOMIA O POR VIDEOTORACOSCOPIA. | 2321 $420.008,16 ANES. COMPL. 7
05.04.26 A |RESECCION DE TUMORES PLEURALES LOCALIZADOS POR TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSCOPIA. 2426 $ 439.008,96 ANES. COMPL. 7
MINT INVASIVO RESECCION DE TUMORES PLEURALES LOCALIZADOS POR TORACOTOMIA O
05.04.26B | o COSCOPIA. 2738 $ 495.468,48 ANES. COMPL. 7
05.04.27 |RESECCION DE TUMORES PLEURALES DIFUSOS SIN RESECCION PULMONAR. 3307 $ 598.434,72 ANES. COMPL. 7
05.04.28 A_|[PLEURECTOMIA PARIETAL MAS NEUMONECTOMIA. 3788 $ 685.476,48 ANES. COMPL. 7
05.04.28 B_|MINI INVASIVO PLEURECTOMIA PARIETAL MAS NEUMONECTOMIA. 4509 $ 815.948,64 ANES. COMPL. 7
05.04.29 |DECORTICACION DE PULMON. 3045 $551.023,20 ANES. COMPL. 8
05.04.30 A [REDUCCION QUIRURGICA VOLUMETRICA PULMONAR. 3307 $598.434,72 ANES. COMPL. 7
05.04.30 B_|MINI INVASIVO REDUCCION QUIRURGICA VOLUMETRICA PULMONAR. 3884 $702.848,64 ANES. COMPL. 7
05.04.31 A [SIMPATICECTOMIA TORACICA VIDEOTORACOSCOPICA. 2105 $ 380.920,80 ANES. COMPL. 7
05.04.31 B |MINI INVASIVO SIMPATICECTOMIA TORACICA VIDEOTORACOSCOPICA. 2321 $420.008,16 ANES. COMPL. 7
05.04.33 |VENTANA PERICARDIO PERITONEAL SUBXIFOIDEA 2105 $ 380.920,80 ANES. COMPL. 7
INSTILACION DE SUSTANCIAS PARA PLEURODESIS O FIBRINOLISIS ATRAVES DE DRENAJE O PUNCION
05.04.34 481 $87.041,76
PLEURAL
05.05.01 |VIDEOTORACOSPIA DIAGNOSTICA. 957 $173.178,72 ANES. COMPL. 5
05.05.02 |VIDEOTORACOSPIA TERAPEUTICA. MENOR PROCEDIMIENTO. 1046 $189.284,16 ANES. COMPL. 5
05.05.03 |VIDEOTORACOSPIA TERAPEUTICA. MAYOR PROCEDIMIENTO. 1111 $201.046,56 ANES. COMPL. 6
06.01 |OPERACIONES EN LA MAMA
MASTECTOMIA RADICAL (RESECCION DEL PECTORAL MAYOR, PECTORAL MENOR Y VACIAMIENTO
06.01.01 . 2568 464.705,28 ANES. COMPL. 7
AXILAR). INCLUYE EVENTUAL TOMA DE BIOPSIA PARA CONGELACION. >
MASTECTOMIA SUBRADICAL (CON CONSERVACION DEL PECTORAL MAYOR Y VACIAMIENTO AXILAR).
06.01.02 . 1734 $313.784,64 ANES. COMPL. 6
INCLUYE EVENTUAL TOMA DE BIOPSIA PARA CONGELACION.
06.01.03 |MASTECTOMIA SIMPLE. 1419 $256.782,24 ANES. COMPL. 6

18



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION (VACH Importe $ ANESTESIA

06.01.04 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA (ADENOMASTECTOMIA). 1419 $ 256.782,24 ANES. COMPL. 6

06.01.05 |MASTOPLASTIA UNILATERAL (CON AUTORIZACION DE LA OBRA SOCIAL). 1419 $256.782,24 ANES. COMPL. 6

06.01.06 |MASTOPLASTIA BILATERAL (CON AUTORIZACION DE LA OBRA SOCIAL). 2331 $421.817,76 ANES. COMPL. 7

06.01.07 |MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS. 641 $115.995,36 ANES. COMPL. 3
ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA (QUISTE, FIBROADENOMA O TEJIDO MAMARIO ABERRANTE)

06.01.08 |DE LESION DE CONDUC. DE PEZON. ESCISION DE LESION DE MAMA O PEZON P/BIOPSIA, C/ESTUDIO 680 $123.052,80 ANES. COMPL. 3
DE MUESTRA.

06.01.09 |ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO (BIOPSIA SECTORIAL O CUADRANTECTOMIA). 759 $137.348,64 ANES. COMPL. 4

06.01.10 |DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO. 680 $123.052,80 ANES. COMPL. 2

06.01.11 |PUNCION DE QUISTE MAMARIO. PUNCION BIOPSIA DE MAMA. 641 $115.995,36 ANES. COMPL. 2

06.01.12 |TUMORECTOMIA Y VACIAMIENTO GANGLIONAR 2568 $464.705,28 ANES. COMPL. 7

06.01.13 |RESECCION DE RECIDIVA LOCAL EN PIEL. 641 $115.995,36 ANES. COMPL. 2

06.01.14 |BIOPSIA RADIOQUIRURGICA 957 $173.178,72 ANES. COMPL. 3

06.01.15 |TRATAMIENTO DE GINECOMASTIA. 996 $180.236,16 ANES. COMPL. 4

06.01.16 |MASTOPLASTIAS AUMENTATIVAS (CON PROTESIS - EXCLUYE PROTESIS ) 3200 $579.072,00 ANES. COMPL. 7

06.01.17 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJOS CUTANEOS. 1938 $350.700,48 ANES. COMPL. 7

06.01.18 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO MIOCUTANEO. 1938 $350.700,48 ANES. COMPL. 7

06.01.19 |RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO LIBRE Y MICROANASTOMOSIS. 2185 $395.397,60 ANES. COMPL. 7

06.01.20 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA (ADENOMASTECTOMIA) EN HOMBRES. 1419 $256.782,24 ANES. COMPL. 6
MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION INMEDIATA AHORRADORA DE PIEL CON COLOCACION DE

06.01.21 2331 $421.817,76 ANES. COMPL. 7
EXPANSOR MAMARIO

06.01.22 |REDUCCION BILATERAL MAMARIA. CON PATRON T INVERTIDA Y PEDICULO INFERIOR. 2382 $431.046,72 ANES. COMPL. 7

06.01.23 |MASTECTOMIA 2DO TIEMPO. 1785 $323.013,60 ANES. COMPL. 6

06.01.24 |MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON CIATRIZ UNICA E INJERTO DE COMPLEJO AREOLA PEZON 2715 $ 491.306,40 ANES. COMPL. 7

06.01.25 |[BIOSPSIA RADIOGUIADA DE GANGLIO CENTINELA CON GAMMA. 1549 $280.307,04 ANES. COMPL. 4
MARCACION PREQUIRURGICA DE LESION NO PALPABLE MAMARIA. VER 34.06.11 (BAJO

06.01.26 " . 388 70.212,48 ANES. COMPL. 1
MAMOGRAFIA) O 18.01.24B (BAJO ECOGRAFIA). >

06.01.27 |MARCACION CON CLIP INTRATUMORAL PREVIO A TRATAMIENTO DE NEOADYUVANCIA. 388 $70.212,48 ANES. COMPL. 1

07.00 OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
07.01 OPERACIONES EN EL CORAZON Y PERICARDIO
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SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR (BLALOCK-HANLON). CARDIOTOMIA (C/EXPLORACION C/EXTRAC.

07.01.01 |CUERPO EXTRARO). VALVULOTOMIA CARDIACA PULMONAR, MITRAL, AORTICA, COMISUROTOMIA. ANES. COMPL. 9
PERICARDIECTOMIA. POR PRESUPUESTO

07,0102 | SEPTOSTOMIA CON BALON DE RASHBIND (TERAPEUTICA). INCLUYE EL CATETERISMO CARDIACO - ANES. COMPL. 9
POR PRESUPUESTO
COLOCACION DE MARCAPASOS DEFINITIVO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO, CON CONTROL

07.01.03 |RADIOSCOPICO. INCLUYE: HONORARIOS GASTOS Y DESCARTABLES HABITUALES - EXCLUYE: ANEXO |, | 2106 381.101,76 ANES. COMPL. 3
INTERNACION Y MARCAPASOS.-
COLOCACION DE MARCAPASOS DEFINITIVO BICAMERAL AURICULOVENTRICULAR.INCLUYE:

07.01.03A |HONORARIOS GASTOS Y DESCARTABLES HABITUALES - EXCLUYE: ANEXO |, INTERNACION Y 2252 407.521,92 ANES. COMPL. 4
MARCAPASOS.-

07.01.04 |COLOCACION DE MARCAPASOS DEFINITIVO CON ELECTRODO EPICARDICO.INCLUYE: HONORARIOS 2752 407.521.92 ANES. COMPL. 4
GASTOS Y DESCARTABLES HABITUALES - EXCLUYE: ANEXO |, INTERNACION Y MARCAPASOS.-

07.0105 |CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASOS DEFINITIVO. RECOLOCACION DE MARCAPASOS. PLASTICA | 365.539,20 ANES. COMPL. 4
DE BOLSILLO DE MARCAPASOS.
IMPLANTACION DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA PROLONGADA, POR CONTRAPULSACION, HASTA

07.01.06 ) 4173 755.146,08 ANES. COMPL. 7
CINCO DIAS.

07.0107 |MANTENIMIENTO DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA POR CONTRAPULSACION, POR DIAS 18 325728 ANES. COMPL. 6
SUBSIGUIENTES.

07.01.08 |CARDIORRAFIA: SUTURA DE CORAZON (HERIDA, TRAUMATISMO). 3307 598.434,72 ANES. COMPL. 7

07.0009 |PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION, CON DRENAJE, CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, CON| 439.008,96 ANES. COMPL. 7
DESCOMPRESION, PARA EVACUACION DE HEMATOMA.

07.01.10 [BIOPSIA DE PERICARDIO. 1508 272.887,68 ANES. COMPL. 6

07.01.11 |PERICARDIOCENTESIS (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA). 845 152.911,20 ANES. COMPL. 4

07.011p |CATETERISMO DE CORAZON PARA COLOCACION DE MARCAPASOS TRANSITORIO, CON CONTROL 1357 244.657,92 ANES. COMPL. 5
RADIOSCOPICO.
MODULO COLOCACION DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE - INCLUYE UN DIA DE INTERNACION -

07.01.15 $535.392,00 ANES. COMPL. 3
EXCLUYE CDI

07.02  |OPERACIONES CARDIOVASCULARES CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
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TRAT. QUIRURG. DE CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS,CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
(TETRALOGIA DE FALLOT - CANAL AV COMPLETO- ATRV- INTERRUPCION ARCO AGRTICO CON CIV -
IRUGI - - i -
07.02.01 CIRUGIA DE RASTELLI - RECAMBIO DE HOMOINJERTO - CIRUGIA pE FONTAN - O BY PASS TOTAL DE VD ANES. COMPL. 10
- TODAS LAS REOPERACIONES- CORRECTORA DE TGV - ANOMALIA DE EBSTEIN - TRONCO ARTERIOSO -
HIPOPLASTIA DE CORAZON IZQUIERDO - CIRUGIA DE NORWOOD SANO - ATRESIA PULMONAR CON
CIV) - POR PRESUPUESTO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS, SIN CIRCULACION
07.02.02 |EXTRACORPOREA (COARTACION DE AORTA - ANASTOMOSIS SISTEMICO PULMONAR - CERCLAJE ANES. COMPL. 10
ARTERIAL PULMONAR - INTERRUPCION ARCO AORTICO) - POR PRESUPUESTO
07.02.03 |REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS O INJERTO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
07.02.04 |DOBLE REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS O INJERTO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
07.02.05 |REEMPLAZO DE UNA VALVULA CARDIACA Y PLASTICA DE LA OTRA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 9
CIERRE DEFECTOS SEPTALES AURICUL. Y/O VENTRICULARES. PLASTICAS VALVULARES. ANOMALIAS
07.02.06 |PARC. DEL RETOR. VENOSO PULMONAR. ESTENOSIS NO VALVULARES DE ViA DE SALIDA DE ANES. COMPL. 9
VENTRICULOS. ETC. POR PRESUPUESTO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICO. ANEURISMA DISECANTE
.02. ES. L.1
07.02.07 DE AORTA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
E ] DE L E DE L ENDENTE O DESCENDENTE.
07.02.08A TRATAMIENTO QUIRURGICO 0S ANEURISMAS A AORTA ASCENDENTE O DESCENDENTE. POR ANES. COMPL. 10
PRESUPUESTO
07.02.088 TRATAMIENTO DE LOS ANEURISMAS POR VIA ENDOVASCULAR (INCLUYE PROTESIS) POR ANES. COMPL. 9
PRESUPUESTO
DERIVACION (BY-PASS) AORTO CORONARIA UNICA, DOBLE O TRIPLE (INCLUYE TOMA DEL INJERTO
07.02.09 ANES. COMPL. 10
VENOSO). POR PRESUPUESTO
07.02.10 |DERIVACION (BY-PASS) MAMARIO CORONARIA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
07.02.11 |RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR COMO UNICA INTERVENCION. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
07.02.12 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR COMO COMPLEMENTO DE LA CIRUGIA DE ANES. COMPL. 9

REVASCULARIZACION MIOCARDICA. SE ADICIONARA. POR PRESUPUESTO
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VALVUL .AO - 5 ) y

07.02.13 ULOPLASTIAS. AORTICA-MITRAL O PULMONAR. (POR CATETERISMO INCLUYE KIT QUIRURGICO) ANES. COMPL.9
POR PRESUPUESTO
TRATAMIETO QUIRURGICO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS SIMPLES CON CIRCULACION

07.02.16 |EXTRACORPOREA (CIA- APRV + CIA -CIV- CANAL AV PARCIAL - CIRUGIA DE GLENN - CORRECTORA DE ANES. COMPL. 10
VENTANA AORTOPULMONAR . POR PRESUPUESTO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS SIMPLES SIN CIRCULACION

07.02.17 |EXTRACORPOREA ( DAP - ANILLOS VASCULARES - COLOCACION DE MARCAPASOS). POR ANES. COMPL. 10
PRESUPUESTO.

07.03 |OPERACIONES EN ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD TORACICA

CIRUGIA DE LOS GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS DE LA CAVIDAD TORACICA; ANASTOMOSIS,

07.03.01 |INJERTOS, EMBOLECTOMIAS, CERCLAJES SUTURAS (ESTENOSIS, COARTACION, DUCTUS, EMBOLIAS, ANES. COMPL. 9
HERIDAS). POR PRESUPUESTO

07.03.02 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA TORACO ABDOMINAL. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10

07.04 |OPERACIONES EN ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD ABDOMINO-PELVIANA

07.04.01 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL (NO COMPLICADO) 4006 | S 724.925,76 ANES. COMPL. 9
CIRUGIA DE RAMAS VISCERALES DE AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS: ANASTOMOSIS

07.04.02 |DIRECTAS; BY PASS; INJERTOS; TROMBOENDARTERECTOMIA EMBOLECTOMIA; ARTERIORRAFIA 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7
(ANEURISMA, FISTULA, HERIDAS ).

07.04.03 |DERIVACION AORTO O ILIACO-FEMORAL (UNILATERAL CON O SIN SIMPATICECTOMIA). 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7

07.04.04 |DERIVACION AORTO BIFEMORAL (CON O SIN SIMPATICECTOMIA). 3525 |[$  637.884,00 ANES. COMPL. 9

07.04.05 |DERIVACION AORTO ILIACO, UNI O BILATERAL (CON O SIN SIMPATICECTOMIA). 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7

07.04.06 |OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL. 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7

07.04.07 |ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENO-RENAL O MESENTERICO-CAVA. 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7

07.04.08 |CIRUGIA DE LA VENA CAVA: LIGADURA, CERCLAJE; CLIPS; SUTURA; TROMBECTOMIA. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 6

07.04.09 |COLOCACION DE FILTRO (MOBIN-UDDIN O SIMILAR) EN VENA CAVA POR ViA ENDOVENOSA 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 6
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL (COMPLICADO). INCLUYE
AAA YUXTARRENALE 5 )
07.04.10 u S, Psgu DOANEURISMAS, INFECCION DE PROTESIS VASCUL,ARES ABDOMINALES, ANES. COMPL. 10
TRAUMATISMOS, INVASION TUMORAL DE VASOS ABDOMINALES) EXCLUYE PROTESIS. POR
PRESUPUESTO.
07.05 |OPERACIONES EN ARTERIAS Y VENAS DEL CUELLO
CIRUGIA DE ARTERIA CAROTIDA O VERTEBRAL; TROMBOENDARTERECTOMIA; EMBOLECTOMIA;
07.05.01 |ANASTOMOSIS; INJERTOS (TROMBOSIS, EMBOLIA ANEURISMAS, FISTULA ARTERIOVENOSA). INCLUYE | 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7
TOMA DE INJERTO.
07.05.02 SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRAL, YUGULAR 1406 |$ 25442976 ANES. COMPL. 4
INTERNA).
GLOMECTOMIA - TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO. INCLUYE TRAUMATISMOS, EXTRACCION DE
07.05.03 ; . 3191 |$ 577.443,36 ANES. COMPL. 6
PROTESIS INFECTADAS, INVASION TUMORAL DE VASOS, REOPERACIONES ALEJADAS.
07.06 |OPERACIONES EN ARTERIAS Y VENAS DE LOS MIEMBROS SUP. E INF.
07.06.01 A |[EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 5
07.06.01 B |MINI INVASIVO EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS. 2140 |$ 387.254,40 ANES. COMPL. 5
TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS CON O SIN ARTERIOPLASTIA (INCLUYE
07.06.02 A ( 1807 |$ 326.994,72 ANES. COMPL. 4
EVENTUAL TOMA DE PARCHE VENOSO).
MINI INVASIVO TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS CON O SIN ARTERIOPLASTIA
07.06.02 B 2239 405.169,44 ANES. COMPL. 4
(INCLUYE EVENTUAL TOMA DE PARCHE VENOSO). >
07.06.03 |DERIVACION (BY-PASS) DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO VENOSO (INCLUYE TOMA DE INJERTO). | 2710 |$  490.401,60 ANES. COMPL. 5
07.06.04 |DERIVACION (BY-PASS) DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO SINTETICO. 2229 |$ 403.359,84 ANES. COMPL. 5
07.06.05 |TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FISTULAS ARTERIO-VENOSAS. 2229 |$ 403.359,84 ANES. COMPL. 5
07.06.06 |ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA. 1406 |$ 254.429,76 ANES. COMPL. 4
07.06.07 |SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS. 1406 |$ 254.429,76 ANES. COMPL. 4
DISECCION DE ARTERIA PARA PERFUSION REGIONAL. EXPLORACION QUIRURGICA DE ARTERIA
07.06.08 , Q 845 |$ 152.911,20 ANES. COMPL. 2
PERIFERICA.
07.06.09 |PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA. 413 |$  74.736,48
07.06.10 |LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS COMO UNICA INTERVENCION. 845 |$ 152.911,20 ANES. COMPL. 2
07.06.11 A |TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA. 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5
07.06.11 B |MINI INVASIVO TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA. 1724 |$ 311.975,04 ANES. COMPL. 5
SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR CON LIGADURA Y/O RESECCIONES
07.06.12 ESCALONADAS, UNILATERAL, 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5

23



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
MODULO DE VARICES UNILATERALES. INCLUYE: 1-1(UN) DiA DE SALA COMUN. 2-GASTOS DE
07.06.12A |MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4- $397.647,36 ANES. COMPL.
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE, SALVO EXCLUSIONES DEL ANEXO I.
MINI INVASIVO TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL UNILATERAL | 1724 311.975,04 ANES. COMPL.
AFENE i
07.06.13 S CTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DE MIEMBRO INFERIOR CON LIGADURAS Y/O RESECCIONES 1609 291.164,64 ANES. COMPL
ESCALONADAS, BILATERAL.
MODULO DE VARICES BILATERALES. INCLUYE: 1-1(UN) DiA DE SALA COMUN. 2-GASTOS DE
07.06.13A |MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4- $287.637,90 ANES. COMPL.
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE, SALVO EXCLUSIONES DEL ANEXO I.
07.06.13 B |MINI INVASIVO TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL BILATERAL. 2141 387.435,36 ANES. COMPL.
07.06.14 OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES (LIGADURAS SUBAPONEUROTICAS DE LAS ANES. COMPL
e COMUNICANTES CON EL SISTEMA VENOSO PROFUNDO DE LA PIERNA). POR PRESUPUESTO ) '
07.06.15 FLEBOTOMIA CONICOLOCACION DE CATETER, DISECCION DE VENAS PARA PERFUSION CANALIZACION - 123.957,60 ANES. COMPL.
VENOSA CON CATETER).
07.06.16 |FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES. 685 123.957,60 ANES. COMPL.
COLOCACION DE CATETER TUNELIZADO. ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS .ACCESO VASCULAR
07.06.17 |PARA HEMODIALISIS COMPLEJO (CON VENA O PROTESIS) PROXIMAL AL ANTEBRAZO. CON FiSTULA 876 158.520,96 ANES. COMPL.
ARTERIOVENOSA.
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO.COLOCACION DE CATETERES VENOSOS
07.06.18 A CENTRALES IMPLANTABLES O SEMI IMPLANTABLES. COLOCACION DE CATETER PARA HEMODIALISIS. 845 152.911,20 ANES. COMPL.
MINI INVASIVO COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO.COLOCACION DE
07.06.18 B |CATETERES VENOSOS CENTRALES IMPLANTABLES O SEMI IMPLANTABLES. COLOCACION DE CATETER | 1302 235.609,92 ANES. COMPL.
PARA HEMODIALISIS.
07.06.19 |COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES POR PUNCION PERCUTANEA. 840 152.006,40 ANES. COMPL.
07.06.21 |DERIVACION DE VASOS PERIFERICOS CON VENA IN SITU 1406 254.429,76 ANES. COMPL.
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07.06.22 [LIGADURA DE COMUNICANTES SUBAPONEUROTICA POR VIDEO 840 |S$ 152.006,40 ANES. COMPL. 2
07.06.23 |CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASOS. 1802 |S$ 326.089,92 ANES. COMPL. 2
07.06.24 |PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASOS Y/O CATETER. 971 |S 175.712,16 ANES. COMPL. 2
07.06.25 |TRATAMIENTO POR CUALQUIER TECNICA DE LA INSUFICIENCIA DE PERFORANTES 1508 |S 272.887,68 ANES.COMPL. 5
07.06.26 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR 685 | S 123.957,60 ANES.COMPL. 4
07.06.27 |RESECCION QUIRURGICA DEL LINFOCELE 1268 |S 229.457,28 ANES.COMPL. 5
07.07 PROCEDIMIENTOS ANGIO-CARDIORADIOLOGICOS
CATETERISMO DE CORAZON PARA DIAGNOSTICO (COMPRENDE TOMA DE PRESIONES Y OBTENCION
07.07.01 |DE MUESTRAS DE SANGRE PARA OXIMETRIA) INCLUYE MONITOREO CARDIACO. ADICIONAR EL 1352 |$ 244.657,92 ANES. COMPL. 5
34.08.03 + 34.01.03
CARDIOGRAFIA-ANGIOCARDIOGRAFIA (INCLUYE CATETERISMO DE CORAZON, TOMA DE PRESIONES Y
07.07.02 |OBTENCION DE SANGRE PARA OXIMETRIA). INCLUYE MONITOREO CARDIACO. ADICIONAR EL 1352 |$S 244.657,92 ANES. COMPL. 3
34.08.04 + 34.01.03
CORONARIOGRAFIA SELECT. CORONARIA IZQUIERDA Y/O DERECHA (INCLUYE CATETERISMO
07.07.03 |CARDIACO, TOMA DE PRESION, MUESTRAS DE SANGRE P/OXIMETRIA Y VENTRICULOGRAMA). ANES. COMPL. 3
INCLUYE: CONTRASTE Y DESCARTABLES. ADICIONAR EL 34.08.05 + 34.01.03 - POR PRESUPUESTO
07.07.04 |AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR. ADICIONAR EL 34.08.08 X 2 + 34.01.03 - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3
07.07.05 |AORTOGRAFIA POR CATETERISMO FEMORAL. ADICIONAR EL 34.01.03 - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3
AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL
07.07.06 ANES. COMPL. 3
CUELLO, POR CATETERISMO. ADICIONAR EL 34.08.08 X 2 + 34.01.03 - POR PRESUPUESTO
AORTOGRAFIA TORACICA Y/O ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL
07.07.07 ANES. COMPL. 3

CUELLO, POR CATETERISMO. ADICIONAR EL 34.08.11 + 34.01.03 - POR PRESUPUESTO
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AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y EST. SELECT. DE TRONCO CELIACO, MESENTERICA SUPER. E INFERIOR,

07.07.08 |RENALES Y/O RAMAS, P/CATETER. HUMERAL O FEMORAL (TIEMPO ARTERIAL, PARENQUIMATOSO Y ANES. COMPL. 3
VENOSO). ADICIONAR EL 34.08.07 + 34.01.03 - POR PRESUPUESTO
CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA Y/O SELECTIVA DE SUS AFLUENTES (INCLUYE TOMA DE

07.07.09 |MUESTRAS SANGUINEAS PARA DETERMINACIONES POR CATETERISMO). ADICIONAR EL 34.08.14 * 2 + ANES. COMPL. 3
34.01.03 - POR PRESUPUESTO

07.07.10 |ACIGOGRAFIA POR PUNCION TRANSOSEA - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3

07.07.11 |FLEBOGRAFIA DEL SENO PETROSO BILATERAL - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3
ARTERI i )

07.07.12 OGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIAS INTERCOSTALES Y LUMBARES BILATERAL. ADICIONAR EL ANES. COMPL. 4
34.08.10 + 34.01.03 - POR PRESUPUESTO
FLEBOGRAF/A SUPRARRENAL BILATERAL CON EXTRACCION DE MUESTRA. ADICIONAR EL 34.08.18 X2

07.07.13 ANES. COMPL. 3
+34.01.03 - POR PRESUPUESTO

07.07.14 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION. ADICIONAR EL 34.08.12 X 2 + 34.01.03 - POR ANES. COMPL. 2
PRESUPUESTO
EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA Y/O INYECCION DE DROGAS, A CONTINUACION DE ARTERIO

07.07.15 A . / ’ 2661 |$ 481.534,56 ANES. COMPL. 1
O FLEBOGRAFIAS. POR PRESUPUESTO.
07.07.15 C |MINI INVASIVO EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS (SINDROME DE CONGESTION PELVIANA). 3460 |$ 626.121,60 ANES.COMPL. 5

FLEBOGRAF/A DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR. ADICIONAR EL 34.08.20 X 2 + 34.01.03 - POR

07.07.16 ANES. COMPL. 1
PRESUPUESTO
ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR POR CATETERISMO. ADICIONAR EL 34.01.03 - POR

07.07.17 PRESUPUESTO ANES. COMPL. 3

07.07.19 |ANGIOGRAFIA DIGITAL DE LOS VASOS DEL CUELLO - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 5

07.07.21 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO - POR PRESUPUESTO ANES.COMPL. 5
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07.07.22 |ELECTROFISIOLOGIA + ABLACION X RADIOFRECUENCIA - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
07.08.01 |ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
07.08.05 |ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
07.08.10 |CIERRE DE DUCTUS O CIA O FORAMEN OVAL O CIV POR CATETERISMO.  POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
08.00 |OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
08.01 |OPERACIONES EN EL ESOFAGO
08.01.01 A |[ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO. 4327 783.013,92 ANES. COMPL.
08.01.01p |MINIINVASIVA ESOFAGUECTOMIA TOTAL POR VIA TORACICA O ABDOMINAL Y RECONTRUCCION EN |, 630.858,24 ANES. COMPL.
UN TIEMPO.
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA Y RECONSTRUCCION EN UN TIEMPO (ESOFAGOGASTROSTOMIA,
08.01.02 A . 3045 551.023,20 ANES. COMPL.
ESOFAGODUODENOSTOMIA, ETC.)
08.01.02 B |MINI INVASIVA DE ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA (OPERACION DE BIONDI). 5144 930.858,24 ANES. COMPL.
08.01.03 A |SOFAGUECTOMIA TOTAL (COMO UNICO TRATAMIENTO O PRIMER TIEMPO INCLUYE LAS 2826 511.392,96 ANES. COMPL.
OSTOMIAS).
08.0103 5 |MINIINVASIVA ESOFAGUECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCIGN DEL TRANSITO (INCLUYE 2550 580.748,64 ANES. COMPL.
OSTOMIAS)
OPERACION DERIVATIVA DEL ESOFAGO , OPERACION DERIVATIVA DEL ESOFAGO CON COLON, SIN
.01. ) 2 884, ES. L.
08.01.04 | pFSECCION ESOFAGICA, REEMPLAZO ESOFAGICO CON COLON. 3525 637.884,00 ANES. COMP
08.01.05A |ESOFAGOGASTROPLASTIA (ESOFAGOCARDIOPLASTIA, ESOFAGOPLASTIA, HELLER). 3307 598.434,72 ANES. COMPL.
08.01.05 @ | MINIINVASIVA CARDIOMIOTOMIA EXTRAMUCOSA (OPERACION DE HELLER ) MIOTOMIAS 2884 702.848,64 ANES. COMPL.
EXTENDIDA DEL ESOFAGO.
OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS (ESOFAGOGASTRO O ESOFAGO/YEYUNO ANASTOMOSIS SIN
08.01.06 A . ) 2426 439.008,96 ANES. COMPL.
RESECCION ESOFAGICA).
08.0L06 8 |MINIINVASIVA OPERACIONES DERIVATIVAS DEL ESOFAGO CON ESTOMAGO O YEYUNO, SIN 2738 495.468.48 ANES. COMPL.

ESOFAGICA
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ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA POR VIA TORACICA O ABDOMINAL (CON EXTRACCION DE CUERPO
.01. o 182 .975,84 ANES. COMPL.
08.01.08 EXTRANO, ETC.). ESOFAGORRAFIA POR HERIDA, RUPTURA, ETC. 829 |5 330.9758 >0 >
08.01.09 |ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 5
ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRAFIA DE ESOFAGO CERVICAL (EXPLORADORA, EXTRACCION DE
.01.1 - 1 272.887 ANES. COMPL.
08.01.10 CUERPO EXTRANO, HERIDA, RUPTURA). 508 |5 887,68 >0 >
08.01.11 A |ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 6
MINI INVASIVO TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL CON O SIN
08.01.11B Q 2141 |$ 387.435,36 ANES. COMPL. 6
MIOTOMIA DE CRICOFARINGEO.
08.01.12 |INTUBACION DE ESOFAGO (POR GASTROTOMIA) (OP. DE GONI MORENO). 1086 |S 196.522,56 ANES. COMPL. 4
08.01.16 |ESOFAGECTOMIA DISTAL CON GASTRECTOMIA TOTAL 1518 |$  274.697,28 ANES. COMPL. 5
08.01.17 |ESOFAGOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA, COMO UNICA OPERACION. 1508 | S 272.887,68 ANES. COMPL. 5
08.01.18 |CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA 1268 | S 229.457,28 ANES. COMPL. 5
08.01.19 |COLOCACION DE BALON DE SENGSTAKEN-BLAKEMORE. VARICES ESOFAGICAS. EXCLUYE BALON. 525 |S 95.004,00 ANES. COMPL. 3
08.01.20 |OPERACIONES PALIATIVAS DE HIPERTENSION PORTAL. (TANNER) 3191 |$ 577.443,36 ANES. COMPL. 6
08.02 OPERACIONES EN LA PARED DEL ABDOMEN, PERITONEO Y RETROPERITONEO
DERMOLIPECTOMIA CON O SIN RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO, CON O SIN HERNIO PLASTIA
08.02.01 ’ 2426 |S 439.008,96 ANES. COMPL. 7
UMBILICAL.
08.02.02 |HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIRRECTAL. 1508 | S 272.887,68 ANES. COMPL. 5
08.02.03 |HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL, OBTURATRIZ, ETC. 1268 | S 229.457,28 ANES. COMPL. 5
MODULO DE HERNIOPLASTIA BILATERAL. INCLUYE: 1- 2(DOS) DIAS SALA COMUN. 2- LOS GASTOS DE
08.02.03A |MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3- GASTOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4 $214.508,48 ANES. COMPL. 5
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE.
08.02.04 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE. 867 |S 156.892,32 ANES. COMPL. 5
08.02.05A |MODULO HERNIOPLASTIA UNILATERAL ADULTOS. $194.662,79 ANES. COMPL. 5
08.02.06 |EVENTRACION; HERNIA RECIDIVADA. 1609 |S 291.164,64 ANES. COMPL. 5
MODULO DE HERNIA RECIDIVADA EVENTRACION. INCLUYE: (2) DIAS DE INTERNACION, ECOGRAFIA,
08.02.06A |MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES DE USO HABITUAL. EXCLUYE: ESTUDIOS DE COMPLEJIDAD Y $252.449,18 ANES. COMPL. 5
ANEXO I.
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INCLUYE: 1- 2(DOS) DIAS SALA COMUN. 2- LOS GASTOS DE MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3- GASTOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4-
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE.

08.02.07 |CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION. 1086 |S 196.522,56 ANES. COMPL. 4
LAPARATOMIA EXPLORADORA, EVACUADORA, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CON O SIN TOMA

08.02.08 850 |S$ 153.816,00 ANES. COMPL. 4
DE BIOPSIA.

08.02.09 A |ENTEROLISIS (DEBRIDAMIENTO INTESTINAL) COMO UNICA OPERACION. 850 |S$ 153.816,00 ANES. COMPL. 4
08.02.09 B |MINI INVASIVO ENTEROLISIS. 989 |S$ 178.969,44 ANES. COMPL. 4
LAPAR PiA EXPLORADOR N O SIN TOMA DE BIOSPSI ESTUDIO DE LA MUESTRA (15-01-

08.02.10 Oﬁ) AROSCOPIA EXPLORADORA CON O SIN TOMA OSPSIS, C/ESTUDIO DE LA MUESTRA (15-0 850 |S$ 153.816,00 ANES. COMPL. 3

08.02.11 (I;;;’AROSCOPIA CONVENCIONAL (INCLUYE BIOPSIAS DIRIGIDAS), C/ESTUDIO DE LA MUESTRA (15-01- 871 |$ 157.616,16 ANES. COMPL. 3
PERITONEOCENTESIS E DORA, DIAGNOSTI PARA NEUMOPERITONE

08.02.12 ONEOC SIS EVACUADORA, . AGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEO, 413 |S 74.736,48 ANES. COMPL. 2
RETRONEUMOPERITONEO (POR SESION).

08.02.13 A |ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL (EXCLUIDOS DE RINON Y SUPRARRENAL). 2826 |$ 511.392,96 ANES. COMPL. 7
08.02.13 B |MINI INVASIVO ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL (EXCLUIDOS DE RINON Y SU PRARRENAL). 3258 |$ 589.567,68 ANES. COMPL. 7
08.02.14 A |DRENAJE DE ABSCESO SUBFRENICO (COMO UNICA OPERACION). 1508 |S 272.887,68 ANES. COMPL. 6
DRENAJE DE ABSCE E EAL VIA ABD L ABIE
08.02.14 B MINI INVAS'IVO RENAJ ABSCESO INTRAPERITONEAL VIA ABDOMINAL ABIERTA O 1724 |$  311.97504 ANES. COMPL. 6
LAPAROSCOPICA.
08.02.16 A |DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VIA PERCUTANEA. 1528 |$ 276.506,88 ANES. COMPL. 3
08.02.16 B |MINI INVASIVO DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR ViA PERCUTANEA 1302 |$ 235.609,92 ANES. COMPL. 3

08.02.17 |HERNIA UMBILICAL EPIGASTRICA Y GIGANTE 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5

08.02.18 |EVENTROPLASTIA GIGANTE O HERNIA INGUINOESCROTAL 1829 |S$S 330.975,84 ANES. COMPL. 5

08.02.28 |HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5

08.02.29 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL LAPAROSCOPICA 1508 | S 272.887,68 ANES. COMPL. 5

08.02.30 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA LAPAROSCOPICA 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5

08.02.31 |HERNIOPLASTIA CRURAL LAPAROSCOPICA 1508 | S 272.887,68 ANES. COMPL. 5

08.02.32 |HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL LAPAROSCOPICA 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 5

08.02.33 |HERNIOPLASTIA INGUINAL RECIDIVADA LAPAROSCOPICA 1829 |S 330.975,84 ANES. COMPL. 5
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08.02.34 |CIERRE DE PARED CON MALLA PROFILACTICA 850 |$ 153.816,00 ANES. COMPL. 4
08.02.35 |EVENTROPLASTIA LAPAROSPICA CON MALLA 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 5
08.02.36 |EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL 1630 |$ 294.964,80 ANES. COMPL. 5
MODULO VL HERNIA RECIDIVADA/EVENTRACION ADULTOS. INCLUYE: (2) DIAS DE INTERNACION,
08.02.40A |ECOGRAFIA, MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES DE USO HABITUAL. EXCLUYE: ESTUDIOS DE $303.050,00 ANES. COMPL. 6
COMPLEJIDAD Y ANEXO |.
08.02.41 |RESECCION DE TUMOR DE PARED 1406 |$ 254.429,76 ANES.COMPL. 2
08.01.42 |RESECCION DE TUMOR DE PARED LAPAROSCOPICO 1807 |$ 326.994,72 ANES.COMPL. 4
08.03 |OPERACIONES EN EL ESTOMAGO $ 0,00
08.03.01 A |GASTRECTOMIA TOTAL / SUBTOTAL AMPLIADA POR CANCER 4327 |$ 783.013,92 ANES. COMPL. 9
08.03.01 B |MINI INVASIVO GASTRECTOMIA TOTAL SUBTOTAL AMPLIADA POR CANCER. 5144 |$ 930.858,24 ANES. COMPL. 9
08.03.02 A |GASTRECTOMIA SUBTOTAL POR PATOLOGIA BENIGNA VAGOTOMIA 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7
MINI INVASIVO GASTRECTOMIA SUBTOTAL POR PATOLOGIA BENIGNA VAGOTO TRONCULAR CON
.03.02B . . 702.667, NES. COMPL. 7
08.03.0 ANTRECTOMIA O HEMIGASTRECTOMIA. 3883 |5 70266768 ANES. €O
08.03.03 A |GASTROTOMIA EXPLORADORA. EXTIRPACION DE POLIPO CUERPO EXTRANO. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 6
08.03.03 B |MINI INVASIVA GASTROTOMIA EXPLORADORA. EXTIRPACION DE POLIPO CUERPO EXTRANO, ETC. 2141 |$ 387.435,36 ANES. COMPL. 6
08.03.04 |GASTROSTOMIA (COMO UNICA OPERACION). 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5
08.03.05 A |GASTRORRAFIA (ULCERA GASTRICA PERFORADA, HERIDA, TRAUMATISMO). 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5
iA O DUODE f LESIO A ERRE LE DE
08.03.05 | MINIINVASIVO GASTRORRAFIA O DUODENORRAFIA POR LESION TRAUMATICA CIERRE SIMP 1724 |$  311.975,04 ANES. COMPL. 5
ULCERA PERFORADA.
08.03.06 A |GASTRODUODENOSTOMIA, GASTROYEYUNOSTOMIA (COMO UNICA OPERACION). 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 5
08.03.06 B |MINI INVASIVO GASTROENTEROANASTOMISIS 2141 |$ 387.435,36 ANES. COMPL. 5
08.03.07 A |VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O CON GASTROENTEROANASTOMOSIS. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 5
08.03.07 B |MINI INVASIVO VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIA O GASTROENTEROANASTOMOSIS. 2141 |$ 387.435,36 ANES. COMPL. 5
08.03.08 A |PILOROMIOTOMIA, PILOROPLASTIA. 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5
08.03.08 B |MINI INVASIVO PILOROMIOTOMIA, PILOROPLASTIA. 1724 |$ 311.975,04 ANES. COMPL. 5
CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS. RECONSTRUCCION
08.03.09 A 0 0 GASTRO OANASTOMOSIS ONSTRUCCIO 2826 |$ 511.392,96 ANES. COMPL. 7
GASTROENTEROANASTOMOSIS. TRANSFORMACION EN Y DE ROUX

30



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION (VACH Importe $ ANESTESIA

MINI INVASIVO RECONSTRUCCION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS. TRANSFORMACION EN Y DE

08.03.09B . 3258 |$ 589.567,68 ANES. COMPL.
ROUXDE UNA ANASTOMOSIS GASTRYEYUNAL.

08.03.10 A |CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA. 2426 |S 439.008,96 ANES. COMPL.

08.03.10 B |MINI INVASIVO CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA. 2738 |$  495.468,48 ANES. COMPL.
08.03.11 |CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE ESTOMAGO. 2105 |$ 380.920,80 ANES. COMPL. 7
08.03.12 |VAGOTOMIA TRONCULAR. VAGOTOMIA SUPERSELECTIVA. 1406 |S 254.429,76 ANES. COMPL. 4
08.03.13 |PARCHE YEYUNAL EN DUODENO POR LESIONES TRAUMATICAS. 845 |$ 152.911,20 ANES. COMPL. 4
08.03.14 |VOLVULO GASTRICO DEVOLVULACION Y GASTROPEXIA. 1086 |S 196.522,56 ANES. COMPL. 4
08.03.15 |RESECCION SEGMENTARIA DEL DUODENO. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 6
08.03.16 |INTERPOSICION DE YEYUNO. 1829 |S 330.975,84 ANES. COMPL. 6
08.03.17 |GASTROPLASTIA PARA LA OBESIDAD MORBIDA. 3525 [$ 637.884,00 ANES. COMPL. 9

MODULO BYPASS GASTROYEYUNAL PARA LA OBESIDAD MORBIDA. INCLUYE: EVALUACION INTEGRAL
DEL PACIENTE (CIRUGIA, CLINICA MEDICA, NUTRICION, PSICOLOGIA, ASISTENTE SOCIAL,

08.03.19 |FISIOKINESIOTERAPIA, PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA). HONORARIOS DEL EQUIPO QUIRURGICO. $ 988.780,11 ANES. COMPL.
SUTURA MECANICA PARA CIRUGIA BARIATRICA - SET DE ENDOGUIA - PINZAS ESPECIALES - TROCARES
Y DRENAIJES - USO DE BISTURI ARMONICO -EXCLUYE: INTERNACION - HEMOTERAPIA Y ANEXO | .-

08.03.20 |REVISION SIMPLE DE CIRUGIA BARIATRICA (EXTRACCION BANDA) 2826 |$ 511.392,96 ANES. COMPL. 7
08.04 |OPERACIONES EN EL INTESTINO DELGADO
08.04.01 A |ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON. 2105 |$  380.920,80 ANES. COMPL. 7
08.04.01 B |MINI INVASIVO ENTERECTOMIA 2321 |$  420.008,16 ANES. COMPL. 7
08.04.02 A |ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL. 845 |$ 152.911,20 ANES. COMPL. 4
08.04.02 B |MINI INVASIVO ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL. 989 |S$ 178.969,44 ANES. COMPL. 4
ENTEROTOMIA. ESTEROSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. ENTERORRAFIA. CIERRE DE FiSTULAS

08.04.03 A |[ENTEROCUTANEAS. DEVOLVULACION Y DESINVAGINACION INTESTINAL (COMO UNICAS 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL.

OPERACIONES).

08.04.03 B |MINI INVASIVO ENTEROTOMIA. ESTEROSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. 1724 |$  311.975,04 ANES. COMPL.

DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS COMO UNICA OPERACION (ENTERO-ENTERICAS EN

08.04.04 GENERAL, YEYUNO-ILEAL, ILEO-TRANSVERSA, [LEO RECTAL, ETC.).

1508 |S 272.887,68 ANES. COMPL.
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08.04.05 |OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA (COMO UNICA OPERACION). 685 |[S 123.957,60 ANES. COMPL. 4
08.04.06 |PLICATURA DE INTESTINO DELGADO. 1086 |S 196.522,56 ANES. COMPL. 4
08.04.07 |DEVOLVULACION O DESINVAGINACION INTESTINAL. 850 |S 153.816,00 ANES. COMPL. 4
08.04.08 |YEYUNOSTOMIA DE ALIMENTACION. 850 |S$ 153.816,00 ANES. COMPL. 4
08.04.09 |INTERPOSICION DE YEYUNO O ILEON EN ANISOPERISTALTICA. 1086 |S 196.522,56 ANES. COMPL. 4
08.04.10 |CIERRE DE FiSTULA ENTEROCUTANEA COMPLEJAS 1277 |S  231.085,92 ANES. COMPL. 4
08.05 OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO
08.05.01 A |COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN TIEMPO. 4327 |$ 783.013,92 ANES. COMPL. 9
MINI INVASIVO COLECTOMIA TOTAL CON ANASTOMOSIS ILEORRECTAL EN UN TIEMPO (INCLUYE
08.05.01 B P . ( 5144 |$ 930.858,24 ANES. COMPL. 9
OSTOMIAS DE PROTECCION)
08.05.02 A |COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. 3525 |$ 637.884,00 ANES. COMPL. 9
08.05.02 B |MINI INVASIVO COLECTOMIA TOTAL (SIN ANASTOMOSIS). 4102 |$ 742.297,92 ANES. COMPL. 9
08.05.03 A |HEMICOLECTOMIA (DERECHA O IZQUIERDA). 4006 |S 724.925,76 ANES. COMPL. 8
08.05.03 B |MINI INVASIVO HEMICOLECTOMIA (DERECHA O IZQUIERDA). INCLUYE OSTOMIAS 4727 |$ 855.397,92 ANES. COMPL. 8
COLECTOMIA SEGMENTARIA (RESECCION SEGMENTARIA DE COLON, COLECTOMIA TRANSVERSA
08.05.04 . ( ’ ’ 3045 |$ 551.023,20 ANES. COMPL. 9
OPERACION DE HARTMAN).
08.05.05 A |RESECCION ANTERIOR (OPERACION DE DIXON O DE MAUNSEN). 3307 |$ 598.434,72 ANES. COMPL. 7
MINI INVASIVO RESECCION ANTERIOR DEL RECTO (OPERACION DE DIXON U OTRAS), CON
08.05.05 B ( ) 3883 | S 702.667,68 ANES. COMPL. 7
ANASTOMOSIS A 8 CM O MAS DEL MARGEN ANAL.
OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON (SIGMOIDEORECTAL) TIPO DUHAMEL O SWENSON O
08.05.06 . ( ) . 4006 |$ 724.925,76 ANES. COMPL. 9
SIMILARES. VIA ABDOMINOPERINEAL, EFECTUADA CON 1 (UN) EQUIPO QUIRURGICOS.
OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON (SIGMOIDEORECTAL) TIPO DUHAMEL O SWENSON O
08.05.07 . p 2426 439.008,96 ANES. COMPL. 7
SIMILARES. VIA ABDOMINAL EFECTUADA CON 2 (DOS) EQUIPO QUIRURGICO. > ’
OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON (SIGMOIDEORECTAL) TIPO DUHAMEL O SWENSON O
08.05.07 B SIMILARES. VA PERINEAL. 1865 |$ 337.490,40 ANES. COMPL. 7
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08.05.08 A |COLON PROTECTOMIA TOTAL (INCLUYE ILEOSTOMIA). 4108 | S 743.383,68 ANES. COMPL. 7
08.05.08 B |MINI INVASIVO PROCTOLECTOMIA TOTAL (INCLUYE ILEOSTOMIA) 4925 |$  891.228,00 ANES. COMPL. 7

08.05.09 |PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL (OPERACION DE MILES). 3788 |$ 685.476,48 ANES. COMPL. 7

08.05.11 |PROCTECTOMIA. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 5

08.05.12 |PROCTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA (INCLUYE COLOSTOMIA) 2708 |$  490.039,68 ANES. COMPL. 6

08.05.18 |PROCTORRAFIA. 2228 |$  403.178,88 ANES. COMPL. 5
08.05.19 A |PROCTOPEXIA. PROLAPSO DE RECTO ViA ABDOMINAL (OPERACION DE LAHAUTERR O SIMILARES). 1406 |$ 254.429,76 ANES. COMPL. 4
08.05.19 B |MINI INVASIVA PROLAPSO RECTAL PROCTOPEXIA ViA ABDOMINAL 1718 |$ 310.889,28 ANES. COMPL. 4
08.05.20 A |CONFECCION O CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL, RECTOURETRAL, RECTOVAGINAL. 1829 |$ 330.975,84 ANES. COMPL. 6

MINI INVASIVO CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL, COLOVESICAL, RECTOURETERAL, RECT INAL
08.05.20B | . VASIVO CIERR STULA RECTOVESICAL, COLOVESICAL, RECTOURETERAL, RECTOVAGINA 1718 |$ 310.889,28 ANES. COMPL. 6
(VIA ABDOMINAL)
08.05.21 |COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA (COMO UNICA INTERVENCION). 850 |$ 153.816,00 ANES. COMPL. 4
08.05.22 |OPERACION PLASTICA CON COLOSTOMIA (COMO UNICA INTERVENCION). 850 |$ 153.816,00 ANES. COMPL. 3
08.05.23 |DRENAJE DE ABSCESO PERIRRECTAL O DE ABSCESO DE DOUGLAS. 690 |S 124.862,40 ANES. COMPL. 3
MODULO DE APENDICECTOMIA ADULTOS CONVENCIONAL. INCLUYE: 1-3(TRES) DIAS DE SALA
COMUN. 2-GASTOS DE MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE

08.05.24A LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4-MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE, SALVO EXCLUSIONES > 286.863,65 ANES. COMPL. 5
DEL ANEXO I. 5-1
MODULO DE APENDICECTOMIA PEDIATRICA CONVENCIONAL. INCLUYE: 1-3(TRES) DIAS DE SALA
COMUN. 2-GASTOS DE MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE

08.05.248 LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4-MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE, SALVO EXCLUSIONES 3 315.549,00 ANES. COMPL. 5
DEL ANEXO I.

