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CODIGO DESCRIPCION VALOR
01100100 PUNCION LUMBAR S 84.084,90
01100200 BIOPSIA DE NERVIO O MUSCULO $  201.803,76
01100300 PUNCIONES DE RESERVORIOS PARA INSTILAR SUSTANCIAS O EXTRAER LCR $  201.803,76
01100400 BLOQUEOS POR DOLOR $  201.803,76
01110100 DRENAJES LUMBARES EXTERNOS A SISTEMAS CERRADOS $  504.509,40
01110200 DRENAJE EXTERNO CONTINUO DE LCR $  504.509,40
01110300  |TRACCION CEFALICA, COMPAS Y/O COLOCACION DE HALO CHALECO $  504.509,40
01110400 BLOQUEO CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR FACETARIO, RADICULAR O EPIDURAL GUIADO POR RADIOSCOPIA O TC $  504.509,40
01110500 |COLOCACION Y MONITOREO DE LA PIC $  504.509,40
01120100  |VENTRICULOSTOMIA S  756.764,10
01120200 PUNCIONES EVACUATORIAS DE COLECCIONES INTRACRANEANAS (EXTRAPARENQUIMATOSAS) S 756.764,10
01120300 LIGADURA DE CAROTIDA CERVICAL S  756.764,10
01120400  |TUNEL CARPIANO $  756.764,10
01120500 RECAMBIO PARCIAL DE VALVULA O COLOCACION DE RESERVORIO A VENTRICULO S  756.764,10
01120600 |TUMOR OSEO DE LA CALOTA $  756.764,10
01120700  |TUMOR CEFALICO DE PARTES BLANDAS S  756.764,10
01120800 DESPLAQUETAMIENTO $  756.764,10
01120900 |COLOCACION DE CATETERES EPIOSUBDURALES CON RESERVORIO PARA LA INSTILACION DE FARMACOS $  756.764,10
01121000  |TOILETTE DE HERIDA QUIRURGICA $  756.764,10
01130100 |CRANEOPLASTIAS (EXCEPTO DE ORBITA) S  874.482,96
01130200 PLASTICA O RECONSTRUCCION DE SENOS VENOSOS INTRACRANEANOS(COMO TRATAMIENTO ADICIONAL DE UNA CIRUGIA) S  874.482,96
01130300  |VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS S  874.482,96
01130400 NEUROLISIS POR VIA TRANSOVAL PARA NEURALGIA DEL TRIGEMINO S  874.482,96
01130401 NEUROLISIS QUIMICA PERIFERICA - VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA $ 1.891.222,00
01130500 REOPERACION PARA TOILETTE DE HERIDAS QUIRURGICAS ENCEFALICAS O RAQUIMEDULAR S  874.482,96
01130600 EXTRACCION DE PROTESIS VERTEBRALES HASTA DOS NIVELES S  874.482,96
01130700 FRACTURA HUNDIMIENTO DE CRANEO ABIERTA O CERRADA S  874.482,96
01130800  |VERTEBROPLASTIA S  874.482,96
01140100  |TUMORES OSEOS DE ORBITA Y SENOS (CON Y SIN CRANEO- PLASTIA) $ 1.614.430,08
01140200 PATOLOGIA CAROTIDEA ENDARTERECTOMIA $ 1.614.430,08
01140300 DERIVACION INTERNA DE LCR. VENTRICULO PERITONEAL, VENTRICULO ATRIAL O LUMBOPERITONEAL $ 1.614.430,08
01140400 RECAMBIO TOTAL DE VALVULA DE LCR $ 1.614.430,08
01140500 |CUERPO EXTRANO O PROYECTIL INTRACRANEANO $ 1.614.430,08
01140600 EVACUACION DE HEMATOMAS EXTRADURALES Y/O COLECCIONES ENCEFALICAS EXTRADURALES, SUBDURALES $ 1.614.430,08
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01140700  |COLECCIONES EXTRADURALES O SUBDURALES DEL RAQUIS CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR $ 1.614.430,08
01140800 LIBERACION QUIRURGICA DEL NERVIO CLATICO EN EL MUSLO $ 1.614.430,08
01140900 MICRODISCECTOMIALUMBAR $ 1.614.430,08
01141000  |ABORDAJES POSTERIORES A LA COLUMNA DORSAL, LUMBAR O CERVICAL-LARNINOPASTIA-LAMINECTOMIA $ 1.614.430,08
01141100  |SIMPATECTOMIA TORACICA Y LUMBAR $ 1.614.430,08
01141200 |TUMORES EPIDURALES DEL RAQUIS $ 1.614.430,08
01141300 |TUMOR BLANDO DE ORBITA. VIA EXTRACRANEANA $ 1.614.430,08
01141400 MENINGOCELE, MIELORNENINGOCELE $ 1.614.430,08
01141500 EXTRACCION DE PROTESIS VERTEBRALES EN MAS DE DOS NIVELES $ 1.614.430,08
01141600 |CORDOTOMIA $ 1.614.430,08
01141700  |TRANSPOSICION DEL CUBITAL $ 1.614.430,08
01141800 NEUMORRAFIA, INJERTO, ESCISION DE LESION TUMORAL DEL NERVIO RADIAL, MEDIANO ETC. $ 1.614.430,08
01141900 DESPLAQUETAMIENTO PARA DISMINUIR LA PRESION INTRA- CRANEANA $ 1.614.430,08
01142000 |CIFOPLASTIA $ 1.614.430,08
01150100 EVACUACION DE HEMATOMA INTRACEREBRALES $ 2.825.252,64
01150200 FISTULA DE LCR DE TODO TIPO Y LOCALIZACION $ 2.825.252,64
01150300  |TUMORES PRIMITIVOS ENCEFALICOS $ 2.825.252,64
01150400 |TUMORES DE ORIGEN METASTASICOS $ 2.825.252,64
01150500 |COLOCACION DE BOMBA DE INFUSION CONTINUA PARA LA INSTILACION DE MORFINA O BACOFLENO $ 2.825.252,64
01150600  |CRANEOSTENOSIS $ 2.825.252,64
01150700 PATOLOGIA DE LA CHARNELA S 2.825.252,64
01150800 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR (TRIGEMINO, FACIAL, HIPOGLOSOS) $ 2.825.252,64
01150900  |ARACNOIDITIS MEDULAR O OPTOQUIASMATICA $ 2.825.252,64
01151000 |COLECCIONES INFRATENTORIALES $ 2.825.252,64
01151100  |TUMORES ORBITARIOS POR VIA ENDOCRANEANA S 2.825.252,64
01151200 |ABSCESOS CEREBRALES $ 2.825.252,64
01151300 |ANASTOMOSIS DE NERVIOS CRANEALES S 2.825.252,64
01151400 ESTIMULADORES CEREBRALES PARA EL DOLOR $ 2.825.252,64
01151500 PATOLOGIA HIPOFISIARIA VIA TRANSEPTO ESFENOIDAL PARA ADENOMAS DE HIPOFISIS S 2.825.252,64
01151600  |ABORDAJE ANTERIOR A LA COLUMNA CERVICAL. MICRODIS- CECTOMIA CON INJERTO AUTOLOGO SUSTITUTO $ 2.825.252,64
01151700  |CORPECTOMIAS EN COLUMNA CERVICAL CON O SIN COLOCACION DE PROTESIS, PARA ESTABILIZACION EN PATOLOGIA S 2.825.252,64
01151800 ESTABILIZACION DEL RAQUIS CERVICAL SUBAXIAL CON INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR, YA SEA CON TORNILLO $ 2.825.252,64
01151900 ESTABILIZACION DEL RAQUIS DORSAL Y LUMBAR CON INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR YA SEA CON TORNILLOS $ 2.825.252,64
01152000 |ABORDAJE LATERAL EXTRACAVITARIO PARA DISCECTOMIAS O CORPECTOMIAS DORSALES S 2.825.252,64
01152100  |TRATAMIENTO DE LA SIRINGOMIELIA, SIRINGOBULBIA CON O SIN SHUNT S 2.825.252,64
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01152200 DIASTEMATOMIELIA CERVICAL O DORSAL S 2.825.252,64
01152300 |TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES DEL RAQUIS S 2.825.252,64
01152400 RECONSTRUCCION DE LA FOSA POSTERIOR PARA ARNOLD CHIARI S 2.825.252,64
01152500 ESTIMULADOR VAGAL S 2.825.252,64
01152600  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PLEXO BRAQUIAL $ 2.825.252,64
01152700 |COLOCACION DE ELECTRODOS ESPINALES PARA PRUEBA DE ESTIMULACION MEDULAR POR VIA EPIDURAL S 2.825.252,64
01153000 |TRATAMIENTO ENDOVASCULAR TERAPEUTICO EXTRACRANEAL O PERCUTANEO $ 16.843.085,00
01160100 FISTULAS ARTERIOVENOSAS DURALES $ 3.531.565,80
01160200  |ANEURIMAS CEREBRALES DE CUALQUIER TIPO Y LOCALIZACION, CLIPADO (SE ADICIONA EL 50% EN CASO DE ANEU- $ 3.531.565,80
01160300  |ANEURIMAS CEREBRALES DE CUALQUIER TIPO Y LOCALIZACION, POR VIA ENDOVASCULAR (LOS RESTANTES PROCEDI- $ 3.531.565,80
01160301 EMBOLIZACION DE ANEURISMAS CON BALON REMODELING Y COIL DESPRENDIBLES $ 19.829.479,00
01160302 EMBOLIZACION DE ANEURISMAS CON COIL DESPRENDIBLES $ 16.218.918,00
01160303 EMBOLIZACION DE MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES/ MEDULARES/ FISTULAS DURALES $ 22.212.296,00
01160304 EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR CEREBRAL CON POLIMERO (ONIX/SQUID/PHIL) $ 1.493.060,00
01160305 EMBOLIZACION DE ANEURISMA CEREBRAL CON TECNOLOGIA DE DERIVADOR DE FLUJO $ 27.296.421,00
01160400  |TUMORES DE HIPOFISIS O REGION PERISELAR POR VIA TRANSCRANEANA $ 3.531.565,80
01160500 MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES O MEDULARES CON RESOLUCION QUIRURGICO $ 3.531.565,80
01160600 MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES O MEDULARES POR VIA ENDOVASCULAR (LOS RESTANTES PROCEDIMIE $ 3.531.565,80
01160700  |TUMORES OSEOS DE LA BASE DEL CRANEO $ 3.531.565,80
01160800 |TUMORES DEL ANGULO PONTOCEREBELOSO $ 3.531.565,80
01160900  |TUMORES INTRAVENTRICULARES $ 3.531.565,80
01161000 BYPASS DE ALTO FLUJO $ 3.531.565,80
01161100  |TUMORES U OTRA PATOLOGIA INTRAMEDULAR O DE COLA DE CABALLO $ 3.531.565,80
01161200 |ABORDAJES ANTERIORES A LA COLUMNA DORSAL O LUMBAR CON O SIN FIJACION PROTESICA, INCLUYE LAS TECNICAS $ 3.531.565,80
01161300 ESTABILIZACION DEL RAQUIS DORSAL O LUMBAR DE MAS DE 4 NIVELES $ 3.531.565,80
01161400 |CORRECCION DE DESBALANCE SAGITAL POR OSTEOTOMIA DE SUSTRACCION PEDICULAR U OSTEOTOMIAS DE SMITH-PETER $ 3.531.565,80
01161500  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESCOLEOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE $ 3.531.565,80
01161600  |CORPECTOMIAS LUMBARES TOTALES O SUBTOTALES POR VIA POSTERIOR CON ESTABILIZACION DEL RAQUIS $ 3.531.565,80
01161700  |SACRECTOMIAS SUBTOTALES (CON CONSERVACION DE HASTA EL 50% DE LA ARTICULACION SACROILIACA) POR CORDUMA $ 3.531.565,80
01161800 REDUCCION DE ESPONDILOLISTESIS DE ALTO GRADO $ 3.531.565,80
01161900 FIJACION OCCIPITOCERVICAL $ 3.531.565,80
01162000  |ARTRODESIS C1-C2 CON TORNILLOS POR TECNICA DE HARMSO MAGERI $ 3.531.565,80
01162100 |CORRECCION DE CIFOSIS CERVICAL POR OSTEOTOMIAS NIVEL3,4Y 5 $ 3.531.565,80
01170100  |TUMORES DE LA BASE DE CRANEO S 4.540.584,60
01170200  |ABORDAJE TRANS-ORALES A LA UNION OCCIPITOCERVICAL S 4.540.584,60
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01170300 |TUMORES DEL TRONCO CEREBRAL S 4.540.584,60
01180100  |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO $  505.086,00
01190100  |ANGIOPLASTIA INTRACEREBRAL - TRATAMIENTO ACV - TROMBECTOMIA MECANICA $ 17.964.469,00
01190200  |ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CON STENT $ 15.668.643,00
02100100 LESIONES MACULARES (EDEMA MACULAR DIABETICO) $  318.318,00
02100200 LESIONES VASCULARES CON ISQUEMIA EN UN CUADRANTE - TRATAMIENTO COMPLETO $  318.318,00
02100300 DESGARROS Y AGUJEROS DE RETINA $  318.318,00
02100400  |YAG LASER (CAPSULOTOMIA POSTERIOR - DOS SESIONES INCLUIDAS) - TRATAMIENTO COMPLETO $  318.318,00
02100500  |TRABECULOPLASTIA, IRIDOTOMIA, IRIDOPLASTIA (LASER DE ARGON) $  318.318,00
02100600 LASER MEDIANTE OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIRECTA $  360.360,00
02100700 LASER MEDIANTE OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIRECTA, EN PREMATUROS EN SALA DE NEONATOLOGIA $ 2.402.400,00
02100800 LESIONES VASCULARES CON ISQUEMIA EN DOS O MAS CUADRANTES $  480.480,00
02100900  |OBSTRUCCIONES VASCULARES (CON ISQUEMIA EN MAS DE TRES CUADRANTES) S  480.480,00
02101000 RETINOPATIA DIABETICA SEVERA (PANFOTOCOAGULACION) $  840.840,00
02101100  |TROMBOSIS DE VENA CENTRAL TIPO ISQUEMICA S 840.840,00
02101200  |CIRUGIA REFRACTIVA CON EXCIMER LASER (UNILATERAL) $  900.900,00
02101300 DACRIOCISTORINOSTOMIA CON LASER $ 1.081.080,00
02110100 ESCISION DE LESION PALPEBRAL CHALAZION - BIOPSIA S 147.043,00
02110200 ENTROPION, ECTROPION, BLEFAROPLASTIA $  357.253,00
02110300 PTOSIS PALPEBRAL (FASANELLA O SUSPENSORIA) S 470.641,75
02110400 PTOSIS PALPEBRAL CON RESECCION DEL ELEVADOR $  534.325,00
02110500 RECONSTRUCCION DE PARPADOS SIMPLE $  594.385,00
02110600 RECONSTRUCCION DE PARPADO COMPLEJA (TUMOR) $  714.505,00
02110700  |CIRUGIA DE DISTRIQUIASIS $  380.551,75
02110800  |CIRUGIA DE IMPLANTE DE ORO (IMPLANTE EXCLUIDO) S 444.235,00
02120100 ESCISION LESION CONJUNTIVAL (PTERIGION, NEVUS, EPITELIOMA, QUISTE) $  319.352,50
02120200  |CONJUNTIVOPLASTIA (50.01 + FLAPPING, RECUBRIMIENT- O CONJUNTIVAL DE CORNEA) $  320.905,75
02120300  |CONJUNTIVOPLASTIA CON INJERTO DE LIMBO $  423.007,75
02120400 PERITOMIA, PERITECTOMIA $  304.337,75
02120500  |SUTURA CONJUNTIVA - BIOPSIA DE CONJUNTIVA $  226.259,75
02130100  |QUERATOCENTESIS - CAUTERIZACION - TOMA DE MATERIAL $  383.658,75
02130200  |SUTURA DE CORNEA (SIN PROLAPSO DE IRIS) S 426.942,25
02130300  |SUTURA DE CORNEA (CON PROLAPSO DE IRIS) $  400.537,00
02130600  |CROSSLINKING UNILATERAL $ 1.021.020,00
02130700  |ANILLOS INTRACORNEALES UNILATERAL $ 1.321.320,00
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02140100 ESTRABISMOS $ 1.018.947,00
02150100 IRIDECTOMIA, IRIDOTOMIA, COREOPLASTIA $  451.276,50
02150200 IRIDOCICLETOMIA O IRIDOCICLOTOMIA POR TUMORES $  902.968,00
02150300  |TRABECULECTOMIA - TRABECULOTOMIA - VISCOCANALOSTO- MIA $  919.537,00
02150400  |TRABECULECTOMIA CON IMPLANTE VALVULAR (NO INCLUYE VALVULA) $ 1.039.657,00
02160100 EXTRACCION INTRACAPSULAR $  594.385,00
02160200  |CATARATA + IMPLANTE LIO, MANUAL (LENTE PMMA) EXTRACAPSULAR $ 1.014.805,00
02160300 FACOEMULSIFICACION + IMPLANTE DE LIO (LENTE PMMA) $ 1.014.805,00
02160400 IMPLANTE SECUNDARIO EN CAMARA ANTERIOR (INCLUYE VITRECTOMIA) $ 1.194.985,00
02160500 IMPLANTE SECUNDARIO EN CAMARA POSTERIOR EN AFAQUIA EXTRACAPSULAR $ 1.194.985,00
02160600 IMPLANTE SECUNDARIO EN CAMARA POSTERIOR EN AFAQUIA EXTRACAPSULAR, CON SUTURA LIO A ESCLERA Y VITREC $ 1.194.985,00
02160700 EXTRACCION DE LIO DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR $  594.385,00
02160900 FACOTRAVECULECTOMIA $ 1.435.225,00
02170100 RETINOPEXIA NEUMATICA (MAS CRIO, DIATERMIA O FOTO- GOAGULACION) $ 1.042.245,75
02170200 RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE $ 1.342.545,75
02170300 INYECCION INTRAVITREA EN QUIROFANO $  355.698,25
02170400  |VITRECTOMIA SIMPLE $ 1.631.970,00
02180100  |VITRECTOMIA COMPLEJA CON PEELING DE MEMBRANA, RETINOTOMIA / RETINECTOMIA / ENDOLASER, GAS Y ACEITE $ 2.933.612,50
02180200 EXTRACCION DE ACEITE POST VITRECTOMIA COMPLEJA $ 1.131.812,50
02190100 INYECCION RETROBULBAR EN QUIROFANO $  158.744,75
02190200 ENUCLEACION - EVISCERACION (NO INCLUYE PROTESIS) $  714.505,00
02200100  |SONDAJE LAGRIMAL BAJO ANESTESIA GENERAL (NO INCLUYE ANESTESIA NI SUS GASTOS) $  384.175,00
02200200  |SONDAJE LAGRIMAL CON ANESTESIA LOCAL S 60.060,00
02200300  |OCLUSION, CAUTERIZACION, TAPONAMIENTO PUNTO LAGRIMAL $  247.591,75
02200400 DRENAJE DE ABCESO DE SACO O GLANDULA S  223.671,50
02200500 RECONSTRUCCION POST TRAUMATICA DE VIA LAGRIMAL $  834.625,00
02200600 DACRIOCISTORINOSTOMIA $  836.178,25
02200700 DACRIORINOSTOMIA CON TUBO DE JONES (NO INCLUYE TUBO) S  836.178,25
02200800 REUBICACION DE TUBO DE JONES DESPUES DE LOS 30 DIAS $  355.698,25
02210100 EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL O SUBTEN- ONIANO S 50.636,75
02210200 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACORNEAL S 50.636,75
02210300 HERIDA PERFORANTE CON CUERPO EXTRANO EN CAMARA ANTERIOR $  776.118,25
02210400 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR (COMO UNICA OPERACION) $  409.752,25
02210500 HERIDA PERFORANTE CON LESION DE CORNEA, ESCLERA, IRIS Y CRISTALINO (PUEDE IR LIO) $ 1.641.810,25
02210600 HERIDA PERFORANTE CON CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR QUE REQUIERE SU EXTRACCION Y PROCEDIMIENTOS SOBRE $ 2.542.710,25
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02210700  |SUTURA HERIDA PALPEBRAL SIN COMPROMISO DE VIA LAGRIMAL $  354.145,00
02210800  |SUTURA HERIDA PALPEBRAL, CON COMPROMISO DE VIA LAGRIMAL (INCLUYE INTUBACION CON SILICON Y EXTRACCI S  836.178,25
02210900 HERIDA ESCLERAL DE MAS DE 4MM POR DETRAS DEL LIMBO QUE REQUIERE TRATAMIENTO PROFILACTICO DE DR (IMPLA $ 1.339.957,00
02211000 FRACTURA PISO ORBITARIO (NO INCLUYE PROTESIS) $ 1.640.257,00
02220100 INYECCION SUBCONJUNTIVAL O SUBTENONIANA (INCLUYE FARMACOS E INSUMOS) $  110.696,75
03010100 RECONST. PABELLON AURIC.C/INJERTO CARTILAGO Y PIEL.. S 408.442,20
03010200  |OTOPLASTIA O RECONST. PABELLONCUCUR.,ANSIF. O SIMIL $  884.958,10
03010500 INCISION Y DRENAJE DE AURICULA.SUTURA DEL PABELLON S 272.294,80
03010600  |CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $ 2.042.211,00
03010700 RESECCION DE OSTEOMA $ 1.225.326,60
03011000 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE OIDO CON ANESTESIA GENERAL $  136.147,40
03020100 MIRINGOPLASTIA $  884.958,10
03020200  |TIMPANOPLASTIA $ 1.633.768,80
03020300 MIRINGOTOMIA CON/SIN COLOCACION TUBO DRENAIJE (I/C) S 272.294,80
03020600 ESTAPEDECTOMIA $ 2.314.505,80
03020700 MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL. $ 1.633.768,80
03021000  |CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS $ 2.042.211,00
03021100 |CIRUGIA DE SEGUNDA Y TERCERA PORC. DE NERVIO FACIA L. $ 2.042.211,00
03021200  |TIMPANO-MASTOIDECTOMIA $ 1.225.326,60
03030100 LABERINTECTOMIA $ 2.042.211,00
03030300  |CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO $ 2.042.211,00
03030500 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PENASCO $ 2.042.211,00
03030700 IMPLANTE OSEO INTEGRADO ACTIVO Y/O PASIVO $ 1.225.326,60
03030800 IMPLANTES DISPOSITICOS AUDIOLOGICOS COCLEARES UNILATERAL $ 2.314.505,80
03030900 IMPLANTES AUIDOLOGICOS BILATERALES SIMULTANEOS $ 2.314.505,80
03031000  |TRATAMI INTRATIMPANICOS CON CORTICOIDE/GENTA S 272.294,80
03031100  |CIRUGIA DE FISTULAS LCR OTONEUROLOGICAS $ 2.042.211,00
03040500 ESCISION TUMORES ENDONASALES P/RINOTOMIA LATERAL $ 1.633.768,80
03040900  |SEPTUMPLASTIA P/IMP. CARTILAGO AUTOG. INC/TOMA INJ ER $  884.958,10
03041000  |SEPTUMPLASTIA P/PERF. O IMPLANT. ACRIL. FOSAS NASALES $  884.958,10
03041200  |TURBINECTOMIA PARCI. O COMPLETA SIMPLEUNICA O MULT . $  884.958,10
03041400 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ BAJO ANESTESIA GENERAL $  136.147,40
03041500 REDUCCION DE FRACTURA NASAL S 272.294,80
03041600 RINOSEPTUMPLASTIA FUNCIONAL. AUDITORIA PREVIA $ 1.633.768,80
03050100  |CIERRE FIST. MENINGEA POR VIA ENDOSCOPICA $ 2.314.505,80
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03051200  |SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE VENTANA ANTRAL UNILATER AL $  884.958,10
03051300  |SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL $  884.958,10
03051600  |CIRUGIA DE FOSA PTERIGOMAXILAR EXPLOR. ESCIS. TUMO R $ 1.225.326,60
03060100 LARINGECTOMIA MAS VACIAMIENTO CERVICAL. OPERACION COMANDO DE LARINGE $ 2.042.211,00
03060200 LARINGOFARINGECTOMIA CON VAC,RECONSTRUCCION CON CO LGAJO MIOCUTANEO PEDICULADO.FARINGUECTOMIAT O P. $ 2.042.211,00
03060300 LARINGECTOMIA TOTAL $ 2.042.211,00
03060400 LARINGECTOMIA PARCIAL. $ 2.042.211,00
03060500 LARINGOPLASTIA CORDOPEXIA ARITENOIDEOPEXIA $ 1.633.768,80
03060600 LARINGOTOMIA MEDIANA E INFERIOR, LARINGOFISURA, TIROTOMIA, CRICOTIROTOMIA, LARINGORRAFIA $ 1.225.326,60
03060700 INCISION Y DRENAJE DE LARINGE, ABSCESO, PERICONDRITIS S 272.294,80
03060800 MICROCIRUGIA DE LARINGE $  884.958,10
03061100 FONOCIRUGIA. CIRUGIA DE ALTA PRECISIEN, DEBE CONSIDERARSE EQUIPAMIENTO ESPEC! FICO. $ 1.633.768,80
03061200 MICROCIRUGIA DE LARINGE CON LASER $ 2.042.211,00
03061300 LARINGOTRAQUEPLASTIA $ 1.633.768,80
03061400 RECAMBIO DE VALVULA FONATORIA S 408.442,20
03070100 INCISION Y DRENAJE DE LESION DE ORIGEN DENTARIOIO S 272.294,80
03070200 EXTIRPACION DE TUMORES DE GERMEN DENTARIO.AMELO- BLASTOMA, MANDIBULECTOMIA MARGINAL $  408.442,20
03070300  |GINGIVECTOMIA PARCIAL (TUMORES BENIGNOS) $  884.958,10
03070400  |GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA. TUMORES $ 1.225.326,60
03070500 |OPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONORETROMOLAR, ESCISION DE LESION PRIMARIA, MAS $ 2.042.211,00
03070600 BIOPSIA DE ENCIA. SUTURA DE ENCIA. S 40.844,22
03080100 PAROTIDECTOMIA TOTAL $ 1.633.768,80
03080200 PAROTIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO CERVICAL $ 2.042.211,00
03080300 PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL O PARCIALL $ 1.225.326,60
03080400  |SUBMAXILECTOMIA $  884.958,10
03080500  |SUBMAXILECTOMIA CON VACIAMIENTO CERVICAL $ 1.225.326,60
03080600 INCISION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA SUBMAXILAR SALIVAL Y SUS COND S 272.294,80
03080700 BIOPSIA POR PUNCION DE GLANDULA SALIVAL $  136.147,40
03080800 EXTIRPACION DE RANULA S 408.442,20
03080900 EXTRACCION ENDORAL DE CALCULOS SALIVALES. BIOPSIA A CIELO ABIERTO GL.SAL S 272.294,80
03090100  |OPERACION COMANDO DE PISO DE BOCA CON VACIAMIENTO GANGLEONAR $ 2.042.211,00
03090200 ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA BUCAL Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO O COLGAJO, INCLUYE TOMA DE $ 1.225.326,60
03090300 ESTOMATOPLASTIA C/INJERTO INCLUYE TOMA DE INJERTO $  884.958,10
03090400 INCISION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA. BIOPSIA INCISIONAL, SUTURA DE BOCA( PISO, CARA, MUCOSA DE MEJILLA) $  408.442,20
03090500  |CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA S 272.294,80
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03090600 EXCERESIS ENDORAL DE TUMOR BENIGNO MENOR DE 10MM (EPULIS ,HPV, VERRUGA VULGAR , CONDILOMAS , PAPILOMAS ,FIBROMATOSIS

GENGIVAL) S 272.294,80
03090700 EXERESIS ENDOORAL DE TUMOR MALIGNO $ 2.042.211,00
03090800 EXERESIS ENDOORAL DE TUMOR CON RESECCION OSEA $ 2.042.211,00
03100400 ESCISION AMPLIA EN CUNA DE LABIO POR TUMOR MALIGNO $  884.958,10
03100500 QUEILOPLASTIA DE BERNARD, BOROW O SIMILAR, ESCISION DE TUMOR DE LABIO INFERIOR Y RECONSTRUCCION INMEDIATA POR DESLIZAMIENTO

0 COLGAJO $  884.958,10
03100600 RESECCION DE LESION DE LABIO Y VACIAMIENTO $ 1.225.326,60
03100700 ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO S 272.294,80
03100800 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO DE LABIO, SUTURA Y/O BIOPSIA DE LABIO $  136.147,40
03100900 RESECCION DEL BORDE BERMELLON (LIP-SHAVING) S 272.294,80
03110100 |OPERACION COMANDO DE LENGUA.GLOSECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR $ 2.042.211,00
03110200 |GLOSECTOMIA SUBTOTAL, RECESION EN CUNA $ 1.225.326,60
03110300 ESCISION LOCAL DE LESION BENIGNA DE LENGUA ORAL S 272.294,80
03110400  |GLOSOPLASTIA $ 1.633.768,80
03110500 |GLOSOTOMAA CON DRENAJE DE ABSCESO EXERESIS DE CUERPO EXTRANO. SECCION DE FRENILLO LINGUAL. S 272.294,80
03110600  |ANGIOMA INTRAMUSCULAR S 408.442,20
03120100 PALATOPLASTIA PALADAR BLANDO O DURO.P/TIEMPO OPERAT. $  884.958,10
03120200 RESECCION PARCIAL DE PALADAR POR LESION BENIGNA $  612.663,30
03120202 RECESION PARCIAL DE PALADAR POR LESION MALIGNA $ 2.042.211,00
03120300 RESECCION TOTAL DE PALADAR. $ 1.633.768,80
03120400 RESECCION TOTAL DE PALADAR Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO O COLGAJO (INCLUYE TOMA DE $ 2.042.211,00
03120500 RESECCION DEL PALADAR POR LESION MALIGNA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR (OPERACION COMANDO DE PALADAR) $ 2.042.211,00
03120600 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR, SUTURA, BIOPSIA DE PALADAR S 272.294,80
03120700 RESECCION PARCIAL POR LESION MALIGNA $ 1.225.326,60
03130110 |AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA. ADENOAMIGDALECTOMIA. HEMORRAGIA POST AMIGDALECTOMIA. $  612.663,30
03130200 ESCISION O CAUTERIZACION DE AMIGDALA LINGUAL, RESTO AMIGDALINO O TEJIDO $  612.663,30
03130300 INCISION Y DRENAJE AMIGDALAS TEJIDOS PERIAMIGDALINOS S 272.294,80
03130400 EXERESIS DE LESION MALIGNA DE FARINGE CON VACIAM. GANGLIONAR CERVICAL (OPERACION COMANDO DE FARINGE) $ 2.042.211,00
03130500 FARINGOPLASTIA $  884.958,10
03130600 FARINGUECTOMIA PARCIAL, TUMORES, ETC. $  884.958,10
03130700 EXERESIS DE LESION BENIGNA DE FARINGE, FISTULA O QUISTE BRANQUIAL $  884.958,10
03130800 FARINGOTOMIA, EXPLORACION, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, DRENAJE ABSCESO FARINGEO (VIA ENDOORAL) $  272.294,80
03130900  |CIERRE DIRECTO DE FARINGOSTOMA S 408.442,20
03131000  |SUTURA DE FARINGE S 272.294,80
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03131100 BIOPSIA DE LESION DE FARINGE $  136.147,40
03131200 ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE $ 1.225.326,60
03131300 BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE $  136.147,40
03131500 DRENAJE DE ABSCESO PERIFARINGEO (ABORDAJE EXTERNO) S 272.294,80
03131600  |CIERRE DE FISTULA ANTROBUCAL $  884.958,10
03131700 RESECCION DE TUMORES PARAFARINGEOS POR VIA COMBINA DA(CERVICAL MAS ENDOORAL) $  612.663,30
03140101 CIRUGIA ENDOSCOPICA RINOSINUSAL (RII>IOSINUSITIS CRONICA, POLIPOS NASALES, MUCOCELES, PAPINOLAS, SEPTOPLASTIA, NEOPLASIAS

LOCALIZADAS, DACRIOCISTORRINOSTOMIA, HEMORRAGIA NASAL, ATRESIA COANAL). UNILATERAL. $ 1.225.326,60
03140201 CIRUGIA ENDOSCOPICA RINOSINUSAL (RINF)SINUSITIS CRONICA, POLIPOS NASALES, MUCOCELES, PAPILOMAS, NEOPLASIAS LOCALIZADAS,

SEPTOPLASTIA , DACRIOCISTORRINOSTOMIA, ATRESIA COANAL). BILATERAL. $ 1.633.768,80
04010100  |TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR UNILATERAL $ 1.470.391,92
04010200  |TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICAL BILATERAL S 2.287.276,32
04010300  |TIROIDECTOMIA TOTAL O SUBTOTAL BILATERAL $ 1.061.949,72
04010400 LOBECTOMIA O HEMITIROIDECTOMIA. $  735.195,96
04010500 EXERESIS DE QUISTE TIROGLOSO $  490.130,64
04010600 PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES $  136.147,40
04010700 INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO S 40.844,22
04010800 RESECCION POR TUMOR PARATIROIDEO $  735.195,96
04010900 RESECCION E IMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEO $ 1.061.949,72
04011000  |CIRUGIA DEL HIPERPARATIROIDISMO $ 1.061.949,72
04011100 REOPERACIONES POR HIPERPARATIROIDISMO S 2.287.276,32
04011200 |TIROIDECTOMIA POR BOCIO ENDOTORACICO (VIA CERVICAL) $ 2.287.276,32
04011300  |TIROIDECTOMIA POR BOCIO ENDOTORACICO (ESTERNOTOMIA $ 2.859.095,40
04030100 HIPOFISECTOMIA TRANSEPTO ESFENOIDAL. S 88.461,99
05010100 RESECCION DE TUMORES PARIETALES QUE INCLUYAN PLEURA PARIETAL, 4 COSTILLAS O MAS Y MUSCULOS $ 1.470.391,92
05010200 |OPERACIONES PLASTICAS POR TORAX EN CARINA O EXCAVADO $ 1.470.391,92
05010300 |OPERACIONES DE COLAPSO SIN RESECCION MUSCULOCOSTAL. TORACOPLASTIA COMO TRATAMIENTO DE $ 1.061.949,72
05010500 PUNCION PARA BLOQUEO ANESTESICO INTERCOSTAL . $  136.147,40
05010600  |VENTANA TORACICA PARA TRATAMIENTO DEL EMPIEMA. $  735.195,96
05010700  |TORACOFRENOLAPAROTOMIA EXPLORADORA. $ 1.061.949,72
05010800 REPARACION DE HERNIAS DIAFRAGMATICAS A TRAVES DE TORACOTOMIA O TORACOFRENOTOMIA. $ 1.470.391,92
05010900 RESECCION DE TUMORES PARIETALES QUE INCLUYAN PLEURA PARIETAL, 3 COSTILLAS O MENOS Y MUSCULOS $ 1.061.949,72
05011000 RESECCION AMPLIA DE PARED TORACICA CON REEMPLAZO PROTESICO ACOMPANADO O NO DE COLGAJOS, INCLUYENDO S 2.287.276,32
05011100 EXTRACCION DE ALAMBRES ESTERNALES $  490.130,64
05011200 EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS $  735.195,96
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05011300 ESTABILIZACION DE PARED TORACICA $ 1.061.949,72
05011400 BIOPSIA DE TUMOR DE PARED TORACICA S  490.130,64
05011500 RESECCION QUIRURGICA DE TUMORES DE PARTES BLANDAS $  735.195,96
05011600 RESECCION DE PRIMERA COSTILLA O DE COSTILLA CERVICAL $ 1.061.949,72
05020100  |TRAQUEOPLASTIA CERVICAL POST-RESECCION TRAQUEAL. PLASTICAS TRAQUEALES POR TRAQUEOMALACIA. $ 1.061.949,72
05020200 |TRAQUEOSTOMIA O TRAQUEOTOMIA. $  490.130,64
05020300  |TRAQUERRAFIA DE ACCESO CERVICAL. $  490.130,64
05020400 RESECCION DE TRAQUEA CERVICAL. S 1.061.949,72
05020500 PUNCION TRAQUEAL. S 40.844,22
05020600 RESECCIONES TRAQUEALES QUE REQUIEREN REEMPLAZO PROTESICO $ 1.470.391,92
05020700  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESTENOSIS SUB-GLOTICA $ 1.470.391,92
05030100 |TRAQUEOPLASTIA O BRONCOPLASTIA POR ACCESO TORACICO S 2.287.276,32
05030200 BRONCOTOMIA Y/O BRONCORRAFIA $  735.195,96
05030300 |COLOCACION DE CATETER INTRACAVITARIO PULMONAR, CAVERNOSTOMIA, DRENAJE DE QUISTE AEREO INFECTADO, S 272.294,80
05030400 |TORACOTOMIA O TORACOSCOPIA PARA TRATAMIENTO DE FISTULA DE MUNON BRONQUIAL CON O SIN ADHESIVOS, $ 1.061.949,72
05030500  |TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE TUMOR O ESTENOSIS TRAQUEAL O BRONQUIAL (ELECTROBISTURI O LASER) $  490.130,64
05030501 MINI INVASIVO TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE TUMOR O ESTENOSIS TRAQUEAL O BRONQUIAL (ELECTROBISTURI O LASER) $  490.130,64
05030600 |COLOCACION DE DILATADORES AUTOEXPANDIBLES DE LA LUZ TRAQUEAL O BRONQUIAL $  490.130,64
05030700  |TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE FISTULAS BRONQUIALES CON SUSTANCIAS ADHESIVAS $  490.130,64
05030701 MINI INVASIVO TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE FISTULAS BRONQUIALES CON SUSTANCIAS ADHESIVAS Y/O LASER. $  490.130,64
05040100 RESECCIONES PULMONARES QUE INCLUYAN, RESECCION DE CARINA, ANGIOPLASTIA VENA CAVA SUPERIOR, PARED $ 2.859.095,40
05040200 ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR O BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA O $ 1.470.391,92
05040201 MINI INVASIVO ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR O BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSCOPIA, RESECCION DE

TUMOR BENIGNO O METASTASICO, RESECCIONES PULMONARES ATIPICAS. CIRUGIA RESECTIVAEN EL NEUMOTORAX. $ 1.470.391,92
05040300 RESECCION DE TUMORES BENIGNOS EN EL MEDIASTINO,ABSCESOS,TIMO, TUMORES $ 1.470.391,92
05040500 BIOPSIA QUIRURGICA DE TUMOR DE MEDIASTINO $  735.195,96
05040501 BIOPSIA QUIRURGICA DE TUMOR DE MEDIASTINO $ 1.061.949,72
05040600  |TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA PARA TRATAMIENTO DEL NEUMOTORAX, $ 1.061.949,72
05040601 MINI INVASIVO TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA PARA TRATAMIENTO DEL NEUMOTORAX, HEMOTORAX, EMPIEMA, QUILOTORAX, ETC. § 1.061.949.72
05040700  |AVENAMIENTO PLEURAL POR SONDA. PLEURODESIS POR NEOPLASIA $  136.147,40
05040800 PUNCION PLEURAL DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA. DRENAJE PLEURAL POR PUNCION $  136.147,40
05040900 PUNCION PLEURAL CON AGUJAS ESPECIALES (VILM,COOPER, ETC.) $  136.147,40
05041000 BIOPSIA DE GRASA PREESCALENICA (BIOPSIA DE DANIELS S 272.294,80
05041200 PLEUROSCOPIA, TORACOSCOPIA O TORACOTOMIA DIAGNOSTICA $  735.195,96
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05041300  |TRATAMIENTO POR VIA TORACOSCOPICA O TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSTOMIA DE FISTULAS AEREAS $ 1.061.949,72
05041400 LOBECTOMIA PULMONAR. SEGMENTECTOMIA PULMONAR. S 2.287.276,32
05041401 MINI INVASIVO LOBECTOMIA PULMONAR. SEGMENTECTOMIA PULMONAR. S 2.287.276,32
05041500 NEUMONECTOMIA S 2.287.276,32
05041600 |TRAQUEOTOMIA MEDIASTINAL CON RESECCION DE MANUBRIO ESTERNAL $ 1.061.949,72
05041700 RESECCION Y REPARACION DE CARINA. S 2.287.276,32
05041800 RESECCION DE LESIONES PULMONARES BILATERALES POR ESTERNOTOMIA O TORACOTOMIAS BILATERALES, EN UN $ 2.859.095,40
05041900 PUNCION PULMONAR DIAGNOSTICA S  136.147,40
05042000 RESECCION DE TUMORES MALIGNOS MEDIASTINALES. S 2.287.276,32
05042100 RESECCION AMPLIADA DE TUMORES MALIGNOS MEDIASTINALES (GRANDES VASOS, PERICARDIO, PULMON). $ 2.859.095,40
05042200 PUNCION DE MEDIASTINO. $  136.147,40
05042300  |TRATAMIENTO PLASTICO DE LA MEDIASTINITIS (CON EPIPLON O COLGAJO MUSCULO CUTANEO) S 1.061.949,72
05042400  |COLOCACION DE VALVULA PLEUROPERITONEAL, CUALQUIER VIA. $  490.130,64
05042401 MINI INVASIVO COLOCACION DE VALVULA PLEUROPERITONEAL, CUALQUIER VIA. $  490.130,64
05042500  |VENTANA PLEUROPERICARDICA POR TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSCOPIA $  735.195,96
05042501 MINI INVASIVO VENTANA PLEUROPERICARDICA POR TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSCOPIA $  735.195,96
05042600 RESECCION DE TUMORES PLEURALES LOCALIZADOS POR TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSCOPIA. $ 1.061.949,72
05042601 MINI INVASIVO RESECCION DE TUMORES PLEURALES LOCALIZADOS POR TORACOTOMIA O VIDEOTORACOSCOPIA. $ 1.061.949,72
05042700 RESECCION DE TUMORES PLEURALES DIFUSOS SIN RESECCION PULMONAR. S 2.287.276,32
05042800 PLEURECTOMIA PARIETAL MAS NEUMONECTOMIA. $ 2.859.095,40
05042801 MINI INVASIVO PLEURECTOMIA PARIETAL MAS NEUMONECTOMIA. $ 2.859.095,40
05042900 DECORTICACION DE PULMON $ 1.470.391,92
05043000 REDUCCION QUIRURGICA VOLUMETRICA PULMONAR S 2.287.276,32
05043001 MINI INVASIVO REDUCCION QUIRURGICA VOLUMETRICA PULMONAR S 2.287.276,32
05043100  |SIMPATICECTOMIA TORACICA VIDEOTORACOSCOPICA. $  735.195,96
05043101 MINI INVASIVO SIMPATICECTOMIA TORACICA VIDEOTORACOSCOPICA. $  735.195,96
05043300  |VENTANA PERICARDIO PEROTEONAL SUBXIFOIDEA $  735.195,96
05043400 INSTILACION DE SUBSTANCIAS PARA PLEURODESIS O FIBRINOLISIS A TRAVES DE DRENAJE O PUNCION PLEURAL $  490.130,64
05050101  |VIDEOTORACOSCOPIA DIAGNOSTICA - HONORARIOS S 13.255,00
05050201  |VIDEOTORACOSCOPIA TERAPEUTICA C/MENOR PROCED. HONORA S 20.201,00
05050301  |VIDEOTORACOSCOPIA TERAPEUTICA C/MAYOR PROCED.-HONORAR S 25.253,00
06011700 RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJOS CUTANEOQS O $  291.502,00
06011800 RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO MIOCUTANEO $  291.502,00
06011900 RECONSTRUCCION MAMARIA CON COLGAJO LIBRE Y MICROANASTOMOSIS $  421.047,00
06020100 MASTECTOMIA RADICAL (RESECCION DE PECTORAL MAYOR Y VACIAMIENTO AXILAR Y/O GANGLIO CENTINELA) UNILATERAL. $ 1.540.900,00
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06020200 MASTECTOMIA SUBRADICAL (CON CONSERVACION DEL PECTORAL MAYOR Y VACIAMIENTO AXILAR Y/O GANGLIO CENTINELA) UNILATERAL. S 1.540.900,00
06020300 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL. $  832.086,00
06020400 MASTECTOMIA SUBCUTANEA (ADENOMASTECTOMIA). TRATAMIENTO QUIRURGICO DE GINECOMASTIA. $  832.086,00
06020500 MASTOPLASTIA UNILATERAL DE AUMENTO $  955.358,00
06020600 MASTOPLASTIA BILATERAL DE AUMENTO $ 1.171.084,00
06020700 MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS S  277.362,00
06020800 BIOPSIA INSICIONAL DE LESION MAMARIA. PUNCION CORE BIOPSIA O TRUCUT. ( NO INCLUYE AGUJA). $  369.816,00
06020900 TUMORECTOMIA O DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA MAMARIO, RESECCION DE CONDUCTOS TERMINALES O RESECCION DE CONDUCTO UNICO,

FISTULECTOMIA. $  369.816,00
06021000 |CUADRANTECTOMIA O BIOPSIA RADIO QUIRURGICA $  832.086,00
06021100 |CUADRANTECTOMIA O TUMORECTOMIA CON VACIAMIENTO AXILAR O GANGLIO CENTINELA. $ 1.386.810,00
06021200 PUNCIEN ASPIRACIEN CON AGUJA FINA O PUNCIEN ASPIRACIEN DE QUISTE MAMARIO $  154.090,00
06021300 BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA O LINFADENECTOMIA COMO UNICA OPERACION. $ 1.171.084,00
06021400 MASTOPLASTIA DE REDUCCION $  955.358,00
06021500 RESECCION DE RECIDIVA LOCAL $  616.360,00
06021600 CIRUGIA CONSERVADORA MAMARIA UNILATERAL. CON GANGLIO CENTINELA +/-. VACIAMIENTO AXILAR GANGLIONAR. NO REQUIERE COLOCACION

DE IMPLANTE, NI TEMPORAL NI DEFINITIVO. $ 1.540.900,00
06021700 CIRUGIA CONSERVADORA MAMARIA BILATERAL. CON GANGLIO CENTINELA +/-. VACIAMIENTO AXILAR GANGLIONAR. NO REQUIERE COLOCACION

DE IMPLANTE, NI TEMPORAL NI DEFINITIVO. $ 2.033.988,00
06021800 MASTECTOMIA CONSERVADORA MAS GANGLIO CENTINELA CON VACIAMIENTO AXILAR CON RECONSTRUCCION INMEDIATA CON EXPANSOR

TISULAR UNILATERAL. $ 1.540.900,00
06021900 MASTECTOMIA CONSERVADORA MAS GANGLIO CENTINELA CON VACIAMIENTO AXILAR CON RECONSTRUCCION INMEDIATA CON EXPANSOR

TISULAR BILATERAL. $ 2.033.988,00
06022000 CAMBIO DE EXPANSOR POR PROTESIS DEFINITIVA- CAPSULOTOMIA-CAPSULECTOMIA -CON DIMETRIZACION CONTRALATERAL - LIPOFILING UNO O

DOS MAMAS. $ 1.540.900,00
06022100  |COMPLICACION ONCOPLASTICA, DEHISCENCIA, INFECCION, EXTRUSION DE PROTESIS NECROSIS DEL COLGAJO, HEMATOMA. $ 1.171.084,00
06022200 |COLOCACION/EXTRACCION DE EXPANSOR MAMARIO O IMPLANTE. $  616.360,00
06022300 MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON CICATRIZ UNICA E INJERTO $ 1.171.084,00
07010100  |SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR CARDIOTOMIAVALVULOTOMIA $  123.691,57
07010200  |SEPTOSTOMIA CON BALON DE RASHBIND INCL. CAT.CARDI AC S 42.103,64
07010300  |COLOCAC. DEL MARCAPASO DEF.C/ELECTRODO ENDOCAVITAR IO. $  735.195,96
07010302  |COLOC.MARCAPASOS ENDOCAV.BICAMERALAURIC.Y/O VENTRIC. $ 1.061.949,72
07010400  |COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO C/ELECT.EPICAR D $ 1.061.949,72
07010500  |CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASORECOLOCACION. S 20.691,48
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07010600 IMPLANT. CIRCULACION ASIST.EXT.PROLONG. HASTA 5 DI AS. S 42.103,64
07010700 MANTEN.DE CIRCULAC.ASISTIDAEXTER.P/CONTRAPUL.DIAS SUB S 5.515,88
07010800  |CARDIORRAFIA,SUTURA DE CORAZON HERIDA TRAUMATISMO. S 2.287.276,32
07010900 PERICARDIOTOMIA C/EXPLOR.C/DRENAJE C/EXT.CPO.EXTRANO. $ 1.061.949,72
07011000 BIOPSIA DE PERICARDIO. $  735.195,96
07011100 PERICARDIOCENTESIS (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) $  490.130,64
07011200  |CATETERISMO DE CORAZON P/ COLOC. DE MARCAP. TRANSI T. S 20.691,48
07011300 IMPLANTE DE CARDIODEFRIBILADOR $ 1.470.391,92
07011301 MINI INVASIVO IMPLANTE DE CARDIODEFRIBILADOR $ 1.470.391,92
07011400 IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR S 2.287.276,32
07011401 MINI INVASIVO IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR S 2.287.276,32
07011500 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRADOS INTRACARDIACOS O INTRAVASCULARES S 2.287.276,32
07020100  |TRAT. QUIRURG.DE LAS CARDIOPATIAS CONJENITAS COMP . $  400.705,26
07020200  |TRAT. QUIRURGICO DE LAS CARDIOP. CONG. COMPLEJAS. S 424.196,26
07020300 REEMPLAZO DE VALVULA CARD. POR PROTESIS E INJERTO. $  353.515,36
07020400 DOBLE REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO. S 424.196,26
07020500 REEMPLAZO DE UNA VALVULA CARDIACA Y PLASTICA. S 412.762,59
07020600  |CIERRE DEFEC.SEPTALESAURICULARES Y/O VENTRICULARES . $  306.214,60
07020700  |TRATAM. QUIRUR. DE ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICO S 424.196,26
07020800  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEUR AORTA DES O A SC $  353.515,36
07020900 DERIV. (BYPASS) AORTO CORONARIA UNIC/DO/TRIP.I/INJ $  353.515,36
07021000 DERIVACION (BYPASS) MAMARIO CORONARIA S 412.762,59
07021100 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR COMO UNICA INT $  294.891,80
07021200 RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULARCIRUGIA DE REVAS C $ 117.981,66
07030100  |CIRUG.GRANDES TRONCOS ARTERIOVEN. DE CAV.TORAC.EMB OL $ 3.240.308,12
07040100  |TRATAMIENTO QUIRURGICO POR CUALQUIER VIA DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL (NO COMPLICADO) $ 2.859.095,40
07040200  |CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS POR VIA ABDOMINAL: S 2.287.276,32
07040300 DERIVACION AORTO O ILIACOFEMORAL UNILATERAL (CON O SIN SIMPATICECTOMIA) S 2.287.276,32
07040400 DERIVACION AORTO BIFEMORAL (CON O SIN SIMPATICECTOMIA) S 2.287.276,32
07040500 DERIVACION AORTOILIACO, UNI O BILATERAL (CON O SIN SIMPATICECTOMIA) S 2.287.276,32
07040600  |OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL. S 2.287.276,32
07040700  |ANASTOMOSIS PORTOCAVA O ESPLENORRENAL O MESENTERICOCAVA S 2.287.276,32
07040800  |CIRUGIA DE LA VENA CAVA. LIGADURA, CERCLAJE, CLIPS, SUTURA, TROMBECTOMIA $ 1.061.949,72
07040900  |COLOCACION DE FILTRO (MOBIN UDDIN O SIMILAR) EN VENA CAVA POR VIA ENDOVENOSA $ 1.061.949,72
07041000  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL COMPLICADO $ 3.240.308,12
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07041100  |CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS POR VIA ABDOMINAL: $ 2.859.095,40
07050100  |CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O VERTEBRAL TROMBOENDARTERECTOMIA EMBOLECTOMIA. ANASTOMOSIS. S 2.287.276,32
07050200  |SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CELLO (CAROTIDAS, VERTEBRAL, YUGULAR INTERNA) $ 1.061.949,72
07050300 GLOMECTOMIA. TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO’INCLUYE TRAUMATISMOS, EXTRACCION DE PROTESIS INFECTADAS, INVASION TUMORAL DE