08.05.25 |EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS ALTOS CON 525 |S  95.004,00 ANES. COMPL. 2

08.05.26 |EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA. 525 |S  95.004,00 ANES. COMPL. 2

08.05.27 |ESCISION DE POLIPO RECTAL. 416 |$  75.279,36 ANES. COMPL. 3

08.05.28 |RECTOCELE PERINEORRAFIA ANTERIOR O POSTERIOR. 518 |$  93.737,28 ANES. COMPL. 4
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08.05.29 |MIECTOMIA RECTOANAL (OPERACION DE LYNN). 518 |S$  93.737,28 ANES. COMPL. 4
08.05.30 |RECONSTRUCCION DEL TRANSITO LUEGO DE OPERACIONES DE HARTMANN, LAHEY O SIMIL. 2826 |$ 511.392,96 ANES. COMPL. 7
08.05.31 A |RESECCION ANTERIOR DEL RECTO BAJA CON ANASTOMOSIS A MENOS DE 8 CM DEL MARGEN ANAL. 2710 |$ 490.401,60 ANES. COMPL. 6
MINI INVASIVO RESECCION ANTERIOR DEL RECTO BAJA, CON ANASTOMOSIS A MENOS DE 8 CM DEL
08.05.31B . . g 3287 |$ 594.815,52 ANES. COMPL. 6
MARGEN ANAL (INCLUYE COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA DE PROTECCION).
08.05.32 A |PROCTOCOLECTOMIA TOTAL CON BOLSA ILEAL Y ANASTOMOSIS ILEOANAL.(INCLUYE ILEOSTOMIA 4107 |S 743.202,72 ANES. COMPL. 7
MINI INVASIVO DE PROCTOCOLECTOMIA TOTAL CON BOLSA ILEAL Y ANASTOMOSIS
08.05.32 B . 4925 891.228,00 ANES. COMPL. 7
ILEOANAL.(INCLUYE ILEOSTOMIA DE PROTECCION). >
PROCTOSIGMOIDECTOMI N BOL! LONICA Y ANASTOMOSI LOANAL (INCLUYE
08.05.33 OCTOSIGMOIDECTOMIA CON BOLSA COLONICA Y ANASTOMOSIS COLOANAL (INCLU 2710 |$ 490.401,60 ANES. COMPL. 6
COLOSTOMIA.
08.05.38 |ELECTROFULGURACION DEL CANCER DE RECTO. 684 |$ 123.776,64 ANES. COMPL. 3
08.05.39 |CIERRE DE COLOSTOMIA.. 1085 |$  196.341,60 ANES. COMPL. 4
08.05.40A |MODULOS VLP APENDICECTOMIA ADULTOS $401.638,40 ANES. COMPL. 6
08.05.40B [MODULOS VLP APENDICECTOMIA PEDIATRICA $378.658,80 ANES. COMPL. 6
08.06 |OPERACIONES EN EL ANO
08.06.01 |ANOPLASTIA (ESTENOSIS) CON O SIN ESFINTEROTOMIA O ESFINTERECTOMIA. 1086 |$ 196.522,56 ANES. COMPL. 3
08.06.03 |ESFINTEROPLASTIA TIPO PICKREL O SIMILAR, INCLUYE EVENTUAL COLOSTOMIA. 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5
08.06.04 |ESFINTEROPLASTIA TIPO PLICATURA O SIMIL. ESFINTERORRAFIA (ESFINTER EXTERNO). 850 |$ 153.816,00 ANES. COMPL. 4
08.06.05 |CERCLAJE DE ANO. 525 |S  95.004,00 ANES. COMPL. 3
08.06.06 |HEMORROIDECTOMIA (CON O SIN FISURA ANAL). 1086 |$ 196.522,56 ANES. COMPL. 4
HEMORROIDECTOMIA (CON O SIN FISURA ANAL). INCLUYE: 1-1(UN) DiA DE SALA COMUN. 2-GASTOS
08.06.06A |DE MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE LABORATORIO Y $174.156,60 ANES. COMPL. 2
RADIOLOGIA. 4-MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE.
08.06.07 |TROMBECTOMIA, INFARTECTOMIA (TROMBOSIS HEMORRODARIA). 525 |$  95.004,00 ANES. COMPL. 2
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO (OPERACION DE WHITEHEAD O BUIE).
08.06.08 f . 1086 196.522,56 ANES. COMPL. 2
PLASTICA DE ANO HUMEDO (CON O SIN DESLIZAMIENTO DE COLGAJO). ?
08.06.09 |TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA. 685 |S 123.957,60 ANES. COMPL. 2
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08.06.10 |TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES (POR SESION). MAXIMO TRES SESIONES. 368 |S  66.593,28 ANES. COMPL. 2
08.06.11 |FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA (FISTULA DEL CANAL ANAL O FISTULETE). 1086 |$ 196.522,56 ANES. COMPL. 2
08.06.12 |FISURECTOMIA, CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA CON O SIN ESFINTEROTOMIA O ESFINTERECTOMIA.| 685 |$  123.957,60 ANES. COMPL. 2
08.06.13 |ESFINTEROTOMIA O ESFINTERECTOMIA (COMO UNICA OPERACION). 850 |$ 153.816,00 ANES. COMPL. 2
ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL (CUERPOS CUTANEOS, PAPILOMAS, PLICOMAS). BIOPSIA DE
.06.14 . 2 .004, NES. COMPL. 2
08.06 ANO. FULGURACION. 525 |[$  95.004,00 ANES. CO
08.06.15 |FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS. 685 |S 123.957,60 ANES. COMPL. 2
08.06.16 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL. 525 |S  95.004,00 ANES. COMPL. 2
08.06.17 |TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL CON RESECCION DE LA CRIPTA DE ORIGEN. 850 |$ 153.816,00 ANES. COMPL. 3
08.06.18 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA PERIANAL COMPLEJA. CON AUTORIZACION PREVIA. 1086 |$ 196.522,56 ANES. COMPL. 3
08.06.19 |ESCISION LOCAL AMPLIA DE TUMOR MALIGNO DE ANO. 850 |$ 153.816,00 ANES. COMPL. 3
08.06.20 |HEMORROIDECTOMIA / WHITEHEAD O SIMILAR PROLAPSO MUSCOSO HEMO-IDEANO GRADO IIIY IV | 1086 |$  196.522,56 ANES. COMPL. 4
08.07 |OPERACIONES EN EL HIGADO Y VIAS BILIARES
08.07.01 A |LOBECTOMIA HEPATICA. 4326 |S$ 782.832,96 ANES. COMPL. 9
08.07.01 B |MINI INVASIVO HEPATECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA 5143 |$ 930.677,28 ANES. COMPL. 9
08.07.02 A |SEGMENTECTOMIA HEPATICA. 3044 |$ 550.842,24 ANES. COMPL. 8
08.07.02 B |MINI INVASIVO SEGMENTECTOMIA HEPATICA. 3477 |$  629.197,92 ANES. COMPL. 8
HEPATECTOMIA PARCIAL. ESCISION RADICAL DE LESION DE HIGADO (QUISTE HIDATIDICO,
08.07.03 A 4006 724.925,76 ANES. COMPL. 8
AMEBIANO, ABSCESO, TUMOR, ETC.). ?
MINI INVASIVO HEPATECTOMIA PARCIAL Y/O METASTASECTOMIA. ESCISION RADICAL DE HIGADO
08.07.03 B . 4726 855.216,96 ANES. COMPL. 8
(QUISTE HIDATIDICO). ?
08.07.04 A |HEPATOSTOMIA (MARSUPIALIZACION DE QUISTES: HIDATIDICOS, ABSCESOS, ETC.). 2228 |$ 403.178,88 ANES. COMPL. 6
08.07.04 B |MINI INVASIVO HEPATOSTOMIA (MARSUPIALIZACION DE QUISTES, HIDATIDICOS, ABSCESOS, ETC).- 3477 |$  629.197,92 ANES. COMPL. 6
08.07.05 A |SUTURA DE HIGADO (POR TRAUMATISMO, HERIDA, DESGARRO, ETC.). 1508 |$ 272.887,68 ANES. COMPL. 5

35



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
MINI INVASIVO SUTURA DE HIGADO (POR TRAUMATISMO, HERIDA, DESGARRO ETC. TAPONAJE
08.07.05 B ] SIVO SUTU GADO (PO v SMO, » DESGARRO ETC ONAJ 1724 |$ 311.975,04 ANES. COMPL. 5
HEPATICO POR LESION TRAUMATICA U OTRA.-
08.07.06 |BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROTOMIA. 845 |$ 152.911,20 ANES. COMPL. 4
08.07.07 |PUNCION DE HIGADO (PERCUTANEA). 524 |[$  94.823,04 ANES. COMPL. 2
08.07.08 A |COLECISTOSTOMIA. 845 |$ 152.911,20 ANES. COMPL. 4
08.07.08 B |MINI INVASIVO COLECISTOSTOMIA. 989 |$ 178.969,44 ANES. COMPL. 4
08.07.09 A |COLECISTECTOMIA (CON O SIN COLEDOCOTOMIA). 2105 |$ 380.920,80 ANES. COMPL. 7
08.07.09 B |MINI INVASIVO COLECISTECTOMIA (CON O SIN COLEDOCOTOMIA). 2321 |$  420.008,16 ANES. COMPL.7
SECCION DE AMPOLLA DE VATER, TRANSDUODENAL. PAPILOTOMI{A: CON O SIN COLECISTECTOMIA O
08.07.10 . 2826 |$ 511.392,96 ANES. COMPL. 7
COLEDOCOTOMIA.
COLEDOCOTOMIA (COMO UNICO TRATAMIENTO).COLEDOCOTOMIA (COMO UNICO TRATAMIENTO
08.07.11 A 1828 330.794,88 ANES. COMPL. 6
DE CALCULOS DE COLEDOCO). >
08.07.11 B |MINI INVASIVO TRATAMIENTO DE CALCULOS COLEDOCIANOS CON SIN COLEDOCOTOMIA. 2141 |$ 387.435,36 ANES. COMPL. 6
ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES (COLECISTOYEYUNOSTOMIA,
08.07.12 A . 2229 403.359,84 ANES. COMPL. 6
COLEDOCODUODENOSTOMIA). >
08.07.12 B |MINI INVASIVO ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES (COLECISTOYEYUNOSTOMIA) 2661 |$ 481.534,56 ANES. COMPL. 6
ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS (HEPATOYEYUNOSTOMIA, DERIVACION AL CONDUCTO
08.07.13 A 3787 685.295,52 ANES. COMPL. 7
DEL SEGMENTO Il O SIMILARES). >
08.07.13 B |MINI INVASIVO ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS (HEPATICOYEYUNOSTOMIA) 4508 | S 815.767,68 ANES. COMPL. 7
OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIiA BILIAR POR LESION QUIRURGICA. REOPERACION SOBRE ViA
08.07.14 Q 4006 |$ 724.925,76 ANES. COMPL. 8
BILIAR.
08.07.15 |EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS COLEDOCIANOS (PERCUTANEAS). 1406 |$ 254.429,76 ANES. COMPL. 3
08.07.16 |MODULO DE COLECISTECTOMIA SIMPLE X VLP $ 265.630,37 ANES. COMPL. 6
RESECCION DE LA VIA BILIAR PRINCIPAL POR QUISTE DE COLEDOCO O TUMOR (INCLUYE
08.07.17 Q ( 3787 |$ 685.295,52 ANES.COMPL. 7
VACIAMIENTO GANGLIONAR)
08.07.17M |MODULO DE COLECISTECTOMIA COMPLEJA X VLP. $284.782,61 ANES. COMPL. 7
\ CIRUGIA DE VIA BILIAR VIDEOLAPAROSCOPICA. INCLUYE: (2) DIAS DE INTERNACION, ECOGRAFIA, USO DE TORRE DE VIDEO, MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES DE USO
OrMa | ABITUAL. EXCLUYE: ESTUDIOS DE COMPLEJIDAD, ARCO EN C Y ANEXO .
08.07.18 |TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA ESTENOSIS BILIAR. 1806 |$ 326.813,76 ANES. COMPL. 4
08.07.19 |DRENAJE PERCUTANEO DE LA VIA BILIAR 1806 |$ 326.813,76 ANES. COMPL. 4
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08.07.20 |DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRAHEPATICA. 864 |S 156.349,44 ANES. COMPL. 4
08.07.21 |LIGADURA O EMBOLIZACION DE LA ARTERIA HEPATICA. 1806 |S 326.813,76 ANES. COMPL. 4
08.07.22 A |CIRUGIA DE RESCATE ONCOLOGICO COMPLEJA 4326 |S 782.832,96 ANES. COMPL. 8
08.07.22 B |MINI INVASIVO CIRUGIA DE RESCATE ONCOLOGICO 5143 |$ 930.677,28 ANES. COMPL. 8
08.07.23 |LIGADURA DE VENA PORTA 1504 | S 272.163,84 ANES. COMPL. 5
08.07.24 |REHEPATECTOMIA 1768 |S 319.937,28 ANES. COMPL. 6
08.07.25 |TRATAMIENTO DE TUMORES HEPATICOS POR RADIOFRECUENCIA 1504 |S 272.163,84 ANES. COMPL. 5
08.07.27 |EMBOLIZACION PORTAL PERCUTANEA 1504 |S 272.163,84 ANES. COMPL. 5
08.08 OPERACIONES EN EL PANCREAS
08.08.01 A |DUODENOPANCREATECTOMIA. 4326 |$ 782.832,96 ANES. COMPL. 9
MINI INVASIVO DUODENOPANCREATECTOMIA. CEFALICA, DEL 95% (OP. DE FREYY CHILD) TOTAL,
08.08.018 PANCREATECTOMIA, CEFALICA CON CONSERVACION DE DUODENO 5144 |5 93085824 ANES. COMPL. 9
ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS (PANCREATICOGASTROSTOMIA,
08.08.02 A ! . . 2105 380.920,80 ANES. COMPL. 7
PANCREATICOYEYUNOSTOMIA, CISTOGASTROSTOMIA, CISTOYEYUNOSTOMIA). >
MINI INVASIVO ANASTOMOSIS PANCREATICOYEYUNOSTOMIA TIPO PUESTOW, PARTINTON
08.08.02 B B J 2321 420.008,16 ANES. COMPL. 7
ROCHELLE, FREY. DERIVACION INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PANCREAS. >
E ON LOCAL DE LESION DE PA E DE -SECUESTRE iA). DRENAJE DE SEUD
08.08.03 A QsUcllssTltE)N OCA SION DE PANCREAS (ADENOMA-SECUESTRECTOMIA). DRENAJ SEUDO 1806 |$ 326.81376 ANES. COMPL. 4
MINI INVASIVO CITOGASTROANASTOMOSIS, CISTOYEYUNOANASTOMOSIS,
.08.03B 22 .169, ES. L.
08.08.03 CISTODUODENOANASTOMOSIS 39 |$ 405.169,44 ANES. COMPL. 4
08.08.04 A |ESCISION CORPOROCAUDAL. ESPLENOPANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL. 1828 |$ 330.794,88 ANES. COMPL. 6
08.08.04 B |MINI INVASIVO ENUCLEACION SIMPLE DE TUMOR BENIGNO. ESCISION DE LESION DE PANCREAS. 2241 |$ 405.531,36 ANES. COMPL. 6
08.08.05 A |SUTURA DE PANCREAS (HERIDA-TRAUMATISMO).BIOPSIA DE PANCREAS. 2768 |$ 500.897,28 ANES. COMPL.4
08.08.05 B |MINI INVASIVO BIOPSIA QUIRURGICA DE TUMOR PANCREATICO.SUTURA PANCRATICA SIMPLE 3489 |$ 631.369,44 ANES. COMPL.4
08.08.06 A |PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL O CAUDAL CON CONSERVACION DEL BAZO. 3787 |$ 685.295,52 ANES. COMPL. 7
08.08.06 B |MINI INVASIVO PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL O CAUDAL SIN CONSERVACION DE BAZO. 4508 |$ 815.767,68 ANES. COMPL. 7
08.08.07 A |SECUESTRECTOMIA PANCREATICA Y/O PERIPANCREATICA 3787 |$ 685.295,52 ANES. COMPL. 7
08.08.07 B |MINI INVASIVO PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL O CAUDAL CON CONSEVACION DE BAZO. 4508 |$ 815.767,68 ANES. COMPL. 7
08.08.08 A |ISTMECTOMIA CON CONSERVACION DE CABEZA Y PANCREAS IZQUIERDO. 1828 |S  330.794,88 ANES. COMPL. 6
08.08.08 B |MINI INVASIVO SECUESTRECTOMIA PACREATICA Y/O PERIPANCRATICA POR NECROSIS 2241 |$ 405.531,36 ANES. COMPL. 6
08.08.09 |PAPILECTOMIA CON REINSERCION DEL COLEDOCO Y WIRSUNG. 3787 |$ 685.295,52 ANES. COMPL. 7
08.08.10 A DRENAJE EXTERNO QUIRURGICO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO 2826 |$ 511.392.96 ANES. COMPL. 7
PANCREATICOS.
08.08.10 B |MINI INVASIVO PAPILECTOMIA CON REINSERCION DE COLEDOCO Y WIRSUNG 3258 |$ 589.567,68 ANES. COMPL. 7
08.08.11 A EAREEQ; 1F:IXCT(I)E:NO PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO 1406 |$  254.42976 ANES. COMPL. 3
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MINI INVASIVO DRENAJE EXTERN IRURGICO DE PSEUDQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABCE
08.08.11 B . SIVO Al 0 QUIRURGICO SEUDQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABCESO 1406 |$ 254.429,76 ANES. COMPL. 3
PANCREATICO.
08.08.12 A |BIOPSIA PERCUTANEA GUIADA DE TUMOR PANCREATICO. 443 |S  80.165,28 ANES. COMPL. 3
MINI INVASIVO DRENAJE EXTERNO PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABCESO
08.08.12 B . Q Q 1718 |$ 310.889,28 ANES. COMPL. 3
PANCREATICO.
08.09 |OPERACIONES EN EL BAZO
08.09.01 A |ESPLENECTOMIA (COMO UNICA INTERVENCION. 2230 |$ 403.540,80 ANES. COMPL. 5
08.09.01 B |MINI INVASIVA ESPLENECTOMIA TOTAL 2661 |$ 481.534,56 ANES. COMPL. 5
08.09.02 |PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA, BIOPSIA PERCUTANEA DE LESION ESPLENICA 781 |$ 141.329,76 ANES. COMPL. 2
08.09.03 A |ESPLENECTOMIA SEGMENTARIA. 2709 |$  490.220,64 ANES. COMPL. 5
08.09.03 B |MINI INVASIVO ESPLECTOMIA SEGMENTARIA 2661 |$ 481.534,56 ANES. COMPL. 5
08.09.04 A |SUTURA PARENQUIMATOSA (ESPLENORRAFIA). ESPLENOPEXIA. 1086 |$ 196.522,56 ANES. COMPL. 3
08.09.04 B |MINI INVASIVO SUTURA PARENQUIMATOSA (ESPLENORRAFIA). ESPLENOPEXIA. 1302 |$ 235.609,92 ANES. COMPL. 3
08.10 |CIRUGIA INFANTIL - NIVEL 1
08.10.01 |SUTURA DE HERIDA CORTANTE, HASTA 3 CM CON ANESTESIA LOCAL. 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS. ADENOFLEMON. QUISTE DE CUELLO
08.10.02 Q 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
INFECTADO.
08.10.03 |UNGUECTOMIA SIMPLE, DRENAJE DE HEMATOMA SUBGUNGUEAL. 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
08.10.04 |REDUCCION DE HERNIA INGUNAL ATASCADA EN FORMA MANUAL. 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
08.10.05 |MEATOTOMIA. REDUCCION MANUAL DE PARAFIMOSIS. DRENAJE VESICAL PERCUTANEO. 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
08.10.06 |LIBERACION DE ADHERENCIA BALANICA. LIBERACION DE FUSION DE LABIOS MENORES. 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
08.10.07 |PUNCION GUIADA DE ECOGRAFIA PARA ACCESOS VENOSOS CENTRALES 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
08.10.08 |PLASTRON APENDICULAR SEGUIMIENTO PACIENTE INTERNADOO SIN CIRUGIA 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
08.10.09 FULGURACION O INYECCION SUSTANCIAS DE LESIONES CONGENITAS INFLAMATORIAS, VIRALES, 583 |$  105.499,68 ANES. COMPL. 4
QUERATOSIS.
08.10.10 |EXERESIS DE LESIONES DERMICAS Y SUBDERMICAS POR UNIDAD MENORES A 3 CM 583 |$ 105.499,68 ANES. COMPL. 4
08.11  |CIRUGIA INFANTIL - NIVEL 2
08.11.01 SUTURA DE HERIDA INDEPENDIENTE DEL LUGAR INTERESE Y POR UNIDAD. INFILTRACION CON 1277 |$ 23108592 ANES. COMPLS
CORTICOIDES EN QUELOIDES.
CANALIZACION VENOSA PERIFERICA DESDE LOS 4 ANOS DE EDAD.EXTRACCION DE CATETER
08.11.02 © ) 05 SDELOS 05 . 0 1277 |$ 231.085,92 ANES. COMPL.5
IMPLANTABLE. PLASTICA DE BOLSILLO Y REACOMODACION DE PORTAL.

38



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION (VACH Importe $ ANESTESIA
08.11.03 PUNCION’PLEURALO MEDIASTINAL, PERITONEAL, DIANOSTICA Y/O EVACUADORA. INCLUYE: 1277 231.085,92 ANES. COMPLS
ECOGRAFIA.
08.11.04 |DESINVAGINACI+ON RADIOSCOPICA O ECOGRAFICA NO QUIRURGICA. 1277 231.085,92 ANES. COMPL.5
08.11.05 EXERESIS DE LESIONES DERMICASYSUB’DERMICAS(POR UI:IIDAD MAYORES A 3 CM) QUISTE 1277 231.085,92 ANES. COMPLS
MUCOSO LABIAL YUGAL. FRENULOTOMIA. CUERPO EXTRANO PROFUNDO.
08.11.06 PLASTICA DE QSTOMAS. COLOCACION DE BOTONES O SIMILARES PARA ALIMENTACION CON 1277 231.085,92 ANES. COMPLS
GASTRONOMIA PREVIA.
CISTOVIDEOENDOS EXPLORA. ESCROTO AGUDO, TORSION TESTICULAR HIDATIDE, QUISTES
08.11.07 |TESTICULARES. ORQUIDOPEXIA EN TESTICULO ESCROTAL. BIOPSIA TESTICULAR POR CUALQUIER ViA. 1277 231.085,92 ANES. COMPL.5
VARICOCELE CUALQUIER TECNICA.
08.11.08 |POSTIOPLASTIA POR FIMOSIS O PARAFIMOSIS O ESTENOSIS ANULAR DEL PREPUCIO. CIRCUSICION. 1277 231.085,92 ANES. COMPL.5
08.11.09 HIMENOPLASTIA POR HIMEN IMPERFORADO. INCICION Y DRENAJE DE VULVA GLANDULA DE 1277 231.085,92 ANES. COMPLS
BARTHOLINO.
08.11.10 |CANALIZACION VENOSA EN NINOS MENORES O IGUALES A 3 ANOS. 1277 231.085,92 ANES. COMPL.5
08.11.11 ESTUDIOS RADIOLOGICOS EN QUIROFANO DIAGNOSTICO (PIELOGRAFIA, FISTULOGRAFIAS, ESOFAGO, 1277 231.085,92 ANES. COMPLS
COLON, ETC.).
08.11.12 |EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA. DESIMPACTACION.- 1277 231.085,92 ANES. COMPL.5
08.11.13 [BIOPSIA DE GNGLIO, OTRAS REGIONES DISTINTAS DE AXIARY CERVICAL. 1277 231.085,92 ANES. COMPL.5
08.12 CIRUGIA INFANTIL - NIVEL 3
ATENCION DE QUEMADURAS NIVEL A AB QUE INCLUYAN O NO ZONAS NOBLES Y FUNCIONALES Y
. . .
08.12.01 POR CADA 10% DE SUPERFICIE CORPORAL. ESCISION DE !ESCARA POSQUEMADURAS POR SESION Y 1495 270.535,20 ANES. COMPLG
POR CADA 10% DE SUPERFICIE CORPORAL. ESCAROTOMIA POR U. INJERTO DE PIEL POR UNIDAD
ESTETICA. ZETAPLASTIA, COLGAJOS EN CIRUGIAS REPARADORAS. BIOPSIA DE MUSCULO. MIORRAFIA.
08.12.02 [BIOPSIA DE GANGLIO, AXIALY CERVICAL. 1495 270.535,20 ANES. COMPL.6
08.12.03 PUNCION BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA ESPECIAL Y/O DRENAJE DE PLEURAL PARA DERRAMES O 1495 270.535,20 ANES. COMPLG
NEUMOTORAX.
08.12.04 |GASTROTOMIA POR CUALQUIER VIA INCLUYE RETOQUES. 1495 270.535,20 ANES. COMPL.6
08.12.05 APENDICECTOIMIA POR CUALQUIER VIA. TORCION DE EPIPLON. LAPARATOMIA EXPLORADORA 1495 270.535,20 ANES. COMPL.6
CUALQUIER VIA.
08.12.06 E::IIXQJ’ELDE ABSCESO PERIRECTAL O ABSCESO DE DOUGLAS TRANSRECTAL O DRENAJE DE ABSCESO 1495 270.535,20 ANES. COMPLG
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HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL DESDE LOS 4 ANOS DE EDAD. HERNIA EN LINEA MEDIA,
EPIGASTRICA, UMBILICAL INDEPENDIENTE DE LA EDAD.

U.G. Importe $

1495

270.535,20

ANESTESIA

ANES.

COMPL.6

08.12.08

EVENTRACION O HERNIA RECIDIVADA.

1495

270.535,20

ANES.

COMPL.6

08.12.09

CIERRE DE COLOSTOMIA. PATOLOGIA ANAL, LYNN, DESGARRO, DRENAJE. FISTULA, HEMORROIDES,
BIOPSIA RECTAL, EXERECIS POLIPO RECTAL, EXERESIS DE QUISTE SACROCOCCIGEO, NO NEONATAL,
QUISTE PILONIDAL.

1495

270.535,20

ANES.

COMPL.6

08.13

CIRUGIA INFANTIL - NIVEL 4

08.13.01

EXERESIS AMPLIA DE LESION DE PIEL CON MARGEN DE SEGURIDAD INCLUYENDO REPARACION
PLASTICA. EXERESIS DE ANGIOMA CAVERNOSO. EXERESIS DE FISTULA O QUISTE BRANQUIAL O
QUISTE TIROGLOSO. CIRUGIA DE SINEQUIAS POSTQUEMADURAS EN ZONAS FUNCIONALES (CUELLO,
ARTICULAC., AXILA, MUNECA, CADERAS, RODILLA, TOBILLO). MORDEDURA DE PERRO EN AREAS
NOBIFS. O DFSGARRADAS. RECONSTRUCCION.

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.02

CANALIZACION VENOSA PERIFERICA EN PACIENTES INTERNADOS EN NEO. COLOCACION O
RECOLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL, O CATETER IMPLANTABLE O SEMIIMPLANTABLE
DESDE LOS 4 ANOS DE EDAD.

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.03

TORACOTOMIA PARA BIOPSIA MEDIASTINAL, PULMONAR, O DRENAJE ABSCESO PULMONAR O
MEDIASTINAL. VIDETORACOSCOPIA DIAGNOSTICA (SIN PROCEDIMIENTO).

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.04

HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL EN PACIENTE MENOR O IGUAL A 3 ANOS. HERNIOPLASTIA
POR HERNIA ATASCADA.

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.05

DILATACION ESOFAGICA CON BALONES NEUMATICOS (POR SESION). PROCEDIMIENTOS
ECOGRAFICOS, TOMOGRAFICOS, PERCUTANEOS PARA DIAGNOSTICO O EVACUACION DE COLECCION
EN HIGADO.BAZO. RINON.

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.06

PILOROMIOTOMIA, PILOROPLASTIA. DEVOLULACION, DESINVAGINACION MANUAL QUIRURGICA
CIERRE QUIRURGICO DE FiSTULA GASTRICA, GASTRORRAFIA, EXTRACCION DE BEZOAR, ETC.
PERITONITIS GENERALIZADA (MAS DE 2 CUADRANTES).

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.07

DRENAJE DE ABSCESO HEPATICO POR PUNCION, COLOCACION DE CATETERES, DRENAIJE, ETC.
PUNCION BIOPSIA HEPATICA. COLECISTECTOMIA SIN COLEDOCOTOMIA.COLECISTOSTOMIA.

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.08

CISTOVIDEOURODINAMIA., ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO BIOPSIA RENAL A CIELO ABIERTO.
VESICOSTOMIA A CIELO ABIERTO. CISTOSTOMIA PERCUTANEA. CISTOVIDEOENDOSCOPIA CON
AGREGADO DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO.

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7

08.13.09

OPERACION PLASTICA DE PENE O ESCROTO (DESGARRO PENE ESCROTAL, AVULSION DE PENE Y/O
ESCROTO). TRATAMIENTO DEL VARICOCELE RECIDIVADO. ORQUIDOPEXIA U ORQUIDECTOMIA
UNILATERAL OOFOROSALPINGUECTOMIA UNILATERAL, EXERESIS DE QUISTE DE OVARIO O DE
TROMPA, TUMOR BENIGNO DE OVARIO.

2692

487.144,32

ANES.

COMPL.7
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08.13.10 |COLOSTOMIA RECIEN NACIDO 2692 |$  487.144,32
08.14  [CIRUGIA INFANTIL - NIVEL 5

08.14.01 |EXERESIS DE QUISTE TIROGLOSO RECIDIVADO. 3727 | 674.437.92 ANES. COMPLS

08.14.02 |[INFADENECTOMIA RADICAL (AXILAR, INGUINAL O FERVICAL UNILATERAL). VACIAMIENTO 3727 |$  674.437,92 ANES. COMPLS
GANGLIONAR SUMADO A PROCEDIMIENTOS DE EXERESIS PARENQUIMATOSOS.

08.14.03 DEBI?IDAMIENTO DE EMPIEMA PLEURAL, TRATAMIENTO DE FISTULAS AEREAS, ESCISION LOCAL DE 3727 | 674.437.92 ANES. COMPLS
LESION PULMONAR, ENFISEMA, BULLAS.

08.14.04 |TRATAMIENTO POR ETAPAS DE GASTROSQUISIS U ONFALOCELE (CADA ,ETAPA). ESPLENECTOMIA 3727 |$  674.437,92 ANES. COMPLS
TOTAL O SEGMENTARIA, ESPLENORRAFIA, ESPLENOPEXIA POR BAZO NOMADE.
ENTERORRAFIA, CIERRE DE ENTEROSTOMIAS, CIERRE DE FISTULAS ENTEROCUTANEAS, ENTEROLISIS

08.14.05 |INTESTINAL,DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS. HEMICOLECTOMIA, COLECTOMIA 3727 |$ 674.437,92 ANES. COMPL.8
SEGMENTARIA, ESEINTFROPLASTIA ANAL
QUISTE HIDATIDICO HEPATICO O PULMONAR. ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES

08.14.06 |(COLECISTOYEYUNO, COLEIDOCODUODENO): EXPLORIACION DE LA ViA BILIAR TRANSCISTICO O POR 3727 |$  674.437.92 ANES. COMPLS
COLEDOCOTOMIA. ESCISION LOCAL DE LESION DE PANCREAS. DRENAJE DE SEUDOQUISTE DE
PANCREAS. BIOPSIA DE PANCREAS

08.14.07 |APAROTOMIA POR TRA,U MA DE CUALQUIER TIPO, HEMATOMA RETROPERITONEAL. 3727 |$  674.437,92 ANES. COMPLS
REOPERACIONES CIRUGIAS COMPLEJAS.

08.14.08 | TESTICULO NO PALPABLE, ABORDAJE VIDEOLAPAROSCOPICO. REOPERACION DE ECTOP]A TESTICULAR| $  674.437,92 ANES. COMPLS
RECIDIVADA. ORQUIDOPEXIA BILATERAL. HERNIOPLASTIA BILATERAL. CLITORIDECTOMIA POR

08.14.09 |PALATOPLASTIA O RINOPLASTIA O QUEILOPLASTIA COMO UNICA OPERACION. 3727 |$  674.437,92 ANES. COMPLS

08.14.10 |PESGARRO VAGINAL TRAUMATICO, INCLUYE PERINEORRAFIA. 3727 |§  674.437,92 ANES. COMPLS

08.14.11 |URETEROSTOMIA Y CIERRE DE URETEROSTOMIA. URETROPLASTIA POR HIPOSPADIA POR TIEMPO 3727 |$  674.437.92 ANES. COMPLS
OPERATORIO.

08.15  [CIRUGIA INFANTIL - NIVEL 6

08.15.01 |LABIO LEPORINO UNILATERAL CON PALATOPLASTIA, CON RINOPLASTIA,CON QUEILOPLASTIA. 4196 |$  759.308,16 ANES. COMPLS

08.15.02 |EXERESIS O INFILTRACION DE LINFANGIOMA O ANGIOMA DE CUALQUIER LOCALIZACION. 4196 |$  759.308,16 ANES. COMPLS

08.15.03 | TORACOTOMIA PARA DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR, MEDIASTINAL. TRATAMIENTO PECTUS 4196 |$  759.308,16 ANES. COMPLO
EXCAVATUM, CARINATUM.

41



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION (VACH Importe $ ANESTESIA

08.15.04 HERNIA DIA,FRAGMATICA NO NEONATAL POR VIA ABDOMINAL O TORACICA. EVENTRACION 4196 759.308,16 ANES. COMPL.9
DIAFRAGMATICA.

08.15.05 CIERRE PRIMARIO DE GASTROSQUISIS U ONFALOCELE. 4196 759.308,16 ANES. COMPL.9

08.15.06 SEGMENTECTOMIA HEPATIICA, ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS, 4196 759.308,16 ANES. COMPL.9
HEPATICOOYEYUNOSTOMIA, QUISTE DE COLEDOCO.

08.15.07 EiIRI\gIlDALLANTE URETEROVESICAL, ESTENOSIS URETEROPIELICA. NEFROURETERECTOMIA,NEFRECTOMIA 4196 759.308,16 ANES. COMPL.9

08.15.08 TRATAMIENTO PECTUSEXCAVATUM, CARINATUM. CON TECNICA WELCH Y RAVICH 4196 759.308,16 ANES. COMPL.9

08.16 CIRUGIA INFANTIL - NIVEL7

08.16.01 EXERESIS DE TUMORES NEUROBLASTOMA, GANGLIONEUROMA, SUPRARRENAL, TERATOMA 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10
SACROCOCCIGEO, WILMS, MEDIASTINALES, TORAXICOS, PERITONEALES, RETROPERITONEALES.

08.16.02 LOBECTOMIA PULIYIONAR. SEGMENTECTOMIA. NEUMONECTOMIA. METASTASECTOMIA PULMONAR 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10
BILATERALES O MULTIPLES
HERNIA DIAFRAGMATICA NEONATAL. ATRESIA ESOFAGICA Y DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA,

08.16.03 REOPERACIONES DEHISENCIA ANASTOMOSIS Y RE FISTULA. ATRESIA DUODENO, INTESTINAL E ILEO 5875 1.063.140.00 ANES. COMPL.10

o MECONIAL. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE. PERFORACION INTESTINAL IDIOPATICA. GASTROSQUISIS T ' '

SIMIL EXIT.

08.16.04 ESOFAGO GASTROPLASTIA, ESOGAGOCOLOPLASTIA. ASCENSO GASTRICO, Y /O 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10

08.16.05 OPERACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS ANO RECTALES INCLUYE HIRSCHPRUNG. 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10

08.16.06 HIDATIDOSIS MULTIPLE. 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10

08.16.07 OP ATRESIA DE VIAS BILIARES, Y TUMORES DE VIA BILIAR, TIPO KASAI. 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10

08.16.08 ANASTOMOSIS PANCREATODIGESTIVAS, PANCREATECTOMIAS, DUODENOPANCREATECTOMIA. 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10

08.16.09 LABIO LEPORINO BILATERAL INCLUYE PALATOPLASTIA. 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10

08.16.10 AMPLIACIONES VESICALES. MITROFANOFF. MALONE. 5875 1.063.140,00 ANES. COMPL.10

08.17 CIRUGIAS PEDIATRICAS MENORES (AMBULATORIAS)
08.17.01 SUTURA DE HERIDA CORTANTE , HASTA 3 CON ANESTESIA LOCAL 582 105.318,72 ANES. COMPL.4
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08.17.02 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL, HIDROSADENITIS. ADENOFLEMON. QUISTE CUELLO 582 105.318,72 ANES. COMPL.4
INFECTADO.

08.17.03 UNGUECTOMIA SIMPLE- DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL. 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.04 REDUCCION DE HERNIA INGUINAL ATASCADA EN FORMA MANUAL. 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.05 MEATOTOMIA.REDUCCION MANUAL DE PARAFIMOSIS. DRENAJE VESICAL PERCUTANEO 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.06 LIBERACION DE ADHERENCIA BALANICA. LIBERACION DE FUSION DE LABIOS MENORES. 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.07 PUNCION GUIADA POR ECOGRAFIA PARA ACCESOS VENOSOS CENTRALES. 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.08 PLASTRON APENDICULAR SEGUIMIENTO PACIENTE INTERNADO SIN CIRUGIA 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.08 FULGURACION O INYECCION SUSTTANCIAS DE LESIONES INFLAMATORIAS, VIRALES, QUERATOSIS. 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.09 EXERESIS DE LESIONES DERMICAS Y SUBDERMICAS POR UNIDAD, MENORES A 3 CM 582 105.318,72 ANES. COMPL.4

08.17.10 SUTURA DE HERIDA INDEPENDIENTE DEL LUGAR INTERESE Y POR UNIDAD. INFILTRACION CON 1278 231.266,88 ANES. COMPL.S
CORTICOIDES EN QUELOIDES

08.17.11 CANALIZACION VE!\IOSA PERIFERICA DESDE LOS 4 ANOS DE EDAD.EXTRACCION CATETER 1278 231.266,88 ANES. COMPLS
IMPLANTABLE. PLASTICA DE BOLSILLO Y REACOMODACION DE PORTAL.

08.17.12 PUNCION PLEURAL O MEDIASTINAL, O PERITONEAL, DIAGNOSTICA Y/OEVACUADORA INCLUYE 1278 231.266,88 ANES. COMPL.S
ECOGRAFIA.

08.17.13 EXERESIS DE LESIONES DERMICAS Y SUBDERMICAS (POR UNIDAD, MeYORES DE 3 CM) QUISTE 1278 231.266,88 ANES. COMPLS
MUCOSO LABIAL YUGAL., FRENULOTOMIA LINGUAL. CUERPO EXTRANO PROFUNDO

08.17.14 PLASTICA DE QSTOMAS. COLOCACION DE BOTONES O SIMILARES PARA ALIMENTACION CON 1278 231.266,88 ANES. COMPL.S
GASTROSTOMIA PREVIA.
CISTOVIDEOENDOS EXPLORORA. ESCROTO AGUDO, TORSION TESTICULAR, HIDATIDE. QUISTES

08.17.15 |TESTICULARES. ORQUIDOPEXIA EN TESTICULO ESCROTAL. BIOPSIA TESTICULAR POR CUALQUIER VIA. 1278 231.266,88 ANES. COMPL.5
VARICOCELE CUALQUIER TECNICA.

08.17.16 POSTIOPLASTIA POR FIMOSIS O PARAFIMOSIS O ESTENOSIS ANULAR DEL PREPUCIO. CIRCUNCISION. 1278 231.266,88 ANES. COMPLS

08.17.17 HIMENOPLASTIA POR HIMEN IMPERFORADO. INCISION Y DRENAJE DE VULVA GLANDULA DE 1278 231.266,88 ANES. COMPL.S
BARTHOLINO.

08.17.18 (E:ZII'-L(J)DNI?E:;ADIOLOGICOS EN QUIROFANO DIAGNOSTICO (PIELOGRAFIA ,FISTULOGRAFIAS, ESOFAGO . 1278 231.266,88 ANES. COMPL.S

43



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
08.17.19 |EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA. DESIMPACTACION. 1578 231.266,88 ANES. COMPLS
08.17.20 |BIOPSIA DE GANGLIO, OTRAS REGIONES DISTINTAS DE AXILAR Y CERVICAL 1278 231.266,88 ANES. COMPLS
08.17.21 |GASTROSTOMIA POR CUALQUIER VIA INCLUYE RETOQUES 1495 270.535,20 ANES. COMPLE
08.17.22 ls::ll:/;\\‘J:LDE ABSCESO PERIRRECTAL O ABSCESO DE DOUGLAS TRANSRECTAL.O DRENAJE DE ABSCESO |, /e 270.535,20 ANES. COMPLE
08.17.23 HERN'IOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL DESDE LOS 4 ANOS DE EDAD .HERNIA EN LINEA MEDIA, 1495 270.535,20 ANES. COMPLE
EPIGASTRICA, UMBILICAL INDEPEN DE LA EDAD.
CIERRE DE COLOSTOMIA. PATOLOGIA ANAL, LYNN, DESGARRO . DRENAJE. FISTULA. HEMORROIDES,
08.17.24 |BIOPSIA RECTAL, EXERESIS POLIPO RECTAL .EXERESIS DE QUISTE SACROCOCCIGEO, NO NEONATAL, 1495 270.535,20 ANES. COMPL.6
QUISTE PILONIDAL.
08.18 |CIRUGIAS PEDIATRICAS MAYORES (AMBULATORIAS)
08.18.01 |PESINVAGINACION RADIOSCOPICA O ECOGRAFICA NO QUIRURGICA. 1578 231.266,88 ANES. COMPLS
08.18.07 |CANALIZACION VENOSA PERIFERICA EN NINOS MENORES O IGUALES A 3 AROS. 1278 231.266,88 ANES. COMPLS
ATENCION DE QUEMADURAS A AB B QUE INCLUYAN O NO ZONAS NOBLES Y FUNCIONALES Y POR
CADA 10% DE SUPERFICIE CORPORAL . ESCISION DE ESCARA POSQUEMADURAS POR SESION Y POR
08.18.03 |CADA 10% DE SUPERFICIE CORPORAL. ESCAROTOMIA POR U. INJERTO DE PIEL POR UNIDAD 1495 270.535,20 ANES. COMPL.6
ESTETICA. ZETAPLASTIA, COLGAJOS EN CIRUGIAS REPARADORAS BIOPSIA DE MUSCULO. MIORRAFIA.
08.18.04 |PIOPSIA DE GANGLIO, AXILAR Y CERVICAL 1495 270.535,20 ANES. COMPL.6
08.18.05 |PUNCION BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA ESPECIAL Y/O DRENAJE PLEURAL PARA DERRAMES O 1495 270.535,20 ANES. COMPLE
NEUMORORAX.
08.18.06 |APENDICECTOMIA POR CUALQUIER VIA. TORSION DE EPIPLON. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1495 270.535,20 ANES. COMPLE
CUALQUIER VIA.
08.18.07 |EVENTRACION O HERNIA RECIDIVADA. 1495 270.535,20 ANES. COMPL.6
EXERESIS AMPLIA DE LESION DE PIEL CON MARGEN DE SEGURIDAD INCLUYENDO REPARACION
PLASTICA. EXERESIS DE ANGIOMA CAVERNOSO. EXERESIS DE FISTULA O QUISTE BRANQUIAL O
08.18.08 |QUISTE TIROGLOSO. CIRUGIA DE SINEQUIAS POSTQUEMADURAS EN ZONAS FUNCIONALES (CUELLO, | 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
ARTICULAC., AXILA, MUNECA, CADERAS, RODILLA,
TOBILLO) . MORDEDURA DE PERRO EN AREAS NOBLES, O DESGARRADAS, RECONSTRUCCION
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CANALIZACION VENOSA PERIFERICA EN PACIENTES INTERNADOS EN NEO. COLOCACION O

08.18.09 RECOLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL, O CATETER IMPLANTABLE O SEMIIMPLANTABLE 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
DESDE LOS 4 ANOS DE EDAD.
TORACOTOMIA PARA BIOPSIA MEDIASTINAL, PULMONAR, O DRENAJE ABSCESO PULMONAR O

08.18.10 |MEDIASTINAL. VIDETORACOSCOPIA DIAGNOSTICA (SIN PROCEDIMIENTO). 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7

08.18.11 HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL EN PACIENTE MENOR O IGUAL A 3 ANOS. HERNIOPLASTIA 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
POR HERNIA ATASCADA.

08.18.12 DILATA(,ZION ESOFAGICA (,ZON BALONES NI:ZUMATICOS (POR SESION). PROCEDIMIEI\fTOS ] 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
ECOGRAFICOS, TOMOGRAFICOS, PERCUTANEOS PARA DIAGNOSTICO O EVACUACION DE COLECCION
PILOROMIOTOMIA, PILOROPLASTIA. DEVOLULACION, DESINVAGINACION MANUAL QUIRURGICA

08.18.13  |CIERRE QUIRURGICO DE FiSTULA GASTRICA, GASTRORRAFIA, EXTRACCION DE BEZOAR, ETC. 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
PERITONITIS GENERALIZADA (MAS DE 2 CUAQRANTES) _ :

08.18.14 DRENA;E DE ABSCESO I-IIEPATICO POR PUNCIOI\,I, COLOCACION DE CA‘I:ETERES, DRENAJE, E:I'C. 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
PUNCION BIOPSIA HEPATICA. COLECISTECTOMIA SIN COLEDOCOTOMIA. COLECISTOSTOMIA.
CISTOVIDEOURODINAMIA., ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO BIOPSIA RENAL A CIELO ABIERTO.

08.18.15 |VESICOSTOMIA A CIELO ABIERTO. CISTOSTOMIA PERCUTANEA. CISTOVIDEOENDOSCOPIA CON 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
AGREGAQO DE ’CUALOUIER PROCEDIMIENTO :
OPERACION PLASTICA DE PENE O ESCROTO (DESGARRO PENE ESCROTAL, AVULSION DE PENE Y/O

08.18.16 ESCROTO). TRATAMIENTO DEL VARICOC,ELE RECIDIVADO. QRQUIDOPEXIA U ORQUIDECTOMIA 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7
UNILATERAL OOFOROSALPINGUECTOMIA UNILATERAL, EXERESIS DE QUISTE DE OVARIO O DE
TROMPA, TUMOR BENIGNO DE OVARIO.

08.18.17 |COLOSTOMIA RECIEN NACIDO 2692 487.144,32 ANES. COMPL.7

08.18.18 URETEROSTOMIA'Y CIERRE DE URETEROSTOMIA. URETROPLASTIA POR HIPOSPADIA POR TIEMPO 3727 674.437,92 ANES. COMPL.S
OPERATORIO

09.00 OPERACIONES EN LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS
09.01 OPERACIONES EN LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS

09.01.01 |LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXIAL O INGINAL RADICAL,UNILATERAL (COMO UNICA OPERACION). 1828 330.794,88 ANES. COMPL. 5

09.01.02 |LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXIAL O INGUINAL RADICAL, BILATERAL. 2709 490.220,64 ANES. COMPL. 6

09.01.03 |ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS (LINFANGIOMA-HIGROMA). 1085 196.341,60 ANES. COMPL. 4

09.01.04 |DRENAJE DE SENO LINFATICO DERIVACION. 685 123.957,60 ANES. COMPL. 3
LINFADENECTOMIA. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO, C/ESTUDIO DE LA MUESTRA.

.01. P p 123.957 ANES. COMPL. 2
09.01.05 LINFADENECTOMIA. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO. 685 3.957,60 5. €O
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09.01.07 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION. 524 |S 94.823,04 ANES. COMPL.
09.01.08 |DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA. (LINFOCLISIS). 685 |[S$ 123.957,60 ANES. COMPL. 2
09.01.09 |BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN MELANOMA. CANCER DE MAMA. 557 |S 100.794,72 ANES. COMPL. 3
09.01.10 |LINFADENECTOMIA CERVICAL RADICAL UNILATERAL. 1406 | S 254.429,76 ANES. COMPL. 4
09.01.11 [LINFADENECTOMIA CERVICAL RADICAL BILATERAL. 2710 |$ 490.401,60 ANES. COMPL. 5
09.01.12 A |LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL UNILATERAL. 1406 | S  254.429,76 ANES. COMPL. 4
09.01.12 B |MINI INVASIVO LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL UNILATERAL. 1719 |S$ 311.070,24 ANES. COMPL. 4
09.01.13 A |LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL BILATERAL. 2239 [$ 405.169,44 ANES. COMPL. 5
09.01.13 B |MINI INVASIVO LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL BILATERAL. 2662 | S 481.715,52 ANES. COMPL. 5
09.01.14 A |LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA, CAVO AORTICA (ABDOMINAL). 2287 |$ 413.855,52 ANES. COMPL. 4
09.01.14 B |MINI INVASIVO LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA, CAVO AORTICA (ABDOMINAL). 2864 |$ 518.269,44 ANES. COMPL.

10.00 OPERACIONES EN EL APARATO URINARIO Y GENITAL MASCULINO

10.01 OPERACIONES EN EL RINON Y URETER

10.01.01 |NEFRECTOMIA TOTAL, CUALQUIERA FUERA LA ViA UTILIZADA. 1721 |$ 311.432,16 ANES. COMPL.
10.01.02 |NEFRECTOMIA PARCIAL. 1293 |$ 233.981,28 ANES. COMPL.
10.01.03 |NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL. 2115 |$  382.730,40 ANES. COMPL.
10.01.04 |[NEFROTOMIA, NEFROSTOMIA, NEFROPEXIA. 552 |S  99.889,92 ANES. COMPL.
10.01.05 [CIRUGIA VASCULORRENAL (ANEURISMA, FISTULA, BY-PASS, ESTENOSIS, ETC.). 1518 |$ 274.697,28 ANES. COMPL.
10.01.07 [LUMBOTOMIA EXPLORADORA, DRENAJE PERIRENAL, BIOPSIA RENAL A CIELO ABIERTO 552 |$  99.889,92 ANES. COMPL.
10.01.08 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA LUMBAR CON RINON FUNCIONANTE. 552 |S  99.889,92 ANES. COMPL.
10.01.09 [BIOPSIA RENAL PERCUTANEA. PIELOGRAFIA PERCUTANEA. 387 |S  70.031,52 ANES. COMPL.
PLASTIA DE UNION URETEROPIELICA. PIELOPLASTIA. PLASTIAS DEL URETER. PLASTIA DE UNION
10.01.10 |URETEROVESICAL (URETEROCISTOSTOMIA) Y TRAT. DEL URETEROCELE, C/TECNICA ANTIRREFLUJO 1292 |$ 233.800,32 ANES. COMPL.
(BOARI-CASATTI).
DERIVACIONES URETRALES A: INTESTINO IN SITU (URETEROSIGMOIDEOSTOMIA); A PIEL
10.01.11 ( ) 1124 |$  203.399,04 ANES. COMPL.

(URETEROSTOMIA CUTANEA).
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DERIVACIONES URETRALES A: PORCIONES INTESTINALES AISLADAS DE LA CIRCULACION ENTERICA.
10.01.12 CIONES U . > ORCIONES > SAIS S CIRCULACIO ¢ 1293 |S 233.981,28 ANES. COMPL. 5
REEMPLAZO DEL URETER POR INTESTINO AISLADO.
10.01.13 |URETERECTOMIA PARCIAL. 702 |S 127.033,92 ANES. COMPL. 4
10.01.14 |PIELOTOMIA. PIELOLITOTOMIA. URETEROTOMIA. URETEROSTOMIA. URETEROLITOTOMIA. 702 |S 127.033,92 ANES. COMPL. 4
EXTRACCION DE CALCULOS URETERALES O CUERPO EXTRANO POR INSTRUMENTACION (DORMIA O
10.01.15 . 552 99.889,92 ANES. COMPL. 3
SIMILARES). INCLUYE CITOSCOPIA. 2
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA URETEROINTESTINAL CON O SIN RESECCION INTESTINAL,
10.01.1 . 12 233.981,2 NES. COMPL.
0.01.16 URETEROVAGINAL, URETEROCUTANEA. B |3 33.981,28 ANES. €O >
10.01.17 |URETERONEOCITOSTOMIA CON COLGAJO VESICAL. (BOARI) 1518 |S 274.697,28 ANES. COMPL. 6
10.01.18 |CIRUGIA DE LITIASIS CORALIFORME. 1293 |S  233.981,28 ANES. COMPL. 5
10.01.19 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON SET. EXCLUYE SET. 552 |S 99.889,92 ANES. COMPL. 3
10.01.20A |MODULO AMBULATORIO POST TRASPLANTE RENAL (1° SEMESTRE) $36.274,65
10.01.20B |MODULO AMBULATORIO POST TRASPLANTE RENAL (2° SEMESTRE) $25.157,50
10.01.20C |MODULO AMBULATORIO POST TRASPLANTE RENAL (DESPUES DEL ANO) $21.354,15
MODULO PARA BIOPSIA DE RINON TRANSPLANTADO. CON INCLUSIONES Y EXCLUSIONES EN
10.01.22 $137.750,00 ANES. COMPL. 4
NORMAS.
10.01.22A |MODULO ACTUALIZACION ANUAL PRE TRASPLANTE. 962 |S 174.083,52
10.01.23A |MODULO PRE TRASPLANTE RECEPTOR RENAL. 2244 |$  406.074,24
10.01.24A |MODULO PRE TRASPLANTE DONANTE RENAL. 962 |S 174.083,52
10.01.25A |MODULO TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVO POR PRESUPUESTO.
10.01.25B |MODULO TRASPLANTE RENAL DONANTE CADAVERICO. POR PRESUPUESTO.
10.02 OPERACIONES EN LA VEJIGA
CISTECTOMIA PARCIAL (DIVERTICULECTOMIA, RESECCION DEL CUELLO VESICAL, DENERVACION
10.02.03 < 1124 203.399,04 ANES. COMPL. 5
VESICAL, REDUCCION VESICAL). >
10.02.04 |CITOPLASTIA (COLON O ILIOCISTOPLASTIA, AGRANDAMIENTO VESICAL). 1293 |$  233.899,85 ANES. COMPL. 5
10.02.05 |CISTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VESICAL. 1293 |S  233.981,28 ANES. COMPL. 5
10.02.06 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FiSTULA VESICOINTESTINAL 702 |S 127.033,92 ANES. COMPL. 4
10.02.07 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FiSTULA VESICOCUTANEA. 552 |$ 99.889,92 ANES. COMPL. 4
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10.02.08 |CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO (CUERPO EXTRARNO, LITIASIS, DRENAJE). SUTURA VESICAL. 552 |S 99.889,92 ANES. COMPL. 3
10.02.09 |CISTOTOMIA POR PUNCION C/TROCAR. PUNCION EVACUADORA VESICAL. 387 |$S 70.031,52 ANES. COMPL. 2
10.02.10 |RESECCION ENDOSCOPICA DE CUELLO VESICAL, TUMORES VESICALES, URETEROCELE. LITROTRICIA. 552 |S 99.889,92 ANES. COMPL. 3
10.02.11 |TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER (VIA VAGINAL). 552 |$ 99.889,92 ANES. COMPL. 3
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER (VIA ABDOMINAL) (MARSHALL-
10.02.12 1 193.265,2 NES. COMPL.
0.0 MARCHETTI-BURSCH O SIMILARES) O PERINEAL EN EL HOMBRE. 068 |5 93.265,28 ANES. €O 6
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUIJER, POR AMBAS VIAS (ABDOMINAL Y
10.02.13 ( 1068 | S 193.265,28 ANES. COMPL. 6
VAGINAL).
10.02.14 |PLASTICA DE CISTOCELE POR ViA VAGINAL 552 |$S 99.889,92 ANES. COMPL. 4
10.02.15 |CISTECTOMIA TOTAL CON NEOVEJIGA CONTINENTE 2396 [$ 433.580,16 ANES. COMPL. 7
10.02.16 |COLOCACION DE BOTOX INTRAVESICAL O ESFINTERIANO. EXCLUYE TOXINA BOTULINICA 1155 |$  209.008,80 ANES. COMPL. 4
10.03 OPERACIONES EN LA URETRA
10.03.01 |EPISPADIAS O HIPOSPADIAS POR TIEMPO OPERATORIO 683 |S 123.595,68 ANES. COMPL. 3
10.03.02 |URETROPLASTIA POR TRAUMATISMO. CORRECCION DE FISTULA URETRORECTAL. URETROVAGINAL. 702 |S 127.033,92 ANES. COMPL. 4
URETROTOMIA EXTERNA (DERIVATIVA, POR EXTRACCION DE CALCULO O DE CUERPO EXTRANO).
10.03. P 2.879, ES. L.2
0.03.03 URETROTOMIA INTERNA. BIOPSIA URETRAL A CIELO ABIERTO. 458 |5 82.875,68 ANES. COMP
10.03.04 |URETRORRAFIA POR DESGARRO, HERIDA, ETC. 458 |S 82.879,68 ANES. COMPL. 2
10.03.05 |MEATOTOMIA. 387 |S 70.031,52 ANES. COMPL. 1
ELECTROCOAGULACION O RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMORES URETRALES, VERU-MONTANUN O
10.03.06 ’ 380 |S 68.764,80 ANES. COMPL. 2
VALVAS.
10.04 OPERACIONES EN LA PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES
10.04.02 |ADENOMECTOMIA DE PROSTATA CON O SIN VASECTOMIA BILATERAL O MEATOTOMIA. 1124 |$  203.399,04 ANES. COMPL. 5
10.04.03 |RESECCION DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO DE LA VEJIGA, POSTADENOMECTOMIA. 552 |S 99.889,92 ANES. COMPL. 4
RESECCION ENDOSCOPICA (TRANSURETRAL) DE PROSTATA. RESECCION ENDOSCOPICA DE FIBROSIS Y
10.04.04 CICATRICES DEL CUELLO DE LA VEJIGA POSTADENOMECTOMIA. M8 15 75.641,28 ANES. COMPL. 4
10.04.05 |VESICULECTOMIA UNI O BILATERAL. 552 |$ 99.889,92 ANES. COMPL. 4
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10.04.06 |DRENAJE DE COLECCION PROSTATICA. 387 |S 70.031,52 ANES. COMPL. 1
10.04.07 |BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION. 387 |S 70.031,52 ANES. COMPL. 1
10.05 OPERACIONES EN TESTICULOS, TUNICA VAGINAL, CORDON ESPERMATICO Y ESCROTO
10.05.01 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR INTRAABDOMINAL. 1293 |S  233.981,28 ANES. COMPL. 5
10.05.02 |ORQUIECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL. 974 |S 176.255,04 ANES. COMPL. 6
10.05.03 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL (NO TUMORAL) 458 |S 82.879,68 ANES.COMPL. 3
10.05.04 |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL CON TESTICULO INGUINAL 552 |$S 99.889,92 ANES. COMPL. 4
10.05.05 |ORQUIDOPEXIA BILATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE. 646 |S 116.900,16 ANES. COMPL. 4
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIDROCELE, VARICOCELE, TORSION, QUISTE DE EPIDIDIMIO, QUISTE
10.05.06 . Q Q Q 439 |S 79.441,44 ANES. COMPL. 3
DE CORDON.
10.05.07 |BIOPSIA DE TESTICULO. 584 |S 105.680,64 ANES. COMPL. 2
10.05.08 |ESCROTOPLASTIA 458 |S 82.879,68 ANES. COMPL. 3
10.05.09 |DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR, ESCISION LESION LOCAL DE TESTICULO. 387 |S 70.031,52 ANES. COMPL. 2
10.05.10 |PUNCION DE DERRAME ESCROTAL. 387 |S 70.031,52 ANES. COMPL. 1
10.05.11 |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL CON TESTICULO ABDOMINAL 650 |S 117.624,00 ANES.COMPL. 4
10.06 OPERACIONES EN EL EPIDIDIMO Y EN EL CONDUCTO DEFERENTE
10.06.01 |EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL. 552 |S 99.889,92 ANES. COMPL. 3
10.06.02 |EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL. 458 |S 82.879,68 ANES. COMPL. 2
10.06.03 |EPIDIDIMOVASOSTOMIA 458 |S 82.879,68 ANES. COMPL. 2
10.06.04 |EPIDIDIMOTOMIA'Y DRENAJE. 387 |S 70.031,52 ANES. COMPL. 2
10.06.05 |ANASTOMOSIS DEL CONJUNTO DEFERENTE. 187 |S 33.839,52 ANES. COMPL. 3
10.06.06 |BIOPSIA DE EPIDIDIMO. 277 |S 50.125,92 ANES. COMPL. 2
10.06.07 |VASECTOMIA, LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE, UNILATERAL COMO UNICA OPERACION. 387 |S 70.031,52 ANES. COMPL. 3
10.07 OPERACIONES EN EL PENE
10.07.01 |AMPUTACION RADICAL O PARCIAL DE PENE CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. 1293 |$  233.981,28 ANES. COMPL. 5
10.07.02 |AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE. 645 |[S 116.719,20 ANES. COMPL. 4
10.07.04 |ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE. 458 |S 82.879,68 ANES. COMPL. 2
10.07.05 |BIOPSIA DE PENE. 366 |S 66.231,36 ANES. COMPL. 1
10.07.06 |CAVERNOSTOMIA. PUNCION DE CUERPOS CAVERNOSOS. 375 |S 67.860,00 ANES. COMPL. 2
10.07.07 |RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSOS. 403 |S 72.926,88 ANES. COMPL. 2
10.07.08 |SHUNT CAVERNOESPONJOSO O CAVERNOSAFENO. 438 | S 79.260,48 ANES. COMPL. 4
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10.07.09 |POSTIOPLASTIA (FIMOSIS), INCLUYE FRENULOTOMIA. ESCISION DE CUERDA VENTRAL. 439 |$  79.441,44 ANES. COMPL.
MODULO DE POSTIOPLASTIA. INCLUYE: 1-1(UN) DIA DE SALA COMUN. 2-GASTOS DE MATERIALES,
10.07.09A [INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4- $ 108.750,00 ANES. COMPL.
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE.

10.07.10 |CIRCUNCISION. 458 |$  82.879,68 ANES. COMPL.
10.07.11 |INCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIO. FRENULOTOMIA. 387 |$  70.031,52 ANES. COMPL.
10.07.12 |REDUCCION MANUAL DE PARAFIMOSIS. 387 [$  70.031,52 ANES. COMPL.
10.07.14 |CAUTERIZACION QUIMICA DE LESION DE PENE (HPV) POR SESION 158 |$  28.591,68

10.09.01 |MODULO LITOTRIPSIA PERCUTANEA. CALCULO < 15 MM UNICO POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.02 |MODULO LITOTRIPSIA PERCUTANEA. CALCULO > 15 MM UNICO POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.03 |MODULO LITOTRIPSIA ENDOSCOPICA URETRAL. LIPT. ELECTRO HIDRAULICO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.04 |MODULO LITOTRIPSIA CORALIFORME INCOMPLETO. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.05 |MODULO LITOTRIPSIA CORALIFORME COMPLETO POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.06 |MODULO LITOTRIPSIA VESICAL. (LITOTRIPSIA POR CALCULOS VES.) POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.07 |MODULO ENDOSCOPIA ALTA (NEFROURETEROSCOPICA RETROGRADA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.08 |MODULO NEFROSTOMIA PERCUTANEA O CATETERISMO RETRAGRADA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.09 |MODULO ENDOUROLOGIA COMPLEJA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.10 |MODULO RESECCION ENDOSCOPICA TRANSURETRAL (RTU) POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.11 |MODULO ELECTROVAPORIZACION PROSTATICA ENDOSCOPICA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL.
10.09.12 |MODULO VASECTOMIA $71.645,95 ANES. COMPL.
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DESCRIPCION

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL. NIVEL 1 - INCLUYE: URETROTOMIA INTERNA.
MEATOTOMIA. URETROGRAFIA CON RADIOSCOP{IA EN QUROFANO. ORQUIECTOMIA UNILATERAL
POR TUMOR.