VASOS DEL CUELLO, REOPERACIONES ALEJADAS. FISTULAS ARTERIOVENOSAS. $ 2.859.095,40
07060100 EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICASS... S 1.061.949,72
07060101 MINI INVASIVO EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS $ 1.061.949,72
07060200 |TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS CON O SIN ARTERIOPLASTIA (INCLUYE EVENTUAL TOMA DE $ 1.470.391,92
07060201 MINI INVASIVO TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS CON O SIN ARTERIOPLASTIA (INCLUYE TOMA DE EVENTUAL INJERTO VENOSO) S 1.470.391,92
07060300 DERIVACION DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO VENOSO (INCLUYE TOMA DEL INJERTO) S 2.287.276,32
07060400 DERIVACION DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO SINTETICO $ 1.470.391,92
07060500  |TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS $ 1.470.391,92
07060600  |ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA $ 1.061.949,72
07060700  |SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS $ 1.061.949,72
07060800 DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL. EXPLORACION QUIRURGICA DE $  490.130,64
07060900 PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA S 40.844,22
07061000 LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS FROFUNDOS COMO UNICO TRATAMIENTO $  490.130,64
07061100  |TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA $  735.195,96
07061101 MINI INVASIVO TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA $  735.195,96
07061200  |TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE LA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL UNILATERAL $  735.195,96
07061201 MINI INVASIVO TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE LA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL UNILATERAL $  735.195,96
07061300  |TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE LA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL BILATERAL $ 1.061.949,72
07061301 MINI INVASIVO TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE LA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL BILATERAL $ 1.061.949,72
07061400  |OPERACION DE LINTON,COCKETTO SIMILARES S 20.691,48
07061500 FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER. DISECCION DE VENAS PARA PERFUSION (CANALIZACION VENOSA CON S 272.294,80
07061600 FLEBECTOMIAS SEGMENTARIAS. RESECCION DE PAQUETES VARICOSOS AISLADOS S 272.294,80
07061700  |ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS COMPLEJO (CON VENA O PROTESIS), PROXIMALES AL ANTEBRAZO. $ 1.470.391,92
07061800  |COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES MPLANTABLES O SEMIMPLANTABLES $  735.195,96
07061801 MINI INVASIVO COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES IMPLANTABLES O SEMIMPLANTABLES $  735.195,96
07061900  |COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES POR PUNCION PERCUTANEA $  490.130,64
07062500  |TRATAMIENTO POR CUALQUIER TECNICA DE LA INSUFICIENCIA DE PERFORANTES $  735.195,96
07062600  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR. S 272.294,80
07062700 RESECCION QUIRURGICA DEL LINFOCELE. $  490.130,64
07070900  |CAVOGRAFIA ABDOM.Y TORACICAY/O SELEC. DE SUS AFLUE NTE $  136.147,40
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07071500 EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS (SINDROME DE CONGESTION PELVIANA) $ 1.470.391,92
07071501 MINI INVASIVO EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS (SINDROME DE CONGESTION PELVIANA) $ 1.470.391,92
07071600 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR $  136.147,40
07080100 MODULO IMPLANTE DE MARCAPASO DEFINITIVO $  164.383,00
08010100 ESOFAGECTOMIA TOTAL POR VIA TORACICA O ABDOMINAL Y RECONSTRUCCION EN TIEMPO $ 3.240.308,12
08010101 MINI INVASIVO ESOFAGECTOMIA TOTAL POR VIA TORACICA O ABDOMINAL Y RECONSTRUCCION EN TIEMPO $ 3.240.308,12
08010200 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEGMENTARIA (OPERACION DE BIONDI) $ 1.470.391,92
08010201 MINI INVASIVO ESOFAGOGASTRECTOMIA SEGMENTARIA (OPERACION DE BIONDI) $ 1.470.391,92
08010300 ESOFAGECTOMIA TOTAL, SIN RECONSTRUCCION DEL TRANSITO (INCLUYE OSTOMIAS) $ 1.470.391,92
08010301 MINI INVASIVO ESOFAGECTOMIA TOTAL, SIN RECONSTRUCCION DEL TRANSITO (INCLUYE OSTOMIAS) $ 1.470.391,92
08010400  |OPERACION DERIVATIVA DEL ESOFAGO CON COLON, SIN RESECCION ESOFAGICA REEMPLAZO ESOFAGICO CON COLON S 2.287.276,32
08010500  |CARDIOMIOTOMIA EXTRAMUCOSA (OPERACION DE HELLER). MIOTOMIA EXTENDIDA DEL ESOFAGO. OPERACIONES S 2.287.276,32
08010501 MINI INVASIVO CARDIOMIOTOMIA EXTRAMUCOSA (OPERACION DE HELLER). MIOTOMIA EXTENDIDA DEL ESOFAGO. OPERACIONES $ 2.287.276,32
08010600 |OPERACIONES DERIVATIVAS DEL ESOFAGO CON ESTOMAGO O YEYUNO, SIN RESECCION ESOFAGICA $ 1.061.949,72
08010601 MINI INVASIVO OPERACIONES DERIVATIVAS DEL ESOFAGO CON ESTOMAGO O YEYUNO, SIN RESECCION ESOFAGICA $ 1.061.949,72
08010800 ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRAFIA POR VIA TORACICA O ABDOMINAL (EXPLORADORA, EXTRACCION DE CUERPO $ 1.061.949,72
08010900  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO $ 1.061.949,72
08011000 ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRAFIA DE ESOFAGO CERVICAL (EXPLORADORA, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, TUMOR $  735.195,96
08011100  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL CON O SIN MIOTOMIA DEL CRICOFARINGEO $ 1.061.949,72
08011101 MINI INVASIVO TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL CON O SIN MIOTOMIA DEL CRICOFARINGEO $ 1.061.949,72
08011200 INTUBACION DEL ESOFAGO POR GASTROTOMIA (OPERACION DE GONI MORENO). COLOCACION DE PROTESIS AUTOEXPAN. $  735.195,96
08011400 REOPERACION ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO, POR VIA TORACICA O ABDOMINAL (INCLUYE PLASTICA DIAFRAGMAT. $ 2.859.095,40
08011600 ESOFAGECTOMIA DISTAL CON GASTRECTOMIA TOTAL $ 2.859.095,40
08011700 ESOFAGOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA, COMO UNICA OPERACION $  735.195,96
08011800  |CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA $  490.130,64
08011900 |COLOCACION DE BALON DE SENGSTAKEN-BLAKEMORE PARA VARICES ESOFAGICAS $  136.147,40
08012000  |OPERACIONES PALIATIVAS POR HIPERTENSION PORTAL (TRANSECCION ESOFAGICA Y GASTRICA (TANNER) $ 2.859.095,40
08020100 DERMOLIPECTOMIA, CON O SIN RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO, CON O SIN HERNIOPLASTIA UMBILICAL $ 1.061.949,72
08020200 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIORRECTAL $  735.195,96
08020400  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE. S 42.103,64
08020500 HERNIOPLASTIA BILATERAL. S 23.063,48
08020700  |CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION $  735.195,96
08020800 LAPAROTOMIA EXPLORADORA, CON O SIN TOMA DE BIOPSIA $  490.130,64
08020900 ENTEROLISIS $  490.130,64
08020901 MINI INVASIVO ENTEROLISIS S  490.130,64
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08021000 LAPAROSCOPIA EXPLORADORA, CON O SIN TOMA BIOPSIA S 490.130,64
08021200 PERITONEOCENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTICA, PARA NEUMOPERITONEO O RETRONEUMOPERITONEO S 40.844,22
08021300 ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL (EXCLUIDOS EL RINON Y SUPRARRENAL) $ 1.470.391,92
08021301 MINI INVASIVO ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL (EXCLUIDOS EL RIDON Y SUPRARRENAL) $ 1.470.391,92
08021400 DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VIA ABDOMINAL ABIERTA O LAPAROSCOPICA $  735.195,96
08021401 MINI INVASIVO DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VIA ABDOMINAL ABIERTA O LAPAROSCOPICA $  735.195,96
08021500 LAPAROSTOMIA $  735.195,96
08021600 DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VIA PERCUTANEA $  735.195,96
08021601 MINI INVASIVO DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VIA PERCUTANEA $  735.195,96
08021800 HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVENCIONAL UNILATERAL $  490.130,64
08021900 HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVENCIONAL INGUINO ESCROTAL $  735.195,96
08022000 HERNIOPLASTIA UMBILICAL CONVENCIONAL CON ANILLO HASTA 3 CM $  490.130,64
08022100 HERNIOPLASTIA UMBILICAL CONVENCIONAL CON ANILLO DE MAS DE 3 CM $  735.195,96
08022200 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA CONVENCIONAL CON ANILLO SIMPLE $  490.130,64
08022300 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA CONVENCIONAL CON ANILLO MULTIPLE $  735.195,96
08022400 PLICATURA POR DIASTASIS DE RECTO $  490.130,64
08022500 HERNIOPLASTIA CRURAL CONVENCIONAL $  490.130,64
08022600 HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVENCIONAL BILATERAL $  735.195,96
08022700 HERNIOPLASTIA INGUINAL RECIDIVADA CONVENCIONAL $  735.195,96
08022800 HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA UNILATERAL $  735.195,96
08022900 HERNIOPLASTIA UMBILICAL LAPAROSCOPICA $  735.195,96
08023000 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA LAPAROSCOPICA $  735.195,96
08023100 HERNIOPLASTIA CRURAL LAPAROSCOPICA $  735.195,96
08023200 HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL LAPAROSCOPICA $ 1.061.949,72
08023300 HERNIOPLASTIA INGUINAL RECIDIVADA LAPAROSCOPICA $ 1.061.949,72
08023400  |CIERRE DE PARED CON MALLA PROFILACTICA $  490.130,64
08023500 EVENTROPLASTIA LAPAROSCOPICA CON MALLA $ 1.061.949,72
08023600 EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON ANILLO MENOR A 08 CM $  735.195,96
08023700 EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON ANILLO MAYOR A 08 CM $ 1.061.949,72
08023800 EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON PROCEDIMIENTOS DE SEPARACION DE COMPONENTES ABIERTOS $ 1.470.391,92
08023900 EVENTROPLASTIA CONVENCIONAL CON SEPARACION DE COMPONENTES ENDOSCOPICOS O VIDEOASISTIDOS S 2.287.276,32
08024100 RESECCION DE TUMOR DE PARED $ 1.061.949,72
08024200 RESECCION DE TUMOR DE PARED LAPAROSCOPICO $ 1.470.391,92
08030100  |GASTRECTOMIA TOTAL. GASTRECTOMIA SUBTOTAL AMPLIADA, POR CANCER $ 3.240.308,12
08030101 MINI INVASIVO GASTRECTOMIA TOTAL/SUBTOTAL AMPLIADA, POR CANCER $ 3.240.308,12
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08030200 |GASTRECTOMIA SUBTOTAL POR PATOLOGIA BENIGNA VAGOTOMIA TRONCULAR CON ANTRECTOMIA O HEMIGASTRECTOMIA S 2.287.276,32
08030201 MINI INVASIVO GASTRECTOMIA SUBTOTAL POR PATOLOGIA BENIGNA VAGOTOMIA TRONCULAR CON ANTRECTOMIA O HEMIGASTRECTOMIA S 2.287.276.32
08030300 |GASTROTOMIA EXPLORADORA. EXTIRPACION DE POLIPO, CUERPO EXTRANO, ETC $ 1.061.949,72
08030301 MINI INVASIVO GASTROTOMIA EXPLORADORA. EXTIRPACION DE POLIPO, CUERPO EXTRADO, ETC $ 1.061.949,72
08030400 |GASTROSTOMIA PERCUTANEA O QUIRURGICA $  735.195,96
08030500  |GASTRORRAFIA O DUODENORRAFIA POR LESION TRAUMATICA CIERRE SIMPLE DE ULCERA PERFORADA. RESECCION EN $  735.195,96
08030501 MINI INVASIVO GASTRORRAFIA O DUODENORRAFIA POR LESION TRAUMATICA CIERRE SIMPLE DE ULCERA PERFORADA. RESECCION EN §  735.195.96
08030600  |GASTROENTEROANASTOMOSIS S 1.061.949,72
08030601 MINI INVASIVO GASTROENTEROANASTOMOSIS $ 1.061.949,72
08030700 |VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIA O GASTROENTEROANASTOMOSIS S 1.061.949,72
08030701 MINI INVASIVO VAGOTOMIA TRONCULAR Y PILOROPLASTIA O GASTROENTEROANASTOMOSIS $ 1.061.949,72
08030800 PILOROMIOTOMIA. PILOROPLASTIA $  735.195,96
08030801 MINI INVASIVO PILOROMIOTOMIA. PILOROPLASTIA. $  735.195,96
08030900 RECONSTRUCCION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS. TRANSFORMACION EN Y DE ROUX DE UNA ANASTOMOSIS $ 1.470.391,92
08030901 MINI INVASIVO RECONSTRUCCION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS. TRANSFORMACION EN Y DE ROUX DE UNA ANASTOMOSIS GASTROYEYUNAL S 1.470.391,92
08031000  |CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA $ 1.061.949,72
08031001 MINI INVASIVO CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOLICA $ 1.061.949,72
08031100  |CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DEL ESTOMAGO $  735.195,96
08031200 |VAGOTOMIA TRONCULAR. VAGOTOMIA SUPERSELECTIVA $ 1.061.949,72
08031300 PARCHE YEYUNAL EN DUODENO POR LESIONES TRAUMATICAS $  490.130,64
08031400 |VOLVULO GASTRICO, DEVOLVULACION Y GASTROPEXIA $  735.195,96
08031500 RESECCION SEGMENTARIA DE DUODENO $ 1.061.949,72
08031600 INTERPOSICION DE YEYUNO $ 1.061.949,72
08031700  |GASTROPLASTIA PARA LA OBESIDAD MORBIDA S 2.287.276,32
08031900 MODULO BY PASS GASTROYEYUNAL P/LA OBESIDAD MORBIDA $ 3.568.079,00
08032000 REVISION SIMPLE DE CX BARIATRICA (EXTRACC BANDA) $ 1.470.391,92
08032100  |CONVERISON DE CX PRIMARIA A CX DEFINITIVA $ 3.240.308,12
08040100 ENTERECTOMIA $  735.195,96
08040101 MINI INVASIVO ENTERECTOMIA $  735.195,96
08040200 ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL $  490.130,64
08040201 MINI INVASIVO ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL $  490.130,64
08040300 ENTEROTOMIA. ENTEROSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. ENTERORRAFIA. CIERRE DE ENTEROSTOMAS. CIERRE DE $  735.195,96
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08040301 MINI INVASIVO ENTEROTOMIA. ENTEROSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. $  735.195,96
08040400 DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS (ENTEROENTERICAS ILEORRECTAL, ETC.) $  735.195,96
08040500  |OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA S 272.294,80
08040600 PLICATURA DE INTESTINO DELGADO. (OPERACIONES DE NOBLE, CHILD, ETC.) $  735.195,96
08040700 DEVOLVULACION O DESINVAGINACION INTESTINAL $  490.130,64
08040800 |YEYUNOSTOMIA DE ALIMENTACION $  490.130,64
08040900 INTERPOSICION DE YEYUNO O ILEON EN ANISOPERISTALTICA $  735.195,96
08050100 |COLECTOMIA TOTAL CON ANASTOMOSIS ILEORRECTAL EN UN TIEMPO (INCLUYE OSTOMIAS DE PROTECCION) $ 3.240.308,12
08050101 MINI INVASIVO COLECTOMIA TOTAL CON ANASTOMOSIS ILEORRECTAL EN UN TIEMPO (INCLUYE OSTOMIAS DE PROTECCION) $ 3.240.308,12
08050200  |COLECTOMIA TOTAL (SIN ANASTOMOSIS) S 2.287.276,32
08050201 MINI INVASIVO COLECTOMIA TOTAL (SIN ANASTOMOSIS) S 2.287.276,32
08050300 HEMICOLECTOMIA (DERECHA O IZQUIERDA) INCLUYE OSTOMIAS $ 2.859.095,40
08050301 MINI INVASIVO HEMICOLECTOMIA (DERECHA O IZQUIERDA) INCLUYE OSTOMIAS $ 2.859.095,40
08050400 |OPERACION TIPO HARTMANN, LAHEY O SIMILARES. COLECTOMIA SEGMENTARIA $ 1.470.391,92
08050500 RESECCION ANTERIOR DEL RECTO(OPERACION DE DIXON U OTRAS),CON ANASTOMOSIS A 8CM O MAS DEL MARGEN ANAL $ 2.287.276,32
08050501 MINI INVASIVO RESECCION ANTERIOR DEL RECTO(OPERACION DE DIXON U OTRAS),CON ANASTOMOSIS A 8CM O MAS DEL MARGEN ANAL S 2.287.276,32
08050600 |OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON, TIPO DUHAMEL O SWENSON, VIA ABDOMINOPERINEAL CON UN $ 2.859.095,40
08050700  |CON DOS EQUIPOS QUIRURGICOS: CIRUJANO ABDOMINAL CIRUJANO PERINEAL (UTILIZA UNO DE LOS CIRUJANOS $ 1.061.949,72
08050702  |OPER.RADICALES P/MEGACOLONSIGMOIDEORRECTAL V.PERIN E. $  490.130,64
08050800 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL (INCLUYE ILEOSTOMIA) $ 3.240.308,12
08050801 MINI INVASIVO PROCTOCOLECTOMIA TOTAL (INCLUYE ILEOSTOMIA) $ 3.240.308,12
08050900 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL (INCLUYE COLOSTOMIA) $ 2.859.095,40
08051000  |CON DOS EQUIPOS QUIRURGICOS: CIRUJANO ABDOMINAL $ 1.061.949,72
08051002 PROCTOSIGMOIDECTOMIA EFECT.P/2 EQ.QUIRUR. VIA PERI NE. $  490.130,64
08051100 PROTECTOMIA POR VIA TRANSANAL O POSTERIOR(INCLUYE COLOSTOMIA) $ 1.061.949,72
08051200 PROTECTOMIA POR VIA TRANSANAL O POSTERIOR (INCLUYE COLOSTOMIA) S 2.287.276,32
08051800 PROCTORRAFIA. CIERRE DE FISTULA RECTOVAGINAL O RECTOURETRAL (VIA TRANSANAL O PERINEAL) $ 1.470.391,92
08051900 PROLAPSO RECTAL: PROCTOPEXIA POR VIA ABDOMINAL $ 1.061.949,72
08051901 MINI INVASIVO PROLAPSO RECTAL:PROCTOPEXIA POR VIA ABDOMINAL $ 1.061.949,72
08052000  |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL, COLOVESICAL, RECTOURETERAL, RECTOVAGINAL, COLOVAGINAL (VIA $ 1.061.949,72
08052001 MINI INVASIVO CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL, COLOVESICAL, RECTOURETERAL, RECTOVAGINAL, COLOVAGINAL (VIA ABDOMINAL) $ 1.061.949,72
08052100  |COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA, COMO UNICA OPERACION $  490.130,64
08052200 PLASTICA DE COLOSTOMIA S  490.130,64
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08052300 DRENAJE DE ABSCESO PELVIRRECTAL O DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS POR VIA TRANSRECTAL $  272.294,80
08052400  |APENDICECTOMIA. S  490.130,64
08052401 MINI INVASIVO APENDICECTOMIA. S 490.130,64
08052500 EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS ALTOS CON ANESTESIA GENERAL O PERIDURAL $  136.147,40
08052600 EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA $  136.147,40
08052700 DEVOLVULACION DE COLON POR LAPAROTOMIA O LAPAROSCOPIA, CON O SIN COLOPEXIA $  490.130,64
08052800 RECTOCELE: PERINEORRAFIA ANTERIOR O POSTERIOR $  490.130,64
08052900 MIECTOMIA RECTOANAL (OPERACION DE LYNN) $  490.130,64
08053000 RECONSTRUCCION DEL TRANSITO LUEGO DE OPERACIONESTIPO HARTMANN, LAHEY O SIMILARES $ 1.470.391,92
08053100 RESECCION ANTERIOR DEL RECTO BAJA, CON ANASTOMOSIS A MENOS DE 8 CM DEL MARGEN ANAL (INCLUYE S 2.287.276,32
08053101 MINI INVASIVO RESECCION ANTERIOR DEL RECTO BAJA, CON ANASTOMOSIS A MENOS DE 8 CM DEL MARGEN ANAL (INCLUYE COLOSTOMIA O

ILEOSTOMIA DE PROTECCION) S 2.287.276,32
08053200 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL CON BOLSA ILEAL Y ANASTOMOSIS ILEOANAL (INCLUYE ILEOSTOMIA DE $ 3.240.308,12
08053201 MINI INVASIVO PROCTOCOLECTOMIA TOTAL CON BOLSA ILEAL Y ANASTOMOSIS ILEOANAL (INCLUYE ILEOSTOMIA DE PROTECCION) $ 3.240.308,12
08053300 PROCTOSIGMOIDECTOMIA CON BOLSA COLONICA Y ANASTOMOSIS COLOANAL (INCLUYE COLOSTOMIA O S 2.287.276,32
08053400 EXENTERACION PELVIANA (OPERACION DE BRUNSCHWING)TOTAL, ANTERIOR O POSTERIOR $ 3.240.308,12
08053500 EXERESIS DE TUMOR PRESACRO (TERATOMA U OTROS).INCLUYE LAPAROTOMIA $ 1.470.391,92
08053600 RESECCION TRANSANAL O POR VIA POSTERIOR DE LESIONES POLIPOIDEAS O NEOPLASICAS, CON RESECCION $  735.195,96
08053800 ELECTROFULGURACION DEL CANCER DE RECTO S 272.294,80
08053900  |CIERRE DE COLOSTOMIA $  735.195,96
08060100  |TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS ANAL $  735.195,96
08060300 ESFINTEROPLASTIA TIPO PICKREL O SIMILAR (INCLUYE COLOSTOMIA) $  735.195,96
08060400 ESFINTEROPLASTIA TIPO PLICATURA O SIMILAR. ESFINTERORRAFIA (ESFINTER EXTERNO) $  490.130,64
08060500  |CERCLAJE DE ANO. $  136.147,40
08060600  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HEMORROIDES CON Y SIN PROLAPSO MUCOSO $  735.195,96
08060700 ESCISION DE HEMORROIDES TROMBOSADA. TROMBECTOMIA.. $  136.147,40
08060900  |TRATAMIENTO DE HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA. S 272.294,80
08061000  |TRAT.ESCLEROSANTE EN HEMORROIDESP/SESION MAX.3 SES S 1.773,95
08061100 FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA (FISTULAS SIMPLES)L. S  490.130,64
08061200  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISURA ANAL S 272.294,80
08061400 ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL (PLICOMAS CUTANEOS, PAPILOMAS, ETC.) BIOPSIA DE ANO $  136.147,40
08061500 ESCISION O FULGURACION DE CONDILOMAS ACUMINADOS ENDO Y PERIANALES S 272.294,80
08061600 DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL $  136.147,40
08061700  |TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL, CON ESCISION DE LA CRIPTA DE ORIGEN $  490.130,64
08061800  |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA PERIANAL COMPLEJA CON AUTORIZACION PREVIA $  735.195,96
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08061900 ESCISION LOCAL AMPLIA DE TUMOR MALIGNO DE ANO S 490.130,64
08062000 HEMORROIDECTOMIAC/WHITEHEAD O SIMILAR-PROLAPSO MUCOSO-HEMO- IDEANO GRADO 11 Y IV $  735.195,96
08070100 HEPATECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA. $ 3.240.308,12
08070101 MINI INVASIVO HEPATECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA. $ 3.240.308,12
08070200  |SEGMENTECTOMIA HEPATICA $ 1.470.391,92
08070201 MINI INVASIVO SEGMENTECTOMIA HEPATICA $ 1.470.391,92
08070300 HEPATECTOMIA PARCIAL Y/O METASTASECTOMIA. ESCISION RADICAL DE LESION DE HIGADO (QUISTE HIDATIDICO ) $ 2.859.095,40
08070301 MINI INVASIVO HEPATECTOMIA PARCIAL Y/O METASTASECTOMIA. ESCISION RADICAL DE LESION DE HIGADO (QUISTE HIDATIDICO ) $ 2.859.095,40
08070400 HEPATOSTOMIA (MARSUPIALIZACION DE QUISTES HIDATIDICOS, ABSCESOS, ETC.) $ 1.470.391,92
08070401 MINI INVASIVO HEPATOSTOMIA (MARSUPIALIZACION DE QUISTES HIDATIDICOS, ABSCESOS, ETC.) $ 1.470.391,92
08070500  |SUTURA DE HIGADO (POR TRAUMATISMO, HERIDA, DESGARRO, ETC) TAPONAJE HEPATICO POR LESION U OTRA $  735.195,96
08070501 MINI INVASIVO SUTURA DE HIGADO (POR TRAUMATISMO, HERIDA, DESGARRO, ETC.). TAPONAJE HEPATICO POR LESION TRAUMATICA U OTRA $  735.195.96
08070600 BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMIA O LAPAROSCOPIA $  490.130,64
08070700 PUNCION DE HIGADO PERCUTANEA $  136.147,40
08070800  |COLECISTOSTOMIA $  490.130,64
08070801 MINI INVASIVO COLECISTOSTOMIA $  490.130,64
08070900  |COLECISTECTOMIA -CON O SIN COLEDOCOTOMIA-. $  735.195,96
08070901 MINI INVASIVO COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA $  735.195,96
08071000  |SECCION DE AMPOLLA DE VATER TRANSDUODENAL PAPILOTOMIA, CON O SIN COLEDOCOTOMIA, CON SIN $ 1.470.391,92
08071100  |TRATAMIENTO DE CALCULOS COLEDOCIANOS, CON O SIN COLECISTECTOMIA Y/O COLEDOCOTOMIA $ 1.061.949,72
08071101 MINI INVASIVO TRATAMIENTO DE CALCULOS COLEDOCIANOS, CON O SIN COLECISTECTOMIA Y/O COLEDOCOTOMIA $ 1.061.949,72
08071200  |ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES.(COLECISTOYEYU NOSTOMIA, COLEDOCODUODENOSTOMIA) $ 1.470.391,92
08071201 MINI INVASIVO ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES.(COLECISTOYEYU NOSTOMIA, COLEDOCODUODENOSTOMIA) $ 1.470.391,92
08071300  |ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS (HEPATICOYEYUNOSTOMIA) $ 2.859.095,40
08071301 MINI INVASIVO ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS (HEPATICOYEYUNOSTOMIA) $ 2.859.095,40
08071400 |OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR (NIVEL BAJO BISMUTH TIPO 1 Y 1) $ 2.859.095,40
08071500 EXTRACCION INSTRUMENTAL PERCUTANEA COMPLETA DE CALCULOS COLEDOCIANOS $ 1.061.949,72
08071600  |OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR (NIVEL ALTO BISMUTH TIPO 1 Y IV) $ 2.859.095,40
08071700 RESECCION DE LA VIA BILIAR PRINCIPAL POR QUISTE DE COLEDOCO O TUMOR INCLUYE VACIAMIENTA GANGLIONAR $ 2.859.095,40
08071800  |TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LAS ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR $ 1.470.391,92
08071900 DRENAJE PERCUTANEO DE LA VIA BILIAR $ 1.470.391,92
08072000 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRAHEPATICA $  735.195,96
08072100 LIGADURA O EMBOLIZACION DE LA ARTERIA HEPATICA $ 1.470.391,92
08072200  |CIRUGIA DE RESCATE ONCOLOGICO COMPLEJA $ 3.240.308,12
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08072201 MINI INVASIVO CIRUGIA DE RESCATE ONCOLOGICO $ 3.240.308,12
08080100 DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA,DEL 95% (OP. DE FREY Y CHILD), TOTAL PANCREATECTOMIA CEFALICA CON $ 3.240.308,12
08080101 MINI INVASIVO DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA, DEL 95% (OP. DE FREY Y CHILD), TOTAL, PANCREATECTOMIA CEFALICA CON

CONSERVACION DE DUODENO (OP. $ 3.240.308,12
08080200 PANCREATOYEYUNOANASTOMOSIS TIPO PUESTOW, PARTINGTON ROCHELLE, FREY DERIVACION INTERNA DE $  735.195,96
08080201 MINI INVASIVO PANCREATOYEYUNOANASTOMOSIS TIPO PUESTOW, PARTINGTON ROCHELLE, FREY. DERIVACION INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE

PANCREAS: $  735.195,96
08080300 ENUCLEACION SIMPLE DE TUMOR BENIGNO.ESCISION DE LESION DE PANCREAS $ 1.470.391,92
08080301 MINI INVASIVO CISTOGASTROANASTOMOSIS, CISTOYEYUNOANASTOMOSIS, CISTODUODENOANASTOMOSIS $ 1.470.391,92
08080400 PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL O CAUDAL SIN CONSERVACION DEL BAZO S 1.061.949,72
08080401 MINI INVASIVO ENUCLEACION SIMPLE DE TUMOR BENIGNO. ESCISION DE LESION DE PANCREAS $ 1.061.949,72
08080500 BIOPSIA QUIRURGICA DE TUMOR PANCREATICO.SUTURA PANCREATICA SIMPLE. $ 2.859.095,40
08080501 MINI INVASIVO PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL O CAUDAL SIN CONSERVACION DEL BAZO $ 2.859.095,40
08080600 PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL O CAUDAL CON CONSERVACION DE BAZO $  490.130,64
08080601 MINI INVASIVO BIOPSIA QUIRURGICA DE TUMOR PANCREATICO. SUTURA PANCREATICA SIMPLE. $  490.130,64
08080700  |SECUESTRECTOMIA PANCREATICA Y/O PERIPANCREATICA POR NECROSIS $ 2.859.095,40
08080701 MINI INVASIVO PANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL O CAUDAL CON CONSERVACION DE BAZO $ 2.859.095,40
08080800 ISTMECTOMIA CON CONSERVACION DE CABEZA Y PANCREAS IZQUIERDO (PANCREATECTOMIA) $ 1.061.949,72
08080801 MINI INVASIVO SECUESTRECTOMIA PANCREATICA Y/O PERIPANCREATICA POR NECROSIS $ 1.061.949,72
08080900 PAPILECTOMIA CON REINSERCION DE COLEDOCO Y WIRSUNG $ 2.859.095,40
08081000 DRENAJE EXTERNO QUIRURGICO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO PANCREATICOS $ 1.470.391,92
08081001 MINI INVASIVO PAPILECTOMIA CON REINSERCION DE COLEDOCO Y WIRSUNG $ 1.470.391,92
08081100 DRENAJE EXTERNO PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO PANCREATICOS $ 1.061.949,72
08081101 MINI INVASIVO DRENAJE EXTERNO QUIRURGICO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO PANCREATICO $ 1.061.949,72
08081200 DRENAJE EXTERNO PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO PANCREATICOS $ 1.061.949,72
08081201 MINI INVASIVO DRENAJE EXTERNO PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O ABSCESO PANCREATICOS $ 1.061.949,72
08081300 BIOPSIA PERCUTANEA GUIADA DE TUMOR PANCREATICO S 272.294,80
08090100 ESPLENECTOMIA TOTAL $ 1.470.391,92
08090101 MINI INVASIVO ESPLENECTOMIA TOTAL $ 1.470.391,92
08090200 PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA, BIOPSIA PERCUTANEA DE LESION ESPLENICA S 272.294,80
08090300 ESPLENECTOMIA SEGMENTARIA S 2.287.276,32
08090301 MINI INVASIVO ESPLENECTOMIA SEGMENTARIA S 2.287.276,32
08090400  |SUTURA PARENQUIMATOSA (ESPLENORRAFIA). ESPLENOPEXIA $  735.195,96
08090401 MINI INVASIVO SUTURA PARENQUIMATOSA (ESPLENORRAFIA). ESPLENOPEXIA S 2.287.276,32
09010100 LINFADENECTOMIA AXILAR O INGUINAL RADICAL, CLASICA Y MODIFICADA, UNILATERAL $ 1.061.949,72
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09010200 LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL, BILATERAL S 2.287.276,32
09010300 ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS (LINFANGIOMA, HIGROMA) $  735.195,96
09010400 DRENAJE DE SENO LINFATICO - DERIVACION S 272.294,80
09010500 LINFADENECTOMIA. BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO S 272.294,80
09010700 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION. $  136.147,40
09010800 DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA (LINFOCLISIS) S 272.294,80
09010900 BIOPSIA DE GANGLIO SENTINELA EN MELANOMA, CANCER DE MAMA S 2.287.276,32
09011000 LINFADENECTOMIA CERVICAL RADICAL, UNILATERAL S 1.061.949,72
09011100 LINFADENECTOMIA CERVICAL RADICAL, BILATERAL S 2.287.276,32
09011200 LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL, UNILATERAL S 1.061.949,72
09011201 MINI INVASIVO LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL, UNILATERAL $ 1.061.949,72
09011300 LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL, BILATERAL $ 1.470.391,92
09011301 MINI INVASIVO LINFADENECTOMIA ILIOBTURATRIZ RADICAL, BILATERAL $ 1.470.391,92
09011400 LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA, CAVOAORTICA (ABDOMINAL) S 2.287.276,32
09011401 MINI INVASIVO LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA, CAVOAORTICA (ABDOMINAL) S 2.287.276,32
10010600  |[TRANSPLANTE RENALC/AUTOR.ESPECIAL DE LA OBRA SOCIAL $  542.205,65
10012001 MODULO AMBULATORIO POSTRANSPLANTE RENAL 1ER.SEMEST RE $  250.885,00
10012002 MODULO AMBULATORIO POSTRASPLANTE RENAL 2DO.SEMESTRE $  188.161,00
10012003 MODULO AMBULATORIO POSTRANSPLANTE RENAL(DESPUES ANO) $  150.530,00
10012100 MODULO PARA BIOPSIA DE RINON TRANSPLANTADO $ 1.191.700,00
10012200 MODULO ACTUALIZACION ANUAL PRETRASPLANTE $  940.816,00
10012300 MODULO PRETRANSPLANTE, RECEPTOR RENAL $ 2.195.242,00
10012400 MODULO PRETRANSPLANTE, DONANTE RENAL S 940.816,00
10012500 MODULO TRANSPLANTE RENAL - DONANTE VIVO $ 20.697.999,00
10012502 MODULO TRANSPLANTE RENAL - DONANTE CADAVERICO $ 15.680.301,00
10030600 ELECTROCOAG. O RESEC. END. TUMORES URETRALES, O VALVA S 8.523,28
10040400 RESEC. ENDOSC.TRANSURETRAL PROSTATA,RESEC.ENDOS.FIBR S 27.967,46
10070300  |OPERACION PLASTICA DEL PENEPOR TIEMPO OPERATORIO S 15.286,47
10070600  [CAVERNOSTOMIA. PUNCION DE CUERPOS CAVERNOSOS S 5.515,88
10070700 RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSOS S 20.691,48
10070800  [SHUNT CAVERNOESPONJOSO O CAVERNOSAFENO S 38.985,36
10090100 LITOTRIPCIA EXTRACOPPREA POR ONDA DE CHOQUE (ESWL) $  748.918,00
10090300 LITOTRICIA ENDOSCOPICA URETERAL NEUMATICA $  933.331,00
10090301 LITOTRICIA URETERAL CON FLEX Y LASER S 2.802.244,00
10090302 LITOTRICIA RENAL CON LASER CIRR S 2.426.662,00
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10090500  [CORALIFORME COMPLETO(LITOTRIPSIA POR CALCULOS COR $ 1.849.056,00
10090501 MOD. NEFROLITRICIA PERCUTANEA + COMORBILIDAD $ 2.218.868,00
10090502 MODULO MINIPERC LASER S 2.426.662,00
10090600 LITOTRIPSIA VESICAL (LITOTRIP.POR CALCULOS VESIC $  559.998,00
10090601 LITOTRICIA VESICAL LASER $ 1.119.998,00
10090700 ENDOSCOPIA ALTA (NEFROURETEROSCOPICA, RETROGRADA $  559.998,00
10090800 NEFROSTOMIA PERCUTANEA O CATETERISMO RETROGRADO $  606.665,00
10090801 MODULO COLOCACION DOBLE J UNILATERAL $  466.667,00
10090802 MOD. COLOCACION DOBLE J UNILATERAL + COMORBILIDADES $  559.998,00
10091000 RESECCION ENDOSCOPICA TRANSURETRAL(RTU) $  559.998,00
10091201  |CIRUGIA GENITAL MASCULINA ALTA COMPLEJIDAD $  559.998,00
10091202  |CIRUGIA GENITAL MASCULINA BAJA COMPLEJIDAD $  373.333,00
10091300  |[CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL,NIV1 $  559.998,00
10091400  |CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL,NIV2 $  746.665,00
10091501  |[CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL 3 $ 1.306.663,00
10091502  [CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PELVIANA Y URETRAL 4 $ 1.306.663,00
10091600  |CIRUGIA UROLOGICA (VLP O CONVENCIONAL) NIVEL 1 $  933.331,00
10091601  |CIRUGIA VLP O CONVENCIONAL | + COMORBILIDADES $ 1.119.998,00
10091700  |CIRUGIA UROLOGICA (VLP O CONVENCIONAL) NIVEL 2 $ 1.307.900,00
10091701  |CIRUGIA VLP O CONVENCIONAL Il + COMORBILIDADES $ 1.569.478,00
10091800  |CIRUGIA UROLOGICA (VLP O CONVENCIONAL) NIVEL 3 $ 1.679.995,00
10091801  |CIRUGIA VLP O CONVENCIONAL Il + COMORBILIDADES $ 2.015.996,00
10091900  |CIRUGIA UROLOGICA ONCOLOGICA COMPLETA $ 2.483.014,00
10091901  |CIRUGIA VLP O CONVENCIONAL IV + COMORBILIDADES $ 2.979.616,00
10092000  [CAMBIO DE NEFROSTOMIA $  186.666,00
10092100 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CATETER JJ $  186.666,00
10092200 DRENAJE PERINEAL PERCUTANEO $  373.949,00
10092900 RTU BIPOLAR VEJIGA $ 1.306.663,00
10093000 RTU PROSTATA BIPOLAR $ 1.399.997,00
10093100  |CIRUGIA UROLOGICA ALTA COMPLEJIDAD NIVEL 1 $ 1.829.333,00
10093200  |CIRUGIA UROLOGICA ALTA COMPLEJIDAD NIVEL 2 $ 1.573.157,01
11030100  [TRATAMIENTO PARA INCONTINENCIA DE ORINA: CON COLOCACION DE MALLA SLING TOT O COLOCACION DE MALLA SLING RETROPUBICO TVT. & 95535800
11030200  [TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA CON SLING PUBOVAGINAL AUTOLOGO/BIOLOGICO. $ 1.386.810,00
11030300 PROLAPSO VAGINAL TECNICAS RECONSTRUCTIVAS DE NIVEL Il Y/O NIVEL Il CON O SIN UTILIZACION DE MATERIAL SINTETICO. $  955.358,00
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11030400 PROLAPSO COMPLETO -TECNICAS DE RECONSTRUCCION VAGINAL MAS SUSPENSION Y FIJACION DE NIVEL I, CON O SIN UTILIZACION DE MATERIAL

SINTETICO. $ 2.033.988,00
11030500 PROLAPSO VAGINAL CON TECNICA OBLITERATIVA. $  616.360,00
11030600 URETROPLASTIA, URETROLISIS, DIVERTICULECOMIA DE URETRA FISTULA UTEROVAGINAL. $  955.358,00
11030700 RESECCION DE EXPOSICION COMPLEJA DE MATERIAL SINTETICO MAYOR A 2 CM. $  955.358,00
11041000 MODULO INTEGRADO PARTO- NACIMIENTO $ 1.105.526,00
11041100 MODULO INTEGRADO CESAREA - NACIMIENTO S 921.272,00
11050100 OPERACION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO POR VIA CONVENCIONAL TRAQUELECTOMIA RADICAL CON GANGLIO CENTINELLA Y/O

LINFADENECTOMIA. $ 1.540.900,00
11050200 OPERACION DEL CANCER DE OVARIO POR VIA CONVENCIONAL. ANEXO HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA CON OMENTECTOMIA Y

LINFADENECTOMIA PELVIANA. CIRUGIA CITOREDUCTIVA OPTIMA. $ 1.540.900,00
11050300 OPERACION DEL CANCER DE ENDOMETRIO, POR VIA CONVENCIONAL. ANEXO HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA CON LINFADECTOMIA PELVIANA

Y/O GANGLIO CENTINELLA $ 1.540.900,00
11050400 HEMIVULVECTOMIA CON GANGLIO CENTINELLA, LINFADENECTOMIA INGUINAL UNI O BILATERAL SUPERFICIAL Y/O PROFUNDA. $ 1.540.900,00
11050500  |VLP ONCOLOGICA - TRAQUELECTOMIA RADICAL CON GANGLIO CENTINELLA Y/O LINFADENECTOMIA. $ 2.033.988,00
11050600 VLP ONCOLOGICA - ANEXO HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA CON OMENTECTOMIA Y LINFADENECTOMIA PELVIANA. CIRUGIA CITOREDUCTIVA

OPTIMA. $ 2.033.988,00
11050700 VLP ONCOLOGICA - ANEXO HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA CON OMENTECTOMIA Y LINFADENECTOMIA PELVIANA. CIRUGIA CITOREDUCTIVA

OPTIMA. $ 2.033.988,00
11050800 LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA POR VIA LAPAROSCOPICA. $ 1.540.900,00
11050900 HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA $ 1.540.900,00
11051000 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA $ 1.540.900,00
11051100 OPERACION DEL CANCER DE VULVA $ 1.540.900,00
11060100 ESCISION LOCAL DE LESION DE CUE,LLO (P,C')LIPO). PUNCIONES. COLPOTOMIA. DRENAJE DE ABSCESO. ESCISION LOCAL / BIOPSIA DE LESION DE

VULVA Y/O VAGINA. CAUTERIZACION QUIMICA (TRAT. X 4 SESIONES). $  154.090,00
11060400 BIOPSIA DE VAGINA. PUNCION DE VAGINA (DIAGNOSTICA, EXPLORADORA). PUNCION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS $  154.090,00
11060500 OPERACION DEL CANCER DE VULVA. VULVECTOMIA RADICAL CON GANGLIO CENTINELLA, LINFADENECTOMIA INGUINAL UNI O BILATERAL

SUPERFICIAL Y/O PROFUNDA. $ 1.540.900,00
11060600  |VULVECTOMIA SIMPLE. $  369.816,00
11060700 ESCISION DE LABIOS MAYORES, LABIOS MENORES, DE GLANDULAS DE BARTHOLINO, DE GLANDULAS DE SKENE, $  154.090,00
11060800 HIMENOTOMIA. INCISION Y DRENAJE DE VULVA, GLANDULA DE BARTHOLINO, GLANDULAS DE SKENE (ABSCESO) $  154.090,00
11060900 EPISIORRAFIA, PERINEORRAFIA O EPISISOPERINEORRAFIA (FUERA DE PARTO) S 246.544,00
11061000 PERINEOPLASTIA, EPISIOPERINEOPLASTIA. $  369.816,00
11061100  [COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR, CON O SIN AMPUTACION DE CUELLO $  955.358,00
11061200  |COLPORRAFIA POR HERIDA, DESGARRO, ETC. (FUERA DEL PARTO $  154.090,00
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11061300  [COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ANAL (DESGARRO PERINEAL COMPLICADO) $  369.816,00
11061400  [COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL $  955.358,00
11061500  [COLPOPEXIA COMBINADA (POR VIA ABDOMINAL Y VAGINAL) $ 1.386.810,00
11061600  [COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL. $  369.816,00
11061700  [COLPOTOMIA DE DRENAJE, DRENAJE DE ABSCESO Y HEMATOMAS $  246.544,00
11061900  |COLPOPEXIA POR VIA LAPAROSCOPICA $ 1.386.810,00
11062000 EXERESIS DE EXTRUSION DE MALLA S 246.544,00
11070100 BIOPSIA DE ENDOMETRIO -CURETA DE NOVAK U OTRA SIMILAR S 15.409,00
11070200 OPERACII(')N DEL CANCER DE CUELLO UTERINO POB Via CONVENCIONAL.,ANEXO HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA CON MANGUITO VAGINAL,

RESECCION DE PARAMETRIOS Y LINFADENECTOMIA PELVIANA. OPERACION DE WERTHEIN MEIGS. $ 1.540.900,00
11070300 HISTERECTOMIA POR ViA ABDOMINAL O VAGINAL CON PROLAPSO $  832.086,00
11070500 HISTERECTOMIA PUERPERAL POR TRASTORNOS DE IMPLANTACION PLACENTARIA. $ 1.540.900,00
11070600 MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL. $  616.360,00
11070700 MIOMECTOMIA VAGINAL (MIOMA-NACENS) S  246.544,00
11070800 |OPERACION CORRECTORA DE LOS VICIOS DE CONFORMACION DEL UTERO $  832.086,00
11071000 RASPADO UTERINO TERAPEUTICO O AMEU / AEU (ASPIRACION MANUAL O ELECTRICA ENDOUTERINA) $  369.816,00
11071100 RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO CON O SIN BIOPSIA DE CUELLO S 246.544,00
11071200  |AMPUTACION DE CUELLO, TRAQUELECTOMIA, TRAQUELOPLASTIA (FUERA DE PARTO) $  832.086,00
11071300  [CONIZACION DE CUELLO CONVENCIONAL O CON LEEP $  616.360,00
11071400  |[TRAQUELORRAFIA (FUERA DEL PARTO), CERCLAJE DE CUELLO UTERINO $  369.816,00
11071600 ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO(POLIPO) ELECTRO COAGULACION DE CUELLO O CAUTERIZ. BIOPSIA DE CUELL $  369.816,00
11071700 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA. $  397.547,00
11071800 HISTEROSCOPIA TERAPEUTICO BAJA COMPLEJIDAD $  662.578,00
11071900 HISTEROSCOPIA TERAPEUTICO ALTA COMPLEJIDAD $ 1.258.899,00
11072000  |CIRUGIA GINECOLOGICA/VIDEO BAJA COMPLEJIDAD $  832.086,00
11072100 CIRUGIA LAPAROSCOPICA ANEXIAL’DE MEDIANA COMPLEJIDAD: QUISTE SIMPLE, QUISTE DEL PARAOVARIO, QUISTE HEMORRAGICO, TERATOMA,

ENDOMETRIOMA, SALPINGECTOMIA. $ 1.171.084,00
11072200  [CIRUGIA LAPAROSCOPICA POR ENDOMETRIOSIS PROFUNDA $ 2.033.988,00
11072300  |VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA EXPLORADORA- $  616.360,00
11072400 VLP ONCOLOGICA - ,,ANEXO HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA CON MANGUITO VAGINAL, RESECCION DE PARAMETRIOS Y LINFADENECTOMIA

PELVIANA.OPERACION DE WERTHEIN MEIGS. $ 2.033.988,00
11072500 LLETZ CERVICAL $  369.816,00
11072600 RASPADO UTERINO EN EMBARAZO MOLAR $  616.360,00
11072700 EVACUACION UTERINA TERAPEUTICO DE 14 A 22 SEMANAS NO INCLUYE ASISTENCIA DE EXPULSION. $  616.360,00
11072800 |OPERACION CORRECTORA DE LOS VICIOS DE CONFORMACION DEL UTERO, POR VIA LAPAROSCOPICA. $ 1.171.084,00
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11072900 HISTERECTOMIA VAGINAL EN PACIENTES SIN PROLAPSO $ 1.386.810,00
11080100 |OOFORECTOMIA, SALPINGECTOMIA. SALPINGOSTOMIA $  832.086,00
11080200 BIOPSIA DE OVARIO O DEBRIDACION A CIELO ABIERTO $  616.360,00
11080301 LIGADURA DE TROMPAS BILATERAL A CIELO ABIERTO $  616.360,00
11080800 DRENAJE DE ABSCESO ANEXIAL POR VIA ABDOMINAL A CIELO ABIERTO $  616.360,00
11090100  |ATENCION DEL PARTO $  832.086,00
11090200 EVACUACION UTERINA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO, CON MECANISMO DE PARTO $  955.358,00
11090300  |ATENC. DEL ALUMBR. O PUERP.Y/O COMPLICACIONES SIN ASISTENCIA MEDICA S 246.544,00
11090400  |CERCLAJE UTERINO PROFILACTICO DURANTE EL EMBARAZO $  832.086,00
11090500  |[CIRUGIA CONSERVADORA DE UTERO POST-ACRETISMO PLACENTARIO $ 1.386.810,00
11091000 PUNCION DE VELLOSIDADES CORIONICAS $  369.816,00
11091100  |OPERACION CESAREA, HONORARIOS MEDICOS GINECOLOGO/OBSTETRA $  955.358,00
11091200  [ANMIOCENTESIS SIN INCLUIR VALOR DE ECOGRAFIA $  832.086,00
11091300  |COLOCACION DE BALON DE BAKRY $  369.816,00
11091400 DRENAJE DE HEMATOMA VULVOVAGINAL POSTPARTO $  369.816,00
11091500 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA DE PARED ABDOMINAL DE ORIGEN GINECOLOGICO. $  369.816,00
11091600 CESAREA CON CIRUGIA UTERINA PREVIA (MIOMECTOMIA/ CESAREAS PREVIAS MULTIPLES - 3 O MAS) Y/O CESAREA POR EMBARAZO MULTIPLES (>2

FETOS) $ 1.171.084,00
11091700 PARTO INSTRUMENTAL (FORCEPS O VACUM) O PARTO EN PODALICA O PARTO CON CESAREA ANTERIOR (PVDC) Y/O PARTOS DE EMBARAZOS

MULTIPLES $  955.358,00
11091800 LAPAROTOMIA POR COMPLICACION OBSTETRICA AGUDA: INVERSION UTERINA, HISTERORRAFIA POS PARTO, TECNICAS DE SUTURA PARA INERCIA