U.G. Importe $

879

$

159.063,84

ANESTESIA

ANES. COMPL. 4

10.09.14

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL. NIVEL 2 - INCLUYE: TRATAMIENTO DE IOE CON
SLING-TOT, TVT.

1442

260.944,32

ANES. COMPL. 4

10.09.15

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL. NIVEL 3 - INCLUYE: TRATAMIENTO DE LA
INCONTINENCIA DE ORINA POR ViA VAGINAL, POR VIA ABDOMINAL. TRAMIENTO DEL PROLAPSO
VESICAL O RECTAL.

1693

306.365,28

ANES. COMPL. 6

10.09.15 A

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL. NIVEL 4 - INCLUYE: TRATAMIENTO PROLAPSO
VESICAL Y RECTAL. TRATAMIENTO DE PROLAPSO DE CUPULA / ENTEROCELE POR ViA VAGINAL.
TRAMIENTO DE PROLAPSO DE CUPULA/ ENTEROCELE VLP. DERIVACION URINARIA INCONTINENTE
CUTANEA. DERIVACION URINARIA INCONTINENTE CUTANEA CON INTESTINO. URETROPLASTIA
TERMINO TERMINAL).

2673

483.706,08

ANES. COMPL. 6

10.09.16

CIRUGIA UROLOGICA VLP O CONVENCIONAL . NIVEL 1 - INCLUYE: BIOPSIA PROSTATICA. CIRUGIA DEL
VARICOCELE VLP. VASECTOMIA VLP. AMPUTACION PARCIAL DE PENE POR TUMOR.

1260

228.009,60

ANES. COMPL. 6

10.09.17

CIRUGIA UROLOGICA LAPAROSCOPICA. NIVEL 2 - INCLUYE: BIOPSIA RENAL / PIELOGRAFIA
PERCUTANEA. QUISTECTOMIA RENAL. LUMBOTOMIA EXPLORADORA. NEFRECTOMIA POR
ANULACION FUNCIONAL. VLP QUISTECTOMIA RENAL VLP.BIOPSIA RENAL VLP.LINFADENECTOMIA
OBTURATRIZ RADICAL UNILATERAL. LINFADECTOMIA OBTURATRIZ RADICAL
BILATERAL.LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA, CAVOAORTICA (ABDOMINAL).
LINFADENECTONOMIA INGUINAL UNILATERAL. LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VLP.
LINFADENECTOMIA OBTURATRIZ VLP. URETEROTOTOMIA. URETEROTOTOMIA VLP. TRATAMIENTO
DE FISTULAS URETERALES. TRATAMIENTO DE FISTULAS URETERALES VLP. REIMPLANTE
VESICOURETERAL UNILATERAL. CISTECTOMIA PARCIAL(TUMOR, DIVERTICULOS, REDUCCION
VESICAL). TRATAMINETO DE LA FISTULA VESICAL (A VAGINA, INTESTINO, UTERO,COLON)
TRATAMIENTO DE LA FISTULA CUTANEA. ADENOMECTOMIA PROSTATICA. AMPUTACION RADICAL DE
PENE POR TUMOR.

3558

643.855,68

ANES. COMPL. 7

10.09.18

CIRUGIA UROLOGICA LAPAROSCOPICA. NIVEL 3 - INCLUYE: ADRENALECTOMIA. ADERALECTOMIA
BILATERAL. ADRENALECTOMIA VLP. ADRENALECTOMIA VLP BILATERAL. NEFRECTOMIA RADICAL.
NEFRECTOMIA PARCIAL. NEFROURETERECTOMIA. NEFRECTOMIA POR PIELONEFRITIS CRONICA VLP.
NEFRECTOMIA RADICAL VLP. NEFRECTOMIA PARCIAL VLP. NEFROURETERECTOMIA VLP. PLASTICA DE
LA UNION PIELO URETERAL VLP. PIELOLOTOMIA VLP. REINPLANTE VESICOURETERAL VILATERAL VLP.
CISTECTOMIA PARCIAL VLP. PROSTATECTOMIA POR TUMOR BENIGNO DE PROSTATA VLP.

3776

$

683.304,96

ANES. COMPL. 8
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10.09.19 |[MODULO CIRUGIA UROLOGICA ONCOLOGICA COMPLETA POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 8
10.09.20 |CAMBIO DE NEFROSTOMIA. 633 |$ 114.547,68 ANES. COMPL. 4
10.09.21 |[EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CATETER JJ . 212 |$  38.363,52 ANES. COMPL. 4
DRENAJE PERINEAL PERCUTANEO. INCLUYE: DRENAJE PERIENAL PERCUTANEO. CISTOSTOMIA POR
10.09.22 X 163.4 ANES. COMPL. 2
0.09 PUNCION CAMBIO DE TALLA VESICAL. 903 |5 163.406,88 5.€o
10.09.23 |TALLA VESICAL PERCUTANEO 902 |$ 163.225,92 ANES. COMPL. 2
CIRUGIA UROLOGICA ALTA COMPLEJIDAD NIVEL 1 INCLUYE:DERIVACION URINARIA CONTINENTE
10.09.31 |CUTANEA. DERIVACION URINARIA CONTINENTE ORTOTOPICA. RTU DE VEJIGA BIPOLAR. PLASTICADE | 3144 |$ 568.938,24 ANES. COMPL. 5
PENE POR TIEMPO QUIRURGICO.
CIRUGIA UROLOGICA ALTA COMPLEJIDAD NIVEL 2 INCLUYE: CISTOPLASTIA AMPLIACION VESICAL.
10.09.32 URETEROLITOTRICIA END’OSCOPICA CON FEXIBLE Y LASER I?E HOLMIUN. CISTECTOMIA RADI,CAL. sss |s 751707.84 ANES. COMPL. 5
CISTOPLASTIA AMPLIACION VESICAL VLP. PROSTATECTOMIA RADICAL ABIERTA. ENUCLEACION
BIPOLAR DE PROSTATA
CIRUGIA UROLOGICA ALTA COMPLEJIDAD NIVEL 3 INCLUYE: COLOCACION DE PROTESIS DE
INCONTINENCIA URINARIA. PROSTATECTOMIA RADICAL VLP. RTU PROSTATA LASER. URETROPLASTIA
10.09.33 |CON INJERTO AUTOLOGO. COLOCACION DE ESFINTER URINARIO PROTESICO. MAPEO Y ANES. COMPL. 6
MICROBIOPSIA (TESE) TESTICULAR PARA CRIOPRESERVACION. COLOCACION DE PROTESIS PENEANA.-
POR PRESUPUESTO
11.00 |OPERACIONES EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y OPERACIONES OBSTETRICAS
11.01 |OPERACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO
RESECCION CUNEIFORME DE OVARIOS. EXTIRPACION DE OVARIO. OOFOROPLASTIA (IMPLANTACION
11.01.01 |DE OVARIO EN UTERO). OOFOROSALPINGECTOMIA. SALPINGOPLASTIA. SALPINGECTOMIA. UNI O 1325 |$  239.772,00 ANES. COMPL. 4
BILATERAL.
CULDOSCOPIA O LAPAROSCOPIA C/LUZ FRIA (CELIOSCOPIA), C/HIDROTUBACION, BIOPSIA DE OVARIO
11.01.02 |0 DEBRIDACION (INCLUYE UTILIZACION EQUIPO FIBROSCOPICO). CON ESTUDIO DE MUESTRA. 972 |$ 175.893,12 ANES. COMPL. 3
(15.01.01).
CELIOSCOPI{A, CULDOSCOPIA O LAPAROSCOP{A CONVENCIONAL C/HIDROTUBACION, BIOPSIA O
11.01.03 ! 459 83.060,64 ANES. COMPL. 2
DEBRIDACION, C/ESTUDIO DE MUESTRA (15-01-01). >
11.01.04 [LIGADURA DE TROMPAS BILATERAL A CIELO ABIERTO 1402 |$  253.705,92 ANES. COMPL. 5
MICROCIRUGIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD UNI O BILATERAL (CON
11.01.05 1502 271.801,92 ANES. COMPL. 5
RECONOCIMIENTO PREVIO DE LA OBRA SOCIAL). >
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11.02 OPERACIONES EN EL UTERO
HISTERECTOMIA RADICAL; COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (OPERACION DE
11.02.01 31493 5.698.973,28 ANES. COMPL. 7
WERTHEIN O DE MEIGS) 2
11.02.02 |EXENTERACION PELVIANA (OPERACION DE BRUSGWIG TOTAL, ANTERIOR O POSTERIOR) 3444 |S  623.226,24 ANES. COMPL. 7
HISTERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOMIA, POR VIA ABDOMINAL O VAGINAL, CON O SIN
11.02.03 p 1879 |S 340.023,84 ANES. COMPL. 6
COLPOPERINEORRAFIA.
11.02.04 |MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL, (COMO UNICA OPERACION). 1591 |$ 287.907,36 ANES. COMPL. 5
11.02.05 |MIOMECTOMIA VAGINAL (MIOMA-NACENS). 795 |S 143.863,20 ANES. COMPL. 2
11.02.06 |MIOMECTOMIA VAGINAL POR HISTEROTOMIA CON LIBERACION DE VEJIGA. 1139 |$ 206.113,44 ANES. COMPL. 3
11.02.07 |HISTERORRAFIA, (FUERA DEL PARTO) 1334 |$  241.400,64 ANES. COMPL. 3
11.02.08 |OPERACION CORRECTORA DE LOS VICIOS DE CONFORMACION DEL UTERO. 1182 |S 213.894,72 ANES. COMPL. 3
11.02.09 |CORRECCION QUIRURGICA DE INVERSION UTERINA. POR VIA ABDOMINAL. HISTEROPEXIA. 1046 |S 189.284,16 ANES. COMPL. 3
11.02.10 |RASPADO UTERINO TERAPEUTICO/AMEU. 795 143.863,20 ANES. COMPL. 2
MODULO LEGRADO UTERINO. INCLUYE: 1-1(UN) DIA DE SALA COMUN. 2-GASTOS DE MATERIALES,
11.02.10A |INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 4- $119.674,30 ANES. COMPL. 2
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE. EXCLUIDOS LOS DEL ANEXO I.
RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA DE CUELLO O ASPIRACION ENDOMETRIAL
11.02.11A p ’ 473 |S 85.594,08 ANES. COMPL. 3
PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA.
11.02.12 |AMPUTACION DE CUELLO. TRAQUELECTOMIA. TRAQUELOPLASTIA. (FUERA DE PARTO). 893 161.597,28 ANES. COMPL. 3
11.02.13 |CONIZACION DE CUELLO UTERINO. 893 |$ 161.597,28 ANES. COMPL. 3
11.02.14 TRAQUELORRAFIA (FUERA DEL PARTO).CERCLAJE DE CUELLO UTERINO PROFILACTICO DURANTE EL 648 | 117.262,08 ANES. COMPL. 3
EMBARAZO.
ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO (POLIPO). ELECTROCOAGULACION DE CUELLO O
11.02.15 |CAUTERIZACION QUIMICA (TRATAMIENTO COMPLETO BIOPSIA DE CUELLO UTERINO, (COMO UNICA 459 |S 83.060,64 ANES. COMPL. 1

OPERACION).
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VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA DIAGNOSTICA. INCLUYE: 1 (UN) DIA DE SALA COMUN. BIOPSIA

11.02.18 |Y ANATOMIA PATOLOGICA. MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES. EXCLUYE: DIAS DE ESTADA QUE $209.675,80 ANES. COMPL. 6
EXCEDAN. IMAGENES (ECO-TAC-RMN). REINTERVENCIONES.

11.02.20 |LESION DE CUELLO CON ASA DE LEEP Y/O CRIOCIRUGIA 459 |$  83.060,64 ANES. COMPL. 4

11.03 |OPERACIONES EN VAGINA, VULVA Y PERINE

11.03.01 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL POR PROCEDIMIENTOS VISCEROPLASTICOS 2195 |$  397.207,20 ANES. COMPL. 6
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL POR PROCEDIMIENTOS NO

11.03.02 iToQ 1958 |$ 354.319,68 ANES. COMPL. 6
VISCEROPLASTICOS.
COLPORRAFIA ANTER. Y/O POSTERIOR, CON O SIN AMPUTACION DE CUELLO, CON O SIN

11.03.03 |CORRECCION DE RETROVERSION UTERINA, CON O SIN PERINORRAFIA. INCLUYE TRATAMI. DE LA 1267 |$  229.276,32 ANES. COMPL. 4
INCONTINENCIA DE ORINA.

11.03.04 |COLPORRAFIA POR HERIDA, DESGARRO, ETC. (FUERA DEL PARTO). 948 |$ 171.550,08 ANES. COMPL. 2

11.03.05 |COLPORRAFIA POSTERIOR C/RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ANAL (DESGARRO PERINEAL 1267 |$ 22927632 ANES. COMPL. 4
COMPLICADO)

11.03.06 |COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL. 1052 |$  190.369,92 ANES. COMPL. 4

11.03.07 |COLPOPEXIA COMBINADA (POR ViA ABDOMINAL Y VAGINAL). 1482 |$  268.182,72 ANES. COMPL. 5

11.03.08 |COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL. 922 |$ 166.845,12 ANES. COMPL. 4

11.03.09 |COLPOTOMIA. VAGINOTOMIA DE DRENAJE (ABSCESO PELVIANO) ESCISION LOCAL LESION VAGINA. 630 |$ 114.004,80 ANES. COMPL. 1
BIOPSIA DE VAGINA. PUNCION DE VAGINA, (DIAGNOSTICA EXPLORADORA). PUNCION DE FONDO DE

11.03.11 .060, ES. L1

03 SACO DE DOUGLAS, 459 |$  83.060,64 ANES. COMP

11.03.12 |VULVECTOMIA RADICAL (INCLUYE VACIAMIENTO GANGLIOS LINFATICOS INGUINALES). 2097 |$ 379.473,12 ANES. COMPL. 5

11.03.13 |VULVECTOMIA SIMPLE. 1086 |$ 196.522,56 ANES. COMPL. 3
ESCISION DE LABIOS MAYORES, LABIOS MENORES, GLANDULAS DE BARTHOLINO, GLANDULAS DE

11.03.14 ) 661 |$ 119.614,56 ANES. COMPL. 2
SKENE, CLITORIDECTOMIA.
HIMENOTOMIA, INCISION Y DRENAJE DE VULVA, GLANDULA DE BARTHOLINO, GLANDULA DE SKENE

11.03.15 (ABSCESO) 631 |$ 114.185,76 ANES. COMPL. 1
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11.03.16 |EPISIORRAFIA, PERINEORRAFIA O EPISIOPERINEORRAFIA (FUERA DEL PARTO). 796 |S 144.044,16 ANES. COMPL. 2
11.03.17 |PERINEOPLASTIA. EPISIOPERINEOPLASTIA. 894 |S 161.778,24 ANES. COMPL. 3
11.03.18 |RESECCION DE VERRUGA GENITAL CON ELECTROBISTURI, BISTUR[ FRIO, ASA DE LEEP EN QUIROFANO.| 894 |S$ 161.778,24 ANES. COMPL. 3
11.04 |OPERACIONES OBSTETRICAS
11.04.01 |PARTO. 943 |$ 170.645,28 ANES. COMPL. 3
11.04.02 |EVACUACION UTERINA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO, CON MECANISMO DE PARTO. 760 |$ 137.529,60 ANES. COMPL. 3
11.04.03 |OPERACION CESAREA CLASICA, EXTRAPERITONEAL, VAGINAL. 1262 |$  228.371,52 ANES. COMPL. 5
11.04.04 |ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O COMPLICACION SIN ASIST. MEDICA.. 433 |$  78.355,68 ANES. COMPL. 2
11.04.05 [AMNIOCENTESIS TRANSABDOMINAL O VAGINAL. 474 |$  85.775,04 ANES. COMPL. 2
11.04.06 |[PUNCION DE VELLOSIDADES CORIONICAS. 229 |$  41.439,84 ANES. COMPL. 1
MODULO DE NACIMIENTO (PARTOJ. INCLUYE: 1-HASTA 2 (DOS) DIAS, PARA LA MADRE, SALA
COMUN. 2-GASTOS DE MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-GASTOS DE
LABORATORIO DE BAJA, MEDIANA COMPLEJIDAD Y SCREENING NEONATAL. 4-GASTOS DE
11.04.07A RADIOLOGIA HASTA EL CODIGO 34.06.08 Y ECOGRAFIAS DE LOS CODIGOS 18.01.04, 18.01.07 Y DE $212.087.09
o CADERA. 5-MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE, SALVO LAS EXCLUSIONES DEL ANEXO 1. 6- Y
MONITOREO DEL TRABAJO DE PARTO. 7-PARA EL RECIEN NACIDO SE INCLUYEN HASTA 2 (DOS) DIAS
DE UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS NEONATALES (UCIN O CUIDADOS ESPECIALES), POR LAS
PATOIOGIAS NO FXCIUIDAS.
EXCLUSIONES: 1-CURSO PROFILACTICO DEL PARTO. 2-COBALTOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR, RADIOTERAPIA E INMUNOMARCADORES, ESTUDIOS GENETICOS, FECUNDACION
ASISTIDA, ESTUDIOS HEMODINAMICAS, HOLTER, POLISOMNOGRAFIA, POTENCIALES EVOCADOS, EEG, ELECTROMIOGRAMA, MAPEO.COLAGENOPAT{AS, RETARDO DEL
CRECIMIENTO, MADRE VDRL NO TRATADA, CORIOANMIONITIS MATERNA, HIJO DE MADRE DIABETICA. D) INTERNACION DE LA MADRE EN AREAS ESPECIALES Y/O DE SECTORES
INTENSIVOS, INCLUYENDO LAS PRESTACIONES, MEDICAMENTOS Y MATERIALES DESCARTABLES BRINDADOS EN DICHO SECTOR. E) CUALQUIER TIPO DE CIRUGIA NO
RELACIONADA CON EL PARTO O CESAREA, AUN EN EL MISMO ACTO QUIRURGICO. 6-ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA. 7-MALFORMACIONES CONGENITAS POR
DIAGNOSTICO PRENATAL Y/O DETECTADAS A SABER: S.N.C., PARED ABDOMINAL Y CARDIOVASCULAR. 8-ANATOMIA PATOLOGICA. 9-ODONTOLOGIA. 10-EMBARAZO MULTIPLE.
MODULO DE NACIMIENTO (PARTO-CESAREA HOSP. SIN NEO). INCLUYE: 1-HASTA 3 (TRES) DIAS, PARA
LA MADRE, SALA COMUN. 2-GASTOS DE MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA. 3-
GASTOS DE LABORATORIO DE BAJA, MEDIANA COMPLEJIDAD Y SCREENING NEONATAL. 4-GASTOS DE
11.04.07B $238.432,20 ANES. COMPL. 5

GASTOS DE RADIOLOGIA HASTA EL CODIGO 34.06.08 Y ECOGRAFIAS DE LOS CODIGOS 18.01.04,
18.01.07 Y DE CADERA. 5-MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE, SALVO LAS EXCLUSIONES DEL
ANEXO I. 6-MONITOREO DEL TRABAJO DE PARTO.
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EXCLUSIONES: 1-CURSO PROFILACTICO DEL PARTO. 2-COBALTOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR, RADIOTERAPIA E INMUNOMARCADORES, ESTUDIOS GENETICOS, FECUNDACION
ASISTIDA, ESTUDIOS HEMODINAMICAS, HOLTER, POLISOMNOGRAFIA, POTENCIALES EVOCADOS, EEG, ELECTROMIOGRAMA, MAPEO.MAPEO.COLAGENOPATIAS, RETARDO DEL
CRECIMIENTO, MADRE VDRL NO TRATADA, CORIOANMIONITIS MATERNA, HIJO DE MADRE DIABETICA. D) INTERNACION DE LA MADRE EN AREAS ESPECIALES Y/O DE SECTORES
INTENSIVOS, INCLUYENDO LAS PRESTACIONES, MEDICAMENTOS Y MATERIALES DESCARTABLES BRINDADOS EN DICHO SECTOR. E) CUALQUIER TIPO DE CIRUGIA NO
RELACIONADA CON EL PARTO O CESAREA, AUN EN EL MISMO ACTO QUIRURGICO. 6-ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA. 7-MALFORMACIONES CONGENITAS POR
DIAGNOSTICO PRENATAL Y/O DETECTADAS A SABER: S.N.C., PARED ABDOMINAL Y CARDIOVASCULAR. 8-ANATOMIA PATOLOGICA. 9-ODONTOLOGIA. 10-EMBARAZO MULTIPLE.

11.05 MODULOS INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO / INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

11.05.01 |I.V.E. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO HASTA 11,6 SEMANAS: PRACTICA AMBULATORIA. $56.840,00
INCLUYE: CONSULTA MEDICA AFIN CON PRESCRIPCION DE LA MEDICACION NECESARIA, CONSULTA CON PSICOLOGIA PRE Y POST PROCEDIMIENTO Y ASISTENTE SOCIAL EN CASO
DE SER REQUERIDAS; CONTROL POSTERIOR Y CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA; 2 ECOGRAFIAS (PRE Y POST PROCEDIMIENTO); LABORATORIO CON HEMOGRAMA, GRUPO Y
FACTOR Y SEROLOGIA DE ETS (HBV, HIV, VDRL). LA MEDICACION ESTARA A CARGO 100% DEL FINANCIADOR.

11.05.02 I.V.E. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO + AMEU (,EN CASO DE SER REQUERIDA) DESDE 12 SEMANAS $143.872,48 ANES.COMPL. 4
HASTA 14,6 SEMANAS: PRACTICA DE INTERNACION.
TNCLUTE, CUNSULTA IVICUDICA ATTIN CUN FRESURIFUITUN DC LA IVICUITCACITUN NECESARTIA, CUNSULTA CUN FIICULUOIA FRE T FUST FPRULCLCUTIVIIENTU T ASISTENTE SUCIAL CIN CASU
DE SER REQUERIDAS; CONTROL POSTERIOR Y CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA; 2 ECOGRAFIAS (PRE Y POST PROCEDIMIENTO), LABORATORIO CON HEMOGRAMA, GRUPO Y
FACTOR, SEROLOGIA DE ETS (HBV, HIV, VDRL) Y COAGULOGRAMA. INTERNACION EN HOSPITAL DE DiA, MEDICACION UTILIZADA EN QUIROFANO E INTERNACION EXCEPTO LAS
DEL ANEXO 1; DESCARTABLES (CANULA Y JERINGA PARA AMEU).
EN CASO DE REQUERIRSE AMEU DEBERA FACTURARSE ADEMAS EL CODIGO 11.02.10 MAS ANESTESIA COMPLEJIDAD 3, DESCARTABLES (CANULA Y JERINGA AMEU) A VALOR DE
MERCADO.
EXCLUYE: INTERNACION EN UTI, UCE, MEDICACION UTILIZADA EN QUIROFANO E INTERNACION ENUMERADOS EN ANEXO 1, DIAGNOSTICO POR IMAGENES, EXCEPTO LOS ANTES
ENUNCIADOS, LABORATORIO EXCEPTO LOS ANTES MENCIONADOS, TRANSFUSIONES DE HEMODERIVADOS. LOS DIAS DE INTERNACION EXCEDENTES AL MODULO, CUALQUIERA
SEA EL SECTOR, SERAN FACTURADOS A VALOR NOMENCLADOR GLOBALIZADO PROVINCIAL.
I.L.E. A PARTIR DE LAS 15 SEMANAS: PRACTICA DE INTERNACION. SE DEBERA JUSTIFICAR LA CAUSAL Y
PRESENTAR LA INFORMACION REQUERIDA SEGUN LEY 27.610. CONTEMPLA EL TRATAMIENTO

11.05.03 $  220.432,48 ANES.COMPL. 4

FARMACOLOGICO Y/O AMEU Y/O INTERVENCION QUIRURGICA PARA RESOLVER LA INTERRUPCION Y
GARANTIZAR EL DERECHO POR LEY.
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INCLUYE: CONSULTA MEDICA AFIN CON PRESCRIPCION DE LA MEDICACION NECESARIA, CONSULTA CON PSICOLOGIA PRE Y POST PROCEDIMIENTO Y ASISTENTE SOCIAL EN CASO
DE SER REQUERIDAS; CONTROL POSTERIOR Y CONSEJERIA ANTICONCEPTIVA; 2 ECOGRAFIAS (PRE Y POST PROCEDIMIENTO), LABORATORIO CON HEMOGRAMA, GRUPO Y
FACTOR, SEROLOGIA DE ETS (HBV, HIV, VDRL) Y COAGULOGRAMA. INTERNACION EN SALA GENERAL POR 24 HORAS, MEDICACION UTILIZADA EN QUIROFANO E INTERNACION
EXCEPTO LA DEL ANEXO 1; DESCARTABLES (CANULAS Y JERINGA PARA AMEU).
EN CASO DE REQUERIRSE AMEU Y/O INTERVENCION QUERURGICA DEBERA FACTURARSE ADEMAS EL CODIGO CORRESPONDIENTE A LA PRACTICA REALIZADA, MAS ANESTESIA
PERTINENTE Y, EN CASO DE CORRESPONDER, DESCARTABLES (CANULA Y JERINGA AMEU) A VALOR DE MERCADO.
EXCLUYE: INTERNACION EN UTI, UCE, MEDICACION UTILIZADA EN QUIROFANO E INTERNACION ENUMERADOS EN ANEXO 1, DIAGNOSTICO POR IMAGENES EXCEPTO LOS ANTES
ENUNCIADOS, LABORATORIO EXCEPTO LOS ANTES MENCIONADOS, TRANSFUSIONES DE HEMODERIVADOS. LOS DIAS DE INTERNACION EXCEDENTES AL MODULO, CUALQUIERA
SEA EL SECTOR, SERAN FACTURADOS A VALOR NOMENCLADOR GLOBALIZADO PROVINCIAL.

11.06.18 |FIJACION AL SACROESPINOSO A CIELO ABIERTO 1879 $340.023,84 ANES. COMPL. 5

11.07.15 |HISTERECTOMIA POST PARTO 1684 $304.736,64 ANES. COMPL. 6

11.07.17 |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA. 909 $164.492,64 ANES. COMPL. 2

110715 |HISTEROSCOPIA TERAPEUTICO BAJA COMPLEJIDAD (INDICACIONES: HIPERPLASIAS, 1045 & 189.103,20 ANES. COMPL. 2
POLIPOSIS, SINEQUIAS, TABIQUE VAGINAL)

10710 |FISTEROSCOPTATERAPEUTICO ALTA COMPLEJIDAD (INDICACIONES: MIOMAS 0 ¢ 236.333.76 ANES. COMPL 2

722 |SUBMUCOSOS, UTERO TABICADO) Rt ' '

CIRUGIA GINECOLOGICA/VIDEO BAJA COMPLEJIDAD (INDICACIONES: LIGADURA DE

11.07.20  |trRoMPA, INFERTILIDAD, DRILINGOVARICO, ENDOMETRIOSIS LEVE) - NO INCLUYE 1807 5326.994,72 ANES.COMPL. 6
INTERNACION - MEDICAMENTO - NI MATERIAL DESCARTABLE
CIRUGIA GINECOLOGICA/VIDEO MEDIANA COMPLEJIDAD - ENDOMETRIOSIS MODERADA,

11.07.21 |QUISTE SIMPLE DE OVARIO, QUISTES ENDOMETRIOSICOS, Y DERMOIDES, LIBERACION DE 1943 $ 351.605,28 ANES. COMPL. 6
ADHERENCIAS, EMBARAZO ECTOPICO - NO INCLUYE INTERNACION - MEDICAMENTO - NI
MATERIAL DESCARTABLE

11,0722 |CIRUGIA GINECOLOGICA/VIDEO ALTA COMPLEJIDAD (INDICACIONES: CIRUGIA ONCOLOGICA | 5745| ¢ 496.735,20 ANES. COMPL. 7
PELVIANA, ENDOMETRIOSIS SEVERA, PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL, MIMECTOMIA) - NO
INCLUYE INTERNACION - MEDICAMENTO - NI MATERIAL DESCARTABLE

110724 |VIDEOLAPAROSCOPIA QUIRURGICA ONCOLOGICA (INDICACIONES: CANCER DE CUELLO a081|  $738.497,76 ANES. COMPL. 10

UTERINO, CANCER DE OVARIO Y CANCER DE ENDOMETRIO)
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11.08.04  TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETROSIS LEVE A CIELO ABIERTO 1045| 5 189.103,20 ANES. COMPL. 4
11.08.05 lelngLEBTgsTgU|RURGICO DE LA ENDOMETROSIS MODERADA / QUISTE ENDOMETROSICO 1181 $213.713,76 ANES. COMPL. 4
11.08.06 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETROSIS GRAVE A CIELO ABIERTO 1385/  $250.629,60 ANES. COMPL. 4
11.08.08 |DRENAJE DE ABSCESO ANEXIAL POR VIA ABDOMINAL A CIELO ABIERTO 1774/  $321.023,04 ANES. COMPL. 5
11.09.03 |CERCLAJE UTERINO PROFILACTICO DURANTE EL EMBARAZO 648/  $117.262,08 ANES. COMPL. 2
11.09.04 |MODULO DE CIRUGIA DEL ACRETISMO PLACENTARIO. $1.805.638,55 ANES. COMPL. 5
INCLUYE MODULO DE NACIMIENTO POR CESAREA, HEMODINAMIA CON CATETERIZACION PARA EMBOLIZACION DE UTERINAS Y CIRUGIA UTERO POR ACRETISMO PLACENTARIO
CON ANESTESIA COMPLEJIDAD 5, GASTOS DE MATERIALES, INSUMOS QUIRURGICOS Y ENFERMERIA, MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE PREVISTO. INTERNACION 1
DIA / CAMA CUIDADOS INTERMEDIOS Y 5 DIiAS / CAMA SALA COMUN.
11.09.05 |CIRUGIA CONSERVADORA DE UTERO POST- ACRETISMO PLACENTARIO 2552 $ 461.809,92 ANES. COMPL. 5
11.09.06 |PARTO VAGINAL CON CESAREA PREVIA 1048 $ 189.646,08 ANES. COMPL. 3
11.09.07 |REPARACION UTERINO-CERVICAL POR ROTURA INTRAPARTO 568 $102.785,28 ANES. COMPL. 3
11.09.08 |PARTO VAGINAL DOBLE O MULTIPLE (POR CADA PARTO) 909 $ 164.492,64 ANES. COMPL. 3
11.09.09 |PARTO GEMELAR Y PODALICO INSTRUMENTAL (POR CADA PARTO) 1045 $189.103,20 ANES. COMPL. 3
12.00 | TRAUMATOLOGIA
12.50.01 |MS.01.01 PRACTICAS INCRUENTAS 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.50.02 |MS.01.02 INMOVILIZACIONES ENYESADAS, YESOS LOCALIZADORES. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.50.04 |MS.01.04 MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA . 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.50.05 |MS.01.05 EXTIRPACION DE UNA UNA ( COMO UNICO PROCEDIMIENTO). 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.50.06 |MS.01.06 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS EN CONSULTORIO. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.50.07 |MS.01.07 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICA. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.50.09 |MS.01.09 LIGADURA ARTERIAL Y/O VENOSA (COMO UNICO PROCEDIMIENTO). 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.50.10 yRsacélE.é?'v/;ELETg)oeRAHA O FLEXOGRAFIA POR PUNCION, O A CIELO ABIERTO ( COMO UNICO 248 $81.070,08 ANES. COMPL 1
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MS.01.11 DRENAJE, BIOPSIA O EXTIRPACION DE UNA ADENOPATIA CERVICAL, AXILAR

12.50.11 50 AJE, BIOPSIA O co v 0 CERVICAL, 0 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
EPITROCLEAR.
MS.01.12 DRENAJE DE UN HEMATOMA SUBUNGUEAL, POR MEDIO DE LA PERFORACION UNICA O

12.50.12 MULTIPLE DE LA UNA. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
MS.01.13 ABORDAJE QUIRURGICO Y EVACUACION DE UN HEMATOMA SUBCUTANEO

12.50.1 ) 44 1.07 ANES. COMPL. 1

>0.13 SUBAPONEUROTICO. 8 > 81.070,08 5. €O

MS.01.14 ARTROGRAFIA O ARTRO-NEUMOGRAFIA POR PUNCION, EN MEDI IRURGICO Y CON

12.50.14 50 06 ,O O-NEUMOG OR PUNCION, O QUIRURGICO Y €O 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
INTENSIFICADOR DE IMAGENES.

12.50.15 [MS.01.15 PUNCION O INFILTRACION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.50.16 [MS.01.16 EXAMEN RADIOLOGICO BAJO ANESTESIA (GENERAL O REGIONAL). 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.50.17 |MS.01.17 TRACCION DE PARTES BLANDAS. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.51.01 [MS.02.01 YESO TORACOBRAQUIAL . 491 $ 88.851,36 ANES. COMPL. 2

12.51.02 |[MS.02.02 YESOS O FERULAS DINAMICOS. 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
MS.02.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS Y/O LUXACIONES EN FORMA INCRUENTA BAJO

12.51.03 / ) 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
ANESTESIA LOCAL, PLEXUAL GENERAL. INCLUYE INMOVILIZACION ENYESADA.

12.51.04 |MS.02.04 EXTRACCION CLAVIJAS PERCUTANEAS CON ANESTESIA LOCAL O GENERAL EN QUIROFANO. | 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2

12.51.05 [MS.02.05 TRACCIONES ESQUELETICAS. 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2

12.51.06 |MS.02.06 TOILETTE QUIRURGICA SUPERFICIAL (SUPRAAPONEUROTICA). 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
MS.02.07 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA, HASTA

12.51.07 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
4 GRUPOS MUSCULARES, SEA UNI O BILATERAL.
MS.02.08 TENOTOMIA DE UN TENDON FLEXOR O EXTENSOR EN EL ANTEBRAZO, LA MUNECA, LA

12.51.08 MANO O UN DEDO. 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2

12.51.09 [MS.02.09 ZETAPLASTIA PARA CORRECCION DE UNA CICATRIZ. 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
MS.02.10 EXTIRPACION RADICAL DE UNA UNA Y LA MATRIZ UNGUENAL. INCLUYE EVENTUAL INJERTO

12.51.10 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
DE PIEL.
MS.02.11 CORRECCION DE DEFORMIDADES UNGUEALES POR MEDIO DE LA EXTIRPACION DE LA UNA

125111 Y LA CORRECCION DE IRREGULARIDADES EN EL LECHO UNGUEAL. 491 > 88.851,36 ANES. COMPL. 2

12.51.12 |MS.02.12 SECCION DEL PED{CULO DE UN COLGAJO. DIFERIDO DE UN COLGAJO, POR CADA TIEMPO. 491 $ 88.851,36 ANES. COMPL. 2
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MS.02.13 TRATAMIENTO DE QUEMADURAS: TOILETTE QUIRURGICA, EVACUACION DE FLICTENAS,
DESCOMPRESION POR MEDIO DE INCISIONES EN LA PIEL O ESCARAS CUTANEAS EN MEDIO

12.51.13 ; ) . 491 88.851,36 ANES. COMPL. 2
QUIRURGICO, CON O SIN ANESTESIA. INCLUYE EVENTUAL INMOVILIZACION. CURACION DE >
QUEMADURAS.( CON ANESTESIA O SIN ELLA), EN MEDIO QUIRURGICO.-
MS.02.14 EXTIRPACION DE UNA LESION PSEUDOTUMORAL, DE LA SINOVIAL DE UNA ARTICULACION

12.51.14 50 ) clo U SION PSEUDOTUMORAL, SINO v CULACIO 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
(CONDROMATOSIS SINOVIAL,SINIVITIS VELLONODULAR, ETC. )
MS.02.15 EXTIRPACION DE UNA LESION CUTANEA BENIGNA (VERRUGA VULGAR, BOTRIOMICOMA,

12.51.15 ) 491 88.851,36 ANES. COMPL. 2
QUERATOACANTOMA, NEVUS, HEMANGIOMA CUTANEO LOCALIZADO, ETC.) >

125116 MS.02.16 EXTIRPACION DE UN GANGLION DE UNA VAINA TENDINOSA DIGITAL. AGREGAR CODIGO 101 & 88.851 36 ANES. COMPL. 2
12.10.01
MS.02.17 EXTIRPACION DE UN QUISTE MUCOIDE DEL DORSO DE UN DEDO. INCLUYE EVENTUAL

12.51.17 50 XTIRPACIO UN QUIS uco ORSODEU 0. INCLU v 491 $ 88.851,36 ANES. COMPL. 2
INJERTO DE PIEL.
MS.02.18 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PANADIZOS (ANTRACOIDE, PERIUNGUEAL, SUBUNGUEAL

12.51.18 X Q ( ’ ’ ’ 491 $88.851,36 ANES. COMPL. 2
SUBCUTANEO DEL PULPEJO O DE LA 1° O 2° FALANGES).
MS.02.19 ABORDAIJE Y EXTRACCION DE UN CUERPO EXTRANO DE LAS PARTES BLANDAS, INTRAOSEO

12.51.1 1 .851, ES. L.2

51.19 0 INTRAARTICULAR 49 $88.851,36 ANES. COMP

MS.03.01 OSTEODESIS PERCUTANEAS EN FRACTURAS DIAFISARIAS DE FALANGES, METACARPIANOS

12.52.01 - ’ ’ 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
MURNECA CODO.

12.52.02 |MS.03.02 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DEQUERVAIN. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.52.03 [MS.03.03 FASCIOTOMIA SUBCUTANEA PALMA DE MANO. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.52.04 [MS.03.04 SINOVECTOMIA TOTAL MCF O IF. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
MS.03.05 SINOVECTOMIA RADICARPIANA, INTERCARPIANA,Y/O RADIOCUBITAL INFERIOR, COMO

12.52.05 |. o N/ ’ 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
UNICO PROCEDIMIENTO EN ESA ARTICULACION

12.52.06 |MS.03.06 TENOSINOVECTOMIA DEL RETINACULO DORSAL. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
MS.03.07 INJERTO LIBRE, PARCIAL O TOTAL DE PIEL COMO UNICO TRATAMIENTO EN DEDOS.

12.52.07 INCLUYE TRATAMIENTO DEL LECHO DADOR 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
MS.03.08 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA

12.52.08 5.03.08 ° SPAS © ONCONTO oty = 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
GRUPOS MUSCULARES, O MAYOR, SEA UNI O BILATERAL.
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12.52.09 [MS.03.09 BIOPSIAS POR PUNCION A CUALQUIER NIVEL.- 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
MS.03.10 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA TENOSINIVITIS AGUDA SUPURADA DIGITAL O DIGITO
12.52.10 PALMO CARPIANA. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
MS.03.11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN ABSCESO DE UN ESPACIO APONEUROTICO DE LA
12.52.11 |MANO U OTRO SITIO DEL MIEMBRO SUPERIOR ( TENAR, HIPOTENAR, PALMAR MEDIO, COMISURAL, 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
SUBCUTANEO DORSAL, SUBAPONEUROTICO DORSAL, DEL ESPACIO DE PARONA, ETC.)
MS.03.12 NEUROTOMI, DENERVACIONES A CIELO ABIERTO O POR VIiA ARTR 9P EN
12.52.12 503 UROTOMIAS O ACIONES A CIELO A O O POR VIA ARTROSCOPICA, 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
CUALQUIER LUGAR DEL MIEMBRO SUPERIOR.
MS.03.13 AMPUTACION QUIRURGI DESARTICULACION A NIVEL DE UNA ARTI ION
12.52.13 5.03.13 AMPU ,AC ON QUIRURGICA O DESARTICULACION A NIV UNA ARTICULACIO 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
METACARPOFALANGICA, DE UN DEDO O PARTE DE UN DEDO.
MS.03.14 LUXACION O LESIONES LIGAMENTARIAS DE LA RADIO-CUBITAL DISTAL. REDUCCION Y
12.52.14 503 UXACIO O, SIONES LIGA ARIAS A RADIO-CU STA uccio 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
ENCLAVIJADO PERCUTANEO.
12.52.15 [MS.03.15 TALLADO Y APLICACION DE UN COLGAJO ROTATORIO DE VECINDAD. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
12.53.01 [MS.04.01 EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS . 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
MS.04.02 OSTEOSINTESIS FRACTURAS DIAFISARIAS MCP Y FALANGES HASTA DOS. MAS DE 2, SE
12.53.02 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
AGREGA 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD.
12.53.03 [MS.04.03 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA SIMPLE DE OLECRANON. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.04 |MS.04.04 ATRODESIS IFP O IFD. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.05 [MS.04.05 ARTRODESIS MCF DE LOS DEDOS Y DEL PULGAR. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.06 [MS.04.06 AMPUTACIONES DE UN RAYO COMPLETO (DEDO + METACARPIANO) 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.07 |MS.04.07 NEUROLISIS NERVIOS PERIFERICOS. SIND. TUNEL CARPIANO. CANAL DE GOUYON. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.08 [MS.04.08 RUPTURA LIGAMENTOS 4 ULTIMOS DEDOS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.09 MS.04.09 FRACTURAS DE METACARPIANOS O FALANGES . FRACTURA-LUXACION DE BENNETT. 206 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
B REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS O COLOCACION DE UN TUTOR EXTERNO . e ) :
. _ -
12.53.10 MS.04.10 TENORRAFIA TENDON EXTENSOR. MAS DE 2, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA 206 §127.757,76 ANES. COMPL. 4

COMPLEJIDAD.

61



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
12.53.11 |MS.04.11 LIBERACION ARTICULAR EN MANO (HASTA 2 ARTICULACIONES) IF, MCF Y MUNECA. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.12 [MS.04.12 TOILETTE DE LA FRACTURA EXPUESTA SIN TRATAMIENTO OSEO DEFINITIVO. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.13 |[MS.04.13 REPARACION LIGAMENTARIA EN MCF DEL PULGAR Y MUNECA O CODO. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.14 |MS.04.14 DRENAJE DE INFECCION O ABSCESO PROFUNDO 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.15 [MS.04.15 RESECCION OSEA POR OSTEOMIELITIS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.16 |[MS.04.16 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION IRREDUCTIBLE MCF O IF DEDOS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.53.17 |MS.04.17 BIOPSIA A CIELO ABIERTO. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
MS.04.18 EXTIRPACION ( A CIELO ABIERTO O POR ARTROSCOP{A) DE UN GANGLION DE LA CARA
12.53.18 PALMAR O DORSAL DE LA MUNECA, 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
MS.04.19 TRATAMIENTO QUIRURGICO (A CIELO ABIERTO O ENDOSCOPICO) DE LAS NEUROPATIAS
COMPRESIVAS DEL MIEMBRO SUPERIOR: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO CON O SIN
12.53.19 TENOSINOVECTOMIA DE LOS TENDONES FLEXORES, SINDROME DEL CANAL DE GUYON, 706 »127.757,76 ANES. COMPL. 4
NEURODOCITIS CUBITALCON O S
MS.04.20 REPARACION DE LESIONES LIGAMENTARIAS AGUDAS O INVETERADAS DE LAS
12.53.20 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
ARTICULACIONES MF O IF.
MS.04.21 MIECTOMIA, MIOTOMIA, DESINSERCION, DESCENSO, ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO
12.53.21 ) y 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
DE UNA O MAS UNIDADES MUSCULO-TENDINOSAS.
MS.04.22 COLOCACION DE UNA PROTESIS TENDINOSA TEMPORARIA (INCLUYE TENORRAFIA EN ASA
12.53.22 706 127.757,76 ANES. COMPL. 4
DEL FLEXOR SUPERFICIAL CON EL PROFUNDO). 2
MS.04.23 TENODESIS DE UN TENDON FLEXOR O EXTENSOR EN EL ANTEBRAZO, LA MURNECA, LA
12.53.23 706 127.757,76 ANES. COMPL. 4
MANO Y/O UN DEDO. >
MS.04.24 TENOSINOVECTOMI{A RADICAL EN LA CARA PALMAR O DORSAL DE LA MUNECA Y/O LA
12.53.24 . 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
MANO. TENOSINOVECTOMIA RADICAL DIGITAL.
MS.04.25 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA TENOSINOVITIS CRONICA ESTENOSANTE.
12.53.25 |(ENFERMEDAD DE DE QUERVAIN , DEDO O PULGAR “EN GATILLO”, ETC.) POR MEDIO DE LA SECCION 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
DE LA POLEA TENDINOSA. INCLUYE EVENTUAL TENOSINOVECTOMIA Y/O TENOLISIS LOCAL.
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MS.04.26 TRATAMIENT IRURGICO DE UN PSEUDONEUROMA TRAUMATI “DE

12.53.26 >-04.26 - O QUIRURGICO DE UN PSEUDONEURO . v CO,O 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
AMPUTACION” DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA (EXTIRPACION, TRANSPOSICION, ETC.)
MS.04.27 CORRECCION DE UNA SINDACTILIA CICATRIZAL POR MEDIO DE ZETAPLASTIA ( UNICA Y

12.53.27 S'O CORRECCIO UNA S ¢ cle 0 0 STIA(UNIC 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
MULTIPLE) O CON COLGAJOS LOCALES Y/O INJERTOS DE PIEL (PARCIAL O TOTAL).

12.53.28 |MS.04.28 COLGAJO FILETEADO DE UN DEDO. INCLUYE LA RESECCION DE LAS FALANGES . 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
MS.04.29 REPARACION DE UN PULPEJO CON INJERTOS DE PIEL PARCIAL O TOTAL , CON COLGAJOS DE

12.53.29 |VECINDAD (TECNICAS DE ATASOY, KUTLER, MOBERG, ETC. ) CON UN COLGAJO CRUZADO DE DEDO 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
(“CROSS-FINGER FLAP”). INCLUYE EL CIERRE DEL LECHO DADOR CON O SIN INJERTO.

12.53.30 |MS.04.30 CUPULECTOMIA RADIAL. 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
MS.04.31 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA ARTRITIS U OSTEOARTRITIS SEPTICA DE UNA

12.53.31 |ARTICULACION: RADIOCUBITAL INFERIOR, RADIOCARPIANA, INTERCARPIANA, CARPO- 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
METACARPIANA, METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA.

12.53.32 |MS.04.32 EXTIRPACION DE UN TUMOR GLOMICO SUBUNGUEAL 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
MS.04.33 EXTIRPACION DE UNA LESION TUMORAL O PSEUDOTUMORAL BENIGNA Y LOCALIZADA DE
PARTES BLANDAS , QUE NO ENGLOBA NI INFILTRA ESTRUCTURAS PROFUNDAS VECINAS ( QUISTE

12.53.33 706 127.757,76 ANES. COMPL.
EPIDERMOIDE, LIPOMA LOCALIZADO, HEMANGIOMA LOCALIZADO ,BURSITIS RETRO-OLECRANEANA >
U OTRO

12.53.34 |MS.04.34 TUMORES DE PARTES BLANDAS, SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM. 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
MS.04.35 TRATAMIENTO RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SIN INVASION DE

12.53.35 ESTRUCTURAS PROEUNDAS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL.

12.53.36 |MS.04.36 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA OSTEOMIELITIS DE UN METACARPIANO O FALANGE. 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
MS.04.37 TALLADO Y APLICACION DE UN COLGAJO ROTATORIO DE VECINDAD. INCLUYE

12.53.37 TRATAMIENTO ZONA DADORA. 706 $127.757,76 ANES. COMPL.
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MS.05.01 SECCION TENDONES FLEXORES EN 1 DED EQUIVALENTE EA HASTA 2

12.54.01 >-05.01 SECCIO ONES ORES 0, 0sUEQU (©S > 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.
TENDONES) EN PALMA DE MANO O ANTEBRAZO.

12.54.02 |MS.05.02 TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA SECCION DE EXTENSORES. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.

12.54.03 |MS.05.03 FRACTURA EXPUESTA EN MANO. TRATAMIENTO COMPLETO. 1723 $311.794,08 ANES. COMPL.

12.54.04 MS.05.04 FRACTURA DE LA CLAVICULA. REDUCCION, ENCLAVIJADO, OSTEOSINTESIS Y/O TUTOR 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.
EXTERNO
MS.05.05 FRACTURA DE UN HUESO DEL CARPO (ESCAFOIDES, GRANDE, ETC.) REDUCCION ABIERTA Y

12.54. p 12 229.276,32 NES. COMPL.

>4.05 OSTEOSINTESIS 67 >229.276;3 ANES. €O

12.54.06 |MS.05.06 REDUCCION DE CIELO ABIERTO DE LUXACION IRREDUCTIBLE DE HOMBRO / CODO 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.

12.54.07 |MS.05.07 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DIAFISIARIA DEL RADIO O DEL CUBITO 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.

12.54.08 |MS.05.08 OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS DEL OLECRANON. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.
MS.05.09 EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ( PLACAS, TORNILLOS, ETC. EXCLUYE LA

12.54. < 12 229.276,32 ES. L.

>4.09 EXTRACCION DE CLAVIJAS. 67 >229.276;3 ANES. COMP

MS.05.10 POLIDACTILEA SIMPLE. DOS O MAS DEDOS, SE AGREGA 30% AL VALOR DE DICHA

12.54.10 ’ % 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.
COMPLEJIDAD.

12.54.11 |MS.05.11 LIBERACION ARTICULAR CODO. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.

12.54.12 |MS.05.12 TRANSPOSICION SIMPLE DEL NERVIO CUBITAL EN CODO. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.

12.54.13 |MS.05.13 TRATAMIENTO DE LA TORTICOLIS CONGENITA. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.

12.54.14 |MS.05.14 SINDROME TUNEL CARPIANO COMPLEJO (RECIDIVADO) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.

12.54.15 |MS.05.15 RECONSTRUCCION COMPLEJO FIBRO-CARTILAGO TRIANGULAR 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.
MS.05.16 NEURORRAFIA COLATERALES NERVIOSAS EN DEDOS O PALMA DE MANO (MAS DE 2, SE

12.54.16 1267 229.276,32 ANES. COMPL.
AGREGA 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD) >

12.54.17 |MS.05.17 TENORRAFIA DEL BICEPS 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.
MS.05.18 TENORRAFIA DE UNO O MAS TENDONES EXTENSORES EN EL ANTEBRAZO ,LA MURNECA O LA

12.54.18 PALMA. + DE 2 TENDONES , AGREGAR 30 %. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL.
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MS.05.19 EXTIRPACION (A CIELO ABIERTO O POR ARTR PiA) DE UN GANGLION DEL HOMBRO, EL

12.54.19 5.05.19 CION ( ? 0 ooPo OSCOPIA) DE UN GANGLIO 0 ° 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
CODO U OTRA LOCALIZACION

12.54.20 MS.05.20 :’-\RTROPLASTIA POR RESECCION ESTERNO-CLAVICULAR. REPARACION ABIERTA O 1267 § 220.276,32 ANES. COMPL. 5
ARTROSCOPICA.

12.54.21 |MS.05.21 PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO O FALANGES. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.54.22 |MS.05.22 REEMPLAZO PROTESICO DE UNA ARTICULACION MF O IFP. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.54.23 |MS.05.23 RESECCION DE UN HUESO DEL CARPO. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.54.24 |MS.05.24 ARTROLISIS MF O IF. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
MS.05.25 POLIDACTILI {NDROME DE BANDAS AMNIOTICAS.(”ANULAR ES”

12.54.25 5.05.25 PO ., ACTILIAS, S 0 ANDAS AMNIOTICAS.("ANULAR GROVES”) O 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
ELECTRODACTILIAS.
MS.05.26 TRANSFERENCIAS TENDIN MUSCULO-TENDIN PARA LA REPARACION DE L

12.54.26 505 6, ANS CIAS OSAS O MUSCULO OSAS PARA ARACIO A 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
OPOSICION DEL PULGAR.
MS.05.27 TENOPLASTIA DEL APARATO EXTENSOR EN EL DORSO DE UN DEDO PARA CORRECCION DE

12.54.27 ) 1267 229.276,32 ANES. COMPL. 5
DEFORMACIONES DIGITALES ( MALLET FINGER, BOUTONNIERE, CUELLO DE CISNE, ETC. ) >

12.54.28 |MS.05.28 RECONSTRUCCION DE UNA POLEA TENDINOSA POR MEDIO DE UN INJERTO DE TENDON, 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.54.29 |MS.05.29 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA DEL PULGAR O LOS DEDOS. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.54.30 |MS.05.30 ARTROPLASTIA-RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.54.31 |MS.05.31 ARTROPLASTIA RADIO-CUBITAL DISTAL (DARRACH,BOWERS, SAUVE-KAPANDII, ETC. ). 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
MS.05.32 EXTIRPACION DE UN TUMOR OSEO BENIGNO,SIN RECONSTRUCCION

12.54.32 . ’ ) 1267 229.276,32 ANES. COMPL. 5
(OSTEOCODROMA, TUMORES BENIGNOS PERIOSTICAS Y LESIONES QUISTICAS). >
MS.05.33 EXTIRPACION DE UNA LESION TUMORAL O PSEUDOTUMORAL BENIGNA, QUE ENGLOBA O
INFILTRA ESTRUCTURAS PROFUNDAS VECINAS ( LIPOMA RACEMOSO, HEMANGIOMA, LINFANGIOMA,

12.54.33 TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE UNA VAINA TENOSINOVIAL, XANTOMA SINOVIAL, SINOVITIS 1267 »229.276,32 ANES. COMPL. 5
VILLONODU

12.55.01 [MS.06.01 OSTEOTOMIA HUMERO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.02 |[MS.06.02 ALARGAMIENTOS OSEOS. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.03 ARTROPLASTIA POR RESECCION, NO PROTESICA DE CODO, CON INTERPOSICION DE FASCIA

12.55.03 LATA, AGREGAR UN 30%. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
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12.55.04 |MS.06.04 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR. REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA.. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.05 |MS.06.05 PLASTICA LIGAMENTARIA DE CODO Y ACROMIOCLAVICULAR, C/INJERTO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.06 |MS.06.06 ARTROSCOPIA SIMPLE HOMBRO (CUERPO LIBRES, SINOVECTOMIAS) 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.07 ARTR PIA SIMPLE DE MUNECA Y CODO IMPIGEMENT DE MUNECA FRACTURA

12.55.07 5.06.0 05€o X . UNECA Y CODO G ) UNEC CTURAS 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 7
INTRAARTICULARES, SINOVECTOMIA, TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA EPICONDILITIS.
MS.06.08 REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA DE LESIONES LIGAMENTARIAS AGUDAS DE LA

12.55. - 1 245.381,7 NES. COMPL.

>5.08 MUNECA Y/O DE LA RADIO-CUBITAL DISTAL. 356 > 245.381,76 ANES. O 6

12.55.09 |[MS.06.09 FRACTURAS EXPUESTAS DE HUMERO Y ANTEBRAZO. TRATAMIENTO COMPLETO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.10 |MS.06.10 FRACTURAS DEL RADIO DISTAL METAFISIARIAS. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.11 [MS.06.11 FRACTURAS DE LA APOFISIS CORONOIDES. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.12 MS.06.12 FRACTURA DIAFISARIA DEL CUBITO Y DEL RADIO. FRACTURA-LUXACION DE GALEAZZI, DE 1356 $ 245.381,76 ANES. COMPL. 6

o MONTEGGIA O DE ESSEX-LOPRESTI. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE AMBOS HUESOS. ' ’ ’ '

12.55.13 |MS.06.13 FRACTURAS DE LA DIAFISIS DEL HUMERO. REDUCCION Y OSTEOSINTESIS. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.14 |MS.06.14 FRACTURAS DEL LA CUPULA RADIAL. OSTEOSINTESIS O ARTROPLASTIA 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.15 |MS.06.15 TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD DEL CARPO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.16 [MS.06.16 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE KIEMBOCK. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.17 |MS.06.17 TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL ESCALENO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.18 |MS.06.18 REEMPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL CARPO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

A 0

12.55.19 MS.06.19 POLIDACTILEA COMPLEJA (2 O MAS DEDOS, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA 1356 $ 245.381,76 ANES. COMPL. 6
COMPLEJIDAD).

12.55.20 |MS.06.20 MACRODACTILEA. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.21 |MS.06.21 BRAQUIDACTILEA. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.22 INJERTO TENDON FLEXOR (2 O MAS TENDONES EN DIFERENTES DEDOS, SE AGREGA UN

12.55.22 1356 245.381,76 ANES. COMPL. 6
30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD ). 2

12.55.23 |MS.06.23 TRANSFERENCIA TENDINOSA EN PARALISIS SIMPLE DE LA MANO. HASTA 2 TENDONES. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.24 |MS.06.24 EXERESIS DE LA COSTILLA CERVICAL. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
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12.55.25 |MS.06.25 TRANSPOSICION SIMPLE DE DEDO DE LA MANO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.26 |MS.06.26 REEMPLAZO PROTESICO EN MCF O IF. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.27 OSTEOSINTESIS HOMBRO (EXTRAARTICULARE PRACONDILEAS DE HUMER

12,5527 |M5:06.27 OSTEGSINTESIS HOMBRO CULARES) O SUPRACO S UMERO O 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
ESCAPULA EXTRAARTICULAR.

12.55.28 |MS.06.28 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE RADIO DISTAL + FRACTURA DE CUBITO. | 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.29 AMPUTACION QUIRURGICA DEL BRAZO,CODO,ANTEBRAZO,

12.55.29 |RADIOCARPIANA,INTERCARPIANA, O CARPOMETACARPIANA Y AMPUTACION DE UN DEDO CON SU 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
METACARPIANO (AMPUTACION DE UN RAYO DIGITAL).

12.55.30 |MS.06.30 SINOSTOSIS RADIO CUBITAL EN EL NINO.- 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.31 |MS.06.31 SUTURA ARTERIAL O VENOSA 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6

12.55.32 |MS.06.32 TENOLISIS DE EXTENSORES EN MANO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.33 TENOLISIS DE UNO O MAS TENDONES FLEXORES O EXTENSORES EN EL ANTEBRAZO Y/O LA

12.55. )y 1 245.381,7 NES. COMPL.

55.33 MURECA Y/O LA PALMA. 356 $245.381,76 ANES. CO 6

12.55.34 |MS.06.34 RESECCION DE LA 12 FILA DEL CARPO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.35 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS SINDROMES ISQUEMICOS DEL ANTEBRAZO
(VOLKMANN) Y/O LA MANO (FINOCHIETTO), AGUDOS O SUBAGUDOS. INCLUYE FASCIOTOMIA O

125535 | AsciEcTOMIA DESCOMPRESIVA, MIOTOMIAS O MIECTOMIAS, NEUROLISIS DE LOS NERVIOS 1356 > 245.381,76 ANES. COMPL. 6
MEDIANO Y/O CUBITAL.

12.55.36 | MS.06.36 ARTROLISIS DE LAS ARTICULACIONES MF DE LOS CUATRO DEDOS. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.37 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA ARTRITIS U OSTEOARTRITIS SEPTICA DEL HOMBRO O

12.55.37 Q 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
EL CODO.
MS.06.38 CAMPTODACTILIA O CLINODACTILIA (POR CADA DEDO CORREGIDO) , HIPOPLASIA DEL

125538 | O MANG HENDIDA. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.39 CORRECCION DE UNA SINDACTILEA CONGENITA POR MEDIO DE ZETAPLASTIA (UNICA O

12.55.39 |MULTIPLE), CON COLGAJOS LOCALES Y/O INJERTOS DE PIEL . (PARCIAL O TOTAL)POR CADA 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
COMISURA CORREGIDA.
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MS.06.40 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DUPUYTREN CON RETRACCION MF DE UN SOLO
12.55.4 1 245.381,7 ANES. COMPL.
5540 DEDO. DOS O MAS RAYOS AGREGAR UN 30% 356 > 245.381,76 5. €O 6
125541 MS.06.41,TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA NECROSIS ASEPTICA DE UN HUESO DEL CARPO, CON 1356 & 245.381,76 ANES. COMPL. 6
INJERTO OSEO.-
MS.06.42 OSTEOPLASTIA ( OSTEOTOMIA CON ACORTAMIENTO,ALARGAMIENTO O CORRECCION DE
12.55.42 |DESEJES , MALROTACIONES O DEFORMACIONES OSEAS) EN LOS HUESOS DEL CARPO, LOS 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
METACARPIANOS O LAS FALANGES.
12.55.43 |MS.06.43 PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.44 TRANSPOSICION DEL NERVIO CUBITAL DEL CODO + OSTEOTOMIA EPITROCLEAR Y
12.55.44 REINSERCION DE MUSCULOS EPITROCLEARES. 1356 > 245.381,76 ANES. COMPL. 6
12.55.45 [MS.06.45 ARTRODESIS HOMBRO Y CODO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
MS.06.46 SECCION TENDONES FLEXORES EN 1 DEDO, O SU EQUIVALENTE ( O SEA HASTA 2
12.55.46 i Q ( 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
TENDONES) EN PALMA DE MANO O ANTEBRAZO, MAS COLATERAL NERVIOSOS Y/O VASCULAR .
MS.06.47 SECCION TENDONES FLEXORES EN 2 DEDOS, O SU EQUIVALENTE ( O SEA HASTA 4
12.55.47 ’ Q ( 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
TENDONES) EN PALMA DE MANO O ANTEBRAZO.
12.56.01 [MS.07.01 PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA, HOUMERO, RADIO, CUBITO. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
12.56.02 |[MS.07.02 PSEUDOARTROSIS BIOSEA DE ANTEBRAZO. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
12.56.03 |MS.07.03 MANO HENDIDA. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
12.56.04 |[MS.07.04 RECONSTRUCCION DEL PULGAR. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
12.56.05 MS.07.05 ARTRQSCOPIA COMPLEJA DE HOMBRO (MANGO ROTADOR, INESTABILIDAD, 5269 § 410.598,24 ANES. COMPL. 7
ACROMIOPLASTIA)
MS.07.06 REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA DE LESIONES LIGAMENTARIAS INVETERADAS DE
12.56.06 - ) 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
LA MURNECA Y/O DE LA RADIO-CUBITAL DISTAL (PLASTICA).
12.56.07 |MS.07.07 REPARACION MANGUITO ROTADOR EN HOMBRO (ARTROSCOPICO O A CIELO ABIERTO). 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
12.56.08 |MS.07.08 ARTROPLASTIA-RESECCION DE LAS ARTICULACIONES MF DE LOS CUATRO DEDOS. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
12.56.09 [MS.07.09 ARROPLASTIA-RESECCION Y TENOSUSPENSION DE LA TRAPECIO-METACARPIANA 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
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MS.07.10 OSTEOSINTESIS CON COMPROMISO INTRAARTICULAR DE LA CABEZA HUMERAL Y SUPRA-

12.56.10 INTER-TRANSCONDILEA DE PALETA HUMERAL O INTRAARTICULARES DE ESCAPULA. 2269 > 410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.11 [MS.07.11 REEMPLAZO PARCIAL DE HOMBRO Y CODO. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.12 TALLADO Y APLICACION DE UN COLGAJO CUTANEO ABDOMINAL, TORACICO BRAQUIAL O

12.56.12 2269 410.598,24 ANES. COMPL.
ANTEBRAQUIAL. >

12.56.13 |MS.07.13 ENDONEUROLISIS INTERFASCICULAR DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.14 |MS.07.14 NEURORRAFIA EPINEURAL O FASCICULAR DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.15 TENORRAFIA O RECONSTRUCCION DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMB IN

12.56.15 5.07.15 TENORRAFIA O RECONSTRUCCIO A G,U O ROTADO OMBRO, 5 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
TRANSFERENCIAS TENDINOSAS, MINIOPEN O ARTROSCOPICA.

12.56.16 |[MS.07.16 REVISION DE SUTURAS ARTERIALES O VENOSAS. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.17 CORRECCION DE LA RAFAGA CUBITAL DE LOS CUATRO DEDOS CON PROCEDIMIENTOS

12.56.1 22 10.598,2 ES. L.

>6.17 SOBRE LAS PARTES BLANDAS DE LAS ARTICULACIONES MF. 69 > 410.598,24 ANES. COMP

MS.07.18 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN, CON RETRACCION DE LA

12.56.18 |ARTICULACION IFP DE UNO O MAS DEDOS O CON RETRACCION MF, DE MAS DE UN DEDO (INCLUYE 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
EVENTUAL ARTROLISIS, ZETAPLASTIA UNICA O MULTIPLE , INJERTOS DE PIEL PARCIAL O TOTAL, ETC.)

12.56.19 [MS.07.19 PSEUDOARTROSIS DEL ESCAFOIDES U OTROS HUESOS DEL CARPO. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.20 |MS.07.20 INESTABILIDAD ESCAPULO-HUMERAL .REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.21 LESION SLAP, ACROMIOPLASTIA. REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA.ARTROPLASTIA

12.56.21 ’ 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
ACROMIO-CLAVICULAR
MS.07.22 SIMPATICECTOMIA PERIARTERIAL EN LA MANO Y/O LOS DEDOS. ADVENTICIECTOMIA CON

12.56.22 . . 2269 410.598,24 ANES. COMPL.
TECNICAS MICROQUIRURGICAS. >

12.56.23 |MS.07.23 REEMPLAZO PROTESICO DEL TRAPECIO. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.24 TENOPLASTIA (INJERTO O TRANSFERENCIA ) DE UNO O MAS TENDONES FLEXORES O

12.56.24 EXTENSORES EN EL ANTEBRAZO, LA MUNECA O LA PALMA. 2269 > 410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.25 INJERTO DE LOS TENDONES FLEXORES EN UN DEDO ( TECNICA DE KLEINERT O INJERT

12.56.25 TESNgINgSO) © 05 ONES ORESEN U O 0 © 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
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MS.07.26 TRANSFERENCIAS TENDINOSAS O MUSCULO TENDINOSAS PARA LA CORRECCION DE LA

12.56.26 |PARALISIS ALTA DEL MEDIANO, PARALISIS RADIAL, PARALISIS CUBITAL, O PARALISIS DE LA FLEXION O | 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
EXTENSION DEL CODO ( CON TRICEPS, BICEPS, U OPERACION DE STEINDLER).
MS.07.27 LUXOFRACTURAS DEL CARPO. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA. INCLUYE

12.56.27 EVENTUAL REPARACION LIGAMENTARIA. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.28 [MS.07.28 ARTRODESIS RADIO-CARPIANAS PARCIALES O INTERCARPIANAS . 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.29 [MS.07.29 ARTRODESIS TOTAL DE LA MUNECA. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.30 FRACTURAS DEL RADIO DISTAL INTRARTICULAR, CON FRACTURA DEL CUBITO DISTAL.

12.56.30 OSTEOSINTESIS DEL RADIO Y DEL CUBITO. 2269 >410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.31 FRACTURAS DEL RADIO DISTAL INTRARTICULAR, CON LESION DEL FIBRO-CARTI|

12.56.31 5:07.31 FRACTU S, ODISTA CU, , CON LESIO . O-CARTILAGO 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
TRIANGULAR. OSTEOSINTESIS DEL RADIO Y REPARACION DEL FIBRO-CARTILAGO TRIANGULAR.
MS.07.32 OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA CON ACORTAMIENTO , ALARGAMIENTO O CORRECCION DE

12.56.32 |DESEJES OSEOS, MAL ROTACIONES O DESFORMACIONES OSEAS) EN LA CLAVICULA, EL HUMERO, EL 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
RADIO O EL CUBITO.
MS.07.33 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS SECUELAS TARDIAS DE LOS SINDROMES ISQUEMICOS

12.56.33 |DEL ANTEBRAZO ( VOLKMANN) Y/O LA MANO ( FINOCHIETTO) , INCLUYE MIOTOMIAS, MIECTOMIAS, | 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
NEUROLISIS DE LOS NERVIOS MEDIANO Y/O CUBITAL Y TRANSFERENCIAS TENDINOSAS MULTIPLES .
MS.07.34 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA OSTEOMIELITIS DE LA ESCAPULA, EL HUMERO, EL

12.56.34 ! Q 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
RADIO, EL CUBITO O UN HUESO CARPIANO.

12.56.35 [MS.07.35 INESTABILIDAD ESTERNO-CLAVICULAR, AGUDA O CRONICA. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.36 |MS.07.36 REPARACION MANGUITO ROTADOR EN HOMBRO (ARTROSCOPICO O A CIELO ABIERTO). 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.37 |MS.07.37 TRATAMIENTO DE LA LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.

12.56.38 |MS.07.38 LIBERACION ARTICULAR DEL HOMBRO. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL.
MS.07.39 SECCION TENDONES FLEXORES EN 2 DEDOS , O SU EQUIVALENTE ( O SEA HASTA 4

12.56.39 ) 2269 410.598,24 ANES. COMPL.
TENDONES) EN PALMA DE MANO O ANTEBRAZO, MAS COLATERALES NERVIOSOS Y/O VASCULAR. > ’
MS.07.40 SECCION TENDONES FLEXORES EN 3 O MAS DEDOS , O SU EQUIVALENTE ( O SEA HASTA 6 O

12.56.40 . 2269 410.598,24 ANES. COMPL.
MAS TENDONES) EN PALMA DE MANO O ANTEBRAZO. >
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12.56.41 |MS.07.41 TRANSFERENCIA DEL DORSAL ANCHO O REDONDO MAYOR,O PECTORAL MAYOR. 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
MS.07.42 EXTIRPACION DE UN TUMOR NEUROGENICO BENIGNO DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA.

125642 |0 clo UN TUMOR NEUROGENICO BENIGNO DE U 00 0s 2269 $410.598,24 ANES. COMPL. 7
(EXCLUYE EL TRATAMIENTO DE LOS PSEUDONEUROMAS).

12.57.01 |MS.08.01 CIRUGIA DE REVISION DEL MANGO ROTADOR O REVISION DE INESTABILIDAD DE HOMBRO | 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.57.02 |MS.08.02 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LESION DE PLEXO BRAQUIAL MEDIANTE NUEROLISIS. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.57.03 |MS.08.03 REEMPLAZO ARTICULAR DE PIE A MANO NO VASCULARIZADO. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.57.04 |MS.08.04 PULGARIZACION DEL iNDICE. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.57.05 |MS.08.05 NEURORRAFIA EN LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.57.06 |MS.08.06 REEMPLAZO PROTESICO DE MUNECA O CODO 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.57.07 |MS.08.07 DESARTICULACION DE HOMBRO .- 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
MS.08.08 FRACTURA DE LA ESCAPULA CON COMPROMISO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. REDUCCION

12.57. . 2 212, NES. COMPL.

5708 | \BIERTA Y FIACION INTERNA. 930 »530.212,80 ANES. O 8

12.57.09 |MS.08.09 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA DEL RADIO O DEL CUBITO. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.57.10 |MS.08.10 DEFORMIDAD DE SPRENGEL.- 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
MS.08.11 TOMA Y APLICACION DE UN COLGAJO ,EN ISLA CON PEDICULO O NEUROVASCULAR

12.57.11 2930 530.212,80 ANES. COMPL. 8
(“ISLAND FLAP”).INCLUYE EL CIERRE DEL LECHO DADOR CON UN INJERTO DE PIEL. >
MS.08.12 SECCION TENDONES FLEXORES EN 3 O MAS DEDOS , O SU EQUIVALENTE ( O SEA HASTA 6 O

12.57.12 g o Q ( 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
MAS TENDONES) EN PALMA DE MANO O ANTEBRAZO, MAS COLATERALES NERVIOSOS.

12.57.13 |MS.08.13 REPARACION DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA CON INJERTOS NERVIOSOS 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
MS.08.14 REPARACION ARTERIO VENOSA (PARCHE,REEMPLAZO O “BY-PASS”) ANEURISMAS, SEUDO

12.57.14 ( ’ ) ’ 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
ANEURISMAS, FISTULAS ARTERIO VENOSAS. INJERTO DE VENA.

12.57.15 |MS.08.15 TROMBOENDARTERECTOMIA CON O SIN ARTERIOPLASTIA SIMULTANEA. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
MS.08.16 RESECCION DE UN ANEURISMA, PSEUDOANEURISMA O FISTULA ARTERIO-VENOSA Y

12.57.16 ) 3447 623.769,12 ANES. COMPL. 8
REPARACION ARTERIAL CON INJERTO DE VENA.(PARCHE,REEMPLAZO,0 “BY-PASS”) 2

12.57.17 |MS.08.17 REEMPLAZO PROTESICO DE LAS CUATRO ARTICULACIONES MF. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
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MS.08.18 RECONSTR ION DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBR N TRANSFERENCIA!

12.57.18 >:08.18 RECONSTRUCCIO GUITOROTADO ° oco > CIAS 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
TENDINOSAS.
MS.08.19 TRANSFERENCIAS TENDINOSAS O MUSCULO —TENDINOSAS, PARA LA CORRECCION DE

12.57.19 |PARALISIS COMBINADAS,PARALISIS CEREBRAL,CUADRIPLEGIAS O PARALISIS OBSTETRICAS DEL PLEXO | 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
BRAQUIAL.
MS.08.20 LIBERACION DE RETRACCION DE LA 12 COMISURA. INCLUYE LOS PROCEDIMIENTOS DE

12.57.20 REPARACION DE LA COBERTURA CUTANEA, EXCEPTO LOS COLGAJOS LIBRES. 3447 >623.769,12 ANES. COMPL. 8

12.57.21 |MS.08.21 AMPUTACION QUIRURGICA O DESARTICULACION A NIVEL DEL HOMBRO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8

12.57.22 |MS.08.22 ARTROPLASTIA TOTAL DE HOMBRO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
MS.08.23 EXTIRPACION DE UN TUMOR NE ENICO BENIGNO DE UN NERVI MA NERVIOSA'Y

12.57.23 >08.23 ,X AClO UNTUMOR NEUROGENICO GNODEU O O RAMA 05 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
REPARACION CON INJERTOS NERVIOSOS.
MS.08.24 EXTIRPACION RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE PIEL CON INVASION DE ESTRUCTUR

12.57.24 >-08 X ACION RADICA ,U UMOR MALIGNO o ASIO STRUCTURAS 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8
PROFUNDAS CON COBERTURA CUTANEA.

12.57.25 |MS.08.25 TRATAMIENTO RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LA SINOVIAL DE UNA ARTICULACION. | 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8

12.58.01 |MS.09.01 REIMPLANTE DE UN DEDO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.58.02 |MS.09.02 INJERTOS ARTICULARES VASCULARIZADOS. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.58.03 |MS.09.03 INJERTO DE NERVIO EN LESION DEL PLEXO BRAQUIAL 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.58.04 |MS.09.04 REVISION ARTROPLASTIA PROTESICA DE HOMBRO, CODO O MURNECA.- 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
MS.09.05 RECONSTRUCCION DEL PULGAR ( EN CASOS TRAUMATICOS O POR MALFORMACIONES

12.58.05 |CONGENITAS) POR TRANSPOSICION DE UN DEDO DE LA MANO, CON SUS PEDICULOS NEURO- 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
VASCULARES (PULGARIZACION).
MS.09.06 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS PSEUDONEUROMAS TRAUMATICOS DE “DE

12.58.06 AMPUTACION” DEL PLEXO BRAQUIAL. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
MS.09.07 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS SINDROMES NEUROVASCULARES COMPRESIVOS

12.58.07 . Q 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
CERVICO-BRAQUIALES

12.58.08 |MS.09.08 REPARACION DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA CON NEUROTIZACION, 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
MS.09.09 EXTIRPACION RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LAS PARTES BLANDAS + PLASTICAS

12.58.09 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

ASOCIADAS.
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MS.09.10 TOMA Y APLICACION DE UN COLGAJO EN ISLA , CON PEDICULO VASCULAR O

12.58.10 |NEUROVASCULAR ( “ ISLAND-FLAP”). INCLUYE EL CIERRE DEL LECHO DADOR CON UN INJERTO DE 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
PIEL.

12.58.11 |[MS.09.11 SUSPENCION ESCAPULO TORACICA, TIPO EDEN LANGE. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.58.12  |MS.09.12 FUSION ESCAPULO TORACICA. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
MS.09.13 SECCION TENDONES FLEXORES EN 3 O MAS DEDOS , O SU EQUIVALENTE ( O SEA HASTA 6 O

12.58.13 |MAS TENDONES) EN PALMA DE MANO O ANTEBRAZO, MAS COLATERAL NERVIOSOS Y VASCULAR 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
(REVASCULARIZACION).

12.58.14 |MS.09.14 REVISION DE PROTESIS TOTAL DE HOMBRO. 3447 $ 623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.58.15 |MS.09.15 RT DE HOMBRO CON PROTESIS REVERSA. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
MS.09.16 TRATAMIENTO RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LAS PARTES BLANDAS, MAS

123816 |, £STICAS ASOCIADAS RECONSTRUCTIVAS. 3447 >623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.59.01 |MS.10.01 TRANSFERENCIAS DE UN DEDO DEL PIE A LA MANO. POR PRESUPUESTO. ANES. COMPL. 10

12.59.02 [MS.10.02 AMPUTACION INTERESCAPULOTORACICA. POR PRESUPUESTO. ANES. COMPL. 10
MS.10.03 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS. TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS

125903 |(PRIMARIOS O SECUNDARIOS) O BENIGNOS AGRESIVOS (EN BLOQUE) MAS RECONSTRUCCION DE ANES. COMPL. 10

77 |CUALQUIER TIPO (ENDOPROTESIS, ALOPROTESIS, INJERTO OSEO MASIVO, ESPACIADOR DE CEMENTO, ' '

PERONE VASCULARIZADO, ETC.)POR PRESUPUESTO.
MS.10.04 REPARACION DEL PLEXO BRAQUIAL CON INJERTOS NERVIOSOS Y/O NEUROTIZACION - POR

12.59.04 ANES. COMPL. 10
PRESUPUESTO
MS.10.05 NEUROLISIS DEL PLEXO BRAQUIAL EN LESIONES TRAUMATICAS O EN PLEXITIS ACTINICAS. -

1259.05 | e UPUESTO ANES. COMPL. 10
MS.10.06 RECONSTRUCCION DEL PULGAR U OTRO DEDO DE LA MANO (EN CASOS TRAUMATICOS O

125906 |POR MALFORMACIONES CONGENITAS) POR MEDIO DE UN TRASPLANTE AUTOLOGO DE UN DEDO DE ANES. COMPL. 10

LA MANO O DEL PIE ,CON ANASTOMOSIS VASCULARES MICROQUIRURGICAS Y NEURORRAFIAS.- POR
PRESUPUESTO
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MS.10.07 TRANSFERENCIA LIBRE (BIPOLAR) DE UNA UNIDAD MUSCULO TENDINOSA, CON SUTURA

12.59.07 |MICROQUIRURGICA, DE SU PEDICULO NEUROVASCULAR, EN EL HOMBRO, BRAZO, ANTEBRAZO, ANES. COMPL. 10
MURNECA Y/O MANO.- POR PRESUPUESTO
MS.10.08 TOMA Y APLICACION DE UN INJERTO OSEO VASCULARIZADO CON MICRO-ANASTOMOSIS

12.59.08 |VASCULARES. INCLUYE LA PREPARACION DEL LECHO RECEPTOR Y EL TRATAMIENTO DEL SITIO DADOR ANES. COMPL. 10
-POR PRESUPUESTO
MS.10.09 EXTIRPACION DE UN TUMOR NEUROGENICO DEL PLEXO BRAQUIAL Y REPARACION DE UNA

12:39.09 1 &S RAICES O TRONCOS CON INJERTOS NERVIOSOS. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10

125910 |MS-10-10 REIMPLANTE DE UN MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL HOMBRO, BRAZO, CODO, ANES. COMPL. 10
ANTEBRAZO, MUNECA, MANO, TRANSMETACARPIANO O DE DOS O MAS DEDOS. POR PRESUPUESTO

12.59.11 |MS.10.11 DESARTICULACION INTER-ESCAPULO-TORACICA. POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
MS.10.12 TOMA Y APLICACION DE UN COLGAJO CUTANEO CON ANASTOMOSIS ARTERIAL Y VENOSA

12.59.12 |EN EL LECHO RECEPTOR (“FREE-FLAP”). INCLUYE LAS MICRO-ANASTOMOSIS VASCULARES Y EL CIERRE ANES. COMPL. 10
DEL LECHO DADOR. POR PRESUPUESTO

175913 |MS-10-13 TRATAMIENTO TUMOR OSEO MALIGNO CON RECONSTRUCCION COMPLETA. POR ANES. COMPL. 10
PRESUPUESTO

12.60.01 |R0O.01.01 INFILTRACION. ARTROCENTESIS. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.60.02  |R0O.01.02 TRACCION CUTANEAS. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.60.03 |R0O.01.03 CALZA DE YESO, FERULA POSTERIOR. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.60.04 |R0.01.04 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEA EN CONSULTORIO. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.60.05 |R0.01.05 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICA. AGREGAR CODIGO 12.10.01 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
R0.02.01 REDUCCION INCRUENTA FRACTURA DE RODILLA, BAJO ANESTESIA LOCAL O GENERAL.

12.61.01 . 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 2
INCLUYE INMOVILIZACION ENYESADA.

12.61.02 |R0.02.02 REDUCCION DE LUXACION DE ROTULA. CON O SIN YESO. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 2

12.61.03 |R0O.02.03 TRACCIONES ESQUELETICAS. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 2

12.61.04 |R0.02.04 TOILETTE QUIRURGICA SUPERFICIAL (SUPRAAPONEUROTICA). 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 2
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12.61.05 |R0O.02.05 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS BAJO ANESTESIA EN QUIROFANO 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 2
12.62.01 |RO.03.01 CAPSULORRAFIA. CON O SIN YESO. 553 $100.070,88 ANES. COMPL. 3
12.62.02 |R0.03.02 TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA. ARTROTOMIA. CURETAJE EN LA OSTEOMIELITIS. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
12.62.03 |R0.03.03 BIOPSIAS POR PUNCION.- 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
12.63.01 |R0O.04.01 TOILETTE EN FRACTURAS EXPUESTAS, SIN TRATAMIENTO OSEO DEFINITIVO. 342 $61.888,32 ANES. COMPL. 4
12.63.02 |RO.04.02 TRATAMIENTO DE LA OSTEOCONDRITIS PATELAR O FEMORAL. RATAS INTRAARTICULARES. 719 $130.110,24 ANES. COMPL. 4
12.63.03 |RO.04.03 SUTURA EN AGUDO DE LIGAMENTO LATERAL INT. O EXT. INCLUYE YESO. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.63.04 |R0O.04.04 OSTEOSINTESIS DE ROTULA. INCLUYE YESO 648 $117.262,08 ANES. COMPL. 4
12.63.05 |R0O.04.05 HEMIPATELECTOMIA. PATELECTOMIA. INCLUYE YESO. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
R0O.04.06 TENORRAFIAS SIMPLES EN RODILLA (EJ .TENDON CUADRICIPITAL TENDON ROTULIANO, ETC
12.63.06 ( ) 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
INCLUYE YESO.
12.63.07 |R0O.04.07 EXTRACCION CUERPO EXTRANO PROFUNDO. EXTRACCION MATERIAL OSTEOSINTESIS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.63.08 |RO.04.08 EPIFISIODESIS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.63.09 |RO.04.09 BIOPSIA A CIELO ABIERTO.- 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.63.10 |R0O.04.10 TUMORES DE PARTES BLANDAS, SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.64.01 |R0O.05.01 RESECCION DEL QUISTE DE BEAKER. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.64.02 |R0.05.02 SUTURA DE LIGAMENTOS LATERALES, MAS MENISECTOMIA. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.64.03 |R0O.05.03 SUTURA DE LIGAMENTOS LATERALES, MAS SUTURA DE CRUZADOS. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.64.04 |R0O.05.04 PLASTICAS LIGAMENTARIAS EXTRAARTICULARES. 1229 $222.399,84 ANES. COMPL. 5
12.64.05 |R0.05.05 OSTEOSINTESIS PLATILLO TIBIAL UNICONDILAR, SIMPLE, SIN HUNDIMIENTO. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.64.06 |R0O.05.06 OSTEOSINTESIS UNICONDILAR FEMORAL. FRACTURA INTERCONDILEA. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.64.07 |R0.05.07 MENISECTOMIA SIMPLE A CIELO ABIERTO 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.64.08 |R0O.05.08 SINOVECTOMIA A CIELO ABIERTO 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
R0.05.09 RESECCION DE UN TUMOR OSEO BENIGNO, SIN RECONSTRUCCION
12.64.09 < ) 1267 229.276,32 ANES. COMPL. 5
(OSTEOCONDROMA, TUMORES BENIGNOS PERIOSTICOS, LESIONES QUISTICAS) >
R0O.06.01 OSTEOSINTESIS DE UN PLATILLO TIBIAL. FRACTURA CON COMPROMISO INTRAARTICULAR
12.65.01 . p p 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
Y/O HUNDIMIENTO. INCLUYE INJERTO OSEO. (MAS ASISTENCIA ARTROSCOPICA, AGREGAR 30%)
12.65.02 |R0.06.02 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS CRUZADOS A CIELO ABIERTO. 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
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12.65.03 |R0O.06.03 OSTEOTOMIA VALGUIZANTE DE TIBIA. (MAS ASISTENCIA ARTROSCOPICA, AGREGAR 30%) 1356 $245.381,76 ANES. COMPL. 6
R0O.06.04 ARTROSCOPIA SIMPLE: LAVADO, TOILETTE, MENISECTOMIA, REALINEACION

12.65.04 PATELOFEMORAL, PLICAS, SINOVECTOMIA. 1451 $262.572,96 ANES. COMPL. 6

12.65.05 [R0O.06.05 RESECCION O CURETAJE LESION TUMORAL CAVITARIA CON RELLENO OSEO. 1451 $262.572,96 ANES. COMPL. 6
R0O.06.06 TENOTOMIAS MULTIPLES DEFLEXORAS DE RODILLA CON O SIN CAPSULOTOMIA (BILATERAL

12.65.06 0.06.06 TENOTOMIAS MU > ORAS ° CON O SIN CAPSULOTOMIA ( | 1451 $262.572,96 ANES. COMPL. 6
SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD).

12.65.07 |R0O.06.07 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION RECIDIVANTE EN EL NINO. 1451 $262.572,96 ANES. COMPL. 6

12.65.08 |R0O.06.08 AMPUTACION INFRA O SUPRA PATELAR 1451 $262.572,96 ANES. COMPL. 6

12.66.01 |R0O.07.01 RECONSTRUCCION CRUZADOS MAS PLASTICAS EN LIGAMENTOS LATERALES. 2416 $437.199,36 ANES. COMPL. 7
R0O.07.02 ARTROSCOPIA COMPLEJA DE RODILLA (LCA-LCP, TRANSPORTE OSTEOCONDRAL, CULTIVO

12.66.02 2416 437.199,36 ANES. COMPL. 7
CONDROCITOS, SUTURA MENISCAL) 2

12.66.03 |R0O.07.03 ARTRODESIS DE RODILLA SIMPLE. 2416 $437.199,36 ANES. COMPL. 7

12.66.04 |R0O.07.04 OSTEOTOMIA TIBIAL CON RECONSTRUCCION DE LCA 2872 $519.717,12 ANES. COMPL. 7

12.66.05 |R0O.07.05 LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA EN EL NINO.- 2872 $519.717,12 ANES. COMPL. 7
R0O.08.01 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION GRAVE DE LA RODILLA. LESION DE HARRI

12.67.01 . 2930 530.212,80 ANES. COMPL. 8
PLAT (LESION DE LIGAMENTOS LATERALES, CRUZADOS Y MENISCO). >

12.67.02 |R0O.08.02 REVISION ARTROSCOPICA (LCA-LCP). 1328 $240.314,88 ANES. COMPL. 8

12.67.03 |R0O.08.03 RTR O UNICONDULAR. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
R0O.08.04 OSTEOSINTESIS DE AMBOS PLATILLOS TIBIALES POR DOBLE ABORDAJE, FRACTURAS CON

12.67.04 |COMPROMISO INTRAARTICULAR Y/O HUNDIMIENTO. INCLUYE INJERTO OSEO. (MAS ASISTENCIA 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
ARTROSCOPICA, AGREGAR 30%)

12.67.05 |R0O.08.05 RECONSTRUCCION DEL APARATO EXTENSOR, EN RTR SIN ALOINJERTO. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.67.06 |R0O.08.06 FRACTURA PERIPROTESICA DE RODILLA, SIN REVISION PROTESICA. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.67.07 |R0O.08.07 ALOINJERTO DE APARATO EXTENSOR,SIN RECAMBIO PROTESICO. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.67.08 |R0O.08.08 LUXACION CONGENITA DE ROTULA EN EL NINO 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 8

12.68.01 |R0O.09.01 REVISION RTR EN UN TIEMPO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.68.02 |R0O.09.02 1ER TIEMPO RECONVERSION DE RTR INFECTADO O NO, MAS ESPACIADOR. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
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12.68.03 |R0O.09.03 RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LCA Y LCP EN UN TIEMPO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.68.04 |R0.09.04 2DO TIEMPO DE REIMPLANTE DE RTR INFECTADO SIN RECONSTRUCCION OSEA 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.68.05 |R0O.09.05 EXTRACCION DE RTR INFECTADO + ARTRODESIS. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.68.06 [R0O.09.06 FRACTURA PERIPROTESICA DE RODILLA, CON REVISION PROTESICA.- 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
R0O.09.07 RTR PRIMARIA, EN PACIENTES CON DEFORMIDAD EXTRAARTICULAR FEMORAL Y/O TIBIAL
12.68.07 0.09.0 - ENPAC > €O 0 v 0 /0 " | 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
QUE IMPLIQUE OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS.
12.68.08 |R0O.09.08 PROTESIS DE RESECCION TUMORAL, EN RODILLA, POR REVISION O FRACTURA COMPLEJA. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.69.01 R0O.10.01 REVISION DE UN R.T.R, MAS RECONSTRUCCION CON INJERTO OSEO DE BANCO DE TEJIDO. - ANES. COMPL. 10
POR PRESUPUESTO
RO.10.02 RESECCION OSEA ONCOLOGICA (TUMORAL SEGMENTADA) Y SU REEMPLAZO CON PROTESIS
12.69.02 O INJERTO ESTRUCTURAL DE BANCO. - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
RO.10.03 2DO TIEMPO DE RECONVERSION DE RTR, MAS RECONSTRUCCION OSE N INJERTO OSE
12.69.03 0.10.03 2DO o] CONVERSIO RTR, MAS RECONSTRUCCION OSEA CON INJERTO OSEO ANES. COMPL. 10
DE BANCO DE TEJIDO. - POR PRESUPUESTO
12.69.04 [R0O.10.04 ALOINJERTO DE APARATO EXTENSOR, CON RECAMBIO PROTESICO.- POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
R0O.10.05 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS. TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS
(PRIMARIOS O SECUNDARIOS) O BENIGNOS AGRESIVOS (EN BLOQUE) MAS RECONSTRUCCION DE
12.69.05 . . ] ANES. COMPL. 10
CUALQUIER TIPO (ENDOPROTESIS, ALOPROTESIS, INJERTO OSEO MASIVO, ESPACIADOR DE CEMENTO,
PERONE - POR PRESUPUESTO.
R0O.10.06 PROTESIS DE RESECCION TUMORAL EN RODILLA, POR REVISION O FRACTURA COMPLEJA. -
12.69.06 ANES. COMPL. 10
POR PRESUPUESTO
12.70.01 |PP.01.01 INMOVILIZACIONES ENYESADAS. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.70.02 |PP.01.02 INFILTRACIONES. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.70.03 |PP.01.03 ARTROCENTESIS EVACUADORA. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.70.04 |PP.01.04 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS, EN CONSULTORIO. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.70.05 |PP.01.05 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICA. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.70.06 |PP.01.06 CURA OCLUSIVA EN PIE NEUROPATICO 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.70.07 |PP.01.07 TRACCIONES CUTANEAS. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
PP.02.01 REDUCCIONES INCRUENTAS Y/O MANIPULACIONES EN FRACTURAS Y/O LUXACIONES, BAJ
12.71.01 02.0 UCCIONES N SY/0 ULACIONES URAS Y/O LUXACIONES, BAIO 491 $ 88.851,36 ANES. COMPL. 2
ANESTESIA LOCAL, PLEXUAL O GENERAL. INCLUYE YESO.
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12.71.02 |PP.02.02 EXTRACCIONES DE TUTORES EXTERNOS. 491 S 88.851,36 ANES. COMPL.
PP.02.03 TRATAMIENTO QUIRURGICO UNA ENCARNADA. ONISCECTOMIA PARCIAL O TOTAL.

12.71.03 < 491 88.851,36 ANES. COMPL.
MATRICECTOMIA PARCIAL O TOTAL.(CON O SIN CRUENTADO OSEO). 2

12.71.04 |PP.02.04 EVACUACION QUIRURGICA HEMATOMAS Y ABSCESOS SUPERFICIALES. 491 $88.851,36 ANES. COMPL.

12.71.05 |PP.02.05 TOILETTE QUIRURGICA SUPERFICIAL (SUPRAAPONEUROTICA) 491 S 88.851,36 ANES. COMPL.
PP.02.06 TRATAMIENT:! IRURGICA DE DEDO EN MARTILL MAZO. MAS DE 2, SE AGREGA UN

12.71.06 02.06 O QUIRURGIC ° 00 ° > »SE AGREGA U 491 $88.851,36 ANES. COMPL.
30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD.
PP.02.07 TRACCIONES E ELETI Y REVISION PARCIAL DRO DE SHAZ Y/B. DE TUT!

12.71.07 02.0 ACCIONES ESQU CAS Y REVISION PARCIAL (CUADRO DE SHAZ Y/BARA) UTOR 291 $ 88.851,36 ANES. COMPL.
EXTERNO.

12.71.08 |PP.02.08 TRACCIONES ESQUELETICAS. 491 $ 88.851,36 ANES. COMPL.

12.71.09 |PP.02.09 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS EN QUIROFANO.- 491 $88.851,36 ANES. COMPL.

12.72.01 |PP.03.01 PSEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND. 592 $107.128,32 ANES. COMPL.
PP.03.02 TRATAMIENTO DE DEDOS EN GARRA, DEDO SUPRADUCTO. MAS DE 2, SE AGREGA UN 30%

12.72.02 AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD. 592 $107.128,32 ANES. COMPL.
PP.03.03 AMPUTACION DEDOS PEQUENOS. MAS DE 2, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA

12.72.03 Q ’ % 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
COMPLEJIDAD.

12.72.04 |PP.03.04 ARTROTOMIA DEDOS O TOBILLO PARA EXPLORACION O EN ARTROMIELITIS. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.05 |PP.03.05 OSTEODESIS PERCUTANEAS EN FRACTURAS Y/O LUXACIONES INESTABLES. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.06 |PP.03.06 CAPSULORRAFIA, MIORRAFIA. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.07 |PP.03.07 EXTRACCION GANGLION. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.08 |PP.03.08 FASCIOTOMIA A CIELO ABIERTO. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.09 |PP.03.09 SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACIONES. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.10 |PP.03.10 BIOPSIA POR PUNCION.- 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.11 |PP.03.11 TUMORES BENIGNOS EN PARTES BLANDAS EXTRAAPONEUROTICOS O SUPERFICIES. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.12 |PP.03.12 FIBROMATOSIS PLANTAR NODULO UNICO. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.13 |PP.03.13 INJERTO LIBRE DE PIEL COMO UNICO TRATAMIENTO 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.14 |PP.03.14 TENOSINOVECTOMIAS EN GRAL. A CIELO ABIERTO (EXCEPTO DEL AQUILES) 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
PP.03.15 TOILLETTE QUIRURGICA,(INCLUYE PIE DIABETICO)CON/SIN COLOCACION DE SISTEMA DE

12.72.15 ASPIRACION CONTINUA. 592 $107.128,32 ANES. COMPL.

12.72.16 |PP.03.16 TENOTOMIA DE AQUILES PERCUTANEA 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.72.17 |PP.03.17 TENOTOMIAS PERCUTANEAS EN PIE 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
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12.72.18 [PP.03.18 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
12.73.01 |PP.04.01 ENFERMEDAD DE LEDERHOSSE. FIBROMATOSIS PLANTAR COMPLEJA 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
A 0
12.73.02 PP.04.02 SINDACTILEA SIMPLES. DOS O MAS ESPACIOS, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA 706 $127.757.76 ANES. COMPL. 4
COMPLEJIDAD.
PP.04.03 POLIDACTILEA SIMPLE. MAS DE 2 DED E AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA
12.73.03 04.03 PO ¢ S S OS, SE AGREGA UN 30% 0 ¢ 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
COMPLEJIDAD.
12.73.04 |PP.04.04 OSTEOSINTESIS FALANGES, METATARSIANOS. HASTA 2. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.05 [PP.04.05 EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.06 PP.O4.96 ESPOLON CALCANEO. FASCITIS PLANTAR CRONICA PROXIMAL CON O SIN EXERESIS DEL 706 $127.757.76 ANES. COMPL. 4
ESPOLON
12.73.07 |PP.04.07 SECUESTRECTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE, TOBILLO O PERONE. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.08 |PP.04.08 TRATAMIENTO DE LA FRACTURA EXPUESTA, SIN OSTEOSINTESIS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.09 |PP.04.09 SUTURA EN AGUDO DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.10 |PP.04.10 COLGAJOS LOCALES (POR AVANCE, ROTATORIOS O ZETAPLASTIAS) 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.11 |PP.04.11 TENOSINOVECTOMIA A CIELO ABIERTO DEL AQUILES. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.12 |PP.04.12 DENERVACIONES ARTICULARES. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.13 |PP.04.13 EPIFISIODESIS 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
PP.04.14 ARTROPLASTIA POR RESECCION O ARTRODESIS IF DEDOS. MAS DE 2 DEDOS SE AGREGA UN
12.73.1 127. , ES. L.
7314 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD 706 >127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.15 |PP.04.15 POLIDACTILEAS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.16 |PP.04.16 EXOSTECTOMIA DE MEDIOPIE 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
PP.04.17 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS.(CIATICO POPLITEO EXTERNO,
12.73.17 |MUSCULOCUTANEO,TIBIAL ANTERIOR,TIBIAL POSTERIOR (TUNEL TARSIANO) Y SAFENO INTERNO) ( 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
CADA UNO POR SEPARADO)
12.73.18 |PP.04.18 RESECCION DE NEUROMA 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.19 [PP.04.19 TUMORES DE PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.20 |PP.04.20 BIOPSIA A CIELO ABIERTO.- 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.73.21 |PP.04.21 TRATAMIENTO QUIRURGICO SIMPLE DEL NEUROMA DE MORTON 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
12.74.01 |PP.05.01 OSTEOSINTESIS DE MAS DE 2 FALANGES O METATARSIANOS. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.02 |PP.05.02 FRACTURAS UNIMALEOLARES DE TOBILLO 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.03 |PP.05.03 TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGO SIMPLE (EXOSTECTOMiA Y PARTES BLANDAS) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
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12.74.04 |PP.05.04 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HALLUX RIGIDUS, VARUS O FLEXUS 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.05 |PP.05.05 AMPUTACION DEL HALLUX, UNO O MAS RAYOS LATERALES O TRANSMETATARSAL 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.06 |PP.05.06 PIE EQUINO (ALARGAMIENTO DEL AQUILES Y FASCIA PLANTAR) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.07 |PP.05.07 ANTEPIE VARO. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.08 |PP.05.08 ARTRODESIS PIE (MEDIO Y/O RETROPIE) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.09 |PP.05.09 JUANETILLO DE SASTRE ABIERTO. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.10 |PP.05.10 TENORRAFIA SIMPLE DEL AQUILES 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.11 |PP.05.11 TENORRAFIA AGUDA DE TIBIAL ANTERIOR MAS INMOVILIZACION ENYESADA 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.12 |PP.05.12 RECONSTRUCCION LIGAMENTOS DE TOBILLO (INESTABILIDAD CRONICA) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.13 |PP.05.12 SINDACTILEAS COMPLEJAS. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
PP.05.14 PIE PLANO ADQUIRIDO DEL ADULTO (RUPTURA DEL TIBIAL POST) RECONSTRUCCION SOLO
12.74.14 Q ( ) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
DE PARTES BLANDAS
12.74.15 |PP.05.15 TENOLISIS DE TENDONES DE PIERNA 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.16 |PP.05.16 BANDAS CONSTRICTIVAS CONGENITAS EN PIERNA (MACRODACTILIA Y PIE HENDIDO) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.17 |PP.05.17 EXOSTECTOMIA DEL MEDIOPIE (EN PACIENTES DIABETICOS) PERCUTANEA 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.18 |PP.05.18 EXOSTECTOMIA PERCUTANEA DEL HALLUX VALGO 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
PP.05.19 RESECCION/CURETAJE DE UN TUMOR OSEO BENIGNO, CAVITARIO O PEDICULADO
12.74.19 . 3 . 1267 229.276,32 ANES. COMPL. 5
S/INJERTO OSEO (OSTEOCONDROMA, TUMORES BENIGNOS PERIOSTICOS, LESIONES QUISTICAS) >
PP.05.20 PRACTICAS ENDOSCOPICAS SIMPLES: TENOSCOPIAS, FASCIOTOMIAS, TENOSINOVECTOMIAS
12.74.20 ’ ’ 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
(EXCEPTO AQUILES)
12.74.21 |PP.05.21 REPARACION O SUTURA DE TENDON FLEXOR DE PIERNA (+DE 2, + 30%) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.22 |PP.05.22 REPARACION O SUTURA DE TENDON EXTENSOR DE PIERNA (+DE 2, + 30%) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
12.74.23 |PP.05.23 SECCION O TENOPLASTIA DE GASTROCNEMIOS (PROXIMAL Y MEDIA PIERNA ) 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
PP.05.24 TRATAMIENTO ABIERTO DE LA LESION TIBIO-PERONEA SUPERIOR O INFERIOR
12.74.24 1267 229.276,32 ANES. COMPL. 5
(SINDESMOSIS) EN AGUDO ?
PP.05.25 NEUROMA DE MORTON MEDIANTE NEUROLISIS MICROQUIRURGICA CON MAGNIFICACION.
12.74.25 X . 1267 229.276,32 ANES. COMPL. 5
INCLUYE CIRUGIA PERCUTANEA ?
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PP.06.01 PIE PLANO COMPLEJO DEL ADULTO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS +

12.75.01 p 14 262.392 ANES. COMPL.

5.0 OSTEOTOMIAS) 50 $262.392,00 S.CO 6

12.75.02 |PP.06.02 PIE CAVO DEL ADULTO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS + OSTEOTOMIAS) 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.03 |PP.06.03 RESECCION OSEA EN PANDIAFISITIS. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.04 |PP.06.04 ARTRODESIS DE TOBILLO A CIELO ABIERTO. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.05 |PP.06.05 ARTRODESIS DE PIE-DOS ARTICULACIONES (INCLUYE TOBILLO) 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.06 |PP.06.06 OSTEOSINTESIS PILON TIBIAL INTRARTICULAR Y PERONE. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.07 |PP.06.07 OSTEOSINTESIS DIAFISARIAS DE TIBIA, CON A SIN FRACTURA DE PERONE. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
PP.06.08 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA METATARSALGIA CENTRAL. OSTEOTOMIA MULTIPLE DE

12.75. 14 262.392, NES. COMPL.

5.08 METATARSIANOS. 50 $262.392,00 ANES. CO 6

12.75.09 |PP.06.09 RESECCION/ CURETAJE TUMOR OSEO CAVITARIO C/ RELLENO OSEO. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.10 |PP.06.10 ARTROPLASTIA PROTESICA DEL HALLUX 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.11 |PP.06.11 TRATAMIENTO HALLUX VALGO COMPLEJO (PARTES BLANDAS Y OSTEOTOMIA DEL 12 RAYO) | 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.12 |PP.06.12 TRATAMIENTO HALLUX VALGO SIMPLE + ASOCIACIONES. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.13 |PP.06.13 TRATAMIENTO HALLUX VALGO COMPLETO PERCUTANEO. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
PP.06.14 ARTROSCOPIA SIMPLE DE TOBILLO Y PIE. SINOVECTOMIAS, IMPICHMENT SINOVIAL Y/O

12.75.14 |, ’ / 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
OSEA ANT. O POST.

12.75.15 |PP.06.15 AMPUTACION DE RAYO,PIE,INFRAPATELAR Y SUPRAPATELAR POR CAUSA ONCOLOGICA 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.16 |PP.06.16 PIE BOT SIMPLE (UN SOLO GESTO QUIRURGICO).PONSETTI.TIEMPO QUIRURGICO.- 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
PP.06.17 PIE PLANO, PIE CAVO DEL NINO. ARTRORISIS DEL TARSO. CIRUGIAS DE PARTES BLANDAS Y/O

12.75.17 P ’ / 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
OSTEOTOMIAS.

12.75.18 |PP.06.18 PIE PLANO, PIE CAVO COMPLEJO DEL NINO. COALISIONES TARSALES OS TIBIALIS,ETC. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
PP.06.19 OSTEOSINTESIS BIMALEOLAR, TIBIA Y PERONE (TIPO B Y C DE WEBER) ASTRAGALO O

12.75.15 CALCANEO Y HUESOS DEL TARSO CON O SIN INJERTO 1450 > 262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.20 |PP.06.20 OSTEOTOMIA PIE O TIBIA. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.21 |PP.06.21 OSTEOTOMIA PERCUTANEA DE LOS METATARSIANOS LATERALES. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
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12.75.22 |PP.06.22 OSTEOTOMIA PERCUTANEA DE 5 METATARSIANO (JUANETILLO) 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.23 |PP.06.23 PLASTICA DEL TENDON DE AQUILES (RUPTURA INVETERADA, PLASTICA DE AUMENTACION) | 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.24 |PP.06.24 AMPUTACION DEL RETROPIE, TOBILLO O INFRAPATELAR. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.25 |PP.06.25 TENOSINOVECTOMIA ENDOSCOPICA DEL AQUILES 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
PP.06.26 RUPTURA INVETERADA DEL TIBIAL ANTERIOR CON TRANSFERENCIA DE OTRO TENDON DEL

12.75.26 06.26 RUPTU ORCO S ¢ OTRO 0 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
PIE E INJERTO TENDINOSO DE BANCO DE TEJIDO.

12.75.27 |PP.06.27 TENOSINOVECTOMIA ENDOSCOPICA DEL AQUILES (MAS DENERVASION) 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.28 |PP.06.28 TRANSFERENCIA/S TENDINOSAS EN PARALISIS O SECUELA TRAUMATICA. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.29 |PP.06.29 TRANSFERENCIAS TENDINOSAS O TRASPLANTES, CON OBTENCION DE INJERTO LOCAL. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.30 |PP.06.30 TENDINOPATIA INSERCIONALDEL AQUILES (CON REINSERCION Y EXOSTOSIS DE HAGLUND) 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.31 |PP.06.31 INJERTO DE TENDONES FLEXORES O EXTENSORES, MAS DE 2 AUMENTAR UN 30% 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.32 |PP.06.32 REPARACION DE LUXACION DE TENDONES PERONEOS. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.75.33 |PP.06.33 RESECCION DE BARRA TARSAL EN EL ADULTO. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
PP.06.34 TUMOR BENIGNO DE PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICO MAYOR DE 5 CM NO AGRESIVO

12.75.34 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6
LOCALMENTE (EJ.: LIPOMA GIGANTE, NEURINOMA O MIXOMA)

12.76.01 |PP.07.01 FRACTURA EXPUESTA DE PIERNA + OSTEOSINTESIS. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
PP.07.02 OSTEOSINTESIS DE CALCANEO (CON O SIN INJERTO) MAS ARTRODESIS SUBASTRAGALINA

12.76.02 , ( ) 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
(DAMBLEE)
PP.07.03 RESECCION TOTAL OSEA COMO UNICO TRATAMIENTO DE TIBIA Y PERONE, ASTRAGALO O

12.76.03 ; 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
CALCANEO.

12.76.04 |PP.07.04 ALARGAMIENTOS OSEOS. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.76.05 [PP.07.05 ACORTAMIENTOS DE MIEMBRO. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
PP.07.06 ANTEPIE COMPLETO. TRATAMIENTO HALLUX VALGO COMPLEJO (PARTES BLANDAS Y

12.76.06 . 2417 437.380,32 ANES. COMPL. 7
OSTEOTOMIA DEL 12 RAYO) + ASOCIACIONES.(DEDOS MENORES) ?
PP.07.07 ARTROSCOPIA COMPLEJA DE TOBILLO, ARTRODESIS, FASCIOTOMIAS POR SINDROME

12.76.07 ’ ’ 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
COMPARTIMENTAL,

12.76.08 |PP.07.08 ARTROPLASTIA ARTICULAR DE TOBILLO O PIE CON INJERTO OSTEOCONDRAL. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
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12.76.09 |PP.07.09 ARTROPLASTIA DE TOBILLO NO PROTESICA (MOSAICOPLASTIA). 2417 $ 437.380,32 ANES. COMPL. 7
PP.07.10 ARTROPLASTIA PROTESICA DE HALLUX CON OSTEOTOMIAS Y/O ARTRODESIS

127610 | A NGICA Y CUNEOMETATARSIANA 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.76.11 |PP.07.11 ARTROPLASTIA PROTESICA DE DEDOS MENORES. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.76.12 |PP.07.12 ARTRODESIS DE TRES ARTICULACIONES (TRIPLE ARTRODESIS). 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.76.13 |PP.07.13 CROSS LEG. INCLUYE INJERTO. 2417 $ 437.380,32 ANES. COMPL. 7
PP.07.14 PIE PLANO COMPLEJO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS + OSTEOTOMIA

12.76.14 |MEDIALIZANTE DE CALCANEO + ALARGAMIENTO DE COLUMNA EXTERNA, EVENTUAL 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
ALARGAMIENTO DE AQUILES)

12.76.15 |PP.07.15 RESECCION ONCOLOGICA QUE COMPROMETA UN COMPARTIMIENTO DE PIERNA O PIE 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.76.16 |PP.07.16 PSEUDOARTROSIS DE TIBIA. 2417 $ 437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.76.17 |PP.07.17 OSTEOTOMIA DE LOS 5 RAYOS DEL PIE. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
PP.07.18 NEURORRAFIA NERVIOS PERIFERICOS DE TRONCOS TERMINALES PLEXO LUMBOSACRO

12.76.18 : 2417 $ 437.380,32 ANES. COMPL. 7
CIATICO,CPE,CPI, ,ETC.)
PP.07.19 INJERTO DE COLATERALES NERVIOSOS EN PIE ( MAS DE DOS , SE AGREGA UN 30% AL VALOR

12.76.19 2417 437.380,32 ANES. COMPL. 7
DE DICHA COMPLEJIDAD) 2

12.77.01 |PP.08.01 ARTROPLASTIA PROTESICA DE TOBILLO. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.77.02 |PP.08.02 ARTRODESIS PANASTRAGALINA CON OSTEOSINTESIS (CUATRO ARTICULACIONES) 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
PP.08.03 PIE BOT (EQUINO VARO SUPINADO-CONVEXO CONGENITO-ASTRAGALO VERTICAL) Y PIE

12.77.03 (EQ ) 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
BOT SECUELAR
PP.08.04 PIE PLANO COMPLEJO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS + OSTEOTOMIA

12.77.04 |MEDIALIZANTE DE CALCANEO + ALARGAMIENTO DE COLUMNA EXTERNA + OSTEOTOMIA 1¢ 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
METATARSIANO, EVENTUAL ALARGAMIENTO DE AQUILES).

12.77.05 |PP.08.05 COLGAJOS PEDICULADOS EN ISLA. INCLUYE INJERTO DE PIEL EN ZONA DADORA. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
PP.08.10 TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS O BENIGNOS AGRESIVOS CON RESECCIONES OSEAS

12.77.06 . 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
TUMORALES SEGMENTARIAS (EN BLOQUE) SIN RECONSTRUCCION
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PP.08.11 TUMOR BENIGNO DE PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICO MAYOR DE 5 CM., AGRESIV!

12.77.07 08 uMmo GNO N 5 SUBAPONEUROTICO © > CM., AGRESIVO 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
LOCALMENTE (EJ; FIBROMATOSIS AGRESIVA)

12.78.01 |PP.09.01 REVISION ARTROPLASTIA PROTESICA. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
PP.09.02 RESECCION TUMORAL OSEA SEGMENTARIA Y SU REEMPLAZO CON PROTESIS O INJERTO

12.78.02 ESTRUCTURAL DE BANCO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.78.03 |PP.09.03 COLGAJOS LIBRES VASCULARIZADOS (CON O SIN NEURORRAFIA) 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9

12.78.04 |PP.09.04 REIMPLANTE DEL HALLUX. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
PP.09.05 ARTROPLASTIA PROTESICA DE TOBILLO CON OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS, ALINEACION DE

12.78.05 PIERNA, RETROPIE O MEDIOPIE, O PLASTICAS LIGAMENTARIAS POR INESTABILIDAD MEDIAL. 3447 3 623.769,12 ANES. COMPL. 9
PP.09.06 RESECCIONES INTRALESIONALES (CURETAJE) DE TUMORES BENIGNOS LOCALMENTE
AGRESI RECIDIVANTES (TUMOR DE CELUL IGANTE ISTE OSEO ANEURISMATI

12.78.06 GRESIVOS O RECIDIVANTES (TUMOR DE CELULAS GIGANTES, QUISTE OSEO ANEURISMA ,CO’ 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
FIBROMA CONDROMIXOIDE, ETC), CON O SIN ADYUVANCIA LOCAL Y CON RECONSTRUCCION DE
CUALQUIER TIPO (ENDOPR{OTESIS, PROTESS DE REVISION, CEMENTO INJERTO AUTOLOGO, ETC).