UTERINA. (PUNTOS DE B LYNCH U OTROS) HISTERECTOMIA PUERPERAL TOTAL O SUBTOTAL. $  955.358,00
11091900 LAPAROTOMIA EXPLORADORA GINECOLOGICA $  369.816,00
12100100  |GASTOS PARA PRACTICAS DE TRAUMATOLOGIA INVASIVAS Y NO INVASIVAS EN AMBIENTE NO QUIRURGICO S 24.637,00
12500100 MS.01.01 PRACTICAS INCRUENTAS S 85.341,60
12500200 MS.01.02 INMOVILIZACIONES ENYESADAS, YESOS LOCALIZADORES S 85.341,60
12500400 MS.01.04 MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA S 85.341,60
12500500 MS.01.05 EXTIRPACION DE UNA UNA (COMO UNICO PROCEDIMIENTO) S 85.341,60
12500600 MS.01.06 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS EN CONSULTORIO S 85.341,60
12500700 MS.01.07 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICA S 85.341,60
12500800 MS.01.08 BLOQUEO ANESTESICO DEL PLEXO BRAQUIAL,DE UN NERVIO PERIFERICO O DEL SIMPATICO S 85.341,60
12500900 MS.01.09 LIGADURA ARTERIAL Y/O VENOSA (COMO UNICO PROCEDIMIENTO) S 85.341,60
12501000 MS.01.10 ARTERIOGRAFIA O FLEXOGRAFIA POR PUNCION, O A CIELO ABIERTO (COMO UNICO PROCEDIMIENTO) S 85.341,60
12501100 MS.01.11 DRENAIJE, BIOPSIA O EXTERPACION DE UNA ADENOPATIA CERVICAL, AXILAR O EPITROCLEAR S 85.341,60
12501200 MS.01.12 DRENAJE DE UN HEMATOMA SUBUNGUEAL, POR MEDIO DE LA PERFORACION UNICA O MULTIPLE DE LA UNA S 85.341,60
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12501300 MS.01.13 ABORDAJE QUIRURGICO Y EVACUACION DE UN HEMATOMA SUBCUTANEO SUBAPONEUROTICO S 85.341,60
12501400 MS.01.14 ARTROGRAFIA O ARTRO-NEUMOGRAFIA POR PUNCION, EN MEDIO QUIRURGICO Y CON INTENSIFICADOR DE S 85.341,60
12501500 MS.01.15 PUNCION O INFILTRACION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA S 85.341,60
12501600 MS.01.16 EXAMEN RADIOLOGICO BAJO ANESTESIA (GENERAL O REGIONAL) S 85.341,60
12501700 MS.01.17 TRACCION DE PARTES BLANDAS S 85.341,60
12510100 MS.02.01 YESO TORACOBRAQUIAL S 128.012,40
12510200 MS.02.02 YESOS O FERULAS DINAMICOS $  128.012,40
12510300 MS.02.02 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS Y/O LUXACIONES EN FORMA INCRUENTA BAJO ANESTESIA LOCAL, S 128.012,40
12510400 MS.02.04 EXTRACCION CLAVIJAS PERCUTANEAS CON ANESTESIA LOCAL O GENERAL EN QUIROFANO $ 128.012,40
12510500 MS.02.05 TRACCIONES ESQUELETICAS $  128.012,40
12510600 MS.02.06 TOILETTE QUIRURGICA SUPERFICIAL (SUPRAAPONEUROTICA) $  128.012,40
12510700 MS.02.07 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA, HASTA 4 GRUPOS MUS- $  128.012,40
12510800 MS.02.08 TENOTOMIA DE UN TENDON FLEXOR O EXTENSOR EN EL ANTEBRAZO, LA MURNECA, LA MANO O UN DEDO $ 128.012,40
12510900 MS.02.09 ZETAPLASTIA PARA CORRECCION DE UNA CICATRIZ $  128.012,40
12511000 MS.02.10 EXTIRPACION RADICAL DE UNA UNA Y LA MATRIZ UNGUENAL. INCLUYE EVENTUAL INJERTO DE PIEL $ 128.012,40
12511100 MS.02.11 CORRECCION DE DEFORMIDADES UNGUEALES POR MEDIO DE LA EXTIRPACION DE LA UNA'Y LA CORRECCION $  128.012,40
12511200 MS.02.12 SECCION DEL PEDICULO DE UN COLGAJO. DIFERIDO DE UN COLGAJO, POR CADA TIEMPO. $ 128.012,40
12511300 MS.02.13 TRATAMIENTO DE QUEMADURAS: TOILETTE QUIRURGICA, EVACUACION DE FLICTENAS, DESCOMPRESION $  128.012,40
12511400 MS.02.14 EXTIRPACION DE UNA LESION PSEUDOTUMORAL, DE LA SINOVIAL DE UNA ARTICULACION (CONDROMATOSIS $ 128.012,40
12511500 MS.02.15 EXTIRPACION DE UNA LESION CUTANEA BENIGNA (VERRUGA VULGAR, BOTRIOMICOMA, QUERATOACANTOMA, $  128.012,40
12511600 MS.02.16 EXTIRPACION DE UN GANGLION DE UNA VAINA TENDINOSA DIGITAL. $  128.012,40
12511700 MS.02.17 EXTIRPACION DE UN QUISTE MUCOIDE DEL DORSO DE UN DEDO. INCLUYE EVENTUAL INJERTO DE PIEL $  128.012,40
12511800 MS.02.18 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PANADIZOS (ANTRACOIDE, PERIUNGUEAL, SUBUNGUEAL, SUBCUTANEO DEL $  128.012,40
12511900 MS.02.19 ABORDAJE Y EXTRACCION DE UN CUERPO EXTRANO DE LAS PARTES BLANDAS, INTRAOSEO O INTRAARTICU- $  128.012,40
12520100 MS.03.01 OSTEODESIS PERCUTANEAS EN FRACTURAS DIAFISARIAS DE FALANGES, METACARPIANOS, MUNECA CODO $  230.422,32
12520200 MS.03.02 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DEQUERVAIN. S 230.422,32
12520300 MS.03.03 FASCIOTOMIA SUBCUTANEA PALMA DE MANO S 230.422,32
12520400 MS.03.04 SINOVECTOMIA TOTAL MCF O IF. S 230.422,32
12520500 MS.03.05 SINOVECTOMIA RADICARPIANA, INTERCARPIANA Y/O RADIOCUBITAL INFERIOR, COMO UNICO PROCEDIMIEN- S 230.422,32
12520600 MS.03.06 TENOSINOVECTOMIA DEL RETINACULO DORSAL. S 230.422,32
12520700 MS.03.07 INJERTO LIBRE, PARCIAL O TOTAL DE PIEL COMO UNICO TRATAMIENTO EN DEDOS. INCLUYE TRATA- S 230.422,32
12520800 MS.03.08 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA, 5 GRUPOS MUSCULARES S 230.422,32
12520900 MS.03.09 BIOPSIAS POR PUNCION A CUALQUIER NIVEL. S 230.422,32
12521000 MS.03.10 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA TENOSINIVITIS AGUDA SUPURADA DIGITAL O DIGITO PALMO CARPIANA S  230.422,32
12521100 MS.03.11 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN ABSCESO DE UN ESPACIO APONEUROTICO DE LA MANO U OTRO SITIO S 230.422,32
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12521200 MS.03.12 NEUROTOMIAS O DENERVACIONES A CIELO ABIERTO O POR VIA ARTROSTOPICA, EN CUALQUIER LUGAR DEL S 230.422,32
12521300 MS.03.13 AMPUTACION QUIRURGICA O DESARTICULACION A NIVEL DE UNA ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE S 230.422,32
12521400 MS.03.14 LUXACION O LESIONES LIGAMENTARIAS DE LA RADIO-CUBITAL DISTAL. REDUCCION Y ENCLAVIJADO S  230.422,32
12521500 MS.03.15 TALLADO Y APLICACION DE UN COLGAJO ROTATORIO DE VECINDAD S 230.422,32
12530100 MS.04.01 EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. $  345.633,48
12530200 MS.04.02 OSTEOSINTESIS FRACTURAS DIAFISARIAS MCP Y FALANGES HASTA DOS. MAS DE 2, SE AGREGA 30% AL $  345.633,48
12530300 MS.04.03 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA SIMPLE DE OLECRANON $  345.633,48
12530400 MS.04.04 ATRODESIS IFP O IFD $  345.633,48
12530500 MS.04.05 ARTRODESIS MCF DE LOS DEDOS Y DEL PULGAR. $  345.633,48
12530600 MS.04.06 AMPUTACIONES DE UN RAYO COMPLETO (DEDO + METACARPIANO) $  345.633,48
12530700 MS.04.07 NEUROLISIS NERVIOS PERIFERICOS. SIND. TUNEL CARPIANO. CANAL DE GOUYON. $  345.633,48
12530800 MS.04.08 RUPTURA LIGAMENTOS 4 ULTIMOS DEDOS. $  345.633,48
12530900 MS.04.09 FRACTURAS DE METARCARPIANOS O FALANGES.FRACTURA-LUXACION DE BENNETT. REDUCCION ABIERTA Y $  345.633,48
12531000 MS.04.10 TENORRAFIA TENDON EXTENSOR. MAS DE 2 SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD $  345.633,48
12531100 MS.04.11 LIBERACION ARTICULAR EN MANO (HASTA 2 ARTICULACIONES) IF, MCF Y MUNECA S 345.633,48
12531200 MS.04.12 TOILETTE DE LA FRACTURA EXPUESTA SIN TRATAMIENTO OSEO DEFINITIVO. $  345.633,48
12531300 MS.04.13 REPARACION LIGAMENTARIA EN MCF DEL PULGAR Y MUNECA O CODO S  345.633,48
12531400 MS.04.14 DRENAJE DE INFECCION O ABSCESO PROFUNDO $  345.633,48
12531500 MS.04.15 RESECCION OSEA POR OSTEOMIELITIS S  345.633,48
12531600 MS.04.16 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION IRREDUCTIBLE MCF O IF DEDOS $  345.633,48
12531700 MS.04.17 BIOPSIA A CIELO ABIERTO S 345.633,48
12531800 MS.04.18 EXTIRPACION (A CIELO ABIERTO O POR ARTROSCOPIA) DE UN GANGLION DE LA CARA PALMAR O $  345.633,48
12531900 MS.04.19 TRATAMIENTO QUIRURGICO (A CIELO ABIERTO O ENDOSCOPICO) DE LAS NEUROPATIAS COMPRENSIVAS DEL S  345.633,48
12532000 MS.04.20 REPARACION DE LESIONES LIGAMENTARIAS AGUDAS O INVETERADAS DE LAS ARTICULACIONES MF O IF $  345.633,48
12532100 MS.04.21 MIECTOMIA, MIOTOMIA, DESINSERCION, DESCENSO, ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE UNA O MAS $  345.633,48
12532200 MS.04.22 COLOCACION DE UNA PROTESIS TENDINOSA TEMPORARIA (INCLUYE TENORRAFIA EN ASA DEL FLEXOR $  345.633,48
12532300 MS.04.23 TENODESIS DE UN TENDON FLEXOR O EXTENSOR EN EL ANTEBRAZO, LA MUNECA, LA MANO Y/O UN DEDO. $  345.633,48
12532400 MS.04.24 TENOSINOVECTOMIA RADICAL EN LA CARA PALMAR O DORSAL DE LA MUNECA Y/O LA MANO. TENOSINOVE- $  345.633,48
12532500 MS.04.25 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA TENOSINOVI- TIS CRONICA ESTENOSANTE (ENFERMEDAD DE DE QUERVAIN $  345.633,48
12532600 MS.04.26 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN PSEUDONEUROMA TRAUMATICO O ""DE AMPUTACION"" DE UN NERVIO O" $  345.633,48
12532700 MS.04.27 CORRECCION DE UNA SINDACTILIA CICATRIZAL POR MEDIO DE ZETAPLASTIA (UNICA Y MULTIPLE) O CON $  345.633,48
12532800 MS.04.28 COLGAJO FILETEADO DE UN DEDO. INCLUYE LA RESECCION DE LAS FALANGES $  345.633,48
12532900 MS.04.29 REPARACION DE UN PULPEJO CON INJERTOS DE PIEL PARCIAL O TOTAL, CON COLGAJOS DE VECINDAD $  345.633,48
12533000 MS.04.30 CUPULECTOMIA RADIAL S  345.633,48
12533100 MS.04.31 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA ARTRITIS U OSTEOARTRITIS SEPTICA DE UNA ARTICULACION: RADIO- $  345.633,48
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12533200 MS.04.32 EXTIRPACION DE UN TUMOR GLOMICO SUBUNGUEAL S  345.633,48
12533300 MS.04.33 EXTIRPACION DE UNA LESION TUMORAL O PSEUDOTUMORAL BENIGNA Y LOCALIZADA DE PARTES BLAN- $  345.633,48
12533400 MS.04.34 TUMORES DE PARTES BLANDAS, SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM. $  345.633,48
12533500 MS.04.35 TRATAMIENTO RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SIN INVASION DE ESTRUCTURAS PROFUNDAS. $  345.633,48
12533600 MS.04.36 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA OSTEOMIELITIS DE UN METACARPIANO O FALANGE $  345.633,48
12533700 MS.04.37 TALLADO Y APLICACION DE UN COLGAJO ROTATORIO DE VECINDAD. INCLUYE TRATAMIENTO ZONA DADORA $  345.633,48
12540100 MS.05.01 SECCION TENDONES FLEXORES EN 1 DEDO, O SU EQUIVALENTE (O SEA HASTA 2 TENDONES) EN PALMA DE S 486.447,12
12540200 MS.05.02 TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA SECCION DE EXTENSORES. S 486.447,12
12540300 MS.05.03 FRACTURA EXPUESTA EN MANO. TRATAMIENTO COMPLETO. S  486.447,12
12540400 MS.05.04 FRACTURA DE LA CLAVICULA. REDUCCION EN CLAVIJADO, OSTEOSINTESIS Y/O TUTOR EXTERNO. S 486.447,12
12540500 MS.05.05 FRACTURA DE UN HUESO DEL CARPO (ESCAFOIDES, GRANDE, ETC.) REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTE- S  486.447,12
12540600 MS.05.06 REDUCCION DE CIELO ABIERTO DE LUXACION IRREDUCTIBLE DE HOMBRO/CODO S 486.447,12
12540700 MS.05.07 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DIAFISIARIA DEL RADIO O DEL CUBITO. S 486.447,12
12540800 MS.05.08 OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS OLECRANON. S 486.447,12
12540900 MS.05.09 EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (PLACAS, TORNILLOS, ETC) EXCLUYE LA EXTRACCION DE S  486.447,12
12541000 MS.05.10 POLIDACTILEA SIMPLE. DOS O MAS DEDOS, SE AGREGA 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD. S 486.447,12
12541100 MS.05.11 LIBERACION ARTICULAR CODO. S 486.447,12
12541200 MS.05.12 TRASNPOSICION SIMPLE DEL NERVIO CUBITAL EN CODO. S 486.447,12
12541300 MS.05.13 TRATAMIENTO DE LA TORTICOLIS CONGENITA. S 486.447,12
12541400 MS.05.14 SINDROME TUNEL CARPIANO COMPLEJO (RECIDIVADO). S 486.447,12
12541500 MS.05.15 RECONSTRUCCION COMPLEJA FIBRO-CARTILAGO TRIANGULAR. S 486.447,12
12541600 MS.05.16 NEURORRAFIA COLATERALES NERVIOSAS EN DEDOS O PALMA DE MANO (MAS DE 2, SE AGREGA 30% AL S 486.447,12
12541700 MS.05.17 TENORRAFIA DEL BICEPS. S 486.447,12
12541800 MS.05.18 TENORRAFIA DE UNO O MAS TENDONES EXTENSORES EN EL ANTEBRAZO, LA MUNECA O PALMA. + DE 2 S 486.447,12
12541900 MS.05.19 EXTIRPACION (A CIELO ABIERTO O POR ARTROSCOPIA) DE UN GANGLION DEL HOMBRO, EL CODO U O- S 486.447,12
12542000 MS.05.20 ARTROPLASTIA POR RESECCION ESTERNOCLAVICULAR. REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA. S 486.447,12
12542100 MS.05.21 PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO O FALANGES S 486.447,12
12542200 MS.05.22 REEMPLAZO PROTESICO DE UNA ARTICULACION MF O IFP. S 486.447,12
12542300 MS.05.23 RESECCION DE UN HUESO DEL CARPO. S 486.447,12
12542400 MS.05.24 ARTROLISIS MF O IF S 486.447,12
12542500 MS.05.25 POLIDACTILIAS, SINDROME DE BANDAS AMNIOTICAS. ("ANULAR GROVES") O ELECTRODACTILIAS. S 486.447,12
12542600 MS.05.26 TRANSFERENCIA TENDINOSAS O MUSCULOTENDINOSAS PARA LA REPARACION DE LA OPOSICION DEL PUL- S 486.447,12
12542700 MS.05.27 TENOPLASTIA DEL APARATO EXTENSOR EN EL DORSO DE UN DEDO PARA CORRECION DE DEFORMACIONES S 486.447,12
12542800 MS.05.28 RECONSTRUCCION DE UNA POLEA TENDINOSA POR MEDIO DE UN INJERTO DE TENDON. S  486.447,12
12542900 MS.05.29 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA DEL PULGAR O LOS DEDOS. S 486.447,12
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12543000 MS.05.30 ARTOPLASTIA-RESECCION TRAPECIOMETACARPIANA. S  486.447,12
12543100 MS.05.31 ARTOPLASTIA RADIO-CUBITAL DISTAL (DARRACH , BOWERS, SAUVE-KAPANDJI) S 486.447,12
12543200 MS.05.32 EXTIRPACION DE UN TUMOR OSEO BENIGNO, SIN RECONSTRUCCION (OSTEOCODROMA, TUMORES BENIGNOS PE- S  486.447,12
12543300 MS.05.33 EXTIRPACION DE UNA LESION TUMORAL O PSEUDOTUMORAL BENIGNA, QUE ENGLOBA O INFILTRA ESTRUCT- S 486.447,12
12550100 MS.06.01 OSTEOTOMIA HUMERO. $  672.065,10
12550200 MS.06.02 ALARGAMIENTOS OSEOS $  672.065,10
12550300 MS.06.03 ARTROPLASTIA POR RESECCION, NO PROTESICA DE CODO, CON INTERPOSICION DE FASCIA LATA, AGREGAR $  672.065,10
12550400 MS.06.04 ARTROPLASTIA ACROMIOCLAVICULAR. REPARAC ION ABIERTA O ARTROSCOPICA. $  672.065,10
12550500 MS.06.05 PLASTICA LIGAMENTARIA DE CODO Y ACROMIOCLAVICULAR, C/INJERTO. $  672.065,10
12550600 MS.06.06 ARTROSCOPIA SIMPLE HOMBRO(CUERPO LIBRES, SINOVECTOMIAS) $  672.065,10
12550700 MS.06.07 ARTROSCOPIA SIMPLE DE MURNECA Y CODO IMPIGEMENTE DE MUNECA FRACTURAS INTRAARTICULARES, SIN- $  672.065,10
12550800 MS.06.08 REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA DE LESIONES LIGAMENTARIAS AGUDAS DE LA MURNECA Y/O DE LA $  672.065,10
12550900 MS.06.09 FRACTURAS EXPUESTAS DE HUMERO Y ANTEBRAZO TRATAMIENTO COMPLETO. $  672.065,10
12551000 MS.06.10 FRACTURAS DEL RADIO DISTAL METAFISIARIAS. $  672.065,10
12551100 MS.06.11 FRACTURAS DE LA APOFISIS CORONOIDES. $  672.065,10
12551200 MS.06.12 FRACTURA DIAFISARIA DEL CUBITO Y DEL RAD 0. FRACTURA-LUXACION DE GALEAZZI, DE MONTEGGIA O $  672.065,10
12551300 MS.06.13 FRACTURAS DE LA DIAFISIS DEL HUMERO. REDUCCION Y OSTEOSINTESIS. $  672.065,10
12551400 MS.06.14 FRACTURAS DE LA CUPULA RADIAL. OSTEOSINTESIS O ARTROPLASTIA. $  672.065,10
12551500 MS.06.15 TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD DEL CARPO $  672.065,10
12551600 MS.06.16 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE KIEMBOCK $  672.065,10
12551700 MS.06.17 TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL ESCALENO $  672.065,10
12551800 MS.06.18 REEPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL CARPO $  672.065,10
12551900 MS.06.19 POLIDACTILEA COMPLEJA (2 O MAS DEDOS, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD). $  672.065,10
12552000 MS.06.20 MACRODACTILEA $  672.065,10
12552100 MS.06.21 BRAQUIDACTILEA. $  672.065,10
12552200 MS.06.22 INJERTO TENDON FLEXOR(2 O MAS TENDONES EN DIFERENTES DEDOS, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DI- $  672.065,10
12552300 MS.06.23 TRANSFERENCIA TENDINOSA EN PARALISIS SIMPLE DE LA MANO. HASTA 2 TENDONES. $  672.065,10
12552400 MS.06.24 EXERESIS DE LA COSTILLA CERVICAL. $  672.065,10
12552500 MS.06.25 TRANSPOSICION SIMPLE DE DEDO DE LA MANO. $  672.065,10
12552600 MS.06.26 REEMPLAZO PROTESICO EN MCF O IF. $  672.065,10
12552700 MS.06.27 OSTEOSINTESIS HOMBRO (EXTRAARTICULARES) O SUPRACONDILEAS DE HUMERO O ESCAPULA EXTRAARTICULAR $  672.065,10
12552800 MS.06.28 OSTEOSINTESIS DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE RADIO DISTAL + FRACTURA DE CUBITO. $  672.065,10
12552900 MS.06.29 AMPUTACION QUIRURGICA DEL BRAZO, CODO, ANTEBRAZO, RADIOCARPIANA, INTERCARPIANA, O CARPOME- $  672.065,10
12553000 MS.06.30 SINOSTOSIS RADIO CUBITAL EN EL NINO. $  672.065,10
12553100 MS.06.31 SUTURA ARTERIAL O VENOSA $  672.065,10
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12553200 MS.06.32 TENOLISIS DE EXTENSORES EN MANO $  672.065,10
12553300 MS.06.33 TENOLISIS DE UNO O MAS TENDONES FLEXORES O EXTENSORES EN EL ANTEBRAZO Y/O LA MUNECA, Y/O LA $  672.065,10
12553400 MS.06.34 RESECCION DE LA 1! FILA DEL CARPO. $  672.065,10
12553500 MS.06.35 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS SINDROMES ISQUEMICOS DEL ANTEBRAZO(VOLKMANN) Y/O LA MANO (F- $  672.065,10
12553600 MS.06.36 ARTROLISIS DE LAS ARTICULACIONES MF DE LOS CUATRO DEDOS. $  672.065,10
12553700 MS.06.37 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA ARTRITIS U OSTEOARTRITIS SEPTICA DEL HOMBRO O EL CODO. $  672.065,10
12553800 MS.06.38 CAMPTODACTILIA O CLINODACTILIA (POR CADA DEDO CORREGIDO), HIPOPLASIA DEL PULGAR O MANO HEN- $  672.065,10
12553900 MS.06.39 CORRECCION DE UNA SINDACTILEA CONGENITA POR MEDIO DE ZETAPLASTIA (UNICA O MULTIPLE), CON $  672.065,10
12554000 MS.06.40 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DUPUYTREN CON RETRACCION MF DE UN SOLO DEDO. DOS O MAS R- $  672.065,10
12554100 MS.06.41 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA NECROSIS ASEPTICA DE UN HUESO DEL CARPO, CON INJERTO OSEO. $  672.065,10
12554200 MS.06.42 OSTEOPLASTIA (OSTEOTOMIA CON ACORTAMIENTO , ALARGAMIENTO O CORRECCION DE DESEJES, MALROTACI- $  672.065,10
12554300 MS.06.43 PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA. $  672.065,10
12554400 MS.06.44 TRANSPOSISCION DEL NERVIO CUBITAL DEL CODO + OSTEOTOMIA EPITROCLEAR Y REINSERCION DE MUSC- $  672.065,10
12554500 MS.06.45 ARTRODESIS HOMBRO Y CODO $  672.065,10
12554600 MS.06.46 SECCION TENDONES FLEXORES EN 1 DEDO, O SU EQUIVALENTE (O SEA HASTA 2 TENDONES) EN PALMA DE $  672.065,10
12554700 MS.06.47 SECCION TENDONES FLEXORES EN 2 DEDOS, O SU EQUIVALENTE (O SEA HASTA 4 TENDONES)EN PALMA DE $  672.065,10
12560100 MS.07.01 PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA, HUMERO, RADIO, CUBITO. $ 1.045.434,60
12560200 MS.07.02 PSEUDOARTROSIS BIOSEA DE ANTEBRAZO. $ 1.045.434,60
12560300 MS.07.03 MANO HENDIDA. $ 1.045.434,60
12560400 MS.07.04 RECONSTRUCCION DEL PULGAR. $ 1.045.434,60
12560500 MS.07.05 ARTROSCOPIA COMPLEJA DE HOMBRO (MANGO RO- TADOR, INESTABILIDAD, ACROMIOPLASTIA) $ 1.045.434,60
12560600 MS.07.06 REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA DE LESIONES LIGAMENTARIAS INVETERADAS DE LA MUNECA Y/O $ 1.045.434,60
12560700 MS.07.07 REPARACION MANGUITO ROTADOR EN HOMBRO (ARTROSCOPICO O A CIELO ABIERTO). $ 1.045.434,60
12560800 MS.07.08 ARTROPLASTIA-RESECCION DE LAS ARTICULACIONES MF DE LOS CUATRO DEDOS. $ 1.045.434,60
12560900 MS.07.09 ARROPLASTIA-RESECCION Y TENOSUSPENSION DE LA TRAPECIOMETACARPIANA. $ 1.045.434,60
12561000 MS.07.10 OSTEOSINTESIS CON COMPROMISO INTRAARTICULAR DE LA CABEZA HUMERAL Y SUPRA-INTER-TRANSCONDI- $ 1.045.434,60
12561100 MS.07.11 REEMPLAZO PARCIAL DE HOMBRO Y CODO. S 1.045.434,60
12561200 MS.07.12 TALLADO Y APLICACION DE UN COLGAJO CUTANEO ABDOMINAL, TORACICO BRAQUIAL O ANTEBRAQUIAL. S 1.045.434,60
12561300 MS.07.13 ENDONEUROLISIS INTERFASCICULAR DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA. S 1.045.434,60
12561400 MS.07.14 NEURORRAFIA EPINEURAL O FASCICULAR DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA. $ 1.045.434,60
12561500 MS.07.15 TENORRAFIA O RECONSTRUCCION DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO, SIN TRANSFERENCIAS TENDINOSAS, S 1.045.434,60
12561600 MS.07.16 REVISION DE SUTURAS ARTERIALES O VENOSAS. $ 1.045.434,60
12561700 MS.07.17 CORRECCION DE LA RAFAGA CUBITAL DE LOS CUATRO DEDOS CON PROCEDIMIENTOS SOBRE LAS PARTES B- S 1.045.434,60
12561800 MS.07.18 TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN , CON RETRACCON DE LA ARTICULACION IFP DE UNO O M- S 1.045.434,60
12561900 MS.07.19 PSEUDOARTROSIS DEL ESCAFOIDES U OTROS HUESOS DEL CARPO. S 1.045.434,60
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12562000 MS.07.20 INESTABILIDAD ESCAPULO-HUMERAL. REPARACI- ON ABIERTA O ARTROSCOPICA. S 1.045.434,60
12562100 MS.07.21 LESION SLAP, ACROMIOPLASTIA. REPARACION ABIERTA O ARTROSCOPICA. ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAV- $ 1.045.434,60
12562200 MS.07.22 SIMPATICECTOMIA PERIARTERIAL EN LA MANO Y/O LOS DEDOS. ADVENTICIECTOMIA CON TECNICAS MICR- $ 1.045.434,60
12562300 MS.07.23 REEMPLAZO PROTESICO DEL TRAPECIO. S 1.045.434,60
12562400 MS.07.24 TENOPLASTIA (INJERTO O TRANSFERENCIA) DE UNO O MAS TENDONES FLEXORES O EXTENSORES EN EL AN- $ 1.045.434,60
12562500 MS.07.25 INJERTO DE LOS TENDONES FLEXORES EN UN DEDO(TECNICA DE KLEINERT O INJERTO TENDINOSO) $ 1.045.434,60
12562600 MS.07.26 TRANSFERENCIAS TENDINOSAS O MUSCULO TENDINOSAS PARA LA CORRECCION DE LA PARALISIS ALTA DEL $ 1.045.434,60
12562700 MS.07.27 LUXOFRACTURAS DEL CARPO. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA. INCLUYE EVENTUAL REPARACIO- $ 1.045.434,60
12562800 MS.07.28 ARTRODESIS RADIO-CARPIANAS PARCIALES O INTERCARPIANAS. $ 1.045.434,60
12562900 MS.07.29 ARTRODESIS TOTAL DE LA MUNECA. S 1.045.434,60
12563000 MS.07.30 FRACTURAS DEL RADIO DISTAL INTRARTICULAR, CON FRACTURA DEL CUBITO DISTAL. OSTEOSINTESIS DEL $ 1.045.434,60
12563100 MS.07.31 FRACTURAS DEL RADIO DISTAL INTRARTICULAR, CON LESION DEL FIBRO-CARTILAGO TRIANGULAR. OSTEOS- $ 1.045.434,60
12563200 MS.07.32 OSTEOPLASTIA(OSTEOTOMIA CON ACORTAMIENTO O CORRECCION DE DESEJES OSEOS, MAL ROTACIONES O D- $ 1.045.434,60
12563300 MS.07.33 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS SECUELAS TARDIAS DE LOS SINDROMES ISQUEMICOS DEL ANTEBRAZO $ 1.045.434,60
12563400 MS.07.34 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA OSTEOMIELITIS DE LA ESCAPULA, EL HUMERO, EL RADIO, EL CUBITO $ 1.045.434,60
12563500 MS.07.35 INESTABILIDAD ESTERNO-CLAVICULAR, AGUDA O CRONICA. $ 1.045.434,60
12563600 MS.07.36 REPARACION MANGUITO ROTADOR EN HOMBRO (ARTROSCOPICO O A CIELO ABIERTO) $ 1.045.434,60
12563700 MS.07.37 TRATAMIENTO DE LA LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO. $ 1.045.434,60
12563800 MS.07.38 LIBERACION ARTICULAR DEL HOMBRO. $ 1.045.434,60
12563900 MS.07.39 SECCION TENDONES FLEXORES EN 2 DEDOS, O SU EQUIVALENTE(O SEA HASTA 4 TENDONES) EN PALMA DE $ 1.045.434,60
12564000 MS.07.40 SECCION TENDONES FLEXORES EN 3 O MAS DED- 0S, O SU EQUIVALENTE (O SEA HASTA 6 O MAS TENDONES $ 1.045.434,60
12564100 MS.07.41 TRANSFERENCIA DEL DORSAL ANCHO O REDONDO MAYOR, O PECTORAL MAYOR. $ 1.045.434,60
12564200 MS.07.42 EXTIRPACION DE UN TUMOR NEUROGENICO BENIGNO DE UN NERVIO O ARMA NERVIOSA. (EXCLUYE EL TRA- $ 1.045.434,60
12570100 MS.08.01 CIRUGIA DE REVISION DEL MANGO ROTADOR O REVISION DE INESTABILIDAD DE HOMBRO. $ 1.344.130,20
12570200 MS.08.02 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LESION DE PLEXO BRAQUIAL MEDIANTE NEUROLISIS. $ 1.344.130,20
12570300 MS.08.03 REEMPLAZO ARTICULAR DE PIE A MANO NO VASCULARIZADO. $ 1.344.130,20
12570400 MS.08.04 PULGARIZACION DEL INDICE. $ 1.344.130,20
12570500 MS.08.05 NEURORRAFIA EN LESIONES DEL PLEXO BRAQUIAL. $ 1.344.130,20
12570600 MS.08.06 REEMPLAZO PROTESICO DE MUNECA O CODO. $ 1.344.130,20
12570700 MS.08.07 DESARTICULACION DE HOMBRO. $ 1.344.130,20
12570800 MS.08.08 FRACTURA DE LA ESCAPULA CON COMPROMISO DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. REDUCCION ABIERTA Y FIJACI- $ 1.344.130,20
12570900 MS.08.09 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA DEL RADIO O DEL CUBITO. $ 1.344.130,20
12571000 MS.08.10 DEFORMIDAD DE SPRENGEL. $ 1.344.130,20
12571100 MS.08.11 TOMA Y APLICACION DE UN COLGAIJO, EN ISLA CON PEDICULO O NEUROVASCULAR (""ISLAND FLAP""). INC-" $ 1.344.130,20
12571200 MS.08.12 SECCION TENDONES FLEXORES EN 3 O MAS DEDOS, O SU EQUIVALENTE (O SEA HASTA 6 O MAS TENDONES $ 1.866.847,50
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12571300 MS.08.13 REPARACION DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA CON INJERTOS NERVIOSOS. $ 1.866.847,50
12571400 MS.08.14 REPARACION ARTERIO VENOSA(PARCHE, REEMPLAZO O ""BY-PASS"") ANEURISMAS, SEUDO ANEURISMAS, FI-" $ 1.866.847,50
12571500 MS.08.15 TROMBOENDARTERECTOMIA CON O SIN ARTERIOPLASTIA SIMULTANEA S 1.866.847,50
12571600 MS.08.16 RESECCION DE UN ANEURISMA, PSEUDOANEURISMA O FISTULA ARTERIOVENOSA Y REPARACION ARTERIAL $ 1.866.847,50
12571700 MS.08.17 REEMPLAZO PROTESICO DE LAS CUATRO ARTICU LACIONES MF. $ 1.866.847,50
12571800 MS.08.18 RECONSTRUCCION DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO CON TRANSFERENCIAS TENDINOSAS. $ 1.866.847,50
12571900 MS.08.19 TRANSFERENCIAS TENDINOSAS O MUSCULO-TENDINOSAS, PARA LA CORRECCION DE PARALISIS COMBINADA $ 1.866.847,50
12572000 MS.08.20 LIBERACION DE RETRACCION DE LA 1! COMISURA. INCLUYE LOS PROCEDIMIENTOS DE REPARACION DE LA $ 1.866.847,50
12572100 MS.08.21 AMPUTACION QUIRURGICA O DESARTICULACION A NIVEL DEL HOMBRO. $ 1.866.847,50
12572200 MS.08.22 ARTROPLASTIA TOTAL DE HOMBRO $ 1.866.847,50
12572300 MS.08.23 EXTIRPACION DE UN TUMOR NEUROGENICO BENIGNO DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA Y REPARACION CON $ 1.866.847,50
12572400 MS.08.24 EXTIRPACION RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE PIEL CON INVASION DE ESTRUCTURAS PROFUNDAS CON $ 1.866.847,50
12572500 MS.08.25 TRATAMIENTO RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LA SINOVIAL DE UNA ARTICULACION. $ 1.866.847,50
12580100 MS.09.01 REIMPLANTE DE UN DEDO. $ 1.866.847,50
12580200 MS.09.02 INJERTOS ARTICULARES VASCULARIZADOS. $ 1.866.847,50
12580300 MS.09.03 INJERTO DE NERVIO EN LESION DEL PLEXO BRAQUIAL $ 1.866.847,50
12580400 MS.09.04 REVISION ARTROPLASTIA PROTESICA DE HOMBRO CODO O MURNECA. $ 1.866.847,50
12580500 MS.09.05 RECONSTRUCCION DEL PULGAR (EN CASOS TRAUMATICOS O POR MALFORMACIONES CONGENITAS) POR TRAN- $ 1.866.847,50
12580600 MS.09.06 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS PSEUDONEUROMAS TRAUMATICOS DE ""DE AMPUTACION"" DEL PLEXO BRA-" $ 1.866.847,50
12580700 MS.09.07 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS SINDROMES NEUROVASCULARES COMPRESIVOS CERVICO-BRAQUIALES $ 1.866.847,50
12580800 MS.09.08 REPARACION DE UN NERVIO O RAMA NERVIOSA CON NEUROTIZACION $ 1.866.847,50
12580900 MS.09.09 EXTIRPACION RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LAS PARTES BLANDAS+PLASTICAS ASOCIADAS $ 1.866.847,50
12581000 MS.09.10 TOMA Y APLICACION DE UN COLGAJO EN ISLA, CON PEDICULO VASCULAR O NEUROVASCULAR(""ISLAND-FLAP" $ 1.866.847,50
12581100 MS.09.11 SUSPENSION ESCAPULO TORACICA, TIPO EDEN LANGE $ 1.866.847,50
12581200 MS.09.12 FUSION ESCAPULO TORACICA. $ 1.866.847,50
12581300 MS.09.13 SECCION TENDONES FLEXORES EN 3 O MAS DEDOS, O SU EQUIVALENTE (O SEA HASTA 6 O MAS TENDONES $ 1.866.847,50
12581400 MS.09.14 REVISION DE PROTESIS TOTAL DE HOMBRO $ 1.866.847,50
12581500 MS.09.15 RT DE HOMBRO CON PROTESIS REVERSA $ 1.866.847,50
12581600 MS.09.16 TRATAMIENTO RADICAL DE UN TUMOR MALIGNO DE LAS PARTES BLANDAS, MAS PLASTICAS ASOSIADAS RE- $ 1.866.847,50
12590100 MS.10.01 TRASFERENCIAS DE UN DEDO DEL PIE A LA MANO $ 3.000.000,00
12590200 MS.10.02 AMPUTACION INTERESCAPULOTORACICA. $ 3.000.000,00
12590300 MS.10.03 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS. TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS O SE- $ 3.000.000,00
12590400 MS.10.04 REPARACION DEL PLEXO BRAQUIAL CON INJERTOS NERVIOSOS Y/O NEUROTIZACION $ 3.000.000,00
12590500 MS.10.05 NEUROLISIS DEL PLEXO BRAQUIAL EN LESIONES TRAUMATICAS O EN PLEXITIS ACTINICAS $ 3.000.000,00
12590600 MS.10.06 RECONSTRUCCION DEL PULGAR U OTRO DEDO DE LA MANO (EN CASOS TRAUMATICOS O POR MALFORMACIONES $ 3.000.000,00
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12590700 MS.10.07 TRANSFERENCIA LIBRE (BIPOLAR) DE UNA UNIDAD MUSCULO TENDINOSA, CON SUTURA MICROQUIRURGICA, $ 3.000.000,00
12590800 MS.10.08 TOMA Y APLICACION DE UN INJERTO OSEO VASCULARIZADO CON MICRO-ANASTOMOSIS VASCULARES. IN- $ 3.000.000,00
12590900 MS.10.09 EXTIRPACION DE UN TUMOR NEUROGENICO DEL PLEXO BRAQUIAL Y REPARACION DE UNA O MAS RAICES O $ 3.000.000,00
12591000 MS.10.10 REIMPLANTE DE UN MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL HOMBRO, BRAZO, CODO, ANTEBRAZO, MUNECA, MANO, $ 3.000.000,00
12591100 MS.10.11 DESARTICULACION INTER-ESCAPULOTORACICA $ 3.000.000,00
12591200 MS.10.12 TOMA Y APLICACION DE UN COLGAJO CUTANEO CON ANASTOMOSIS ARTERIAL Y VENOSA EN EL LECHO RE- $ 3.000.000,00
12591300 MS.10.13 TRATAMIENTO TUMOR OSEO MALIGNO CON RECONTRUCCION COMPLETA $ 3.000.000,00
12600100 RO.01.01 INFILTRACION. ARTROCENTESIS S 85.341,60
12600200 RO.01.02 TRACCION CUTANEAS S 85.341,60
12600300 RO.01.03 CALZA DE YESO, FERULA POSTERIOR. S 85.341,60
12600400 RO.01.04 EXTRACCION OSTEODESIS PRECUTANEA EN CONSULTORIO S 85.341,60
12600500 RO.01.05 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICA S 85.341,60
12610100 RO.02.01 REDUCCION INCRUENTA FRACTURA DE RODILLA, BAJO ANESTESIA LOCAL O GENERAL. INCLUYE INMOVILI- $ 128.012,40
12610200 RO.02.02 REDUCCION DE LUXACION DE ROTULA. CON O SIN YESO $  128.012,40
12610300 RO.02.03 TRACCIONES ESQUELETICAS $  128.012,40
12610400 RO.02.04 TOILETTE QUIRURGICA SUPERFICIAL (SUPRA APONEUROTICA) $  128.012,40
12610500 RO.02.05 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS BAJO ANESTESIA EN QUIROFANO $ 128.012,40
12620100 RO.03.01 CAPSULORRAFIA. CON O SIN YESO. S 230.422,32
12620200 RO.03.02 TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA. ARTROTOMIA. CURETAJE EN LA OSTEOMIELITIS $  230.422,32
12620300 RO.03.03 BIOPSIAS POR PUNCION S 230.422,32
12630100 RO.04.01 TOILETTE EN FRACTURAS EXPUESTAS, SIN TRATAMIENTO OSEA DEFINITIVO S 345.633,48
12630200 RO.04.02 TRATAMIENTO DE LA OSTEOCONDRITIS PATELAR O FEMORAL. RATAS INTRAARTICULARES $  345.633,48
12630300 RO.04.03 SUTURA EN AGUDO DE LIGAMENTO LATERAL INT. O EXT. INCLUYE YESO. S  345.633,48
12630400 RO.04.04 OSTEOSINTESIS DE ROTULA. INCLUYE YESO $  345.633,48
12630500 RO.04.05 HEMIPATELECTOMIA. PATELECTOMIA. INCLUYE YESO S 345.633,48
12630600 RO.04.06 TENORRAFIAS SIMPLES EN RODILLA (EJ. TENDON CUADRICIPITAL TENDON ROTULIANO, ETC) INCLUYE $  345.633,48
12630700 RO.04.07 EXTRACCION CUERPO EXTRANO PROFUNDO. EXTRACCION MATERIAL OSTEOSINTESIS $  345.633,48
12630800 RO.04.08 EPIFISIODESIS $  345.633,48
12630900 RO.04.09 BIOPSIA A CIELO ABIERTO $  345.633,48
12631000 RO.04.10 TUMORES DE PARTES BLANDAS, SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM $  345.633,48
12640100 RO.05.01 RESECCION DEL QUISTE DE BEAKER S 486.447,12
12640200 RO.05.02 SURUTA DE LIGAMENTOS LATERALES, MAS MENISECTOMIA S 486.447,12
12640300 RO.05.03 SUTURA DE LIGAMENTOS LATERALES, MAS SUTURA DE CRUZADOS S 486.447,12
12640400 RO.05.04 PLASTICAS LIGAMENTARIAS EXTRAARTICULARES S 486.447,12
12640500 RO.05.05 OSTEOSINTESIS PLATILLO TIBIAL UNICONDILAR, SIMPLE, SIN HUNDIMIENTO S 486.447,12
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12640600 RO.05.06 OSTEOSINTESIS UNICONDILAR FEMORAL. FRACTURA INTERCONDILEA S  486.447,12
12640700 RO.05.07 MENISECTOMIA SIMPLE A CIELO ABIERTO S 486.447,12
12640800 R0O.05.08 SINOVECTOMIA A CIELO ABIERTO S 486.447,12
12640900 RO.05.09 RESECCION DE UN TUMOR OSEO BENIGNO, SIN RECONSTRUCCION (OSTEOCONDROMA, TUMORES BENIGNOS S  486.447,12
12650100 RO.06.01 OSTEOSINTESIS DE UN PLATILLO TIBIAL. FRACTURA CON COMPROMISO INTRAARTICULAR Y/O HUNDI- $  672.065,10
12650200 RO.06.02 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS CRUZADOS A CIELO ABIERTO $  672.065,10
12650300 RO.06.03 OSTEOTOMIA VALGUIZANTE DE TIBIA. (MAS ASISTENCIA ARTROSCOPICA, AGREGAR 30%) $  672.065,10
12650400 RO.06.04 ARTROSCOPIA SIMPLE: LAVADO, TOILETTE, MENISECTOMIA, REALINEACION PATELOFEMORAL, PLICAS, $  672.065,10
12650500 R0O.06.05 RESECCION O CURETAJE LESION TUMORAL CAVITARIA CON RELLENO OSEO. $  672.065,10
12650600 RO.06.06 TENOTOMIAS MULTIPLES DEFLEXORAS DE RODILLA CON O SIN CAPSULOTOMIA (BILATERAL, SE AGREGA $  672.065,10
12650700 RO.06.07 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION RECIDIVANTE EN EL NINO $  672.065,10
12650800 RO.06.08 AMPUTACION INFRA O SUPRA PATELAR $  672.065,10
12660100 RO.07.01 RECONSTRUCCION CRUZADOS MAS PLASTICAS EN LIGAMENTOS LATERALES $ 1.045.434,60
12660200 RO.07.02 ARTROSCOPIA COMPLEJA DE RODILLA (LCA-LCP, TRANSPORTE OSTEOCONDRAL, CULTIVO CONDROCITOS, $ 1.045.434,60
12660300 RO.07.03 ARTRODESIS DE RODILLA SIMPLE. $ 1.045.434,60
12660400 RO.07.04 OSTEOTOMIA TIBIAL CON RECONSTRUCCION DE LCA $ 1.045.434,60
12660500 RO.07.05 LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA EN EL NINO $ 1.045.434,60
12670100 RO.08.01 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION GRAVE DE LA RODILLA. LESION DE HARRI PLAT (LESION $ 1.344.130,20
12670200 RO.08.02 REVISION ARTROSCOPICA (LCA-LCP). $ 1.344.130,20
12670300 RO.08.03 RTR O UNICONDULAR $ 1.344.130,20
12670400 RO.08.04 OSTEOSINTESIS DE AMBOS PLATILLOS TIBIALES POR DOBLE ABORDAJE, FRACTURAS CON COMPROMISO INTRA $ 1.344.130,20
12670500 RO.08.05 RECONSTRUCCION DEL APARATO EXTENSOR, EN RTR SIN ALOINJERTO. $ 1.344.130,20
12670600 RO.08.06 FRACTURA PERIPROTESICA DE RODILLA, SIN REVISION PROTESICA. $ 1.344.130,20
12670700 RO.08.07 ALOINJERTO DE APARATO EXTENSOR, SIN RECAMBIO. $ 1.344.130,20
12670800 RO.08.08 LUXACION CONGENITA DE ROTULA EN EL NINO. $ 1.344.130,20
12680100 RO.09.01 REVISION RTR EN UN TIEMPO. $ 1.866.847,50
12680200 RO.09.02 1ER TIEMPO RECONVERSION DE RTR INFECTADO O NO, MAS ESPACIADOR. $ 1.866.847,50
12680300 R0O.09.03 RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LCA'Y LCP EN UN TIEMPO. $ 1.866.847,50
12680400 RO.09.04 2DO TIEMPO DE REIMPLANTE DE RTR INFECTADO SIN RECONSTRUCCION OSEA. $ 1.866.847,50
12680500 R0.09.05 EXTRACCION DE RTR INFECTADO + ARTRODESIS. $ 1.866.847,50
12680600 RO.09.06 FRACTURA PERIPROTESICA DE RODILLA, CON REVISION PROTESICA. $ 1.866.847,50
12680700 RO.09.07 RTR PRIMARIA, EN PACIENTES CON DEFORMIDAD EXTRAARTICULAR FEMORAL Y/O TIBIAL, QUE IMPLIQUE $ 1.866.847,50
12680800 RO.09.08 PROTESIS DE RESECCION TUMORAL, EN RODILLA , POR REVISION O FRACTURA COMPLEJA. $ 1.866.847,50
12690100 RO.10.01 REVISION DE UN R.T.R., MAS RECONSTRUCCION CON INJERTO OSEO DE BANCO DE TEJIDO. $ 3.000.000,00
12690200 RO.10.02 RESECCION OSEA ONCOLOGICA (TUMORAL SEGMENTADA) Y SU REEMPLAZO CON PROTESIS O INJERTO ES- $ 3.000.000,00

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
12690300 RO.10.03 2DO TIEMPO DE RECONVERSION DE RTR, MAS RECONSTRUCCION OSEA CON INJERTO OSEO DE BANCO DE $ 3.000.000,00
12690400 RO.10.04 ALOINJERTO DE APARATO EXTENSOR, CON RECAMBIO PROTESICO. $ 3.000.000,00
12690500 RO.10.05 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS O SECUN $ 3.000.000,00
12690600 RO.10.06 PROTESIS DE RESECCION TUMORAL EN RODILLA, POR REVISION O FRACTURA COMPLEJA. $ 3.000.000,00
12700100 PP.01.01 INMOVILIZACIONES ENYESADAS S 85.341,60
12700200 PP.01.02 INFILTRACIONES S 85.341,60
12700300 PP.01.03 ARTROCENTESIS EVACUADORA S 85.341,60
12700400 PP.01.04 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS, EN CONSULTORIO S 85.341,60
12700500 PP.01.05 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICA. S 85.341,60
12700600 PP.01.06 CURA OCLUSIVA EN PIE NEUROPATICO S 85.341,60
12700700 PP.01.07 TRACCIONES CUTANEAS S 85.341,60
12710100 PP.02.01 REDUCCIONES INCRUENTAS Y/O MANIPULACIONES EN FRACTURAS Y/O LUXACIONES, BAJO ANESTESIA LOCAL, $  128.012,40
12710200 PP.02.02 EXTRACCIONES DE TUTORES EXTERNOS. $  128.012,40
12710300 PP.02.03 TRATAMIENTO QUIRURGICO UNA ENCARNADA. ONISCECTOMIA PARCIAL O TOTAL. MATRICECTOMIA PAR- $  128.012,40
12710400 PP.02.04 EVACUACION QUIRURGICA HEMATOMAS Y ABSCESOS SUPERFICIALES. $ 128.012,40
12710500 PP.02.05 TOILETTE QUIRURGICA SUPERFICIAL (SUPRAAPONEUROTICA) $  128.012,40
12710600 PP.02.06 TRATAMIENTO QUIRURGICA DE DEDO EN MARTI LLO O MAZO. MAS DE 2, SE AGREGA UN 30% AL VALOR $ 128.012,40
12710700 PP.02.07 TRACCIONES ESQUELETICAS Y REVISION PARCIAL (CUADRO DE SHAZ Y/BARA) DE TUTOR EXTERNO $  128.012,40
12710800 PP.02.08 TRACCIONES ESQUELETICAS $  128.012,40
12710900 PP.02.09 EXTRACCION OSTEODESIS PERCUTANEAS EN QUIROFANO $  128.012,40
12720100 PP.03.01 PSEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND S 230.422,32
12720200 PP.03.02 TRATAMIENTO DE DEDOS EN GARRA, DEDO SUPRADUCTO. MAS DE 2, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE S 230.422,32
12720300 PP.03.03 AMPUTACION DEDOS PEQUENOS. MAS DE 2, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD $  230.422,32
12720400 PP.03.04 ARTROTOMIA DEDOS O TOBILLO PARA EXPLORACION O EN ARTROMIELITIS S 230.422,32
12720500 PP.03.05 OSTEODESIS PRECUTANEAS EN FRACTURAS Y/O LUXACIONES INESTABLES S 230.422,32
12720600 PP.03.06 CAPSULORRAFIA, MIORRAFIA S 230.422,32
12720700 PP.03.07 EXTRACCION GANGLION S 230.422,32
12720800 PP.03.08 FASCIOTOMIA A CIELO ABIERTO S 230.422,32
12720900 PP.03.09 SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACIONES S 230.422,32
12721000 PP.03.10 BIOPSIA POR PUNCION S 230.422,32
12721100 PP.03.11 TUMORES BENIGNOS EN PARTES BLANDAS EXTRAAPONEUROTICOS O SUPERFICIES S 230.422,32
12721200 PP.03.12 FIBROMATOSIS PLANTAR NODULO UNICO S 230.422,32
12721300 PP.03.13 INJERTO LIBRE DE PIEL COMO UNICO TRATA MIENTO S 230.422,32
12721400 PP.03.14 TENOSINOVECTOMIAS EN GRAL. A CIELO ABIERTO (EXCEPTO DEL AQUILES) S 230.422,32
12721500 PP.03.15 TOILLETTE QUIRURGICA, (INCLUYE PIE DIABETICO) CON/SIN COLOCACION DE SISTEMA DE ASPIRACION S 230.422,32
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12721600 PP.03.16 TENOTOMIA DE AQUILES PERCUTANEA S 230.422,32
12721700 PP.03.17 TENOTOMIAS PERCUTANEAS EN PIE S 230.422,32
12721800 PP.03.18 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO S 230.422,32
12730100 PP.04.01 ENFERMEDAD DE LEDERHOSSE. FIBROMATOSIS PLANTAR COMPLEJA $  345.633,48
12730200 PP.04.02 SINDACTILEA SIMPLES. DOS O MAS ESPACIOS, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD $  345.633,48
12730300 PP.04.03 POLIDACTILEA SIMPLE. MAS DE 2 DEDOS, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA COMPLEJIDAD $  345.633,48
12730400 PP.04.04 OSTEOSINTESIS FALANGES, METATARSIANOS. HASTA 2. $  345.633,48
12730500 PP.04.05 EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS $  345.633,48
12730600 PP.04.06 ESPOLON CALCANEO. FASCITIS PLANTAR CRONICA PROXIMAL CON O SIN EXERESIS DEL ESPOLON. $  345.633,48
12730700 PP.04.07 SECUESTRECTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE, TOBILLO O PERONE. $  345.633,48
12730800 PP.04.08 TRATAMIENTO DE LA FRACTURA EXPUESTA, SIN OSTEOSINTESIS. $  345.633,48
12730900 PP.04.09 SUTURA EN AGUDO DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO $  345.633,48
12731000 PP.04.10 COLGAJOS LOCALES (POR AVANCE, ROTATORIOS O ZETAPLASTIAS) S  345.633,48
12731100 PP.04.11 TENOSINOVECTOMIA A CIELO ABIERTO DEL AQUILES. $  345.633,48
12731200 PP.04.12 DENERVACIONES ARTICULARES S 345.633,48
12731300 PP.04.13 EPIFISIODESIS $  345.633,48
12731400 PP.04.14 ARTROPLASTIA POR RESECCION O ARTRODESIS IF DEDOS. MAS DE 2 DEDOS SE AGREGA UN 30% AL VALOR $  345.633,48
12731500 PP.04.15 POLIDACTILEAS. $  345.633,48
12731600 PP.04.16 EXOSTECTOMIA DE MEDIOPIE S  345.633,48
12731700 PP.04.17 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS.(CIATI- CO POPLITEO EXTERNO, MUSCULOCUTANEO, TIBIAL ANTER- $  345.633,48
12731800 PP.04.18 RESECCION DE NEUROMA S 345.633,48
12731900 PP.04.19 TUMORES DE PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM. $  345.633,48
12732000 PP.04.20 BIOPSIA A CIELO ABIERTO. S  345.633,48
12732100 PP.04.21 TRATAMIENTO QUIRURGICO SIMPLE DEL NEUROMA DE MORTON $  345.633,48
12740100 PP.05.01 OSTEOSINTESIS DE MAS DE 2 FALANGES O METATARSIANOS. S 486.447,12
12740200 PP.05.02 FRACTURAS UNIMALEOLARES DE TOBILLO S 486.447,12
12740300 PP.05.03 TRATAMIENTO DEL HALLUX VALGO SIMPLE (EXOSTECTOMIA Y PARTES BLANDAS) S 486.447,12
12740400 PP.05.04 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HALLUX RIGIDUS VARUS O FLEXUS S 486.447,12
12740500 PP.05.05 AMPUTACION DEL HALLUX, UNO O MAS RAYOS LATERALES O TRANSMETATARSAL S  486.447,12
12740600 PP.05.06 PIE EQUINO (ALARGAMIENTO DEL AQUILES Y FASCIA PLANTAR) S 486.447,12
12740700 PP.05.07 ANTEPIE VARO. S 486.447,12
12740800 PP.05.08 ARTRODESIS PIE (MEDIO Y/O RETROPIE) S 486.447,12
12740900 PP.05.09 JUANETILLO DE SASTRE ABIERTO. S 486.447,12
12741000 PP.05.10 TENORRAFIA SIMPLE DEL AQUILES S 486.447,12
12741100 PP.05.11 TENORRAFIA AGUDA DE TIBIAL ANTERIOR MAS INMOVILIZACION ENYESADA S 486.447,12
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12741200 PP.05.12 RECONSTRUCCION LIGAMENTOS DE TOBILLO (INESTABILIDAD CRONICA) S 486.447,12
12741300 PP.05.13 SINDACTILEAS COMPLEJAS S 486.447,12
12741400 PP.05.14 PIE PLANO ADQUIRIDO DEL ADULTO (RUPTURA DEL TIBIAL POST) RECONSTRUCCION SOLO DE PARTES BL- S  486.447,12
12741500 PP.05.15 TENOLISIS DE TENDONES DE PIERNA S 486.447,12
12741600 PP.05.16 BANDAS CONSTRICTIVAS CONGENITAS EN PIERNA (MACRODACTILIA Y PIE HENDIDO) S 486.447,12
12741700 PP.05.17 EXOSTECTOMIA DEL MEDIOPIE (EN PACIENTES DIABETICOS) PERCUTANEA S 486.447,12
12741800 PP.05.18 EXOSTECTOMIA PERCUTANEA DEL HALLUX VALGO S 486.447,12
12741900 PP.05.19 RESECCION/CURETAJE DE UN TUMOR OSEO BENIGNO, CAVITARIO O PEDICULADO S/INJERTO OSEO (OSTEO- S 486.447,12
12742000 PP.05.20 PRACTICAS ENDOSCOPICAS SIMPLES: TENOSCOPIAS, FASCIOTOMIAS, TENOSINOVECTOMIAS (EXCEPTO AQU- S  486.447,12
12742100 PP.05.21 REPARACION O SUTURA DE TENDON FLEXOR DE PIERNA (+DE 2, + 30%) S 486.447,12
12742200 PP.05.22 REPARACION O SUTURA DE TENDON EXTENSOR DE PIERNA (+DE 2, + 30%) S 486.447,12
12742300 PP.05.23 SECCION O TENOPLASTIA DE GASTROCNEMIOS (PROXIMAL Y MEDIA PIERNA) S 486.447,12
12742400 PP.05.24 TRATAMIENTO ABIERTO DE LA LESION TIBIOPERONEA SUPERIOR O INFERIOR (SINDESMOSIS) EN AGUDO S  486.447,12
12742500 PP.05.25 NEUROMA DE MORTON MEDIANTE NEUROLSIS MICROQUIRURGICA CON MAGNIFICACION. INCLUYE CIRUGIA P- S 486.447,12
12750100 PP.06.01 PIE PLANO COMPLEJO DEL ADULTO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS+OSTEOTOMIAS) $  672.065,10
12750200 PP.06.02 PIE CAVO DEL ADULTO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS+OSTEOTOMIAS) $  672.065,10
12750300 PP.06.03 RESECCION OSEA EN PANDIAFISITIS $  672.065,10
12750400 PP.06.04 ARTRODESIS DE TOBILLO A CIELO ABIERTO. $  672.065,10
12750500 PP.06.05 ARTRODESIS DE PIE-DOS ARTICULACIONES (INCLUYE TOBILLO) $  672.065,10
12750600 PP.06.06 OSTEOSINTESIS PILON TIBIAL INTRARTICULAR Y PERONE. $  672.065,10
12750700 PP.06.07 OSTEOSINTESIS DIAFISARIAS DE TIBIA, CON O SIN FRACTURA DE PERONE. $  672.065,10
12750800 PP.06.08 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA METATARSALGIA CENTRAL. OSTEOTOMIA MULTIPLE DE METATARSIANOS. $  672.065,10
12750900 PP.06.09 RESECCION/CURETAJE TUMOR OSEO CAVITARIO C/RELLENO OSEO. $  672.065,10
12751000 PP.06.10 ARTROPLASTIA PROTESICA DEL HALLUX $  672.065,10
12751100 PP.06.11 TRATAMIENTO HALLUX VALGO COMPLEJO (PARTES BLANDAS Y OSTEOTOMIA DEL 1! RAYO) $  672.065,10
12751200 PP.06.12 TRATAMIENTO HALLUX VALGO SIMPLE+ASOCIACIONES. $  672.065,10
12751300 PP.06.13 TRATAMIENTO HALLUX VALGO COMPLETO PERCUTANEO. $  672.065,10
12751400 PP.06.14 ARTROSCOPIA SIMPLE DE TOBILLO Y PIE. SINOVECTOMIAS, IMPICHMENT SINOVIAL Y/O OSEA ANT. O P- $  672.065,10
12751500 PP.06.15 APUTACION DE RAYO, PIE, INFRAPATELAR Y SUPRAPATELAR POR CAUSA ONCOLOGICA $  672.065,10
12751600 PP.06.16 PIE BOT SIMPLE (UN SOLO GESTO QUIRURGICO) PONSETTI. TIEMPO QUIRURGICO. $  672.065,10
12751700 PP.06.17 PIE PLANO, PIE CAVO DEL NINO. ARTROSIS DEL TARSO. CIRUGIAS DE PARTES BLANDAS Y/O OSTEOTOM- $  672.065,10
12751800 PP.06.18 PIE PLANO, PIE CAVO COMPLEJO DEL NINO. COALISIONES TARSALES O TIBIALIS, ETC. $  672.065,10
12751900 PP.06.19 OSTEOSINTESIS BIMALEOLAR, TIBIA Y PERONE (TIPO B 'Y C DE WEBER) ASTRAGALO O CALCANEO Y HUES- $  672.065,10
12752000 PP.06.20 OSTEOTOMIA PIE O TIBIA. $  672.065,10
12752100 PP.06.21 OSTEOTOMIA PERCUTANEA DE LOS METATARSIANOS LATERALES. $  672.065,10
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12752200 PP.06.22 OSTEOTOMIA PERCUTANEA DE 5 METATARSIANO (JUANETILLO) $  672.065,10
12752300 PP.06.23 PLASTICA DEL TENDON DE AQUILES (RUPTURA INVETERADA, PLASTICA DE AUMENTACION) $  672.065,10
12752400 PP.06.24 AMPUTACION DEL RETROPIE, TOBILLO O INFRAPATELAR $  672.065,10
12752500 PP.06.25 TENOSINOVECTOMIA ENDOSCOPICA DEL AQUILES $  672.065,10
12752600 PP.06.26 RUPTURA INVETERADA DEL TIBIAL ANTERIOR CON TRANSFERENCIA DE OTRO TENDON DEL PIE E INJERTO $  672.065,10
12752700 PP.06.27 TENOSINOVECTOMIA ENDOSCOPICA DEL AQUILES (MAS DENERVASION) $  672.065,10
12752800 PP.06.28 TRANSFERENCIA/S TENDINOSAS EN PARALISIS O SECUELA TRAUMATICA. $  672.065,10
12752900 PP.06.29 TRANSFERENCIAS TENDINOSAS O TRANSPLANTES, CON OBTENCION DE INJERTO LOCAL. $  672.065,10
12753000 PP.06.30 TENDINOPATIA INSERCIONAL DEL AQUILES (CON REINSERCION Y EXOSTOSIS DE HAGLUND) $  672.065,10
12753100 PP.06.31 INJERTO DE TENDONES FLEXORES O EXTENSORES MAS DE 2 AUMENTAR UN 30% $  672.065,10
12753200 PP.06.32 REPARACION DE LUXACION DE TENDONES PERONEOS. $  672.065,10
12753300 PP.06.33 RESECCION DE BARRA TARSAL EN EL ADULTO. $  672.065,10
12753400 PP.06.34 TUMOR BENIGNO DE PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICO MAYOR DE 5 CM NO AGRESIVO LOCALMENTE (EJ.: $  672.065,10
12760100 PP.07.01 FRACTURA EXPUESTA DE PIERNA + OSTEOSINTESIS. $ 1.045.434,60
12760200 PP.07.02 OSTEOSINTESIS DE CALCANEO (CON O SIN INJERTO) MAS ARTRODESIS SUBASTRAGALINA (DAMBLEE) $ 1.045.434,60
12760300 PP.07.03 RESECCION TOTAL OSEA COMO UNICO TRATAMIENTO DE TIBIA Y PERONE, ASTRAGALO O CALCANEO $ 1.045.434,60
12760400 PP.07.04 ALARGAMIENTOS OSEOS $ 1.045.434,60
12760500 PP.07.05 ACORTAMIENTOS DE MIEMBRO $ 1.045.434,60
12760600 PP.07.06 ANTEPIE COMPLETO. TRATAMIENTO DE HALLUX VALGO COMPLEJO (PARTES BLANDAS Y OSTEOTOMIA DEL 1! $ 1.045.434,60
12760700 PP.07.07 ARTROSCOPIA COMPLEJA DE TOBILLO ARTRODESIS, FASCIOTOMIAS POR SINDROME COMPARTIMENTAL $ 1.045.434,60
12760800 PP.07.08 ARTROPLASTIA ARTICULAR DE TOBILLO O PIE CON INJERTO OSTEOCONDRAL $ 1.045.434,60
12760900 PP.07.09 ARTROPLASTIA DE TOBILLO NO PROTESICA (MOSAICOPLASTIA) $ 1.045.434,60
12761000 PP.07.10 ARTROPLASTIA PROTESICA DE HALLUX CON OSTEOTOMIAS Y/O ARTRODESIS $ 1.045.434,60
12761100 PP.07.11 ARTROPLASTIA PROTESICA DE DEDOS MENORES $ 1.045.434,60
12761200 PP.07.12 ARTRODESIS DE TRES ARTICULACIONES (TRIPLE ARTRODESIS) $ 1.045.434,60
12761300 PP.07.13 CROSS LEG. INCLUYE INJERTO $ 1.045.434,60
12761400 PP.07.14 PIE PLANO COMPLEJO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS + OSTEOTOMIA MEDIALIZANTE DE CALCA- S 1.045.434,60
12761500 PP.07.15 RESECCION ONCOLOGICA QUE COMPROMETA UN COMPARTIMIENTO DE PIERNA O PIE $ 1.045.434,60
12761600 PP.07.16 PSEUDOARTROSIS DE TIBIA S 1.045.434,60
12761700 PP.07.17 OSTEOTOMIA DE LOS 5 RAYOS DEL PIE $ 1.045.434,60
12761800 PP.07.18 NEURORRAFIA NERVIOS PERIFERICOS DE TRON- COS TERMINALES PLEXO LUMBOSACRO CIATICO, CPE, CP!, S 1.045.434,60
12761900 PP.07.19 INJERTO DE COLATERALES NERVIOSOS EN PIE (MAS DE DOS, SE AGREGA UN 30% AL VALOR DE DICHA $ 1.045.434,60
12770100 PP.08.01 ARTROPLASTIA PROTESICA DE TOBILLO $ 1.344.130,20
12770200 PP.08.02 ARTRODESIS PANASTRAGALINA CON OSTEOSINTESIS (CUATRO ARTICULACIONES) $ 1.344.130,20
12770300 PP.08.03 PIE BOT (EQUIPO VARO SUPINADO-CONVEXO CONGENITO-ASTRAGALO VERTICAL) Y PIE BOT SECUELAR $ 1.344.130,20
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12770400 PP.08.04 PIE PLANO COMPLEJO (TRATAMIENTO SOBRE PARTES BLANDAS + OSTEOTOMIA MEDIALIZANTE DE CALCA- $ 1.344.130,20
12770500 PP.08.05 COLGAJOS PEDICULADOS EN ISLA, INCLUYE INJERTO DE PIEL EN ZONA DADORA $ 1.344.130,20
12770600 PP.08.10 TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS O BENIGNOS AGRESIVOS CON RESECCIONES OSEAS TUMORALES SEG- $ 1.344.130,20
12770700 PP.08.11 TUMOR BENIGNO DE PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICO MAYOR DE 5 CM., AGRESIVO LOCALMENTE (EJ, $ 1.344.130,20
12780100 PP.09.01 REVISION ARTROPLASTIA PROTESICA $ 1.866.847,50
12780200 PP.09.02 RESECCION TUMORAL OSEA SEGMENTARIA'Y SU REEMPLAZO CON PROTESIS O INJERTO ESTRUCTURAL DE $ 1.866.847,50
12780300 PP.09.03 COLGAJOS LIBRES VASCULARIZADOS (CON O SIN NEURORRAFIA) $ 1.866.847,50
12780400 PP.09.04 REIMPLANTE DEL HALLUX $ 1.866.847,50
12780500 PP.09.05 ARTROPLASTIA PROTESICA DE TOBILLO CON OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS, ALINEACION DE PIERNA, RE- $ 1.866.847,50
12780600 PP.09.06 RESECCIONES INTRALEDIONALES (CURETAJE) DE TUMORES BENIGNOS LOCALMENTE AGRESIVOS O RECIDIVAN- $ 1.866.847,50
12790100 PP.10.01 REIMPLANTE DE PIE O PIERNA $ 3.000.000,00
12790200 PP.10.02 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS.TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS O SE- $ 3.000.000,00
12800100 PC.01.01 ARTROCENTESIS / INFILTRACIONES S 85.341,60
12800200 PC.01.02 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICO S 85.341,60
12810100 PC.02.01 REDUCCION FRACTURAS DE PELVIS O FEMUR.INCLUYE CINCHA PELVICA O TRACCION ESQUELETICA COMO $ 128.012,40
12810200 PC.02.02 TRACCIONES ESQUELETICAS $  128.012,40
12810300 PC.02.03 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA, HASTA 4 GRUPOS MUS- $ 128.012,40
12820100 PC.03.01 REDUCCION LUXACION DE RTC O RPC BAJO ANESTESIA CON O SIN YESO S 230.422,32
12820200 PC.03.02 RESECCION TUMORES PARTES BLANDAS EXTRA APONEUROTICOS O SUPERF. S 230.422,32
12820300 PC.03.03 MIORRAFIAS S 230.422,32
12820400 PC.03.04 FACIOTOMIAS S 230.422,32
12820500 PC.03.05 TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA, 5 GRUPOS MUSCULA- S 230.422,32
12820600 PC.03.06 PUNCION BIOPSIA S 230.422,32
12830100 PC.04.01 TRATAMIENTO INCRUENTO DE LA LUXACION. CONGENITA DE CADERA (PETIT). INCLUYE TENOTOMIA DE $  345.633,48
12830200 PC.04.02 EXTRACCION MATERIAL DE OSTEOSINTESIS S 345.633,48
12830300 PC.04.03 EXTRACCION TUMOR PARTES BLANDAS SUBAPONEUROTICOS, MENORES DE 5 CM $  345.633,48
12830400 PC.04.04 ARTROTOMIA DE CADERA $  345.633,48
12830500 PC.04.05 TRATAMIENTO DE LA FRACTURA EXPUESTA, SIN TRATAMIENTO OSEO DEFINITIVO $  345.633,48
12830600 PC.04.06 BIOPSIA A CIELO ABIERTO $  345.633,48
12840100 PC.05.01 TRATAMIENTO DEL FOCO OSTEOMIELITICO: SECUESTRECTOMIA, CURETAJE. EXTRACCION CUERPO EXTRANO S 486.447,12
12840200 PC.05.02 TRATAMIENTO QUIRURGICO RAMAS DEL PLEXO LUMBOSACRO: EXPLORACION, NEURORRAFIA S  486.447,12
12840300 PC.05.03 SINOVECTOMIA DE CADERA S 486.447,12
12840400 PC.05.04 TOILLETE RTC INFECTADO SIN RETIRO DE PROTESIS S 486.447,12
12840500 PC.05.05 FORAGE DE CADENA SIMPLE S 486.447,12
12840600 PC.05.06 CRUDRICEPLASTIA S 486.447,12
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12840700 PC.05.07 REDUCCION ABIERTO DE LUXACION IRREDUCTIBLE DE CADERA Y/O RTC S 486.447,12
12840800 PC.05.08 RESECCION DE UN TUMOR OSEO BENIGNO, SIN RECONSTRUCCION (OSTEOCONDROMA) S 486.447,12
12850100 PC.06.01 OSTEOSINTESIS DE FEMUR (EXCEPTO CADERA). $  672.065,10
12850200 PC.06.02 OSTEOSINTESIS ALA ILIACA O RAMA PUBIANA. $  672.065,10
12850300 PC.06.03 ARTROLISIS DE CADERA QUEILECTOMIA. $  672.065,10
12850400 PC.06.04 FORAGE DE CADERA SIMPLE+INJERTO OSEO AUTOLOGO. $  672.065,10
12850500 PC.06.05 AMPUTACION SUPRAPATELAR. $  672.065,10
12850600 PC.06.06 RESECCION DE TUMOR CAVITARIO CON RELLENO DE INJERTO OSEO $  672.065,10
12860100 PC.07.01 OSTEOSINTESIS DE CADERA O SUPRA/INTERCON- DILEA $ 1.045.434,60
12860200 PC.07.02 OSTEOSINTESIS LUXOFRACTURAS DE PELVIS EX- TRAARTICULARES. S 1.045.434,60
12860300 PC.07.03 OSTEOTOMIA DE CADERA O FEMUR DISTAL (SUPRACONDILEA). $ 1.045.434,60
12860400 PC.07.04 PSEUDOARTROSIS PELVIS O FEMUR. S 1.045.434,60
12860500 PC.07.05 ALARGAMIENTOS OSEOS. $ 1.045.434,60
12860600 PC.07.06 EPIFISIOLISIS DE LA CADERA. TRATAMIENTO QUIRURGICO. $ 1.045.434,60
12860700 PC.07.07 INJERTO NERVIOSO DE RAMAS TERMINALES DEL PLEXO LUMBOSACRO $ 1.045.434,60
12860800 PC.07.08 EXTRACCION PROTESIS DE CADERA. GIRLESTONE $ 1.045.434,60
12860900 PC.07.09 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA. $ 1.045.434,60
12861000 PC.07.10 ARTROSCOPIA TERAPEUTICA DE CADERA. $ 1.045.434,60
12861100 PC.07.11 RESECCION ONCOLOGICA DE TUMOR QUE COMPROMETA UN COMPARTIMIENTO ANATOMICO, SIN RECONSTRUCC- $ 1.045.434,60
12870100 PC.08.01 OSTEOSINTESIS MACIZO ACETABULAR POR UNICA VIA U OSTEOSINTESIS DEL ARCO ANTERIOR O POSTE- $ 1.344.130,20
12870200 PC.08.02 FRACTURA PERIPROTESICA DE CADERA, SIN RECAMBIO PROTESICO. $ 1.344.130,20
12870300 PC.08.03 LUXACION NEUROLOGICA DE LA CADERA. TRATAMIENTO QUIRURGICO. $ 1.344.130,20
12870400 PC.08.04 ARTRODESIS DE CADERA. $ 1.344.130,20
12870500 PC.08.05 DESARTICULACION $ 1.344.130,20
12870600 PC.08.06 OSTEOTOMIAS DE PELVIS. $ 1.344.130,20
12870700 PC.08.07 ARTROSPLASTIA TOTAL DE CADERA $ 1.344.130,20
12870800 PC.08.08 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA. (DESCENSO REDUCCION, CAPSULO- $ 1.344.130,20
12870900 PC.08.09 EPIFISIOLISIS DE LA CADERA DEL ADOLESCENTE. TRATAMIENTO QUIRURGICO MEDIANTE LUXACION CON- $ 1.344.130,20
12880100 PC.09.01 REVISION PROTESICA EN UN TIEMPO. $ 1.866.847,50
12880200 PC.09.02 FRACTURA PERIOPROTESICA CON REVISION DE LA PROTESIS. $ 1.866.847,50
12880300 PC.09.03 1ER. TIEMPO DE RECONVERSION PROTESICA INFECTADA + ESPACIADOR. $ 1.866.847,50
12880400 PC.09.04 2DO. TIEMPO DE RECONVERSION PROTESICA IN- FECTADA CON RECONSTRUCCION CON INJERTO DE BANCO. $ 1.866.847,50
12880500 PC.09.05 RTC PRIMARIO EN DISPLASIAS DE CADERA CON PLASTICAS DE COTILO CON INJERTO OSEO Y/O ACORTA- $ 1.866.847,50
12880600 PC.09.06 2DO. TIEMPO DE RECONVERSION PROTESICA IN- FECTADA SIN RECONSTRUCCION OSEA. S 1.866.847,50
12880700 PC.09.07 RTC NO CONVENCIONAL, POR SECUELA DE FRAC- TURA DE ACETABULO, OSTEOSINTESIS FALLIDA DE FEMUR $ 1.866.847,50
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12880800 PC.09.08 ARTOPLASTIA DE CADERA CON MEGAPROTESIS. $ 1.866.847,50
12890100 PC.10.01 REVISION RTC + PLASCTICA CON INJERTO DE BANCO. $ 3.000.000,00
12890200 PC.10.02 REIMPLANTE DE UN MIEMBRO. $ 3.000.000,00
12890300 PC.10.03 AMPUTACION INTERILIOABDOMINAL. $ 3.000.000,00
12890400 PC.10.04 REEMPLAZO DE FEMUR TOTAL. $ 3.000.000,00
12890500 PC.10.05 REVISION DE CADERA CON ANILLOS Y/O SUPLEMENTOS METALICOS. $ 3.000.000,00
12890600 PC.10.06 RESECCION OSEA TUMORALES SEGMENTARIAS. TRATAMIENTO DE TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS O SE- $ 3.000.000,00
12900100  |C0.01.01 COLLAR DE YESO. S 85.341,60
12900200  |C0.01.02 INFILTRACIONES. S 85.341,60
12900300  |C0.01.03 SUTURA DE HERIDA SIMPLE, NO QUIRURGICO. S 85.341,60
12910100  |C0.02.01 MINERVA DE YESO $  128.012,40
12910200  |C0.02.02 CORSET DE YESO. CORSET DE RISSER. $  128.012,40
12910300  |C0.02.03 TRACCION CEFALICA. $  128.012,40
12910400  |CO.02.04 INFILTRACION FACETARIA Y/O SACROILIACA GUIADA POR RADIOSCOPIA O TAC $  128.012,40
12910500  [C0O.02.05 DRENAJE Y TOILETTE DE ABCESO SUPERFICIAL SUPRA APONEUROTICO $  128.012,40
12920100  |C0.03.01 TRACCION CARNEO-PELVIANA O CRANEO-FEMORAL S 230.422,32
12920200  [C0.03.02 HALLO-CHALECO. HALO SILLA S 230.422,32
12920300  [C0.03.03 PUNCION BIOPSIA. S 230.422,32
12920400  [C0.03.04 BLOQUEO ANALGESICO PERIDURAL Y/O FORAMIN- AL GUIADO POR TAC O RADIOSCOPIA S 230.422,32
12920500  [C0.03.05 TRATAMIENTO CON RADIO FRECUENCIA. S 230.422,32
12930100  [CO.04.01 BIOPSIAS A CIELO ABIERTO. S 345.633,48
12940100  [C0.05.01 RESECCIONES PARCIALES OSEAS COMO UNICO TRATAMIENTO: LAMINECTOMIA, FORAMINECTOMIA, APOFISIS S 486.447,12
12940200  [C0O.05.02 EXTRACCION MATRIAL DE OSTEOSINTESIS CORRESPONDIENTE HASTA 4 (CUATRO) NIVELES. S 486.447,12
12940300 [C0.05.03 TOILLETE QUIRURGICA EN INFECCIONES, SIN RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. S 486.447,12
12950100  [C0O.06.01 RETIRO DE MATERIAL OSTEOSINTESIS CORRESPONDIENTE A 5 NIVELES O MAS. $  672.065,10
12950200  |C0.06.02 TOILLETE QUIRURGICA EN INFECCIONES CON RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. $  672.065,10
12960100  [C0.07.01 DISECTOMIA LUMBAR SIMPLE POR VIA POSTERIOR. S 1.045.434,60
12960200  [C0O.07.02 CANAL ESTRECHO SIMPLE. LIBERACION SACUDURAL DE HASTA 2 NIVELES SIN INSTRUMENTACION CON O S 1.045.434,60
12960300  [C0O.07.03 EPONDILOSIS. ESPONDILOLISTESIS LUMBOSACRA, ARTRODESIS SIMPLE, NO INSTRUMENTADA. S 1.045.434,60
12960400  [C0O.07.04 ARTRODESIS SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL POR VIA POSTERIOR. $ 1.045.434,60
12960500  [C0O.07.05 VERTEBROPLASTIA Y COSTOPLASTIA. LAMINOPLASTIA. S 1.045.434,60
12970100  [C0.08.01 DISECTOMIA LUMBAR + ARTRODESIS CON INSTRUMENTACION. INSTRUMENTACION HASTA 2 NIVELES. $ 1.344.130,20
12970200  [C0O.08.02 ESPONDILOLISTESIS ESPONDELOLISTESIS, ARTRODESIS INSTRUMENTADA HASTA 3 NIVELES. $ 1.344.130,20
12970300  [C0O.08.03 CANAL ESTRECHO DEGENERATIVO, LIBERACION SACUDURAL HASTA 3 NIVELES MAS INSTRUMENTACION. RE- $ 1.344.130,20
12970400  |CO.08.04 INESTABILIDAD POSTRAUMATICAS Y FRACTURAS DE COLUMNA CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR POR VIA POST- $ 1.344.130,20
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12970500  [C0O.08.05 DISECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR. CON O SIN INSTRUMENTACION. $ 1.344.130,20
12970600  [C0.08.06 PSEUDOARTROSIS A CUALQUIER NIVEL, SIN RETIRO NI CAMBIO DE INSTRUMENTACION. $ 1.344.130,20
12970700  [C0O.08.07 DISECTOMIA CERVICAL-DORSAL POR ABORDAJES POSTERIORES CON O SIN INSTRUMENTACION $ 1.344.130,20
12970800  |C0O.08.08 ARTRODESIS SIMPLE DE COLUMNA DORSAL POR VIA ANTERIOR. $ 1.344.130,20
12970900  [CO.08.09 CANAL ESTRECHO CERVICAL: LIBERACION MEDULAR POR ANTERIOR Y ARTRODESIS INSTRUMENTADA HASTA $ 1.344.130,20
12971000  |C0.08.10 ARTRODESIS CIRCUNFERENCIAL DE 306, POR POSTERIOR, DE 1 NIVEL CON O SIN COLOCACION DE PLIF- $ 1.344.130,20
12980100  [C0.09.01 CANAL ESTRECHO LUMBAR DEGENERATIVO: LIBE- RACION SACODURAL DE 4 O MAS NIVELES, MAS INSTRUME- $ 1.866.847,50
12980200  [C0.09.02 ESPONDILOLISIS, ESPONDILOLISTESIS LUMBAR, ATRODESIS INSTRUMENTADA DE 4 NIVELES O MAS. $ 1.866.847,50
12980300  [C0.09.03 DISECTOMIA CERVICAL/DORSAL POR VIA ANTERIOR Y POSTERIOR. COSTOTRANSVERSECTOMIA. $ 1.866.847,50
12980400  [C0.09.04 DISECTOMIA LUMBAR/DORSAL ENDOSCOPICA VIDEO ASISTIDA. $ 1.866.847,50
12980500  [C0.09.05 LAMINOPLASTIA CERVICAL, CON O SIN INSTRU- MENTACION. $ 1.866.847,50
12980600  [C0.09.06 ARTRODESIS CERVICAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION. $ 1.866.847,50
12980700  [C0.09.07 TORACOSCOPIA: ARTRODESIS. $ 1.866.847,50
12980800  [C0.09.08 LUXOFRACTURAS CERVICALES, DORSALES Y LUMBARES. ESTABILIZACION INSTRUMENTADA POR VIA ANTER- $ 1.866.847,50
12980900  [C0.09.09 FRACTURAS CERVICALES, DORSALES Y LUMBARES ARTRODESIS E INSTRUMENTACION POR VIA POSTERIOR $ 1.866.847,50
12981000  |C0.09.10 ARTRODESIS LUMBAR ANTERIOR CON Y SIN INSTRUMENTACION. $ 1.866.847,50
12981100  [C0.09.11 ARTRODESIS 360 EN 1 O MAS NIVELES POR VIA POSTERIOR. $ 1.866.847,50
12981200  |C0.09.12 ARTRODESIS INSTRUMENTADA DE COLUMNA DORSAL POR VIA ANTERIOR. $ 1.866.847,50
12981300  [C0.09.13 CANAL ESTRECHO CERVICAL: LIBERACION MEDULAR POR ANTERIOR Y ARTTRODESIS INSTRUMENTADA DE 3 $ 1.866.847,50
12981400  |C0.09.14 ARTRODESIS LUMBAR ANTERIOR-DISECTOMIA HASTA 1 NIVEL. $ 1.866.847,50
12981500  [C0.09.15 ARTRODESIS CIRCUNFERENCIAL DE 306, POR POSTERIOR, DE 2 NIVELES O MAS, CON O SIN COLOCACI- $ 1.866.847,50
12981600  [C0.09.16 REEMPLAZO DISCAL PROTESICO. $ 1.866.847,50
12981700  [C0.09.17 ARTROPLASTIA DISTAL. $ 1.866.847,50
12990100  [C0.10.01 OSTEOMIELITIS AGUDA Y/O CRONICA. DEBRIDA- MIENTO, DRENAJE (CUALQUIER VIA), RETIRO DE MATERI- $ 4.000.000,00
12990200  [C0O.10.02 MALFORMACIONES CONGENITAS DE COLUMNA: TR- ATAMIENTO QUIRURGICO. $ 4.000.000,00
12990300 |C0.10.03 TUMORES VERTEBRALES (RESECCION ONCOLOGICA CON O SIN OSTEOSINTESIS MAS ARTRODESIS). POR VIA $ 4.000.000,00
12990400  [C0.10.04 ESCOLIOSIS LORDOSIS, CIFOSIS. CORRECCION QUIRURGICA POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR. OSTEOTOM- $ 4.000.000,00
12990500  [C0O.10.05 PSEUDOARTROSIS A CUALQUIER NIVEL CON RETIRO DE INSTRUMENTACION ROTA Y NUEVA INSTRUMENTACI- $ 4.000.000,00
13010100 ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACRO COCCIGEO SIMPLE S  490.130,64
13010200 ESCICION AMPLIA DE LESION O TUMOR MALIGNO DE PIEL S 272.294,80
13010300 ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR DE 5 CM. DE DIAMETRO (INCLUYE REPARACION PLASTICA) $  272.294,80
13010400 ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA CICATIZAL, INFLAMATORIA, CONGENITA O TUMORAL BENIGNA $  136.147,40
13010500 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL,HIDROSADENITIS, QUISTE SEBACEO INFECTADO, FORUNCULO, ETC. S 40.844,22
13010600 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL (VERRUGA,QUERATOSIS SENIL, FIBROMA, ETC.)POR ELECTROCOAG. O SUST.QUIMI S 40.844,22
13010700 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL S 40.844,22

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
13010800 BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MUSCULAR S 40.844,22
13010900 UNGUECTOMIA SIMPLE S 40.844,22
13011000  [SUTURA DE HERIDA DE PIEL Y CELULAR SUBCUTANEO S 40.844,22
13011200 ESCISION DE TUMOR BENIGNO DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (LIPOMA, GRANULOMA) S 40.844,22
13011300 ESCISION DE LIPOMA GIGANTE O LIPOMA PROFUNDO SUBAPONEUROTICO $  272.294,80
13011400 INCISION Y DRENAJE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO S 272.294,80
13011500 IMPLANTACION DE "PELLETS" EN TEJIDO SUBCUTANEO S 40.844,22
13011600  [SUTURA DE HERIDA DE PIEL Y CELULAR SUBCUTANEO MAYOR DE 10 CM. O DE 5 CM. EN CARA, CON O SIN S 272.294,80
13011800  |CIRUGIA DE MOHS $ 1.026.789,10
13020100 INJERTO LIBRE GRASA, DERMIGRASA O PIEL TOTAL S 15.286,47
13020200 PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO, EN UNO O DOS TIEMPOS $  136.147,40
13020300 |ADELGAZAMIENTO DE PIEL Y TRANSPLANTE DE GRASA. S 15.286,47
13020400  |CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO S 12.680,98
13020500  [TRANSPORTE DE COLGAJO TUBULADO (POR TIEMPO OPERATORIO) $  490.130,64
13020600  [CORRECCION POR ZETAPLASTIA (SOLO CON AUTORIZACION PREVIA) S 272.294,80
13020700 |[TOMA Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL POR AREA $  136.147,40
13020800 INJERTO "PINCH" POR SESION OPERATORIA S 40.844,22
13020900 DIFERIDO DE COLGAJO. SEPARACION DEL PEDICULO. (UNICA OPERACION) S 272.294,80
13021000 PREPARACION DEL COLGAJO Y CIERRE PLASTICO POR ROTACION EN UN TIEMPO S 272.294,80
13021100 |[COLGAJOS MIOCUTANEOS $  490.130,64
13021200  |[COLGAJOS LIBRES CON MICROCIRUGIA $ 2.859.095,40
13021300 ESCAROTOMIA (INCISIONES DESCOMPRESIVAS) ESCARECTOMIA SIMPLE $  136.147,40
13030200  |ATENC. DE PACIENTE C/QUEMADURAS DE 2 Y 3 GRADO(+ 5% S 11.128,77
13100100  |GASTOS PARA PRACTICAS DE OPERACIONES EN PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO INVASIVAS Y NO INVASIVAS EN AMBIENTE NO QUIRURGICO ¢ 24.637.00
14010100  |TESTIFICACION TOTAL S 63.781,00
14010300  [TESTIFICACION POR DROGA S 71.749,00
14010400  [TEST DESENSIBILIZACION $  398.615,00
15010100 BIOPSIA POR INCISION O PUNCION S 23.355,80
15010200 ESTUDIO MACRO/MICROSCOPICO DE OPERAT. SIMPLE S 37.287,45
15010300 ESTUDIO MACRO/MICROSCOPICO DE PIEZA DE RESEC. ONCOLOG S 57.678,42
15010400 BIOPSIA POR CONGELACION Y ESTUDIO DIFERENC. DEL CORT S 47.820,34
15010500 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO C/AUT. DE O .S. S 47.820,34
15010600  |[COLPOCITOLOGIA S 20.029,63
15010700  [CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL (C/4 EXTENDIDOS) S 20.029,63
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15010800 NECROPSIA DE NEONATO O LACTANTE (C/AUTOR. DE 0. SO C. $  230.017,30
15010900 NECROPSIA DE JOVEN O ADULTO(C/AUTORIZACION DE O. S OC. $  293.650,12
15011000  |CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL 3 MUESTRA S 35.070,00
15011100 [CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS S 23.355,80
15011300 DETERMINACION DE RECEPTORES HORMONALES S 51.781,70
15011501 INMUNOHISTOQUIMICA (HASTA 2 DETERMINACIONES) S 74.549,16
15011502 INMUNOHISTOQUIMICA (HASTA 6 DETERMINACIONES) S 128.682,14
15011503 INMUNOHISTOQUIMICA (M S DE 6 DETERMINACIONES) $  154.612,10
15011600  |TECNICAS ESPECIALES S 11.636,98
15011700 DETECCION DE HELICOBACTER PYLORI S 11.636,98
15011800 ESTUDIO RADIO QUIRUGICO DE MAMAS S 89.035,68
15011900 INVESTIGACION GANGLIOCENTINELA EN CANCER DE MAMA $  114.175,02
15012000  |CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA EXCEPTO COLPOCITO LOGIA S 19.992,67
16020100  |ANESTESIA COMPLEJIDAD 1 S 174.977,48
16020200  [ANESTESIA COMPLEJIDAD 2 $  261.561,86
16020300  |ANESTESIA COMPLEJIDAD 3 $  393.224,79
16020400  |ANESTESIA COMPLEJIDAD 4 $  510.696,31
16020500  |ANESTESIA COMPLEJIDAD 5 $  589.852,08
16020600  [ANESTESIA COMPLEJIDAD 6 S  882.768,18
16020700  |ANESTESIA COMPLEJIDAD 7 $ 1.329.121,23
16020800  [ANESTESIA COMPLEJIDAD 8 $ 1.993.681,86
16020900  |ANESTESIA COMPLEJIDAD 9 S 2.658.242,47
16021100 MODULO DE ANESTESIA PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS UNICOS AMBULATORIOS S  393.224,79
16021200 MODULO DE ANESTESIA PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS MULTIPLES AMBULATORIOS S 393.224,79
17020100 EVALUACION CARDIOVASCULAR PRIMARIA. INCLUYE ECG S 27.119,00
17020200 ECG DE REPOSO S 8.131,52
17020204  |ECG EN DOMICILIO S 11.180,84
17020400 ERGOMETRIA CONVENCIONAL S 22.869,90
17020500 ERGOMETRIA COMPUTARIZADA S 33.034,30
17020600 REHABILITACION CARDIOPATA ADULTO(VALOR POR SESION) S 9.147,96
17020701 HOLTER DE 3 CANALES DE 24 HS S 75.724,78
17020702 HOLTER DE 3 CANALES DE 48 HS $  106.726,20
17020800 MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL(MAPA) S 53.363,10
17020900  [CONTROL DE MARCAPASO CON COMPUTADORA S 40.657,60
17021000  [CONTROL DE CARDIODESFRIBILADOR Y RESINCRONIZADOR. REALIZADO POR ELECTROFISIOLOGO S 40.657,60
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17021100 MARCAPASOS TRANSITORIO POR ESPECIALISTA S 76.233,00
17021200 MONITOREO INTRAOPERATORIO S 43.198,70
17700600 REHABILITACION CARDIOPATA ADULTO POR SESION CABA S 9.147,96
18010300 ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL (INCLUYE MODO M) S 33.542,52
18010400 ECOG.TOCOGINECOLOGICA CON O SIN TRANSDUCTOR VAGINA L S 32.220,95
18010600 ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL S 29.567,46
18010700 ECOGRAFIA CEREB.C/MOD. B.A. S 29.567,46
18010900 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNIY BILATERAL S 24.260,48
18011000 ECOGRAFIA TIROIDEA S 19.711,64
18011100 ECOGRAFIA DE TESTICULOS S 15.920,94
18011200 ECOGRAFIA COMP. DE ABDOMEN S 41.129,09
18011300 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR,ESPLENICA O TORACICA S 37.148,86
18011400 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA S 26.155,83
18011600 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL S 33.358,16
18011700 ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y ESTATICA S 29.567,46
18011800 ECOGRAFIA DE PANCREAS O SUPRARRENAL S 31.841,88
18012100 ECOGRAFIA P/AMNIOSINTESIS S 26.155,83
18012200 ECOGRAFIA DE OTRAS REGIONES S 32.282,00
18012300 PUNCION TIROIDEA, BIOPSIA GUIADA BAJO CONTROL ECOG RAF $  220.881,00
18012400 PUNCION MAMARIA, BIOPSIA GUIADA BAJO CONTROL ECOGR AF. $  271.853,00
18012401 MATERIAL DESCARTABLE PARA PUNCION MAMARIA $  110.440,00
18012500 PUNCION PROSTATICA, BIOPSIA GUIADA BAJO CONTROL EC OGR $  302.438,00
18012501 MATERIAL DESCARTABLE PARA PUNCION PROSTATICA $  110.440,00
18012600 PUNCION PARTES BLANDAS, BIOPSIA GUIADA BAJO CONTRO L $  220.881,00
18020100 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR CARDIACO S 81.315,20
18020200 ECO DOPPLER PERIFERICO COLOR (INCLUYE ARTERIALY VENOSO, AMBOS MIEMBROS. DOPPLER DE VASOS DEL CUELL S 81.315,20
18020300 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL S 39.080,00
18020500 ECO STRES QUE PUEDE SER DE EJERCICIO O CON DROGAS (DIPIRIDAMOL, DOBUTAMINA Y ADENOSINA) $ 116.382,38
18020600 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER TRANSESOFAGICO $  129.341,00
18020601 ECOCARDIOGRAMA TRANSESFAGICO CON SONDA MULTIPLANAR INCLUYE DOPPLER PULSADO CONTINUO Y COLOR $  116.890,60
18020602 ECOCARDIOGRAMA TRANSESFAGICO CON SONDA BIPLANAR INCLUYE DOPPLER PULSADO CONTINUO Y COLOR S 67.085,04
18020603 ECOCARDIOGRAMA TRANSESFAGICO INTRAOPERATORIO INCLUYE DOPPLER PULSADO CONTINUO Y COLOR S  147.383,80
18020701 ECO DOPPLER UNILATERAL VENOSO Y ARTERIAL S 96.848,00
18020702 ECO DOPPLER BILATERAL VENOSO Y ARTERIAL S 144.761,00
18020800 ECO DOPPLER CARDIACO FETAL S 84.364,52
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18020900 ECODOPPLER TRANSCRANEAL $  103.570,00
18021000 ECO DE CONTRASTE CON SOLUCION AGITADA (INCLUYE INSUMOS) S 84.364,52
18021100 DOPPLER TISULAR PARA EVALUACION DE RESINCRONIZACION S 84.364,52
18021200 ECO DOPPLER OBSTETRICO S 91.355,87
18030100 ELASTOGRAFIA HEPATICA (FIBROSCAN) $  296.709,00
19040100 MODULO DE SOPORTE ENTERAL ALTA COMPLEJIDAD X DIA S 42.986,00
19040200 MODULO SOPORTE ENTERAL BAJA COMPLEJIDAD X DIA S 32.240,00
19040300 MODULO DE SOPORTE ENTERAL AUTOCUIDADO S 25.793,00
19040400 INSUMOS DIETA ESTANDAR SIN BOMBA ENTERAL X DIA S 23.644,00
19040500 INSUMO ESPECIAL CON BOMBA ENTERAL X DIA S 23.644,00
19040600  |ALIMENTACION ORAL ESTANADAR ENTERAL X DIA S 12.897,00
19040700  |ALIMENTACION EN PACIENTES CON DISFAGIA ORAL/ ENTERAL X DIA S 34.391,00
19040800 NUTRICION PARENTERAL BAP 0-1000 MIL- CICLICA. PARENTERAL X DIA $  257.920,00
19040900 NUTRICION PARENTERAL BAP 1000 A 2000 ML - CICLICA PARENTERAL X DIA $  290.159,00
19041000 NUTRICION PARENTERAL BAP 2001 ML-CICLICA PARENTERAL X DIA $  311.656,00
19041100 NUTRICION PARENTERAL INTRADIALISIS C/S SMOF. POR DIALISIS $  150.454,00
19041200  [TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA PREDIALISIS S 15.046,00
19041300  [SOPORTE NUTRICIONAL CIRUGIA BARIATRICA ORAL/ ENTERAL X DIA S 32.240,00
19050100  [CONSULTA NUTRICIONAL S 19.211,00
19050200 ENTREGA DE PLAN DIETOTERAPICO S 15.369,00
19050400  [CONSULTA NUTRICIONAL A DOMICILIO S 19.942,00
19050500  |CONSULTA NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD (ENROLADOS EN PROGRAMA ISSN) S 25.614,00
19500100  [CONSULTA NUTRICIONAL - PROG. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES CENTROS PROPIOS S 25.012,00
19500200 ENTREGA DE PLAN DIETOTERAPICO - PROG. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES CENTROS PROPIOS S 20.011,00
20010100  |TEST BERNSTEIN PRUEBA DE PERFUSION ESOFAGICA S 3.746,56
20011500  |COLOCACION SONDA DE SENGSTAKEN, O SIMILAR S 3.339,61
20011600 BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA OGASTRICA PARA ASPIR. S 3.339,61
20012202  |VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA(VEDA-DIAGNOSTICA) $  203.288,00
20012300  |CANULACION ENDOSCOPICA PAPILA VATER S 33.396,15
20012402  |VIDEOCOLONOSCOPIA (VCC-DIAGNOSTICA) $  228.699,00
20012602  |VIDEORECTOSCOPIA (VRSC) $ 177.877,00
20012700  |VIDEOCOLONOSCOPIA VIRTUAL POR TAC $  386.430,15
20020100  |GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $  313.083,84
20020200 RECAMBIO DE SONDA O BOTON DE GASTROSTOMIA ENDOSCOP ICA $ 313.083,84
20020400  |COLOCACION ENDOSCOPICA DE SONDAS DE ALIMENTACION $  175.630,66