12.79.01 |PP.10.01 REIMPLANTE DE PIE O PIERNA. POR PRESUPUESTO. ANES. COMPL. 10
PP.10.02 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS. TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS
(PRIMARIOS O SECUNDARIOS) O BENIGNOS AGRESIVOS (EN BLOQUE) MAS RECONSTRUCCION DE

12.79.02 . 3 ) ANES. COMPL. 10
CUALQUIER TIPO (ENDOPROTESIS,ALOPROTESIS, INJERTO OSEO MASIVO,ESPACIADOR DE CEMENTO,
PERONE VASCULARIZADO, ETC).- POR PRESUPUESTO

12.80.01 [PC.01.01 ARTROCENTESIS / INFILTRACIONES. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1

12.80.02 [PC.01.02 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICO. 448 $81.070,08 ANES. COMPL. 1
PC.02.01 REDUCCION FRACTURAS DE PELVIS O FEMUR. INCLUYE CINCHA PELVICA O TRACCION

12.81.01 , . 491 88.851,36 ANES. COMPL. 2
ESQUELETICA COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO. CALZON DE YESO. >

12.81.02 |PC.02.02 TRACCIONES ESQUELETICAS. 491 $ 88.851,36 ANES. COMPL. 2
PC.02.03 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA, HASTA 4

12.81.03 ’ 491 $ 88.851,36 ANES. COMPL. 2
GRUPOS MUSCULARES SEA UNI O BILATERAL.

12.82.01 |PC.03.01 REDUCCION LUXACION DE RTC O RPC BAJO ANESTESIA . CON O SIN YESO. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.82.03 |PC.03.03 MIORRAFIAS 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3

12.82.04 |PC.03.04 FACIOTOMIAS. 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
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PC.03.05 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA

128205 |c0305 ° SPASTICIDAD €O CIONCONTO OTULINICA, 5 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
GRUPOS MUSCULARES, O MAYOR, SEA UNI O BILATERAL.

12.82.06 |PC.03.06 PUNCION BIOPSIA .- 592 $107.128,32 ANES. COMPL. 3
PC.04.01 TRATAMIENTO INCRUENTO DE LA LUXACION. CONGENITA DE CADERA (PETIT). INCLUYE

12.83.01 | CO40LTE O INCRUENTO UXACION. CONG ¢ (PETIT). INCLU 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
TENOTOMIA DE ADUCTORES E INMOVILIZACION ENYESADA.

12.83.02 |PC.04.02 EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4

12.83.03 |PC.04.03 EXTRACCION TUMOR PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4

12.83.04 |PC.04.04 ARTROTOMIA DE CADERA. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4

12.83.05 |PC.04.05 TRATAMIENTO DE LA FRACTURA EXPUESTA, SIN TRATAMIENTO OSEO DEFINITIVO. 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4

12.83.06 |PC.04.06 BIOPSIA A CIELO ABIERTO.- 706 $127.757,76 ANES. COMPL. 4
PC.05.01 TRATAMIENTO DEL FOCO OSTEOMIELITICO: SECUESTRECTOMIA, CURETAJE. EXTRACCION

12.8401 | )erPO EXTRARIO EN HUESO, INCLUIDO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. 1267 >229.276,32 ANES. COMPL. 5

12840, |PC05-02 TRATAMIENTO QUIRURGICO RAMAS DEL PLEXO LUMBOSACRO: EXPLORACION, 1267 § 229.276,32 ANES. COMPL 5
NEURORRAFIA.

12.84.03 |PC.05.03 SINOVECTOMIA DE CADERA. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.84.04 |PC.05.04 TOILLETE RTC INFECTADO SIN RETIRO DE PROTESIS. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.84.05 |PC.05.05 FORAGE DE CADERA SIMPLE. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.84.06 |PC.05.06 CRUDRICEPLASTIA. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5

12.84.07 |PC.05.07 REDUCCION ABIERTO DE LUXACION IRREDUCTIBLE DE CADERA Y/O RTC. 1267 $229.276,32 ANES. COMPL. 5
PC.05.08 RESECCION DE UN TUMOR OSEO BENIGNO, SIN RECONSTRUCCION (OSTEOCONDROMA,

12.84.08 . ) 1267 229.276,32 ANES. COMPL. 5
TUMORES BENIGNOS PERIOSTICOS, LESIONES QUISTICAS) > ’

12.85.01 |PC.06.01 OSTEOSINTESIS DE FEMUR (EXCEPTO CADERA) 1450 $ 262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.85.02 |PC.06.02 OSTEOSINTESIS ALA ILIACA O RAMA PUBIANA. 1450 $ 262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.85.03 |PC.06.03 ARTROLISIS DE CADERA. QUEILECTOMIA 1450 $ 262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.85.04 |PC.06.04 FORAGE DE CADERA SIMPLE + INJERTO OSEO AUTOLOGO. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.85.05 |PC.06.05 AMPUTACION SUPRAPATELAR.- 1450 $ 262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.85.06 |PC.06.06 RESECCION DE TUMOR CAVITARIO CON RELLENO DE INJERTO OSEO. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.86.01 |PC.07.01 OSTEOSINTESIS DE CADERA O SUPRA/ INTERCONDILEA 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.86.02 |PC.07.02 OSTEOSINTESIS LUXOFRACTURAS DE PELVIS EXTRAARTICULARES. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

85



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
12.86.03 |PC.07.03 OSTEOTOMIA DE CADERA O FEMUR DISTAL (SUPRACONDILEA) 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
12.86.04 |PC.07.04 PSEUDOARTROSIS PELVIS O FEMUR. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
12.86.05 [PC.07.05 ALARGAMIENTOS OSEOS. 2417 $ 437.380,32 ANES. COMPL. 7
12.86.06 |PC.07.06 EPIFISIOLISIS DE LA CADERA. TRATAMIENTO QUIRURGICO. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
12.86.07 |PC.07.07 INJERTO NERVIOSO DE RAMAS TERMINALES DEL PLEXO LUMBOSACRO. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
12.86.08 |PC.07.08 EXTRACCION PROTESIS DE CADERA. GIRLESTONE. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
12.86.09 [PC.07.09 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
12.86.10 [PC.07.10 ARTROSCOPIA TERAPEUTICA DE CADERA 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
PC.07.11 RESECCION ONCOLOGICA DE TUMOR QUE COMPROMETA UN COMPARTIMIENTO
12.86.11 ANATOMICO, SIN RECONSTRUCCION CON INJERTO. 2417 > 437.380,32 ANES. COMPL. 7
PC.08.01 OSTEOSINTESIS MACIZO ACETABULAR POR UNICA ViA U OSTEOSINTESIS DEL ARCO
12.87.01 , 2931 .393,7 NES. COMPL.
87.0 ANTERIOR O POSTERIOR PELVICO. %3 »530.393,76 ANES. €O 8
12.87.02 |PC.08.02 FRACTURA PERIPROTESICA DE CADERA, SIN RECAMBIO PROTESICO. 2931 $530.393,76 ANES. COMPL. 8
12.87.03 |PC.08.03 LUXACION NEUROLOGICA DE LA CADERA .TRATAMIENTO QUIRURGICO 2931 $530.393,76 ANES. COMPL. 8
12.87.04 |PC.08.04 ARTRODESIS DE CADERA. 2931 $530.393,76 ANES. COMPL. 8
12.87.05 |PC.08.05 DESARTICULACION. 2931 $530.393,76 ANES. COMPL. 8
12.87.06 |PC.08.06 OSTEOTOMIAS DE PELVIS. 2931 $530.393,76 ANES. COMPL. 8
12.87.07 |PC.08.07 ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA. 2931 $530.393,76 ANES. COMPL. 8
PC.08.08 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA. (DESCENSO,
12.87.08 ) . . . 2931 530.393,76 ANES. COMPL. 8
REDUCCION, CAPSULOTOMIA + PLASTICA CAPSULAR + OSTEOTOMIA). >
PC.08.09 EPIFISIOLISIS DE LA CADERA DEL ADOLESCENTE. TRATAMIENTO QUIRURGICO MEDIANTE
12.87.09 LUXACION CONTROLADA DE LA CADERA + OSTEOTOMIA. 2931 »530.393,76 ANES. COMPL. 8
12.88.01 [PC.09.01 REVISION PROTESICA EN UN TIEMPO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.88.02 |PC.09.02 FRACTURA PERIOPROTESICA CON REVISION DE LA PROTESIS. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.88.03 [PC.09.03 1ER. TIEMPO DE RECONVERSION PROTESICA INFECTADA + ESPACIADOR. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
PC.09.04 2DO. TIEMPO DE RECONVERSION PROTESICA INFECTADA CON RECONSTRUCCION CON
12.88.04 INJERTO DE BANCO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
PC.09.05 RTC PRIMARIO EN DISPLASTIAS DE CADERA CON PLASTICAS DE COTILO CON INJERTO OSE
12.88.05 09.05 © SPLASTIAS 0 STICAS oTiLo co O OSEO 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
Y/O ACORTAMIENTO FEMORAL.
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12.88.06 |PC.09.06 2DO. TIEMPO DE RECONVERSION PROTESICA INFECTADA SIN RECONSTRUCCION OSEA 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
PC.09.07 RTCN NVENCIONAL, POR SECUELA DE FRACTURA DE ACETABUL TEOSINTESI
12.88.07 €.09.0 C, oco CIONAL, POR SECU ,C v ¢ ,U O, OSTEOS SIS 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
FALLIDA DE FEMUR PROXIMAL, SECUELA DE ARTRITIS SEPTICA, CONVERSION DE ARTRODESIS.
12.88.08 PC.09.08 ARTROPLASTIA} DE CADERA CON MEGAPROTESIS, POR FRACTURA PERIPROTESICA, O 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
FRACTURA GRAVE DE FEMUR.
12.89.01 |PC.10.01 REVISION RTC + PLASTICA CON INJERTO DE BANCO, .- POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
12.89.02 |PC.10.02 REIMPLANTE DE UN MIEMBRO. - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
12.89.03 |PC.10.03 AMPUTACION INTERILIOABDOMINAL.- POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
12.89.04 |PC.10.04 REEMPLAZO DE FEMUR TOTAL. - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
12.89.05 |PC.10.05 REVISION DE CADERA CON ANILLOS Y/O SUPLEMENTOS METALICOS. - POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 10
PC.10.06 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS. TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS
12.89.06 (PRIMARIOS O SECUNDARI(?S) 0] BENIGNQS AGRESIVOS (EN BLOQUE) MAS RECONSTRUCCION DE ANES. COMPL. 10
CUALQUIER TIPO (ENDOPROTESIS,ALOPROTESIS, INJERTO OSEO MASIVO,ESPACIADOR DE CEMENTO,
PERONE VASCULARIZADO, ETC). POR PRESUPUESTO.
12.90.01 |CO.01.01 COLLAR DE YESO. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.90.02 |CO.01.02 INFILTRACIONES. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.90.03 |C0.01.03 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICO. 448 $ 81.070,08 ANES. COMPL. 1
12.91.01 |CO.02.01 MINERVA DE YESO. 492 $89.032,32 ANES. COMPL. 2
12.91.02 |C0.02.02 CORSET DE YESO. CORSET DE RISSER. 492 $89.032,32 ANES. COMPL. 2
12.91.03 |C0.02.03 TRACCION CEFALICA. 492 $89.032,32 ANES. COMPL. 2
12.91.04 |C0.02.04 INFILTRACION FACETARIA Y/O SACROILIACA GUIADA POR RADIOSCOPIA O TAC. 492 $89.032,32 ANES. COMPL. 2
12.91.05 |C0.02.05 DRENAJE Y TOILETTE DE ABSCESO SUPERFICIAL SUPRA APONEUROTICO. 492 $89.032,32 ANES. COMPL. 2
12.92.01 |C0.03.01 TRACCION CRANEO-PELVIANA O CRANEO-FEMORAL. 817 $147.844,32 ANES. COMPL. 3
12.92.02 |C0.03.02 HALLO-CHALECO. HALO SILLA 817 $147.844,32 ANES. COMPL. 3
12.92.03 |C0.03.03 PUNCION BIOPSIA. 817 S 147.844,32 ANES. COMPL. 3
12.92.04 |C0.03.04 BLOQUEO ANALGESICO PERIDURAL Y/O FORAMINAL GUIADO POR TAC O RADIOSCOPIA. 817 $147.844,32 ANES. COMPL. 3
12.92.05 |CO0.03.05 TRATAMIENTO CON RADIO FRECUENCIA. 817 S 147.844,32 ANES. COMPL. 3
12.93.01 |CO.04.01 BIOPSIAS A CIELO ABIERTO. 649 $117.443,04 ANES. COMPL. 4
C0.05.01 RESECCIONES PARCIALES OSEAS COMO UNICO TRATAMIENTO: LAMINECTOMIA,
12.94.01 FORAMINECTOMIA, APOFISIS TRANSVERSAS, FASECTECTOMIA, ETC. 1268 2 229.457,28 ANES. COMPL. >
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.05.02 EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESI RRESPONDIENTE HASTA 4 (CUATR

12.94.02 €0.05.0 celo OSTEOSINTESIS CORRESPO S (CUATRO) 1268 $229.457,28 ANES. COMPL. 5
NIVELES.

12.94.03 [C0.05.03 TOILLETE QUIRURGICA EN INFECCIONES, SIN RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. 1268 $229.457,28 ANES. COMPL. 5

12.95.01 [C0.06.01 RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CORRESPONDIENTE A 5 NIVELES O MAS. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.95.02 [C0.06.02 TOILLETE QUIRURGICA EN INFECCIONES CON RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. 1450 $262.392,00 ANES. COMPL. 6

12.96.01 [C0O.07.01 DISECTOMIA LUMBAR SIMPLE POR VIA POSTERIOR. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

.07.02 CANAL ESTRECHO SIMPLE. LIBERACION DURAL DE HASTA 2 NIVELES SIN

12.96.02 €0.07.02 CANA ,S CHO'S ACION SACUDU STA 2 NIVELES S 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
INSTRUMENTACION CON O SIN ARTRODESIS SIMPLE.
C0.07.03 EPONDILOLISIS. ESPONDILOLISTESIS LUMBOSACRA; ARTRODESIS SIMPLE, NO

12.96. 2417 437.380,32 ANES. COMPL. 7

96.03 INSTRUMENTADA. > 437.380,3 5. €O

12.96.04 [C0.07.04 ARTRODESIS SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR . 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7

12.96.05 [C0.07.05 VERTEBROPLASTIA Y COSTOPLASTIA. LAMINOPLASTIA. 2417 $437.380,32 ANES. COMPL. 7
€0.08.01 DISECTOMIA LUMBAR + ARTRODESIS CON INSTRUMENTACION. INSTRUMENTACION HASTA

12.97.01 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
2 NIVELES.

12.97.02 |C0O.08.02 ESPONDILOLISTESIS ESPONDELOLISTESIS, ARTRODESIS INSTRUMENTADA HASTA 3 NIVELES. | 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
C0.08.03 CANAL ESTRECHO DEGENERATIVO; LIBERACION SACUDURAL HASTA 3 NIVELES MAS

12.97.03 . 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
INSTRUMENTACION. RECALIBRADO DE CANAL.
C0.08.04 INESTABILIDAD POSTRAUMATICAS Y FRACTURAS DE COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y

12.97.04 [LUMBAR POR ViA POSTERIOR DE CON INSTRUMENTACION DE HASTA 4 NIVELES. CON O SIN LESION 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
DURAMADRE.

12.97.05 [C0.08.05 DISECTOMIA CERVICAL POR ViA ANTERIOR. CON O SIN INSTRUMENTACION. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.97.06 [C0.08.06 PSEUDOARTROSIS A CUALQUIER NIVEL, SIN RETIRO NI CAMBIO DE INSTRUMENTACION. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
€0.08.07 DISCECTOMIA CERVICAL-DORSAL- POR ABORDAJES POSTERIORES CON O SIN

12.97.07 INSTRUMENTACION. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

12.97.08 [C0.08.08 ARTRODESIS SIMPLE DE COLUMNA DORSAL POR VIA ANTERIOR. 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
C0.08.09 CANAL ESTRECHO CERVICAL: LIBERACION MEDULAR POR ANTERIOR Y ARTRODESIS

12.97.09 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8
INSTRUMENTADA HASTA 2 NIVELES.
C0.08.10 ARTRODESIS CIRCUNFERENCIAL DE POR POSTERIOR, DE 1 NIVEL CON O SIN

12.97.10 ©.08.10 ODESIS v 306, POR POSTERIOR, ONOS 2930 $530.212,80 ANES. COMPL. 8

COLOCACION DE PLIF - TLIF.
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€0.09.01 CANAL ESTRECHO LUMBAR DEGENERATIVO: LIBERACION SACODURAL DE 4 O MAS NIVELES,
12.98.01 MIAS INSTRUMENTACION. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
.09.02 ESPONDILOLISIS, ESPONDILOLISTESIS LUMBAR , ATRODESIS INSTRUMENTADA DE 4 NIVELE
12.98.02 goMozso SPO OLISIS, ESPO OLISTESIS LU » ATRODESIS INSTRU S 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
€0.09.03 DISECTOMIA CERVICAL / DORSAL POR VIA ANTERIOR Y POSTERIOR.
12.98. 447 23.769,12 ANES. COMPL.
98.03 COSTOTRANSVERSECTOMIA. 3 > 623.769, 5. €O 9
12.98.04 [C0O.09.04 DISECTOMIA LUMBAR/ DORSAL ENDOSCOPICA VIDEO ASISTIDA. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.98.05 [C0O.09.05 LAMINOPLASTIA CERVICAL, CON O SIN INSTRUMENTACION. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.98.06 [C0.09.06 ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.98.07 [C0O.09.07 TORACOSCOPIA: ARTRODESIS. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
C0.09.08 LUXOFRACTURAS CERVICALES, DORSALES Y LUMBARES. ESTABILIZACION INSTRUMENTADA
12.98. ) 447 23.769,12 NES. COMPL.
98.08 POR VIA ANTERIOR. 3 »623.769 ANES. €O 9
C0.09.09 FRACTURAS CERVICALES , DORSALES Y LUMBARES. ARTRODESIS E INSTRUMENTACION POR
12.98.09 | . ) 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
VIA POSTERIOR DE 5 NIVELES O MAYOR. CON O SIN LESION DE DURAMADRE.
12.98.10 [C0O.09.10 ARTRODESIS LUMBAR ANTERIOR CON Y SIN INSTRUMENTACION. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.98.11 [C0O.09.11 ARTRODESIS 3602 EN 1 O MAS NIVELES POR ViA POSTERIOR 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.98.12 [C0.09.12 ARTRODESIS INSTRUMENTADA DE COLUMNA DORSAL POR VIA ANTERIOR. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
€0.09.13 CANAL ESTRECHO CERVICAL: LIBERACION MEDULAR POR ANTERIOR Y ARTRODESIS
12.98.1 23.769,12 ES. L.
98.13 INSTRUMENTADA DE 3 NIVELES O MAYOR 3447 > 623.769 ANES. COMPL. 9
12.98.14 |C0.09.14 ARTRODESIS LUMBAR ANTERIOR-DISECTOMIA HASTA 1 NIVEL 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
€0.09.15 ARTRODESIS CIRCUNFERENCIAL DE 3062, POR POSTERIOR, DE 2 NIVELES O MAS, CON O SIN
12.98.15 j ’ ’ ’ 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
COLOCACION DE PLIF — TLIF.
12.98.16 [C0.09.16 REEMPLAZO DISCAL PROTESICO. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
12.98.17 [C0O.09.17 ARTROPLASTIA DISTAL. 3447 $623.769,12 ANES. COMPL. 9
€0.10.01 OSTEOMIELITIS AGUDA Y/O CRONICA. DEBRIDAMIENTO, DRENAJE (CUALQUIER VIiA),
12.99.01 ] p ANES. COMPL. 10
RETIRO DE MATERIAL (S| CORRESPONDE), LIBERACION Y NUEVA ESTABILIZACION. POR PRESUPUESTO.
12.99.02 €0.10.02 MALFORMACIONES CONGENITAS DE COLUMNA: TRATAMIENTO QUIRURGICO. POR ANES. COMPL. 10
PRESUPUESTO.
€0.10.03 TUMORES VERTEBRALES (RESECCION ONCOLOGICA CON O SIN OSTEOSINTESIS MAS
12.99.03 . ANES. COMPL. 10
ARTRODESIS). POR ViA ANTERIOR Y POSTERIOR. POR PRESUPUESTO.
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12.99.04 €0.10.04 ESCOLIOSIS LOBDOSIS, CIFOSIS. CORRECCION QUIRURGICA POR ViA ANTERIOR O ANES. COMPL. 10
POSTERIOR. OSTEOTOM{A DE COLUMNA. POR PRESUPUESTO.
€0.10.05 PSEUDOARTROSIS A CUALQUIER NIVEL CON RETIRO DE INSTRUMENTACION ROTA Y NUEVA
12.99.05 . ANES. COMPL. 10
INSTRUMENTACION. POR PRESUPUESTO.
13.00 |OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
13.01 |OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
13.01.01 [ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOXIGEO. 845 $152.911,20 ANES. COMPL. 2
ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL, COMPRENDIENDO ESTRUCTURAS VECINAS, POR TUMOR
13.01.02 . g 123.957 NES. COMPL.
3.01.0 MALIGNO (INCLUYE REPARACION PLASTICA). 685 > 123.957,60 ANES. CO 3
ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR DE 5 CM DE DIAMETRO (INCLUYE REPARACION
13.01.03 . ( 685 $123.957,60 ANES. COMPL. 3
PLASTICA)
ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA DE PIEL, CICATRIZAL, INFLAMATORIA, CONGENITA O
13.01.04 i ! 2 .004 NES. COMPL. 2
3.01.0 TUMORAL BENIGNA (QUISTE SEBACEO, ANTRAX, NEVUS, ETC.) 525 > 95.004,00 ANES. CO
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL, HIDROADENITIS, QUISTE SEBACEO INFECTADO,
13.01.05 |[FORUNCULO, PANADIZO, HEMATOMA, ANTRAX, ETC. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 422 $76.365,12 ANES. COMPL. 1
SUPERFICIAL.
DESTRUCCION DE LESION DE PIEL (VERRUGA QUERATOSIS SENIL, FIBROMA ETC) POR
13.01.06 . . 422 76.365,12 ANES. COMPL. 1
ELECTROCOAGULACION O SUST. QUIMICA. > ’
13.01.07 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL. 422 $76.365,12 ANES. COMPL. 1
BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MUSCULO, C/ESTUDIO DE LA MUESTRA
13.01.08 (15.01.01) / / o 422 $76.365,12 ANES. COMPL. 1
13.01.09 [ESCISION DE UNA, LECHO O REPLIQUE UNGUEAL. 422 $76.365,12 ANES. COMPL. 1
13.01.10 [SUTURA DE HERIDA, DE MAS DE 10 CM. 422 $ 76.365,12 ANES. COMPL. 1
13.01.12 |ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (LIPOMA). 422 $76.365,12 ANES. COMPL. 2
13.01.13 [ESCISION DE LIPOMA GIGANTE O LIPOMA PROFUNDO 685 $123.957,60 ANES. COMPL. 3
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO. EXTRACCION DE CUERPO
13.01.14 EXTRANO PROFUNDO. 694 $125.586,24 ANES. COMPL. 2
13.01.15 [IMPLANTACION DE “PELLETS” EN TEJIDO SUBCUTANEO. 694 $ 125.586,24 ANES. COMPL. 1
13.01.16 [SUTURA DE HERIDA DE PIEL Y CELULAR SUBCUTANEO MAYOR A 10 CM O DE 5 CM EN CARA 685 $123.957,60 ANES. COMPL. 1
13.01.17  |ESCISION DE QUISTE DERMOIDE O SACRO COCCIGEO COMPLICADO 702 $127.033,92 ANES. COMPL. 2
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13.01.18 [CIRUGIA DE MOHS. PROCEDIMIENTO AMBULATORIO CON ANESTESIA LOCAL. 2120 $383.635,20
INCLUYE: UTILIZACION DEL EQUIPO (EQUIPAMIENTO Y MATERIAL DESCARTABLE). HONORARIOS MEDICOS (EQUIPO QUIRURGICO Y ANATOMIA PATOLOGICA) PARA TECNICA DE
MOHS. CONTROLES POST OPERATORIOS HASTA LOS 30 DIAS DE EFECTUADA LA CIRUGIA.
GASTO QUIRURGICO (USO DE QUIROFANO, DESCARTABLES DE USO HABITUAL, MEDICACION LIDOCAINA).
EXCLUYE: ANESTESIA COMPLEJIDAD 2, EN CASO DE SER REQUERIDA, A VALOR NOMENCLADOR GLOBALIZADO PROVINCIAL MEDICACION ANESTESICA, INTERNACION EN CASO
DE SER NECESARIA. TODO LO NO EXPRESAMENTE INCLUIDO SE CONSIDERA EXCLUIDO.
13.02 CIRUGIA PLASTICA
13.02.01 |INJERTO LIBRE DE GRASA, DERMIGRASA O PIEL TOTAL. 394 $71.298,24 ANES. COMPL. 2
13.02.02 |[PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO, EN UNO O DOS TIEMPOS. 525 $95.004,00 ANES. COMPL. 2
13.02.03 |ADELGAZAMIENTO DE PIEL Y TRASPLANTE DE GRASA. 394 $71.298,24 ANES. COMPL. 2
13.02.04 |CIERRE PLASTICO DE HERIDA DEL COLGAJO. 389 $70.393,44 ANES. COMPL. 3
13.02.05 |[TRANSPORTE DE TUBO POR TIEMPO OPERATORIO. 854 $154.539,84 ANES. COMPL. 2
13.02.06 |OPERACION RELAJANTE EN Z (ZETAPLASTIA). 694 $125.586,24 ANES. COMPL. 3
13.02.07 |[TOMA Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL POR AREA (CON DERMATOMO). 534 $96.632,64 ANES. COMPL. 2
13.02.08 [INJERTO PINCH (POR SESION OPERATORIA). 422 $76.365,12 ANES. COMPL. 1
13.02.09 |DIFERIDO DEL COLGAJO, SEPARACION DEL PEDICULO. 694 $125.586,24 ANES. COMPL. 2
E ON DE COL ERRE PLA ON E E -LE LUYE
13.02.10 szsgARACION COLGAJO Y CIERRE PLASTICO POR ROTACION EN UN TIEMPO (CROSS-LEG) INCLUY 971 $175.712,16 ANES. COMPL. 2
13.02.11 [COLGAJOS MIOCUTANEOS 845 $152.911,20 ANES. COMPL. 4
13.02.12 |COLGAJOS LIBRES CON MICROCIRUGIA. 3191 $577.443,36 ANES. COMPL. 5
13.02.13 [ESCAROTOMIA, (INCISIONES DESCOMPRESIVAS) ESCARECTOMIA SIMPLE. 525 $95.004,00 ANES. COMPL. 4
13.03 TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS AMBULATORIO (INTERNACION CODIGOS 46.01)
ATENCION PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2DO. Y 3ER. GRADO , HASTA EL 5% DE SUPERFICIE
13.03.01 Q ! % 387 $70.031,52 ANES. COMPL. 2
CORPORAL (TOME O NO ZONAS FUNCIONALES).
ATENCION PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2DO. Y 3ER. GRADO, DE MAS DEL 5 % Y POR CADA 10%
13.03.02 0 FRACCION DE SUPERFICIE CORPORAL. 386 $69.850,56 ANES. COMPL. 2
ATENCION DEL PACIENTE CON QUEMADURAS DE 2DO. Y 3ER GRADO QUE COMPROMETEN ZONAS
13.03.03 [FUNCIONALES, ARTICULACIONES, CARA, GENITALES, DE MAS DEL 5 % Y CADA 10% O FRACCION DE 458 $ 82.879,68 ANES. COMPL. 2
SUPERFICIE CORPORAL.
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ESCISION DE ESCARAS POST QUEMADURAS Y/O CURACION DEL PACIENTE QUEMADO EN
13.03.04 ) < 552 99.889,92 ANES. COMPL. 3
QUIROFANO CON ANESTESIA GENERAL (POR SESION Y POR CADA 10% DE SUPERFICIE CORPORAL) 2
13.04 CIRUGIAS DE REASIGNACION DE SEXO
13.04.01 |GENITOPLASTIA FEMINIZANTE - POR PRESUPUESTO ANES.COMPL. 9
13.04.02 |MASCULINIZACION DE TORAX - POR PRESUPUESTO ANES.COMPL. 8
14.00 ALERGIA
TESTIFI ION TOTAL. (LA TESTIIFI ION TOTAL, NO PODRA SER REPETIDA EN UN PLAZO MENOR
14.01.01 S CeCO OTAL. (LATES CACION TOTAL, NO PODRA SER AEN U AZO (0] 182 $32.934,72
DE UN ANO, POR EL MISMO PROFESIONAL)
14.01.02 |TESTIFICACION PARCIAL. POR SESION. 45 $8.143,20
14.01.03 |TESTIFICACION POR DROGAS, POR VISITA 205 $37.096,80
14.01.04 |TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE, INCLUYE ALERGENO Y CONSULTA. POR PRESUPUESTO
15.00 ANATOMIA PATOLOGICA
BIOPSIA POR INCISION O POR PUNCION (GANGLIO, LESION DE PIEL, TROZO DE OVARIO, CILINDRO DE
15.01.01 . 55 9.952,80
HIGADO, ETC.) >
ESTUDIO MACRO/ MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA SIMPLE (VESICULA BILIAR, OVARIO,
15.01.02 < / ( 71 $12.848,16
PLACENTA, ESTOMAGO, ETC.) .
15.01.03 |ESTUDIO MACRO/ MICROSCOPICO DE PIEZA DE RESECCION ONCOLOGICA. 110 $19.905,60
15.01.04A |BIOPSIA POR CONGELACION Y ESTUDIO DIFERIDO DEL CORTE. 91 $16.467,36
15.01.04B |BIOPSIA POR CONGELACION TIPO MOHS - POR PRESUPUESTO
Norma EN CASO DE REALIZARSE EN FORMA DIFERIDA EL ESTUDIO DE UNA PIEZA BIOPSIADA POR CONGELACION, SE AGREGARA EL CODIGO 15.01.02.-
15.01.05 |ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO. 91 $16.467,36
15.01.06A |CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA PAP. 63 $11.400,48
15.01.06B |TECNICA DE DETECCION DE HPV P/ CAPTURA DE HIBRIDOS. 372 $67.317,12
15.01.06C | TECNICA DE P16 P/ INMUNOHISTOQUIMICA 492 $ 89.032,32
15.01.07 |CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL (CADA 4 EXTENDIDOS). 45 $8.143,20
15.01.08 |NECROPSIA DE NEONATO O LACTANTE. 435 $ 78.717,60
15.01.09 |NECROPSIA DEL JOVEN Y DEL ADULTO. 555 $100.432,80
15.01.10 |CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL (POR 3 MUESTRAS). 113 $20.448,48
15.01.11 |CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS (POR 2 MUESTRAS) 67 $12.124,32
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15.01.12 [CITOLOGIA P/ PUNCION (POR 2 MUESTRAS) ORGANOS SOLIDOS. 113 $20.448,48
INMUNOHIST! IMICA EN CANCER DE MAMA (1-RECEPTOR DE ESTROGENO, 2-DE PROGESTERONA
15.01.13 UNOHISTOQUIMIC CANC (1-RECEPTO STROGENO, OGESTERONA, 99 $17.915,04
3-HER 2 Y 4-KI 67) - CADA UNO -
15.01.14A |INMUNOFLUORESCENCIA (HASTA 2 DETERMINACIONES). 143 $25.877,28
15.01.14B |INMUNOFLUORESCENCIA (HASTA 6 DETERMINACIONES). 244 $ 44.154,24
15.01.14C |INMUNOFLUORESCENCIA (MAS DE 6 DETERMINACIONES). 295 $53.383,20
15.01.15A |[INMUNOHISTOQUIMICA (HASTA 2 DETERMINACIONES). 143 $25.877,28
15.01.15B |INMUNOHISTOQUIMICA (HASTA 6 DETERMINACIONES). 244 $ 44.154,24
15.01.15C |INMUNOHISTOQUIMICA (MAS DE 6 DETERMINACIONES). 295 $53.383,20
15.01.16 |[TECNICAS ESPECIALES. 69 $12.486,24
15.01.17 |DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI. 69 $12.486,24
15.01.18 [ESTUDIO RADIO QUIRURGICO DE MAMAS. 169 $30.582,24
15.01.19 [INVESTIGACION GANGLIOCENTINELA EN CANCER DE MAMA. 218 $39.449,28
15.01.21 |INESTABILIDAD MICROSATELITAL P/ CANCER DE COLON (P/ 4 DETERMINACIONES) 549 $99.347,04
15.01.22 |[INTERCONSULTA DIAGNOSTICA 187 $33.839,52
16.00 |ANESTESIOLOGIA
ESTE I EDIMIE D ) ERAPE LUYE ANESTE
16.01.01 ANESTESIA MINIMA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS (INCLUYE ANESTESIA 118 $21.353,28
GENERAL Y REGIONAL, EXCLUYE ANESTESIA LOCAL)
16.01.02 |[ANALGESIA REGIONAL CONTINUA (CADA 24 HORAS). 168 $30.401,28
16.01.03 |ANALGESIA REGIONAL POR BLOQUEO SUBARACNOIDEO C/FENOL. 211 $38.182,56
HIPOTERMIA Y/O NEUROLEPTOANALGESIA C/24 HS.SOLO PODRA SER FACTURADA CUANDO SE
16.01.04 / ! / 211 $38.182,56
REALICE COMO UNICO TRATAMIENTO, FUERA DEL ACTO QUIRURGICO)
16.01.05 [INTUBACION ENDOTRAQUEAL (FUERA DEL ACTO OPERATORIO). 168 $30.401,28
16.01.06 |[ANESTESIA PARA TAC C/ S/ CONTRASTE 178 $32.210,88
16.01.07 |ANESTESIA PARA TAC MAS DE 1 AREA 211 $38.182,56
16.01.08 |ANESTESIA PARA RMN 211 $38.182,56
16.01.09 |ANESTESIA PARA RMN MAS DE 1 AREA 313 $ 56.640,48
16.02 ANESTESIA COMPLEJIDAD - EXCLUYE ANEXO |
16.02.01 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 1 118 $21.353,28
16.02.02 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 2 148 $26.782,08
16.02.03 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 3 178 $32.210,88
16.02.04 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 4 211 $38.182,56
16.02.05 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 5 313 $ 56.640,48
16.02.06 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 6 550 $99.528,00
16.02.07 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 7 789 $142.777,44
16.02.08 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 8 1183 $214.075,68

93



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
16.02.09 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 9 1577|  $285.373,92
16.02.10 |ANESTESIA COMPLEJIDAD 10 2365  $427.970,40
16.03  |EVALUACION Y RECUPERACION
16.03.01 |EVALUACION PRE-ANESTESICA 24 $4.343,04
16.03.02 |RECUPERACION POST-ANESTESICA 59 $10.676,64
17.00  |CARDIOLOGIA
17.01.01 |ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO 41 $7.419,36
17.01.09 |MONITOREO INTRAOPERATORIO. 119 $21.534,24
MODULO DE RESUCITACION CARDIORESPIRATORIA Y SHOCK/TRAUMA, NO INTERNADO EN UTI.
17.01.10a |INCLUYE: ASISTENCIA INICIAL DEL SHOCK (CUALQUIER TIPO). ASISTENCIA RESPIRATORIA (BOLSA- ¢ 114.307 51
- TOT). MONITOREO Y CARDIOVERSION. MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES. PROCEDIMIENTOS =
INVASIVOS.
17.01.11 |ERGOMETRIA CONVENCIONAL 63 $11.400,48
17.01.11A |ERGOMETRIA COMPUTARIZADA 91 $ 16.467,36
REHABILITACION DEL CARDIOPATA. ARANCEL GLOBAL POR UN MES (DE OCHO A DOCE SESIONES).
17.01.17 . ( ) 25 $4.524,00
VALOR POR SESION
ELE D DE HOLTE 2 E LE LUYE EL ANALISIS DE L
170118 CIN_CI_;;{OCAR IOGRAMA DE HOLTER POR 24 HORAS TRES CANALES (INCLUYE EL ANALISIS DE LA 507 $37.45872
ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 48 HORAS TRES CANALES (INCLUYE EL ANALISIS DE LA
17.01.19 ( 290 $52.478,40
CINTA).
17.01.20 |TEST DE CAMINATA. 99 $17.915,04
17.01.21 |PRESUROMETRIA (MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL) 146 $26.420,16
17.02.01 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE HAZ HIS. POR PRESUPUESTO. ANES. COMPL. 7
170202 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLETO CARDIACO CON PRUEBAS TERAPEUTICAS Y DE ANES. COMPL 7
ESTIMULACION. POR PRESUPUESTO.
17.02.03 |ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS: POR PRESUPUESTO ANES. COMPL. 7
INCLUYE : HONORARIOS Y GASTOS, INTERNACION 24 HS., MEDICAMENTOS, MATERIAL DESCARTABLE (EXCEPTO EXCLUIDOS ANEXO 1), ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO COMUNES A LA PRACTICA. EXCLUYE: ESTUDIOS HEMODINAMICOS. MEDICINA NUCLEAR, TAC, RMN. ESTUDIOS NO COMUNES A LA PRACTICA. MEDICAMENTOS Y
DESCARTABLES ANEXO |.
17.02.09 |CONTROL DE MARCAPASOS CON COMPUTADORA 110 $19.905,60
17.02.10 |CONTROL DE CARDIODESFIBRILADOR Y RESINCRONIZADOR 110 $19.905,60
17.02.11 |MARCAPASOS TRANSITORIO POR ESPECIALISTA 207 $37.458,72
17.03.01 |ELECTROCARDIOGRAMA DE SENALES PROMEDIADAS 30 $ 5.428,80
18.00  |[ECOGRAFIA
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ECOCARDIOGRAMA COMPLETO: INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA SINCRONICO DE REFERENCIA CON

18.01.01 80 $14.476,80
O SIN OTROS PAR METROS. (MODO A Y M)

18.01.02 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON REGISTRO CONTINUO O VIDEO-TAPE (MODO AY M). 92 $16.648,32

18.01.03 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA 90 $16.286,40

18.01.04 |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA. 65 $11.762,40

18.01.06 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL. 60 $10.857,60

18.01.07 |ECOGRAFIA CEREBRAL (CON MODO B Y A). 60 $10.857,60

18.01.09 |[ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL. 49 $8.867,04

18.01.10 |ECOGRAFIA TIROIDEA. 40 $7.238,40

18.01.11 |ECOGRAFIA DE TESTICULOS. 33 $5.971,68

18.01.12 |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN. 83 $15.019,68

18.01.13 |ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA. 75 $13.572,00

18.01.14 |ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA. 53 $9.590,88

18.01.16 |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL. 67 $12.124,32

18.01.17 |ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA (MODO M). 60 $10.857,60

18.01.18 |ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL. 64 $11.581,44

18.01.21 |ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS. 53 $9.590,88

18.01.22 |ECOGRAFIA DE OTRAS REGIONES. 44 $7.962,24

18.01.23 |PUNCION TIROIDEA BIOPSICA GUIADA BAJO CONTROL ECOGRAFICO. 540 $97.718,40

18.01.24A |PUNCION MAMARIA, BIOPSIA GUIADA BAJO CONTROL ECOGRAFICO. 466 $84.327,36 ANES. COMPL. 2
PUNCION MAMARIA PREQUIRURGICA DE LESION NO PALPABLE (INCLUYE CARBON O ANZUELO

18.01.24B - ) 525 95.004,00 ANES. COMPL. 2
METALICO) BAJO CONTROL ECOGRAFICO. ?

18.01.25 [PUNCION PROSTATICA, BIOPSIA GUIADA BAJO CONTROL ECOGRAFICO. 465 $84.146,40 ANES. COMPL. 1

18.01.26 |PUNCION PARTES BLANDAS, BIOPSIA GUIADA BAJO CONTROL ECOGRAFICO. 465 $ 84.146,40 ANES. COMPL. 1

18.01.27 |AMNIOCENTESIS EVACUADORA GUIADA POR ECOGRAFIA 125 $22.620,00 ANES. COMPL. 1

18.01.28 |[PUNCION DE LIQUIDO AMNIOTICO PARA CARIOTIPO O EN CASOS DE INCOMPATIBILIDAD RH 590 $106.766,40 ANES. COMPL. 1
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SCREENING ECOGRAFICO DEL 1° TRIMESTRE DE EMBARAZO (11 - 13,6 SEM). INCLUYE: SCREENING DE
18.01.29 CROMOS,OMOPATI'A: TRANSLUCENCIA NUCAL, HUESO NASAL, DUCTUS VENOSO, DOPPLER , 410 $ 7419360
TRICUSP{DEO. SCREENING DE PREECLAMPSIA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS, TOMA DE TENSION
ARTERIAL
SCREENING ECOGRAFICO DEL 2° TRIMESTRE DE EMBARAZO (20 - 24 SEM). INCLUYE: SCREENING DE
18.01.30 |MALFORMACIONES MAYORES. SCREEENING DE PREMATUREZ: MEDICION DE LONGITUD CERVICAL 410 $74.193,60
POR ECOGRAFIA ENDOVAGINAL PARA PREDICCION DE PARTO PREMATURO.
SCREENING ECOGRAFICO DEL 3° TRIMESTRE (32 - 35 SEMANAS). INCLUYE: SCREENING DE
18.01.31 |ALTERACIONES DE CRECIMIENTO. SCREENING DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE APARICION 410 $74.193,60
MAS TARDIA.
18.02.01 [ECO DOPPLER CENTRAL. 222 $40.173,12
18.02.02 |ECO DOPPLER PERIFERICO. 222 $40.173,12
18.02.03 |ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL. 72 $13.029,12
18.02.05 |ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESS. 270 $ 48.859,20
18.02.06 A |[ECOCARDIOGRAMA DOPPLER TRANSESOFAGICO CON SONDA MULTIPLANAR 183 $33.115,68 ANES.COMPL. 5
18.02.06 B |ECOCARDIOGRAMA DOPPLER TRANSESOFAGICO CON SONDA BIPLANAR 105 $19.000,80 ANES.COMPL. 5
18.02.06 C |[ECOCARDIOGRAMA DOPPLER TRANSESOFAGICO INTRAOPERATORIO 230 $41.620,80 ANES.COMPL. 5
18.02.07A |ECO DOPPLER UNILATERAL VENOSO Y ARTERIAL. 156 $28.229,76
18.02.07B |ECO DOPPLER BILATERAL VENOSO Y ARTERIAL. 180 $32.572,80
18.02.08 |ECO DOPPLER FETAL. 230 $41.620,80
18.02.09 |ECO DOPPLER TRANSCRANEAL. 239 $43.249,44
18.02.12 |ECO DOPPLER OBSTETRICO 105 $19.000,80
18.60.66 |ECO DOPPLER DE MAMA BILATERAL 156 $28.229,76
19.00 |ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
19.01.01 |CONSULTA NUTRICIONAL 25 $4.524,00
19.01.02 |REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE DIETA (CON PRESENTACION DE HISTORIA CLINICA) 280 $ 50.668,80
19.01.03 |MODULO NUTRICIONAL PARA PROGRAMAS ESPECIALES (OBESIDAD, CELIACOS). POR PRESUPUESTO
19.01.05 |CONTROL NUTRICIONAL PROGRAMAS ESPECIALES. CONTROL NUTRICIONAL. 30 $5.428,80
19.01.08 |ALIMENTACION ENTERAL. 19 $3.438,24
19.01.09 |CONTROL ALIMENTACION ENTERAL. 14 $2.533,44
19.04.12 |DIETA PARA LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 40 $7.238,40
19.04.13 [SOPORTE NUTRICIONAL PARA CIRUGIA BARIATRICA (V. ORAL) 68 $12.305,28
19.05.05 |CONSULTA NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD 40 $7.238,40
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20.00 |(GASTROENTEROLOGIA
20.01.01 |TEST DE BERNSTEIN PRUEBA DE PERFUSION ESOFAGICA. 11 $1.990,56 ANES. COMPL. 3
20.01.02 |SONDEO GASTRICO FRACCIONADO. TEST DE KAY. 30 $5.428,80 ANES. COMPL. 3
20.01.04 |SONDEO CON ELECTRODO INTRAGASTRICO. P/PH. 20 $3.619,20 ANES. COMPL. 3
SONDEO GASTRICO PARA TEST SECRETORIO. TEST DE HOLLANDER.(CON EXTRACCION DE MUESTRA
20.01.05 |DE SANGRE PARA GLUCEMIA A LOS 30Y 45 MINUTOS INCLUYE TITULACION DEBE AGREGAR CODIGOS| 25 $4.524,00 ANES. COMPL. 3
DE LABORATORIOS B 650412 O B650413)
20.01.07 |SONDAJE DUODENAL CON SONDA DE DOBLE LUZ. 40 $7.238,40 ANES. COMPL. 3
20.01.11 |MANOMETRIA 50 $9.048,00 ANES. COMPL. 3
20.01.12 |DETERMINACION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 30 $5.428,80 ANES. COMPL. 3
20.01.13 |LAVADO GASTRO-ESOFAGICO. (NO SE FACTURA EN PTE. INTERNADO EN TERAPIA INTENSIVA) 15 $2.714,40 ANES. COMPL. 3
EXTRACCION DE MATERIAL ESOFAGICO O ESTOMAGO. (SOLO SE PUEDE FACTURAR CUANDO SE
20.01.14 , . 15 2.714,40 ANES. COMPL. 3
REALICE COMO UNICA PRACTICA) >
COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN, BLAKEMORE, LINTON O SIMILARES EN
20.01.1 i ; 1 1.809, NES. COMPL.
0.01.15 HEMORRAGIAS DIGESTIVAS POR VARICES ESOFAGICAS. 0 >1.809,60 ANES. CO 3
20.01.16 |BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA O GASTRICA PARA ASPIR. 10 $1.809,60 ANES. COMPL. 3
20.01.21 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA INSTRUMENTAL RIGIDO (INCLUYE TOMA DE BIOPSIA) 70 $12.667,20 ANES. COMPL. 3
20.01.22A |ESOFAGOGASTRODOUDENOFIBROSCOPIA. FIBRA OPTICA. 160 $28.953,60 ANES. COMPL. 3
20.01.22B |ESOFAGOGASTRODOUDENOFIBROSCOPIA. VIDEO. 238 $ 43.068,48 ANES. COMPL. 3
CANULACION ENDOSCOPICA DE PAPILA DE VATER C/COLANGIO Y/O PANCREATOGRAFIA
20.01.23 . / / 91 $16.467,36 ANES. COMPL. 3
RETROGRADA.
20.01.24A |COLONOFIBROSCOPIA. FIBRA OPTICA. 150 $27.144,00 ANES. COMPL. 3
20.01.24B |COLONOFIBROSCOPIA. VIDEO. 313 $56.640,48 ANES. COMPL. 3
20.01.26A |RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA. FIBRA OPTICA. 100 $ 18.096,00 ANES. COMPL. 3
20.01.26B |RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA. VIDEO. 221 $39.992,16 ANES. COMPL. 3
20.01.27 |ANOSCOPIA 50 $9.048,00 ANES. COMPL. 3
20.01.28 |DILATACION ESOFAGICA C/CONTROL ENDOSCOPICO (POR SESION, INCLUYE LA ENDOSCOPIA) 45 $8.143,20 ANES. COMPL. 3
REDUCCION NO QUIRURGICA DE LA INVAGINACION INTESTINAL (ENEMA BARITADA, INSUFLACION
20.01.30 Q ( ’ 55 $9.952,80 ANES. COMPL. 3
CONTROLADA).
VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS Y GASTOS DE LA PRACTICA.
20.01.44 EXCLUYE CAPSULA, HONORARIOS DE ANESTESIA Y DROGAS ANEXO 1. INTERNACION. 1546 3 279.764,16 ANES. COMPL. 3
20.01.52 |COLOCACION DE STENT ESOFAGICO. EXCLUYE: STENT, ANESTESIA Y DROGAS ANEXO I. INTERNACION.| 1117 $202.132,32 ANES. COMPL. 3
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20.01.53 |COLOCACION DE STENT DUODENAL.EXCLUYE: STENT, ANESTESIA Y DROGAS ANEXO I. INTERNACION. | 1117 $202.132,32 ANES. COMPL.

20,0154 RETIRO DE STENT. INCLUYE: HONQRARIOS MEDICOS Y GASTOS DE LA PRACTICA. EXCLUYE: DROGAS 1117 6 202.132,32 ANES. COMPL
ANEXO |. ANESTESIA E INTERNACION.
RETIRO DE STENT Y RECAMBIO EN EL MISMO ACTO. EXCLUYE: STENT,ANESTESIA Y DROGAS ANEXO .

20.01.55 X 2577 $466.333,92 ANES. COMPL.
INTERNACION.
M ECTOMIA ESOFAFICA/GASTRICA. INCLUYE: HONORARIOS MEDI Y GASTOS DE LA

20.01.56 U,COS cTo SOFAFICA/GASTRIC L ONORARIOS COS Y GASTOS 1546 $279.764,16 ANES. COMPL.
PRACTICA.

20.01.60 |COLOCACION DE STENT BILIAR. EXCLUYE: STENT Y DROGAS ANEXO |. ANESTESIA. INTERNACION. 2921 $528.584,16 ANES. COMPL.
M ECTOMIA ESOFAFI ASTRICA SUBM .INCLUYE: HONORARIOS MEDI Y GASTOS DE

20.0L61 ucqs CTOMIA ESOFAFICA/GASTRICA SUBMUCOSA.INCLU ONO oS COS Y GASTOS 5921 § 528.584.16 ANES. COMPL
LA PRACTICA.

20.01.67 |COLOCACION DE STENT COLONICO.. EXCLUYE: STENT, ANESTESIA Y DROGAS ANEXO I. INTERNACION. | 1117 $202.132,32 ANES. COMPL.

20.01.68 |MUCOSECTOMIA COLONICA Y RECTAL. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS Y GASTOS DE LA PRACTICA. | 1546 $279.764,16 ANES. COMPL.
MUCOSECTOMIA COLONICA Y RECTAL, SUBMUCOSA. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS Y GASTOS DE

20.01.69 p 2921 $528.584,16 ANES. COMPL.
LA PRACTICA.
GASTROTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA O RECAMBIO DE BOTON. INCLUYE: HONORARIOS

20.02.01 |MEDICOS Y VIDEOENDOSCOPIA. EXCLUYE: SET DE GASTROSTOMIA, ANESTESIA, DROGAS ANEXO 1 E 812 $146.939,52 ANES. COMPL.
INTERNACION.
RECAMBIO DE SONDA O BOTON DE GASTROTOMIA ENDOSCOPICA. EXCLUYE SET DE GASTROSTOMIA,

20.02.02 ] 12 146.939,52 ES. L.