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
20020500 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOS EXTRANOS S 262.673,50
20020600 DILATACION ENDOSCOPICA EGD NEUMATICA/SAV $ 517.052,86
20020701 POLIPECTOMIA, 3 POLIPOS PEQUENOS 5MM $  321.047,65
20020703 POLIPECTOMIA CON ANSA, POR CADA UNO $  110.791,96
20020704  |POLIPECTOMIA,POLIPOS PLANOS,SESIL C/INFILTRACIONES S  364.586,86
20020800 |COLOCACION DE CLIP O/ ENDOLOOP. ENDOLIGADURA BANDI NG $ 517.052,86
20020900 ESCLEROSIS,TRATAMIENTO DE ANGIOPLASTIA, LESION SANGRANTE $  404.720,99
20021000 FOTOCOAGULACION POR SESION S 72.528,07
20021100  |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA S 238.883,72
20021200 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON PAPILOTOMIA (CON O SIN EXTRACCION DE LITIASIS) $  633.770,66
20021300 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRORGADA ENDOSCOPICA CON PAPILOTOMIA (COLOCACION DE PROTESIS O DRENAJE NASO $  702.380,36
20030100 MANOMETRIA DIGITAL ESOFAGICA $  112.265,79
20030200 MANOMETRIA ANORECTAL $  112.265,79
20030500 PH METRIA ESOFAGICA DE 24 HORAS $  160.384,06
20030600 BIOFEEDBACK POR SESION S 22.453,15
20030701 IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA $  362.208,39
20030702 IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA INTRALUMINAL MULTICANAL CON PHMETRIA DE 24 HRS. PARA NINO $  406.576,00
20030800  |ARGON PLASMA $  406.576,00
20030900 ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA SIN PUNCION DE BIOPSIA $  508.220,00
20031000 ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON PUNCION DE BIOPSIA $  635.275,00
20031100 ECOENDOSCOPIA TERAPEUTICA $  762.330,00
20031200 ECOENDOSCOPIA TERAPEUTICA SUBSIGUIENTE $  254.110,00
21010100 ESTUDIO GENETICO S 11.466,87
21010200 DERMATOGLIFOS S 5.961,08
21010300 |CROMATINA SEXUAL S 3.987,35
21010400  |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE S 35.217,33
21010500  |ANALISIS CROMOSOMICO CON BANDAS GT S 41.309,84
21010600  |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q S 45.074,24
21010700  |ANALISIS CROMOSOMICO CARIOTIPO CON BANDAS GTY Q S 73.753,15
21020100 ESTUDIO COMP.DE HISTOCOMPATIB. P/TRANSP. ORGAN.H/5 PE $  611.222,20
21020200 POR PERSONA SUBSIGUIENTE $  106.740,93
21020300  |CROSSMATCH C/PANEL LINF. (ANTIHLA)E/RECEP.C/3 DIAS $  101.825,15
21020400 1D.21.02.03 P/REC.HIPERINM.CROSSMATCH RUT.+ MAY.90 % $  203.785,95
21020500  |CROSSMATCH C/DON.VIVO LINFT Y B.48HS.ANTES TRANSPL . S 611.222,20
21020600 DET.ANTIG.DRDQ, REC./DON. TRANSPL.RENAL/MED.OSEA 1V $  183.366,66
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21020700  |CULT.MIXTO LINFO.PASO FINALTRANS.RENAL/MED.OSEA 1 VEZ $  203.785,95
21020800 DIAG.PRENATAL DE TRANS.CROMOSOMICOS Y METABOLICOS S 44.760,00
22031201 FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE BAJA COMPLEJIDAD INDUCCION DE OVULACION CON COITO $  187.335,00
22031202 FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE BAJA COMPLEJIDAD CON SEMEN HOMOLOGO.PROCESO ANTERIOR $  936.674,00
22031203 FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE BAJA COMPLEJIDAD CON SEMEN DE DONANTE $  936.674,00
22031400 |SEMEN DE BANCO $ 1.204.296,00
22031501 FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. FERTILIZACION IN VITRO (FIV) O ICSI. PRIMER ETAPA $  432.312,00
22031502 FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. FERTILIZACION IN VITRO (FIV) O ICSI SEGUNDA ETAPA $ 1.729.242,00
22031503 FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. FERTILIZACION IN VITRO (FIV) O ICSI. TERCERA ETAPA $ 1.296.933,00
22031504  |FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. FERTILIZACION IN VITRO (FIV) O ICSI. CUARTA ETAPA $  864.621,00
22031600 RECUPERACION DE ESPERMATOZOIDES PARA ICSI A TRAVES DE LAS TECNICAS: PESA, TESA O MICRO TESA $ 1.364.866,00
22031700  |CRIO PRESERVACION Y MANTENIMIENTO DE EMBRIONES FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA COMPLE $ 1.204.296,00
22031800  |CRIO PRESERVACION DE GAMETAS MASCULINAS Y O TEJIDO GONADAL.FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA $ 1.204.296,00
22031900 PRESERVACION Y MANTENIMIENTO DE GAMETAS FEMENINAS* $ 1.204.296,00
22032000  |TECNICA DE HATCHING. FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA COMPLEJIDAD. FERTILIZACION IN $ 1.338.105,00
22032100 RECEPCION DE GAMETAS DE BANCO O DONADAS FERTILIZACION MEDICAMENTE ASISTIDA DE ALTA COMPLE $ 1.235.173,00
22032200  |TRANFERENCIA DE EMBRIONES DIFERIDA $ 1.204.296,00
22040100  |COLPOSCOPIA, TRAQUELOSCOPIA S 21.572,60
22040200 |TOMA DE MUESTRA DE PAP, CULTIVO, PCR Y CEPILLADO ENDOCERVICAL S 12.327,20
22040300  |TEST DE HPV (TOMA DE MUESTRA) S 12.327,20
22040700 INSERCION DE IMPLANTE O EXTRACCION DE IMPLANTE SUBDERMICO $  165.646,00
22040800 |COLOCACION DE DIU O SIU (DIU HORMONAL) $  165.646,00
22040801  |COLOCACION DE PESARIO $  165.646,00
22041000 EXTRACCION DE DIU O SIU (DIU HORMONAL). $  117.108,40
22041100  |VULVOSCOPIA S 21.572,60
22050100 MONITOREO ELECTRONICO FETAL S 23.113,50
22050300 PSICOPROFILAXIS DEL PARTO X SESION S 11.354,00
22060100  |CONSULTA OBSTETRICA Y ORIENTACION S 7.057,00
22060200  |CONTROL OBSTETRICO EN EL EMBARAZO S 7.057,00
22060300 |CONTROL OBSTETRICO DEL TRABAJO DE PARTO S 52.470,00
22060400  |CONTROL OBSTETRICO DEL TRABAJO DE PARTO Y ATENCION DEL PARTO $  104.953,00
23016300 |GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH S 42.102,00
23030500 MODULO ESTUDIO DE VON WILLEBRAND $  169.223,00
23030800 MODULO ESTUDIO DE SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO $  101.503,00
23031500 MOD.INMUNOFENOTIPIFICACION POR CITOMETRIA DE FLUJO $  186.135,00
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23040100 MODULO ESTUDIOS DE SANGRE PERIFERICA $  166.610,00
23040200 MODULO CONTROLES TERAPEUTICOS S 99.952,00
23040201 MODULO SEGUIMIENTO ANTICOAGULADOS S 45.511,00
23040300 MODULO DETERMINACIONES PARA PRECISAR DIAGNOSTICO S 222.698,00
23040400 MODULO EVALUACION DE PATOLOGIAS ESPECIALES $  389.313,00
23040500 MODULO ESTUDIOS HEMATOLOGICOS DE MATERIAL NO SANGUINE S 84.312,00
23040700 PUNCION APSIRATIVA $  116.627,00
23040800 |TOMA DE MATERIAL OSEO PARA ESTUDIO HISTOLOGICO $  166.610,00
23040900 PUNCION TRANSABDOMINAL S 45.689,00
23041000 PUNCION CON AGUJA FINA S 22.824,00
24020100 MODULO DE TRANSFUSION DE SANGRE ENTERA HASTA 500CC $  461.130,00
24020200 MODULO DE TRANSFUSION DE PLASMA HASTA 300CC POR UNID $  461.130,00
24020300 MOD.TRANSF.DE GLOB.ROJOS SED.O LAV.HASTA 300 CCPO R U $  461.130,00
24020400 MODULO DE TRANSFUSION DE PLAQUETAS POR UNIDAD $  461.130,00
24020500 MODULO DE TRASNFUSION CRIOPRECIPITADOS $  461.130,00
24020600 MODULO SANGRIA TERAPEUTICA S 99.966,00
24020800  |SEROLOGIA TRANSFUSIONAL EN RECEPTOR $  260.639,00
24020900 PREPARACION DE SANGRE PREQUIRURGICA POR UNIDAD S 56.138,00
24021000 PREPARAC.DE SANGRE PREQUIRUR.AUTOTRANSF(1RA.UNIDAD) $  379.474,00
24021100 PREPARAC.DE SANGRE PREQUIRURG.AUTOTRANSFUSION(U.SUBSI S 97.624,00
24100100 MOD.DE AFERESIS PLAQUETOFER.-PLASMAFER.-ERITROFER- LEU $ 2.506.151,00
25010300  |TERAPIA OCUPACIONAL POR CADA SESION S 20.166,80
25040101  |CENTRO DE DIA - JORNADA DOBLE. CAT A $ 1.406.389,00
25040102  |CENTRO DE DIA - JORNADA DOBLE. CAT B $ 1.181.300,00
25040103  |CENTRO DE DIA - JORNADA DOBLE. CAT C $  899.499,00
25040201  |CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE. CAT A $  748.193,00
25040202  |CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE. CAT B $  629.551,00
25040203  |CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE. CAT C S 479.754,00
25042901 ESTIMULACION TEMPRANA. CAT. A $  530.060,00
25043001 PRESTACIONES DE APOYO. CAT. A S 25.132,00
25043401 REHABILITACION MODULO INTEGRAL INTENSIVO. CAT. A $  221.127,00
25043501 REHABILITACION MODULO INTEGRAL SIMPLE. CAT. A $  133.010,00
25043601 REHABILITACION - HOSPITAL DE DIA JORNADA SIMPLE. CAT. A $  795.136,00
25043701 REHABILITACION - HOSPITAL DE DIA JORNADA DOBLE. CAT.A $ 1.285.916,00
25043801 REHABILITACION - INTERNACION. CAT A $ 7.193.502,00
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25050100 REHABILITACION EN PROGRAMA EPILEPSIA S 27.013,25
25100100 MODULO FISIO-KINESIO KTR, POR SESION S 14.483,70
25100200 MAGNETO TERAPIA, POR SESION S 4.827,90
25100300  |ACT.FISICA PARA LA SALUD, POR SESION S 8.046,50
25100400 FISIOKINESIOTERAPIA, ATENCION DOMICILIARIA, POR SESION.SE ADICIONARA A LA PRACTICA CORRESPONDIENTE S 28.737,50
25100500 |OSTEOPATIA, POR SESION S 44.830,50
25100600 DRENAIJE LINFATICO MANUAL, POR SESION S 44.830,50
25100700 REEDUCACION UROGENITAL, POR SESION S 44.830,50
25100800 REHABILITACION PULMONAR-MODULO I, POR SESION S 16.667,75
25100900 REHABILITACION PULMONAR-MODULO 11, POR SESION S 16.667,75
25101000 INTERVENCION EN INTERNACION (KTR O MOTORA), POR SESION S 8.621,25
25101100 EVALUACION Y TRATAMIENTO EN ALTERACIONES DEGLUCION EN ADULTOS, POR SESION S 14.368,75
25101200 ESTIMULACION EN SUCCION-DEGLUCION NEOPEDIATRICA, POR SESION S 14.368,75
25101300  |SEGUIMIENTO FISIOKINESICO EN RECIEN NACIDO PRETERMINO (RNPT) S 16.667,75
25101400 FISIOKINESIO-INTERVENCION EN SALA S 25.863,75
25101500 FISIOKINESIO-INTERVENCION EN UTI/UCO S 34.485,00
25110100 REHABILITACION AGUDA EN CENTROS DE INTERNACION CON ARM $  968.809,00
25110200 REHABILITACION AGUDA EN CENTROS DE INTERNACION SIN ARM $  871.923,00
25110300  |ADICIONAL PARA PACIENTES CON AISLAMIENTO EN REHABI LITACION AGUDA EN CENTROS DE INTERNACION (CON O Sl $ 115.327,00
25120100 REHABILITACION EN MODALIDAD HOSPITAL DE DIA $  313.577,00
25200100 MODULO FISIO-KINESIO KTR ECNT POR SESION S 21.725,55
25200200  |ACTIVIDAD FISICA POR SESION S 3.373,00
25300100 MODULO DE ADMISION SIN DIAGNOSTICO $  295.951,33
25300200 MODULO DE ADMISION CON DIAGNOSTICO $ 164.819,94
25300300 MODULO ADMISION DE PERSONA DEL ENTORNO FAMILIAR $ 101.873,14
25300400 DISPOSITIVO INTEGRAL INTENSIVO $ 2.432.700,40
25300500 DISPOSITIVO INTENSIVO REHABILITACIEN NEURO-COGNITIVA $ 2.432.700,40
25300600 DISPOSITIVO INTENSIVO CENTRO OCUPACIONAL $ 2.432.700,40
25300700 DISPOSITIVO INTEGRAL MEDIANA INTENSIDAD $ 1.466.183,20
25300800 DISPOSITIVO MEDIANA INTENSIDAD INCLUSION SOCIO-LABORAL $ 1.466.183,20
25300900 DISPOSITIVO MEDIANA INTENSIDAD GRUPAL S 778.702,62
25301000 MODALIDAD MEDIANA INTENSIDAD ENTORNOS, FAMILIAS, TUTORES, HERMANOS/AS S 778.702,62
25301100 MODALIDAD AMBULATORIA INTENSIVA EN INFANCIAS - TVA - ADULTOS $  490.019,21
25301200 MODALIDAD AMBULATORIA SEGUIMIENTO INTENSIVA ENTORNOS, FAMILIAS, TUTORES, HERMANOS/AS S 248.621,65
25301300 MODALIDAD AMBULATORIA MEDIANA INTENSIDAD $  291.287,81
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25301400 MODALIDAD AMBULATORIA SEGUIMIENTO MEDIANA INTENSIDAD PARA ENTORNO FAMILIAR S  248.621,65
25301500 MODALIDAD AMBULATORIA SEGUIMIENTO S 248.621,65
25500100  |ACTIVIDAD FISICA POR SESION - PROG. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES CENTROS PROPIOS S 4.391,00
25600100 MODULO FISIO-MAGNETO DE ABORDAJE ITINERANTE EXCLUSIVO S 25.133,81
25700100 MODULO FISIO-KINESIO KTR, POR SESION CABA S 14.483,70
25700200 MAGNETO TERAPIA, POR SESION CABA S 4.827,90
26010100  |CURVA DE CAPTACION TIROIDEA - 3 DETERMINACIONES- S 7.165,03
26010300 EXCRECION URINARIA DE [-131 INCLUYE MATER. RADIACT IVO S 9.563,55
26010700 DOSIS TERAP. TIROTOXICOSIS INCL. VIDA MEDIA Y CONTROL S 39.347,85
26010800  |TRATAM. CARCINOMA DE TIROIDES EXCL. GASTOS RADIOYODO S 55.499,10
26013100 DOSIS TERAPEU. PARA TRATAM.POLICITEMIA VERA P32 S 32.060,77
26013400 RELACION PERFUSION VENTILACION CON XE133 S 22.344,67
26020100  |CENTELLOGRAMA DE CEREBRO, 2 POSICIONES S 28.275,25
26020200  |CENTELLOGRAMA DE CEREBRO (POR CADA POSICION SUBSIGUIE S 4.442,65
26020300  |CENTELLOGRAMA MEDULA OSEA S 14.269,05
26020400 MIELOGRAFIA ISOTOPICA(EXCLUIDO HONORARIOS DE CIRUJANO S 19.389,95
26020500  |CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA (EXCLUIDO HONORARIOS DE C IR S 39.042,75
26020600 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA LCR(EXCLUIDO HONORARIO DE CIR S 28.275,25
26020700  |VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA (EXCLUIDO HONORARIO DE CIR S 39.042,75
26020800 |CENTELLOGRAMA OSEO 1 AREA S 19.389,95
26020900  |CENTELLOGRAMA OSEO AREAS SUBSIGUIENTES S 7.003,10
26021100 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES S 9.533,04
26021200  |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO S 15.888,40
26021300 BARRIDO TOTAL P/CARCINOMA DE TIROIDES S 51.997,55
26021400  |CENTELLO. DE PARATIROIDES S 9.533,04
26021500  |CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES S 14.269,05
26021600  |CENTELLOGRAMA DE PULMON 2 (POSICIONES COMO MINIMO ) S 24.773,70
26021700  |CENTELLOGRAMA HEPATICO 2 (POSICIONES COMO MINIMO ) S 24.773,70
26021800  |CENTELLOGRAMA DEL POOL VASCULAR HEPATICO S 26.655,90
26022000  |CENTELLOGRAMA DE BAZO S 24.773,70
26022100  |CENTELLO RENAL BILATERAL S 21.009,30
26022200  |CENTELLOGRAMA DEL POOL VASCULAR RENAL S 24.773,70
26022400  |CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS S 24.773,70
26022500  |CENTELLOGRAMA (POR POSICIONES ADICIONALES) S 4.442,65
26023100 EST.DE PERFUSION MIOCARDICA SPECT C/MAT.RADIAC.Y E SFU S 57.704,00
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26023200 EST.DE PERF.MIOCARDICA SPECT C/MAT.RADIAC.C/DIPIRI DAM S 57.704,00
26023300 EST.DE PERF.MIOCARDICA SPECT C/MAT.RADIAC.C/DOBUTA MIN S 57.704,00
26023400 EST.DE FUNC.VENTRICULAR 1ZQ.C/SPECT REPOSO ESF.C/M IBI S 57.704,00
26040100 PRUEBA ESTIM. SECREC. SOMATOTROFINA C/DETERM. STH 1, S 37.949,10
26040200 PRUEBA FRENO SECREC. SOMATOTROFINA C/DETERM.STH1,2 S 37.949,10
26040300 PRUEBA ESTIM. HIPOTALAMO HIPOFISIARIA C/DETER.FSH1, S 30.683,15
26040400 PRUEBA ESTIM. HIPOTALAMO HIPOFISIARIA C/DETER.LH1, 4 S 30.683,15
26040500 PRUEBA ESTIM. GONADAL CON HORMONA GONATROPA CORIONIC S 19.915,65
26040600 PRUEBA DE ESTIM.GONADAL C/ HGG C/DETERM.TESTOSTERONA S 25.299,40
26040700 PBA.ESTIMULO C/DETERM.TSH Y TIROXINA PLASMATICA(T4 ) S 43.070,00
26040800 PBA.ESTIMULO C/TRH C/DETERMINAC.DE TSH. S 30.683,15
26040900 ESTIMULO HIPOTALAMICO HIPOFISIARIO C/DETERM.ACTH S 30.683,15
26041000 INHIBICION HIPOTALAMICO HIPOFISIARIO C/DETERM.ACTH S 30.683,15
26041100 PBAS.INHIBICION DE MUQUET OSIMILARES C/DETER.CORTI SOL S 19.915,65
26041200 ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE CORTISOL S 19.915,65
26041300 PBA.ESTIM.HIPOTALAMICA HIPOFISIARIA C/DET.PROLACTI NA. S 30.683,15
26041400 PBA.INHIBICION HIPOTALAMICA HIPOFISIARIA C/PROLACT INA S 30.683,15
26050100 |CENTELLOGRAMA CEREBRO 2 POSICIONES S 43.538,07
26050200  |CENTELLOGRAMA POSICION SUBSIGUIENTE. S 45.727,75
26050400 MIELOGRAFIA ISOTOPICA S 38.680,02
26050500  |CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORARIO CIRUJA NO S 67.349,62
26050600 FISTULOGRAFIA ISOTOPICA DELL.C.R.EXCLUIDO HONOR.CI RUJ S 43.538,07
26050700  |VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA.EXCLUIDO HONORAR.CIRUJA NO S 67.349,62
26050800 |CENTELLOGRAMA OSEO (1 AREA) S 38.680,02
26050900  |AREAS SUBSIGUIENTES S 10.544,10
26051100 |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES S 28.573,86
26051200  |CENTELLOGRAMA DE TIROIDES YMEDIASTINO S 36.251,00
26051300 BARRIDO TOTAL(PARA CARCINOMA DE TIROIDES) S 94.363,22
26051400  |CENTELLO. DE PARATIROIDES S 28.573,86
26051500  |CENTELLOGRAMA GLANDULAS SALIVALES S 30.031,27
26051600  |CENTELLOGRAMA PULMON (2 POSICIONES COMO MINIMO) S 41.109,05
26051700  |CENTELLOGRAMA HEPATICO (2 POSICIONES COMO MINIMO) S 37.318,35
26051800  |CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HEPATICO S 41.109,05
26051900  |CENTELLOGRAMA DE PANCREAS S 41.109,05
26052000 |CENTELLOGRAMA DE BAZO S 41.109,05

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
26052100  |CENTELLOGRAMA RENAL (BI LATERAL) S 41.109,05
26052200  |CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL S 41.109,05
26052400  |CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS(ABDOMINOIGUINALES,AXIL S 41.109,05
26052500  |ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA. S 45.727,75
26052600 ESTUDIO DINAMICO RENAL INC.CIR.SANG.CENT.RENAL.RAD IOR S 60.062,55
26052700 RADIOCARDIOGRAMA S 72.502,00
26052801 PERFUSION SANGUINEA MIOCARDC/RADIOISOTOPOS EN REPOSO S 45.727,75
26052802 REPOSO Y PRUEBA DE ESFUERZO S 72.502,00
26052900 FLEBOGRAFIA P/AREAS SAFEENAS,FEM.IALICAS,HUMERAL. S 45.727,75
26053000 POR AREA ADICIONAL S 12.439,45
26053100 DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGOGASTRICO. S 45.727,75
26053200 DINAMICA TRANSITO INTES TINAL S 45.727,75
26053300  |CISTOGRAFIA RADIOISOTOPICA POST RADIORRENOGRAMA S 60.062,55
27030100 MODULO HEMODIALISIS CON RINON ARTIFICIAL EN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA $  337.245,00
27030200 MODULO PROVISION Y COLOCACION DE CATETER DE HEMODIALISIS $  697.462,00
27030300 MODULO HEMODIALISIS CRONICA POR SESION $  337.245,00
27030400 PROVISION Y COLOCACION DE CATETER PARA D.P.C.A. $ 1.046.201,00
27030500 MODULO DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE PEDIATRICO, DPI SESIONES SUBSIGUIENTES DE D.P.C.A $  337.245,00
27030600 MODULO MENSUAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA, D.P.C.A S 4.678.816,00
27030700 MODULO EXTRACCION DE CATETER D.P.C.A. $  697.462,00
27030800 DIALISIS EXTENDIDA $ 557.918,00
27030900  |TRASLADO DE PACIENTES PARA REALIZACION DE HEMODIALISIS POR KM EXCEDENTE S 1.215,00
28020100 EVALUACION NEUMONOLOGIA S 27.119,00
28020200 ESPIROMETRIA COMPUTADA S 50.449,28
28020300 MEDICION VOLUMENES PULMONARES ESTATICOS. RESISTEN- CIA DE VIAS AEREAS (RAW) S 72.070,40
28020400 PRUEBA DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO (DLCO) S 72.070,40
28020500 MEDICIONES DE PRESIONES BUCALES MAXIMAS (PIMAX Y PEMAX) S 36.035,20
28020600  |TEST DE CAMINATA S 36.035,20
28020700 PRUEBA DE TITULACION CON OXIGENO PARA OXIGENOTERAPIA S 54.052,80
28020800  |TEST DE BRONCOPROVOCACION CON EJERCICIO, METACOLINA O HISTAMINA S 72.070,40
28020900  |TEST DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR CON CONSUMO DE OXIGENO S  144.140,80
28021000 MODULO PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA $  900.880,00
28021100 DETERMINACION DE GASES EN FORMA NO INVASIVA S 54.052,80
28021200  |OXIMETRIA NOCTURNA, CON REGISTRO GRAFICO E INFORME S 54.052,80
28021300 POLIGRAFIA RESPIRATORIA NOCTURNA CON OXIMETRIA. INCLUYE LA OXIMETRIA $  108.105,60
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28021400  |TITULACION DE VENTILACION NO INVASIVA DOMICILIARIO (CPAP O BIPAP) $  108.105,60
28021500 FIBROBRONCOSCOPIA S 252.246,40
28021600  |VIDEOBRONCOSCOPIA $  306.299,20
28021700 BRONCOSCOPIA RIGIDA $  396.387,20
28021800 |CAMBIO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EN INTERNACION, DOMICILIO O LABORATORIO S 36.035,20
28021900  |TORACOCENTESIS S 72.070,40
28022000 BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA S  126.123,20
29020100 EVALUACION NEUROLOGICA S 27.119,00
29020200 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL S 58.946,27
29020300 |VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA DE 12 HORAS S 262.209,27
29020400  |VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA DE 24 HORAS S  524.418,54
29020500 ELECTROMIOGRAFIA DIGITAL COMPUTARIZADA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION MOTORA (HASTA 2 MIEMBROS) $  140.475,05
29020600 ELECTROMIOGRAFIA DIGITAL COMPUTARIZADA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION MOTORA DE 4 MIEMBROS, ONDA F $ 252.838,84
29020700 POTENCIALES EVOCADOS DE 1 POTENCIAL S 77.239,94
29020800 POTENCIALES EVOCADOS DE MAS DE 1 POTENCIAL $ 117.892,54
29020900 POLISOMNOGRAFIA DIURNA CON OXIMETRIA $ 174.806,18
29021000 POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMETRIA S 262.209,27
29021100  |APLICACION DE TOXINA BOTULINICA S 99.598,87
29030100 ELECTROENCEFALOGRAFIA CONTINUA EN UTI (EECG) $  542.140,00
29040100 EVALUACION NEUROLOGICA PEDIATRICA S 36.981,00
29040200 ELECTROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO ACTIVACION COMPLEJO $  100.367,00
29040300 ELECTROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO $  120.440,00
29040400 ELECTROENCEFALOGRAMA PROLONGADO VIGILIA PEDIATRICO $  133.822,00
29040500  |VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA DE 12 HORAS PEDIATRICO S 474.632,00
29040600  |VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA DE 24 HORAS PEDIATRICO S 949.261,00
29040700 POTENCIALES EVOCADOS DE 1 POTENCIAL PEDIATRICO $  121.579,00
29040800 POTENCIALES EVOCADOS DE 2 POTENCIALES PEDIATRICO $  213.400,00
29040900 POTENCIALES EVOCADOS DE 3 POTENCIALES PEDIATRICO $  259.132,00
29041000 POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMETRIA PEDIATRICA S 474.632,00
29041100 POLISOMNOGRAFIA NOCT. OXIMETRIA DE PULSO PEDIATRICA $  544.639,00
29041200 POLISOMNOGRAFIA DIURNA CON OXIMETRIA PEDIATRICA $  316.419,00
30100100  |CONSULTA OFTALMOLOGICA Y ESTUDIOS S 27.119,00
30100200  |CONSULTA OFTALMOLOGIA Y ESTUDIOS, DE SEGUIMIENTO S 18.491,00
30100300 MODULO DE ESTUDIOS BAJO ANESTESIA GENERAL S 72.072,00
30100400 MICROSCOPIA ESPECULAR (CON RECUENTO CELULAR DE CO-RNEA) BILATERAL S 72.072,00
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30100500  |CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA BILATERAL S 48.048,00
30100600 RFG DIGITAL BILATERAL $  162.162,00
30100700 RG DIGITAL BILATERAL S 72.072,00
30100800  |OCT (TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE) POSTERIOR UNILATERAL S 88.888,80
30100900  |OCT (TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE) POSTERIOR BILATERAL $  180.180,00
30101000 HRT (TOMOGRAFIA CONFOCAL DE RETINA) UNILATERAL $  105.105,00
30101100 ECOBIOMETRIA UNILATERAL S 17.417,40
30101200 ECOBIOMETRIA BILATERAL S 34.834,80
30101300 PAQUIMETRIA BILATERAL S 29.429,40
30101400 |TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTADA BILATERAL S 54.654,60
30101500  |TEST DE OJO SECO (SCHIRMER, ROSA DE BENGALA, BUT) S 9.009,00
30101600  |TEST DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE BILATERAL S 19.819,80
30101700 EJERCICIO ORTOPICO POR SESION BILATERAL CON SINOPTOFORO S 18.018,00
30101800 EXAMEN DE PREMATUROS HASTA 60 DIAS DE VIDA POR CO- NSULTA S 66.066,00
30101900  |CURVA DIARIA DE PRESION OCULAR S 26.426,40
30102000  |TEST DE MIRADA PREFERENCIAL S 16.816,80
30102100  |TEST DE LOTMAR (BILATERAL) S 15.015,00
30102200 MODULO BAJA VISION BILATERAL S 58.858,80
30102300 BIOMETRIA CON INTERFEROMETRIA OPTICA (IOL MASTER, LENSTAR, ALSCAN, ALADIN) UNILATERAL $  108.108,00
30102400 |ABERROMETRIA BILATERAL $  249.141,00
30102500  |ANGIO OCT BILATERAL S 332.184,00
31011000 EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA) $  122.532,66
31011100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN OIDO O TAPON DE CE RUM S 49.013,06
31011200 |TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR S 59.904,85
31011300  |TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR S 89.857,28
31011500 |CAUTERIZACION DE NARIZ S 44.928,64
31011800 LARINGOSCOPIA DIRECTA S 29.952,42
31012000 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL. SIN INCISION CATETE RIZ S 44.928,64
31012200 |OTOMICROSCOPIA. S 59.904,85
31030100  |AUDIOMETRIA S 21.708,00
31030200 LOGOAUDIOMETRIA S 21.708,00
31030300 PRUEBAS SUPRALIMINARES CADA UNA S 13.025,00
31030400  |SELECCION DE OTOAMPLIFONOS S 43.414,00
31030500 IMPEDANCIOMETRIA S 23.877,00
31030600 |AUDIOMETRIAS TONAL POR JUEGOS S 27.133,00
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31030700 |OTOEMISIONES ACUSTICA BILATERAL S 43.414,00
31030800 MODULO ESTUDIO DE LA ENERGIA VOCAL S 25.873,00
31030900  |TIMPANOMETRIA S 21.708,00
31031000 ENTREVISTA DE ADMISION DE FONOAUDIOLOGIA S 21.708,00
31031100 POTENCIAL AUDITIVO AUTOMATIZADO (ABR)O CON CLICK DE TAMISAJE S 46.827,00
31031200 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS POR TONOS CLIKS S 70.237,00
31031300 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS POR TONOS BURTS $  105.347,00
31031400 NEUROLINGUISTICA S 17.366,00
31031500 REHABILITACION DEL LENGUAJE S 17.366,00
31040100 RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL $ 108.917,92
31040200 BIOPSIA DE NARIZ. SUTURA $ 108.917,92
31040300 PUNCION SENO PARANASAL C/S INSERCCION DE SONDA S 54.458,96
31040400 EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO, VIDEOFRENZEL. MANIOBRAS DE REPOSICION DE OTOCONIAS $ 108.917,92
31040500 INSUFLACION DE TROMAS DE EUSTAQUIO S 27.229,48
31040600 EXPRESION ADENOIDEA O LAVAJE RIONOFARINGEO S 27.229,48
31040700 RINOSINUSOFIBROSCOPIA DIAGNOSTICA $ 108.917,92
31040800  |VIDEOFARINGOLARINGOSCOPIA $  163.376,88
31040900 |VIDEONISTAGMOGRAFIA COMPUTARIZADA $  163.376,88
31041000  |CRIOCIRUGIA DE CORNETES NASALES Y RESTOS. POR SESION $  190.606,36
31041100 |VIDEO IMPULSE TEST (VHIT) $  163.376,88
31041200 POTENCIALES MIOGENICOS VESTIBULARES (OVEMPS/CVEMPS) $ 108.917,92
31041300 |VIDEO ESTROBOSCOPIA LESIONES MINIMAS DE CUERDA VOCAL Y TRASTORNOS FONATORIOS CRONICOS S 272.294,80
31041400 MODULO TRATAMIENTO VESTIBULAR $  258.680,06
32010400 |ATENCION DEL R.NACIDO, NORMAL O PATOL.EN SALA DE PART S 69.763,00
33010100 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES NINOS O ADULTOS POR SESION S 22.212,33
33010200 PSICOTERAPIAS GRUPALES O COLECTIVAS. NINOS O ADULTOS S 8.250,29
33010300 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR SESION MINIMA S 29.387,63
33010400 PSICOTERAPIA DE FAMILIA POR SESION MINIMA S 31.570,01
33011100 PRUEBAS PSICOMETRICAS BATERIA DE UN MINIMO DE 4 TEST S 34.898,62
33011200 PRUEBAS PROYECTIVAS PERFIL S 68.132,94
33012400 ENTREVISTA DE EVALUAC Y SEGUIMIENTO EN PSIQUIATRIA S 29.925,13
33012500 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA S 93.901,00
33012600  |CONSULTA PSICOLOGICA PROGRAMAS ESPECIALES S 27.464,29
33012700  |ADOS-2 ADI-R, MAS EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS $  154.081,08
33020100  |CONSULTA PSICOLOGICA ATENCION EN VIOLENCIA DE GENERO S 33.318,50
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33030100 MODULO ENTREVISTA DE ADMISION Y DIAGNOSTICO S 86.155,00
33050100 MODULO DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO EN CONSUMO PERJUDICIAL DE SUSTANCIAS S 29.301,00
33064000 MODULO DE ADMISION Y DIAGNOSTICO PEDIATRICO S 86.155,00
33064101 LUDENS ALTA A (ALTA COMPLEJIDAD) $ 1.467.505,00
33064102 LUDENS ALTA B (ALTA COMPLEJIDAD) $ 1.128.850,00
33064103 LUDENS MEDIANA A (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  959.523,00
33064104  |LUDENS MEDIANA B (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  790.195,00
33064201 |GRANDIR ALTA A (ALTA COMPLEJIDAD) $ 1.693.275,00
33064202  |GRANDIR ALTA B (ALTA COMPLEJIDAD) $ 1.467.505,00
33064203 |GRANDIR MEDIANA A (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  959.523,00
33064204  |GRANDIR MEIDANA B (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  790.195,00
33064301 PRIMERA INFANCIA A (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  959.523,00
33064302 PRIMERA INFANCIA B (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  790.195,00
33064401 INFANCIAS - MEDIANA A (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  959.523,00
33064402 INFANCIAS - MEDIANA B (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  790.195,00
33064403 INFANCIAS - BAJA A (BAJA COMPLEJIDAD) $  253.991,00
33064404  |INFANCIAS - BAJA B (BAJA COMPLEJIDAD) $  191.905,00
33064501 |ADOLESCENCIAS - MEDIANA A (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  959.523,00
33064502  |ADOLESCENCIAS - MEDIANA B (MEDIANA COMPLEJIDAD) $  790.195,00
33064503  |ADOLESCENCIAS - BAJA A (BAJA COMPLEJIDAD) $  253.991,00
33064504  |ADOLESCENCIAS - BAJA B (BAJA COMPLEJIDAD) $  191.905,00
34010200 RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES S 24.753,27
34010300 RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION S 24.753,27
34020101 RX DE CRANEO S 12.054,42
34020102 RX DE CARA S 12.054,42
34020103 RX SENOS PARANASALES S 12.054,42
34020104  |RX DE CAVUN S 12.054,42
34020200 RX DE CRAN.CARA,SEN.PARAN.(POR EXPOSIC.SUBSIGUIENTES) S 8.453,26
34020301 RX HUESO TEMPORAL(COMPARATIVAS,POR INCIDENCIA Y PAR) S 15.086,98
34020302 RX AGUJEROS OPTICOS (COMPARATIVAS) (POR INCIDENCIA Y S 15.086,98
34020400 RX ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (3 POS.COMPARATIVA) S 15.086,98
34020500 |ORTOPANTOMOGRAFIA/RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO S 26.459,08
34020600 |ORTOPANTOMOGRAFIA (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE) S 24.753,27
34020700  |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL(CON C EFA S 24.753,27
34020800  |TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL(SUBSI G.) S 19.825,36

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
34020900 RX COLUMNA (PRIMERA EXPOSICION) S 13.949,77
34021000 RX COLUMNA (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE) S 10.348,61
34021101 RX DE HOMBRO S 13.949,77
34021102 RX HUMERO S 13.949,77
34021103 RX PELVIS S 13.949,77
34021104  |RX CADERA S 13.949,77
34021105 RX FEMUR S 13.949,77
34021200 RX HOM. HUM. PELV. CAD. FEM. (POR EXPOSICION SUBSI G.) S 10.348,61
34021301 RX DE CODO (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021302 RX ANTEBRAZO (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021303 RX MURNECA (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021304  |RX MANO (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021305 RX DEDOS (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021306 RX RODILLA (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021307 RX PIERNA (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021308 RX TOBILLO (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021309 RX PIE (DOS POR PLACA) S 13.949,77
34021400 MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INF./ORTORADIOGRA FIA S 18.005,82
34021500 RX AMPLIADA O MACRO RADIOGRAFIA S 13.381,17
34021600 |ARTROGRAFIA (S/HONORARIOS DE ESPEC.) (PRIMERA EXPO S.) S 11.485,82
34021700  |ARTROGRAFIA (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE) S 8.453,26
34021800 UNA PLACA APICAL S 3.146,28
34021900 UNA PLACA OCLUSAL. S 7.695,12
34022000  |SEMISERIADA (HASTA SIETE PLACAS) S 12.319,77
34022100  |SERIADA DE 7(SIETE) A 14(CATORCE) PLACAS S 21.606,99
34022200 ESPINOGRAMA/ESPINOGRAFIA S 65.692,83
34030100 RX TORAX/TELERADIOGRAFIA DE TORAX S 12.054,42
34030200 RX TORAX (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE) S 8.832,33
34030300 BRONCOGRAFIA (SIN ENDOSCOPIA, SIN ANESTESIA GENERA L, S 29.188,39
34030400 NEUMOMEDIASTINO FRENTE Y PERFIL (S/HONORARIOS ESPE C.) S 19.901,17
34040100  |SIALOGRAFIA (POR GLANDULA Y POR LADO) 3 PLACAS MINIMO S 21.796,52
34040200  |SERIADA DE ESOFAGO (2 PLACAS MINIMO) (COMO UNICO E STU S 21.796,52
34040300  |SERIADA GASTRODUODENAL 10 (DIEZ) EXPOSICIONES MINI MO S 43.593,05
34040400  |SERIADA GASTRODUODENAL C/TEC.DE DOBLE CONTRASTE-12 EX S 54.889,33
34040500  |SERIADA ESOFAGO GASTRODUODENAL 12 EXPOS. MINIMO S 58.680,03
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34040600 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 4 PLACAS MINIMO(INC.SONDA JE S 32.145,13
34040700  |TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O COLON 3 PLACAS MIN IMO S 29.377,92
34040800  |SERIADA ILEOCECOAPENDICULAR 2 PLACAS MINIMO S 12.319,77
34040900 |COLON POR ENEMA Y EVACUADO 3 PLACAS MINIMO S 24.753,27
34041000 |COLON POR ENEMA Y EVACUADO 5 PLACAS MINIMO S 32.145,13
34041100 |COLON POR ENEMA EVACUADO E INSUFLADO TEC. DE FISHE R S 47.307,93
34041200  |COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE 8 PLACA S S 70.810,27
34041300 |COLECISTOGRAFIA ORAL INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION 3 P S 26.459,08
34041400  |COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA INCLUYE PRUEBA EVACUACI ON S 61.409,34
34041500 |COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA 5 PLACAS MINIMO S 57.618,64
34041600 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA (PRIMERA PLACA) S 18.877,68
34041700 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA (POR C/PLACA SUBSIGUIENT E) S 8.453,26
34041800 FISTULOCOLANGIOGRAFIA/COLANGIOGRAFIA POSTOPERATORI A S 26.459,08
34041900 |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA 3 PLACAS (M S 26.459,08
34042000 NEUMOPERITONEOGRAFIA/RETRONEUMOPERITONEOGR.(UNID.B IL) S 26.459,08
34042100 RX ABDOMEN SIMPLE (PRIMERA EXPOSICION) S 11.485,82
34042200 RX ABDOMEN SIMPLE (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE) S 8.453,26
34042300 |VIDEODEGLUCION S 76.968,00
34042400 MATERIAL DE CONTRASTE PARA PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS $  116.598,00
34050100 RX VIAS URINARIAS S 11.485,82
34050200 UROGRAMA ESCRETOR O PIELOGRAFIA DESCENDENTE 3 PLAC AS S 41.621,88
34050300 UROGRAMA ESCRETOR CON ESTUDIO VESICAL.PRE Y POST M ICC S 50.037,24
34050400 UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO/PIELOGRAFIA POR PERF US. S 61.409,34
34050500 PIELOGRAFIA ASCENDENTE PRIMERA PLACA (SIN HONORARI OS S 11.485,82
34050600 PIELOGRAFIA ASCENDENTE (POR EXPOSICION SUBSIGUIENT E) S 8.453,26
34050700  |CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL/CISTOURETROGRAFIA ASCE ND. S 20.962,57
34050800  |CISTOURETROGRAFIA PARA ESTUDIO DE INCONTINENCIA 4 PLA S 29.377,92
34060100 MAMOGRAFIA/SENOGRAFIA (UNICAMENTE CON MAMOGRAFO OR IG) S 24.753,27
34060200 MAMOGRAFIA PROYECCION AXILAR S 17.171,87
34060300 |GALACTOGRAFIA CON O SIN MAMOGRAFO 2 EXPOS.POR LADO S 17.171,87
34060400 HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE 3 PLACAS MI S 25.587,22
34060500 PELVINEUMOGRAFIA 3 PLACAS(MINIMO) S 25.587,22
34060600  |GINECOGRAFIA 6 PLACAS (MINIMO) S 51.174,45
34060700 PELVIMETRIA RADIOLOGICA 2 PLACAS (MINIMO) S 20.962,57
34060800 RX DIRECTA DE ABDOMEN/RX DEL EMBARAZO S 11.485,82
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34060900 |TERMOGRAFIA DE CONTACTO S 21.227,92
34061000 BIOPSIA ESTEROATAXIA DIGITAL DE MAMA $  364.296,00
34061001 MATERIAL PARA BIOPSIA ESTEREOATAXICA DIGITAL DE MAMA $  525.000,00
34061100 MARCACION PREQUIRURGICA MAMARIA S 84.001,91
34070100  |SINUSOGRAFIA POR CATETERISMO 6 PLACAS (MINIMO) S 49.203,28
34070200  |VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE S 49.203,28
34070300  |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO 6 PLACAS (M INI S 50.037,24
34070400  |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL POR PUNCION DI REC S 42.455,84
34070500 NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA.CISTERNO GRA S 50.037,24
34070600 MIELOGRAFIA ASC.O DESC.CISTERNOMIELOGRAFIA,RADICUL OG. S 36.011,65
34070700 DISCOGRAFIA/NEUROGRAFIA/EPIDUROGRAFIA 2 PLACAS (MI NIM S 19.711,64
34080100 |CONTROL RADIOSCOPICO P/COLOCACION DE MARCAPASO TRA NS. S 21.796,52
34080200 |CONTROL RADIOSCOPICO P/COLOCACION DE MARCAPASO DEF IN. S 21.796,52
34080300 |CONTROL RADIOSCOPICO P/CATETERISMO DER.Y/O 12Q.S/A NGI S 21.796,52
34080400  |CARDIOGRAFIA O ANGIOCARDIOGRAFIA 6 PLACAS (MINIMO ) S 77.633,53
34080500 |CORONARIOGRAFIA.INCLUYE VENTRICULOGRAFIA 45 MTS DE PE $  108.717,27
34080600 INVESTIGACION DE FISTULAS VASCULARES PULMONARES S 77.633,53
34080700 PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CU ELL S 57.618,64
34080800 |AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR (PRIMERA EXPOSICION ) S 18.877,68
34080900 |AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR (POR EXPOSICION SUB SIG S 13.381,17
34081000  |ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES Y/O INTERCOSTA LES S 108.717,27
34081100 |ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE RAMAS DE LA AORTA S 62.470,73
34081200  |ARTERIOGRAFIAS PERIF.DE MIEMBROS P/PUNCION(PRIMERA EX S 16.982,33
34081300 |ARTERIOGRAFIAS PERIF.DE MIEMBROS P/PUNCION(SUBSIG. ) S 11.485,82
34081400  |CAVOGRAFIA.(1RA EXPOSICION) S 16.110,47
34081500 |CAVOGRAFIA (POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE Y HASTA 4 ) S 11.485,82
34081600 ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA S 16.110,47
34081700 ESPLENOPORTOGRAFIA(POR CADA EXPOSICION SUBSIGUIENT E) S 13.381,17
34081800 FLEBOGRAFIA SELEC.AFLUENTES ABDOMINALES O TORACICO S. S 16.110,47
34081900 FLEBOGRAFIA SELEC.AFLUENTES ABDOM.O TORAC.(SUBSIG. ) S 11.485,82
34082001 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR (1RA. EXPOS.) S 16.110,47
34082002 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (1RA. EXPOS.) S 16.110,47
34082100 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR (SUBSIG .) S 11.485,82
34082200 LINFOGRAFIA POR EXPOSICION S 11.485,82
34090100 |TOMOGRAFIA LINEAL CUALQUIER ZONA O SISTEMA S 62.546,55
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34090200  |TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL/POLITOMOGRAFIA POR ESTUDI O S 62.546,55
34090300 FISTULOGRAFIA.ESTUDIO COMPLETO 2 PLACAS (MINIMO) S 20.962,57
34090400 DACRIOCISTROGRAFIA 3 PLACAS (MINIMO) S 25.587,22
34090501 RX QUIROFANO S 22.668,38
34090502 RX HABITACION S 22.668,38
34090600 RX QUIROFANO O HABITACION (POR EXPOSICION SUBSIGUI ENT S 13.381,17
34090700 RADIOSCOPIA EN QUIROFANO C/AMPLIFICADOR DE IMAGENE S S 25.587,22
34100100  |TAC CEREBRAL (SIN CONTRASTE) $  132.202,00
34100200  |TAC CEREBRAL (CON CONTRASTE) $  132.202,00
34100300  |TAC CEREBRAL DE CONTROL $  132.202,00
34100400  |TAC OFTALMOLOGICA $  132.202,00
34100500  |TAC TIROIDEA $  132.202,00
34100600 |TAC MAMARIA $  132.202,00
34100700  |TAC GINECOLOGICA $  132.202,00
34100801  |TAC COMPLETA DE ABDOMEN (SIN CONTRASTE) $  132.202,00
34100802  |TAC COMPLETA DE ABDOMEN (CON CONTRASTE) $  132.202,00
34100900  |TAC HEPATOBILIAR ESPLENICA.PANCREATICA.SUPRARREN. $  132.202,00
34101000 |TAC TORACICA $  132.202,00
34101100  |TAC VEJIGAY PROSTATA $  132.202,00
34101200  |TAC DE OTROS ORGANOS O REGIONES $  132.202,00
34101300  |TAC DE COLUMNA $  132.202,00
34101400 PUNCION BIOPSIA GUIADA BAJO T.A.C. S 424.772,00
34101500 |TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL $  264.455,00
34101600 |ANGIOTOMOGRAFIA $  394.233,00
34101601 MATERIAL DE CONTRASTE PARA ANGIOTAC S 249.473,00
34101700 BLOQUEO SELECTIVO BAJO T.A.C. S 424.772,00
34101800  |T.A.C. PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA $  577.690,00
34101900  |TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET SCAN) $  512.783,00
34102000 MATERIAL DE CONTRASTE PARA TAC S 249.473,00
34102100 FLEBO TAC DE MIEMBROS INFERIORES $  468.000,00
34102200 HISTEROSALPINGOGRAFIA BAJO TAC (HSG-TAC) $  251.306,00
34110100 RESONANCIA MAGNET.NUCLEAR DE CRANEO (SIN CONTRASTE ) $  160.625,00
34110200 RESONANCIA MAGNET.NUCLEAR DE CRANEO (CON CONTRASTE ) $  160.625,00
34110300 RMN CEREBRAL CON PERFUSION $  362.000,00
34111100 RESONANCIA MAGNET.NUCLEAR HEPATICA CON CONTRASTE HEPATOESPECIFICO(NO INCLUYE CONTRASTE) $  156.315,00
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34111200 RESONANCIA MAGNET.NUCLEAR DE OTRAS REGIONES $  160.625,00
34111300 RESONANCIA MAGNET.NUCLEAR DE COLUMNA (SIN CONTRAST E) $  160.625,00
34111400 |ANGIORESONANCIA MAGNETICA CUALQUIER REGION $  212.523,00
34111500 |COLANGIORESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR $  215.715,00
34111600 RERESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR MULTIPARAMETRICA DE PROSTA $  243.372,00
34111800 RMN DE ENCEFALO CON TRACTOGRAFIA S 222.765,00
34111900 RMN HEPATICA CON CONTEO DE HIERRO $  357.484,00
34112000 |ARTRORESONANCIA $  559.470,00
34112100 DEFECO RMN $  140.961,00
34112200 IRESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CON ESPECTROSCOPIA (RMN-ESPECT) $  357.484,00
34120100 MODULO DE DIAGNOSTICO MAMARIO S 15.044,00
34130100 DENSITOMETRIA OSEA S 76.458,00
34151400 METODO RADIOLOGICO DE APOYO P/ESTUDIOS ESPEC.CON F TV $  105.344,00
34151401 METODO RADIOLOGICO DE APOYO, ARCO EN C $  105.344,00
34151600 MATERIAL CONTRASTE PARA RMN $  327.297,00
34151700 MATERIAL CONTRASTE HEPATOESPECIFICO PARA RMN HEPATICA $  654.595,00
34200100  |TAC DE BAJAS DOSIS (TCDB) DE TORAX PARA LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PULMON $  119.342,00
35010100 ROENTGENOTERAPIA SUPERFICIAL O PROFUNDA.CADA APLIC S 8.553,01
35020100 HASTA 1000 MG/HORA S 14.574,15
35020200 |CADA 1000 MG/HORA EXCEDENT. S 2.429,02
35020300  |ALQUILER DEL RADIUMPOR TRATAMIENTO. S 94.767,50
36010500  |CISTOTONOMANOMETRIA S 11.445,75
36010700 URETROSCOPIA S 8.075,62
36020100 FLUJIOMETRIA MICCIONAL S 55.998,00
36020200 ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO $  279.999,00
36020300 ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO + ACTIVIDAD MIOELECTR ICA S 98.854,00
36030100 |VIDEO URETROCISTOFIBROSCOPIA $  186.666,00
36030200 PENESCOPIA CON O SIN BIOPSIA, SONDAJE URETRAL, INSTILACION,DILATACION, CAUTERIZACION QUIMICA S 93.333,00
36030300 |VIDEOCISTOURETROFIBROSCOPIA FLEXIBLE $  210.893,00
36030400 PIELOGRAFIA ASCENDENTE (INCLUYE ENDOSCOPIA RiGIDA) $  210.893,00
36030500 FISTULOGRAFIA VESICAL $  210.893,00
36030600  |TRATAMIENTO DEL PRIAPISMO POR PUNCION $  371.537,00
36030700 RECOLECCION URETERAL DE ORINA $  210.893,00
36030800 MODULO HORMONOTERAPIA S 43.145,00
36030900 MODULO INSTILACION VESICAL S 93.070,00
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38050100 MOD.INTEGRAL DE CONT.Y SEG.P/PAC.ONCOL.EN QUIMIO/I NMU $  137.940,00
38050200 MOD.DE ATENC.INTEG.P/CONT.Y SEGUI.PAC.CON HORMONOT ERA $  108.411,00
38050500 HON.Y GASTOS POR ATENC.INTEG.MANT.SIST.IMPLANTABLE S 51.156,00
38050600 HONORARIO POR TRAT.QUIMIOTERAPICO C/INYECC.INTRATE CAL S 78.701,00
38050800  |APLICACION DE DROGAS ONCOLOGICAS, POR SESION S 162.274,00
38050900  |APLICACION DE DROGAS COMPLEMENTARIAS, POR SESION S 83.279,00
38051000  |SESION DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN PACIENTE INTER NAD $ 116.627,00
38051100 MODULO MENSUAL QUIMIOTERAPIA POR VIA ORAL $  113.240,00
38051200 MODULO SEMANAL TRATAMIENTO LLA S 23.934,00
38051300 MODULO DE ATENCION, CUIDADO Y ACOMPANAMIENTO DEL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO Y ONCOLOGICO $  275.668,00
39010100 PUVATERAPIA POR SESION S 22.123,03
39020100 |VIDEO DERMATOSCOPIA DIGITAL DE ALTA RESOLUCION (DIARD) S 249.141,00
39020200 DERMATOSCOPIA MANUAL S 44.578,00
40014000 MODULO DE INTERNACION CRITICA CON ARM $ 2.295.987,00
40014100 MODULO DE INTERNACION CRITICA SIN ARM $ 1.967.971,00
40014200 MODULO NEONATOLOGIA 1. CUIDADOS MINIMOS $  820.001,00
40014300 MODULO NEONATOLOGIA 2. CUIDADOS INTEMEDIOS $ 1.093.343,00
40014400 MODULO NEONATOLOGIA 3. CUIDADOS INTENSIVOS SIMPLES $ 1.967.971,00
40014500 MODULO NEONATOLOGIA 4. CUIDADOS INTENSIVOS COMPLEJOS $ 2.361.565,00
41014000 MODULO DE INTERNACION CUIDADOS INTERMEDIOS $  983.993,00
42010100 |CONSULTA MEDICA S 22.189,00
42010300 |[CONSULTA MEDICA EN HORARIO NOCT.Y/O DIAS FER. S 22.035,00
42010400 |CONSULTA MEDICA EN SERVICIO DE GUARDIA DIURNO S 31.264,00
42010500 [CONSULTA MEDICA EN SERVICIO DE GUARDIA EN HORARIO NOCTURNO Y/O FERIADO S 40.646,00
42010600 |CONSULTA PED. ESPONTANEA CONSULTORIO PLAN INFANTIL S 32.689,00
42010601  |CONSULTA PED. ESPONTANEA CONSULTORIO COBERTURA GENERAL S 32.689,00
42010700  |CONSULTA MEDICA, CLINICA MEDICA, MEDICINA GENERAL, RURAL O DE FAMILIA S 31.836,00
42020100  |VISITA MEDICA S 24.496,00
42020300  |VISITA MEDICA EN HORARIO NOCT.Y/O DIAS FER. S 25.824,00
42050100  |CONSULTA MEDICA PLANES ESPECIALES S 38.985,00
42050200 |CONSULTA MEDICA PROGRAMA INTEGRAL IVE/ILE S 61.158,00
42100100  |SEGUIMIENTO - TALLER NUTRICION S 3.787,80
42110100 INTERCONSULTA VIRTUAL MEDICO - MEDICO S 37.378,16
42110200 INTERCONSULTA VIRTUAL PACIENTE - MEDICO INICIAL S 37.378,16
42110300 INTERCONSULTA VIRTUAL PACIENTE - MEDICO SEGUIMIENTO S 24.918,78
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42110400 INTERCONSULTA PRESCRIPCION MEDICA S 12.459,39
42120100 ENFERMERIA - EVALUACION INICIAL S 10.024,59
42120200 ENFERMERIA SEGUIMIENTO - (inyectable) administracion de medicamentos - Plan de atencion - Procedimientos varios S 14.034,44
42130100 SEGUIMIENTO - TALLER NUTRICION S 3.788,00
42130200 SEGUIMIENTO - TALLER PSICOLOGIA S 8.206,90
42130300 SEGUIMIENTO - TALLER ENFERMERIA S 3.787,80
42200100 PRESCRIPCION MEDICA DIGITAL S 17.751,00
42320201 CONSULTA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD S 40.860,00
42320202 CONSULTA PRE-QUIRURGICA. CONSULTA DE REFERENCIA A ESPECIALIDADES PEDIATRICAS, CONTRARREFENCIA S 40.860,00
42320301 CONSULTA DE PRIMERA VEZ S 49.032,00
42320302 CONSULTA PRENATAL S 49.032,00
42320303 CONSULTA SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO ALTO RIESGO S 49.032,00
42320304 CONSULTA CON PADRES Y/O CUIDADORES Y/O CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, EQUIPO ESCOLAR, EQUIPO DE SALUD. S 49.032,00
42320305 ATENCION INTEGRAL DEL ADOLECENTE S 57.204,00
42320400 CONSULTA DE PACIENTE CRONICO S 57.204,00
42321000 CONSULTA PEDIATRICA EN SERVICIO DE GUARDIA DIURNO/NOCTURNO S 43.769,00
42500100 EVALUACION MEDICA INICIAL PARA ADMISION AL PROG. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES CENTROS PROPIOS S 41.451,00
42500200 EVALUACION MEDICA SEGUIMIENTO - ATENCION INTEGRAL. PROG. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES CENTROS PROPIOS S 41.451,00
43010600 MODULO ACOMPANAMIENTO PACIENTE PEDIATRICO S 114.621,00
43014000 CUIDADOS DOMICILIARIOS-MODULO NIVEL | ADULTO-PEDIA TRICO S 92.413,00
43014001 CUIDADOS DOMICILIARIOS — NIVEL | ADULTO PEDIATRICO A S 105.666,00
43014100 CUIDADOS DOMICILIARIOS-MODULO NIVEL Il ADULTO-PEDI ATRICO S 117.500,00
43014101 CUIDADOS DOMICILIARIOS-NIVEL Il ADULTO PEDIATRICO S 130.753,00
43014200 CUIDADOS DOMICILIARIOS-MODULO NIVEL 1l ADULTO-PEDIATRICO S 207.936,00
43014201 CUIDADOS DOMICILIARIOS-NIVEL 11 ADULTO PEDIATRICO A S 221.189,00
43014300 CUIDADOS DOMICILIARIOS-MODULO NIVEL IV ADULTO-PEDIATRICO S 300.458,00
43014500 MODULO DE ATENCION DE ENFERMERIA DOMICILIARIA DIURNA S 17.929,00
43014501 MODULO DE ATENCION DE ENFERMERIA DOMICILIARIA NOCTURNA S 20.492,00
43014600 CUIDADOS DOMICILIARIOS — CUIDADOQS PALIATIVOS | S 39.758,00
43014601 CUIDADOS DOMICILIARIOS — CUIDADQOS PALIATIVOS I A S 63.614,00
43014700 CUIDADOS DOMICILIARIOS - CUIDADOQOS PALIATIVOS II S 53.011,00
43014701 CUIDADOS DOMICILIARIOS - CUIDADOS PALIATIVOS 11 A S 76.867,00
43020100 CURACIONES S 2.559,79
43020200 CURACIONES QUEMADOS S 7.528,80

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
43040200  |CON RESPIRADOR O NEBULIZ. ULTRASON.INCLUYENDO OXIG E. S 3.519,71
43060300 MODULO LUMINOTERAPIA $  393.618,00
43120100 MODULO DE INTERNACION CLINICA HASTA 72 HORAS $ 1.913.312,00
43120200 MODULO DE INTERNACION CONTROL SINTOMATICO, CLINICO, QUIRURGICO $  359.796,00
43120300  |ADICIONAL PARA PACIENTES CON AISLAMIENTO EN INTERNACION $  163.986,00
43120400 MODULO DE INTERNACION DE CIRUGIA PROGRAMADA $  601.355,00
43120500 MODULO CENTRAL DE EMERGENCIA $  273.335,00
43120600 MODULO SINTOMATICO ONCOHEMATOLOGICO PEDIATRICO $  490.881,00
43130100 MODULO QUIRURGICO | $  273.335,00
43130200 MODULO QUIRURGICO Il $  590.381,00
43130300 MODULO QUIRURGICO IlI $ 1.038.662,00
43130400 MODULO QUIRURGICO IV $ 1.202.664,00
43130500 MODULO QUIRURGICO V $ 1.530.648,00
43300100 MODULO INTERNACION BREVE Y SALA DE RECUPERACION, PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS BAJO ANESTESIA O SEDACION $  196.649,00
43300200 MODULO INTERNACION BREVE Y SALA DE RECUPERACION, PARA IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS CLINICOS AMBULATORIOS S 96.715,00
43300300 MODULO INTERNACION BREVE Y SALA DE RECUPERACION, PARA IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS ESPECIFICOS CON DROGAS ONCOLOGICAS $  157.867,00
43300400 MC’)DUIjO INTERNACION BREVE Y SALA DE RECUPERACION PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DEL TUBO DIGESTIVO ALTO Y BAJO DE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO $  306.389,00
43400100 MODULO INTERNACION DiA PARA CIRUGIAS MENORES AMBULATORIAS $  463.292,00
43400200 MODULO INTERNACION DIiA PARA CIRUGIAS MAYORES AMBULATORIAS $  717.537,00
52000100  |ALBUMINA {RISAH S 5.505,00
52000400 FIBRINOGENO S 3.180,00
52000500 IODO HIPURATO DE SODIO {HIPURAN S 2.488,00
52000700  |ALBUMINA {RISAH) ALTA ACT. ESPEC. P/SIST.NERV. CTR AL. S 5.505,00
53000200 INSULINA S 14.922,00
53000300 KIT DE INSULINA 1125 (RIA) X 25 DETERMINACIONES S 7.437,00
53000700 KIT RIA INSULINA (INSJ1) 50 DETERMINACIONES S 13.301,00
60330900  |SICOT. ENTREVISTA ADMISION POR SESION S 22.212,33
60331400 ENTREVISTA DIAGNOSTICA S 22.212,33
60331500 ENTREVISTA COMPLEMENTARIAS PADRES O TUTORES S 22.212,33
60331600 ENTREV.COMPLEMENTARIAS CON INSTITUCIONES O TERCEROS S 22.212,33
61200100 INFILTRACION INTRAARTICULAR/EXTRAARTICULAR S 34.531,00
61200200  |ARTROCENTESIS S 41.439,00
61200300 PUNCION DE PARTES BLANDAS SIN COMPROMISO ARTICULAR S 27.630,00
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80010100 HIDROTERAPIA DE INMERSION S 19.000,00
80010400 HIDROTERAPIA CON HIDROMASAJE S 27.000,00
80010500 HIDROTERAPIA HUBBARD S 32.500,00
80020100 FANGOTERAPIA LOCALIZADA S 17.750,00
80020200 FANGOTERAPIA TOTAL S 35.500,00
80020300 FANGOTERAPIA CHANCHO S 19.000,00
80040100  |VAPOR SULFUROSO S 19.000,00
80040200 NEBULIZACION CON AGUA TERMAL S 9.500,00
80050100 MODULO TERMAL DERMATOLOGIA-JORNADA MEDIA S 23.600,00
80050200 MODULO TERMAL DERMATOLOGIA-JORNADA COMPLETA S 43.000,00
80060100  |CONSULTA MEDICA TERMALISMO S 19.656,00
80060200 MODULO FISIO-KINESIO KTR, POR SESION TERMALISMO S 12.831,00
88010100  |SUTURA DE HERIDA CORTANTE, HASTA 3 CON ANESTESIA LOCAL S 272.294,80
88010200 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL, HIDROSADENITIS. ADENOFLEMON. QUISTE CUELLO INFECTADO. S 272.294,80
88010300 UNGUECTOMIA SIMPLE, DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL. S 272.294,80
88010400 REDUCCION DE HERNIA INGUINAL ATASCADA EN FORMA MANUAL. S 272.294,80
88010500 MEATOTOMIA.REDUCCION MANUAL DE PARAFIMOSIS. DRENAJE VESICAL PERCUTANEO S 272.294,80
88010600 LIBERACION DE ADHERENCIA BALANICA. LIBERACION DE FUSION DE LABIOS MENORES. S 272.294,80
88010700 PUNCION GUIADA POR ECOGRAFIA PARA ACCESOS VENOSOS CENTRALES. S 272.294,80
88010800 PLASTRON APENDICULAR SEGUIMIENTO PACIENTE INTERNADO SIN CIRUGIA S 272.294,80
88010900 FULGURACION O INYECCION SUSTANCIAS DE LESIONES CONGENITAS INFLAMATORIAS, VIRALES, QUERATOSIS. $  272.294,80
88011000 EXERESIS DE LESIONES DERMICAS Y SUBDERMICAS POR UNIDAD, MENORES A 3 CM S 272.294,80
88020100  |SUTURA DE HERIDA INDEPENDIENTE DEL LUGAR INTERESE Y POR UNIDAD. INFILTRACION CON CORTICOIDES EN QUELOIDES $  612.663,30
88020200 CANALIZACION VENOSA PERIFERICA DESDE LOS 4 ADOS DE EDAD. EXTRACCION CATETER IMPLANTABLE. PLASTICA DE BOLSILLO Y REACOMODACION

DE PORTAL. $  612.663,30
88020300 PUNCION PLEURAL O MEDIASTINAL,O PERITONEAL, DIAGNOSTICA Y/O EVACUADORA INCLUYE ECOGRAFIA. $  612.663,30
88020400 DESINVAGINACION RADIOSCOPICA O ECOGRAFICA NO QUIRURGICA. $  612.663,30
88020500 EXERESIS DE LESIONES DERMICAS Y SUBDERMICAS (POR UNIDAD, MAYORES DE 3 CM) QUISTE MUCOSO LABIAL YUGAL. FRENULOTOMIA LINGUAL.

CUERPO EXTRADPO PROFUNDO $  612.663,30
88020600 PLASTICA DE OSTOMAS. COLOCACION DE BOTONES O SIMILARES PARA ALIMENTACION CON GASTROSTOMIA PREVIA. $  612.663,30
88020700 CISTOVIDEOENDOS EXPLORORA. ESCROTO AGUDO, TORSION TESTICULAR, HIDATIDE. QUISTES TESTICULARES. ORQUIDOPEXIA EN TESTICULO

ESCROTAL. BIOPSIA TESTICULAR POR CUALQUIER VIA. VARICOCELE CUALQUIER TECNICA $  612.663,30
88020800 POSTIOPLASTIA POR FIMOSIS O PARAFIMOSIS O ESTENOSIS ANULAR DEL PREPUCIO. CIRCUNCISION. $  612.663,30
88020900 HIMENOPLASTIA POR HIMEN IMPERFORADO. INCISION Y DRENAJE DE VULVA GLANDULA DE BARTHOLINO. $  612.663,30
88021000  |CANALIZACION VENOSA PERIFERICA EN NIDOS MENORES O IGUALES A 3 APOS. $  612.663,30
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88021100 ESTUDIOS RADIOLOGICOS EN QUIROFANO DIAGNOSTICO (PIELOGRAFIA,FISTULOGRAFIAS, ESOFAGO. COLON ETC). $  612.663,30
88021200 EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA. DESIMPACTACION. $  612.663,30
88021300 BIOPSIA DE GANGLIO, OTRAS REGIONES DISTINTAS DE AXILAR Y CERVICAL $ 612.663,30

ATENCION DE QUEMADURAS A AB B QUE INCLUYAN O NO ZONAS NOBLES Y FUNCIONALES Y POR CADA 10% DE SUPERFICIE CORPORAL. ESCISION
88030100 DE ESCARA POSQUEMADURAS POR SESION Y POR CADA 10% DE SUPERFICIE CORPORAL. ESCAROTOMIA POR U. INJERTO DE PIEL POR UNIDAD

ESTETICA. ZE $  884.958,10
88030200 BIOPSIA DE GANGLIO, AXILAR Y CERVICAL $  884.958,10
88030300 PUNCION BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA ESPECIAL Y/O DRENAJE PLEURAL PARA DERRAMES O NEUMORORAX. $  884.958,10
88030400 |GASTROSTOMIA POR CUALQUIER VIA INCLUYE RETOQUES $  884.958,10
88030500 |APENDICECTOMIA POR CUALQUIER VIA. TORSION DE EPIPLON. LAPAROTOMIA EXPLORADORA CUALQUIER VIA $  884.958,10
88030600 DRENAJE DE ABSCESO PERIRRECTAL O ABSCESO DE DOUGLAS TRANSRECTAL O DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL. $  884.958,10
88030700 HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL DESDE LOS 4 ADOS DE EDAD.HERNIA EN LINEA MEDIA, EPIGASTRICA, UMBILICAL INDEPEN DE LA EDAD. $ 88495810
88030800 EVENTRACION O HERNIA RECIDIVADA. $  884.958,10
88030900 CIERRE DE COLOSTOMIA. PATOLOGIA ANAL, LYNN, DESGARRO. DRENAJE. FISTULA. HEMORROIDES, BIOPSIA RECTAL, EXERESIS POLIPO

RECTAL.EXERESIS DE QUISTE SACROCOCCIGEO, NO NEONATAL, QUISTE PILONIDAL. $  884.958,10

EXERESIS AMPLIA DE LESION DE PIEL CON MARGEN DE SEGURIDAD INCLUYENDO REPARACION PLASTICA. EXERESIS DE ANGIOMA CAVERNOSO.
88040100 EXERESIS DE FISTULA O QUISTE BRANQUIAL O QUISTE TIROGLOSO. CIRUGIA DE SINEQUIAS POSTQUEMADURAS EN ZONAS FUNCIONALES (CUELLO,

ARTICULAC $ 1.633.768,80
88040200 CANALIZACION VENOSA PERIFERICA EN PACIENTES INTERNADOS EN NEO. COLOCACION O RECOLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL, O

CATETER IMPLANTABLE O SEMIIMPLANTABLE DESDE LOS 4 ADOS DE EDAD. $ 1.633.768,80
88040300 TORACOTOMIA PARA BIOPSIA MEDIASTINAL, PULMONAR, O DRENAJE ABSCESO PULMONAR O MEDIASTINAL. VIDETORACOSCOPIA DIAGNOSTICA

(SIN PROCEDIMIENTO). $ 1.633.768,80
88040400 HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL EN PACIENTE MENOR O IGUAL A 3 ADOS. HERNIOPLASTIA POR HERNIA ATASCADA. $ 1.633.768,80
88040500 DILATACION ESOFAGICA CON BALONES NEUMATICOS (POR SESION). PROCEDIMIENTOS ECOGRAFICOS, TOMOGRAFICOS, PERCUTANEOS PARA

DIAGNOSTICO O EVACUACION DE COLECCION EN HIGADO,, BAZO, RIDON. $ 1.633.768,80
88040600 PILOROMIOTOMIA, PILOROPLASTIA. DEVOLULACION, DESINVAGINACION MANUAL QUIRURGICA CIERRE QUIRURGICO DE FISTULA GASTRICA,

GASTRORRAFIA, EXTRACCION DE BEZOAR, ETC. PERITONITIS GENERALIZADA (MAS DE 2 CUADRANTES). $ 1.633.768,80
88040700 DRENAJE DE ABSCESO HEPATICO POR PUNCION, COLOCACION DE CATETERES, DRENAJE, ETC. PUNCION BIOPSIA HEPATICA. COLECISTECTOMIA SIN

COLEDOCOTOMIA.COLECISTOSTOMIA. $ 1.633.768,80
88040800 CISTOVIDEOURODINAMIA., ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO BIOPSIA RENAL A CIELO ABIERTO. VESICOSTOMIA A CIELO ABIERTO. CISTOSTOMIA

PERCUTANEA. CISTOVIDEOENDOSCOPIA CON AGREGADO DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO. $ 1.633.768,80

OPERACION PLASTICA DE PENE O ESCROTO (DESGARRO PENE ESCROTAL, AVULSION DE PENE Y/O ESCROTO). TRATAMIENTO DEL VARICOCELE
88040900 RECIDIVADO. ORQUIDOPEXIA U ORQUIDECTOMIA UNILATERAL OOFOROSALPINGUECTOMIA UNILATERAL, EXERESIS DE QUISTE DE OVARIO O DE

TROMPA, TUMOR B $ 1.633.768,80
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88041000  |COLOSTOMIA RECIEN NACIDO $ 1.633.768,80
88041100 |TRAQUEOTOMIA PEDIATRICA $ 1.633.768,80
88050100 EXERESIS DE QUISTE TIROGLOSO RECIDIVADO. S 2.654.874,30
88050200 LINFADENECTOMIA RADICAL (AXILAR, INGUINAL O CERVICAL UNILATERAL). VACIAMIENTO GANGLIONAR SUMADO A PROCEDIMIENTOS DE EXERESIS

PARENQUIMATOSOS. $ 2.654.874,30
88050300 DEBRIDAMIENTO DE EMPIEMA PLEURAL, TRATAMIENTO DE FISTULAS AEREAS, ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR, ENFISEMA, BULLAS. S 2.654.874.30
88050400 TRATAMIENTO POR ETAPAS DE GASTROSQUISIS U ONFALOCELE (CADA ETAPA). ESPLENECTOMIA TOTAL O SEGMENTARIA, ESPLENORRAFIA,

ESPLENOPEXIA POR BAZO NOMADE. $ 2.654.874,30
88050500 ENTERORRAFIA, CIERRE DE ENTEROSTOMIAS, CIERRE DE FISTULAS ENTEROCUTANEAS, ENTEROLISIS INTESTINAL,DERIVACIONES INTESTINALES

INTERNAS. HEMICOLECTOMIA, COLECTOMIA SEGMENTARIA. ESFINTEROPLASTIA ANAL. $ 2.654.874,30

QUISTE HIDATIDICO HEPATICO O PULMONAR. ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES (COLECISTOYEYUNO, COLEDOCODUODENO). EXPLORACION
88050600 DE LA VIA BILIAR TRANSCISTICO O POR COLEDOCOTOMIA. ESCISION LOCAL DE LESION DE PANCREAS. DRENAJE DE SEUDOQUISTE DE PANCREAS.

BIOPSIA $ 2.654.874,30
88050700 LAPAROTOMIA POR TRAUMA DE CUALQUIER TIPO, HEMATOMA RETROPERITONEAL. REOPERACIONES CIRUGIAS COMPLEJAS $ 2.654.874,30
88050800 TESTICULO NO PALPABLE, ABORDAIJE VIDEOLAPAROSCOPICO. REOPERACION DE ECTOPIA TESTICULAR RECIDIVADA. ORQUIDOPEXIA BILATERAL.

HERNIOPLASTIA BILATERAL. CLITORIDECTOMIA POR ESTADO INTERSEXUAL. S 2.654.874,30
88050900 PALATOPLASTIA O RINOPLASTIA O QUEILOPLASTIA COMO UNICA OPERACION $ 2.654.874,30
88051000 DESGARRO VAGINAL TRAUMATICO, INCLUYE PERINEORRAFIA. S 2.654.874,30
88051100 URETEROSTOMIA Y CIERRE DE URETEROSTOMIA. URETROPLASTIA POR HIPOSPADIA POR TIEMPO OPERATORIO $ 2.654.874,30
88060100 LABIO LEPORINO UNILATERAL CON PALATOPLASTIA, CON RINOPLASTIA,CON QUEILOPLASTIA. $ 3.240.308,12
88060200 EXERESIS O INFILTRACION DE LINFANGIOMA O ANGIOMA DE CUALQUIER LOCALIZACION. $ 3.240.308,12
88060300 |TORACOTOMIA PARA DRENAIJE DE ABSCESO PULMONAR, MEDIASTINAL. TRATAMIENTO PECTUS EXCAVATUM, CARINATUM. $ 3.240.308,12
88060400 HERNIA DIAFRAGMATICA NO NEONATAL POR VIA ABDOMINAL O TORACICA. EVENTRACION DIAFRAGMATICA. $ 3.240.308,12
88060500  |CIERRE PRIMARIO DE GASTROSQUISIS U ONFALOCELE. $ 3.240.308,12
88060600 |SEGMENTECTOMIA HEPATICA, ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS, HEPATICOOYEYUNOSTOMIA, QUISTE DE COLEDOCO. $ 3.240.308,12
88060700 REIMPLANTE URETEROVESICAL, ESTENOSIS URETEROPIELICA. NEFROURETERECTOMIA,NEFRECTOMIA PARCIAL. $ 3.240.308,12
88060800  |TRATAMIENTO PECTUSEXCAVATUM, CARINATUM. CON TECNICA WELCH Y RAVICH $ 3.240.308,12
88070100 EXERESIS DE TUMORES NEUROBLASTOMA, GANGLIONEUROMA, SUPRARRENAL, TERATOMA SACROCOCCIGEO, WILMS, MEDIASTINALES,

TORAXICOS, PERITONEALES, RETROPERITONEALES. S 4.792.388,48
88070200 LOBECTOMIA PULMONAR. SEGMENTECTOMIA. NEUMONECTOMIA. METASTASECTOMIA PULMONAR BILATERALES O MULTIPLES S 4.792.388,48

HERNIA DIAFRAGMATICA NEONATAL. ATRESIA ESOFAGICA Y DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA, REOPERACIONES DEHISENCIA ANASTOMOSIS Y RE
88070300 FISTULA. ATRESIA DUODENO, INTESTINAL E ILEO MECONIAL. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE. PERFORACION INTESTINAL IDIOPATICA.

GASTROSQUISIS Sl S 4.792.388,48
88070400 ESOFAGO GASTROPLASTIA, ESOGAGOCOLOPLASTIA. ASCENSO GASTRICO, Y /O S 4.792.388,48
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88070500 OPERACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS ANO RECTALES INCLUYE HIRSCHPRUNG. S 4.792.388,48
88070600 HIDATIDOSIS MULTIPLE. S 4.792.388,48
88070700 OP ATRESIA DE VIAS BILIARES, Y TUMORES DE VIA BILIAR, TIPO KASAI. S 4.792.388,48
88070800 ANASTOMOSIS PANCREATODIGESTIVAS, PANCREATECTOMIAS, DUODENOPANCREATECTOMIA. S 4.792.388,48
88070900 LABIO LEPORINO BILATERAL INCLUYE PALATOPLASTIA. S 4.792.388,48
88071000 AMPLIACIONES VESICALES. MITROFANOFF. MALONE. S 4.792.388,48

00000100 ACTO BIOQUIMICO S 8.232,78
00000200 ACETONURIA S 1.372,13
00000400 ACIDIMETRIA GASTRICA, CURVA DE S 4.116,39
00000500 ACIDO BASE, ESTADO ACIDO BASE (EAB). S 15.642,28
00000600 ACTH - HORMONA ADRENOCORTICOTROFINA S 16.465,56
00000700 ADDIS, RECUENTO DE S 2.744,26
00001400 AGLUTININAS DEL SISTEMAS ABO S 4.116,39
00001500 ALBUMINA (SERICA O URINARIA C/U) S 2.058,19
00001600 ALCOHOL DEHIDROGENASA ADH S 13.721,30
00001700 ALCOHOL ETILICO - SANGRE ( ALCOCOLEMIA ) S 13.721,30
00001800 ALDOLASA (ALD) S 8.232,78
00001900 ALDOSTERONASANGRE U ORINA C/U S 20.581,95
00002000 ALFA FETO PROTEINA (AFP) S 13.721,30
00002200 AMILASA, SERICA S 5.488,52
00002300 AMILASA, URINARIA S 5.488,52
00002500 AMINOACIDOS FRACCIONADOS (CROMATOGRAFIA POR FRACCION )CUALITATIVO S 17.151,62
00002700 AMINOACIDURIA FRACCIONADOS (CROMATOGRAFIA POR FRAC CION ) CUALITATIVO S 17.151,62
00002800 AMNIOTICO, LIQUIDO CELULAS NARANJAS S 1.372,13
00002900 AMNIOTICO, LIQUIDO ESPECTROFOTOMETRIA TEST DE LISLEY S 6.860,65
00003000 AMNIOTICO, LIQUIDO LECITINA ESFINGOMIELINA S 6.860,65
00003100 AMONEMIA S 27.442,60
00003300 ANGIOTENSINA S 20.581,95
00003500 ANTIBIOGRAMA (ATBG) S 6.311,79
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00003600  |ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH SIETE ANTIBIOTICOS S 82.327,80
00004000  |ANTICUERPOS ANTIGLOMERULAR, (IFI) S 8.232,78
00004100  |ANTICUERPOS ANTIMENBRANA BASAL, (IFI) S 8.232,78
00004200  |ANTICUERPO ANTIMUSCULO LISO (ASMA), (IF1) S 13.721,30
00004400  |ANTICUERPOS ANTIFRACCION MICROSOMAL DE TIROIDES (A FM), (IF1) S 8.232,78
00004600  |ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA (ATG) S 8.232,78
00004900  |ANTIDESIXIRRIBONUCLEASA - ADNEASA -ANTI-DNA S 20.581,95
00005100  |ANTIESTREPTOLISINAS 'O' (ASO / ASTO / AELO ), CUANTITATIVA S 8.232,78
00005200  |ANTIESTREPTOQUINASA S 4.116,39
00005500  |ANTIMITOCONDRIALES, ANTICUERPOS (AMA) S 13.721,30
00005600  |ANTINUCLEARES ANTICUERPOS FAN /ANA /AAN S 15.093,43
00005700  |ANTITRIPSINA, ALFA 1 (AT) LIQ.PLEURAL O MAT.FECAL O SERICA - C/U(POR I.D.-CUANTITATIVA) S 13.721,30
00005800  |ANTITROMBINA Il CON CALIBRACION DE TRES PUNTOS S 23.463,42
00005900  |ARSENICO(AS) - SERICO O URINARIO S 27.442,60
00006000  |ASCORBICO, ACIDO S 24.698,34
00006300  |ANTICUERPOS ANTI HIV - ELISA S 15.093,43
00010100 BACILOSCOPIA DIRECTA - ZIEHL NEELSEN (POR MUESTRA) S 2.744,26
00010200 BACILOSCOPIA DIRECTA Y CULTIVO (POR MUESTRA) S 12.486,38
00010300 BACILOSCOPIA ( IFI POR MUESTRA ) S 13.721,30
00010400 BACTERIOLOGIA DIRECTA (COLORACION DE GRAM) S 3.155,89
00010500 BACTERIOL. DIREC. CULTIVO/ IDENTIFICACION DEL GERMEN S 7.821,14
00010700 BARBITURICOS - URINARIOS S 24.012,27
00010800 BENCE- JONES, PROTEINAS DE (HPLC /IMF) $  411.639,00
00011000 BILIRRUBINEMIA TOTAL DIRECTA E INDIRECTA S 2.332,62
00011100 BILIRRUBINURIA S 2.332,62
00013100  |CADENA LIVIANA KAPPA Y LAMBDA - SERICO O URINARIO(IMF) S 54.885,20
00013200  |CADMIO ( CD ) URINARIO S 27.442,60
00013300  |CALCEMIA TOTAL (CA) S 2.058,19
00013400  |CALCIO IONICO S 5.488,52
00013600  |CALCIO - URINARIO S 2.744,26
00013700  |CALCITONINA SERICA S 21.954,08
00013800  |CALCULO URINARIO S 10.977,04
00014000  |CARIOTIPO, MAPA CROMOSOMICO $  146.817,91
00014100  |CAROTENO BETA - SERICO S 30.186,86
00014300 |CATECOLAMINAS (ADRENALINA Y NORADRENALINA ) S 34.303,25
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00014400  |CEA ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO S 17.151,62
00015100  |CERULOPLASMINA S 8.232,78
00015200  |CETOGENOESTEROIDES - URINARIOS S 6.860,65
00015400  |CETONEMIA S 2.058,19
00016000 17 CETOESTER.PRUEBA/RTA DE LOS, A LA INHIBIC.C/DE- XAMET. Y ESTIUL. C/GONAD.CORIONICAS S 6.860,65
00016700  |CITRICO, ACIDO - LIQUIDO SEMINAL S 8.232,78
00016800  |CLORO (CL) - SERICO S 2.744,26
00016900 |COAGULACION TIEMPO DE S 1.372,13
00017100  |COAGULOGRAMA S 10.977,04
00017200  |COBRE (CU) - SERICO S 27.442,60
00017300  |COCAINA ( INMUNOCROMATOGRAFIA/CROMATOGRAFICO ) S 24.012,27
00017400  |COLESTEROL TOTAL S 2.058,19
00017600  |COLONIAS, RECUENTO DE S 2.744,26
00017900 |COMPLEMENTO ACTIVIDAD TOTAL - 50% LISIS ( CH 50) S 68.606,50
00018000 |COMPLEMENTO VALORACION INMUNOQUIMICA C3 C4 (C/U) S 6.860,65
00018200 |CONCENTRACION, PRUEBA DE LA - FUNCION RENAL S 1.372,13
00018400 |COOMBS DIRECTA, PRUEBA DE S 2.744,26
00018600 |COOMBS INDIRECTA O RH VARIEDAD DU S 8.232,78
00018700  |COPROCULTIVO S 10.977,04
00018800  |COPROPORFIRINAS O PORFIRINAS - MATERIA FECAL S 20.581,95
00018900  |CORTISOL S 13.721,30
00019000  |CREATINQUINASA - CPK S 4.116,39
00019200  |CREATININA - SERICA O URINARIA S 4.116,39
00019300  |CREATININA CLEARENCE DE DEPURACION S 6.860,65
00019400  |CRIOAGLUTININA S 1.372,13
00019500  |CRIOGLOBULINAS S 1.372,13
00019600  |CROMATINA SEXUAL S 2.744,26
00024100  |CHAGAS (AD) S 4.116,39
00024200  |CHAGAS (HAI) S 4.116,39
00024300  |CHAGAS ( IFI / ELISA) S 10.977,04
00024400  |CHAGAS, PARASITEMIA,GOTA GRUESA,STROUT S 4.116,39
00026200 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO DHEA-S S 15.093,43
00026400 DESCARTABLE MATERIAL COMPLEMENTARIO (DMC) S 2.744,26
00026800 DIGOXIN (DIGOXINA) S 20.581,95
00027200 DOMICILIO EN RADIO URBANO - HASTA DOS (2) KMS. S 13.721,30
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00027300 DOMICILIO A MAS DE DOS (2) KM - ADICIONAL POR C/KM S 4.116,39
00029300 EMBARAZO, REACCION INMUNOLOGICA PARA S 4.802,45
00029500 EOSINOFILOS, RECUENTO DE S 1.372,13
00029600 ERITROBLASTOS PORCENTAIE DE S 1.372,13
00029700 ERITROSEDIMENTACION S 2.744,26
00029800 ESPERMOGRAMA BASICO S 12.349,17
00030000 ESTRADIOL (E2) SERICO S 13.721,30
00030100 ESTRIOL URINARIO S 17.837,69
00030200 ESTRIOL -SERICO S 17.837,69
00030700  |ALCOHOL ETILICO - URINARIO. (ALCOLURIA) - ETANOL URINARIO S 13.721,30
00030800 EUGLOBULINAS TEST DE S 4.665,24
00030900 EXUDADO NASOFARINGEO, CULTIVO S 6.860,65
00033100 FACTOR DE COAGULACION V S 18.798,18
00033200 FACTOR DE COAGULACION VII S 37.596,36
00033300 FACTOR DE COAGULACION VIII S 31.421,77
00033400 FACTOR DE COAGULACION IX S 31.421,77
00033500 FACTOR DE COAGULACION X S 18.798,18
00033700 FENILALANINA CONFIRMATORIO (HPCL) S 41.163,90
00033800 FENILALANINA NEONATAL ( PKU) S 9.604,91
00034000 FENILPIRUVICO, ACIDO - URINARIO (CUALITATIVO) S 13.721,30
00034200 FENOTIAZINAS. S 20.581,95
00034300 FERREMIA (FE) S 2.744,26
00034400 FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION -PDF- PLASMATICO S 47.064,05
00034500 FIBRINOGENO - SANGRE S 6.311,79
00034900 FISICO QUIMICO, EX. LIQ. EXUDADOS, TRASUDADOS S 13.721,30
00035000 FLUOREMIA (F) S 13.721,30
00035100 FLUORURIA S 13.721,30
00035200 FOLICO, ACIDO S 15.093,43
00035300 FONDO OSCURO S 5.488,52
00035400 FORMULA LEUCOCITARIA S 2.058,19
00035500 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (EFM) S 4.116,39
00035600 FOSFATASA ACIDA TOTAL (EFM) S 4.116,39
00035700 FOSFATASA ALCALINA (FAL) S 2.058,19
00036000 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE S 20.581,95
00036100 FOSFATASA ALCALINA - ISOENZIMAS S 20.581,95
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00036200 FOSFATEMIA (P) S 2.058,19
00036300 FOSFATURIA (P) S 2.058,19
00036400 FOSFO-HEXOSA-ISOMERASA S 10.977,04
00036600 FOSFORO CLEARENCE DEPURACION S 4.116,39
00037000 FSH - HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE S 13.721,30
00037100 FTA/ABS (IFI - ELISA ) SIFILIS Y TPHA S 10.977,04
00037300 FUNCIONAL EXAMEN MATERIA FECAL BASICO S 30.186,86
00040200  |GALACTOSEMIA S 10.977,04
00040500  |GASTRINA SERICA S 20.581,95
00040800  |GLOBULOS BLANCOS RECUENTO Y FORMULA -MATERIA FECAL S 4.116,39
00040900  |GLOBULOS BLANCOS RECUENTO DE S 1.372,13
00041000  |GLOBULOS ROJOS RECUENTO DE S 1.372,13
00041200  |GLUCEMIA O GLUCOSURIA (C/U) S 2.058,19
00041300 |GLUCEMIA, PRUEBA DE SOBRECARGA ( X2 - DOS DETERMI NACIONES ) S 6.174,58
00041700  |GLUCOSA 6-FOSFATO-DEHIDROGENASA S 10.977,04
00041800  |GLUCOSA 6-FOSFATO S 6.860,65
00042000  |GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA GAMMA S 3.430,32
00043000 |GRAHAM TEST DE S 4.116,39
00043200  |GRASAS CUANTITATIVO (VAN DE KAMER) MATERIA FECAL S 20.581,95
00043300 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH S 5.488,52
00046300 HAPTOGLOBINA S 12.349,17
00046500  |CURVA DE FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS ( HEMA TIES, RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA ) S 13.721,30
00046600 HEMATOCRITO S 1.372,13
00046800 HEMOCULTIVO AEROBIOS (CADA UNO) S 11.800,31
00047000 HEMOGLOBINA DOSAIE DE (HB) S 1.372,13
00047100 HEMOGLOBINA ELECTROFORESIS S 15.093,43
00047500 HEMOGRAMA S 6.860,65
00048000 HEPARINA RESISTENCIA A LA (IN VITRO) S 20.581,95
00048100 HEPATOGRAMA S 8.232,78
00048300 HIDATIDOSIS (HAI) S 5.488,52
00048400 HIDATIDOSIS AC ANTI- S 6.311,79
00048500 HIDRATOS DE CARBONO(CROMATOGRAFIA)-URINARIOS S 6.860,65
00048600 17-HIDROXICORTICOIDES-URINARIOS S 6.860,65
00048700 HIDROXINDOLACETICO ACIDO S 13.721,30
00048800 HIDROXIPROLINA - URINARIA S 16.465,56
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00049400 HUDDLESSON REACCION DE(ROSA DE BENGALA-BRUCELOSIS) S 2.744,26
00053100 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION S 15.642,28
00053200 IDENTIFICACION SEROLOGIA DE GERMENES S 9.467,69
00053500 INMUNOELECTROFORESIS S 13.721,30
00053600 INMUNOELECTROFORESIS LIQUIDOS BIOLOGICOS S 27.442,60
00053700 INMUNOGLOBULINA A (1GA) S 6.860,65
00053800 INMUNOGLOBULINA D (IGD) S 20.581,95
00053900 INMUNOGLOBULINA E ( IGE) S 13.721,30
00054000 INMUNOGLOBULINA G ( IGG ) S 6.860,65
00054100 INMUNOGLOBULINA M ( IGM ) S 6.860,65
00054300 INSULINA S 15.093,43
00054600 IONOGRAMA - SERICO S 4.802,45
00054700 IONOGRAMA URINARIO S 4.802,45
00054800 ISOCITRICO DEHIDROGENASA S 5.488,52
00059100 LACTAMINICO ACIDO S 6.860,65
00059200 LACTICO ACIDO ENZIMATICO S 13.721,30
00059300 LACTICO ACIDO EN MATERIA FECAL S 13.721,30
00059400 LACTICO DEHIDROGENASA LDH S 4.116,39
00059600 LACTICO DEHIDROGENSA ISOENZIMAS - LDH S 8.232,78
00059700 LACTOGENO PLACENTARIO / SOMATOMAMOTROFINA S 27.442,60
00059800 LATEX TEST DE, PARA ARTRITIS REUMATOIDE ( CUALITATIVO ) S 8.232,78
00059900 LATEX TEST DE, PARA ARTRITIS REUMATOIDE (SEMI CUANTITATIVO) S 8.232,78
00060000 LEPTOSPIRAS - INVESTIGACION DE (FONDO OSCURO O COLORACIONES ) - URINARIA S 16.465,56
00060200  |TRICHINOSIS - INVESTIGACION DE S 41.163,90
00060300 LAZO PRUEBA DEL S 1.372,13
00060600 LEUCINAMINOPEPTIDASA (LAP) S 13.721,30
00061000 LEVULINICO ACIDO DELTA-AMINO S 13.721,30
00061100 LEVULINICO DELTA DEHIDRATASA S 13.721,30
00061200 LH - HORMONA LUTEINIZANTE S 13.721,30
00061300 LIPASA - SERICA S 16.465,56
00061500 LIPIDOGRAMA ELECTROFORETICO S 9.604,91
00061900 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, FCO-QCO - CITOLOGICO S 10.290,97
00062000 LIQUIDO DE PUNCION, EXAMEN FCO-QCO - CITOLOGICO S 13.721,30
00062200 LISTERIAS (IFI - ELISA) S 12.349,17
00062300 LITIO (LI) ION SELECTIVO FOTOMETRIA DE LLAMA O DE EMISION S 8.232,78
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00062400 LITIO (LI) (POR ABSORCION ATOMICA - AA) S 27.442,60
00065300 MAGNESIO ( MG ) - SERICO S 3.430,32
00065400 MAGNESIO ( MG ) - URINARIO S 3.430,32
00065600 PPD ( MANTOUX, INTRADERMO-REACCION DE ) S 12.349,17
00065700 MEDULOGRAMA S 12.349,17
00066000 MERCURIO ( HG ) SERICO O URINARIO S 20.581,95
00066200 METANEFRINAS FRACCIONADAS URINARIAS S 34.303,25
00066300 METANOL - URINARIO S 20.581,95
00066400 MICOLOGIA, DIRECTO - COLORACION S 2.744,26
00066500 MICOLOGIA, CULTIVO - IDENTIFICACION S 19.209,82
00066700 MOCO CERVICAL CRISTALIZACION S 2.744,26
00066800 MOCO NASAL, PH CITOLOGICO S 2.744,26
00066900 MONONUCLEOSIS,AGLUTINACION-TEST DE LATEX O MONOTEST S 4.116,39
00067000 MONONUCLEOSIS HEMOAGLUTINACION(P.B) S 4.116,39
00067100 MONONUCLEOSIS S 4.116,39
00067200 MONOXIDO DE CARBONO S 6.860,65
00067300 MORFINA OPIACEQS, DERIVADOS - LIQUIDOS BIOLOGICOS S 16.465,56
00070200 NUCLEOTIDASA - 5 N S 13.721,30
00071100  |ORINA COMPLETA S 6.860,65
00071400 |OSMOLARIDAD - CLEARENCE (SANGRE - ORINA) S 6.860,65
00071500  |OSMOLARIDAD EN SUERO S 3.430,32
00073200 PAPANICOLAOU ENDOCERVICAL S 12.349,17
00073400 PAPANICOLAOU EXOCERVICAL S 12.349,17
00073600 PARASITOLOGICO SERIADO S 5.488,52
00073900 PARATHORMONA - PTH S 18.523,75
00074000 PEROXIDASAS, TINCION S 6.860,65
00074100 PH - LIQUIDOS BIOLOGICOS S 2.744,26
00074500 PLAQUETARIOS, FACTORES S 13.721,30
00074600 PLAQUETAS, RECUENTO DE S 2.744,26
00074700 PLASMA RECALCIFICADO, TIEMPO DE S 1.372,13
00074800 PLASMINOGENO (IDR) S 7.834,86
00074900 PLOMO (PB) SERICO O URINARIO S 27.442,60
00075100 PORFIRINAS O UROPORFIRINAS - URINARIAS S 20.581,95
00075200 PORFOBILINOGENO (CUALITATIVO) - URINARIO S 16.465,56
00075800 PROGESTERONA - PG S 15.093,43
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00075900 PROLACTINA - (PRL) S 13.721,30
00076100 PROTEINA C REACTIVA - PCR (CUALITATIVA) S 3.430,32
00076200 PROTEINA C REACTIVA - PCR (SEMI-CUANTITATIVA) S 10.290,97
00076300 PROTEINAS TOTALES S 2.058,19
00076400 PROTEINOGRAMA (ACETATO) S 30.186,86
00076600 PROTEINOGRAMAS - LIQUIDOS BIOLOGICOS S 51.743,02
00076700 PROTEINURIA S 2.058,19
00076800 PROTOPORFIRINAS - ERITROCITARIA S 16.465,56
00076900 PROTROMBINA CONSUMO DE S 2.744,26
00077000 PROTROMBINA, RIN S 4.706,40
00077100 PROTROMBINA, TIEMPO DE (TP) S 4.116,39
00077200 PSEUDOCOLINESTERASA (CHE) O BUTIRILCOLINESTERASA S 5.488,52
00080100  |QUIMIOTRIPSONA S 41.163,90
00081200 RENINA ANGIOTESINA S 24.698,34
00081400 RH FACTOR C GRANDE S 2.744,26
00081500 RH FACTOR C CHICA S 2.744,26
00081600 RH FACTOR E GRANDE S 2.744,26
00081700 RH FACTOR E CHICA S 2.744,26
00081800 RETICULOCITOS RECUENTO DE S 2.744,26
00082000 ROSSE RAGAN PRUEBA DE (RR) S 3.430,32
00083100  |SALICILATOS S 17.151,62
00083200  |SALMONELLA ANTICUERPOS ( IFI - ELISA) S 8.232,78
00083500  |SEROTONINA - SERICA S 24.012,27
00083700  |SIDEROFILINA, CAPACIDAD DE SATURACION S 6.860,65
00083800  |SIMS - HUBBNER, TEST DE S 13.721,30
00084100 |SOMATOTROFINA (STH) S 16.465,56
00084600  |SUBTIPO HEMOGLOBINA A2, DETERMINACION DE  (ELECTROFORESIS) S 15.093,43
00084700  |SUDOR, TEST DE S 41.163,90
00086200  |TALIO (Tl) - URINARIO S 27.442,60
00086300  |TESTOSTERONA - TO S 15.093,43
00086500  |TSH - TIROTROFINA S 12.349,17
00086600  |T4 - TIROXINA TOTAL S 12.349,17
00086700  |T4 - LIBRE - TIROXINA EFECTIVA S 12.349,17
00087000  |TOXOPLASMOSIS (HA) S 5.488,52
00087100  |TOXOPLASMOSIS (IF1) S 8.232,78
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00087300  |TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (GOT/AST) S 2.058,19
00087400  |TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (GPT/AGT) S 2.058,19
00087500  |TRANSFERRINA (IDR/TURBIDIMETRIA) S 8.232,78
00087600  |TRIGLICERIDOS (TG) S 3.430,32
00087800  |TRIIODOTIRONINA TOTAL T3 S 12.349,17
00087900  |TROMBINA, PRUEBA DE GENERACION DE LA S 4.116,39
00088000  |TROMBINA, TIEMPO DE S 4.706,40
00088700  |TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE (KPTT - TTPC - KT) S 4.116,39
00090100 UREA CLEARENCE S 4.116,39
00090200 UREA - SERICA S 2.058,19
00090300 URETRAL EXUDADO, DIRECTO Y CULTIVO S 15.093,43
00090400 URICO. ACIDO - SERICO S 2.058,19
00090500 URICO, ACIDO - URINARIO S 2.058,19
00091100 UROCULTIVO (MODULO) S 27.442,60
00093100  |VAGINAL EXUDADO O FLUJO, DIRECTO Y CULTIVO S 21.954,08
00093200  |VAINILLIN MANDELICO, ACIDO - URINARIO (AVM) (HPLC) S 20.581,95
00093400 |V D RL/USR CUANTITATIVA S 5.488,52
00093700  |VITAMINA A S 50.768,81
00093800  |VITAMINA B12 S 20.581,95
00093900  |VITAMINAE S 50.768,81
00095300  |WIDAL, REACCION DE S 5.488,52
00098100  |ZINC ERITROCITARIO - PROTOPORFIRINA S 18.811,90
00098200  |ZINC (ZN) - SERICO S 27.442,60
00100000  |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL, PSA-T S 24.698,34
00100100  |ACTO BIOQUIMICO DE INTERNACION - (ABI) S 9.412,81
00101500  |CD4 - CD8 - POR CITOM. DE FLUJO (C/U) S 31.558,99
00102000  |CHLAMYDIAS PNEUMONIAE, AC. ANTI- IGG S 24.698,34
00102500  |CITOMEGALOVIRUS, AC IGG ANTI (CMV-IGG) S 20.581,95
00103000  |CITOMEGALOVIRUS, AC IGG ANTI (CMV-IGM) S 27.442,60
00103500  |COLESTEROL HDL (HDL-C) S 4.116,39
00104000  |COLESTEROL LDL (LDL-C) S 6.270,63
00104500  |CREATINFOSFOQUINASA, ISOENZIMA MB (CKMB/CPKMB) S 13.721,30
00105000 DROGAS DE ABUSO SCREENING (C/U) S 24.012,27
00105500 EPSTEIN BARR, AC IGG/TOTALES ANTI-(VEB/VCA IGC) S 20.581,95
00106000 EPSTEIN BARR, AC. IGM ANTI (VEB/VCA IGM) S 27.442,60
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00106500 FRUCTOSAMINA S 20.581,95
00107000 HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HB A1C) S 20.581,95
00107500 HEPATITIS A, AC. IGM ANTI (HAV IGM) S 20.581,95
00108000 HEPATITIS B, AC. ANTI CORE IGG (HBC-IGG) S 20.581,95
00108500 HEPATITIS B, ANTIGENO E (AG.HBE) S 20.581,95
00108600 HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG.HBS) S 16.465,56
00109000 HEPATITIS B, AC. DE SUPERFICIE ANTI (HBSAC) S 27.442,60
00109500 HEPATITIS C, AC. IGG ANTI (HCV AC IGG) S 27.442,60
00110000 HIDATIDOSIS, DOBLE INMUNOELECTROFORESIS (ARCO 5/ DD5) S 30.186,86
00110500 HIV CARGA VIRAL $  219.540,80
00110600 MODULO PESQUISA S 27.442,60
00110700 POST TEST PESQUISA S 11.663,10
00111000 HIV WESTERN- BLOT $  137.213,00
00111500 MARCADOR TUMORAL DE OVARIO (CA 125) S 27.442,60
00112000 MARCADOR TUMORAL DE MAMA ( CA 15.3) S 27.442,60
00112500 MARCADOR TUOMORAL DE COLON (CA 19.9) S 27.442,60
00113000 MICROALBUMINURIA / ALBUMINIA URINARIA S 17.151,62
00113400 MONITOREO DE FARMACOS PARA ENF. CRONICAS (ANTICON VULSIVANTES) AMITRIPTILINA ( NORTRIPTILINA), BROMA S 26.070,47
00113500 MONITOREO DE FARMACOS (ANTICONVULSIVANTES) S 20.581,95
00113600 MONITOREO DE FARMACOS (CAFEINA O LAMOTRIGINA) S 32.931,12
00113700 MONITOREO DE FARMACOS (ANTICONVULSIVANTES 11, TOPIRAMATO - LEVETIRACETAM) S 82.327,80
00114000 MYCOPLASMA PNEUMONIAE AC ANTI-IGG S 24.698,34
00114200 PREPARACION DE SANGRE A TRANSFUNDIR(MODULO TRANSF- USIONAL) $ 161.911,34
00114500 RUBEOLA, AC. ANTI- IGG S 20.581,95
00115000 RUBEOLA, AC. ANTI- IGM S 20.581,95
00116000  |TORCH ( TOXO., RUBEOLA, C.M.V.Y HERPES 1Y 2) S 68.606,50
00117000  |SUBUNIDAD BETA DE GONADOTROFINA CORIONICA  (CUALITATIVA ) HCG O BHCG S 10.977,04
00117500  |SUBUNIDADBETA DE GONADOTROFINA CORIONICA CUANTITAT IVA HCG O BHCG S 19.209,82
00118000  |TEST RAPIDO DE FAUCES, STREPTO. BETA-HEMOLI.GRUPO 'A' S 20.581,95
00118500  |TESTOSTERONA BIODISPONIBLE S 34.303,25
00119000  |TIROTROFINA ULTRASENSIBLE TSH-ULTRASENSIBLE S 12.349,17
00119600  |SCREENING NEONATAL X 6 (TSH FENIL ALANINA Y TIR BIOTINIDASA GALACTOSEMIA Y 17-HO-PROGESTERONA) NEO S 59.001,59
00120000 URGENCIAS.- S 4.116,39
00155500 EXOMA COMPLETO CON CNVS $  754.671,50
00170100 PANEL DE SECUENCIACION PARA CANCER HEREDITARIO HASTA 30 GENES (NGS) $  411.639,00
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00170200 PANEL DE SECUENCIACION PARA CANCER HEREDITARIO 69 GENES (NGS) S  480.245,50
00170300 PANEL DE SECUENCIACION PARA CANCER HEREDITARIO 88 GENES (NGS) $  535.130,70
00170400 PANEL DE SECUENCIACION PARA CANCER HEREDITARIO PANEL >400 GENES (NGS) $  658.622,40
00200100  |ABC - ACTO BIOQUIMICO COMPLEMENTARIO S 4.706,40
00200800  |ACANTHAMOEBA SPP S 20.581,95
00201100 |ACAROS Y ARTROPODOS INVESTIGACION DE VECTORES S 13.721,30
00201700  |ACETILCOLINA S 34.303,25
00202500  |ACETILCOLINA, AC. ANTI- RECEPTORES (ACRA) $  137.213,00
00203400  |ACETILCOLINESTERASA/COLINESTERASA ERITROCITARIA (CHE ERITORC) S 16.465,56
00204200  |ACETILCOLINESTERASA (CHE) - SERICA S 10.977,04
00205100  |ACETONA CUANTITATIVA - SERICA S 26.070,47
00205900 |ACETONA CUANTITATIVA - URINARIA S 26.070,47
00206800  |ACIDO 3 METIL-INDOL S 48.024,55
00208500  |ACIDO 5 HIDROX-INDOL ACETICO (HPLC) S 31.558,99
00209300  |ACIDO ACETOACETICO S 23.326,21
00210200  |ACIDO ALFA CETONICO S 16.465,56
00211100  |ACIDO BETA HIDROXIBUTIRICO S 26.070,47
00211900  |ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO (ALA) S 13.721,30
00212000  |CITRATURIA ( ACIDO CITRICO - URINARIO ) S 20.581,95
00212800  |ACIDO FENIL ACETICO (AFA) S 26.070,47
00213600  |ACIDO FENIL GLIOXILICO S 21.954,08
00215300  |ACIDO FOLICO, INTRAERITROCITARIO S 19.209,82
00216200  |ACIDO FORMICO S 21.954,08
00217000  |ACIDO FOSFATIDICO AC IGG ANTI S 41.163,90
00217900  |ACIDO FOSFATIDICO AC IGM ANTI S 41.163,90
00218100  |ACIDO FUROICO S 21.954,08
00218200  |ACIDO GAMMA-AMINOBUTIRICO (GABA) $  109.770,40
00218300  |ACIDO GLUTAMICO S 41.163,90
00218400  |ACIDO GUANIDINACETICO $  150.934,30
00218700  |ACIDO HIPURICO, URINARIO S 20.581,95
00220500  |ACIDO HOMOVANILICO - HVA S 27.442,60
00222200  |ACIDO INDOLACETICO, 5 HIDROXI -3-METIL S 26.070,47
00223600  |ACIDO LACTICO - LCR S 26.070,47
00223900  |ACIDO LACTICO - URINARIO S 26.070,47
00224700  |ACIDO LISERGICO (LSD) S 26.070,47
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00225600  |ACIDO MANDELICO S 26.070,47
00226400  |ACIDO METIL HIPURICO S 26.070,47
00227300  |ACIDO METIL MALONICO S 26.070,47
00227700  |ACIDO MUCONICO S 26.070,47
00228100  |ACIDO OROTICO S  142.701,52
00229600  |ACIDO OXALICO - SERICO S 30.186,86
00229900  |ACIDO OXALICO, URINARIO (2/ 12 / 24 HS) S 20.581,95
00231600  |ACIDO PIRUVICO - SERICO S 17.837,69
00232800  |ACIDO SALICILICO - SERICO S 16.465,56
00233000  |ACIDO SALICILICO - URINARIO S 16.465,56
00234100  |ACIDO SIALICO S 26.070,47
00235000  |ACIDO TIOGLICOLICO S 26.070,47
00235800  |ACIDO TRICLOROACETICO S 24.698,34
00236700  |ACIDOS BILIARES - SERICOS S 41.163,90
00237500  |ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA $  167.399,86
00237900  |ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS (NEFA) S 13.721,30
00239300  |ACIDOS ORGANICOS - URINARIOS $ 167.399,86
00240100  |ACIL CARNITINAS - PLASMATICOS $  164.655,60
00241000 NEUROMIELITIS OPTICA - AC IGG (NMO-AC IGG) ACUAPOR $  137.213,00
00241700 |ADENOSIN DEAMINASA - LCR S 32.931,12
00241800  |ADENOSIN DEAMINASA - LIQUIDO PIEURAL S 32.931,12
00242700  |ADENOVIRUS, AC. IGG O TOTALES, ANTI- S 24.698,34
00243500  |ADENOVIRUS, AC. IGM, ANTI- S 24.698,34
00244400 |ADENOVIRUS, AG. S 32.931,12
00245200  |ADRENAL, AC TOTALES ANTI- S 89.188,45
00246100  |ALDOSTERONA - URINARIA S 20.581,95
00246900  |ALDRIN S 41.163,90
00249500  |ALFA 1 ANTITRIPSINA, CLEARENCE DE (M.F./SERICA) S 21.954,08
00252100  |ALFA 2 ANTIPLASMINA S 54.885,20
00253800  |ALFA BHC, 1,2,4,5,6-HEXACLOROCICLOHEXANO ALFA HEXA CLORURO DE BENCENO ALFA HEZACLORAN ALFA LINDANO S 41.163,90
00254700  |ALFA GALACTOSIDASA (FABRY) $  178.376,90
00255500  |ALFA GLUCOSIDASA NEUTRAL S 34.303,25
00255900  |ALFA L IDURONIDASA $  150.934,30
00256300  |ALFA NITROSO BETA NAFTOL, PRUEBA DE S 12.349,17
00257200  |ALPRAZOLAM S 34.303,25
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00258700  |ALUMINIO - PELO S 41.163,90
00258900  |ALUMINIO - SERICO S 30.186,86
00259100  |ALUMINIO - URINARIO S 30.186,86
00259800  |AMETRYN S 82.327,80
00260600  |AMIKACINA S 30.186,86
00262000 |AMINOACIDOS LCR (CROMATOGRAFIA CUANTITATIVA) $  205.819,50
00262300  |AMINOACIDOS - SERICO (CROMATOGRAFIA CUANTITATIVA) $  205.819,50
00262400 |AMINOACIDOS - SSPF ( CUANTITATIVO) $  205.819,50
00262700  |AMINOACIDOS -URINARIO (CROMATOGRAFIA CUANTITATIVA) $  205.819,50
00263000 |AMINOACIDOS -URINARIO (CUANLITATIVO) S 30.186,86
00264900  |AMONIO - URINARIO S 27.442,60
00265700  |ANAEROBIOS, CULTIVO S 41.163,90
00266600  |ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO (ALFA DIOL GLUCURONIDO) S 34.303,25
00267500 |ANDROSTENODIONA, DELTA 4- S 16.465,56
00268800  |ANFETAMINAS/METANFETAMINAS, CONFIRMATORIO $  164.655,60
00270000 |ANGELMAN, SINDROME DE $  452.802,90
00270800  |ANTICOAGULANTE LUPICO, CON INHIBICION X TTI S 35.675,38
00270900  |ANTICOAGULANTE LUPICO, SIN INHIBICION S 41.163,90
00271200  |ANTIDIURETICA, HORNMONA (HAD)- VASOPRESINA $  109.770,40
00271300  |VASOPRESINA, URINARIA HORMONA ANTIDIURETICA URINAR $  109.770,40
00271700  |ANTIGENOS BACTERIANOS, SCREENING (HAEMOF, INFL, NE IS. MENING. STREPT. PNEUM) $  109.770,40
00273000  |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, COMPLEJADO (PAS C) S 34.303,25
00273400  |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, LIBRE+TOTAL (PSA-L +T) S 49.396,68
00273900  |ANTIGENOS - PANEL GINECOLOGICO - PCR $  205.819,50
00276900  |ANTIMICOGRAMA LEVADURAS, SCREENING S 41.163,90
00278000  |ANTIMONIO - SERICO S 24.698,34
00278200  |ANTIMONIO - URINARIO S 24.698,34
00279000  |ANTIMULLERIANA, HORMONA (HAM) $  102.909,75
00280300  |ANTITROMBINA Il FUNCIONAL S 34.303,25
00281000  |APOLIPOPROTEINA A (APOA) S 15.093,43
00281100  |APOLIPOPROTEINA B (APOB) S 15.093,43
00281500  |APOLIPOPROTEINAS E GENOTIPO (APOE) S 241.494,88
00282000  |ARISULTASA A EN LEUCOSITOS $  439.081,60
00283400  |ARSENICO - PELO S 41.163,90
00283700  |ARSENICO - UNA S 41.163,90
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00284600  |ASPERGILLIUS, AC. ANTI- S 32.931,12
00285000  |ATRAZINA S 82.327,80
00285200 |AUTOHEMOLISIS PRUEBA DE S 5.488,52
00285400 BACILUS ANTHRACIS, CULTIVO Y TIPIFICACION S 27.442,60
00286300 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR $  301.868,60
00287300 BANDEO G - CITOGENICO EN MEDULA OSEA POR ANALISIS CROMOSOMICO CON BANDEO G DE ALTA RESOLUCION $  343.032,50
00288800 BARBITURATOS, CONFIRMATORIO $  164.655,60
00289600 BARIO - SERICO S 30.186,86
00289700 BARIO - URINARIO S 30.186,86
00291200 BARTONELLA HENSELAE, AC. IGG ANTI- S 68.606,50
00291400 BARTONELLA HENSELAE, AC. IGM ANTI- S 68.606,50
00292500 BCR/ABL P210 CUANTITATIVO $  411.639,00
00292700 BENCENO-URINARIO S 34.303,25
00293100 BENCENO-ETILBENCENO-TOLUEONO-XILENO (BETX) S 82.327,80
00294500 BENZODIAZEPINAS, CONFIRMATORIO $  164.655,60
00296300 BERILIO - SERICO S 30.186,86
00296500 BERILIO - URINARIO S 30.186,86
00298000 BETA 2 GLICOPROTEINA, AC. IGA ANTI- S 41.163,90
00298200 BETA 2 GLICOPROTEINA, AC. IGG ANTI- S 41.163,90
00298400 BETA 2 GLICOPROTEINA, AC. IGM ANTI- S 41.163,90
00301600 BETA BHC S 41.163,90
00302500 BETA CROSS LAPS - CTX-C S 43.908,16
00303400 BETA GALACTOSIDASA $  178.376,90
00304200 BETA GLUCOCEREBROSIDASA $  178.376,90
00305100 BETA LACTAMASA (B-LACTAMASA) S 13.721,30
00305600 BETA LIBRE HCG (FREE KCG) S 52.140,94
00306500 BICARBONATO, EN ORINA S 13.721,30
00306800 BIOTINIDAZA, CONFIRMAOTRIO $  164.655,60
00308500 BLASTOMYCES DERMATITIDIS, AC (FASE LEV) S 48.024,55
00309300 BNP (FACTOR NATRIURETICO) $  102.909,75
00310200 BORDETELLA PERTUSIS, AC. IGG ANTI- S 48.024,55
00311000 BORDETELLA PERTUSIS, AC. IGM ANTI- S 50.768,81
00311900 BORDETELLA PERTUSIS, AG. S 54.885,20
00312800 BORRELLIA BUGDORFERI, AC. IGG ANTI- S 48.024,55
00313600 BORRELLIA BUGDORFERI, AC. IGM ANTI- S 50.768,81
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00314500 BRCA 1/2 SCREENING $  514.548,75
00315300 BROMURO - SERICO S 27.442,60
00315800 BRUCELLAS, TEST DE WRIGHT S 13.721,30
00315900 BRUCELLAS, TEST DE WRIGHT, CON 2 MERCAPTOETANOL (W-2ME) S 16.465,56
00316200 BRUCELOSIS (IF1) S 16.465,56
00317000 BRUCELOSIS (FIJACION DE COMPLEMENTO) S 6.860,65
00317900 BRUCELOSIS, AC. IGG O TOTALES ANTI- S 16.465,56
00318700 BRUCELOSIS, AC. IGM ANTI- S 16.465,56
00319000 BRUCELOSIS, AC. INCOMPLETOS ANTI- S 20.581,95
00321300 BUFOTENINA S 32.931,12
00323000 |C1 INHIBIDOR Q (C1Q INHIBIDOR INMUNOLOGICO) S 246.983,40
00323900  |CA 21-1 (MARCADOR TUMORAL DE PULMON) - CYFRA 21-1 S 82.327,80
00324700  |CA 72-4 (MARCADOR TUMORAL GASTRICO) S 68.606,50
00325700  |CADENA LIVIANA KAPPA Y LAMBDA, LIBRE - SERICO O URINARIO (NEFELOMETRIA) $  219.540,80
00325900  |CADENAS PESADASA EN SANGRE Y ORINA C/U S 27.442,60
00326200  |CADMIO (CD) - PELO S 34.303,25
00326400  |CADMIO (CD) - SANGUINEO S 30.186,86
00329000  |CALCIO (CA) - PELO S 34.303,25
00329200  |CALCIO (CA) - SALIVA S 34.303,25
00330700  |CALCULO - BILIAR, SALIVAL, URINARIO. ESTUDIO CRIS TALOGRAFICO (C/U) S 27.442,60
00331000  |CALPROTECTINA EN MATERIA FECAL (CPMF) $  137.213,00
00331800 |CAMPYLOBACTER SPP, DIRECTO (ELISA) S 27.442,60
00332000 |CAMPYLOBACTER SPP, DIRECTO (MICROSCOPIA) S 16.465,56
00332400  |CANDIDA ALBICANS, AC. TOTALES S 20.581,95
00335000 |CANNABINOIDES, CONFIRMATORIO (MARIHUANA - CONFIRMA TORIO - CGMS) $  164.655,60
00336200  |CARBAZEPINA, EPOXIDO DE (HPLC) S 32.931,12
00337500  |CARBOXIHEMOGLOBINA S 20.581,95
00338400  |CARDIOLIPINAS, AC. IGA ANTI- S 27.442,60
00339200  |CARDIOLIPINAS, AC. IGG ANTI- S 24.698,34
00340100  |CARDIOLIPINAS, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00342700  |CARIOTIPO, ALTA RESOLUCION (ALTA SENSIBILIDAD) $  192.098,20
00343000  |CARIOTIPO, CON BANDEO GTG $  137.213,00
00343500  |CARIOTIPO - LIQUIDO ANMIOTICO S 480.245,50
00344000  |CARIOTIPO - MATERIAL DE ABORTO S 274.426,00
00344300  |CARIOTIPO - MEDULA OSEA (CITOGENETICO DE MO) $  192.098,20
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00344600  |CARIOTIPO - VELLOSIDADES CORIONCAS S  480.245,50
00346100  |CARNITINA, LIBRE Y TOTAL - SUERO $  219.540,80
00346300  |CARNITINA, LIBRE Y TOTAL - URINARIO $  219.540,80
00347800  |CATECOLAMINAS - LCR S 34.303,25
00349500  |CD4POSITIVAS-CITOMETRIA DE FLUJO S 48.024,55
00350400 |CD10/CD19 - CITOM. DE FLUJO S 48.024,55
00351200  |CD3/CD16+56, CELULAS NK - CITOM. DEFLUJO S 48.024,55
00352100 |CD25 RECEPTOR SOLUBLE DE INTERLEUKINA 2 - CITOM DE FLUJO S 48.024,55
00352900  |CD69/CD56 POSITIVAS S 48.024,55
00353800 |CD, SUBPOBLACION LINFOCITARIA - CITOM. DE FLUJO (C /U) S 48.024,55
00353801  |SORTING CELULAR S 246.983,40
00356300 |CENTROMERO, AC. ANTI- S 30.186,86
00357200  |CHAGAS, AC. IGM ANTI- (IFI) S 19.209,82
00357600  |CHAGAS, AC. TOTALES ANTI- (ELISA) S 16.465,56
00358100  |CHAGAS, PCR. S 82.327,80
00358500  |CHITOTRIOSIDASA - SANGUINEA $  150.934,30
00358600  |CHITOTRIOSIDASA - SANGUINEA-SOPORTE PAPEL FUOROMETRICO $  150.934,30
00358900 |CHLAMYDIA PNEUMONIAE, AC. IGM ANTI- S 27.442,60
00359800  |CHLAMYDIA PSITACCI, AC. IGG ANTI- S 24.698,34
00360600  |CHLAMYDIA PSITACCI, AC. IGM ANTI- S 27.442,60
00362300  |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC. IGG ANTI- S 24.698,34
00363200 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC. IGM O IGA ANTI- (C/U) S 27.442,60
00364000 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AG. S 27.442,60
00364900 |CHLAMDYA TRACHOMATIS, AG PCR $  109.770,40
00366600  |CIANUROS S 30.186,86
00367400  |CICLOSPORINA A, PLASMATICA S 41.163,90
00368300  |CISTINURIA S 20.581,95
00371700  |CITOMEGALOVIRUS, ANTIGENEMIA (CMV - PP65) S 61.745,85
00372000  |CITOMEGALOVIRUS, DNA CARGA VIRAL (CMV-DNA CARGA VIRAL) $  185.237,55
00372200  |CITOMEGALOVIRUS, DNA POR PRC (CMV-DNA POR PRC) $  130.352,35
00372500  |CITOMEGALOVIRUS, LCR CUANTITATIVO POR PRC (CMV-LCR CUANTITATIVO POR PRC) $  130.352,35
00373400  |CITOPLASMA DE NEUTROFILO (ANCA C,P) AC. ANTI- C/U S 64.490,11
00374300  |CITRATURIA S 16.465,56
00375100  |CLEMENTS, PRUEBA DE S 16.465,56
00375600  |CLORPIRIFOS ETIL S 41.163,90
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00376000  |CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A - MATERIA FECAL $  109.770,40
00378600  |COBALTO, PLASMATICO S 27.442,60
00378800  |COBALTO - URINARIO S 27.442,60
00381400  |COBRE - ERITROCITARIO S 27.442,60
00382000  |COBRE, URINARIO S 27.442,60
00382800  |COCAINA, CG-MS- CONFIRMATORIO $  164.655,60
00386000  |COCCIDIODES INMITIS, AC. |G TOTALES ANTI- S 54.885,20
00386200  |COCCIDIOIDES INMITIS, AC. ANTI- IGG S 38.419,64
00387100  |COCCIDIOIDES INMITIS, AC. ANTI- IGM S 38.419,64
00388000  |COCLEARES, AC. ANTI-(ANTI P68 KDA) (WESTERN BLOT) $  205.819,50
00388800  |CODEINA - SERICA S 68.606,50
00389000  |CODEINA - URINARIA S 68.606,50
00390500  |COFACTOR DE RISTOCETINA S 82.327,80
00391000  |COLESTEROL NO HDL S 7.546,71
00392200 |COMPLEMENTO C1Q (PROTEINA 115) S 38.419,64
00393900 |CONCENTRACION BACTERICIDA MINIMA - CBM S 38.419,64
00394800  |CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA (CIM) S 38.419,64
00396000  |COPROPORFIRINAS - ERITROCITARIAS S 20.581,95
00397400  |COREA DE HUNTINGTON POR PRC $  686.065,00
00398200  |CORPUSCULOS METACROMATICOS - URINARIO S 13.721,30
00399400 |CORRECCION CON PLASMA NORMAL - KPTT S 34.303,25
00399600 |CORRECCION CON PLASMA NORMAL - TP S 34.303,25
00400800  |CORTISOL LIBRE, URINARIA (CLU) S 16.465,56
00401200  |CORTISOL - SALIVAL S 16.465,56
00403300  |COTININA - SERICA S 34.303,25
00403500  |COTININA - URINARIA S 34.303,25
00405000  |COXIELLA BURNETTI, AC. IGG ANTI- S 41.163,90
00405900  |COXIELLA BURNETTI, AC. IGM ANTI- S 41.163,90
00406800  |COXSACKIE VIRUS A, 2-7-9, AC. ANTI- (CADA UNO) S 26.070,47
00407600  |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AG. (CADA UNO) S 26.070,47
00408500  |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC. ANTI- (POOL) S 26.070,47
00409300  |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC. ANTI- (CADA UNO) S 26.070,47
00410200  |COXSACKIE VIRUS B, 1-2-3-4-5-6, AC. IGM ANTI- C/U S 31.558,99
00411000  |CRIOCRITO S 13.721,30
00411900  |CRIOFIBRINOGENO S 13.721,30
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00413200  |CROMO (CR) - PELO S 30.186,86
00413400 |CROMO (CR) - SERICO S 27.442,60
00413600  |CROMO (CR) - URINARIO S 27.442,60
00414100 |CROMOGRANINA A S 297.752,21
00414300 |CROMOSOMA ALTERACIONES DEL (C/U) DELECCION CROMOSO MA 13 FISH $  562.573,30
00414400 |CROMOSOMA ALTERACIONES DEL (C/U) DELECCION 17 P53 FISH $  562.573,30
00414500 |CROMOSOMA ALTERACIONES DEL (C/U) (FISH) $  562.573,30
00414600 |CROMOSOMA ALTERACIONES DEL (C/U)DELECCION C11 ATM- 5Q-7Q- GEN ATM (FISH) $  562.573,30
00414700  |CROMOSOMA ALTERACIONES DEL (C/U) TRISOMIA12-CENTRO METRO 12 (FISH) $  562.573,30
00415000 |CROMOSOMA FILADELFIA - PCR - CITOGENIGO LMC- $  246.983,40
00415500 |CROMOSOMA X, FRAGILIDAD - PCR S  343.032,50
00416000 |CROMOSOMA X FISH $  343.032,50
00416500 |CROMOSOMA Y, DELECCIONES DEL $  377.335,75
00418700  |CROSS MATCH, AUTOLOGO - CITOM DE FLUJO $  288.147,30
00419000  |CROSS MATCH, AUTOLOGO - LINFOTOXICIDAD S 75.467,15
00419600  |CROSS MATCH, CONTRA PANEL S 89.188,45
00420400  |CROSS MATCH, DONANTE -CITOM DE FLUJO $  315.589,90
00421300  |CROSS MATCH, DONANTE -LINFOTOXICIDAD S 89.188,45
00422100  |CROSS MATCH, DTT S 89.188,45
00423000  |CROSS MATCH, MATRIMONIAL - CITOMETRIA DE FLUJO $  411.639,00
00424000  |CROSS MATCH, PACIENTE HIPERSENSIBILIZADO $  150.934,30
00425600  |CRYPTOSPORIDIUM SP, S 20.581,95
00426400  |CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, AG. S 54.885,20
00426600 |CRYOTOCOCCUS NEOFORMANS, AG (MICROSCOPIA - TINTA CHINA) S 10.977,04
00429000  |CUERPOS REDUCTORES S 9.604,91
00430700  |4,4-DDD(P,P - DDD) 4,4- DICLORODIFENILDICLOROETANO S 41.163,90
00431500  |4,4-DDE(P,P - DDE) 4,4 -DICLORODIFENILDICLOROETILE NO S 41.163,90
00432400  |4,4 DDT(P,P-DDT) 4,4 DICLORODIFENILTRICLOROETILENO S 41.163,90
00433300 DEGRANULACION DE BASOFILOS-TEST DE ACTIVACION DE BASOFILOS S 78.403,50
00434000 DEHIDROEPIANDROSTERONA - NO SULFATO S 27.442,60
00435000 DELTA-BHC S 41.163,90
00436100 DENGUE, AC. ANTI- IGG S 48.024,55
00436300 DENGUE, AC. ANTI- IGM S 48.024,55
00436500 DENGUE, ACS. ANTI IGG E IGM (CUALITATIVO) S 48.024,55
00436700 DENGUE, AG - ELISA S 48.024,55
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00436900 DENGUE - PCR $  109.770,40
00437500 DEOXIPIRIDINOLINAS S 38.419,64
00438400 DESIPRAMINA S 32.931,12
00438700 DESMOGLEINA, AC ANTI-AG 1Y 3 1GG $  150.934,30
00438800 DIAZINON S 41.163,90
00439200 DIELDRIN S 41.163,90
00441800 DIMERO-D S 48.024,55
00443500 DIMETOATO S 41.163,90
00444400 DIMETOXIFENILETILAMINA, 3,4- (DMFA) S 26.070,47
00445200 DISULFOTON S 41.163,90
00446100 DNA,SS-CADENA SIMPLE(DNASS) S 48.024,55
00446900 DNA, DESNATURALIZADO, AC ANTI- S 54.885,20
00447800 DNA, MUESTRA FORENSE $ 1.920.982,00
00450300 DOPAMINA, TOTAL - SERICA S 27.442,60
00451200 DOPAMINA LIBRE, URINARIA S 27.442,60
00452100 DOXEPINA S 34.303,25
00454600 ECHINOCOCCUS GRANULOSOS, AC. IGG ANTI- S 31.558,99
00454900 ECHINOCOCCUS GRANULOSOS, AC. IGM ANTI- S 34.303,25
00456300 ECHO COXSACKIE, 1-6 AC. IGG ANTI- S 32.931,12
00456600 ECHO COXSACKIE, 1-6 IGM S 38.419,64
00458000 ECHOVIRUS AC IGG ANTI- S 41.163,90
00458300 ECHOVIRUS AC IGM ANTI- S 41.163,90
00459000 ECTOPARASITOS, BUSQUEDA E IDENTIFICACION. S 34.303,25
00460000 ELASTASA PANCREATICA $  164.655,60
00462300 ENA,AC. ANTI-(ANTIG. NUCLEARES EXTRAIDOS, AC. ANTI -)-(SSA,SSB,SM,RNP O U1RNP) S 68.606,50
00463200 ENDOMISIO, AC. IGA ANTI-(EMA 1GA) S 34.303,25
00464000 ENDOMISIO, AC. IGG ANTI-(EMA IGG) S 34.303,25
00464800 ENDOSULFAN | S 41.163,90
00464900 ENDOSULFAN II S 41.163,90
00465200 ENDOSULFAN SULFATO S 41.163,90
00466600 ENDRIN S 41.163,90
00467400 ENTAMOEBA HISTOLYTICA, AC. IGG ANTI- S 54.885,20
00467700 ENTAMOEBA HISTOLYTICA, AC. IGM ANTI- S 54.885,20
00469100 ENTEROVIRUS - PCR $  130.352,35
00470000 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ECA) S 54.885,20
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00470900 EPSTEIN BARR, ANTI- EBNA (EPSTEIN BARR BUCLEAR ASSOCIATED ANTIGEN) S 54.885,20
00471700 EPSTEIN BARR, DNA CARGA VIRAL - PCR S 343.032,50
00472600 EPSTEIN BARR, EARLY ANTIGEN. AC. S 41.163,90
00473400 ERITROPOYETINA (EPO) S 61.745,85
00475100 ESPERMOGRAMA, DE CONDENSACION NUCLEAR DE LA CROMA TINA ( AZUL ANILINA, TINCION) S 34.303,25
00477700 ESPERMOGRAMA, GRADIENTE DE PERCOLL S 82.327,80
00478500 ESPERMOGRAMA, HETEROGENEIDAD CROMATICA(NARANJA DE ACRIDINA) S 13.721,30
00484500 ESPERMOGRAMA, ESPERMATOZOIDE AC.ANTI-DIRECTO (MAR TEST D.) S 17.837,69
00485400 ESPERMOGRAMA,ESPERMATOZOIDE AC. ANTI- INDIRECTO (MARTESTI.) S 17.837,69
00485800 ESPERMOGRAMA, MODULO | (ESPERMOGRAMA COMPLETO) S 61.745,85
00485900 ESPERMOGRAMA, MODULO Il (EIVE) S 38.419,64
00486200 ESPERMOGRAMA, MORFOLOGIA DE KRUGER S 12.349,17
00489700 ESPERMOGRAMA, PRUEBA DE SOBREVIDA ESPERMATICA S 6.860,65
00492200 ESPERMOGRAMA, STRES TEST S 13.721,30
00493100 ESPERMOGRAMA, SWIND-DOWN S 82.327,80
00493900 ESPERMOGRAMA, SWIM-UP - PARA INSEMINACION S 96.049,10
00494200 ESPERMOGRAMA, SWIN-UP TEST DIAGNOSTICO S 68.606,50
00496500 ESPERMOGRAMA, TEST DE HIPERACTIVACION S 30.186,86
00498200 ESPERMOGRAMA, TEST HIPOSMOTICO S 10.977,04
00498600 ESPERMOGRAMA, TEST DE MOST S 82.327,80
00499900 ESTEATOCRITO, (GRASAS EN MATERIA FECAL) S 12.349,17
00500800 ESTIRENO S 21.954,08
00501600 ESTRADIOL BIODISPONIBLE (E2 BIODISPONIBLE) S 34.303,25
00503300 ESTRIOL LIBRE - SERICO S 48.024,55
00504300 ETION S 41.163,90
00505000 EUGLOBULINAS, LISIS DE (PRE Y POST-ISQUEMIA) S 20.581,95
00505300 EVEROLIMUS $  123.491,70
00505500 EXTASIS - MDMA ( INMUNOENSAYO ) S 61.745,85
00505900 FACTOR DE COAGULACION II S 48.024,55
00506700 FACTOR DE COAGULACION XI S 48.024,55
00507600 FACTOR DE COAGULACION XII S 48.024,55
00507700 FACTOR DE COAGULACION XIII S 48.024,55
00508500 FACTOR INTRINSECO,AC ANTI- EXTASIS S 75.467,15
00509300 FACTOR REUMATOIDEO (NEFELOMETRIA) S 21.954,08
00510200 FACTOR V LEIDEN - PCR $  150.934,30
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00511600 FACTOR VON WILLEBRAND, FUNCIONAL S 96.049,10
00511900 FACTOR VON WILLEBRAND, INMUNOLOGICO C/CALIBRACION S 96.049,10
00512700 FAMPHUR ( FAMFUR ) S 41.163,90
00513600 FINCICLIDINA - FENILCICLOHEXILPIPERIDINA -PCP(IFP) S 27.442,60
00514400 FENILETILAMINA - F.E.A. S 34.303,25
00520400 FINOTOTRION S 41.163,90
00521300 FENOLES, EN ORINA S 26.070,47
00523000 FERRITINA S 20.581,95
00523800 FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION (P.D.F.) S 41.163,90
00524700 FIBROSIS QUISTICA, 19 MUTACIONES-PCR $  425.360,30
00525500 FIBROSIS QUISTICA, 29 MUTACIONES-PCR $  617.458,50
00525800 FIBROSIS QUISTICA, 32 MUTACIONES -PCR $  638.040,45
00527300 FILIACION ESTUDIO DNA EXTRA(POR CADA AGREGADO) S 274.426,00
00528100 FILIACION ESTUDIO DNA HASTA 3 $  960.491,00
00529000 FISH WILLIAMS $  562.573,30
00529800  |TACROLIMUS - FK - 506 S 82.327,80
00530700 FORATO S 41.163,90
00531900 FOSFATASA ACIDA LEUCOCITARIA S 20.581,95
00532400 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (RIA) S 26.070,47
00533200 FOSFATASA ACIDA TARTRATO RESISTENTE S 10.977,04
00533500 FOSFATASA ACIDA TARTRATO RESISTENTE LEUC. S 16.465,56
00534900 FOSFATASA ALCALINA OSEA (RIA) S 34.303,25
00537500 FOSFATIDIL COLINA, AC. IGG ANTI- S 24.698,34
00537800 FOSFATIDIL COLINA, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00539200 FOSFATIDIL GLICEROL, AC. IGG ANTI- S 27.442,60
00540900 FOSFATIDIL INOSITOL, AC. IGG ANTI- S 24.698,34
00541200 FOSFATIDIL INOSITOL, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00542400 FOSFATIDIL SERINA, AC. IGA ANTI- S 48.024,55
00542600 FOSFATIDIL SERINA, AC. IGG O AC TOTALES ANTI- S 34.303,25
00542800 FOSFATIDIL SERINA, AC. IGM ANTI- S 34.303,25
00544300 FOSFOHEXOSA ISOMERASA, SERICA - PHI S 8.232,78
00545200 FOSFOLIPIDOS, AC. IGG ANTI- S 27.442,60
00546100 FOSFOLIPIDOS, AC. IGM ANTI- S 27.442,60
00546500 FOSFOLIPIDOS, AC. TOTALES ANTI-(IGA, IGG, IGM) S 34.303,25
00546900 FREE ANDROGEN INDEX-FAI S 41.163,90
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00547200 FRIEDRICH, ATAXIA DE $  617.458,50
00547800 FRUCTOSA, LIQUIDO SEMINAL O SERICA O URINARIA S 13.721,30
00550300  |GAD, AC. ANTI- GLUTAMICO ACID DECARBOXILASA S 82.327,80
00551200  |GALACTOSA 1-URIDIL FOSFOTRANSFERASA $  102.909,75
00552000 |GAMMA - BHC S 41.163,90
00552900  |GANGLIOSIDO ASIALO GM1, AC. ANTI- S 274.426,00
00553300  |GANGLIOSIDO GD 1D, AC. ANTI- $  205.819,50
00553700  |GANGLIOSIDO GM1, AC.(IGG + IGM) ANTI- $  205.819,50
00554100  |GANGLIOSIDO QUADROSIALO, QG1B AC. ANTI- S 274.426,00
00554600  |GANGLIOSIDOS PANEL, AC. (IGG + IGM) GM1 ASIALO, GM2, GD1A, GD1B, GQ1B S 470.448,49
00555500  |GENOTIPO DE RH (C/U) S 20.581,95
00556300  |GENTAMICINA S 34.303,25
00557200  |GLIADINA, AC. IGA ANTI - (AGA-IGA) S 19.209,82
00557600  |GLIADINA, AC. IGA ANTI- PEPTIDO DEAMINADO DE (DPG- IGA) ANTI-) S 41.163,90
00558000  |GLIADINA, AC. IGG ANTI - (AGA-IGG) S 19.209,82
00558300  |GLIADINA, AC. IGG ANTI- PEPTIDO DEAMINADO DE (DGP- IGG) ANTI-) S 41.163,90
00560600  |GLICOFORINA, CITOMETRIA DE FLUJO S 41.163,90
00563200  |GLOBULINA LIGADORA DE ANDROGENOS Y ESTROGENOS (GLA E) S 30.186,86
00564900  |GLUCOCEREBROSIDASA $  192.098,20
00566600  |GLUTATION PEROXIDASA (GPO) S 34.303,25
00567400  |GQ1B AC. ANTI- S 274.426,00
00568500 HAEMOPHILUS INFLUENZA, AC. IGG ANTI- S 54.885,20
00568700 HAEMOPHILUS INFLUENZA, AC. IGM ANTI- S 54.885,20
00569100 HAEMOPHILUS INFLUENZA B, AC. AG - PLASMATICO S 34.303,25
00569400 HAEMOPHILUS INFLUENZA B, AC. AG - URINARIO S 34.303,25
00570800 HALOPERIDOL S 41.163,90
00571500 HAM PRUEBA DE S 13.721,30
00572400 HANTAVIRUS, AC. IGG ANTI- S 82.327,80
00572600 HANTAVIRUS, AC. IGM ANTI- S 82.327,80
00574300 HELICOBACTER PYLORI, AC. IGA ANTI- S 30.186,86
00575100 HELICOBACTER PYLORI, AC. IGG ANTI- S 21.954,08
00576000 HELICOBACTER PYLORI, AC. IGM ANTI- S 21.954,08
00577700 HELICOBACTER PYLORI, CULTIVO-TIPIFICACION PARA S 38.419,64
00578000 HEMATIES, PRUEBA ELUCION ACIDA DE S 10.977,04
00578500 HEMOCROMATOSIS, GEN HH - PCR (HEMOCROMATOSIS HERE DITARIA HH - GEN HFE-CROMOSOMA 6) $  109.770,40
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00579400 HEMOCROMATOSIS, MUTACION C282Y Y H63D $  205.819,50
00579700 HEMOCULTIVO AEROBIOS AUTOMATIZADO (C/U) S 41.163,90
00580200 HEMOGLOBNINA A1 (HB A1) ELECTROFORESIS S 16.465,56
00581100 HEMOGLOBINA A2 (HBA2) S 27.442,60
00582000 HEMOGLOBINA FETAL S 13.721,30
00582800 HEMOGLOBINA S S 12.349,17
00583700 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOSCTURNA X CF S 240.122,75
00585400 HEMOSIDERINURIA S 12.349,17
00587100 HEPARINA, ACTIVIDAD ANTI X A DE LA S 54.885,20
00588800 HEPATITIS A, AC. ANTI- IGG (HVA IGG) O AC. TOTALES (RIA O ELISA) S 20.581,95
00589600 HEPATITIS B, AC. ANTI- E HEPATITIS B, AC. ANTI- E (HBE AC) S 20.581,95
00590500 HEPATITIS B, AC. ANTI- 'CORE' IGM (HBCM) S 24.698,34
00591400 HEPATITIS B, CARGA VIRAL (AMPLICOR) $  253.844,05
00593100 HEPATITIS B, DNA VIRAL (HBV-DNA) $  109.770,40
00595600 HEPATITIS C, CARGA VIRAL - PCR $  253.844,05
00596500 HEPATITIS C, GENOTIPIFICACION - PCR $  185.237,55
00597300 HEPATITIS C, RNA - CUALITATIVO $  205.819,50
00598200 HEPATITIS C, RNA CUALITATIVO - PCR $  164.655,60
00599000 HEPATITIS DELTA, AC. IGG O TOTALES ANTI- S 65.862,24
00599300 HEPATITIS DELTA, AC. IGM ANTI- S 68.606,50
00600800 HEPATITIS E, AC. IGG ANTI- S 41.163,90
00601600 HEPTACLORO S 41.163,90
00601900 HEPTACLORO HEPOXIDE S 41.163,90
00602800 HER 2/NEU - ERBB2 $  686.065,00
00603400 HERPES SIMPLEX, 1/2 ANTIC. TOTALES (IFI) S 41.163,90
00603700 HERPES SIMPLEX, 1/2 - PCR $  123.491,70
00604000 HERPES SIMPLEX 1, AC. IGA ANTI- S 30.186,86
00604200 HERPES SIMPLEX 1, AC. IGG O TOTALES ANTI- S 26.070,47
00605000 HERPES SIMPLEX 1, AC. IGM ANTI- S 26.070,47
00605900 HERPES SIMPLEX 2, AC. IGA ANTI- S 30.186,86
00606700 HERPES SIMPLEX 2, AC. IGG O TOTALES ANTI- S 26.070,47
00607600 HERPES SIMPLEX 2, AC. IGM ANTI- S 26.070,47
00608400 HERPES SIMPLEX, AG. S 34.303,25
00609300 HERPES VIRUS 6 HUMAN, AC. IGG (HHV6.IGG) ANTI- S 50.768,81
00609600 HERPES VIRUS 6 HUMAN, AC. IGM (HHV6.1GM) ANTI- S 50.768,81