0.02.0 ANESTESIA, DROGAS ANEXO 1 E INTERNACION. 8 > 146.939,5 ANES. COMP

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA/BAJA. INCLUYE: HONORARIOS

20.02.03 MEDICOS, VIDEOENDOSCOPIA Y GASTOS DEL PROCEDIMIENTO. >38 »97.356,48 ANES. COMPL.
COLOCACION ENDOSCOPICA DE SONDA DE ALIMENTACION. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS,

20.02.04 VIDEOENDOSCOPIA Y GASTOS DEL PROCEDIMIENTO. 438 > 79.260,48 ANES. COMPL.
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOS EXTRANOS EGD. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS,

20.02.05 VIDEOENDOSCOPIA Y GASTOS DEL PROCEDIMIENTO. 675 >122.148,00 ANES. COMPL.
DILATACION ENDOSCOPICA EGD. (ALTA Y BAJA). INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS, 3 SESIONES, 3

20.02.06 ) ( ) ’ ’ 1368 $247.553,28 ANES. COMPL.
ENDOSCOPJAS.
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (COLONICA / GASTRICA). 3 POLIPOS PEQUENOS MENOS DE 5 MM

20.02.07A ) ( , / ) . Q 1250 $226.200,00 ANES. COMPL.
DIAMETRO. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS, VIDEOENDOSCOPIA, GASTOS DEL PROCEDIMIENTO.
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POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (COLONICA / GASTRICA). MAS DE 3 POLIPOS PEQUENOS MENOS DE 5
20.02.078 MM DIAM. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS, VIDEOENDOSCOPIA Y GASTOS DEL PROCEDIMIENTO. 1010 3 182.769,60 ANES. COMPL. 3
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (COLONICA / GASTRICA). CON ANSA POR CADA UNO. INCLUYE:
20.02.07¢ HONORARIOS MEDICOS, VIDEOENDOSCOPIA, ANSA, GASTOS DEL PROCEDIMIENTO. 625 3 113.100,00 ANES. COMPL. 3
POLIPECTOMIA (COLONICA / GASTRICA), POLIPOS PLANOS, SESIL CON INFILTRACION
20.02.07D |MUCOSA.INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS, VIDEOENDOSCOPIA, ANSA, GASTOS DEL 1368 $247.553,28 ANES. COMPL. 3
PROCEDIMIENTO.
COLOCACION DE CLIP O ENDOLOOP.INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS, VIDEOENDOSCOPIA Y GASTOS
20.02. 1 247.553,2 NES. COMPL.
0.02.08 DEL PROCEDIMIENTO. 368 ? 553,28 ANES. €O 3
ESCLEROSIS, TRATAMIENTO TERMICO DE ANGIODISPLASIA. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS,
20.02.09A VIDEOENDOSCOPIA Y GASTOS DEL PROCEDIMIENTO. 1098 > 198.694,08 ANES. COMPL. 3
ESCLEROSIS DE VARICES ESOFAGI BANDING. EXCLUYE: DR NEXO |, ANESTESIA E
20.02.09B SCLEROS S, VARICES ESOFAGICAS O BA G. EXCLU OGAS ANEXO, ANESTES 621 $112.376,16 ANES. COMPL. 3
INTERNACION.
FOTO COAGULACION. POR SESION. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS, VIDEOENDOSCOPIA Y GASTOS
20.02.10 157 $28.410,72 ANES. COMPL. 3
DEL PROCEDIMIENTO.
20.02.11 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA SIN PAPILOTOMIA DIAGNOSTICA. 610 $110.385,60 ANES. COMPL. 3
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA CON PAPILOTOMIA (CON O SIN EXTRACCION DE
20.02.12 ( 1686 $305.098,56 ANES. COMPL. 3
LITIASIS)
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON PAPILOTOMIA (COLOCACION DE
20.02.13 . ( 1874 $339.119,04 ANES. COMPL. 3
PROTESIS O DRENAJE NASOBILIAR)
20.03.01 |MANOMETRIA DIGITAL ESOFAGICA. 307 $ 55.554,72 ANES. COMPL. 1
20.03.02 |MANOMETRIA ANO RECTAL.. 307 $55.554,72 ANES. COMPL. 1
20.03.03 |TRANSITO COLONICO. 219 $39.630,24 ANES. COMPL. 1
20.03.04 |VIDEODEFECOGRAFIA 219 $39.630,24 ANES. COMPL. 1
20.03.05 |PH METRIA ESOFAGICA DE 24 HS. 438 $79.260,48 ANES. COMPL. 1
20.03.06 |BIOFEEBACK POR SESION. 62 $11.219,52
20.03.07 A |IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA 566 $102.423,36 ANES. COMPL. 1
20.03.07 B [IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA INTRALUMINAL 635 $114.909,60 ANES. COMPL. 1
20.03.08 |ARGON PLASMA 635 $114.909,60
20.03.09 |ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA SIN PUNCION DE BIOPSIA 84 $15.200,64 ANES. COMPL. 3
20.03.10 |ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON PUNCION DE BIOPSIA 503 $91.022,88 ANES. COMPL. 3
20.03.11 |ECOENDOSCOPIA TERAPEUTICA 629 $113.823,84 ANES. COMPL. 3
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20.03.12 |ECOENDOSCOP|A TERAPEUTICA SUBSIGUIENTE 252 $ 45.601,92 ANES. COMPL. 3
21.00 |GENETICA HUMANA
21.01.01 |ESTUDIO GENETICO (COMPRENDE: CONSULTAS, ASESORAMIENTO, DERMATOGLIFOS). 25 $4.524,00
MODULO DE ESTUDIO CITOGENETICO DE SANGRE PERIFERICA: INCLUYE: CONSULTA GENETICA,
21.01.02 |TOMA DE MUESTRA, CULTIVO DE LINFOCITOS, CARIOTIPO STANDARD, BANDEO G, ASESORAMIENTO | 320 $57.907,20
GENETICO.
ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO C/BANDAS G-T.0012000 ANALISIS CROMOSOMICO DE
21.01.03 52 9.409,92
CARIOTIPO C/BANDAS G-T. >
21.01.04 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO C/BANDAS Q. 54 $9.771,84
21.01.05 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO C/BANDAS G-TY Q. 89 $16.105,44
MODULO DE ESTUDIO ONCOHEMATOLOGICO DE MEDULA OSEA. INCLUYE: CULTIVO DE BLASTOS,
21.01.06 |CARIOTIPO STANDARD, BANDEO G, ASESORAMIENTO GENETICO. EXCLUYE TOMA Y MUESTRA..
POR PRESUPUESTO
MODULO DE PUNCION PARA LA OBTENCION DE VELLOSIDADES CORIALES O CELULAR LIQUIDO
21.01.07 |AMNIOTICO, CARIOTIPO STANDARD, BANDEO G, ASESORAMIENTO GENETICO. EXCLUYE; TOMA DE
MUESTRA (21.01.08) . POR PRESUPUESTO.
MODULO DE PUNCION PARA LA OBTENCION DE VELLOSIDADES CORIALES O LIQUIDO AMNIOTICO
21.01.08 |PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRENATAL BAJO CONTROL ECOGRAFICO. INCLUYE: ECOGRAFIA 398 $72.022,08
DURANTE LA PUNCION, CONTROL 72 HS., MATERIAL DESCARTABLE COMUNES A LA PRACTICA.
21.02 HISTOCOMPATIBILIDAD
ESTUD LETO DE BILIDAD ES DE O
21.02.01 STUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS (HASTA 5 ¢ 233.726,08
PERSONAS).
ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTES DE ORGANOS (POR PERSONA
21.02.02 ( $40.929,35
SUBSIGUIENTE).
CROSS-MATCH CONTRA PANEL DE LINFOCITOS (ANTICUERPOS ANTI HLA), EN RECEPTOR DE
21.02.03 TRASPLANTE RENAL. CADA TRES MESES. 1013 > 18331248
CROSS-MATCH CONTRA PANEL DE LINFOCITOS (ANTICUERPOS ANTI HLA), EN RECEPTOR DE
21.02.04 ( ) 259 $ 46.868,64

TRASPLANTE RENAL HIPERINMUNIZADO (CROSS-MATCH DE RUTINA POSITIVO MAYOR DE 90%)
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51.02.05 |CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO EN LINFOCITOS T Y B (ANTICUER POS ANTI HLA), EN 518 ¢ 93.737.28
e RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL/MEDULA OSEA EN LAS 48 HS PREVIAS AL TRASPLANTE. e
21.02.06 |DETECCION ANTIGENO DRDQ, RECEPTOR-DONANTE. TRASPLANTE RENAL/MEDULA OSEA. 493 $89.213,28
21.02.07 |CULTIVO MIXTO LINFOCITARIO PASO FINAL TRASPLANTE RENAL/MEDULA OSEA. 1 VEZ. 547 $98.985,12
21.02.08 |DIAGNOSTICO PRENATAL DE TRASTORNOS CROMOSOMICOS Y METABOLICOS. 122 $22.077,12

22.00 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
22.01 |GINECOLOGIA
22.01.01 |COLPOSCOPIA (TRAQUEOLOSCOPIA). 21 $3.800,16
TOMA DE MUESTRA PARA PAP REALIZADA POR OTRO PROFESIONAL QUE NO SEA EL CITOLOGO NI
220102 |TOMA UESTRA PARA PAP REALIZADA POR OTRO PROFESIONAL QUE NO SEA EL CITOLOGO 50 $9.048,00
GINECOLOGO)
CAUTERIZACION DE VERRUGAS GENITALES CON ACIDO TRICLOROACETICO (POR CONSULTA, HASTA 4
22.01.03 156 28.229,76
CONSULTAS MENSUALES). >
22.01.04 |ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL (C/MICROSCOPIO). 6 $1.085,76
22.01.05 |TOMA DE MUESTRA BIOPSIA DE CUELLO, VAGINA O VULVA EN AMBULATORIO 135 $ 24.429,60
22.01.07 |INSTILACION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA, GINECOGRAFIA, ETC. 7 $1.266,72
570108 |CEPILLADO DE EPITELIO VAGINAL Y CERVICAL PARA DETECCION HPV, CA IN SITU. (AGREGAR 30 ¢ 5.428.80
o 15.01.06B. SOLO PARA EFECTORES CON SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA) e
22.02  |OBSTETRICIA
22.02.01 |AMNIOSCOPIA. 7 $1.266,72
22.02.02 |MONITOREO FETAL. 39 $7.057,44
22.02.03 |METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO. 41 $7.419,36
22.02.04 |CONTROL OBSTETRICO DEL TRABAJO DE PARTO. 60 $10.857,60
22.03  [FERTILIZACION ASISTIDA
520312 o | FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE BAJA COMPLEJIDAD (INDUCCION DE LA OVULACION CON . 5 14.83872
COITO PROGRAMADO)
22.03.12 B_|FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE BAJA COMPLEJIDAD CON SEMEN HOMOLOGO 266 $48.135,36 ANES.COMPL. 2
22.03.12 C_|FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE BAJA COMPLEJIDAD CON SEMEN DE DONANTE 568|  $102.785,28 ANES.COMPL. 2
22.03.13 |INSEMINACION INTRAUTERINA CON SEMEN CAPACITADO 113 $20.448,48
22.03.14 |SEMEN DE BANCO 530 $ 95.908,80
22.03.16 |TESE (EXTRACCION ESPERMATICA TESTICULAR)- POR PRESUPUESTO
22.03.18 |CONGELACION DE SEMEN - POR PRESUPUESTO
22.03.21 |RECEPCION DE GAMETAS DE BANCO O DONADAS POR PRESUPUESTO
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COLOCACION DE IMPLANTE HORMONAL PARA ANTICONCEPCION O EXTRACCION. NO INCLUYE
22.04.07 291 $52.659,36
IMPLANTE EL CUAL DEBE SER PROVISTO POR LA OBRA SOCIAL/PRE PAGA
22.04.08 |COLOCACION O EXTRACCION DE DIU 194 $35.106,24
23.00 |[HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA
23.03.02 |MODULO COMPATIBILIDAD CONYUGAL. $117.977,10
23.03.03 |MODULO DE ESTUDIO DE ORIENTACION DE COAGULACION. $10.364,89
23.03.04 |MODULO DE ESTUDIO DE COAGULACION COMPLETA. $14.505,57
MODULO DE ESTUDIO DE VON WILLEBRAND. INCLUYE: TODAS LAS PRACTICAS HEMATOLOGICAS A
23.03.05 |REALIZAR EN PACIENTES CON COAGULOPATIA E HISTORIA FAMILIAR DE SANGRADO. MATERIAL $ 88.160,89
DESCARTABLE -
23.03.06 |MODULO DE CONTROL DE ANTICOAGULACION CON HEPARINA. $39.369,43
23.03.07 |MODULO DE EVALUACION DE FUNCION PLAQUETARIA. $18.646,25
MODULO ESTUDIO DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO. INCLUYE: ANTICOAGULANTE LUPICO. AC ANTI
23.03.08 |CARDIOLIPINA G-M. AC ANTI B2 GLICOP G-M. RESISTENCIA PROTEINA C REACTIVA. PROT. S. PROT.C. $52.885,98
ANTI TROMBINA. HOMOCISTEINA.
23.03.09 |MODULO CONTROL POST QUIMIOTERAPIA. $10.364,89
23.03.10 |MODULO ESTUDIO DE ANEMIAS. $22.793,52
MODULO PUNCION ASPIRACION DE MEDULA OSEA Y OTROS MATERIALES NO SANGUINEOS. INCLUYE:
PUNCION ASPIRATIVA, TOMA DE MATERIAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO, CULTIVOS
23.03.11 |BACTERIOLOGICOS O CITOLOGICOS, CITOGENETICA, ETC.- HONORARIOS MEDICOS - MATERIAL $43.510,11
QUIRURGICO NECESARIO ANESTESICO LOCAL , CURACION PLANA INICIAL. ECLUYE: AGUJA DE
PUNCION
23.03.12 |MODULO PUNCION ASPIRACION Y BIOPSIA DE MED. OSEA Y OTROS MAT. NO SANGUINEOS. $67.332,21
23.03.13 |CONTROL DE ANEMIA EN TRATAMIENTO. $10.364,89
23.03.14 |MODULO CONTROL DE ANTICOAGULACION ORAL. $10.364,89
23.03.15 |MODULO INMUNOFENOTIPIFICACION POR CITOMETRIA DE FLUJO. $96.976,32
23.04.01 |MODULO ESTUDIOS DE SANGRE PERIFERICA $28.556,19
23.04.02 |MODULO CONTROLES TERAPEUTICOS $15.857,22
23.04.02A [MODULO SEGUIMIENTO ANTICOAGULADOS $9.257,19
23.04.03 |MODULO DETERMINACIONES PARA PRECISAR DIAGNOSTICO. $ 35.696,88
23.04.04 |MODULO EVALUACION DE PATOLOGIAS ESPECIALES. $54.211,26
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23.04.05 |MODULO ESTUDIOS HEMATOLOGICO DE MATERIAL NO SANGUINEO $28.556,19
23.04.07 |PUNCION ASPIRATIVA 81 $14.657,76 ANES. COMPL. 1
23.04.08 |TOMA DE MATERIAL OSEO PARA ESTUDIO HISTOLOGICO 115 $20.810,40 ANES. COMPL. 2
23.04.09 |PUNCION TRANSABDOMINAL 115 $20.810,40
PUNCION CON AGUJA FINA. INCLUYE: PUNCION GANGLIONAR CON AGUJA FINA, HONORARIOS
23.04.10 |MEDICOS - MATERIAL QUIRURGICO NECESARIO ANESTESICO LOCAL,, CURACION PLANA INICIAL. 58 $10.495,68
EXCLUYE: AGUJA DE PUNCION
24.00 |HEMOTERAPIA
Norma |(VER CAP.5 DE NORMAS GENERALES PUNTO 9)
BOLSA DE HEMODERIVADOS (PFC HAST : GRS HAST : PLAQUETAS 40 - ;
24,0101 oLsS ODERIVADOS (PFC HASTA 350 CC; GRS HASTA 300 CC; PLAQUETAS 40 - 60 cc,’ 394 §71.208.24
CRIOPRECIPITADOS HASTA 20 CC) INCLUYE ABO; RH; FENOTIPO EXTENDIDO; KELL; SEROLOGIA)
24.01.02 |IRRADIACION DE BOLSA DE HEMODERIVADOS. 225 $40.716,00
TRANSFUSION DE SANGRE SIN LEUCOCITOS CON O SIN PLAQUETAS POR UNIDAD HASTA 500
24.01.06 ) Q 20 $3.619,20
CC.(SOLO CUANDO SE FACTURE EL PROCEDIMIENTO)
TRANSFUSION DE PLAQUETAS Y/O LEUCOCITOS PROVENIENTES DE 500 CC. DE SANGRE.(SOLO
24.01.07 Q / ( 20 $3.619,20
CUANDO SE FACTURE EL PROCEDIMIENTO)
24.01.08 |EXANGUINEO-TRANSFUSION: POR LA PRIMERA UNIDAD DE HASTA 500 CC DE SANGRE. 120 $21.715,20
24.01.09 |EXANGUINEO-TRANSFUSION: UNIDADES SUBSIGUIENTES DE 500 CC. O FRACCION. 20 $3.619,20
Norma |MODULOS INCLUYE: LA REALIZACION DE LA PRACTICA, PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD, SEROLOGIA, MATERIALES DESCARTABLES. EXCLUYE TODO TIPO DE FILTROS.-
24.02.02 |MODULO DE TRANSFUSION DE PLASMA HASTA 300 CC. POR UNIDAD. $53.056,73
24.02.03 |MODULO DE TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS SEDIMENTADOS HASTA 350 CC. POR UNIDAD. $53.056,73
24.02.04A |MODULO DE TRANSFUSION DE PLAQUETAS DE BANCO POR UNIDAD. $ 53.056,73
24.02.04B |MODULO DE TRANSFUSION DE POOL DE PLAQUETAS HASTA 5 UNIDADES. $341.062,74
MODULO DE TRANSFUSION DE POOL DE PLAQUETAS HASTA 5 UNIDADES, IRRADIADO Y FILTRADO.
24.02.04C VER NORMAS. $371.369,82
24.02.05 |MODULO DE TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS. $53.056,73
24.02.06 |MODULO SANGRIA TERAPEUTICA $10.790,51
24.02.08 |SEROLOGIA TRANSFUSIONAL EN RECEPTOR $ 42.866,45
24.02.09 |PREPARACION DE SANGRE PREQUIRURGICA POR UNIDAD $5.720,38
24.02.10 |PREPARACION DE SANGRE PREQUIRURGICA AUTOTRANSF. 12 UNIDAD $64.297,41
24.02.11 |PREPARACION DE SANGRE PREQUIRURGICA AUTOTRANSF. UNIDAD SUBSIGUIENTE. $25.718,96
24.02.12 |RECUPERACION DE SANGRE INTRAOPERATORIA . POR PRESUPUESTO.-
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FILTRO (TRAMITA FARMACIA DEL HOSPITAL : DARA LA COTIZACION DEL MISMO LA DIRECCION DE ABASTECIMIENTO DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD)
24.10.01 |MODULO AFERESIS-PLAQUETOFERESIS-PLASMAFERESIS-ERITROFERESIS-LEUCOFERESIS- $292.903,34
24.10.02 |MODULO DE AFERESIS DE PLAQUETAS IRRADIADAS $323.210,43
24.10.03 |MODULO DE OBTENCION Y APLICACION PLASMA CONVALECIENTE DE COVID-19 $263.355,64
25.00 |REHABILITACION MEDICA
FISIO-KINESIOTERAPIA: HORNO DE BIER, RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, PARAFINA,
FOMENTACIONES, CRIOTERAPIA, RAYOS ULTRAVIOLETAS, ELECTROTERAPIA EN CUALQUIERA DE SUS
25 0101 FORMAS, ONDA CORTA, LASERTERAPIA, IONTOFORESIS ETC. MASAJES, MOVILIZACION PASIVA O a1 $7.419.36
o ACTIVA, REEDUCACION, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, GIMNASIA MEDICA, FORTALECIMIENTO e
MUSCULAR, REHABILITACION RESPIRATORIA, MECANOTERAPIA, TECNICAS MANUALES SIMPLES POR
SESION- KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, AERSOLTERAPIA, OXIGENOTERAPIA .-
25.01.03 |TERAPIA OCUPACIONAL. POR SESION Y POR BENEFICIARIO. 41 $7.419,36
25.01.04 |REHABILITACION DEL LENGUAIE. POR SESION Y POR BENEFICIARIO. 41 $7.419,36
25.01.05 |PILONES PARA AMPUTADOS, ALINEACION DINAMICA DE AMPUTADOS. 41 $7.419,36
KINESIOTERAPIA NEUROMUSCULAR A DOMICILIO. (POR SESION). (SE DEBE SUMAR EL CODIGO DE LAS
25.01.06 . ( - 20 $3.619,20
PRACTICAS EFECTUADAS.)
25.01.07 |NEUROLINGUISTICA. 41 $7.419,36
REEDUCACION UROGENITAL. POR SESION - INCLUYE: BIOFEEDBACK, ELECTROESTIMULACION,
ENDOCAVOTARIA, NEUROMODULACION DEL TIBIAL POSTERIOR (NMTP), CONJUNTO DE MANIOBRAS
25.01.08 |MANUALES KINESICAS ESPECIFICAS QUE HACEN A DICHA REHABILITACION, DRENAJE LINFATICO, 45 $8.143,20
MANUAL INTRACAVITARIO, EN CASO DE QUE HAYA CONGESTION PELVICA Y MIEMBROS INFERIORES.
EMBARAZO A PARTIR DE LA SEMANA 24 PARA PREVENIR LESIONES DE SUELO PELVICO.-
25 01.09 MODULO | DRENAJE LINFATICO MANUAL INTENSIVO. POR SESION. INCLUYE: MANIOBRAS MANUALES m $7.419.36
o DE EVACUACION Y DE REABSORCION, PRESOTERAPIA. SESIONES DE 45 MINUTOS.- B
25.02.01 |TERAPIA OSTEOPATICA POR SESION DE 45 MIN. 41 $7.419,36
MODULO MENSUAL DE REHABILITACION AMBULATORIO. PACIENTES TRAUMATOLOGICOS,
NEUROLOGICOS, RESPIRATORIOS, REUMATICOS, FONOAUDIOLOGICOS, AMPUTADOS
25.03.01 ’ ’ ’ ’ ’ $28.422,32

HIPOACUSICOS. INCLUYE: HONORARIOS Y GASTOS. PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y USO HABITUAL
EN REHABILITACION - HASTA 12 SESIONES
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MODULO MENSUAL PARA HIPOACUSICOS (REHABILITACION). INCLUYE: PRACTICAS DE
25 03.07 DIAGNOSTICO Y USO HABITUAL EN REHABILITACION. EXCLUYE: ECO-DOPPLER, ELE(;TROFISIOLOGI'A, § 62.437.60
HEMODIALISIS, HEMODINAMICA, MARCAPASO, MEDICINA, NUCLEAR, PROTESIS Y ORTESIS, RM.-
HASTA 12 SESIONES
MODULO DE INTERVENCION TEMPRANA O PRECOZ. (REHABILITACION). INCLUYE: HONORARIOS Y
55 03.08 GASTOS. PRACTICAS DE DIAG’NOSTICO Y USO HABITUAL EI\! REHABILITACION. EXCLUYE: ECO- § 62.437.60
DOPPLER, ELECTROFISIOLOGIA, HEMODIALISIS, HEMODINAMICA, MARCAPASO, MEDICINA, NUCLEAR,
PROTE
25.05.01 |CONSULTA Y TRATAMIENTO PODOLOGICO $5.382,40
25.10.02 |MAGNETO TERAPIA, POR SESION 15 $2.714,40
25.10.04 |FISIOKINESIOTERAPIA, ATENCION DOMICILIARIA, POR SESION 56 $10.133,76
25.10.08 |REHABILITACION PULMONAR - MODULO |, POR SESION HASTA 9 SESIONES MENSUALES 41 $7.419,36
25.10.09 |REHABILITACION PULMONAR - MODULO II, POR SESION HASTA 12 SESIONES MENSUALES 41 $7.419,36
INTERVENCION EN INTERNACION (KTR O MOTORA) POR SESION - HORNO DE BIER, RAYOS
INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, PARAFINA, FOMENTACIONES, CRIOTERAPIA, RAYOS ULTRAVIOLETAS,
ELECTROTERAPIA EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS, ONDA CORTA, LASERTERAPIA, IONTOFORESIS
25.10.10 |ETC. MASAJES, MOVILIZACION PASIVA O ACTIVA, REEDUCACION, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, 20 $3.619,20
GIMNASIA MEDICA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR, REHABILITACION RESPIRATORIA,
MECANOTERAPIA, TECNICAS MANUALES SIMPLES POR SESION- KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
AERSOLTERAPIA, OXIGENOTERAPIA .-
25.10.11 |EVALUACION Y TRATAMIENTO EN ALTERACIONES DEGLUCION.- EN ADULTOS POR SESION 41 $7.419,36
25.10.12 |ESTIMULACION EN SUCCION-DEGLUCION NEOPEDIATRICA, POR SESION 41 $7.419,36
25.10.13 |SEGUIMIENTO FISIOKINESICO EN RECIEN NACIDO PRETERMINO. 41 $7.419,36
25.10.14 |REHABILITACION NEUROLOGICA - NEURODESARROLLO. 41 $7.419,36
FISIOKINESIO-INTERVENCION EN SALA POR 3 SESIONES DIARIAS - HORNO DE BIER, RAYOS
INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, PARAFINA, FOMENTACIONES, CRIOTERAPIA, RAYOS ULTRAVIOLETAS,
ELECTROTERAPIA EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS, ONDA CORTA, LASERTERAPIA, IONTOFORESIS
25.10.15 |ETC. MASAJES, MOVILIZACION PASIVA O ACTIVA, REEDUCACION, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, 75 $13.572,00
GIMNASIA MEDICA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR, REHABILITACION RESPIRATORIA,
MECANOTERAPIA, TECNICAS MANUALES SIMPLES POR SESION- KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
AERSOLTERAPIA, OXIGENOTERAPIA
FISIOKINESIO-INTERVENCION EN UTI/UCO. POR 4 SESIONES DIARIAS - IGUALES INCLUSIONES QUE EL
25.10.16 CODIGO 25.10.14 80 $14.476,80
26.01 |MEDICINA NUCLEAR
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NORMA |AGREGAR AL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PRACTICA SOLICITADA EL VALOR DEL MATERIAL RADIOACTIVO SEGUN PAGINA DE CEDIM.
26.01.01 |CURVA DE CAPTACION TIROIDEA (TRES DETERMINACIONES). 20 $3.619,20
DOSIS TERAPEUTICA EN TIROTOXICOSIS. INCLUYE VIDA MEDIA Y CONTROL DEL PACIENTE DURANTE
26.01.07 osIs uTIC OTOXICOSIS. INCLU CONTRO C u 3 107 $19.362.72
MESES. EXCLUYE LOS GASTOS DE RADIOYODO.
TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDES. INCLUYE ESTUDIO DOSIMETRICO Y CONTROL DEL
26.01.08 151 $27.324,96
PACIENTE DURANTE 3 MESES. EXCLUYE LOS GASTOS DE RADIOYODO.
26.01.31 |DOSIS TERAPEUTICA P/TRATAMIENTO DE POLICITEMIAVERA CON P-32. 88 $15.924,48
26.01.34 |RELACION PERFUSION VENTILACION CON XE-133. 61 $11.038,56
26.02 [CENTELLOGRAFIA A CABEZAL MOVIL (LINEAL)
26.02.01 |CENTELLOGRAMA DE CEREBRO (2 POSICIONES). 77 $13.933,92
26.02.02 |CENTELLOGRAMA DE CEREBRO (POR CADA POSICION SUBSIGUIENTE). 13 $2.352,48
26.02.03 |CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA. 39 $7.057,44
26.02.04 |MIELOGRAFIA ISOTOPICA. INCLUIDA INTERVENCION DEL CIRUJANO. 53 $9.590,88
26.02.05 |CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA. INCLUIDA INTERVENCION DEL CIRUJANO. 106 $19.181,76
26.02.06 |FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL L.C.R. INCLUIDA INTERVENCION DEL CIRUJANO. 77 $13.933,92
26.02.07 |VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA. INCLUIDA INTERVENCION DEL CIRUJANO. 106 $19.181,76
26.02.08 |CENTELLOGRAMA OSEA, 1 (UN) AREA. 53 $9.590,88
26.02.09 POR AREAS SUBSIGUIENTES (MIEMBROS SUPERIORES 2 AREAS, INFERIORES 1 AREA; PELVIS 1 AREA; 20 $3.619,20
o COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y/O LUMBAR 1 AREA; CRANEO 1 AREA; PARRILLA COSTAL 1 AREA). B
26.02.11 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES. 27 $ 4.885,92
26.02.12 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO. 44 $7.962,24
26.02.13 |BARRIDO TOTAL (PARA CARCINOMA DE TIROIDES). 141 $25.515,36
26.02.14 |CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES. 27 $ 4.885,92
26.02.15 |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES. 39 $7.057,44
26.02.16 |CENTELLOGRAMA DE PULMON (2 POSICIONES COMO MINIMO). 68 $12.305,28
26.02.17 |CENTELLOGRAMA HEPATICO (2 POSICIONES COMO MINIMO). 68 $12.305,28
26.02.18 |CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HEPATICO. 73 $13.210,08
26.02.20 |CENTELLOGRAMA DE BAZO. 68 $12.305,28
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26.02.21 |CENTELLOGRAMA RENAL. (BILATERAL). 58 $10.495,68
26.02.22 |CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL. 68 $12.305,28
26.02.24 |CENTELLOGRAMA DE VIiAS LINFATICAS (ABDOMINOINGUINALES, AXILARES Y/O MEDIASTINALES) 68 $12.305,28
26.02.25 |CENTELLOGRAMA DE ViAS LINFATICAS. POR POSICIONES ADICIONALES. 13 $2.352,48
26.02.31 |ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA. SPECT CON MATERIAL RADIOACTIVO Y ESF. 158 $28.591,68
26.02.32 |ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA. SPECT CON MATERIAL RADIOACTIVO C/DIPIRIDAMOL 158 $28.591,68
26.02.33 |ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA. SPECT CON MATERIAL RADIOACTIVO C/DOBUTAMINA. 158 $28.591,68
26.04  |PRUEBAS PARA DETERMINAR EL RETROMECANISMO HORMONAL
26.04.01 |PRUEBA DE ESTIMULACION SECREC. SOMATOTROFINA C/DETERMINACION DE STH 1. 102 $18.457,92
26.04.02 |PRUEBA DE FRENO SECREC. SOMATOTROFINA C/DETERMINACION DE STH 1, 2. 102 $18.457,92
26.04.03 |PRUEBA DE ESTIMULACION HIPOTALAMO HIPOFISIARIA C/ DETERMINACION DE FSH 1. 82 $14.838,72
26.04.04 |PRUEBA DE ESTIMULACION HIPOTALAMO HIPOFISIARIA C/ DETERMINACION DE LH 1,4. 82 $14.838,72
26.04.05 |PRUEBA DE ESTIMULACION GONADAL CON HORMONA GONADOTROPA CORIONICA. 53 $9.590,88
26.04.06 |PRUEBA DE ESTIMULACION GONADAL CON HGG C/DETERMINACION DE TESTOSTERONA. 68 $12.305,28
26.04.07 |PRUEBA ESTIMULO C/DETERMINACION DE TSH Y TIROXINA PLASMATICA (T4). 116 $20.991,36
26.04.08 |PRUEBA ESTIMULO C/TRH C/DETERMINACION TSH. 82 $14.838,72
26.04.09 |ESTIMULO HIPOTALAMICO HIPOFISIARIO C/DETERMINACION DE ACTH. 82 $14.838,72
26.04.10 |INHIBICION HIPOTALAMICO HIPOFISIARIO C/DETERMINACION DE ACTH. 82 $14.838,72
26.04.11 |PRUEBAS INHIBICION DE MUQUET O SIMILARES C/DETERMINACION DE CORTISOL. 53 $9.590,88
26.04.12 |ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE CORTISOL. 53 $9.590,88
26.04.13 |PRUEBA ESTIMULACION HIPOTALAMICA HIPOFISIARIA C/DETERMINACION DE PROLACTINA. 82 $14.838,72
26.04.14 |PRUEBA INHIBICION HIPOTALAMICA HIPOFISIARIA C/ PROLACTINA. 82 $14.838,72
26.05 |CENTELLOGRAFIA A CABEZAL FIJO (CAMARA GAMMA)
26.05.01 |CENTELLOGRAMA DE CEREBRO (2 POSICIONES). 100 $ 18.096,00
26.05.02 |CENTELLOGRAMA DE CEREBRO (POSICIONES SUBSIGUIENTES). 18 $3.257,28
26.05.04 |MIELOGRAFIA ISOTOPICA. 86 $15.562,56
26.05.05 |CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA. INCLUIDA INTERVENCION DEL CIRUJANO. 151 $27.324,96
26.05.06 |FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DEL LCR. INCLUIDA INTERVENCION DEL CIRUJANO. 100 $18.096,00
26.05.07 |VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA DEL LCR. INCLUIDA INTERVENCION DEL CIRUJANO. 151 $27.324,96
26.05.08 |CENTELLOGRAMA OSEO. 1 (UN) AREA. 86 $15.562,56
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26.05.09 POR AREAS SUBSIGUIENTES (MIEMBROS SUPERIORES 2 AREAS, INFERIORES 1 AREA; PELVIS 1 AREA; - ¢ 45524.00
e COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y/O LUMBAR 1 AREA; CRANEO 1 AREA; PARRILLA COSTAL 1 AREA). e
26.05.11 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES. 62 $11.219,52
26.05.12 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO. 80 $14.476,80
26.05.13 |BARRIDO TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES. 219 $39.630,24
26.05.14 |CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES. 62 $11.219,52
26.05.15 |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES. 66 $11.943,36
26.05.16 |CENTELLOGRAMA DE PULMON (2 POSICIONES COMO MINIMO). 93 $16.829,28
26.05.17 |CENTELLOGRAMA HEPATICO (2 POSICIONES COMO MINIMO). 85 $15.381,60
26.05.18 |CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HEPATICO. 93 $16.829,28
26.05.19 |CENTELLOGRAMA DE PANCREAS. 93 $16.829,28
26.05.20 |CENTELLOGRAMA DE BAZO. 93 $16.829,28
26.05.21 |CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL. 93 $16.829,28
26.05.22 |CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL. 93 $16.829,28
26.05.24 |CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS (ABDOMINOINGUINALES, AXILARES Y/O MEDIASTINALES). 93 $16.829,28
26.05.25 |ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA 99 $17.915,04

ESTUDIO DINAMICO RENAL. INCLUYE CIRC. SANGUINEA - CENTELLOGRAMA RENAL Y
26.05.26 131 $23.705,76
RADIORRENOGRAMA.
26.05.27 |RADIOCARDIOGRAMA. 159 $28.772,64
26.05.28A |PERFUSION SANGUINEA MIOCARDICA C/RADIOISOTOPOS EN REPOSO. 99 $17.915,04
26.05.28B |PERFUSION SANG. MIOCARD. C/RADIOISOTOPOS EN REPOSO Y PRUEBA DE ESFUERZO. 159 $28.772,64
26.05.29 |FLEBOGRAFIA P/AREAS SAFENAS, FEMORAL, ILIACAS, FEMORALES, ILIACAS, HUMERAL, 99 $17.915,04
26.05.30 |POR AREA ADICIONAL. 29 $5.247,84
26.05.31 |DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGOGASTRICO. 99 $17.915,04
26.05.32 |DINAMICA DEL TRANSITO INTESTINAL. 99 $17.915,04
26.05.33 |CISTOGRAFIA RADIOISOTOPICA POST RADIORENOGRAMA. 131 $23.705,76
26.05.51 |SPECT DE CEREBRO. - POR PRESUPUESTO
26.06.02 |MAPEO LINFATICO CON TG 99 PARA MELANOMA. - POR PRESUPUESTO
27.01 NEFROLOGIA
27.01.05 |MODULO BIOPSIA RENAL/ BIOPSIA RINON TRANSPLANTADO. $96.488,80 ANES. COMPL. 2
27.01.06 |MODULO MICROSCOPIA ELECTRONICA PARA TEJIDO RENAL. $ 8.386,80
27.02 DIALISIS
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Norma |INCLUYE - LABORATORIO - MEDICAMENTOS - DESCARTABLES Y OTROS INTRADIALISIS

27.02.01 |MODULO HEMODIALISIS C/RINON ARTIFICIAL EN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. POR SESION. $71.386,49

27.02.02A |[MODULO HEMODIALISIS C/RINON ARTIFICIAL EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. POR SESION. $ 64.897,64
MODULO HEMODIALISIS C/RINON ARTIFICIAL EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. POR SESION.

27.02.02B 71.386,49
PACIENTES CON HIV Y/O HEPATITIS B. 2

27.02.03 |MODULO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE DPI 1° SESION $24.100,16

27.02.03A |[MODULO DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE. POR SESION $16.206,22

27.02.03C |MODULO DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA DPCA $ 765.371,06

27.02.03D |MODULO DE RECOLOCACION DE CATETER DE DPCA $419.979,39

27.02.03E |MODULO DE EXTRACCION DE CATETER DPCA $323.287,73

27.03.01 |SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE CATETER. POR PRESUPUESTO
MODULO PROVISION Y COLOCACION DE CATETER DE HEMODIALISIS -INCLUYE: CATETER MAS

27.03.02 HONORARIOS MEDICOS DE SU COLOCACION.- > 159.152,00
PROVISION Y COLOCACION DE CATETER PARA D.P.C.A. - INCLUYE: CATETER MAS HONORARIOS

27.03.04 , . $196.711,87
MEDICOS DE SU COLOCACION.-

28.00 |[NEUMONOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRIA

28.02.01 |EVALUACION NEUMONOLOGIA 49 $8.867,04

28.02.02 |ESPIROMETRIA COMPUTADA. INCLUYE CODIGOS: 28.01.01, 28.01.02 Y 28.01.02A 98 $17.734,08

28.02.03 |MEDICION DE VOLUMENES PULMONARES ESTATICOS. RESISTENCIA DE ViA AEREA. (RAW) 196 $35.468,16

28.02.04 |PRUEBA DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO (DLCO) 196 $35.468,16

28.02.05 |MEDICIONES DE PRESIONES BUCALES MAXIMAS (PIMAX Y PEMAX) 98 $17.734,08

28.02.06 |TEST DE CAMINATA. 98 $17.734,08

28.02.07 |PRUEBA DE TITULACION CON OXiIGENO PARA OXIGENOTERAPIA. 147 $26.601,12

28.02.08 |TEST DE PROVOCACION CON EJERCICIO, METACOLINA O HISTAMINA 196 $35.468,16

28.02.09 |TEST DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR CON CONSUMO DE OXIGENO 391 $ 70.755,36
MODULO PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA. INDICACIONES: EPOC, FIBROSIS

28.02.10 PULMONAR, FIBROSIS QUISTICA, ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES, PRE Y POST QUIRURGICO DE § 632.374.56

o CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR. INCLUYE 24 SESIONES - 3 SESIONES/SEMANA DE 1 HORA DE s

DURACION.

28.02.11 |DETERMINACION DE GASES EN FORMA NO INVASIVA. 147 $26.601,12

28.02.12 |OXIMETRIA NOCTURNA, CON REGISTRO GRAFICO E INFORME 147 $26.601,12

28.02.13 |POLIGRAFIA RESPIRATORIA NOCTURNA CON OXIMETRIA 293 $53.021,28

28.02.14 |TITULACION DE VENTILACION NO INVASIVA DOMICILIARIO (CPAP O BIPAP) 293 $53.021,28
FIBROBRONCOSCOPIA. INCLUYE: BAL, CEPILLADO, BIOPSIAS ENDOBRONQUIALES, BIOPSIA

28.02.15 . 685 123.957,60 ANES. COMPL. 5
TRANSBRONQUIAL, INCLUYE INTUBACION DIFICULTOSA. ?
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28.02.16 |VIDEOBRONCOSCOPIA 831 $150.377,76 ANES. COMPL. 5
BRON P/A RIGIDA. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VA AEREA. DILATACION
28.02.17 0 C,O SCO ,G i CC,O CUERPO © clo 1076 $194.712,96 ANES. COMPL. 5
NEUMATICA/MECANICA DE ViA AEREA.
AMBIO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EN INTERNACION, DOMICILIO O LABORATORIO. EXCLUYE
58.02.18 c' O DE CANU QUEOSTO CION, DOMICILIO O LABORATORIO. EXCLU 98 $17.734.08
CANULA
28.02.19 |TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA 196 $35.468,16
28.02.20 |BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA. INCLUYE: AGUJA DE PUNCION. 342 $61.888,32
POLISOMNOGRAFIAS VER CAPiTULO 29
28.10.72 |RESECCION BRONCOSCOPICA POR RADIOFRECUENCIA O LASER. 1546 $279.764,16 ANES. COMPL. 5
COLOCACION DE STENT ENDOTRAQUEAL O BRONQUIAL. INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS Y GASTOS
28.10. ; 154 279.764,1 NES. COMPL.
8.10.73 DE LA PRACTICA. EXCLUYE STENT. >46 > 279.764,16 ANES. €O >
RETIRO DE STENT ENDOTRAQUEAL O BRONQUIAL.INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS Y GASTOS DE LA
28.10.74 ; Q Q 1117 $202.132,32 ANES. COMPL. 5
PRACTICA.
RETIRO DE STENT ENDOTRAQUEAL O BRONQUIAL Y RECAMBIO EN EL MISMO ACTO. INCLUYE:
28.10.75 HONORARIOS MEDICOS Y GASTOS DE LA PRACTICA. EXCLUYE STENT. 2577 3 466.333,92 ANES. COMPL. 5
PUNCION CON AGUJA DE SCHIEPATTI POR VIDEOBRONCOSCOPIA RIGIDA.INCLUYE: HONORARIOS
28.10.76 , . 1546 $279.764,16 ANES. COMPL. 5
MEDICOS Y GASTOS DE LA PRACTICA.
28.10.77 |TEST DE DEGLUSION VIDEOBRONCOSCOPICA 773 $139.882,08
29.00 |[NEUROLOGIA
29.01.02 |ELECTROENCEFALOGRAF|A CON ACTIVACION COMPLEJA. 50 $9.048,00
29.01.03 |NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA. 35 $6.333,60
29.01.06 |ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION. 80 $14.476,80
29.01.11 |POTENCIALES EVOCADOS (VISUALES, AUDITIVOS, SOMATOSENSITIVOS, ETC.) UN POTENCIAL. 211 $38.182,56
POTENCIALES EVOCADOS (VISUALES, AUDITIVOS, SOMATOSENSITIVOS, ETC.) MAS DE 1 (UNO
29.01.12 ( ’ ’ ’ ) ( ) 322 $58.269,12
POTENCIAL.
29.01.13 |ELECTROENCEFALOGRAFIA DIGITAL PROLONGADA. INDICACIONES. 162 $29.315,52
29.02.01 |EVALUACION DE APNEA DEL SUENO CON AUTOSET.. 296 $53.564,16
29.02.02 |POLISOMNOGRAFIA SIN CPAP. 679 $122.871,84
29.02.03 |POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP. 1516 $274.335,36
29.02.11 |APLICACION DE TOXINA BOTULINICA. EXCLUYE TOXINA 344 $62.250,24
30.00 |OFTALMOLOGIA
30.10.01 |CONSULTA OFTALMOLOGICA Y ESTUDIOS 59 $10.676,64
30.10.02 |CONSULTA OFTALMOLOGIA Y ESTUDIOS, DE SEGUIMIENTO 29 $5.247,84
30.10.03 |MODULO DE ESTUDIOS BAJO ANESTESIA GENERAL 196 $35.468,16
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30.10.04 |MICROSCOPIA ESPECULAR (CON RECUENTO CELULAR DE CORNEA - BILATERAL) 196 $35.468,16
30.10.05 |CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA BILATERAL 130 $23.524,80
30.10.06 |RFG DIGITAL BILATERAL 440 $ 79.622,40 ANES.COMPL. 4
30.10.07 |RG DIGITAL BILATERAL 196 $ 35.468,16 ANES.COMPL. 4
30.10.08 |OCT (TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE) POSTERIOR UNILATERAL. 241 $43.611,36
30.10.09 |OCT (TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE) POSTERIOR BILATERAL 489 $ 88.489,44
30.10.10 |HRT (TOMOGRAFIA CONFOCAL DE RETINA) UNILATERAL 285 $51.573,60
30.10.11 |ECOBIOMETRIA UNILATERAL 47 $ 8.505,12
30.10.12  |ECOBIOMETRIA BILATERAL 95 $17.191,20
30.10.13  |PAQUIMETRIA BILATERAL 80 $ 14.476,80
30.10.14 |TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTADA BILATERAL 148 $ 26.782,08
30.10.15 |TEST DE OJO SECO (SCHIRMER, ROSA DE BENGALA, BUT) 24 $ 4.343,04
30.10.16 |TEST DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE UNILATERAL 54 $9.771,84
30.10.17 |EJERCICIO ORTOPICO POR SESION BILATERAL CON SINOP- 49 $8.867,04
30.10.18 |EXAMEN DE PREMATUROS HASTA 60 DIAS DE VIDA POR CONSULTA 179 $32.391,84
30.10.19 |CURVA DIARIA DE PRESION OCULAR 72 $ 13.029,12
30.10.20 |TEST DE MIRADA PREFERENCIAL 46 $8.324,16
30.10.21 |TEST DE LOTMAR (UNILATERAL) 41 $7.419,36
30.10.22  |MODULO BAJA VISION BILATERAL 160 $ 28.953,60
30.10.23 |BIOMETRIA CON INTERFEROMETRIA OPTICA (IOL MASTER, 293 $53.021,28
30.10.24 |ABERROMETRIA BILATERAL 676 $122.328,96
30.10.25 |ANGIO OCT BILATERAL 902 $163.225,92
31.00 | OTORRINOLARINGOLOGIA
31.01.01B |ELECTRONISTAGMOGRAFIA. PRUEBAS POSICIONALES Y CALORICAS. POR PRESUPUESTO
31.01.05 |SELECCION DE OTOAMPLIFONOS. RENDIMIENTO Y CALIBRACION DE AUDIFONOS. POR SESION. 34 $6.152,64
31.01.10 |EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA) 43 $7.781,28
31.01.11 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN OIDO O TAPON DE CE 6 $1.085,76
31.01.12  |[TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 5 $ 904,80
31.01.13 |[TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR 6 $1.085,76
31.01.15 |CAUTERIZACION DE NARIZ 6 $1.085,76
31.01.18 [LARINGOSCOPIA DIRECTA 28 $ 5.066,88
31.01.20 |EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL. SIN INCISION CATETE 6 $1.085,76
31.01.21 |INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA BRONCOGRAFIA 3 $542,88
31.01.22 |OTOMICROSCOPIA. 9 $1.628,64
31.02.01 |RINOLARINGOFIBROSCOPIA 95 $17.191,20
31.03.01 |AUDIOMETRIA 17 $3.076,32
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31.03.02 |LOGOAUDIOMETRIA 20 $3.619,20

31.03.03 |PRUEBAS SUPRALIMINARES CADA UNA 17 $3.076,32

31.03.04 |SELECCION DE OTOAMPLIFONOS 34 $6.152,64

31.03.05 |IMPEDANCIOMETRIA 30 $ 5.428,80

31.03.06 |AUDIOMETRIAS TONAL POR JUEGOS 31 $5.609,76

31.03.07 |OTOEMISIONES ACUSTICA BILATERAL 51 $9.228,96

31.03.08 |MODULO ESTUDIO DE LA ENERGIA VOCAL 51 $9.228,96

31.03.09 |TIMPANOMETRIA 27 $4.885,92

31.03.10 |CONSULTA ESPONTANEA COMO UNICA PRACTICA FONOAUDIOLOGIA 32 $5.790,72

31.03.11 |POTENCIAL AUDITIVO AUTOMATIZADO (ABR) O CON CLICK 92 $ 16.648,32

31.03.12 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS POR TONOS CLIKS 138 $24.972,48

31.03.13 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS POR TONOS BURTS 207 $37.458,72

31.03.14 |NEUROLINGUISTICA 25 $4.524,00

31.03.15 |REHABILITACION DEL LENGUAJE 23 $4.162,08

31.04.01 |RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL 68 $12.305,28

31.04.02 |BIOPSIA DE NARIZ . SUTURA 68 $12.305,28

31.04.03 |PUNCION SENO PARANASAL C/S INSERCION DE SONDA 34 $6.152,64

31.04.07 |RINOSUNUSOFIBROSCOPIA DIAGNOSTICA 68 $12.305,28

31.04.08 |VIDEOFARINGOLARINGOSCOPIA 102 $18.457,92

32.00  |PEDIATRIA

ATENCION DEL R. NACIDO, NORMAL O PATOLOGICO EN SALA DE PARTO. EN SECTOR ADECUADO

32.01.04 ’ . $11.058,79
PARA TAL FIN. (INCLUIDO EN EL MODULO DE NACIM.)

33.00  |PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA Y ADICCIONES.
330101 |PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NIRIOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS, P/SESION MINIMA DE 45 2 ¢ 5.97168
""" |PRACTICADAS P/ESPECIALISTAS, CON O SIN PSICODIAGNOSTICO. POR SESION. o

33.01.02 |PSICOTERAPIAS GRUPALES O COLECTIVAS, NINOS O ADULTOS, POR SESION, MINIMA DE 60". 43 $7.781,28

33.01.03 |PSICOTERAPIA DE PAREJA O FAMILIA, P/SESION MINIMA DE 50'. 43 $7.781,28
GOTEO CON PSICOFARMACOS EN LOS ENFERMOS NO INTERNADOS. INCLUYE MEDICAMENTOS Y

330107 | 5 ESCARTABLES. HOSPITAL DE DIA. > 42.548,15

230111 |PRUEBAS PSICOMETRICAS (BATERIA DE UN MINIMO DE 4 TESTS). INCLUYE LA INDICACION DE § 12.609,39
ESPECIALISTA.
PRUEBAS PROYECTIVAS. PERFIL DE PERSONALIDAD, (BATERIA DE UN MINIMO DE 4 TESTS). INCLUYE

3301121, ) INDICACION DE ESPECIALISTA. »25.214,22

33.01.24 |ENTREVISTA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO EN PSIQUIATRIA /ADICCIONES. POR ESPECIALISTA. $8.084,92

33.01.25 |EVALUACION NEUROPSICOLOGICA. POR ESPECIALISTA. $ 25.969,06
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33.02.01 |CONSULTA PSICOLOGICA ATENCION EN VIOLENCIA DE GENERO 38 $6.876,48
33.03.01 |MODULO ENTREVISTA DE ADMISION Y DIAGNOSTICO $24.554,88
MODULO DE INTERVENCION EN CRISIS (AMBULATORIA). POR ESPECIALISTA.EQUIPO
33.03.04 |INTERDISCIPLINARIO (PSIQUIATRA / PSICOLOGO) PRESTADAS POR GUARDIA DE SALUD MENTAL, POR $48.400,40
UN MES CON PRESENCIA SEMANAL.
33.03.05 |MODULO DE INTERV.EN CRISIS (INT.DOMICILIARIA) $8.184,96
33.03.31 |MODULO MENSUAL CENTRO DE DIA. $440.937,44
33.04.20 |MODULO EVALUACION Y DIAGNOSTICO EN TRASTORNO COMPLEJO DE LA ALIMENTACION. $38.883,11
33.04.21 |MODULO TRATAMIENTO INTEGRAL EN TCA. (MENSUAL) $ 65.888,93
MODULO DE CUIDADOS DOMICILIARIOS EN SALUD MENTAL. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
33.04.22 |(PSIQUIATRA, TRAB. SOCIAL, ENFERMERO, ACOMPANANTE TERAPEUTICO). VER NORMAS $440.937,44
GENERALES.
33.04.23 |ACOMPANANTE TERAPEUTICO EN ADICCIONES POR DIA. $5.488,47
33.04.24 MODULO I?E INTERNACION PARA DESINTOXICACION EN ADICCIONES POR DIA (INCLUYE $162.139,51
MEDICACION)
MODULO TRATAMIENTO INTEGRAL AMBULATORIO EN ADICCIONES ADULTOS, NINOS Y
33.04.25 |ADOLESCENTES MENSUAL (INCLUYE: ENTREVISTA PSIQUIATRICA QUINCENAL, PSICOLOGICA DOS POR $117.385,97
MES, GRUPO TERAPEUTICO UNA VEZ POR SEMANA, GRUPO DE FAMILIARES UNA POR SEMANAL)
33.04.26 MODUI:O DE INTERNACION PARA REHABILITACION E,N ADICCIONES MENSUAL (FOMUNIDAD $ 467.738,63
TERAPEUTICA) INCLUYE GUARDIA ACTIVA PSICOLOGIA, ASISTENTE SOCIAL Y MEDICO) '
34.00 RADIOLOGIA
34.01 RADIOSCOPIA
34.01.02 |RADIOSCOPIA C/INTENSIFICADOR DE IMAGENES. 50 $9.048,00
34.01.03 |RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TV 50 $9.048,00
34.02 APARATO ESQUELETICO
34.02.01A |RADIOGRAFIA DE CRANEO. SIMPLE. 25 $4.524,00
34.02.01B [RADIOGRAFIA DE CARA. SIMPLE. 25 $4.524,00
34.02.01C [RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES. SIMPLE. 25 $4.524,00
34.02.01D |RADIOGRAFIA DE CAVUN. SIMPLE. 25 $4.524,00
34.02.02 |RADIOGRAFIA DE CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUN: POR EXPOSICION SUBSIGUIENTES. 18 $3.257,28
34.02.03 |HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS, COMPARATIVOS, POR INCIDENCIA Y POR PAR. 31 $5.609,76
34.02.04 |ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: 3 POSICIONES COMPARATIVAS. 31 $5.609,76
34.02.05 |ORTOPANTOMOGRAFIA (RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO O CARA): 12 EXPOSICION. 54 $9.771,84
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34.02.06 ORTOPANTOMOGRAFIA (RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO O CARA): POR CADA EXPOSICION 50 $0.048,00
SUBSIGUIENTE.
34.02.07 |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL C/CEFALOSTATO: PRIMERA EXPOSICION. 50 $9.048,00
TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL C/CEFALOSTATO: POR EXPOSICIONES
34.02.08 SUBSIGUIENTES (POR CADA PLACA). 41 »7419,36
34.02.09 |RADIOGRAFIA DE RAQUIS (COLUMNA): PRIMERA EXPOSICION. 29 $5.247,84
34.02.10 |RADIOGRAFIA DE RAQUIS (COLUMNA): POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. 22 $3.981,12
34.02.11A |RADIOGRAFIA DE HOMBRO. 29 $5.247,84
34.02.11B |RADIOGRAFIA DE HUMERO. 29 $5.247,84
34.02.11C |RADIOGRAFIA DE PELVIS. 29 $5.247,84
34.02.11D |RADIOGRAFIA DE CADERA. 29 $5.247,84
34.02.11F |RADIOGRAFIA DE FEMUR. 29 $5.247,84
34.02.12 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA O FEMUR: POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. 22 $3.981,12
34.02.13A |RADIOGRAFIA DE CODO. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.13B |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.13C [RADIOGRAFIA DE MUNECA. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.13D |RADIOGRAFIA DE MANO. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.13E |RADIOGRAFIA DE DEDOS. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.13F |RADIOGRAFIA DE RODILLA. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.13G |RADIOGRAFIA DE PIERNA. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.13H |RADIOGRAFIA DE TOBILLO. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.131 |RADIOGRAFIA DE PIE. (DOS POR PLACA). 29 $5.247,84
34.02.14 |MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTORRADIOGRAFIA), POR ESTUDIO. 37 $6.695,52
34.02.15 |RADIOGRAFIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA. 28 $5.066,88
34.02.16 |ARTROGRAFIA. PRIMERA EXPOSICION. 24 $ 4.343,04
34.02.17 |ARTROGRAFIA: POR EXPOSICIONES SUBSIGUIENTES (2 PLACAS). 18 $3.257,28
34.02.18 |UNA PLACA (APICAL). 7 $1.266,72
34.02.19 |UNA PLACA (OCLUSAL). (79.01.30) 16 $2.895,36
34.02.20 |SEMISERIADA HASTA SIETE PLACAS. 26 $4.704,96
34.02.21 |SERIADA DE SIETE A CATORCE PLACAS. 44 $7.962,24
34.02.22 |ESPINOGRAFIAF.Y P. 132 $23.886,72
34.03 |APARATO RESPIRATORIO
34.03.01 RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX, C/O SIN TRAZADO DE DIAMETROS CARDIACOS, C/O - $ 4.524,00
SIN RELLENO ESOFAGICO: PRIMERA EXPOSICION.
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34.03.02 RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX, C/O SIN TRAZADO DE DIAMETROS CARDIACOS, C/O 19 $3.43824
R SIN RELLENO ESOFAGICO: POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. T
34.03.03 |BRONCOGRAFIA, (SIN ENDOSCOPIA, SIN ANESTESIA GENERAL). 59 $10.676,64
34.03.04 |NEUMOMEDIASTINO: FRENTE Y PERFIL. 41 $7.419,36

34.04 APARATO DIGESTIVO Y CAVIDAD ABDOMINAL

34.04.01 |SIALOGRAFIA POR GLANDULA Y POR LADO, MINIMO DE 3 PLACAS, POR ESTUDIO. 44 $7.962,24
ESOFAGO, ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO (COMO MINIMO 2 PLACAS 4 EXPOSICIONES), COMO

34.04.02 P ( ) 44 $7.962,24
ESTUDIO UNICO.

34.04.03 |SERIADA GASTRODUODENAL (MINIMO 10 EXPOSICIONES). 88 $15.924,48

34.04.04 |SERIADA GASTRODUODENAL. TECNICA DE DOBLE CONTRASTE (MiNIMO 12 EXPOSICIONES). 110 $19.905,60

34.04.05 |SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL (MINIMO 12 EXPOSICIONES), POR ESTUDIO. 118 $21.353,28

34.04.06 |DUODENOGRAFIA HIPOTONICA (MINIMO 4 PLACAS) P/ESTUDIO (INCLUYE SONDAJE DUODENAL). 65 $11.762,40

34.04.07 |TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O DE COLON (MINIMO 3 PLACAS), POR ESTUDIO. 60 $10.857,60

34.04.08 |SERIADA ILEOCECOAPENDICULAR (MINIMO 2 PLACAS), POR ESTUDIO. 26 $ 4.704,96

34.04.09 |COLON POR ENEMA Y EVACUADO (MINIMO 3 PLACAS), POR ESTUDIO. 50 $9.048,00

34.04.10 |COLON POR ENEMA Y EVACUADO, C/CONTROL RADIOSCOPICO (MINIMO 5 PLACAS). 65 $11.762,40

34.04.11 |COLON POR ENEMA, EVACUADO E INSUFLADO, TECNICA DE FISHER. 95 $17.191,20

34.04.12 |COLON POR ENEMA, EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE (MINIMO 8 PLACAS), POR ESTUDIO. 142 $ 25.696,32

34.04.13 |COLECISTOGRAFIA ORAL, INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION (MINIMO 3 PLACAS), POR ESTUDIO. 54 $9.771,84
COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA, INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION (MINIMO 5 PLACAS), POR

34.04.14 ’ ( ) 123 $22.258,08
ESTUDIO.

34.04.15 |COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA (MINIMO 5 PLACAS), POR ESTUDIO. 116 $20.991,36

34.04.16 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA (PRIMERA PLACA). 39 $7.057,44

34.04.17 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA (POR C/PLACA SUBSIGUIENTE. 18 $3.257,28
FISTULOCOLANGIOGRAFIA, COLANGIOGRAFIA POST-OPERATORIA (MINIMO 3 PLACAS), POR

34.04.18 ’ ( ) 54 $9.771,84
ESTUDIO.

34.04.19 |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA (MINIMO 3 PLACAS), POR ESTUDIO. 54 $9.771,84
NEUMOPERITONEOGRAFIA, RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA UNI O BILATERAL (MINIMO 3 PLACAS),

34.04.20 ( ) 54 $9.771,84
POR ESTUDIO.

34.04.21 |RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN, PRIMERA PLACA. 24 $4.343,04

34.04.22 |RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN, (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE). 18 $3.257,28
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34.04.23 |VIDEODEGLUCION 102 $18.457,92
34.05 |APARATO URINARIO
34.05.01 |RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO. 24 $ 4.343,04
34.05.02 |UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE (MINIMO SIMPLE Y 3 PLACAS), POR ESTUDIO. 84 $15.200,64
ROGRAMA EXCRETOR C/ESTUDIO VESICAL, PRE Y POST MICCIONAL (M{NIMO SIMPLE Y 5 PLACA!

34.05.03 UROG CRETOR C/ESTUDIO VESICAL, OST MICCIONAL ( 0Ss 5 PLACAS), 101 $18.276,96
POR ESTUDIO.
UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO, PIELOGRAFIA POR PERFUSION (MINIMO SIMPLE Y 5 PLACAS),

34.05.04 ( ) 123 $22.258,08
POR ESTUDIO.

34.05.05 |PIELOGRAFIA ASCENTENTE: PRIMERA PLACA. 24 $4.343,04

34.05.06 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. 18 $3.257,28

ISTOURETROGRAFIA MICCIONAL, CISTOURETROGRAFI, ENDENTE (MINIMO 2 P P

34.05.07 CISTOU OGRAFIA MICCIONAL, CISTOURETROGRAFIA ASC ( O 2 PLACAS), POR 23 $7.78128
ESTUDIO.
CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA PARA DETECTAR REFLUJO, ETC. (MINIMO 4

34.05.08 60 10.857,60
PLACAS), POR ESTUDIO. >

34.06 |APARATO GENITAL FEMENINO (INCLUIDO MAMAS)
34.06.01 MAMOGRAFIA (SENOGRAFIA ): UNICAMENTE C/MAMORAFO ORIGINAL, C/TUBO DE MOLIBDENO Y 50 ¢ 5.048,00
e PELICULA DE GRANO FINO, POR LADO, CRANEO PODAL Y PERFIL, POR CADA ESTUDIO. B
34.06.02 MAMOGRAFIA (PROYECCION AXILAR) UNICAMENTE C/MAMOGRAFO ORIGINAL C/TUBO DE 35 $6.333,60
o MOLIBDENO Y PELICULA DE GRANO FINO, POR LADO, POR CADA ESTUDIO. U
34.06.03 |GALACTOGRAFIA CON O SIN MAMOGRAFO. 2 EXPOS. POR LADO 35 $ 6.333,60
34.06.04 |HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE (3 PLACAS). 52 $9.409,92
34.06.05 |PELVINEUMOGRAFIA 3 PLACAS MINIMO. 52 $9.409,92
34.06.06 |GINECOGRAFIA (MINIMO 6 PLACAS), POR ESTUDIO. 103 $ 18.638,88
34.06.07 |PELVIMETRIA RADIOLOGICA (MINIMO 2 PLACAS), POR ESTUDIO. 43 $7.781,28
34.06.08 |RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO (DIRECTA DE ABDOMEN). 24 $ 4.343,04
34.06.09 |TERMOGRAFIA MAMARIA (UNI O BILATERAL). 43 $7.781,28
34.06.10 |BIOPSIA ESTEREATAXIA DIGITAL DE MAMA. 838 $151.644,48
MARCACION PREQUIRURGICA DE LESION NO PALPABLE MAMARIA. BAJO MAMOGRAFIA CON

34.06.11 y . ! 525 95.004,00
CARBON O ANZUELO METALICO (INCLUYE: CARBON O ANZUELO) ?