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
00611000 HERPES VIRUS 7, AC IGG ANTI- HHV S 61.745,85
00611300 HERPES VIRUS 7, AC IGM ANTI- HHV S 61.745,85
00613600 HEXANO S 21.954,08
00614400 HEXANODIONA.(2,5-) S 27.442,60
00615300 HEXOSAMINIDASA TOTALAY B $  411.639,00
00616100 HIDATIDOSIS, AC. IGG O TOTALES ANTI- (ELISA) S 34.303,25
00616300 HIDATIDOSIS, AC. IGG O TOTALES ANTI- (IFI) S 13.721,30
00617000 HIDATIDOSIS, AC. IGM ANTI- (ELISA) S 34.303,25
00617300 HIDATIDOSIS, AC. IGM ANTI- (IFI) S 27.442,60
00618300 HIDROCARBUROS ALIFATICOS S 21.954,08
00618700 HIDROCARBUROS AROMATICOS S 21.954,08
00620400 HIDROXIPIRENO S 27.442,60
00620900 HIERRO, MEDULA OSEA (MO)- TINCION DE PERLS S 16.465,56
00621100 HIERRO, TINCION DE S 10.977,04
00621300 HIERRO -URINARIO S 5.488,52
00622200 HISTAMINA - PLASMATICA S 52.140,94
00622500 HISTAMINA - URINARIA S 52.140,94
00623800 HISTONA, AC ANTI- S 41.163,90
00624700 HISTOPLASMA CAPSULATUM, AC. IGG ANTI- S 32.931,12
00625500 HISTOPLASMA CAPSULATUM, AC. IGM ANTI- S 32.931,12
00626400 HIV, PCR DNA VIRAL $  109.770,40
00627200 HIV, 1 ANTI-P-24 (CORE) S 46.652,42
00627500 HIV - P-24 (ANTIGENEMIA) S 34.303,25
00627800 HIV - P-24 - HIV 1Y 2 (COMBO) S 27.442,60
00628100 HIV, RESISTENCIA A ANTIRRETROVIRALES $  548.852,00
00628400 INTEGRASA RESISTENCIA A LOS INHIBIDORES $  205.819,50
00630000 HLA A, MOLECULAR $  205.819,50
00630300 HLA B MOLECULAR $  205.819,50
00630700 HLA A,B MOLECULAR $  343.032,50
00633200 HLA B 27 MOLECULAR $  109.770,40
00633700 HLA B5701 ABACAVIR (HIPERSENSIBILIDAD) S 274.426,00
00634100 HLA C, MOLECULAR $  192.098,20
00640100 HLA DQ MOLECULAR $  219.540,80
00640900 HLA DR CITOMETRIA FLUJO $  137.213,00
00642600 HLA DR MOLECULAR $  205.819,50
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00645200 HOMOCISTEINA S 41.163,90
00645500 HOMOCISTEINA, ORINA S 20.581,95
00648600 HOWELL, TEST (PLASMA RECALCIFICADO, TIEMPO DE) S 6.860,65
00652900 HTLV-1 AC S 34.303,25
00653300 HTLV-1 PCR $  137.213,00
00653700 HTLV - I/11 S 31.558,99
00654000 HTLV, CONFIRMATORIO (WESTERN BLOT) $  137.213,00
00655400 HU (ANNA-1) AC. ANTI- $  137.213,00
00656000 IA2, AC. ANTI- (AC. ANTI- TIROSINFOSFATASA 2) S 68.606,50
00658500 IGA BC- LAGRIMA- INMUNOGLOBULINA A BAJA CONCENTRA CION EN LAGRIMA S 27.442,60
00658700 IGA BC- LCR- INMUNOGLOBULINA A BAJA CONCENTRACION EN LIQUIDO CEFALEO RAQUIDEO S 9.412,81
00658900 IGA BC - SALIVA - INMUNOGLOBULINA A BAJA CONCENTRA CION DE SALIVA S 13.721,30
00659700 IGE BC - INMUNOGLOBULINA E BAJA CONCENTRACION S 16.465,56
00660000 IGE BC- INMUNOGLOBULINA E BAJA CONCENTRACION EN LA GRIMA S 27.442,60
00660200 IGE BC - LCR - INMUNOGLOBULINA E BAJA CONCENTRA CION EN LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO S 16.465,56
00660600 IGE ESPECIFICA - INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA S 17.837,69
00661400 IGE RAST, PARA ANTIBIOTICOS (INCLUYE PENICILINAS) S 27.442,60
00664000 IGG- INMUNOGLOBULINA G, INDICE DE (LCR/SERICA) S 38.419,64
00664800 IGG-LCR INMUNOGLOBULINA G EN LIQUIDO CEFALO RAQUI DEO S 27.442,60
00665700 IGG SUBCLASES (MODULO 4 SUBCLASES) $  172.490,46
00667400 IGM. LCR - INMUNOGLOBULINA M EN LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO S 16.465,56
00667600 IGM - INMUNOGLOBULINA M - BAJA CONCENTRACION EN SA LIVA S 16.465,56
00670000 INDICAN S 6.860,65
00670800 INDICE DE INSULINO RESISTENCIA S 1.372,13
00671100 INDICE DE FUNCION RENAL S 1.372,13
00671300 INDICE DE LESION RENAL (ALBUMINA/CREATININA)URINAR S 1.372,13
00671700 INDICE DE PRODUCCION RETICULOCITARIA S 1.372,13
00672500 INFLUENZA A, ANTIGENO (AG.) S 27.442,60
00673000 INFLUENZA A, ANTIGENOS (AGS) SUBTIPOS - MATERIAL HISOPADO NASAL/FARINGEO/ASPIRADOS- PCR S 96.049,10
00673400 INFLUENZA A, AC. IGG ANTI- S 21.954,08
00674200 INFLUENZA A, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00675100 INFLUENZA B, AC. IGG ANTI- S 21.954,08
00676000 INFLUENZA B, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00676800 INFLUENZA B, ANTIGENO (AG.) S 27.442,60
00678800 INHIBINA B- SERICA $  137.213,00
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00681900 INMUNOCOMPLEJOS CIRCULANTES (CIC) S 41.163,90
00684500 INMUNOFENOTIPO SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS $  411.639,00
00684800 INMUNOFUACION - LCR S 68.606,50
00685000 INMUNOFIACION - SERICA S 222.285,06
00685200 INMUNOFIACION - URINARIA S  222.285,06
00686200 INSULINA, AC. ANTI- S 63.117,98
00687100 INTERFERON GAMMA $  137.213,00
00687900 INTERLEUQUINA (C/U) $  137.213,00
00688800 |IODO-AZIDA PRUEBA DE S 12.349,17
00689600 IONOGRAMA - MATERIA FECAL S 9.604,91
00689800 IRREGULARES ANTICUERPOS, CUALITATIVO. S 20.581,95
00690500 ISLOTE LANGERHANS PANCREATICOS, AC. ANTI- (ICA) S 85.072,06
00692200  |JO-1, AC. ANTI- S 34.303,25
00692500 KREMER TEST DE S 34.303,25
00693000 LA/SSB, AC. ANTI- S 20.581,95
00693600 LACTOFERRINA. S 19.209,82
00693900 LACTOSA, TOLERANCIA A LA S 10.290,97
00694700 LC-1, AC. ANTI- S 27.442,60
00695600 LEGIONELLA PNEUMOPHILA, AC. IGG ANTI- S 27.442,60
00695800 LEGIONELLA PNEUMOPHILA, AC IGM ANTI- S 27.442,60
00698200 LEPTINA S 68.606,50
00699000 LEPTOSPIRA, AC. ANTI- (ELISA/IFI) S 26.070,47
00699900 LEPTOSPIRA, AC. ANTI-(HAI/MACROAGLUTINACION) S 27.442,60
00700700 LEPTOSPIRA, AC. IGM ANTI- S 41.163,90
00701000 LEPTOSPIRA (CONFIRMATORIO-MICROGLUTINACION) S 38.419,64
00701300 LEPTOSPIRA (CULTIVO) S 27.442,60
00702200 LEUCEMIAS AGUDAS, FENOTIPIFICACION $  384.196,40
00706400 LEVADURAS TIPIFICACION S 41.163,90
00707600 LEVODOPA - SERICA S 38.419,64
00707900 LEVODOPA - URINARIA S 38.419,64
00711900 LINDANE S 41.163,90
00717000 LIPASA - URINARIA (LIPASURIA) S 5.488,52
00718700 LIPOPROTEINA A - LP(A) S 27.442,60
00723000 LISTERIA, CULTIVO PARA S 16.465,56
00724000 LISTERIA MONOCITOGENES, AC IGM ANTI- S 16.465,56
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00727200 LKM, AC. ANTI- S 27.442,60
00727800 MACROMILASA S 34.303,25
00728400 MACRO CK S 19.209,82
00728900 MACROPROLACTINEMIA S 41.163,90
00730000 MAGNESIO - ERITROCITARIO S 27.442,60
00730400 MAGNESIO - PELO S 41.163,90
00731500 MAG-SGPG, AC IGM $  164.655,60
00731900 MALATION S 41.163,90
00732400 MALON DIALDEHIDO -TBARS S 26.070,47
00733800 MANGANESO - PELO S 41.163,90
00734100 MANGANESO, SERICO S 27.442,60
00734300 MANGANESO - URINARIO S 27.442,60
00734900 MAO PLAQUETARIO S 82.327,80
00735300 MARCADORES PRONOSTICO DE LLC (CITOMETRIA DE FLUJO) $  211.308,02
00737500 MERCURIO - PELO (HG-PELO) S 48.024,55
00739200 METACUALONA S 32.931,12
00740100 METADONA (FPIA) S 30.186,86
00740900 METAHEMOGLOBINA S 13.721,30
00742600 METANEFRINAS LIBRES - LPASMATICAS S 34.303,25
00743500 METANOL S 34.303,25
00743900 METAPNEUROVIRUS HUMANO, AG.(HMPV) S 30.186,86
00744300 METIL ETIL CETONA S 34.303,25
00744900 METIL PARATHION S 41.163,90
00745400 METIL TRITION S 41.163,90
00746000 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA (MTHRT) - PCR $  178.376,90
00747700 METIONINA - PRUEBA DE SOBRECARGA (DOS DETERMINAC) S 54.885,20
00748600 METOTREXATO S 54.885,20
00750300 MICROGLOBULINA BETA 2 S 24.698,34
00752000 MICROSPORIDIA INVESTIGACION S 20.581,95
00752700 MIELOPEROXIDASA, AC. ANTI- (INMUNOLOGICA) S 96.049,10
00752900 MIELOPEROXIDASA ( CITOQUIMICA ) S 20.581,95
00753700 MIOCARDIO, AC. ANTI- S 10.977,04
00754600 MIOGLOBINA, SERICA S 17.837,69
00755000 MIOGLOBINA - URINARIA S 20.581,95
00757100 MITOCONDRIAL M2, AC. ANTI- S 37.047,51
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00758000 MONOSACARIDOS ( CROMATOGRAFIA) S 34.303,25
00759700 MOPEG -3-METOXI 4-HIDROXI FENIL ETIL GLIC S 27.442,60
00760600 MUCOPOLISACARIDOS - URINARIOS (CUANTITATIVO ) S 89.188,45
00761400 MUCOSA GASTRICA, AC. ANTI- (CELULAS PARIETALES AC. ANTI- (IF1)) S 26.070,47
00762100 MUCOSEMEN CRUZADO ( METODO MICROSCOPICO) S 35.675,38
00762600 MULTIRRESISTENCIA VIGILANCIA DE BACTERIAS RESISTENTES S 35.675,38
00763100 MUSCULO ESTRIADO, AC. ANTI- S 16.465,56
00763600 MUSK, AC. ANTI- $  301.868,60
00765700 MYCOBACTERIA SP, HEMOCULTIVO S 23.326,21
00766900 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, DNA -PCR $  164.655,60
00769100 MYCOPLASMA - UREAPLASMA, AC. ANTI- S 48.024,55
00770000 MYCOPLASMA - UREAPLASMA, CULTIVO S 34.303,25
00770800 MYCOPLASMA HOMINIS, AISLAMIENTO-CULTIVO S 34.303,25
00771700 MYCOPLASMA PNEUMONIAE, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00772500 MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTIGENO (AG) S 27.442,60
00774200 N,N-DIMETILTRIPTAMINA S 32.931,12
00775100 NEONATAL, 17-OH-HIDROXIPROGESTERONA (17-HO-PG-NEO) S 12.349,17
00775900 NEONATAL, BIOTINIDASA S 9.604,91
00776800 NEONATAL, GALACTOSEMIA S 9.604,91
00777300 NEONATAL, LEUCINA S 16.465,56
00777700 NEONATAL, T.I.R. (TRIPSINA INMUNOREATIVA) S 10.977,04
00778500 NEONATAL, T.S.H. S 9.604,91
00779400 NEUMOCOCO, AC. ANTI- $  137.213,00
00780200 NEURON SPECIFIC ENOLASE - NSE S 53.513,07
00782800 NIQUEL URINARIO (NI URINARIO) S 27.442,60
00783600 NITROGENO NO PROTEICO S 4.116,39
00784500 NORMETANEFRINA, URINARIA S 34.303,25
00785300 NORTRIPTILINA, PLASMATICA S 26.070,47
00786200 N TELOPEPTIDOS - COLAGENO | S 41.163,90
00787100 NUCLEOLO, AC. ANTI- S 20.581,95
00788200  |OPIACEOS - CONFIRMATORIO $  164.655,60
00790500  |ORTO CRESOL ( 2 - METILFENOL) S 27.442,60
00791300  |ORTO METIL BUFOTENINA S 32.931,12
00791900  |ORTO, O, O TIETILFOSFOROTOATO S 41.163,90
00792600  |OSMOLALIDAD, URINARIA S 6.860,65
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00793900  |OSTEOCALCINA S 34.303,25
00794700  |OVARIO, AC. ANTI- $  109.770,40
00799000 PAI 4G/5G S 68.606,50
00799900 PANEL HEPATICO INMUNOLOGICO S 274.426,00
00800900 PAPILOMA VIRUS HUMANO - HPV ( CARGA VIRAL) $  219.540,80
00801100 PAPILOMA VIRUS HUMANO - HPV ( GENOTIPIFICACION PCR HIBRIDAZION ) $  185.237,55
00801800 PAPP-A (PROTEINA A PLASMATICA ASOCIADA A EMBARAZO) S 54.885,20
00812700 PARACOCCIDIOIDES, AC. ANTI- S 39.791,77
00813500 PARAINFLUENZA I, AC. ANTI- S 24.698,34
00813700 PARAINFLUENZA |, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00813900 PARAINFLUENZA I, AG. S 24.698,34
00814200 PARAINFLUENZA II, AC. ANTI- S 24.698,34
00814400 PARAINFLUENZA II, AC IGM ANTI- S 24.698,34
00814600 PARAINFLUENZA 11, AG. S 27.442,60
00814900 PARAINFLUENZA Ill, AC.ANTI- S 24.698,34
00815100 PARAINFLUENZA I1I, AC. IGM ANTI- S 24.698,34
00815300 PARAINFLUENZA Ill, AG. S 27.442,60
00815600 PARANITROFENOL S 27.442,60
00816100 PARATHORMONA PTH (MOLECULA MEDIA) S 26.070,47
00817000 PARATION S 41.163,90
00817800 PAROTIDITIS, AC. IGG ANTI- S 20.581,95
00818700 PAROTIDITIS, AC. IGM ANTI- S 21.954,08
00819500 PAROTIDITIS, AC. ESPECIF. POR FC S 27.442,60
00822900 PARVOVIRUS, AC. IGG ANTI- S 54.885,20
00823800 PARVOVIRUS, AC. IGM ANTI- S 61.745,85
00825000 PENFIGOIDE AC. ANTI- (MEMBRANA BASAL EN PIEL AC. ANTI-) S 82.327,80
00827200 PENTACLOROFENOL S 24.698,34
00828100 PEPTIDO C S 24.698,34
00828400 PEPTIDO CITRULINADO CICLICO - AC. ANTI- IGG S 68.606,50
00828600 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO (VIP) $  301.868,60
00828900 PEPTIDO PROCOLAGENO S 24.698,34
00829800 PERFIL LIPIDICO S 17.247,67
00831500 PEROXIDASA TIROIDEO, AC. ANTI- (ATPPO) S 16.465,56
00832700 PESTICIDAS NITROGENADOS - C/U S 82.327,80
00833200 PESTICIDAS ORGANOCLORADOS (PLAGUICIDAS), URINARIO S 41.163,90
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00833700 PESTICIDAS ORGANOFOSFORADOS (PLAGUICIDAS PARATHION ) PLASMATICOS S 41.163,90
00834800 PIRIDINOLINA S 38.419,64
00835800 PLAQUETARIA ADHESIVIDAD S 27.442,60
00836600 PLAQUETARIA AGREGACION ( CON 6 INDUCTORES ) S 28.224,71
00837900  |SUERO AUTOLOGO $  123.491,70
00838300 PLASMINOGENO S 52.140,94
00838500 PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR DE PAI 1 (BIOLOGICO INMUNOLOGICO) $  102.909,75
00838700 PLASMINOGENO INHIBIDOR DEL ACTIVADOR TISULAR DEL PAI-AIP S 68.606,50
00839300 PLASMODIUM SP, ANTIGENO S 21.954,08
00839700 PLATA (AG) - SERICA S 27.442,60
00840000 PLATA (AG) - URINARIO S 27.442,60
00840900 PLOMO (PB) . PELO S 41.163,90
00842600 PNEUMOCYSTIS CARINII, IFD S 20.581,95
00843500 PODER BACTERICIDA DEL SUERO (PBS) S 27.442,60
00844000 PODER INHIBITORIO DEL SUERO (P.1.S) S 27.442,60
00845000 POLIMORFISMO IL 28B S 426.732,43
00846000 POLIMORFONUCLEARES, QUIMIOTAXIS S 48.024,55
00846300 POLIOMAVIRUS BK, CARGA VIRAL - SANGRE U ORINA $  205.819,50
00846400 POLIOMAVIRUS BK, PCR - SANGRE U ORINA $  152.306,43
00846600 POLIOMAVIRUS JC, CARGA VIRAL - SANGRE U ORINA $  205.819,50
00846700 POLIOMAVIRUS JC, PCR - SANGRE U ORINA S 145.445,78
00848600 PORFIRINAS EN SANGRE S 16.465,56
00848900 PORFIRINAS, INDICE DE - PLASMATICAS S 34.303,25
00849300 PORFIRINAS TOTALES - EROTRICITARIAS S 20.581,95
00852900 PORFOBILINOGENO, CUANTITATIVO S 24.698,34
00854600 PREALBUMINA S 13.721,30
00855400 PRO PNB- PROHORMONA PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL N-TERMINAL (NT-PROBNP) $  150.934,30
00856300 PROCALCITONINA S 96.049,10
00858000 PROGESTERONA 17-HIDROXI (17-OH-PG) S 20.581,95
00858400 PROMETRYN S 82.327,80
00858800 PROPAZINA S 82.327,80
00859700 PROPOXIFENO-NORPROPOXIFENO S 31.558,99
00860600 PROTEINA BASICA DE MIELINA $  164.655,60
00861400 PROTEINA C FUNCIONAL - CROMOGENICO S 61.745,85
00862300 PROTEINA C REACTIVA - ULTRASENSIBLE S 16.465,56
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00863100 PROTEINA S LIBRE - INMUNOTURBIDIMETRIO S 61.745,85
00864000 PROTEINA S TOTAL S 61.745,85
00864800 PROTEINA S FUNCIONAL - COAGULOMETRICO $  116.631,05
00865600 PROTEINASA 3(PR3), AC. ANTI- S 68.606,50
00866500 PROTEINOGRAMA DE LCR S 45.280,29
00868200 PROTOPORFIRINA ERITROCITARIA LIBRE (FEP) ZINC PRO TOPORFIRINA (ZPP O ZP) S 16.465,56
00869100 PROTROMBINA 20.210 $  150.934,30
00873400  |QUERATINOCITOS (PIEL) AC. ANTI- $  123.491,70
00876800  |QUINIDINA S 27.442,60
00878000 REARREGLO DE IGH/FGFR3, ESTUDIO PARA (FISH) $  562.573,30
00878100 REORDENAMIENTO IGH-BCL1 T(11;14) $  356.753,80
00878200 REORDENAMIENTO IGH-BCL2 T(14;18) $  356.753,80
00878300 REARREGLO DE IGH/MAF, ESTUDIO PARA (FISH) $  562.573,30
00878400 REORDENAMIENTO IGH-MAFB T(14;20) $  356.753,80
00879400 REARREGLO DEL TCR (CITOMETRIA DE FLUJO) $  411.639,00
00880200 RECEPTOR DE TSH, AC. ANTI- (TRAB'S) S 54.885,20
00881300 RECEPTORES HORMONALES INDICE DE PROLIFERACION S 68.606,50
00881600 RECEPTOR SOLUBLE DE TRANSFERRINA (STRF) S 53.513,07
00881900 RENINA-ANGIOTENSINA/RENINA ACTIVA S 24.698,34
00882800 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA S 54.885,20
00883600 RETICULINA, AC. ANTI- (ARA) S 13.721,30
00885300 Rl (ANNA-2)AC. ANTI-(NEURONAL NUCLEAR-2) $  137.213,00
00886000 RIBOSOMAL, AC. ANTI-PROTEINA P(ANTI-RIV P9 S 61.745,85
00887000 RICKETTSIAS PROWAZEKII, AC. IGG ANTI- S 61.745,85
00887400 RICKETTSIAS TYPHI, AC. IGG ANTI- S 61.745,85
00889600 RNP, AC. ANTI- (RIBONUCLEOPROT) S 21.954,08
00890500 RO, AC. ANTI- S 20.581,95
00891800 ROSA DE BENGALA S 10.977,04
00893000 ROTAVIRUS - AG- AC. MN(ELISA) S 43.908,16
00893400 ROTAVIRUS ACC S 54.885,20
00893900 ROTAVIRUS, AG. EN HECES S 30.186,86
00894700  |SACAROSA S 16.465,56
00895400  |ASCA- SACCHAROMYSES CEREVISIAE, AC. ANTI- IGA S 68.606,50
00895600  |SACCHAROMYSES CEREVISIAE, AC. ANTI- IGG (ASCA) S 68.606,50
00897300  |SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL ESPECIFICO S 13.721,30
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00897700  |SANGRIA TIEMPO DE - METODO DE IVY S 12.541,26
00898200  |SARAMPION, AC. IGG ANTI- S 20.581,95
00899000  |SARAMPION, AC. IGM ANTI- S 21.954,08
00899900  |SCL 70, AC. ANTI- S 27.442,60
00900700  |SCORE DE MOCO S 13.721,30
00901600  |SELENIO, SERICO S 27.442,60
00901900  |SELENIO - URINARIO S 27.442,60
00903000  |SERINA - PLASMATICA S 68.606,50
00903200  |SERINA - PLASMATICA (PANEO COMPLETO) $  301.868,60
00903900  |SEROTINA, GEN TRANSPORTADOR DE $  133.096,61
00904100  |SEROTONINA, PLAQUETARIA S 41.163,90
00904500  |SEROTINA URINARIA S 41.163,90
00905800  [SILICIO - ESPUTO S 27.442,60
00906700  |SIMANZINA S 82.327,80
00907600  |SINCICIAL RESPIRATORIO, AC. IGG ANTI- S 23.326,21
00908400  |SINCICIAL RESPIRATORIO, AC. IGM ANTI- S 23.326,21
00909300  |SINCICIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO (AG.) S 30.186,86
00910100  |SINDROMES LINFOPROLIFERATIVOS CRONICOS FENOTIPIFICACION $  411.639,00
00910200  |JAK 2- SINDROMES MIELOPROLIFERATIVOS CRONICOS FENOTIPIFICACION (JANUS QUINASA 2 ) $  411.639,00
00910500  |SIROLIMUS, DROGA CITOSTATICA-RAPAMICINA S 96.049,10
00911000  |SM, AC. ANTI- S 20.581,95
00911800 |SOMATOMEDINA C- IGFB1 S 48.024,55
00912000  |SOMOTOMEDINA -IGFBP-3(INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BIND PROT 3) S 82.327,80
00912700  |STREPTOCOCCUS BETA-HEMOLITICO GRUPO B - PRENATAL ANAL/VAGINAL S 24.698,34
00913200  |STREPTOCOCCUS GRUPO B, AG. - SERICO S 34.303,25
00913500  |STREPTOCOCCUS GRUPO B,AG. URINARIO S 34.303,25
00915700  |STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. ESPUTO S 34.303,25
00916100  |STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. SERICO S 34.303,25
00916400  |STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, AG. URINARIO S 34.303,25
00918000  |STREPTOSYME, TEST (ESTREPTOZIMA) S 20.581,95
00920400  |SUCCINIL PURINAS $  205.819,50
00921200  |SUCROSA, TEST DE S 13.721,30
00922300  |SUDOR, TEST CONFIRMATORIO S 68.606,50
00923800  |SULFATOS - URINARIOS S 20.581,95
00924600  |SULFOTEP S 41.163,90
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00925500  |SUPEROXIDO DISMUTASA (S.0.D.)-SERICA S 41.163,90
00930600  |TDT - CITOMETRIA DE FLUJO S 41.163,90
00930900  |TERBUITRYN S 82.327,80
00931100  |TERBUTHYLAZINA S 82.327,80
00931400  |TEST DE DESENSIBILIZACION TESTICULAR $  150.934,30
00933200  |TEST DE NITRO BLUE TETRAZOLIUM CON ESTIMULACION S 46.652,42
00934900  |TEST DE NITRO BLUE TETRAZOLIUM TEST NBT S 46.652,42
00936600  |TESTOSTERONA DEHIDRO (DHT) S 34.303,25
00937500  |TESTOSTERONA LIBRE, TO-L S 20.581,95
00938300  |TESTOSTERONA URINARIA S 20.581,95
00940900  |TIOCIANATOS, URINARIOS S 16.465,56
00941700  |TIOCIANATOS, PLASMATICOS S 16.465,56
00942600  |TIONACINA S 27.442,60
00943400  |TIOSULFATOS - URINARIOS S 10.977,04
00944300  |TIROGLOBULINA (TGS) S 20.581,95
00946000  |TIROGLOBULINA, AC. ULTRA SENSIBLES S 19.209,82
00947700  |TIROSINA (AMINOACIDO - A. AC.) S 21.954,08
00949000  |TOPIRAMATO S 61.745,85
00950300  |TOXINA SHIGA - ESCHERICCIA COLI - VEROTOXINAS S 61.745,85
00951100  |TOXOCARA CANIS, AC. IGG ANTI- S 35.675,38
00951400  |TOXOCARA CANIS. AC. IGM ANTI- S 41.163,90
00953800  |TOXOIDE TETANICO, AC. ANTI- $  123.491,70
00956100  |TOXOPLASMOSIS, AC. IGA ANTI- S 41.163,90
00957100  |TOXOPLASMOSIS, AC. IGG ANTI- (ELISA) S 13.721,30
00957500  |TOXOPLASMOSIS, AC. IGG ANTI- (TEST DE AVIDEZ) S 41.163,90
00958000  |TOXOPLASMOSIS, AC. IGM ANTI- (ELISA) S 19.209,82
00958800  |TOXOPLASMOSIS, AC. IGM ANTI- (IFI) S 10.977,04
00959100  |TOXOPLASMOSIS - PCR $  137.213,00
00962200  |TRANSGLUTAMINASA, AC. IGA ANTI- S 31.558,99
00963100  |TRANSGLUTAMINASA, AC. IGG ANTI- S 31.558,99
00963300  |TRANSLOCACION (9,22) REAR. BCR/ABL LMC $  208.563,76
00963400  |TRANSLOCACION (9,22) REAR. BCR/ABL LLA $  208.563,76
00963500  |TRANSLOCACION 14,18 $  189.353,94
00963600  |TRANSLOCACION MLL/AF4, T (4,11) $  255.216,18
00963700  |TRANSLOCACION PML/RAR, T (15,17) $  301.868,60
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00963800  |TRASLOCACION T(8,21) - AML 1/ETO $  260.704,70
00963900  |TRASLOCACION TEL/AML T(12,21) $  255.216,18
00964100  |TRASLOCACION, VARIAS-CUALITATIVAS C/U $  315.589,90
00964200  |TRASLOCACION, VARIAS-CUANTITATIVAS C/U $  493.966,80
00964400  |TREPONEMA PALLIDUM, FTA ABS, AC. IGM ANTI- S 13.721,30
00964700  |TRICHINELLA SPIRALIS, AC. IGG ANTI-/AC. TOTALES S 48.024,55
00964900  |TRICHINELLA SPIRALIS, AC. IGM ANTI- S 48.024,55
00965700  |TRICLOROETANOL S 16.465,56
00966100  |TRIIODOTIRONINA LIBRE (T3 LIBRE) S 13.721,30
00967200  |TRIPLE TEST $  123.491,70
00969100  |TRIPTOFANO S 24.698,34
00971600  |TROMBOFILIA, PANEL $  315.589,90
00972500  |TROPONINA | S 23.326,21
00973400  |TROPONINAT S 23.326,21
00973500  |TROPONINA T ( CUANTITATIVO ) TNT-CUANTI S 34.303,25
00976800 UROPORFIRINAS-MATERIA FECAL S 20.581,95
00978700  |VAGINAL,BALANCE DEL CONTENIDO(BACOVA) S 8.232,78
00979300  |VANCOMICINA S 31.558,99
00981000  |VARICELA ZOSTER, AC. ANTI- IGM S 34.303,25
00981900  |VARICELA ZOSTER, AC. ANTI- IGG S 23.326,21
00982800  |VARICELA ZOSTER, AG. S 41.163,90
00983400  |VARICELA ZOSTER,DNA POR PCR $  137.213,00
00984600  |VIGABATRINA S 41.163,90
00985300  |VIRUS-JUNIN, AC.ANTI-IGG (FHA) S 41.163,90
00985800  |VIRUS-JUNIN, AC.ANTI-IGM (FHA) S 41.163,90
00986300  |VIRUS VHHS8 S 41.163,90
00987900  |VITAMINA B 1 (TIAMINA) S 41.163,90
00988700  |VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) S 50.768,81
00989600  |VITAMINA C (LIQ. SEMINAL - PLAQ.- PLASMATICA) S 41.163,90
00991300  |VITAMINA D3 (25-HIDROXICALCIFEROL) S 50.768,81
00991800  |COLESTEROL-VLDL,LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSID. S 5.488,52
00993900  |XANTINA S 13.721,30
00996000  |YO (PCA-1),AC ANTI- $  137.213,00
00997300  |ZAP 70 S  144.073,65
00998400  |ZINC-PELO(ZN-PELO) S 27.442,60
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00998700 ZINC-SEMEN (ZN-SEMEN) S 27.442,60
00999000 ZINC-URINARIO(ZN-URINARIO) S 27.442,60