34.06.61 |MAMOGRAFIA DIGITAL DIRECTA UNILATERAL 176 $31.848,96

34.06.63 |TOMOSINTESIS MAMARIA BILATERAL, DIGITAL 3D 400 $72.384,00

34.07 NEURORRADIOLOGIA (CODIGOS INCLUIDOS EN EL CAP 01.07)

34.07.01 |SINUSOGRAFIA POR CATETERISMO (MINIMO 6 PLACAS) 99 $17.915,04
VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE LLIQUID ASE MINIM

34.07.02 PLACAS)U 0G 0 0 0 Co S QUIDO O GASEOSO ( 06 99 $17.915,04
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34.07.03 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO (MINIMO 6 PLACAS) 101 $18.276,96
34.07.04 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL POR PUNCION (MINIMO 4 PLACAS) 86 $15.562,56
34.07.05 |NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA CISTERNOGRAFIA (MINIMO 8 PLACAS) 101 $18.276,96
MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE. CISTERNOMIELOGRAFIA. RADICULOGRAMA.
34.07.06 . 100 18.096,00
(MINIMO 4 PLACAS) ?
34.07.07 |DISCOGRAFIA, NEUROGRAFIA, EPIDUROGRAFIA. (MINIMO 2 PLACAS) 40 $7.238,40
34.08 |ANGIOCARDIORRADIOLOGIA
34.08.03 |CONTROL RADIOSCOPICO PARA CATETERISMO DERECHO Y/O IZQUIERDO SIN ANGIOCARDIOGRAFIA 44 $7.962,24 ANES. COMPL. 3
34.08.04 |CARDIOGRAFIA O ANGIOCARDIOGRAFIA 156 $28.229,76 ANES. COMPL. 3
34.08.05 |CORONARIOGRAFIA INCLUYE VENTRICULOGRAFIA 218 $39.449,28 ANES. COMPL. 3
34.08.06 |INVESTIGACION DE FiSTULAS VASCULARES PULMONARES. 156 $28.229,76 ANES. COMPL. 3
34.08.07 |PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CUELLO POR CATETERISMO 116 $20.991,36 ANES. COMPL. 3
34.08.08 |AORTOGRAFIA (PRIMERA EXPOSICION) 39 $7.057,44 ANES. COMPL. 3
34.08.09 |AORTOGRAFIA (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE) 16 $2.895,36
34.08.10 |ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES Y/O INTERCOSTALES 218 $39.449,28 ANES. COMPL. 3
34.08.11 |ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE RAMAS DE AORTA ABDOMINAL 126 $22.800,96 ANES. COMPL. 3
34.08.12 |ARTERIOGRAFIAS PERIFERICAS DE MIEMBROS (PRIMERA EXPOSICION) 35 $6.333,60 ANES. COMPL. 3
34.08.13 |ARTERIOGRAFIAS PERIF.DE MIEMBROS P/PUNCION (SUBSIGUIENTE) 14 $2.533,44
34.08.14 |CAVOGRAFIA (PRIMERA EXPOSICION) 33 $5.971,68 ANES. COMPL. 3
34.08.15 |CAVOGRAFIA (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 PLACAS) 22 $3.981,12
34.08.16 |ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA (PRIMERA EXPOSICION) 33 $5.971,68 ANES. COMPL. 3
34.08.17 |ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA (POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENTE) 16 $2.895,36
FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICOS DE LA VENA CAVA (POR
34.08.18 B ( 35 $6.333,60 ANES. COMPL. 3
EXPOSICION)
34.08.20 |FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR (PRIMERA EXPOSICION) 33 $5.971,68 ANES. COMPL. 3
34.08.21 |FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR (POR EXPOSICIONSUBSIGUIENTE) 14 $2.533,44
34.08.22 |LINFOGRAFIA POR EXPOSICION 24 $ 4.343,04 ANES. COMPL. 3
34.09 PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS ESPECIALES - MISCELANEAS
34.09.01 |TOMOGRAFIA LINEAL, CUALQUIERA SEA LA ZONA O SISTEMA (MINIMO 5 PLACAS), POR ESTUDIO. 126 $22.800,96 ANES. COMPL. 3
34.09.02 |TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL, POLITOMOGRAFIA, POR ESTUDIO. 126 $22.800,96 ANES. COMPL. 3
34.09.03 |FISTULOGRAFIA, ESTUDIO COMPLETO (MINIMO 2 PLACAS), POR ESTUDIO. 43 $7.781,28
34.09.04 |DACRIOCISTOGRAFIA (MINIMO 3 PLACAS), POR ESTUDIO. 52 $9.409,92
34.09.05A |RX QUIROFANO. PRIMERA EXPOSICION. 46 $8.324,16
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34.09.05B |[RX HABITACION. PRIMERA EXPOSICION. 46 $38.324,16
34.09.06 |RX QUIROFANO O HABITACION. POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. 28 $5.066,88
34.09.07 |RADIOSCOPIA EN QUIROFANO CON AMPLIFICADOR DE IMAGENES. 52 $9.409,92
3410 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
Norma |DE SER REQUERIDO CONTRASTE SE FACTURARA A VALOR KAIROS MENOS UN 20%.
34.10.01 |TOMOGRAFIA COMPUTADA CEREBRAL. CON O SIN CONTRASTE. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.04 |TOMOGRAFIA COMPUTADA OFTAMOLOGICA. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.05 |TOMOGRAFIA COMPUTADA TIROIDEA. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.06 |TOMOGRAFIA COMPUTADA MAMARIA. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.07 |TOMOGRAFIA COMPUTADA GINECOLOGICA. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.08A |TOMOGRAFIA COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN CON O SIN CONTRASTE. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.09 |TOMOGRAFIA COMPUTADA HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, SUPRARRENAL, RENAL. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.10 |TOMOGRAFIA COMPUTADA TORACICA. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.11 |TOMOGRAFIA COMPUTADA VEJIGA Y PROSTATA. 234 $42.344,64 Ver codigos 16.01.06 y 07
34.10.12 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OTROS ORGANOS O REGIONES. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
I DA DE COL E E LD L,LUMB
34.10.13 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA POR REGION (CERVICAL, DORSAL,LUMBAR, 534 $ 42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
LUMBOSACRA) .
34.10.14 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.15 |TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL. 468 $ 84.689,28 Ver codigos 16.01.06 y 07
34.10.16A |ANGIO TAC. POR REGION. 698 $126.310,08 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.17 |BLOQUEO SELECTIVO BAJO TAC. 376 $ 68.040,96 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.18 |TAC PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA. 234 $42.344,64 Ver cédigos 16.01.06 y 07
34.10.19 |TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET SCAN)EXCLUYE: MATERIAL RADIOACTIVO. 824 $149.111,04
34.10.20 |MATERIAL DE CONTRASTE PARA TAC A VALOR KAIROS - 20%
34.11 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
Norma |DE SER REQUERIDO CONTRASTE SE FACTURARA A VALOR KAIROS MENOS UN 20%.
34.11.01 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CRANEO (SIN CONTRASTE). 285 $51.573,60 Ver cédigos 16.01.08 y 09
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CRANEO (CON CONTRASTE).(ADICIONAR CONTRASTE VALOR
34.11.02 ( M 285 $51.573,60 Ver cédigos 16.01.08 y 09
KAIROS MENOS EL 20%)
34.11.11 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR HEPATOBILIAR CON CONTRASTE 285 $51.573,60 Ver codigos 16.01.08 y 09
34.11.12 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE OTRAS REGIONES ENCEFALICAS 285 $51.573,60 Ver cédigos 16.01.08 y 09
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34.11.13 |RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA SIN CONTRASTE - POR REGION 285 $51.573,60 Ver cédigos 16.01.08 y 09
34.11.14 |ANGIORESONANCIA MAGNETICA CUALQUIER REGION 376 S 68.040,96 Ver cédigos 16.01.08 y 09
34.11.15 |COLANGIORESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 342 S$ 61.888,32 Ver cédigos 16.01.08 y 09
34.11.16 |RMN MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA 431 $77.993,76 Ver cédigos 16.01.08 y 09
34.12.01 MODULO DE DIAGNOSTICO MAMARIO. SOLICITADO POR ESPECIALISTA. MARCACION MAMARIA $ 5.452,09
PREQUIRURGICO.
34.13.01 |DENSITOMETRIA OSEA. SOLICITADO POR ESPECIALISTA. 109 $19.724,64
34.13.01 |PUNCION BIOPSICA GUIADA BAJO TAC. 694 $ 125.586,24 ANES. COMPL. 3
34.14.15 ME,TODO RADIOLOGICO DE APOYO ARCO EN C INDISPENSABLE PARA DETERMINADAS CIRUGIAS Y/O 167 $30.220,32
PRACTICAS.
34.14.16 METODO RADIOLOGICO DE APOYO P/ESTUDIOS ESPECIALES CON FTV. SOLICITADO POR 167 $30.220,32
ESPECIALISTA.
35.00 TERAPIA RADIANTE
35.01 RADIOTERAPIA
35.01.01 |ROENTGENOTERAPIA SUPERFICIAL O PROFUNDA. CADA APLICACION. POR PRESUPUESTO.
35.01.02 |RADIOTERAPIA SIMULACION. POR PRESUPUESTO.
35.01.04 A |ACELERADOR LINEAL. POR ELECTRONES - POR PRESUPUESTO
35.01.04 B [MODULO TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA 3 D - POR PRESUPUESTO
35.01.04 C MODULO TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA MUTILAMINAS (IMRT)- POR
PRESUPUESTO
35.01.04 D |MODULO ARCOTERAPIA VOLUMETRICA MODULADA (VMAT) - POR PRESUPUESTO
35.01.04 E |SBRT - RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA CORPORAL - POR PRESUPUESTO
35.01.04 F |SRS - RADIOCIRUGIA ESTEREQOTAXITA - POR PRESUPUESTO
35.01.05 |BRAQUITERAPIA. POR PRESUPUESTO
MODULO BRAQUITERAPIA INCLUYE: CONSULTA CON ESPECIALISTA - COLOCACION DE COLPOSTATO
EN QUIROFANO - HONORARIOS MEDICOS Y AYUDANTIA (CONTROL DIARIO)-TRAMIENTO CON
35.01.06 . p ANES. COMPL. 4
ACELERADOR LINEAL (INCLUYE SIMULACION, PLANIFICACION, COLIMADORES Y DOSIMETRIA)
ANESTESIA. POR PRESUPUESTO
35.03 RADIODIAGNOSTICO
35.03.01 |RADIODIAGNOSTICO. 310 $ 56.097,60
36.00 UROLOGIA
36.01.01 |URETROCISTOFIBROSCOPIA( CON INSTRUMENTAL RIGIDO) 210 $38.001,60
36.01.02 |URETROCISTOFIBROSCOPIA.(CON VIDEO) 270 S 48.859,20
36.01.03 |SONDAJE URETRAL 115 $20.810,40
36.01.05 |CISTOTONOMANOMETRIA. 32 $5.790,72
36.01.07 |URETROSCOPIA. 23 $4.162,08
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36.01.08 |URETROCISTOURETEROFIBROSCOPIA CON VIDEOSCOPIA 180 $32.572,80
36.01.12 |PENEOSCOPIA 472 $85.413,12
36.02.01 |FLUJIOMETRIA MICCIONAL 35 $6.333,60
36.02.02 |ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO. 405 $73.288,80
36.02.03 |ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO + ACTIVIDAD MIOELECTRICA. 214 $38.725,44
36.06.64 |TOMOSINTESIS MAMARIA UNILATERAL 114 $20.629,44
38.05 ONCOLOGIA.
38.05.01 |MODULO INTEGRAL DE CONTROL Y SEGUIMIENTO P/PACIENTE ONCOLOGICO. $40.010,81
38.05.02 |MODULO INTEGRAL DE CONTROL Y SEGUIMIENTO P/PACIENTE CON HORMOTERAPIA. $38.951,32
38.05.04A |MODULO INTEGRAL DE CONTROL Y SEGUIMIENTO P/PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO ADULTO. $49.564,48
38.05.04B [MODULO INTEGRAL DE CONTROL Y SEGUIMIENTO P/PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO PEDIAT. $74.560,44
38.05.05 |ATENCION INTEGRAL PACIENTE CON SISTEMA IMPLANTABLE. $18.379,78
38.05.06 |MODULO QUIMIOTERAPIA C/INYECCION INTRATECAL. $18.379,78
40.00 |TERAPIA INTENSIVA Y CUIDADOS ESPECIALES.
40.01 |TERAPIA INTENSIVA
Norma |VER CAP Il MODULOS INTERNACION PUNTOS 6.3
MODULO UTI ADULTOS (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES) CAP Ill PUNTOS 6.3.2
40.01.05 |MODULO UTI ADULTOS (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAMA UTI CON ARM. $382.568,00
MODULO UTI ADULTOS - DIA/CAMA UTI CON ARM P/ PACIENTES DIAGNOSTICO CONFIRMADO COVID-
19
INCLUSIONES: HONORARIOS Y GASTOS DE INTERNACION EN UTI CON ARM, COMO ASi TAMBIEN
TODO MEDICAMENTO NECESARIO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN UTI Y SUS
40.01.05 A - $ 636.608,00
COMPLICACIONES, NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL, LABORATORIO NOMENCLADO,
HEMOTERAPIA (HASTA 1 UNIDAD DE CADA HEMODERIVADO), PRACTICAS QUIRURGICAS MENORES Y
ENDOSCOPICAS REALIZADAS EN UTI, ESTUDIOS POR IMAGENES NOMENCLADOS, DESCARTABLES,
PROVISION DE OXIGENO Y PRACTICAS KINESIOLOGICAS.
40.01.05B |MODULO UTI ADULTOS DiA/CAMA UTI CON ARM. CON ECMO. POR PRESUPUESTO.

INCLUYE: HONORARIOS DE EQUIPO DE PROFESIONALES, APLICABLE A 5 DIAS DESDE LA FECHA DE COLOCACION Y GASTO QUIRURGICO. EXCLUYE: MATERIAL DESCARTABLE (SET
OXIGENADOR, CANULAS, KIT INTRODUCTOR) LOS CUALES SERAN FACTURADOS A VALOR DE MERCADO EN EL MOMENTO DE LA PRESTACION.
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40.01.06 |MODULO UTI ADULTOS (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAMA UTI SIN ARM. $243.660,32
MODULO UTI ADULTOS - DIA/CAMA UTI SIN ARM P/ PACIENTES DIAGNOSTICO CONFIRMADO COVID-
19
INCLUSIONES: HONORARIOS, CONSULTA DE ESPECIALISTAS Y GASTOS DE INTERNACION EN UTI SIN
40.01.06A ARM, COMO ASi{ TAMBIEN TODO MEDICAMENTO NECESARIO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN § 409.248,00
. UTIY SUS COMPLICACIONES, NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL, LABORATORIO NOMENCLADO, B
HEMOTERAPIA (HASTA 1 UNIDAD DE CADA HEMODERIVADO), PRACTICAS QUIRURGICAS MENORES Y
ENDOSCOPICAS REALIZADAS EN UTI, ESTUDIOS POR IMAGENES NOMENCLADOS, DESCARTABLES,
PROVISION DE OXIGENO Y PRACTICAS KINESIOLOGICAS.
MODULO UTI ADULT ER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAM IDAD
40.01.07 ODULO UTI ADULTOS (VER ANEXO CLUSIONES Y EXCLUSIONES) /CAMA CUIDADOS $177.178,40
INTERMEDIOS.
MODULO UNIDAD CORONARIA (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DiA/CAMA UNIDAD
40.01.08 ( ) / $243.660,32
CORONARIA.
MODULO UTI PEDIATRICA (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES)
40.01.09 |MODULO UTI PEDIATRICA (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAMA UTIP CON ARM. $382.568,00
40.01.10 |MODULO UTI PEDIATRICA (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DiA/CAMA UTIP SIN ARM. $243.660,32
JDUL EDIA E EXO DE INCL ES Y EXCL ES). DI DAD
40,0111 MODULO UTI PEDIATRICA (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA CAMA CUIDADOS $177.178.40
INTERMEDIOS.
MODULO UTI NEONATAL (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES)
JDUL E L (VE EXO DE INCL ES Y EXCL ES). DI
40,0112 A EAOONVUENO UTI NEONATAL (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAMA UTIN CON ARM $ 287.944,48
40,0112 B MODULO UTI NEONATAL (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAMA UTIN CON ARM
o VAFO (ALTA FRECUENCIA). POR PRESUPUESTO.
40,0112 C MODULO UTI NEONATAL (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DiA/CAMA UTIN CON
o OXIDO NITRICO. ADMINISTRACION INICIAL (PRIMERAS 24 HORAS). POR PRESUPUESTO
40.01.12 D |HORA ADICIONAL DE OXIDO NiTRICO. AGREGAR AL CODIGO 40.01.12A. $34.304,08
40,0112 E MODULO UTI NEONATAL (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAMA UTIN CON ARM
o ECMO. POR PRESUPUESTO.
40.01.13 |MODULO UTI NEONATAL (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DiA/CAMA UTIN SIN ARM. $243.660,32
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MODULO UTI NEONATAL (VER ANEXO DE INCLUSIONES Y EXCLUSIONES). DIA/CAMA CUIDADOS
40.01.14 ( . )- DIA/ $152.734,88
INTERMEDIOS. (INCLUYE MEDICACION PARENTERAL-02).
RECARGOS EN SITUACIONES ESPECIALES. CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRE EN LOS SECTORES
40.02  |DE UTIS/ARM O CUIDADOS INTERMEDIOS Y UTILIZA ARM NO INVASIVA (CPAP Y DESCARTABLES)
CORRESPONDE MODULO DEL SECTOR MAS MODULO DE RECARGO POR ARM NO INVASIVA.
40.02.01 |RECARGO ARM NO-INVASIVA POR DIA. $11.317,98
RECARGO PACIENTE INFECTOCONTAGIOSO- POR DIA. (PACIENTE CON ENFERMEDAD
20.02.05 |'NFECTOCONTAGIOSA EN UTI-UTIP-UTIN. MENINGITIS A NEUMOCOCO O MENINGOCOCO-SEPSIS. 6 11.317,98
2% |COMPROMISO RESPIRATORIO POR ADENOVIRUS, INFLUENZA, SINCICIAL RESPIRATORIO. PAPERAS- =l
RUBEOLA, COQUELUCHE,
42.00  |ASISTENCIA EN CONSULTORIO
42.01 |CONSULTA MEDICA
42.01.01 |CONSULTA MEDICA EN CONSULTORIO EXTERNO. MEDICO GENERALISTA. A.P.S. 40 $7.238,40
42.01.02  |CONSULTA EN GUARDIA/DEMANDA ESPONTANEA. 26 $ 4.704,96
42.01.03 |CONSULTA ESPECIALISTA EN CONSULTORIO EXTERNO 40 $7.238,40
42.01.04 |CONSULTA ESPECIALISTA EN INTERNACION 57 $10.314,72
CONSULTA OBSTETRICIA EMBARAZO ALTO RIESGO (CESAREA PREVIA, COMORBILIDADES, HIV +).
42.01.05 . ( ) 79 $14.295,84
EFECTUADA POR MEDICO OBSTETRA.
CONSULTA OBSTETRICIA DE DIAGNOSTICO PRENATAL EN CONJUNTO CON GENETICA
42.01.06 |(MALFORMACIONES CONOCIDAS O ANTECEDENTES FAMILIARES). EXCLUYE EVALUACION 79 $14.295,84
ECOGRAFICA A LA EMBARAZADA E INCLUYE CONSULTA DE ASESORAMIENTO GENETICO.
MODULO P.I.M. (PREPARACION INTEGRAL PARA LA MATERNIDAD) INCLUYE: ENTREVISTA CON
420107 |NEONATOLOGO, ODONTOLOGO, OBSTETRA, INSTRUCCION PARA LA ANTICONCEPCION, VISITA AL 6 21.835.65
7" |SERVICIO, ACTIVIDAD FiSICA Y PREPARACION PARA EL PARTO EN MOVIMIENTO, INSTRUCTIVO DE o
LACTANCIA
42.01.08A |CONSULTA PROFESIONAL VIRTUAL SALUD MENTAL Y ADICCIONES 36 $6.514,56
42.01.08B |CONSULTA PROFESIONAL VIRTUAL MEDICA ADULTOS Y PEDIATRICOS. 36 $6.514,56
42.01.08C |CONSULTA PROFESIONAL VIRTUAL TRATAMIENTO PALIATIVO ADULTOS Y PEDIATRICOS. 36 $6.514,56
42.02  |ASISTENCIA EN DOMICILIO
42.02.01 |VISITA MEDICA. 63 $ 11.400,48
42.02.02 |VISITA CUIDADOS PALIATIVOS. POR DIA. 63 $ 11.400,48
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42.02.03 MODULO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES NO ONCOLOGICOS. INCLUYE: MEDICO,
o ENFERMERIA, KINESIOLOGIA. POR PRESUPUESTO
MODULO MENSUAL SIAD KINESIOLOGIA. FRECUENCIA: DOS VECES POR SEMANA. INCLUYE
42.02.04 ObuLO A SUAL S " SIOLOG CUENC OS VECES POR S CLU $18.716,28
ENFERMERIA'Y KINESIOLOGIA MOTORA'Y RESPIRATORIA
42.02.05 MODULO MENSUAL SIAD CURACION DE LESIONES CRONICAS. PACIENTES CRONICOS. FRECUENCIA: $13.236,90
o DOS VECES POR SEMANA. INCLUYE ENFERMERIA Y MATERIAL PARA CURACIONES. ' ’
42.02.06 |CONSULTA SIAD ODONTOLOGIA. (VER 71.03.00) 63 $11.400,48
42.02.07 |CONSULTA SIAD OFTALMOLOGIA. 63 $11.400,48
MODULO DE EVALUACION INICIAL SIAD (INCLUYE CONSULTA MEDICA, TRABAJADOR SOCIAL,
42.02.08 . . ( $12.477,52
ENFERMERIA, KINESIOLOGIA).
MODULO MENSUAL STAD "PROGRAMA DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL™. FRECUENCIA: UNA
42.02.09 |VISITA MEDICA MENSUAL Y DOS VISITAS DE ENFERMERIA MENSUALES. INCLUYE: MEDICO DE A.P.S. Y $8.275,90
ENFERMERIA
43.00 PRESTACIONES DE ENFERMERIA
43.02 CURACIONES
43.02.01 |CURACIONES. 6 $1.085,76
43.02.02 |CURACIONES QUEMADOS. CURA PLANA. 21 $3.800,16
43.03 INYECCIONES
INYECCIONES. EN CONSULTORIO EXTERNO, CADA APLICACION. INCLUYE MATERIAL DESCARTABLE.
43.03.01 13 $2.352,48
EXCLUYE MEDICAMENTO.
43.04 NEBULIZACIONES Y PRACTICAS AMBULATORIAS
43.04.01 |NEBULIZACIONES. CON NEBULIZADOR, INCLUYENDO OXIGENO. 6 $1.085,76
43.04.02 |NEBULIZACIONES. CON RESPIRADOR O NEBULIZADOR ULTRASONICO, INCLUYENDO OXIGENO. 10 $1.809,60
43.04.03 CONTROL DE ENFERMERIA EN APS (INCLUYE CONTROL DE SIGNOS VITALES, CONTROL DE GLUCEMIA 6 $1.085.76
o CON TIRAS REACTIVAS, CONTROL DE TENSION ARTERIAL) T
43.04.04 CONTROL EN DOMICILIO POR AGENTE SANITARIO (INCLUYE APS: PREVENCION, PROMOCION, 2 $3.981.12
o PROTECCION Y RECUPERACION DE LA SALUD, VIGILANCIA EPIDEMILOGICA SEGUN CORRESPONDA) B
44.00 EMERGENCIAS Y TRASLADOS
OBSERVACIONES: SE ESTABLECE UNIDAD DE AJUSTE PARA TRASLADOS EL VALOR DE LITRO DE
NAFTA SUPER YPF NACIONAL.
44.01 MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD/CON MEDICO UNID.DE AJUSTE: 1,5
44.01.01 |HASTA 10 KM DEL HOSPITAL. (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD). 40
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44.01.02 |CORTA DISTANCIA (DESDE 10 HASTA 50 KM) (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD). 75
44.01.03 MAS DE 50 KM. (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD) 1,5 VALOR LITRO DE NAFTA SUPER POR CADA KM.
— RECORRIDO (IDA Y VUELTA)
14.01.04 MODULO OPERATIVO ESPECIAL (TRASPLANTE / NEO) AEROPUERTO NEUQUEN -
— NEUQUEN/CIPOLLETTI C/ EQUIPO "A"
44.02  |BAJA COMPLEJIDAD/SIN MEDICO UNIDAD DE AJUSTE: 1
44.02.01 |HASTA 10 KM DEL HOSPITAL. (BAJA COMPLEJIDAD). 40
44.02.02 |CORTA DISTANCIA DESDE 10 HASTA 50 KM (BAJA COMPLEJIDAD). 75
14.02.03 MAS DE 50 KM. (BAJA COMPLEJIDAD) VALOR 1 LITRO DE NAFTA SUPER POR CADA KM RECORRIDO
e IDA Y VUELTA
44.02.04 |UNIDAD MOVIL DE TRASLADO EN UN RADIO MENOR O IGUAL A 10 KMS.
24,0205 |UNIDAD MOVIL DE TRASLADO EN UN RADIO MAYOR A 10 KMS, 1,5 VALOR LITRO DE NAFTA SUPER
e POR CADA KM RECORRIDO (IDA Y VUELTA).
44.03  |SIEN EMERGENCIAS MOVILES - AMBULANCIAS DE HOSPITALES NEUQUEN CAPITAL
44,0301 |AMBULANCIA CON MEDICO B (EVENTO DEPORTIVO, ARTISTICO, ETC) ARANCELADO POR HORA Y POR
s UNIDAD. NO INCLUYE TRASLADO. POR PRESUPUESTO
EMERGENCIA CODIGO ROJO. INCLUYE: MODULO DE RESUCITACION CARDIO RESPIRATORIA —
44,030y | TRASLADO-SHOCK, TRAUMA, NO INTERNADO EN UTIM- ASISTENCIA INICIAL EN SHOCK CUALQUIER ¢ 190.982.40
s TIPO, ASISTENCIA RESPIRATORIA BOLSA-TOT. CARDIOVERSION Y DESFIBRILACION. MEDICAMENTOS Y es
DESCARTABLES ANEXO |.
URGENCIA CODIGO AMARILLO (INCLUYE VISITA COVID) INCLUYE: TRASLADO-SHOCK, TRAUMA, NO
24,0303 |'NTERNADO EN UTIM- ASISTENCIA INICIAL EN SHOCK CUALQUIER TIPO. MEDICAMENTOS Y  154.280,00
s DESCARTABLES. PROCEDIMIENTO INVASIVO.- EPP- MONITOREO CARDIACO- OXIGENO- SOLUCIONES oo
PARENTERALES
44.03.04 |TRASLADO URBANO SIN MEDICO - IDA Y VUELTA CON ENFERMERO $127.321,60
44.03.05 |TRASLADO URBANO CON MEDICO - IDA Y VUELTA. $190.982,40
44.03.06 |TRASLADO U.T...M. URBANO - IDA Y VUELTA. $254.643,20
44.04  |VUELO SANITARIO
44.04.01 | VUELO SANITARIO LOS TRASLADOS AEREOS SE COTIZARAN EN CADA CASO PARTICULAR. POR

PRESUPUESTO
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MODULO EQUIPO PROFESIONAL - HONORARIOS Y GASTOS EQUIPO DE TRASLADO -DENTRO DE LA

44.04.02 PROVINCIA- PACIENTE NO CRITICO. > 381.964,80
MODULO EQUIPO PROFESIONAL - HONORARIOS Y GASTOS EQUIPO DE TRASLADO - DENTRO DE LA

44.04.03 Q . Q $496.554,24
PROVINCIA - PACIENTE CRITICO.
MODULO EQUIPO PROFESIONAL - HONORARIOS Y GASTOS EQUIPO DE TRASLADO - FUERA DE LA

44.04.04 PROVINCIA - PACIENTE NO CRITICO. > 496.554,24
MODULO EQUIPO PROFESIONAL - HONORARIOS Y GASTOS EQUIPO DE TRASLADO - FUERA DE LA

44.04.05 PROVINCIA - PACIENTE CRITICO. 3 553.848,96

45.00 |ATENCION EN INTERNACION

INTERNACION TRANSITORIA EN DIA. HASTA 3 HORAS. INCLUSIONES Y EXCLUSIONES VER

45.01.01A ACION TRANSITORIA EN GUARDIA. HASTA 3 HORAS. INCLUSIONES CLUSIONES V § 2133546
NORMAS.
INTERNACION TRANSITORIA EN GUARDIA. DESDE 3 A 12 HORAS (HASTA ¥% DiA) INCLUSIONES Y

45.01.018 EXCLUSIONES VER NORMAS.- > 42.548,15
MODULO UNIDAD DOLOR DE PECHO. POR DIA. (INCLUYE CPK-TOPONINA-MONITOREO

45.01.02 . ( $88.897,76
CARDIOLOGICO)

45.01.03 MODULO DiA SALA DE AISLAMIENTO (BLOQUEO DE CAMA ACOMPARNANTE). INCLUYE PROCED. DIAG. 5 96.978.13
o Y TERAP. C/EXCLUSION DE ANEXO | (MEDIC., DESCAR.,ESTUDIOS). POR DIA. T
45.01.04 |MODULO CUIDADOS PALIATIVOS. (EN INTERNACION) $61.419,03

45.01.04A |MODULO CUIDADOS PALIATIVOS. (DOMICILIARIO). POR PRESUPUESTO
45.01.05 |MODULO LUMINOTERAPIA. UNICO REQUERIMIENTO. $ 46.686,10
45.01.06 |MODULO CUIDADO DOMICILIARIO PARA PACIENTES COVID 19 POSITIVO $89.125,12
45.01.07 |MODULO CUIDADO DOMICILIARIO PARA PACIENTES COVID 19 SOSPECHOSO $108.223,36
MODULO DE INTERNACION EN SALA COMUN: DIA/CAMA INTERNACION ADULTOS P/ PACIENTES
DIAGNOSTICO CONFIRMADO COVID-19 DETERMINAR QUE SE CONTEMPLA LA MODALIDAD
45.01.08 |PRESTACIONALY DE FACTURACION ESTIPULADA EN LAS INCLUSIONES Y EXCLUSIONES $145.464,93
CORRESPONDIENTES AL CODIGO 46.06.01A DEL NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL
NEUQUEN.
45.02 INTERNACION EN HOSPITAL DE DIA
INTERNACION BREVE EN HOSPITAL DE DiA ADULTOS Y PEDIATRICOS HASTA 6 HORAS. PARA
RECUPERACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS BAJO ANESTESIA O SEDACION.- INCLUSIONES
45.02.01 $29.556,80

GASTOS DE PENSION, SALA DE RECUPERACION, MEDICACION HABITUAL, DESCARTABLES COMUNES.-
EXCLUSIONES: LABORATORIO - IMAGENES Y ANEXO I.-
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INTERNACION BREVE EN HOSPITAL DE DIA ADULTOS Y PEDIATRICOS HASTA 6 HORAS. , PARA
45.02.02 IMPLMENTACION DE TRATAMIENTOS CLiNICOS AMBULATQRIOS,(HEMO‘I:ERAPIA, ETC.) & 14.551,04
INCLUSIONES: GASTOS DE PENSION, SALA DE RECUPERACION, MEDICACION HABITUAL,
DESCARTABLES COMUNES EXCLUSIONES : LABORATORIO - IMAGENES Y ANEXO |
46.00 |INTERNACION NO CRITICA
46.01.01 |MODULO INTERNACION DE QUEMADOS. GRUPOS LEVE Y MODERADO. POR DIA. $88.411,21
46.01.03 g/:’g.DULO INTERNACION — SERVICIO RECONOCIDO DE ATENCION DE QUEMADOS GRUPO GRAVE. POR $ 133.346,64
46.01.06 MODULO INTERNACION — SERVICIO RECONOCIDO DE ATENCION DE QUEMADOS GRUPO CRITICO. § 223.049.25
POR DIA.
DiA/CAMA INTERNACION ADULTOS. INCLUYE: PRACTICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
46.06.01A |MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE DE USO HABITUAL. EXCLUYE: ANEXO | Y $76.952,27
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS ESPECIALES.
46.08.01 |DIA/CAMA INTERNACION PEDIATRICA. $76.952,27
46.09.01 |DIA/CAMA ACOMPANANTE DE MENORES DE 10 ANOS. $38.478,41
46.10.01 |MODULO INTERNACION PSIQUIATRICA/ADICCIONES. PACIENTES DE CORTO TRATAMIENTO. POR DiA $ 84.882,58
46.13.01 MO’DULQ INTERNACI()I\{ PARA REHABILITACION. INTERNACION DE PARAPLEJIAS, HEMIPLEJIAS,
NEUROLOGICAS. POR DIA. POR PRESUPUESTO
60.00 |PRACTICAS NO NOMENCLADAS.
60.02.02 |MONITOREO DE PIC (CUALQUIER SISTEMA). POR DIA. 294 $53.202,24
£0.03.01 MODULO TRATAMIENTO QUIRURGICO DE NINOS CON FLAP. (FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA).
POR PRESUPUESTO
60.06.04 |TRATAMIENTO QUIRURGICO NINOS CON PATOLOGIA UROLOGICA. POR PRESUPUESTO
60.06.05A |MODULO DE CIRUGIA BARIATRICA: BANDA GASTRICA AJUSTABLE POR PRESUPUESTO
60.06.05B |[MODULO DE CIRUGIA BARIATRICA: GASTRECTOMIA EN MANGA (SLEEVE) POR PRESUPUESTO
60.06.06 |MODULO PRE QUIRURGICO DE CIRUGIA BARIATRICA POR PRESUPUESTO
60.06.07 |MODULO POST QUIRURGICO DE CIRUGIA BARIATRICA POR PRESUPUESTO
60.06.08 |PRORROGA POSQUIRURGICO DE CIRUGIA BARIATRICA POR PRESUPUESTO
65.00 |LABORATORIO
65.00.01 |ACTO BIOQUIMICO. 18 $3.257,28
65.00.02 |ACETONURIA. 4 $723,84
65.00.05 |ACIDO BASE ESTADO AC/BASE (EAB). 29 $5.247,84
65.00.06 |ACTH (RIE). 34 $6.152,64
65.00.14 |AGLUTININAS DEL SISTEMA ABO. 9 $1.628,64
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65.00.15 |ALBUMINA SANGRE U ORINA C/U. 5 $904,80
65.00.17 |ALCOHOLEMIA. 29 $5.247,84
65.00.18 |ALDOLASA. 18 $3.257,28
65.00.19 |ALDOSTERONA EN SANGRE U ORINA C/U. 42 $7.600,32
65.00.20 |ALFA FETO PROTEINA. 29 $5.247,84
65.00.22 |AMILASA SERICA. 12 $2.171,52
65.00.23 |AMILASA URINARIA. 13 $2.352,48
65.00.28 |AMNIOTICO, LIQUIDO CELULAS NARANJAS. 4 $723,84
65.00.29 |AMNIOTICO, LIQUIDO ESPECTROFOTOMETRIA. 15 $2.714,40
65.00.30 |AMNIOTICO, LIQUIDO LICITINA ESFINGOMIELINA. 15 $2.714,40
65.00.31 |AMONEMIA. 56 $10.133,76
65.00.33 |ANGIOTENSINA. 42 $7.600,32
65.00.35 |ANTIBIOGRAMA. 12 $2.171,52
65.00.36 |ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH 7 ATB. 166 $30.039,36
65.00.40 |ANTICUERPOS ANTIGLOMERULAR INMUNOFLUORESC. 18 $3.257,28
65.00.41 |ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BASAL INMUNOFLU. 18 $3.257,28
65.00.42 |ANTICUERPOS ANTIMUSCULO LISO INMUNOFLUOR. 20 $3.619,20
65.00.44 |ANTICUERPOS ANTIFRACCION MICROSOMAL DE TIROIDES (IFl). 18 $3.257,28
65.00.46 |ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA. 18 $3.257,28
65.00.49 |ANTIDESOXIRIBONUCLEASA ADNASA U ANTI-ADN. 26 $4.704,96
65.00.51 |ANTIESTREPTOLISINAS "O". 18 $3.257,28
65.00.55 |ANTIMITOCONDRIALES, ANTICUERPOS. 20 $3.619,20
65.00.56 |ANTINUCLEARES, ANTICUERPOS.FAN. 20 $3.619,20
65.00.57 |ANTITRIPSINA, ALFA 1-CUANTITATIVA. 29 $5.247,84
65.00.58 |ANTITROMBINA II. 42 $ 7.600,32
65.00.59 |ARSENICO, ORINA, PELO Y UNAS.C/U. 56 $10.133,76
65.00.60 |ASCORBICO, ACIDO. 51 $9.228,96
65.00.63 |ANTICUERPOS ANTI HIV-ELISA. 31 $5.609,76
65.01.01 |BACILOSCOPIA DIRECTA-ZIEHL NEELSEN (POR MUESTRA). 7 $1.266,72
65.01.02 |BACILOSCOPIA DIRECTAY CULTIVO (POR MUESTRA). 23 $4.162,08
65.01.03 |BACILOSCOPIA POR INMUNOFLUORESCENCIA (POR MUESTRA). 29 $5.247,84
65.01.04 |BACTERIOLOGIA DIRECTA GRAM. 7 $1.266,72
65.01.05 |BACTERIOLOGIA DIRECTA CULTIVO/IDENTIFICACION DEL GERMEN. 15 $2.714,40
65.01.07 |BARBITURICOS EN ORINA. 49 $8.867,04
65.01.08 |BENCE- JONES, PROTEINAS DE (HPLC /IMF) 88 $15.924,48
65.01.10 |BILIRRUBINEMIA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA. 5 $ 904,80
65.01.11 |BILIRRUBINURIA. 5 $904,80

127



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
65.01.31 |CADENA LIVIANA KAPPA Y LAMBA (SUERO U ORINA). 111 $ 20.086,56
65.01.32 |CADMIO EN ORINA, PELOS Y SANGRE. C/U. 56 $10.133,76
65.01.33 |CALCEMIA TOTAL. 5 $ 904,80
65.01.34 |CALCIO IONICO. 12 $2.171,52
65.01.36 |CALCIURIA. 7 $1.266,72
65.01.37 |CALCITONINA PLASMATICA. 45 $8.143,20
65.01.38 |CALCULO URINARIO. 23 $4.162,08
65.01.43 |CATECOLAMINAS LIBRES, FRACCIONADAS URINARIAS. 58 $10.495,68
65.01.44 |CEA CARCINOEMBRIOGENICO. 35 $ 6.333,60
65.01.51 |CERULOPLASMINA. 18 $3.257,28
65.01.54 |CETONEMIA. 5 $ 904,80
65.01.67 |CITRICO, ACIDO. 18 $3.257,28
65.01.68 |CLORO PLASMATICO. 7 $1.266,72
65.01.69 |COAGULACION Y SANGRIA, TIEMPO DE. 4 $ 723,84
65.01.71 |COAGULOGRAMA. 16 $2.895,36
65.01.72 |COBRE EN SANGRE. 56 $10.133,76
65.01.74 |COLESTEROL TOTAL. 5 $ 904,80
65.01.76 |COLONIAS, RECUENTO MICOLOGICO, EN MATERIA FECAL. 7 $1.266,72
65.01.78 |COMPLEMENTO VALORACION INMUNOQUIMICA. 15 $2.714,40
65.01.80 |COMPLEMENTO VALORACION INMUNOLOGICA C3, C4. CADA UNO. 15 $2.714,40
65.01.82 |CONCENTRACION, PRUEBA DE LA FUNCION RENAL. 4 $ 723,84
65.01.84 |COOMBS DIRECTA, PRUEBA. 7 $1.266,72
65.01.86 |COOMBS INDIRECTA, CUALI Y CUANTITATIVA. 18 $3.257,28
65.01.87 |COPROCULTIVO. 23 $4.162,08
65.01.88 |COPROPORFIRINAS. 27 $ 4.885,92
65.01.89 |CORTISOL EN SANGRE. 29 $5.247,84
65.01.90 |CREATINQUINASA-CPK. 9 $1.628,64
65.01.92 |CREATININA, ORINA O SANGRE. 7 $1.266,72
65.01.93 |CREATININA, CLEARENCE DE DEPURACION. 15 $2.714,40
65.01.94 |CRIOAGLUTININA. 4 $ 723,84
65.01.95 |CRIOGLOBULINAS. 4 $ 723,84
65.01.96 |CROMATINA SEXUAL. 7 $1.266,72
65.02.42 |CHAGAS, HEMOAGLUTINACION INDIRECTA. 9 $1.628,64
65.02.43 |CHAGAS, INMUNOFLUORESCENCIA. 23 $4.162,08
65.02.44 |CHAGAS, PARASITEMIA, GOTA GRUESA, STRUT. 9 $1.628,64
65.02.62 |DEHIDROEPIANDROSTERONA U DE HIDRO SULFATO (DHEA-S). 31 $5.609,76
65.02.68 |DIGITOXINA - POR RADIOINMUNOENSAYO. 34 $6.152,64

128



NOMENCLADOR GLOBALIZADO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN - ACTUALIZACION DICIEMBRE 2023

CODIGO DESCRIPCION U.G. Importe $ ANESTESIA
65.02.72 |DIGOXIN - POR RADIOINMUNOENSAYO. 42 $7.600,32
65.02.93 |EMBARAZO, REACCION INMUNOLOGICA PARA. 12 $2.171,52
65.02.95 |EOSINOFILOS, RECUENTO DE. 4 $723,84
65.02.96 |ERITROBLASTOS PORCENTAJE DE. 4 $723,84
65.02.97 |ERITROSEDIMENTACION. 4 $723,84
65.02.98 |ESPERMOGRAMA BASICO. 26 $4.704,96
65.03.00 |ESTRADIOL PLASMATICO. 29 $5.247,84
65.03.01 [ESTRIOL URINARIO. 37 $6.695,52
65.03.02 |ESTRIOL PLASMATICO. 37 $6.695,52
65.03.09 |EXUDADO NASOFARINGEO, CULTIVO. 15 $2.714,40
65.03.31 |FACTOR DE COAGULACION V. 34 $6.152,64
65.03.32 |FACTOR DE COAGULACION VII. 67 $12.124,32
65.03.33 |FACTOR DE COAGULACION Vi, 56 $10.133,76
65.03.34 |FACTOR DE COAGULACION IX. 56 $10.133,76
65.03.35 |FACTOR DE COAGULACION X. 34 $6.152,64
65.03.37 |FENILALANINA. 84 $15.200,64
65.03.43 |FERREMIA. 7 $1.266,72
65.03.44 |FIBRINOGENO, PRODUCTO DE DEGRADACION —PDF. 84 $15.200,64
65.03.45 |FIBRINOGENO, EN SANGRE. 12 $2.171,52
65.03.49 |FISICO QUIMICO, EX. LIQUIDOS, EXUDADOS, TRASUDADOS. 29 $5.247,84
65.03.50 |FLUOREMIA. 29 $5.247,84
65.03.51 |FLUORURIA. 29 $5.247,84
65.03.52 |FOLICO, ACIDO. 31 $5.609,76
65.03.53 |FONDO OSCURO. 12 $2.171,52
65.03.54 |FORMULA LEUCOCITARIA. 5 $ 904,80
65.03.56 |FOSFATASA ACIDA TOTAL EF. 9 $1.628,64
65.03.57 |FOSFATASA ALCALINA. 5 $ 904,80
65.03.60 |FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE. 42 $7.600,32
65.03.61 |FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMAS. 42 $7.600,32
65.03.62 |FOSFATEMIA. 5 $904,80
65.03.63 |FOSFATURIA. 5 $904,80
65.03.66 |FOSFORO CLEARENCE DEPURACION. 9 $1.628,64
65.03.70 |FSH-HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE. 29 $5.247,84
65.03.71 |FTA/ABS INMUNOFLUORESCENCIA U ELISA RECOMBINANTE. 23 $4.162,08
65.03.73 |FUNCIONAL EXAMEN MATERIA FECAL. 62 $11.219,52
65.04.02  |GALACTOSEMIA. 17 $3.076,32
65.04.03 |GALACTOSURIA. 23 $4.162,08
65.04.05 |GASTRINA PLASMATICA. 42 $7.600,32
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65.04.09 |GLOBULOS BLANCOS RECUENTO. 4 $ 723,84
65.04.10 |GLOBULOS ROJOS RECUENTO. 4 $723,84
65.04.12 |GLUCEMIA. 5 $904,80
65.04.13 |GLUCEMIA CURVA DE. 13 $2.352,48
65.04.17 |GLUCOSA 6 FOSFATO DEHIDROGENASA. 23 $4.162,08
65.04.18 |GLUCOSA 6 FOSFATO. 15 $2.714,40
65.04.20 |GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA. 8 $1.447,68
65.04.28 |GONOCOCOS, POR INMUNOFLORESCENCIA. 17 $3.076,32
65.04.32 |GRASAS MATERIA FECAL CUANTITATIVA (VAN DE KAMER). 42 $7.600,32
65.04.33 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH. 12 $2.171,52
65.04.63 |HAPTOGLOBINA. 17 $3.076,32
65.04.65 |HEMATIES, RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA. 29 $5.247,84
65.04.66 |HEMATOCRITO. 4 $ 723,84
65.04.68 |HEMOCULTIVO AEROBIOS (CADA UNO). 22 $3.981,12
65.04.70 |HEMOGLOBINA DOSAJE DE. 4 $ 723,84
65.04.71 |HEMOGLOBINA ELECTROFORESIS. 31 $5.609,76
65.04.75 |HEMOGRAMA. 9 $ 1.628,64
65.04.81 |HEPATOGRAMA. 15 $2.714,40
65.04.83 |HIDATIDOSIS HEMOAGLUTINACION. 12 $2.171,52
65.04.87 |HIDROXINDOLACETICO ACIDO. 29 $5.247,84
65.04.88 |HIDROXIPROLINURIA. 34 $6.152,64
65.04.94 |HUDDLESSON REACCION DE U BRUCELOSIS. 7 $1.266,72
65.05.31 |MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION. 29 $5.247,84
65.05.32 |IDENTIFICACION SEROLOGICA DE GERMENES. 18 $3.257,28
65.05.36 |INMUNOELECTROFORESIS LIQUIDOS BIOLOGICOS. 56 $10.133,76
65.05.37 |INMUNOGLOBULINA A. 15 $2.714,40
65.05.39 |INMUNOGLOBULINA E. 29 $5.247,84
65.05.40 |INMUNOGLOBULINA G. 15 $2.714,40
65.05.41 |INMUNOGLOBULINA M. 15 $2.714,40
65.05.42 |INMUNOGLOBULINA M/G - ANTICUERPOS COVID. CADA UNA 72 $13.029,12
65.05.43 |INSULINA. 31 $5.609,76
65.05.46 |IONOGRAMA PLASMATICO. 11 $1.990,56
65.05.47 |IONOGRAMA URINARIO. 11 $1.990,56
65.05.92 |LACTICO ACIDO ENZIMATICO. 29 $5.247,84
65.05.93 |LACTICO ACIDO EN MATERIA FECAL. 29 $5.247,84
65.05.94 |LACTICO DEHIDROGENASA LDH. 9 $1.628,64
65.05.96 |LDH ISOENZIMAS. 18 $3.257,28
65.05.97 |LACTOGENO PLACENTARIO/SOMATOTROFINA. 56 $10.133,76
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65.05.98 |LATEX ARTRITIS REUMATOIDEA. 7 $1.266,72
65.06.00 |LEPTOSPIRAS INVESTIGACION DE. 34 $6.152,64
65.06.02 | TRICHINOSIS INVESTIGACION DE. 84 $15.200,64
65.06.10 |LEVULINICO DELTA AMINO ACIDO. 29 $5.247,84
65.06.11 |LEVULINICO DELTA DEHIDRATASA. 29 $5.247,84
65.06.12 |LH. 29 $5.247,84
65.06.13 |LIPASA EN SANGRE. 15 $2.714,40
65.06.19 |LIQUIDO CEFALORAQUIDEO, FISICO QUIMICO CITOLOGICO. 22 $3.981,12
65.06.20 |LIQUIDO DE PUNCION, FISICO QUIMICO CITOLOGICO. 29 $5.247,84
65.06.22 |LISTERIAS (IFI-ELISA). 26 $4.704,96
65.06.23 |LITIO. 18 $3.257,28
65.06.52 |MACROGLOBULINA ALFA 2, INMUNODIFUSION CUANTITATIVA. 34 $6.152,64
65.06.53 | MAGNESIO, EN SANGRE. 8 $1.447,68
65.06.54 |MAGNESIO, EN ORINA. 8 $1.447,68
65.06.56 | MANTOUX, INTRADERMOREACCION DE (PPD). 26 $4.704,96
65.06.60 |MERCURIO SANGRE U ORINA. 42 $7.600,32
65.06.62 |METANEFRINAS. 70 $12.667,20
65.06.63 |METANOL EN ORINA. 42 $ 7.600,32
65.06.64 |MICOLOGICO, DIRECTO COLORACION. 7 $1.266,72
65.06.65 |MICOLOGICO, CULTIVO IDENTIFICACION. 23 $4.162,08
65.06.67 |MOCO CERVICAL, CRISTALIZACION. 7 $1.266,72
65.06.68 |MOCO NASAL, PH CITOLOGICO. 7 $1.266,72
65.06.69 |MONONUCLEOSIS, AGLUTINACION, TEST DE LATEX O MONOTEST. 9 $1.628,64
65.06.72 |MONOXIDO DE CARBONO. 15 $2.714,40
65.06.73 | MORFINA OPIACEOS, DERIVADOS EN LiQUIDOS BIOLOGICOS. 34 $6.152,64
65.06.74 |MUCOPOLISACARIDOS, CROMATOGRAFIA. 13 $2.352,48
65.07.02 |5-NUCLEOTIDASA. 12 $2.171,52
65.07.11 |ORINA COMPLETA. 8 $1.447,68
65.07.14 |OSMOLARIDAD CLEARENCE. 15 $2.714,40
65.07.15 |OSMOLARIDAD EN SUERO. 8 $1.447,68
65.07.36 |PARASITOLOGICO SERIADO. 12 $2.171,52
65.07.38 |PARASITOS SUPERIORES. 7 $1.266,72
65.07.39 |PARATHORMONA. 38 $6.876,48
65.07.41 |PH EN LIQUIDOS BIOLOGICOS. 7 $1.266,72
65.07.46 |PLAQUETAS, RECUENTO DE. 4 $723,84
65.07.48 |PLASMINOGENO (IDR). 15 $2.714,40
65.07.49 |PLOMO EN SANGRE U ORINA. 56 $10.133,76
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65.07.51 |PORFIRINAS EN ORINA. 42 $7.600,32
65.07.52 |PORFOBILINOGENO EN ORINA. 20 $3.619,20
65.07.58 |PROGESTERONA. 31 $5.609,76
65.07.59 |PROLACTINA. 29 $5.247,84
65.07.61 |PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA. 8 $1.447,68
65.07.63 |PROTEINAS TOTALES. 5 $ 904,80
65.07.64 |PROTEINOGRAMA. 15 $2.714,40
65.07.67 |PROTEINURIA 5 $ 904,80
65.07.68 |PROTOPORFIRINAS. 34 $6.152,64
65.07.69 |PROTROMBINA CONSUMO DE. 7 $1.266,72
65.07.71 |PROTROMBINA TIEMPO DE. 7 $1.266,72
65.08.12 |RENINA ANGIOTENSINA. 51 $9.228,96
65.08.14 |RH FACTOR C GRANDE. 7 $1.266,72
65.08.15 |RH FACTOR C CHICA. 7 $1.266,72
65.08.16 |RH FACTOR E GRANDE. 7 $1.266,72
65.08.17 |RH FACTOR E CHICA. 7 $1.266,72
65.08.18 |RECUENTO DE RETICULOCITOS. 5 $ 904,80
65.08.20 |ROSSE RAGAN PRUEBA. 8 $1.447,68
65.08.31 |SALICILATOS. 35 $6.333,60
65.08.32 |SALMONELLA ANTICUERPOS (INMUNOFLUORESCENCIA ELISA). 18 $3.257,28
65.08.33 |SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL. 23 $4.162,08
65.08.35 |SEROTONINA (PLASMATICA). 49 $ 8.867,04
65.08.37 |SIDEROFILINA, CAPACIDAD. 15 $2.714,40
65.08.38 |SIMS-HUBBNER, TEST DE. 29 $5.247,84
65.08.41 |SOMATOTROFINA. 34 $6.152,64
65.08.47 |SUDOR, TEST DE. 42 $7.600,32
65.08.62 | TALIO EN ORINA. 56 $10.133,76
65.08.63 | TESTOSTERONA. 31 $5.609,76
65.08.65 |TSH TIROTROFINA. 26 $ 4.704,96
65.08.66 | T4-TIROXINA TOTAL. 26 $ 4.704,96
65.08.67 |T4 LIBRE- TIROXINA EFECTIVA. 26 $ 4.704,96
65.08.70 | TOXOPLASMOSIS, HEMOAGLUTINACION. 12 $2.171,52
65.08.71 |TOXOPLASMOSIS, (IFI). 18 $3.257,28
65.08.73 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXAL ACETICA. 5 $ 904,80
65.08.74 | TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA. 5 $ 904,80
65.08.75 | TRANSFERRINA, INMUNODIFUSIIN RADIAL. 18 $3.257,28
65.08.76 | TRIGLICERIDOS. 8 S 1.447,68
65.08.78 | TRIIODOTIRONINA TOTAL T3. 26 $ 4.704,96
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65.08.80 |TROMBINA, TIEMPO DE. 9 $1.628,64
65.08.87 |TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE (KPTT-TTPC). 7 $1.266,72
65.09.01 |UREA CLEARENCE. 9 $1.628,64
65.09.02 |UREMIA. 5 $904,80
65.09.03 |URETRAL EXUDADO, DIRECTO Y CULTIVO. 31 $5.609,76
65.09.04 |URICEMIA. 5 $904,80
65.09.05 |URICO ACIDO EN ORINA (URICOSURIA). 5 $904,80
65.09.11 |UROCULTIVO. 31 $5.609,76
65.09.23 |UROPROTEINOGRAMA 73 $13.210,08
65.09.31 |VAGINAL EXUDADO O FLUJO, DIRECTO Y CULTIVO. 34 $6.152,64
65.09.32 |VAINILLIN MANDELICO, ACIDO EN ORINA. 42 $7.600,32
65.09.34 |VDRL CUANTITATIVA. 12 $2.171,52
65.09.37 |VITAMINA A 103 $18.638,88
65.09.38 |VITAMINA B 12 42 $7.600,32
65.09.39 |VITAMINA E 103 $18.638,88
65.09.53 |WIDAL, REACCION DE. 12 $2.171,52
65.09.71 |XILOSA D, PRUEBA DE LA. 20 $3.619,20
65.09.81 |ZINC ERITROCITARIO. 34 $6.152,64
65.09.82 |ZINC SERICO. 34 $6.152,64
65.10.00 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL, PSA-T 51 $9.228,96
65.10.15 |CD4-CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO (C/U) 64 $11.581,44
65.10.20 |CHLAMYDIAS PNEUMONIAE, AC. ANTI IGG 51 $9.228,96
65.10.25 |CITOMEGALOVIRUS, AC. ANTI IGG 42 $7.600,32
65.10.30 |CITOMEGALOVIRUS, AC. ANTI IGM 56 $10.133,76
65.10.35 |COLESTEROL HDL 9 $1.628,64
65.10.40 |COLESTEROL LDL 12 $2.171,52
65.10.45 |CPK-MB 29 $5.247,84
65.10.50 |DROGAS DE ABUSO, SCREENING (C/U) 49 $8.867,04
65.10.55 |EPSTEIN BARR, AC. ANTI IGG (VCA-IGG) O AC. TOTALES 42 $7.600,32
65.10.60 |EPSTEIN BARR, AC. ANTI IGM (VCA-IGM) 56 $10.133,76
65.10.65 |FRUCTOSAMINA 42 $7.600,32
65.10.70 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA 42 $7.600,32
65.10.75 |HEPATITIS A, AC. ANTI IGM (HAV-IGM) 42 $7.600,32
65.10.80 |HEPATITIS B, AC. ANTI IGG (HBC-IGG) 42 $7.600,32
65.10.85 |HEPATITIS B, ANTIGENO B (AG. HBE) 42 $7.600,32
65.10.86 |HEPATITIS B, ANTIGENO B DE SUPERFICIE (AG. HBS) 34 $6.152,64
65.10.90 |HEPATITIS B, AC. ANTI (HBS-AC) 56 $10.133,76
65.10.95 |HEPATITIS C, AC. ANTI IGG (HCV AC IGG) 56 $10.133,76
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65.11.05 |HIV CARGA VIRAL 441 $ 79.803,36
65.11.10 |HIV WESTERN-BLOT 276 $ 49.944,96
65.11.15 |MARCADOR CA 125 (OVARIO) 56 $10.133,76
65.11.20 |MARCADOCR CA 15-3 (MAMA) 56 $10.133,76
65.11.25 |MARCADOR CA 19-9 (COLON) 56 $10.133,76
65.11.30 |MICROALBUMINURIA 35 $6.333,60
65.11.35 |MONITOREO DE FARMACOS (ANTICONVULSIVANTES) 42 $7.600,32
65.11.36 |MONITOREO DE FARMACOS (CAFEINA LAMOTRIGINA) 67 $12.124,32
65.11.40 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE AC. ANTI IGG) 51 $9.228,96
65.11.45 |RUBEOLA, AC. ANTI-IGG 42 $7.600,32
65.11.50 |RUBEOLA, AC. ANTI-IGM 42 $7.600,32
65.11.60 |TORCH (TOXO, RUBEOLA, CMV Y HERPES) 139 $25.153,44
65.11.75 |SUBUNIDAD BETA DE GONADOTROFINA CORIONICA CUANTITATIVA. 40 $7.238,40
65.11.80 |TEST RAPIDO DE FAUSES, STREPTO BETA HEMOLITICO GRUPO A. 35 $6.333,60
65.11.95 |SCREENING NEONATAL (TSH, FENILALANINA Y TIR) X 6 119 $21.534,24
65.12.00 |URGENCIAS. 9 $1.628,64
65.20.25 |ACETILCOLINA, AC. ANTI RECEPTORES (ACRA). 276 $ 49.944,96
65.20.34 |ACETILCOLINESTERASA ERITROCITARIA. 34 $6.152,64
65.20.42 |ACETILCOLINESTERASA SERICA. 23 $4.162,08
65.20.51 |ACETONA CUANTITATIVA PLASMATICA. 53 $9.590,88
65.20.59 |ACETONA CUANTITATIVA URINARIA. 53 $9.590,88
65.21.11 |ACIDO BETA HIDROXIBUTIRICO. 53 $9.590,88
65.21.19 |ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO (ALA). 29 $5.247,84
65.21.28 |ACIDO FENIL ACETICO (AFA). 53 $9.590,88
65.21.53 |ACIDO FOLICO, INTRAERITROCITARIO. 40 $7.238,40
65.21.87 |ACIDO HIPURICO, URINARIO. 42 $7.600,32
65.21.96 |ACIDO HOMOGENTISICO (ALCAPTONURIA). 50 $9.048,00
65.22.05 |ACIDO HOMOVANILICO, (HVA). 56 $10.133,76
65.22.22 |ACIDO INDOLACETICO, 5 HIDROXI-3-METIL 53 $9.590,88
65.22.73 |ACIDO METILMALONICO 53 $9.590,88
65.22.99 |ACIDO OXALICO, URINARIO (2/12/24 HS.) 42 $7.600,32
65.23.16 |ACIDO PIRUVICO, PLASMATICO 37 $6.695,52
65.23.41 |ACIDO SIALICO 53 $9.590,88
65.23.67 |ACIDOS BILIARES PLASMATICOS 84 $15.200,64
65.24.27 |ADENOVIRUS, AC.IGG O TOTALES, ANTI 51 $9.228,96
65.24.35 |ADENOVIRUS, AC.IGM, ANTI 51 $9.228,96
65.24.44 |ADENOVIRUS, AG. 67 $12.124,32
65.24.95 |ALFA 1 ANTITRIPSINA, CLEARENCE DE (M.F./SERICA). 45 $8.143,20
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65.25.29 |ALFA 2 MACROGLOBULINA. 40 $7.238,40
65.26.57 |ANAEORBIOS CULTIVO. 84 $15.200,64
65.26.66 |ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO (ALFA DIOL GLUCURONIDO). 70 $12.667,20
65.26.75 |ANDROSTENODIONA, DELTA 4 34 $6.152,64
65.27.09 |ANTICOAGULANTE LUPICO 84 $15.200,64
65.27.17 |ANTIGENO BACTERIANOS (HEMO, INFLU, NEISE, MENIN, ST. PNEUMO) 221 $39.992,16
65.27.34 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, LIBRE+TOTAL (PSA-L+T) 100 $ 18.096,00
65.27.90 |ANTIMULLERIANA, HORMONA (HAM) 218 $39.449,28
65.28.11 |APOLIPOPROTEINAS, A O B (C/U) 31 $5.609,76
65.28.46 |ASPERGILLIUS, AC. ANTI- 67 $12.124,32
65.28.63 |BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 640 $115.814,40
65.29.74 |BETA 2 GLICOPROTEINA-AC. ANTI IGA 74 $13.391,04
65.29.82 |BETA 2 GLICOPROTEINA-AC. ANTI IGG 74 $13.391,04
65.29.91 |BETA 2 GLICOPROTEINA-AC. ANTI IGM 84 $ 15.200,64
65.30.25 |BETA CROSS LAPS — CTX-C 89 $16.105,44
65.30.51 |BETA LACTAMASA (B-LACTAMASA) 29 $5.247,84
65.30.93 |BNP (FACTOR NATRIURETICO) 207 $37.458,72
65.31.02 |BORDETELLA PERTUSIS. AC. IGG ANTI. 97 $17.553,12
65.31.10 |BORDETELLA PERTUSIS. AC. IGM ANTI. 103 $ 18.638,88
65.31.19 |BORDETELLA PERTUSIS. AG. 111 $ 20.086,56
65.31.28 |BORRELLIA BUGDORFERI, AC. IGG ANTI. 97 $17.553,12
65.31.36 |BORRELLIA BUGDORFERI, AC. IGM ANTI. 103 $ 18.638,88
65.31.62 |BRUCELOSIS (IFI). 34 $6.152,64
65.31.70 |BRUCELOSIS (FIJACION DE COMPLEMENTO). 15 $2.714,40
65.31.79 |BRUCELOSIS AC. IGG O TOTALES ANTI. 34 $6.152,64
65.31.87 |BRUCELOSIS AC. IGM ANTI. 34 $6.152,64
65.32.13 |BUFOTENINA. 67 $12.124,32
65.32.30 |C1 INHIBIDOR Q (C1Q INHIBIDOR INMUNOLOGICO). 84 $ 15.200,64
65.32.39 |CA 21.1 (MARCADOR TUMORAL DE PULMON)-CYFRA 21-1 139 $25.153,44
65.32.47 |CA 72.4 (MARCADOR TUMORAL GASTRICO) 139 $25.153,44
65.32.57 |CADENA KAPPA LIBRE (SUERO U ORINA). 132 $ 23.886,72
65.32.57 |CADENA LAMBDA LIBRE (SUERO U ORINA). 132 $ 23.886,72
65.32.59 |CADENAS PESADAS EN SANGRE Y ORINA C/U 58 $10.495,68
65.33.10 |CALPROTECTINA (CPMF) 221 $39.992,16
65.33.24 |CANDIDA ALBICANS, AC. TOTALES. 42 $7.600,32
65.33.84 |CARDIOLIPINAS, AC. IGA ANTI. 56 $10.133,76
65.33.92 |CARDIOLIPINAS, AC. IGG ANTI. 51 $9.228,96
65.34.01 |CARDIOLIPINAS, AC. IGM ANTI. 51 $9.228,96
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65.34.86 |CATECOLAMINAS PLASMATICAS C/U (ADRENALINA/NORADRENALINA). 70 $12.667,20
65.35.38 |CD, SUBPOBLACION LINFOCITARIA-CITOMETRIA DE FLUJO (C/U) 97 $17.553,12
65.35.46 |CELULAS LE 24 $4.343,04
65.35.55 |CELULAS PARIETALES, AC. ANTI. 53 $9.590,88
65.35.63 |CENTROMERO, AC. ANTI. 62 $11.219,52
65.35.72 |CHAGAS, AC. IGM ANTI. (IFI) 40 $7.238,40
65.35.76 |CHAGAS, AC. TOTALES ANTI. (ELISA) 34 $6.152,64
65.35.81 |CHAGAS, PCR 166 $30.039,36
65.35.89 |CHLAMYDIA PNEUMONIAE, AC.IGM ANTI. 56 $10.133,76
65.35.98 |CHLAMYDIA PSITACCI, AC. IGG ANTI. 51 $9.228,96
65.36.06 |CHLAMYDIA PSITACCI, AC. IGM ANTI. 56 $10.133,76
65.36.23 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC.IGG ANTI. 51 $9.228,96
65.36.32 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC.IGM O IGA ANTI. (C/U) 56 $10.133,76
65.36.40 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AG. 56 $10.133,76
65.36.74 |CICLOSPORINA A, PLASMATICA 84 $ 15.200,64
65.36.83 |CISTINURIA 42 $7.600,32
65.37.00 |CITOMEGALOVIRUS, DNA CARGA VIRAL 373 $ 67.498,08
65.37.09 |CITOMEGALOVIRUS, DNA POR PCR 262 $47.411,52
65.37.17 |CITOMEGALOVIRUS, ANTIGENEMIA (CMV-PP65) 125 $22.620,00
65.37.34 |CITOPLASMA DE NEUTROFILO (ANCA C, P) AC ANTI. C/U 78 $14.114,88
65.37.43 |CITRATURIA 34 $6.152,64
65.37.86 |COBALTO PLASMATICO 56 $10.133,76
65.38.20 |COBRE URINARIO 56 $10.133,76
65.38.62 |COCCIDIOIDES INMITIS, AC. ANTI. IGG 78 $14.114,88
65.38.71 |COCCIDIOIDES INMITIS, AC. ANTI. IGM 78 $14.114,88
65.39.05 |COFACTOR DE RISTOCETINA 166 $30.039,36
65.39.14 |COMPLEJOS INMUNOCIRCULANTES (CIC) 84 $15.200,64
65.39.22 |COMPLEMENTO 1Q (PROTEINA 115) 78 $14.114,88
65.39.39 |CONCENTRACION BACTERICIDA MINIMA CBM. 78 $14.114,88
65.39.48 |CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA (CIM). 78 $14.114,88
65.40.08 |CORTISOL LIBRE, URINARIA (CLU) 34 $6.152,64
65.40.50 |COXIELLA BURNETTI, AC. IGG ANTI. 84 $15.200,64
65.40.59 |COXIELLA BURNETTI, AC. IGM ANTI. 84 $15.200,64
65.40.68 |COXSACKIE VIRUS A, 2-7-9, AC. ANTI. (C/U) 53 $9.590,88
65.40.76 |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AG. (C/U) 53 $9.590,88
65.40.85 |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC ANTI. (POOL) 53 $9.590,88
65.40.93 |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC ANTI. (C/U) 53 $9.590,88
65.41.02 |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC IGM ANTI. (C/U) 64 $11.581,44
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65.41.36 |CROMO, SANGRE U ORINA. 56 $10.133,76
65.41.44 |CROMOSOMA FILADELFIA-PCR. 496 $ 89.756,16
65.42.56 |CRYPTOSPORIDIUM SP. 42 $7.600,32
65.42.64 |CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS AG. 111 $20.086,56
65.43.75 |DEOXIPIRIDINOLINAS. 78 $14.114,88
65.44.18 |DIMERO D. 97 $17.553,12
65.44.44 |DIMETOXIFENILETILAMINA, 3,4 (DMFA) 64 $11.581,44
65.45.03 |DOPAMINA, PLASMATICA TOTAL. 56 $10.133,76
65.45.12 |DOPAMINA, LIBRE URINARIA 56 $10.133,76
65.46.06 |EMBARAZO EN SANGRE, TEST DE PRUEBA INMUNOLOGICA-CUALITATIVA. 11 $1.990,56
65.46.23 |ENA, EC. ANTI. (ANTIG. NUCLEARES EXTRAIDOS, AC. ANTI.) 139 $25.153,44
65.46.32 |ENDOMISIO, AC. IGA ANTI. 40 $7.238,40
65.46.40 |ENDOMISIO, AC. IGG ANTI. 40 $7.238,40
65.47.00 |ENZIMA COVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA) 84 $ 15.200,64
65.47.26 |EPSTEIN BARR, EARLY ANTIGENO. AC. 84 $ 15.200,64
65.47.34 |ERITROPOYETINA (EPO). 125 $22.620,00
65.47.77 |ESPERMOGRAMA, GRADIENTE DE PERCOLL. 166 $30.039,36
65.48.23 |BUSQUEDA DE ESPERMATOZOIDES EN ORINA (DIAGNOSTICO). 90 $ 16.286,40
65.48.27 |BUSQUEDA DE ESPERMATOZOIDES EN ORINA (PARA INSEMINACION). 268 $ 48.497,28
65.48.45 |ESPERMOGRAMA, MAR TEST DIRECTO. 37 $6.695,52
65.48.54 |ESPERMOGRAMA, MAR TEST INDIRECTO. 37 $6.695,52
65.48.62 |ESPERMOGRAMA, MORFOLOGIA DE KRUGER. 26 $4.704,96
65.48.97 |ESPERMOGRAMA, PRUEBA DE SOBREVIDA ESPERMATICA 15 $2.714,40
65.49.30 |GRADIENTE DE DENSIDAD PARA INSEMINACION 580 $104.956,80
65.49.39 |ESPERMOGRAMA, SWIM-UP- PARA DIAGNOSTICO 580 $ 104.956,80
65.49.49 |SWIM UP PARA INSEMINACION 580 $104.956,80
65.49.64 |FRAGMENTACION DEL ADN 357 $ 64.602,72
65.49.82 |ESPERMOGRAMA, TEST HIPOSMOTICO 23 $4.162,08
65.49.99 |ESTEATOCRITO, (GRASAS EN MATERIA FECAL). 26 $ 4.704,96
65.50.25 |ESTREPTOZIMA, TEST (STREPTOZYME) 42 $7.600,32
65.50.50 |EUGLOBULINAS, LISIS DE (PRE Y POST ISQUEMIA) 42 $7.600,32
65.50.59 |FACTOR DE COAGULACION II 97 $17.553,12
65.50.67 |FACTOR DE COAGULACION XI 97 $17.553,12
65.50.76 |FACTOR DE COAGULACION XII 97 $17.553,12
65.50.85 |FACTOR INTRINSECO ANTIC. 152 $27.505,92
65.50.93 |FACTOR REUMATOIDEO, POR NEFELOMETRIA. 45 $8.143,20
65.51.02 |FACTOR V LEIDEN. 194 $35.106,24
65.51.19 |FACTOR VON WILLEBRAND, INMUNOLOGICO C/CALIBRACION. 194 $35.106,24
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65.51.44 |FENILETILAMINA-F.E.A. 70 $12.667,20
65.51.70 |FENILETILAMINA-3.4- DIMETOX. 53 $9.590,88
65.52.13 |FENOLES EN ORINA. 53 $9.590,88
65.52.30 |FERRITINA. 42 $7.600,32
65.52.38 |FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION (P.D.F.). 84 $ 15.200,64
65.52.98 |FK-506-TACROLIMUS. 166 $30.039,36
65.53.24 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA. (RIA) 53 $9.590,88
65.53.49 |FOSFATASA ALCALINA OSEA. (RIA) 70 $12.667,20
65.54.78 |FRUCTOSA, LIQUIDO SEMINAL O SERICA O URINARIA 29 $5.247,84
65.55.72  |GLIADINA, AC. IGA ANTI. (AGA-IGA) 40 $7.238,40
65.55.76  |GLIADINA, AC. IGA ANTI- PEPTIDO DEAMINADO DE (DPG- 88 $15.924,48
65.55.83 |GLIADINA, AC. IGG ANTI- PEPTIDO DEAMINADO DE (DGP- 88 $15.924,48
65.56.32 |GLOBULINA LIGADORA DE ANDROGENOS Y ESTROGENOS. (GLAE). 62 $11.219,52
65.56.87 |GRASAS EN MATERIA FECAL, CUALITATIVO. 111 $ 20.086,56
65.57.34 |HAPTOGLOBINA, PLASMATICA. 26 $ 4.704,96
65.57.43 |HELICOBACTER PYLORI, AC. IGA ANTI. 62 $11.219,52
65.57.51 |HELICOBACTER PYLORI, AC. IGG ANTI. 45 $8.143,20
65.57.60 |HELICOBACTER PYLORI, AC. IGM ANTI. 45 $8.143,20
65.57.77 |HELICOBACTER PYLORI, CULTIVO-TIPIFICACION PARA- 78 $14.114,88
65.58.11 |HEMOGLOBINA A2 (HBA2)- 56 $10.133,76
65.58.71 |HEPARINA ACTIVIDAD ANTI X A DE LA 111 $ 20.086,56
65.58.88 |HEPATITIS A, AC. ANTI. IGG (HVA IGG) O AC. TOTALES. 42 $7.600,32
65.58.96 |HEPATITIS B, AC. ANTI. HEPATITIS E (HVE AC.). 42 $7.600,32
65.59.05 |HEPATITIS B, AC. ANTI. CORE IGM (HBCM) 51 $9.228,96
65.59.14 |HEPATITIS B, CARGA VIRAL (AMPLICOR). 510 $92.289,60
65.59.31 |HEPATITIS B, ADN VIRAL (HBV-DNA). 221 $39.992,16
65.59.56 |HEPATITIS C, CARGA VIRAL PCR. 510 $92.289,60
65.59.65 |HEPATITIS C, GENOTIPIFICACION-PCR. 373 $ 67.498,08
65.59.73  |HEPATITIS C, RNA-CUALITATIVO. 414 $74.917,44
65.59.90 |HEPATITIS DELTA, AC. IGG O TOTALES ANTI. 133 $24.067,68
65.60.25 |HERPES SIMPLEX, % - PC-. 249 $ 45.059,04
65.60.42 |HERPES SIMPLEX, 1 —AC. IGG O TOTALES ANTI. 53 $9.590,88
65.60.50 |HERPES SIMPLEX, 1 — AC. IGM ANTI. 53 $9.590,88
65.60.59 |HERPES SIMPLEX, 2 — AC. IGA ANTI. 62 $11.219,52
65.60.67 |HERPES SIMPLEX, 2 — AC.1GG O TOTALES ANTI. 53 $9.590,88
65.60.76 |HERPES SIMPLEX, 2 — AC. IGM ANTI. 53 $9.590,88
65.60.84 |HERPES SIMPLEX, AG. 70 $12.667,20
65.61.61 |HIDATIDOSIS, AC. IGG O TOTALES ANTI. (ELISA). 70 $12.667,20
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65.61.63 |HIDATIDOSIS, AC. IGG O TOTALES ANTI. (IFI). 29 $5.247,84
65.61.70 |HIDATIDOSIS, AC. IGM O TOTALES ANTI. (ELISA). 70 $12.667,20
65.61.73 |HIDATIDOSIS, AC. IGM ANTI. (IFl). 56 $10.133,76
65.62.47 |HISTOPLASMA CAPSULATUM, AC. IGG ANTI. 67 $12.124,32
65.62.55 |HISTOPLASMA CAPSULATUM, AC. IGM ANTI. 67 $12.124,32
65.62.72 |HIV, 1 ANTI P 24 (CORE). 95 $17.191,20
65.63.24 |HLAB 27 221 $39.992,16
65.64.52 |HOMOCISTEINA 84 $15.200,64
65.65.29 |HTLV-1 PCR. 276 $49.944,96
65.65.89 |IGA BC-LAGRIMAS, LCR Y SALIVA. 18 $3.257,28
65.66.06 |IGE ESPECIFICA. 37 $6.695,52
65.66.14 |IGE RAST, PARA ANTIBIOTICOS (INCLUYE PENICILINAS). 56 $10.133,76
65.66.23 |IGF BP 3-SOMATOMEDINA, RECEPTOR. 166 $30.039,36
65.66.57 |IGG SUBCLASES (MODULO 4 SUBCLASES). 304 $55.011,84
65.67.08 |INDICE DE HOMA 17 $3.076,32
65.67.25 |INFLUENZA A, ANTIGENO (AG) 56 $10.133,76
65.67.34 |INFLUENZA A, AC. IGG ANTI. 45 $8.143,20
65.67.42 |INFLUENZA A, AC. IGM ANTI. 51 $9.228,96
65.67.51 |INFLUENZA B, AC. IGG ANTI. 45 $8.143,20
65.67.60 |INFLUENZA B, AC. IGM ANTI. 51 $9.228,96
65.67.68 |INFLUENZA B, ANTIGENO (AG.) 56 $10.133,76
65.68.48 |INMUNOFIJACION DE LCR 146 $26.420,16
65.68.50 |INMUNOFIJACION - SERICA 146 $26.420,16
65.68.52 | INMUNOFIACION - URINARIA 146 $26.420,16
65.68.62 |INSULINA, AC. ANTI. 97 $17.553,12
65.68.96 |IONOGRAMA EN MATERIA FECAL 20 $3.619,20
65.68.98 |IRREGULARES ANTICUERPOS (CUALITATIVO). 42 $7.600,32
65.69.05 |ISLOTES DE LANGERHANS PANCREATICOS, AC. ANTI. (ICA) 70 $12.667,20
65.69.22 |JO-1, AC. ANTI. 70 $12.667,20
65.69.30 |LA/SSB, AC. ANTI. 42 $ 7.600,32
65.69.36 |LACTOFERRINA. 40 $7.238,40
65.69.39 |LACTOSA, TOLERANCIA A LA 22 $3.981,12
65.69.56 |LEGIONELLA PNEUMOPHILA, AC. IGG ANTI. 56 $10.133,76
65.69.90 |LEPTOSPIRA, MICROAGLUTINACION 53 $9.590,88
65.69.99 |LEPTOSPIRA, AC. ANTI. 56 $10.133,76
65.70.07 |LEPTOSPIRA, AC.IGM ANTI. 84 $15.200,64
65.70.16 |LEPTOSPIRA, POR FONDO OSCU.O (URINARIA). 34 $6.152,64
65.70.50 |LEUCOCITOS EN MATERIA FECAL. 9 $1.628,64
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65.71.87 |LIPOPROTEINA A-LP (A). 56 $10.133,76
65.72.30 |LISTERIA, CULTIVO PARA 34 $6.152,64
65.72.72  |LKM, AC. ANTI. 56 $10.133,76
65.72.89 |MACROPROLACTINEMIA 84 $15.200,64
65.73.41 |MANGANESO, PLASMATICO O URINARIO 56 $10.133,76
65.74.60 |METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA (MTHRT)-PCR 194 $35.106,24
65.74.86 |METOTREXATO 111 $ 20.086,56
65.75.03 |MICROGLOBULINA BETA 2 51 $9.228,96
65.75.37 |MIOCARDIO, AC. ANTI. 23 $4.162,08
65.75.46 |MIOGLOBINA, SERICA. 37 $6.695,52
65.75.71 |MITOCONDRIAL-M2, AC. ANTI. 75 $13.572,00
65.75.97 |MOPEG-3-METOXI-4-HIDROXI FENIL ETIL GLIC. 56 $10.133,76
65.76.31 |MUSCULO ESTRIADO, AC. ANTI. 34 $6.152,64
65.76.57 |MYCOBACTERIA SP, HEMOCULTIVO 48 $ 8.686,08
65.76.74 |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, EN LCR. 396 $71.660,16
65.76.83 |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, INVESTIGACION POR PCR. 331 $59.897,76
65.76.91 |MYCOPLASMA. UREAPLASMA. AC. ANTI. 97 $17.553,12
65.77.00 |MYCOPLASMA. UREAPLASMA. CULTIVO. 70 $12.667,20
65.77.08 |MYCOPLASMA. HOMINIS, AISLAMIENTO-CULTIVO. 70 $12.667,20
65.77.17 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE, AC. IGM-ANTI. 51 $9.228,96
65.77.25 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTIGENO (AG) 56 $10.133,76
65.77.42 |N, N DIMETILTRIPTAMINA 67 $12.124,32
65.77.51 |NEONATAL, -17-OH-HIDROXIPROGESTERONA-(17-HO-PG-NEO) 26 $4.704,96
65.77.59 |NEONATAL, BIOTINIDASA 20 $3.619,20
65.77.63 |NEONATAL, FENIL ALANINA 20 $3.619,20
65.77.68 |NEONATAL, GALACTOSEMIA 20 $3.619,20
65.77.73 |NEONATAL, LEUCINA 34 $6.152,64
65.77.77 |NEONATAL, TIR (TRIPSINAINMUNO REACTIVA) 23 $4.162,08
65.77.85 |NEONATAL, TSH 20 $3.619,20
65.78.19 |NICOTINA/COTININA 64 $11.581,44
65.78.45 |NORMETANEFRINA, URINARIA 70 $12.667,20
65.78.53 |NORTRIPTILINA PLASMATICA 53 $9.590,88
65.78.62 |N TELOPEPTIDOAS-COLAGENO 84 $15.200,64
65.79.13 |ORTO METIL BUFOTENINA 67 $12.124,32
65.79.39 |OSTEOCALCINA 70 $12.667,20
65.79.47 |OVARIO, AC. ANTI. 221 $39.992,16
65.79.99 |PAI-1-(BIOLOGICO INMUNOLOGICO) 249 $ 45.059,04
65.81.27 |PARACOCCIDIOIDES, AC. ANTI. 81 $ 14.657,76
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65.81.35 |PARAINFLUENZA I/11/Ill, AC. IGG ANTI. 51 $9.228,96
65.81.44 |PARAINFLUENZA I/11/Ill, AC. IGM ANTI. 51 $9.228,96
65.81.53 |PARAINFLUENZA I/11/Ill, ANTIGENO (AG). 67 $12.124,32
65.81.61 |PARATHORMONA PTH (MOLECULA MEDIA) 53 $9.590,88
65.81.78 |PAROTIDITIS, AC. IGG ANTI. 42 $7.600,32
65.81.87 |PAROTIDITIS, AC. IGM ANTI. 45 $8.143,20
65.82.29 |PARVOVIRUS, AC. IGG ANTI. 134 $24.248,64
65.82.38 |PARVOVIRUS, AC. IGM ANTI. 125 $ 22.620,00
65.82.81 |PEPTIDO C 51 $9.228,96
65.82.84 |PEPTIDO CITRULINADO CICLICO AC. ANTI. IGG 139 $25.153,44
65.83.15 |PEROXIDASA TIROIDEA, AC. ANTI. (ATPPO) 34 $6.152,64
65.83.83 |PLASMINOGENO 106 $19.181,76
65.84.26 |PNEUMOCYSTIS CARINII, IFD. 42 $7.600,32
65.84.77 |PORFIRINAS EN MATERIA FECAL. 42 $7.600,32
65.84.86 |PORFIRINAS EN SANGRE. 34 $6.152,64
65.85.20 |PORFOBILINOGENO, CUALITATIVO. 34 $6.152,64
65.85.29 |PORFOBILINOGENO, CUANTITATIVO. 51 $9.228,96
65.85.46 |PREALBUMINA 29 $5.247,84
65.85.80 |PROGESTERONA 17-HIDROXI (17-OH-PG). 42 $7.600,32
65.86.14 |PROTEINA C FUNCIONAL- CROMOGENICO. 125 $22.620,00
65.86.23 |PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE. 34 $6.152,64
65.86.31 |PROTEINA S LIBRE. 125 $22.620,00
65.86.40 |PROTEINA S TOTAL. 125 $ 22.620,00
65.86.48 |PROTEINA S FUNCIONAL. 235 $42.525,60
65.86.65 |PROTEINOGRAMA DE LCR 9% $17.372,16
65.86.91 |PROTROMBINA 20.210. 221 $39.992,16
65.87.51 |QUIMIOTRIPSINA. 84 $15.200,64
65.87.59 |QUIMIOTRIPSINA EN MATERIA FECAL. 60 $10.857,60
65.88.02 |RECEPTOR DE TSH, AC. ANTI. (TRAB-S). 111 $ 20.086,56
65.88.28 |RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA 97 $17.553,12
65.88.36 |RETICULINA AC. ANTI. (ARA) 29 $5.247,84
65.88.96 |RNP, AC. ANTI. (RIBONUCLEOPROTEINA) 45 $8.143,20
65.89.05 |RO, AC. ANTI. 42 $7.600,32
65.89.39 |ROTAVIRUS, AG. EN HECES. 62 $11.219,52
65.89.73 |SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL ESPECIFICO. 27 $4.885,92
65.89.82 |SARAMPION, AC. IGG ANTI. 42 $7.600,32
65.89.90 |SARAMPION, AC. IGM ANTI. 45 $8.143,20
65.89.99 |SCL 70, AC. ANTI. 56 $10.133,76
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65.90.16 |SELENIO, PLASMATICO POR A.A 56 $10.133,76
65.90.41 |SEROTONINA, PLAQUETARIA 84 $15.200,64
65.90.76 |SINCICIAL RESPIRATORIO, AC. IGG ANTI. 48 $ 8.686,08
65.90.84 |SINCICIAL RESPIRATORIO, AC. IGM ANTI. 48 $ 8.686,08
65.90.93 |SINCICIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO ( AG.) 62 $11.219,52
65.91.10 |SM, AC. ANTI. 42 $7.600,32
65.91.18 |SOMATOMEDINA C- IGFB1. 97 $17.553,12
65.91.27 |STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO B. PRENATAL 51 $9.228,96
65.93.66 |TESTOSTERONA, DEHIDRO (DHT) 70 $12.667,20
65.93.75 |TESTOSTERONA, LIBRE, TO-L 42 $7.600,32
65.94.09 |TIOCIANATOS, URINARIOS. 34 $6.152,64
65.94.17 |TIOCIANATOS, PLASMATICOS. 34 $6.152,64
65.94.43 |TIROGLOBULINA (TGS). 42 $7.600,32
65.94.60 |TIROGLOBULINA AC. ULTRASENSIBLES 40 $7.238,40
65.94.77 |TIROSINA (AMINOACIDO-A. AC.) 45 $8.143,20
65.95.11 | TOXOCARA CANIS, AC. IGG ANTI. 73 $13.210,08
65.95.71 |TOXOPLASMOSIS AC. IGG ANTI. (ELISA) 29 $5.247,84
65.95.80 |TOXOPLASMOSIS AC. IGM ANTI. (ELISA) 40 $7.238,40
65.95.88 | TOXOPLASMOSIS AC. IGM ANTI. (IFI) 23 $4.162,08
65.96.22 |TRANSGLUTAMINASA, AC. IGA ANTI. 64 $11.581,44
65.96.31 |TRANSGLUTAMINASA, AC. IGG ANTI. 64 $11.581,44
65.96.61 |TRIIODOTIRONINA LIBRE (T3-LIBRE) 29 $5.247,84
65.96.91 |TRIPTOFANO 51 $9.228,96
65.97.25 |TROPONINA | 48 $ 8.686,08
65.97.34 |TROPONINA T 48 $ 8.686,08
65.97.93 |VANCOMICINA 64 $11.581,44
65.98.10 |VARICELA ZOSTER, AC. ANTI. IGM 70 $12.667,20
65.98.19 |VARICELA ZOSTER, AC. ANTI. IGG 48 $ 8.686,08
65.98.28 |VARICELA ZOSTER, AG. 84 $15.200,64
65.98.79 |VITAMINA B 1 (TIAMINA) 84 $15.200,64
65.98.87 |VITAMINA B 6 (PIRIDOXINA) 103 $18.638,88
65.98.96 |VITAMINA C (LIQ. SEMINAL-PLAQUETARIO- PLASMATICO). 84 $15.200,64
65.99.13 |VITAMINA D 3 (25-HIDROXICALCIFEROL) 103 $18.638,88
66.00 |LABORATORIO CENTRAL
66.99.14 |MODULO DIAGNOSTICO DE COQUELUCHE (INCLUYE PCR 15481, PCR PT Y PCR AC) $72.727,92
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MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE BRONQUIOLITIS (INCLUYE PCR INFLUENZA A, PCR

66.99.15 Q ( $159.884,10
INFLUENZA B Y PCR METAPNEUMOVIRUS)
MODULO DIAGNOSCO ETIOLOGICO DE NEUMONIA EN MENOR DE 6 MESES (INCLUYE PCR INFLUENZA

66.99.16 |A, PCR INFLUENZA B, PCR METAPNEUMOVIRUS, PCR CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE, PCR $232.612,02
MYCOPLASMA PNEUMONIAE, PCR C. TRACHOMATIS)
MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE NEUMONIA EN MAYOR DE 6 MESES (INCLUYE PCR

66.99.17 |INFLUENZA A, PCR INFLUENZA B, PCR METAPNEUMOVIRUS, PCR CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE, $208.320,87
PCR MYCOPLASMA PNEUMONIAE.)
MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE ETI (ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA) (INCLUYE PCR

66.99.18 ( A $159.884,10
INFLUENZA A, PCR INFLUENZA B Y PCR METAPNEUMOVIRUS)

£6.99.19 MODULO DE DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE MENINGOENCEFALITIS VIRALES (INCLUYE PCR § 145.310.32

R ENTEROVIRUS, PCR HERPES VIRUS, PCR VARICELA ZOSTER VIRUS Y PCR CITOMEGALOVIRUS) B

MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE INFECCIONES VIRALES EN LA EMBARAZADA Y EL RECIEN

66.99.20 |NACIDO (INCLUYE PCR CITOMEGALOVIRUS, PCR HERPES VIRUS1, PCR HERPES VIRUS 2, PCR VARICELA $169.601,47
ZOSTER VIRUS Y PCR PARVOVIRUS B19)
MODULO DETECCION DE GENES CODIFICANTES DE TOXINAS A, B, C, DY E EN CEPAS DE

66.99.21 i $121.164,69
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

66.99.22 |PCR SIMPLE EN FORMATO CONVENCIONAL 243 $43.973,28

66.99.23 |PCR ANIDADA EN FORMATO CONVENCIONAL 340 $61.526,40

66.99.24 |PCR MULTIPLE EN FORMATO CONVENCIONAL, AMPLIFICACION DE 2 SECUENCIAS 340 $61.526,40

66.99.25 |PCR MULTIPLE EN FORMATO CONVENCIONAL, AMPLIFICACION DE 3 SECUENCIAS 509 $92.108,64

66.99.26 |ADICIONAL POR PROCESO DE RETROTRANSCRIPCION 194 $35.106,24

66.99.27 |PCR EN FORMATO REAL TIME CON COLORANTES INESPECIFICOS (TIPO SYBR GREEN) 291 $52.659,36

66.99.28 |PCR EN FORMATO REAL TIME CON SONDAS FLUORESCENTES ESPECIFICAS 388 $70.212,48
PCR MULTIPLE EN FORMATO REAL TIME CON SONDAS FLUORESCENTES ESPECIFICAS, AMPLIFICACION

66.99.29 DE 2 SECUENCIAS 543 $98.261,28
PCR MULTIPLE EN FORMATO REAL TIME CON SONDAS FLUORESCENTES ESPECIFICAS, AMPLIFICACION

66.99.30 DE 3 SECUENCIAS 814 $147.301,44

66.99.31 |PCR REAL TIME CUANTITATIVA (DETERMINACION DE CARGA VIRAL O BACTERIANA) 388 $70.212,48
ADICIONAL ANALISIS DE POLIMORFISMOS DE FRAGMENTOS DE RESTRICCION (RFLP), POR ENZIMA

66.99.32 UTILIZADA ( ) 49 $8.867,04
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66.99.33 |CULTIVO DE DIVERSOS MATERIALES EN MEDIOS COMUNES. 45 $8.143,20
66.99.34 |CULTIVO DE DIVERSOS MATERIALES EN MEDIOS ESPECIALES. 63 $11.400,48
66.99.35 |EXTRACCION Y PURIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS DE MUESTRAS COMPLEJAS. 45 $8.143,20
DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS CON MARCADORES AUTOSOMICOS O CROMOSOMA Y, EN
66.99.36 158 $28.591,68
SANGRE TOMADA CON PAPEL DE FILTRO O EN HISOPADO BUCAL.
DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS CON MARCADORES AUTOSOMICOS O CROMOSOMA Y, EN
66.99.37 , 259 $ 46.868,64
MUESTRAS DE TEJIDO BLANDO CADAVERICO.
DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS CON MARCADORES AUTOSOMICOS O CROMOSOMA'Y, EN
66.99.38 765 138.434,40
MUESTRAS DE HUESO O PIEZAS DENTALES. 3
DETERMINACION DE PERFILES GENETI EN INDICIOS BIOLOGI N PROCESAMIENTO N
£6.99.39 ACIO SG cos ClOS BIOLOGICOS CON PROCESA ONO 559 $ 46.868,64
DIFERENCIAL.
DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS EN INDICIOS BIOLOGICOS CON PROCESAMIENTO
66.99.40 450 $81.432,00
DIFERENCIAL.
66.99.41 |DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS POR SECUENCIACION DE ADN MITOCONDRIAL. 821 $148.568,16
66.99.42 |QUIMERISMO POST TRASPLANTE DE CPH. 473 $ 85.594,08
66.99.43 |CROSS MATCH FRENTE A PANEL 1013 $183.312,48
66.99.44 |CROSS MATCH PRETRASPLANTE. 259 $ 46.868,64
66.99.45 |CROSS MATCH PRETRASPLANTE POR CITOMETRIA DE FLUJO. 518 $93.737,28
66.99.46 |HLA CLASE | (HLA A) 281 $50.849,76
66.99.47 |HLA CLASE | (HLA B) 281 $50.849,76
66.99.48 |HLA CLASE | (HLA C) 281 $50.849,76
66.99.49 |HLA CLASE Il (DR) 281 $50.849,76
66.99.50 |HLA CLASE Il (DQ) 281 $50.849,76
66.99.51 |HLA CLASE Il (DP) 281 $50.849,76
66.99.52 |SCREENING DE ANTICUERPOS ANTI HLA (METODOLOGIA LUMINEX) 315 $57.002,40
66.99.53 |ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS CLASE | (METODOLOGIA LUMINEX) 1890 $342.014,40
66.99.54 |ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS CLASE Il (METODOLOGIA LUMINEX) 1890 $342.014,40
66.99.55 |CD20 POR CITOMETRIA DE FLUJO 135 $24.429,60
66.99.56 |CD34 POR CITOMETRIA DE FLUJO 259 $ 46.868,64
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66.99.57 |PCR EN FORMATO REAL TIME PARA DIAGNOSTICO DE SARS- COV-2 275 $49.764,00
70 ODONTOLOGIA

| - CONSULTAS
EN EL CASO DE NECESIDAD DE ANESTESIA SE DEBERA SOLICITAR PRESUPUESTO.
CONSULTA 1° VEZ. COMPRENDE EXAMEN, DIAGNOSTICO, FICHADO, PLAN DE TRATAMIENTO Y

71.01.00 |RESUMEN DE HClI QUE CONTENGA INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD GENERAL DEL 42 $7.600,32
PACIENTE

71.02.00 |CONSULTA POR GUARDIA. CONSIGNAR PRESTACION EFECTUADA. 63 $11.400,48

71.03.00 |VISITA A DOMICILIO 94 $17.010,24
CONSULTA DE URGENCIA EN HORARIO HABITUAL DE CONSULTORIOS EXTERNOS. CONSIGNAR

71.04.00 ) 49 $8.867,04
PRESTACION EFECTUADA.
CONSULTA PREVENTIVA PERIODICA. EMBARAZADAS CADA TRES MESES (ADJUNTAR. CERTIF.

71.05.01 |EMBARAZO); OTROS A DEMANDA DEL PACIENTE (CADA SEIS MESES - NO SE FACTURA S| REQUIERE 26 $4.704,96
TRATAMIENTO)
CONSULTA DE CONTROL DE TRATAMIENTOS Y/O INSPECCION Y/O MEDICACION. EXCLUYE CONTROL

71.06.01 . 49 $8.867,04
POST QUIRURGICO.

71.09.00 |CONSULTA POR CERTIFICADO BUCODENTAL. 26 $4.704,96

ENCION E LA DE ENTES INTERNADOS. RE E N EFE DAE LL

1.10.00 ATENCION EN SALA DE PACIENTES INTERNADOS. REGISTRAR PRESTACION EFECTUADA EN PLANILLA 4 $7.600,32
DIARIA.
Il - OPERATORIA DENTAL
RESTAURACION CON IONOMERO VITREO, COMO OBTURACION DIFERIDA O EN CLASE V EN DIENTES

2.08. 10.857,

72.08.00 PERMANENTES. 60 $10.857,60
RESTAURACION DE CAVIDADES SIMPLES CON RESINAS DE FOTOPOLIMERIZACION, CORONAS

72.09.00 ’ 101 $18.276,96
PREFORMADAS Y CARILLAS, INCLUYE BASE CAVITARIA.
RESTAURACION DE CAVIDADES COMPUESTAS Y COMPLEJAS CON RESINAS DE FOTOPOLIMERIZACION,

72.11.00 146 $26.420,16
CON CORONAS PREFORMADAS Y CARILLAS, INCLUYE BASE CAVITARIA.
OBTURACION CON MATERIAL PROVISORIO DE AUTO ENDURECIMIENTO BAJO HUMEDAD, TIPO

72.12.00 ’ 60 $10.857,60
CAVIT.
OBTURACION INTERMEDIA, DIFERIDA, CON OXIDO DE ZINC Y EUGENOL REFORZADO, EN PIEZAS

72.15.00 DENTARIAS PERMANENTES. 60 »10.857,60
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USO DE CARIOSTATICOS (BARNIZ FLUORADO Y/O FLUORURO DIAMINICO DE PLATA) EN ADULTOS

72.16.00 . ( . / ) 56 $10.133,76
MAYORES DE 15 ANOS SEGUN NORMA DE USO.
11— ENDODONCIA
TRATAMIENTO CONDUCTO UNIRRADICULAR. CONDUCTO CONVENCIONAL EN PIEZA UNI-RADICULAR

73.01.00 165 $29.858,40
PERMANENTE, OBTURADO CON CONOS Y CEMENTO GROSSMAN.
TRATAMIENTO CONDUCTO MULTIRRADICULAR. CONDUCTO CONVENCIONAL EN PIEZA MULTI

73.02.00 342 $61.888,32
RADICULAR PERMANENTE, OBTURADO CON CONOS Y CEMENTO GROSSMAN.
RETRATAMIENTO DE CONDUCTO UNIRRADICULAR. CONDUCT! NVENCIONAL EN PIEZA UNI-

73.03.00 ATA O DE CONDUCTO U ADICULAR. CONDUCTO CO CIONA AU 264 $47.773,44
RADICULAR PERMANENTE, OBTURADO CON CONOS Y CEMENTO GROSSMAN.
RETRATAMIENTO DE CONDUCTO MULTIRRADICULAR. CONDUCTO CONVENCIONAL EN PIEZA MULTI

73.04.00 548 $99.166,08
RADICULAR PERMANENTE, OBTURADO CON CONOS Y CEMENTO GROSSMAN.

73.05.00 |BIOPULPECTOMIA PARCIAL. 119 $21.534,24

73.09.00 |PASO INTERMEDIO DE ENDODONCIA. 82 $14.838,72
V — ODONTOLOGIA PREVENTIVA
TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO. SE DEBE DIVIDIR LA BOCA EN 6 SEXTANTES Y CONSIGNAR

75.01.00 |(X1, X2, X3) SEGUN SEAN LOS SECTORES TRATADOS. CUANDO NO SE PUEDE REALIZAR DESTARTRAJE 63 $11.400,48
EN TODA LA BOCA EN LA MISMA SESION, ESPECIALMENTE EN EMBARAZADAS Y PACIENTES ESPEC
CONSULTA INDIVIDUAL PREVENTIVA PERIODICA: INCLUYE TOPICACION CON FLUOR CON CUBETAS

75.02.00 |(EN SALUD Y CADA 3/6 MESES, SEGUN RIESGO CARIOGENETICO). SE LE DEBE REALIZAR AL PACIENTE 65 $11.762,40
SIN PATOLOGIA O LIBRE DE CARIES, QUIEN HA LOGRADO EL ALTA 1/ALTA 2 Y CONCURRE PARA
CONSULTA INDIVIDUAL DE EPS: INCLUYE DETECCION DE PB, ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE Y

75.04.00 ASESORAMIENTO DIETETICO. 37 > 6.695,52

75.05.00 |APLICACION DE SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS POR PIEZA DENTARIA. 56 $10.133,76
Vil - ODONTOPEDIATRIA

77.01.00 |MOTIVACION: HASTA 3 CONSULTAS. PACIENTES HASTA 14 ANOS. POR CONSULTA. 94 $17.010,24
TRATAMIENTOS PULPARES PARCIALES O TOTALES EN PIEZAS TEMPORARIAS (FORMOCRESOL, PASTA

77.04.00 102 18.457,92
ALCALINA, ETC). >

77.06.01 |REDUCCION DE LUXACION CON INMOVILIZACION DENTARIA. DE 6 A 14 ANOS INCLUSIVE. 263 $47.592,48
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77.06.02 |REIMPLANTE POR AVULSION CON INMOVILIZACION DENTARIA. DE 6 A 14 ANOS INCLUSIVE. 325 $58.812,00
77.06.03 |TRATAMIENTO DE FRACTURA DE ESMALTE. DE 6 A 14 ANOS INCLUSIVE. 101 $18.276,96
77.06.04 |TRATAMIENTO DE FRACTURA AMELODENTINARIA. DE 6 A 14 ANOS INCLUSIVE. 187 $33.839,52
77.06.05 |INACTIVACION DE CARIES CON OXIDO DE ZINC EUGENOL REFORZADO EN DIENTES TEMPORARIOS. 60 $10.857,60
77.06.06 |REMINERALIZACION CON DIAMINO FLUORURO DE PLATA APLICACION DE BARNIZ FLUORADO. 56 $10.133,76
77.06.07 |RESTAURACION DE DIENTES PRIMARIOS CON IONOMERO VITREO DE 6 A 14 ANOS INCLUSIVE. 60 $10.857,60
77.06.08 |TRAUMATISMO DENTARIO. CONCUSION, INTRUSION, LESION DE TEJIDOS BLANDOS, SUBLUXACION. 187 $33.839,52
77.06.09 |FRACTURA AMELODENTARIA CON EXPOSICION PULPAR. 187 $33.839,52
77.07.01 |12 CONTROL (6 MESES): SANO 26 $4.704,96
77.07.11 |12 CONTROL (6 MESES): CON PATOLOGIA 26 $4.704,96
77.07.21 |22 CONTROL (15 MESES): SANO 26 $4.704,96
77.07.31 |22 CONTROL (15 MESES): CON PATOLOGIA 26 $4.704,96
77.07.41 |32 CONTROL (24 MESES): SANO 26 $ 4.704,96
77.07.51 |32 CONTROL (24 MESES): CON PATOLOGIA 26 $4.704,96
77.07.61 |CONTROLES 3 A 5 ANOS: SANO 26 $ 4.704,96
77.07.71 |CONTROLES 3 A 5 ANOS: CON PATOLOGIA 26 $4.704,96
VIIl - PERIODONCIA
CONSULTA DE ESTUDIO, DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. DEBE ACOMPANAR
78.01.00 . 63 $11.400,48
A LOS CODIGOS 08.03.00 Y 08.04.00.
TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA. INCLUYE TARTRECTOMIA, RASPAJE Y ALISADO
78.02.00 |RADICULAR, CONTROL DE PLACA, ENSENANZA DE CEPILLADO Y EVALUACION, EVENTUAL 127 $22.981,92
GINGIVOPLASTIA.
TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DESTRUCTIVA LEVE O MODERADA (BOLSA HASTA 5 MM) POR
78.03.00 |SECTOR (6 SECTORES). INCLUYE EL CODIGO 08.05.00, ALISADO RADICULAR, EVENTUAL 96 $17.372,16
GINGIVECTOMIA Y COLGAJO.
28.04.00 TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DESTRUCTIVA SEVERA (BOLSA 6 MM O MAS) POR SECTOR (6 127 ¢22.98192
o SECTORES). INCLUYE LOS CODIGOS 08.03.00 Y 08.05.00, MAS EVENTUAL CIRUGIA PERIODONTAL. U
DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL. INCLUYE DESGASTE DE CANINOS, CONTACTOS
78.05.00 192 $34.744,32
PREMATUROS, MORDIDAS CRUZADAS.
78.07.00 |GINGIVECTOMIA. GINGIVOPLASTIA. 137 $24.791,52 ANES. COMPL. 3
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IX - RADIOLOGIA
79.01.01 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL ADULTOS. 22 $3.981,12
79.01.02 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL NINOS. 22 $3.981,12
79.01.03 |RADIOGRAFIA OCLUSAL 30 $5.428,80
X — CIRUGIA
80.01.00 |EXTRACCION DE DIENTE O RESTO RADICULAR SIMPLE. 86 $15.562,56
80.01.10 |EXODONCIA CON ODONTOSECCION 94 $17.010,24
80.02.00 |PLASTICA DE COMUNICACION BUCOSINUSA. 111 $20.086,56
80.03.00 |BIOPSIA POR PUNCION, ASPIRACION O ESCISION. 98 $17.734,08
ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA O CORRECTIVA POR ZONA (SEIS ZONAS EN CADA MAXILAR).
80.04.00 . ( ) 98 $17.734,08
OSTEOPLASTIA.
REIMPLANTE DENTARIO EN PACIENTES MAYORES DE 14 AN N INMOVILIZACION DENTARI
80.05.00 | A ARIO AC S MAYORES ANOS CO OVILIZACIO ARIA 11 $ 20.086,56
(FERULA).
80.06.00 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS POR VIA INTRAORAL. 93 $16.829,28
80.08.00 |ALARGAMIENTO QUIRURGICO DE CORONA CLINICA. 106 $19.181,76 ANES. COMPL. 3
80.09.00 |EXTRACCION DE DIENTES O RESTOS CON RETENION MUCOSA. 116 $20.991,36 ANES. COMPL. 3
80.10.00 |EXTRACCION DE DIENTES CON RETENCION OSEA. 314 $56.821,44 ANES. COMPL. 3
80.11.00 |LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS. 123 $22.258,08 ANES. COMPL. 3
80.12.00 |APICECTOMIA. 160 $28.953,60 ANES. COMPL. 3
80.13.00 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE OSTEOMIELITIS. 170 $30.763,20 ANES. COMPL. 3
80.42.00 |RESECCION DE BRIDAS O FRENILLOS. 314 $56.821,44 ANES. COMPL. 3
80.43.00 |TRATAMIENTO DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES 624 $112.919,04 ANES. COMPL. 3
80.44.10 |TRATAMIENTO DE HERIDAS DE TEJIDOS BLANDOS. 624 $112.919,04 ANES. COMPL. 3
80.45.00 |EXODONCIAS MULTIPLES CON OSTEOPLASTIA. 170 $30.763,20 ANES. COMPL. 3
80.46.00 |INTERVENCION BAJO SEDACION EN MENORES DE 14 ANOS. 170 $30.763,20 ANES. COMPL. 3
80.47.00 |RESECCION DE TUMORES O QUISTES CON ANESTESIA LOCAL. 624 $112.919,04
80.50.00 |VESTIBULOPLASTIA. PROFUNDIZACION DE FONDO DE SURCO. 624 $112.919,04 ANES. COMPL. 3
80.51.00 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESOS POR ViA EXTRAORAL 624 $112.919,04 ANES. COMPL. 3
80.52.00 |ANTROTOMIA DE SENOS MAXILARES. 1926 $348.528,96 ANES. COMPL. 3
80.53.00 |TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE HUESOS DE LA CARA EN EL QUIROFANO 3852 $697.057,92 ANES. COMPL. 3
80.54.00 |CIERRE DE FISTULA CUTANEA 624 $112.919,04 ANES. COMPL. 3
TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE LOS HUESOS DE LA CARA EN SILLON ODONTOLOGICO, CON
80.55.00 ’ 624 $112.919,04
ANESTESIA LOCAL, ARCO PEINE.
80.56.00 |TRATAMINETO Y CONTROLES POST QUIRURGICOS. 63 $11.400,48
80.57.00 |INTERVENCION BAJO ANESTESIA GENERAL. 1000 $ 180.960,00
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80.58.00 |AYUDANTE EN INTERVENCION QUIRURGICA. 193 $34.925,28
80.59.00 |SUTURA. 86 $15.562,56
80.60.00 |TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA. 86 $15.562,56
80.61.00 |TRATAMIENTO DE PERICORONARITIS. 86 $15.562,56
80.62.00 |TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS. 86 $15.562,56
X1 — DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR
81.01.00 |DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR. CONSULTA INICIAL. 63 $11.400,48
81.02.00 |DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR. TRATAMIENTO. 63 $11.400,48
81.03.00 |DISFUNCION CRANEOMANDIBULAR. CONTROL. 63 $11.400,48
81.04.00 |PLACA NEUROMIORRELAJANTE (PLACA OCLUSAL DE ACRILICO REMOVIBLE). 395 $71.479,20
81.05.00 |REDUCCION DE LUXACION MANDIBULAR. 395 $71.479,20
XIl - ESTOMATOLOGIA
82.01.00 |ESTOMATOLOGIA. CONSULTA INICIAL. 63 $11.400,48
82.02.00 |ESTOMATOLOGIA. TRATAMIENTO. 63 $11.400,48
82.03.00 |ESTOMATOLOGIA. CONTROL 63 $11.400,48
82.04.00 |ESTOMATOLOGIA ONCOLOGICA
82.04.01 |CONSULTA 1° VEZ. 81 $14.657,76
82.04.02 |TRATAMIENTO (CURACION SIMPLE, LAVAJES, EROSIONES, MUCOSITIS, ETC.) 81 $14.657,76
82.04.03 |CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO. 81 $14.657,76
82.04.04 |ELIMINACION DE FACTORES MICROTRAUMATIZANTES. 125 $22.620,00
82.04.05 |DESGASTE Y ADAPTACION DE PROTESIS O PLACA OBTURATRIZ.- 125 $22.620,00
82.04.06 |REBASADO DE PROTESIS O PLACA OBTURATRIZ.- 250 $ 45.240,00
82.04.07 |PLACA OBTURATRIZ DE ACRILICO.- 750 $135.720,00
82.04.08 |PROTESIS ONCOESTOMATOLOGICA.- 1875 $339.300,00
82.04.09 |PROTESIS ONCOESTOMATOLOGICA SOBRE IMPLANTES. POR PRESUPUESTO
82.04.10 |COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES. COLOCACION DE 1 IMPLANTE. 1808 $327.175,68
82.04.11 |CONFECCION DE PROTECTOR DE TEJIDOS BLANDOS.- 563 $101.880,48
82.04.12 |BIOPSIA INCISIONAL.- 156 $28.229,76
82.04.13 |BIOPSIA CON RESECCION DE LESION BENIGNA.- 250 $ 45.240,00
82.04.14 |CIRUGIA AMBULATORIA ONCOLOGICA. POR PRESUPUESTO
82.04.15 |ELECTROFULGURACION 158 $28.591,68
82.04.16 |EXODONCIA SIMPLE CON INDICACION ESTOMATOLOGICA 94 $17.010,24
82.04.17 |EXODONCIA DE PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS CON INDICACION ESTOMATOLOGICA 314 $56.821,44
82.04.18 |TRATAMIENTO DE OSTEONECROSIS - POR SESION. 148 $26.782,08
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82.04.19 |INFILTRACION CON QUIMIOTERAPIA INTRALESIONAL 129 $23.343,84

82.04.20 |TRATAMIENTO DE LESIONES VASCULARES PEQUENAS POR SESION 148 $26.782,08

82.05.00 |PACIENTES FLAP — FISURA LABIO —ALVEOLO — PALATINA

82.05.01 |TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO FLAP 536 $96.994,56

82.05.02 |PRIMERA CONSULTA FLAP 112 $20.267,52

82.05.03 |PLACA SUBSIGUIENTE 179 $32.391,84

82.05.04 |CONTROL DE PLACA 67 $12.124,32

82.06.00 |ATENCION DE PACIENTES CON CAPACIDADES ESPECIALES. POR PRESUPUESTO.

82.07.00 |KIT DE BIOSEGURIDAD COVID-19 50 $9.048,00
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