706010100 |CONSULTA ORTODONCIA S 33.334,83
706010200 [CONSULTA INICIAL S 49.082,80
706020000 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS S 251.778,29
706060000 [TRATAMIENTO ORTODONCIA S 1.508.717,34
706060100 |TRATAMIENTO DE ORTODONCIA- ETAPA INTERMEDIA $  538.851,40
706060200 [ORTODONCIA S 1.474.898,18
706060400 |CONSULTA MENSUAL ORTODONCIA S 98.226,15
706060500 [CONTENCION ORTODONCIA S  368.264,82
706060600 |CONTENCION DE ORTODONCIA $ 107.783,90
706070000 [TRATAMIENTO ORTOPEDIA S 1.118.332,71
706070100 |TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA-ETAPA INMEDIATA S  399.389,94
706070200 [O.F.M. A. S 860.492,85
706070300 |O.F.M.B. S 860.492,85
706070400 [CONSULTA MENSUAL ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES S 98.165,61
706070500 |COMPOSTURA OFM - INTERCEPTIVA S 196.384,19
706070600 [CONTENCION OFM S  368.264,82
706070700 |CONTENCION DE ORTOPEDIA S 79.534,42
706080000 [TERAPIA INTERCEPTIVA S  603.069,21
706080100 INTERCEPTIVA A S 614.344,78
706080200 INTERCEPTIVA B. S 1.225.261,49
706080300 |CONSULTA MENSUAL INTERCEPTIVA S 98.165,61
706080400 [CONTENCION INTERCEPTIVA S  368.264,82
706090000 |CORRECCION MALPOSICIONES SIMPLES S 219.056,42
706100000 [ORTODONCIA PREQUIRURGICA S 2.188.695,05
706100100 |ORTODONCIA POSTQUIRURGICA S 1.176.488,95
706110000 |TRATAMIENTO DEL RN FLAP S 283.274,22
706110100 1ERA CONSULTA FLAP S 59.805,95
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706110200 |PLACA SUBSIGUIENTE $  103.863,93
706110300 |CONTROL DE PLACA S 47.183,36
710010100 |EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIAS SIMPLES S 46.570,39
710090100 |EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIAS RETENIDA MUCOSA S 70.529,10
710200100 |EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS EN POSICIONES COMPLEJAS EN MAXILAR SUPERIOR $ 184.435,11
710210100 |EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS EN POSICIONES COMPLEJAS EN MAXILAR INFERIOR $  209.006,78
710220100 |[EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS EN POSICIONES COMPLEJAS EN MAXILAR PALADAR $  245.466,99
710230000 |LIBERACION DENTAL $  209.006,78
710280000 |CONSULTA CIRUGIA MAXILOFACIAL S 29.596,49
710290000  |BIOPSIA INCISIONAL $  205.820,86
710290100  |BIOPSIA POR ESCISION (TEJIDOS BLANDOS) $  205.820,86
710290200 |BIOPSIA POR ESCISION (OSEO O CARTILAGINOSA) $  205.820,86
710290300  |INCISION Y DRENAJE DE LESIONES INFECCIOSAS POR VIA BUCAL $  294.610,34
710290400  |INCISION Y DRENAJE DE LESIONES INFECCIOSAS POR VIA CUTANEA $  294.610,34
710290500 |TRATAMIENTO DE FISTULA CUTANEAS $  737.755,57
710290600  |INCISION Y DRENAJE DE LESIONES INFECCIOSAS POR VIA BUCAL O CUTANEA EN PACIENTES QUE REQUIERAN INTERNACION $  737.755,57
710290700  |EXTIRPACION DE ELEMENTOS EXTRANOS EN LOS MAXILARES $  294.610,34
710290800 |REDUCCION DE LUXACION MANDIBULAR S 344.306,11
710310000 |PLASTICA DE COMUNICACION BUCOSINUSAL O BUCONASAL $  294.610,34
710310100 |PLASTICA DE COMUNICACION BUCO-SINUSAL EPITELIZADA $  737.755,57
710310200 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SENO MAXILAR $  737.755,57
710320000 |CIRUGIA APICAL S  294.610,34
710330000 |OPERACIONES DE TUMORES BENIGNOS PEQUENOS (MENOR DE 2 CM.) $  294.610,34
710330100 |OPERACIONES DE TUMORES BENIGNOS MEDIANOS (MAYOR DE 2 Y MENOR DE 4 CM.) $  737.755,57
710330200 |OPERACIONES DE TUMORES BENIGNOS GRANDES (MAYOR DE 4 CM.) $ 1.401.856,67
710330300 |GLOSECTOMIA PARCIAL $  737.755,57
710330400 |GLOSECTOMIA TOTAL $ 1.401.856,67
710340000 |ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA Y ESTABILIZADORA $  294.610,34
710340100 |EXERESIS DE TORUS PALATINO/MANDIBULAR S 294.610,34
710340200 |PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR Y/O LINGUAL S  294.610,34
710340300 |FRENECTOMIA LINGUAL-LABIAL S  294.610,34
710340400 |ELIMINACION DE HIPERPLASIAS PARAPROTETICAS E HIPERTROFIAS BUCALES S  294.610,34
710350000 |EXTRACCION DENTARIA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO S 294.610,34
710350100 |EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIA ORETENIDASO QUE REQUIERAN ANESTESIA GENERAL $  590.446,62
710350200 |EXTRACCION DE PIEZAS DENTARIA ORETENIDASO QUE REQUIERAN ANESTESIA GENERAL.DIENTE SUBSIGUIENTE. S  294.610,34
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710360000 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HEMORRAGIAS BUCALES $  294.610,34
710360100 |TRATAMIENTO DE HERIDAS DE TEJIDOS BLANDOS S  294.610,34
710370000 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS OSTEOMIELITIS $  737.755,57
710380000 |EXTIRPACION DE QUISTE DE CUERPO MANDIBULAR QUE ABARCA UN DIENTE (PEQUENO) S  294.610,34
710380100 |EXTIRPACION DE QUISTE DE CUERPO MANDIBULAR QUE ABARCA TRES DIENTES (MEDIANOS) $  737.755,57
710380200 |EXTIRPACION DE QUISTE DE CUERPO MANDIBULAR QUE ABARCA MAS DE TRES DIENTES (GRANDES) $ 1.401.856,67
710380300 |EXTIRPACION DE QUISTE DE RAMA ASCENDENTE Y ANGULO $ 1.401.856,67
710380400 |EXTIRPACION DE QUISTE DEL MAXILAR SUPERIOR QUE ABARCA UN DIENTE (PEQUENO) S  294.610,34
710380500 |EXTIRPACION DE QUISTE DEL MAXILAR SUPERIOR QUE ABARCA TRES DIENTE S/COMPROMISO DE FOSAS NASALES O SENO MAXILAR $  737.755,57
710380600 |EXTIRPACION DE QUISTE DEL MAXILAR SUPERIOR QUE ABARCA MAS DE TRES DIENTE S/COMPROMISO DE FOSAS NASALES O SENO MAXILAR $  737.755.57
710380700 |EXTIRPACION DE QUISTE DEL MAXILAR SUPERIOR QUE ABARCA MAS DE TRES DIENTE CON COMPROMISO DE FOSAS NASALES O SENO MAXILAR $ 1.401.856,67
710390000 |OPERACION DE TUMOR CON RESECCION PARCIAL DE MAXILAR INFERIOR CON CONSERVACION DE BASAL $  737.755,57
710390100 |OPERACION DE TUMOR CON RESECCION PARCIAL DE MAXILAR INFERIOR CON INTERRUPCION DEL BORDE BASAL $ 1.401.856,67
710390200 |OPERACION DE TUMOR CON HEMIMANDIBULECTOMIA $ 1.401.856,67
710390300 |OPERACION DE TUMOR CON MANDIBULECTOMIA TOTAL $ 2.212.653,75
710390400 |OPERACION DE TUMOR CON OPERACION COMANDO $ 2.655.178,45
710390500 |OPERACION DE TUMOR CON RESECCIONES PARCIALES DE MAXILAR SUPERIOR $ 1.401.856,67
710390600 |OPERACION DE TUMOR CON RESECCION UNILATERAL $ 2.212.653,75
710390700 |OPERACION DE TUMOR CON RESECCION BILATERAL S 2.458.733,72
710400300 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS DESORDENES DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR UNI O BILATERAL $ 1.401.856,67
710400400 |CONDILOPLASTIA $  737.755,57
710400500 |CONDILECTOMIA $ 1.401.856,67
710410000 |EXTIRPACION DE ELEMENTOS EXTRANOS EN ESTRUCTURAS FACIALES $  737.755,57
710420000 |EXTIRPACION DE LITIASIS EXTRAGLANDULAR $  737.755,57
710420100 |BIOPSIA DE GLANDULAS SALIVALES $  737.755,57
710420200 |MUCOCELE LABIO, PALADAR O CARRILLO $  294.610,34
710420300 |EXTIRPACION DE RANULA O MARSUPIALIZACION S 294.610,34
710420400 |[SUBMAXILECTOMIA $  737.755,57
710420500 |PAROTIDECTOMIA DE LOBULO SUPERFICIAL $  737.755,57
710420600 |PAROTIDECTOMIA TOTAL $ 1.401.856,67
710420700 [TUMOR DE GLANDULAS SALIVALES MENOR O ACCESORIAS $  737.755,57
710420800  |EXTIRPACION DE GLANDULAS SALIVALES MAYORES POR PATOLOGIAS LITIASICAS, INFLAMATORIAS O TUMORAL BENIGNA. $ 1.401.856,67
710430000 |CIRUGIA ORTOGNATICA MONOMAXILAR (SAGITAL DE MANDIBULA, LE FORT, SEGMENTARIAS). $ 1.401.856,67

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 — CP 8300




CODIGO DESCRIPCION VALOR
710430100 |CIRUGIA ORTOGNATICA BIMAXILAR. $ 2.458.733,72
710440000 |QUEILOPLASTIA UNI O BILATERAL $ 1.401.856,67
710440100 |PLASTICA DE REBORDE ALVEOLAR FISURADO $ 1.401.856,67
710440200 |VELOPLASTIA (PALADAR BLANDO) $ 1.401.856,67
710440300 |PALATOPLASTIA UNI O BILATERAL (PALADAR DURO) $ 1.401.856,67
710440400  |RINOSEPTUMPLASTIA $ 1.401.856,67
710440500 |ESTILOFARINGOPLASTIA, COLGAJO FARINGEO. $ 1.401.856,67
710440600 |FISURA COMPLETA UNILATERAL $ 1.401.856,67
710440700  |FISURA COMPLETA BILATERAL $ 1.720.978,14
710450000 |QUISTE DE CUELLO (BRAQUIAL, TIROGLOSO, DERMOIDEO) $ 1.168.338,75
710460000 |CIRUGIA DEL NERVIO FACIAL PARA TUMORES PAROTIDEOS. $ 2.065.344,80
710470000 |RECONSTRUCCION CON COLGAJO REGIONAL Y/O PEDICULADO PARA SECUELAS DE CANCER U OTRO TIPO DE LESION. $ 2.065.344,80
210480000 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TUMORES OSEOS DE LA CARA Y MAXILARES, Y RECONSTRUCCION DE LAS ESTRUCTURAS FACIALES MEDIANTE LA

UTILIZACION DE INJERTOS OSEOS $ 2.065.344,80
710490000 |CIRUGIAS COMANDO $ 2.065.344,80
710500000 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER BUCAL, MAXILO-CERVICO FACIAL Y ESTRUCTURAS ANEXAS $ 2.065.344,80
710510000 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS DENTO-ALVEOLARES $  737.755,57
710520000 |TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS FACIALES. $  737.755,57
710530000 |[TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS FRACTURAS SIMPLES DE HUESOS FACIALES $  737.755,57
710540000 |RETIRO DE OSTEOSINTESIS $  737.755,57
710550000 |TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS FRACTURAS SIMPLES DE LOS MAXILARES MEDIANTE OSTEOSINTESIS $ 1.401.856,67
710560000 |TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS FRACTURAS SIMPLES DE LOS HUESOS FACIALES Y DEL SEPTUM NASAL. $ 1.401.856,67
710570000 |TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS FRACTURAS COMPLEJAS O CONMINUTAS DE HUESOS DE LOS MAXILARES. $ 1.622.812,53
710580000 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS COMPLEJAS DE LA CARA (LE FORT 1,11,111) $ 2.458.733,72
710590000 |TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS COMPLEJAS DE LA ORBITA S 2.458.733,72
710600000 |DISTRACCION OSTEOGENICA $ 2.458.733,72
710610000 |FRACTURAS PANFACIALES S 2.458.733,72
710620000 |PROTESIS MAXILO-FACIALES (POST-CIRUGIA ONCOLOGICA) $ 2.458.733,72
710630000 |PROTESIS INTRAOPERATORIAS (ENDOPROTESIS) $ 1.401.856,67
711010000 |EXAMEN DIAGNOSTICO FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO S 15.135,00
711010001  |EXAMEN DIAGNOSTICO FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO S 31.556,47
711030000 |VISITA A DOMICILIO S 21.385,75
711030001  |VISITA A DOMICILIO S 37.080,75
711040000 |CONSULTA DE URG. PREST. QUENO CONST. PASO INTER. TRAT S 15.135,00
711040001 |CONSULTA DE URG. PREST. QUENO CONST. PASO INTER. TRAT S 31.556,47
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CODIGO DESCRIPCION VALOR
712010000 |RESTAURACION PIEZA DENTAL TEMPORARIA S 55.333,56
712010001  |RESTAURACION PIEZA DENTAL TEMPORARIA S 71.891,25
712010100 |RESTAURACION PIEZA DENTAL TEMPORARIA 2DA.OBTURAC S 24.571,67
712020000 |RESTAURACION PIEZA DENTAL PERMANENTE S 55.333,56
712020001 |RESTAURACION PIEZA DENTAL PERMANENTE S 71.891,25
712020100 |RESTAURACION PIEZA DENTAL PERMANENTE 2DA. OBTURAC S 24.571,67
713010000 |TRATAMIENTO UNIRRADICULAR S 87.503,00
713010001 |TRATAMIENTO UNIRRADICULAR S 147.944,62
713020000 |TRATAMIENTO BIRRADICULAR $ 108.275,79
713030000 |TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR S 127.149,13
713030001 |TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR $  221.576,40
713040000 |BIOPULPECTOMIA PARCIAL S 30.209,46
713040001  |BIOPULPECTOMIA PARCIAL S 59.177,85
713050000 |NECROPULPECTOMIA PARCIAL (MOMIFICACION) S 22.672,23
713050001 |NECROPULPECTOMIA PARCIAL (MOMIFICACION) S 59.177,85
714010000 |[INCRUSTACIONES. CAVIDAD COMPUESTA O COMPLEJA $  166.787,70
714020000 |CORONA DENTAL VENNER CON FRENTE PORCELANA $  614.715,59
714030000 |PERNO MURNON $  153.620,25
714040000 |TRAMO DE PUENTE VENNER CON FRENTE PORCELANA $  614.715,59
714050000 |ELEMENTO PROVISORIO POR UNIDAD S 37.133,72
714070000 |PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE ACRILICO HASTA 4 DIENTE $  433.095,59
714070100  |PROTESIS PARCIAL REMOV. DE ACRIL. DE 5 O MAS DIENTES $  477.153,57
714080000 |PROTESIS PARCIAL REMOV. COLADA (CROMOCOB) HASTA 4 D $  632.605,16
714080100 |PROTESIS PARC. REM. COLADA CROMOCOB DE 5 O MAS DIENT S 694.923,52
714090000 |PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE INMEDIATA S 302.147,57
714100000 |PROTESIS COMPLETA SUPERIOR $  601.169,76
714100100 |PROTESIS COMPLETA INFERIOR $  613.118,85
714110000 |PROTESIS COMPLETA INMEDIATA $  294.610,34
714120000 |BASE COLADA PARA PROTESIS COMPLETA S 86.216,52
714130000 |[COMPOSTURA SIMPLE S 33.334,83
714130100 |[COMPOSTURA CON AGREGADO DE UN DIENTE S 41.545,57
714130200 |COMPOSTURA CON AGREGADO DE UN RETENEDOR S 40.259,10
714130300 |COMPOSTURA CON AGREGADO DE UN DIENTE Y UN RETENEDOR S 44.057,98
714130400 |DIENTE SUBSIGUIENTE, C/UNO S 11.336,11
714130500 |RETENEDOR SUBSIGUIENTE C/U S 10.723,14
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CODIGO DESCRIPCION VALOR
714130600 |SOLDADO DE RET.EN APARATOS CROMOCOB. C/AGREG. DE 1 D S 30.822,42
714130700 |RETENCION SUBSIGUIENTE C/U S 12.562,05
714140000 |CARILLA DE ACRILICO S 15.135,00
714150000 |REBAZADO DE PROTESIS S 40.932,60
714160000 |CUBETA INDIVIDUAL S 30.822,42
714170000 |LEVANTE DE ARTIC. EN ACRIL.TRASL. RETEN.FORJ.EN ACERO S 86.890,03
715010000 |[TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO S 24.934,91
715010001 |TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO S 31.783,50
715020000 |CONSULTA PREVENTIVA PERIODICA S 37.012,64
715020001 |CONSULTA PREVENTIVA PERIODICA S 47.675,25
715030000 |ENSENANZAS DE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL S 23.133,84
715030001 |ENSEDAZAS DE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL S 25.199,77
715040000 |SELLANTES DE PUNTOS Y FI SURAS, POR PIEZA DENTAL S 20.341,44
715040001  |SELLANTES DE PUNTOS Y FI SURAS, POR PIEZA DENTAL S 24.518,70
715050000 |CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMA MATERNO $  103.682,31
717010000 |MOTIVACION EN MENORES DE 13 ANOS. S 23.133,84
717010001  [MOTIVACION EN MENORES DE 13 ANOS. S 30.875,40
717020000 |MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO S 61.705,39
717020100 |MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE S 57.293,54
717030000 |TRATAMIENTO PULPAR PIEZAS TEMPORARIAS S 29.611,62
717030001 |TRATAMIENTO PULPAR PIEZAS TEMPORARIAS S 55.394,10
717040000 |CORONA METALICA, DE ACERO O SIMILARES S 41.545,57
717050000 |REDUCCION DE LUXACION CON INMOVILIZACION DENTARIA S 34.008,34
717050001 |REDUCCION DE LUXACION CON INMOVILIZACION DENTARIA $  116.539,50
717060000  [LUXACION TOTAL-REIMPLANTE S 29.710,00
717060001  |LUXACION TOTAL-REIMPLANTE $  104.355,82
717070000 |FRACTURA AMELODENTARIA CON PROTECCION PULPAR S 37.746,69
717070001  |FRACTURA AMELODENTARIA CON PROTECCION PULPAR $ 116.388,15
717080000 |IRM S 14.771,76
717080001  |IRM S 22.021,42
717090000 |CARIOSTATICO S 10.723,14
717090001 |CARIOSTATICO S 18.313,35
718010000 |CONSULTA DE ESTUDIO, DIAGNOSTICO, PRONOSTICO S 15.747,96
718010001 |CONSULTA DE ESTUDIO, DIAGNOSTICO, PRONOSTICO S 24.594,37
718020000 |TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA S 44.398,52
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CODIGO DESCRIPCION VALOR
718020001 |TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRONICA S 57.513,00
718020100 |MANTENIMIETO PERIODONTAL S 44.398,52
718030000 |TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DEST. LEVE O MODERADA S 37.012,64
718030001 |TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DEST. LEVE O MODERADA S 42.832,05
718030100 |TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS DEST. LEVE O MODERADA-SUMATORIA PIEZAS S 37.012,64
718040000 |TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS SEVERA S 40.705,58
718040001 |TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS SEVERA S 49.113,07
718040100 |TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS SEVERA-SUMATORIA DE PIEZAS S 40.705,58
718050000 |DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL. S 11.336,11
718050001 |DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL. S 22.021,42
718060000 |PLACAS OCLUSALES (TEMPORARIAS) DE ACRIL. REMOVIBLES $  184.435,11
718070000 |FERULIZACION $  151.773,78
719010100 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL S 10.049,64
719010101 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL S 12.562,05
719010200 |RADIGRAFIA BITEWING S 10.049,64
719010201 |RADIGRAFIA BITEWING S 12.562,05
719010300 |RADIGRAFIA OCLUSAL 6 X 8 S 18.260,37
719010301 |RADIGRAFIA OCLUSAL 6 X 8 S 25.805,17
719010400  |RX SERIADA DE 7 PELICULAS S 46.570,39
719010401  |RX SERIADA DE 7 PELICULAS S 54.773,56
719010500  |RX SERIADA DE 14 PELICULAS S 71.755,03
719010501  |RX SERIADA DE 14 PELICULAS $  104.507,17
719020000 |RADIOGRAFIA PANORAMICA S 42.234,21
719020100 |TELERRADIOGRAFIA FRENTE/PERFIL S 42.234,21
719020300 |CONDILOGRAFIA SERIADA S 45.957,42
719020400 |CONDILOGRAFIA-RX EXTRABUCAL UNA EXPOSICION MAS S 27.084,08
719020500 |ESCANOGRAMA S 23.285,19
719020600  |RX CARPAL S 34.008,34
719020700 |ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE ORTODONCIA $  106.996,88
719030000 |TOMOGRAFIA DENTAL CONE BEANE $  108.275,79
719030100 |TOMOGRAFIA DENTAL CONE BEANE SUBSIGUIENTE S 5.410,76
720100000 |EXTRACCION DENTARIA S 39.033,16
720100001  |EXTRACCION DENTARIA S 67.350,75
720110000 |PLASTICA DE COMUNICACION BUCOSINUSAL S 20.159,82
720110001  |PLASTICA DE COMUNICACION BUCOSINUSAL S 114.042,22
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CODIGO DESCRIPCION VALOR
720120000  |BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION S 6.311,29
720120001  |BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION S 55.545,45
720130000 |ALVEOLECTOMIA ESTABILIZA DORA POR ZONA (6 ZONAS) S 13.848,52
720130001 |ALVEOLECTOMIA ESTABILIZA DORA POR ZONA (6 ZONAS) S 42.832,05
720140000 |REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO S 14.461,49
720140001 |REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO S 42.756,37
720150000  [INCISION Y DRENAJE DE ABCESOS POR VIA INTRABUCAL S 11.949,08
720150001  |INCISION Y DRENAJE DE ABCESOS POR VIA INTRABUCAL S 42.756,37
720160000 |TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA O ALVEOLITIS POST-EXODONCIA S 11.336,11
720160001 |TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA O ALVEOLITIS POST-EXODONCIA S 42.832,05
720170000 |[SUTURA EN TEJIDOS BLANDOS BUCALES POST-TRAUMATICOS S 10.723,14
720170001 |SUTURA EN TEJIDOS BLANDOS BUCALES POST-TRAUMATICOS S 30.875,40
720180000  |BIOPSIA POR ESCISION S 18.873,34
720180001  |BIOPSIA POR ESCISION S 59.102,17
720190000 |ALARGAMIENTO QUIRURGICO DE LA CORONA CLINICA S 7.537,23
720190001 |ALARGAMIENTO QUIRURGICO DE LA CORONA CLINICA S 31.405,12
720200000 |EXTRACCION DE DIENTE O RESTO RADICULAR RETENIDO MUCOSO S 52.881,69
720200001 |EXTRACCION DE DIENTE O RESTO RADICULAR RETENIDO MUCOSO S 147.944,62
720200100 |EXTRACCION DE DIENTE O RESTO RADICULAR RETENIDO OSEA S 80.578,74
720200101 |EXTRACCION DE DIENTE O RESTO RADICULAR RETENIDO OSEA S 147.944,62
720210000 |GERMECTOMIA S 82.478,18
720210001 |GERMECTOMIA $  184.495,65
720220000 |LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS S 23.898,16
720220001 |LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS S 79.837,12
720230000 |APICECTOMIA S 44.057,98
720230001 |APICECTOMIA S 147.944,62
720240000 |TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS S 34.008,34
720240001 |[TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS $  116.539,50
720250000 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO S 26.410,57
720250001  |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO S 79.837,12
720260000 |ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA POR ZONA (6 ZONAS) S 10.049,64
722010000 |DISF. CRANEOMANDIBULAR. CONSULTA INICIAL S 28.983,52
722020000 |DISF. CRANEOMANDIBULAR- PLACA NEUROMIORELAJANTE S 234.191,42
722030000 |CONSULTA PERIODICA BIMENSUAL (CUATRO CONSULTA) S 18.873,34
723010000 |ATENCION EN QUIROFANO PACIENTE CON DISCAPACIDAD (HASTA 5 PRACTICAS) $  491.615,07
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723010100 |ATENCION EN QUIROFANO PACIENTE CON DISCAPACIDAD (MAS DE 5 PRACTICAS) S 737.142,60
723010200 |ATENCION EN QUIROFANO PACIENTE CON DISCAPACIDAD (MAS DE 10 PRACTICAS) $ 1.196.035,80
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2025 - 70° aniversario de la provincializacion del Neuquén

NORMAS DE PROCEDIMIENTOS Y EXCLUSIONES DE PRESTACIONES BRINDADAS - NOMENCLADOR UNICO DE LA

PROVINCIA DEL NEUQUEN

NORMAS

PRACTICAS NO NOMENCLADAS.
Toda tecnologia sanitaria (medicamentos, descartables, practicas técnicas, bioquimicas, odontologicas, quirargicas, etc.) avaladas por las autoridades correspondientes, que
no estén contempladas en este Nomenclador, se consideraran excluidas de los mddulos respectivos.

Seran homologadas a valores que establecera la Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén en relacién a los convenios con los distintos Centros Asistenciales
Privados, con la intervencidn de la Direccion General de Prestaciones Asistenciales

Todo aquello no comtemplado en este Nomenclador Unico de la Provincia de Neuquén, podra ser facturado por Exclusién / Homologacién al valor que establecera la
Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén, en relacién a los convenios con los distintos Centros Asistenciales Privados, con la intervencién de la Direccién General
de Prestaciones Asistenciales.

PRESTACIONES POR PRESUPUESTO / PRACTICAS NO VALORIZADAS
Se tomara como referencia el VALOR que establecera la Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén en relacidn alos convenios con los distintos Centros
Asistenciales Privados, con la intervencion de la Direccidon General de Prestaciones Asistenciales .
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POR PRESUPUESTO: ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA

Simulacién RadioscOpica y Marcacién - Paliativo metastasis 6sea - Médulo Tratamiento de radioterapia 3D - Tridimensional - Mddulo de Radioterapia de Intensidad Modulada
Multilaminas (IMRT) - Arco-radioterapia Volumétrica Modulada- VMAT - Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis - Tratamiento endovascular de tumores - Médulo de Tratamiento
de Tumores por Radiofrecuencia - IGRT - Radioterapia Guiada por imagenes - SBRT - Radioterapia Estereotaxica corporal - SRS — Radiocirugia - Estereotaxica

Se tomara como referencia el valor que establecerd la Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuquén en relacién a los convenios con los distintos Centros Asistenciales
Privados, con la intervencidn de la Direccion General de Prestaciones Asistenciales.

Sobre los MEDICAMENTOS - DESCARTABLES.

Los medicamentos de pacientes AMBULATORIOS, con Obra Social o cobertura alguna, deberan ser prescriptos (receta) por el médico tratante, para ser adquiridos en
Farmacias con cobertura de su Obra Social o entidad financiadora.

Los medicamentos prescriptos en INTERNACION y que figuran como EXCLUSION o que por dosis o uso diario supere el 20% del valor del modulo de dia de internacidn, se
facturaran junto a los codificacién de Internacién, con la documentaciéon correspondiente, por unidad y a valor Kairos (menos el 20%). Estos medicamentos deberan figurar
en la evolucién y/o planilla de enfermeria.

Cuando un paciente internado demande dosis prolongadas de medicacion y esta sea de alto costo, a los fines de evitar el desabastecimiento de la farmacia Hospitalaria,
Gestién de Pacientes y/o el Servicio - Sector que determine el Director del Centro de Salud Hospitalario, debera tramitar la provisién del mismo mediante la Obra Social.

El valor de la medicacion se debe facturar segun el valor de KAIROS menos el veinte por ciento (20%)

MEDICAMENTOS cuya dosis o uso diario exceda el 20% (veinte%) DEL VALOR DEL MODULO DE INTERNACION , deberan ser facturados por exclusion a valor
Kairos menos el 20%

Cualquier DESCARTABLE que por uso en el acto quirurgico supere el 20 % del valor del médulo de dia de internacion, se sumara a la facturacién como Exlcusién.

El valor del mismo serd informado por la Direccién General de Abastecimiento de la Subsecretaria de Salud dependiente del Ministerios de Salud de la Provincia de Neuquén.

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 - Neuquén




Se establece el valor de la unidad para traslados con una variable de ajuste definida con el valor litro de Nafta Super-YPF; el que seréd ajustado al valor vigente al momento de
la emision de la Orden de Prestacion por el efector que realiza la prestacion. (Ajustado sistematicamente al valor litro de nafta)

Para prestaciones brindadas a pacientes cuya cobertura es responsabilidad de una aseguradora,A.R.T.y/o entidad financiera responsable similar, corresponde adicionar el
diez por ciento (10%) de todos y cada uno de los aranceles que figuran en este Nomenclador.

Las précticas que NO correspondan a la atencion médica directa por enfermedad o accidente, sino de indole administrativo o para un fin de otro tramite, como LIBRETAS
SANITARIAS, EXAMEN PRENUPCIAL, LICENCIAS DE CONDUCIR Y PREOCUPACIONALES, Se facturaran al solicitante o empresa a valor Nomenclador Unico de la Provincia
de Neuquén ART.

EN LAS CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO (DE GLANDULAS SALIVALES, TIROIDES Y LINFADENECTOMIAS O VACIAMIENTOS GANGLIONARES) EN LAS CUALES SE UTILICE
EL NEUROESTIMUILADOR INTRAQUIRURGICO, SE DEBERA ADICIONAR UN 30% EL VALOR DEL MODULO

Este Nomenclador NO ES APLICABLE en las Prestaciones que se originen de pacientes derivados a Terceros Prestadores por FALTA DE CAPACIDAD INSTALADA en los
Centros de Atencion dependientes del Sistema Plblico de Salud de la Provincia del Neuquén.

Estas Prestaciones seran refacturadas conforme los valores convenidos entre el Prestador Privado y la Direccidon General de Prestaciones Asistenciales dependiente de la
Direccion Provincial de Prestaciones y Recupero Financiero de esta Subsecretaria de Salud, neto de Auditoria realizada por los profesionales médicos y técnicos
administrativos de dicha Direccidn. Se deberéa dicionar el diez por ciento (10%) en concepto de "Gastos Administrativos" el que no podra superar la suma de pesos:
VEINTICINCOMIL ($25.000,00) a los fines de cubrir los costos que le insume a la Subsecretaria de Salud la atencién de un paciente con cobertura médico asistencial en
desmedro del que no cuenta con cobertura alguna.

Las practicas NOMENCLADAS incluyen los ayudantes y los gastos.
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TRASLADOS

TRASLADOS - MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD (CON MEDICO) NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 26 FEB 26
HASTA 10 KM DEL HOSPITAL. (MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD). CON MEDICO $ 86.100,00 $ 93.840,00 $ 93.840,00 $ 93.840,00
CORTA DISTANCIA (DESDE 10 HASTA 50 KM) (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD). CON MEDICO $ 157.850,00 $ 172.040,00 $172.040,00 $ 172.040,00
MAS DE 50 KM. (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD) 1,5 VALOR LITRO DE NAFTA SUPER POR CADA

KM. RECORRIDO (IDA'Y VUELTA) CON MEDICO $2.152,50 $2.346,00 $ 2.346,00 $ 2.346,00
TRASLADOS - BAJA COMPLEJIDAD (SIN MEDICO)

HASTA 10 KM DEL HOSPITAL. (BAJA COMPLEJIDAD). SIN MEDICO $17.435,25 $19.002,60 $19.002,60 $19.002,60
CORTA DISTANCIA DESDE 10 HASTA 50 KM (BAJA COMPLEJIDAD). SIN MEDICO $104.970,25 $ 114.406,60 $114.406,60 $ 114.406,60
MAS DE 50 KM. (BAJA COMPLEJIDAD) VALOR 1 LITRO DE NAFTA SUPER POR CADA KM RECORRIDO

IDA'Y VUELTA. SIN MEDICO $1.435,00 $ 1.564,00 $ 1.564,00 $ 1.564,00
CONTINUACION

TRASLADOS - MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD (CON MEDICQO) MAR 26 ABRIL 26 MAYO 26

HASTA 10 KM DEL HOSPITAL. (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD). CON MEDICO $ 97.680,00 $114.720,00 $119.640,00

CORTA DISTANCIA (DESDE 10 HASTA 50 KM) (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD). CON MEDICO $ 179.080,00 $210.320,00 $224.325,00

MAS DE 50 KM. (MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD) 1,5 VALOR LITRO DE NAFTA SUPER POR CADA

KM. RECORRIDO (IDA'Y VUELTA) CON MEDICO $2.442,00 $ 2.868,00 $2.991,00
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TRASLADOS - BAJA COMPLEJIDAD (SIN MEDICO)

HASTA 10 KM DEL HOSPITAL. (BAJA COMPLEJIDAD). SIN MEDICO

$19.780,20

$23.230,80

$79.760,00

CORTA DISTANCIA DESDE 10 HASTA 50 KM (BAJA COMPLEJIDAD). SIN MEDICO

$119.088,20

$139.862,80

$ 149.550,00

MAS DE 50 KM. (BAJA COMPLEJIDAD) VALOR 1 LITRO DE NAFTA SUPER POR CADA KM RECORRIDO

IDAY VUELTA. SIN MEDICO

$1.628,00

$1.912,00

$1.994,00

Historial de Valor Nafta

D Precio Fecha Desde Fecha Hasta
113 1994,00 11-05-2026 01-01-2050
112 1912,00 01-04-2026 30-04-2026
111 1628,00 11-03-2026 31-03-2026
110 1564,00 1-12-2025 28-02-2026
109 1435,00 01-11-2025 30-11-2025
108 1391,00 11-10-2023 31-10-20235
107 133400 01-08-2025 30-08-2025
106 1216,00 1-07-2025 31-08-2025
105 1186,00 11-06-2023 30-06-20235
104 170,00 1-05-2025 31-05-2025
103 119400 11-04-2025 30-04-2025
102 173,00 01-03-2025 31-03-2025
101 151,00 11-02-2025 28-02-2025
100 112700 013-01-2025 31-01-2025
99 110800 01-12-2024 02-01-2025
98 108992 01-11-2024 30-11-2024
97 1045,00 11-10-2024 31-10-2024
96 1058,00 01-09-2024 30-09-2024
85 841,00 11-07-2024 31-08-2024
94 805,00 11-06-2024 30-08-2024
93 870,00 -05-2024 31-05-2024
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Sobre los MODULOS DE HEMOTERAPIA.

La facturacion de la BOLSA de hemoderivados se hara por medio de exclusion.

En caso de facturarse una bolsa de hemoderivados irradiada y filtrada, debera adicionarse el cddigo por exclusion Irradiacion de bolsa de

hemoderivados, el valor del FILTRO (excluido) sera informado por la Direccidon General de Abastecimiento de la Subsecretaria de Salud al momento

de solicitarlo.

Cada transfusion al paciente se facturara segun el cédigo correspondiente, acompafiado de la solicitud con diagndstico del médico tratante.

Si el paciente es ambulatorio y se lo transfunde, los Cddigos que se facturaran son:

Como exclusién la Bolsa méas 24020100 y el Modulo de Emergencia (43120500)

PRACTICAS

BOLSA DE HEMODERIVADOS (PFC HASTA 350 CC; GRS HASTA 300 CC; PLAQUETAS 40 - 60 CC: ESPECIALIZADAS 163.222,69
CRIOPRECIPITADOS HASTA 20 CC) INCLUYE ABO; RH; FENOTIPO EXTENDIDO: KELL; SEROLOGIA)
) PRACTICAS

IRRADIACION DE BOLSA DE HEMODERIVADOS. ESPECIALIZADAS 93.210,03
PRACTICAS

TRANSFUSION DE HEMATIES SEDIMENTADOS HASTA 300 CC ESPECIALIZADAS 93.210,03
PRACTICAS

TRANSFUSION DE LEUCOCITOS ESPECIALIZADAS 93.210,93

CONTROL EN DOMICILIO POR AGENTE SANITARIO (INCLUYE APS: PREVENCION, PROMOCION,

PROTECCION Y RECUPERACION DE LA SALUD, VIGILANCIA EPIDEMILOGICA SEGUN PRACTICAS

CORRESPONDA) ESPECIALIZADAS 9.569,65

BANCO DE LECHE MATERNA ( MODULO MENSUAL DE LACTANCIA HUMANA): SEROLOGIA HIV CADA

30 DIAS, HEPATITIS A, B, C, TOXOPLASMOSIS, CHAGAS. HTLV 1 - 2. EXTRACCION EN DOMICILIO,

EDUCACION DE HIGIENE. SEGUIMINETO TELEFONICO. ENTREGA CADA 15 DIAS DE FRASCOS PRACTICAS

ESTERILIZADOS, ELEMENTOS, BOMBA EXTRACTORA DE LECHE MANUAL) ESPECIALIZADAS 304.958,70

AMPLIFICACION GENETICA HER2POR ISH (HIBRIDACION IN SITU) 743.823,21
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DERECHO AL USO DE GAMMAPROBE EM BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA ( NO INCLUIDA LA

LINFOCENTELLOGRAFIA RADIOISOTOPICA CON MARCACION DE GANGLIO CENTINELA) $ 734.193,69
Identificacion por espectrometria de masa por tecnologia MALDI-TOF 115.566,02
RESIST EN LA VIA AEREA POR PLETISMOGRAFIA $ 690.813,86
CAPAC PULMON TOT/VOL RESIDUAL P/PLETIS $ 261.388,86
VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA (MVV) 59.505,86
ECOGRAFIA PARA TRANSLUCENCIA NUCAL FETAL 84.364,17

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén
CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 - Neuquén




SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIAS DEL NEUQUEN - SIEN

SIEN - EMERGENCIA CODIGO ROJO. INCLUYE: MODULO DE RESUCITACION CARDIO

RESPIRATORIA — TRASLADO-SHOCK, TRAUMA, NO INTERNADO EN UTIM- ASISTENCIA INICIAL EN $ 459.078,37
SHOCK CUALQUIER TIPO, ASISTENCIA RESPIRATORIA BOLSA-TOT. CARDIOVERSION Y

DESFIBRILACION. MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES ANEXO I.

SIEN - URGENCIA CODIGO AMARILLO (INCLUYE VISITA COVID) INCLUYE: TRASLADO-SHOCK,

TRAUMA, NO INTERNADO EN UTIM- ASISTENCIA INICIAL EN SHOCK CUALQUIER TIPO. $ 370.854,13
MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES. PROCEDIMIENTO INVASIVO.- EPP- MONITOREO CARDIACO-

OXIGENO- SOLUCIONES PARENTERALES

SIEN - Teleconsulta de Emergencia
Corresponde solamente en los casos en los que se resuelva la emergencia sin la necesidad de la asistencia
del mévil del SIEN al lugar. S 37.378,16

*Alcance: Limitado a la conversacion y evaluacion clinica. .
*Objetivo: Brindar atencion puntual, diagndstico o seguimiento en situaciones especificas

EXCLUSIVO USO PARA FACTURACION DE ISSN

ISSN - MODULO INTERNACION PSIQUIATRICA/ADICCIONES. PACIENTES DE CORTO TRATAMIENTO.

; $204.038,48
POR DIA
Paciente internado en el sector de salud mental o clinica, sala comun, de acuerdo al tipo de controles
necesarios.
ISSN - MODULO DE INTERNACION PARA DESINTOXICACION EN ADICCIONES POR DIA (INCLUYE $ 389.746,61

MEDICACION)

VUELO SANITARIO
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 PROVINCIA- PACIENTE NO CRITICO.

MODULO EQUIPO PROFESIONAL - HONORARIOS Y GASTOS EQUIPO DE TRASLADO - DENTRO DE
LA PROVINCIA - PACIENTE CRITICO.

MODULO EQUIPO PROFESIONAL - HONORARIOS Y GASTOS EQUIPO DE TRASLADO - FUERA DE LA
PROVINCIA - PACIENTE NO CRITICO.

MODULO EQUIPO PROFESIONAL - HONORARIOS Y GASTOS EQUIPO DE TRASLADO - FUERA DE LA
PROVINCIA - PACIENTE CRITICO

$918.156,75
$1.193.603,77
$1.193.603,77

$1.331.327,28

LABORATORIO - Listado de modulos diagnéstico por pcr real time

Médulo diagnéstico Respiratorio 1(Incluye PCR Influenza A, Influenza B, Virus Sincitial Respiratorio,SARS-
COV-2)
Mddulo diagnéstico Respiratorio 2(Incluye PCR Metapneumovirus, Enterovirus, Adenovirus, Parainfluenza
1,234 )

Mddulo diagnéstico para Neumonias(Incluye PCR Bordetella pertussi, Bordetella parapertussis,
Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus influenzae, Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae )

Médulo de diagnostico etiolégico de meningoencefalitis virales (Incluye PCR Herpes simple 1y 2 ,Varicela
Zoster, Epstein-Barr,Citomegalovirus,herpes humano 6y 7.)

Maddulo de diagnéstico etioldgico de meningitis bacterianas (Incluye PCR Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae)

Médulo de diagnoéstico de enfermedad de trasmision sexual (Incluye PCR Chlamydia trachomatis
,Mycoplasma genitalium y hominis,Ureaplasma urealyticum y parvum y Trichomonas vaginalis.)

Médulo de diagnoéstico de Ulceras Genitales (Incluye PCR Herpes simple 1y 2, Haemophilus ducreyi,
Citomegalovirus, Lynfogranuloma venereo, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum y Varicela Zoster.)

Médulo de diagnostico de Trombosis hereditarias (Incluye deteccién de polimorfismo de Factor V Leiden y
Factor [l G20210A)

Médulo de diagndstico de genes de resistencia de antimicrobianos en Gram (-) y Gram (+). Incluye IMP,
KPC, NDM, OXA-48, VIM.
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$ 60.686,98

$97.312,52

$98.628,19

$97.786,64

$77.624,81

$ 60.686,98

$45.633,77

$71.117,55

$95.190,28
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Médulo de diagnostico de Gastroenteritis bactrianas 1 (Incluye PCR Shigella spp., Escherichia coli
enteroinvasiva, Campylobarter spp, Yersinia enterocolitica, Vibrio spp, Clostridium difficile toxina, Aeromonas
spp y Salmonella spp.)

Médulo de diagndéstico de Gastroenteritis bacterianas 2 ( E-coli 0157, C.difficile Hypervirulento, STEC (
stx1/2 ), EAEC , ETEC, EPEC)

$53.575,22

$56.716,25

Filiacion y forense

Determinacién de marcadores autosémicos en muestras de referencia (hisopado bucal y/o sangre en papel
de filtro)

Determinacién de marcadores de cromosoma Y en muestras de referencia (hisopado bucal y/o sangre en
papel de filtro)

Determinacién de marcadores de cromosoma X en muestras de referencia (hisopado bucal y/o sangre en
papel de filtro)

Identificacion postmortem (NO incluye cotejo) - Muestra cadavérica de tejido blando

Identificacion postmortem (NO incluye cotejo) - Muestra cadavérica a partir de hueso o pieza dental
Determinacion de perfil genético en indicios biolégicos con procesamiento NO DIFERENCIAL (Ej: hisopados
en objetos)

Determinacion de perfil genético en indicios biol6gicos con procesamiento DIFERENCIAL (fraccion epitelial y
fraccion espermatica — ADN ufa y fracciéon subungueal). Incluye marcadores autosémicos y de cromosoma
Y

Determinacién de marcadores de cromosoma Y en indicios bioldgicos (sin extraccidn)

Determinacion de marcadores de cromosoma X en indicios bioldgicos (sin extraccion)

Determinacién de ADN mitocondrial muestra de referencia (hisopado bucal y/o sangre en papel de filtro)
Determinacion de ADN mitocondrial muestra de pelo

Procesamiento incompleto de evidencia

Quimerismo post trasplante de CPH (incluye perfil del receptor, pre y post trasplante del donante)
Deteccion de aneuploidias en cromosomas 13, 18, 21 y sexuales.

$118.529,25
$100.749,86

$142.235,10
$308.176,05
$272.617,28

$177.793,88

$438.558,23
$100.749,86
$ 136.308,64

$385.220,06
$521.528,70

$ 88.896,94
$ 355.587,75
$177.793,88

PRACTICAS DE LABORATORIO DE ALTA COMPLEJIDAD (Mas de 20 UB del NBU) Exclusion

PRACTICAS DE LABORATORIO POR DISTINTAS METODOLOGIAS EJ.: TREPONEMA PALLIDUM - TOXOPLASMOSIS IGM -

CHAGAS QL, ETC
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TECNICA DE DETECCION DE HPV P/CAPTURA DE HIBRIDOS
TECNICA DE P16 P/ INMUNOHISTOQUIMICA
INMUNOFLUORESCENCIA (HASTA 2 DETERMINACIONES).
INMUNOFLUORESCENCIA (HASTA 6 DETERMINACIONES).
INMUNOFLUORESCENCIA (MAS DE 6 DETERMINACIONES).

INESTABILIDAD MICROSATELITAL P/ CANCER DE COLON (P/ 4 DETERMINACIONES)

INTERCONSULTA DIAGNOSTICA

$223.178,82
$295.171,99

$85.791,85
$146.386,11
$176.983,20

$328.374,14

$110.697,46

Complejidad de Anestesia para las practicas que la requieran. Segun Convenio

con ANAAR - ISSN

ANESTESIOLOGIA
ANESTESIA COMPLEJIDAD 1
ANESTESIA COMPLEJIDAD 1
ANESTESIA COMPLEJIDAD 2
ANESTESIA COMPLEJIDAD 2
ANESTESIA COMPLEJIDAD 3
ANESTESIA COMPLEJIDAD 3
ANESTESIA COMPLEJIDAD 4
ANESTESIA COMPLEJIDAD 4
ANESTESIA COMPLEJIDAD 5
ANESTESIA COMPLEJIDAD 5
ANESTESIA COMPLEJIDAD 6
ANESTESIA COMPLEJIDAD 6
ANESTESIA COMPLEJIDAD 7
ANESTESIA COMPLEJIDAD 7
ANESTESIA COMPLEJIDAD 8
ANESTESIA COMPLEJIDAD 8
ANESTESIA COMPLEJIDAD 9
ANESTESIA COMPLEJIDAD 10

MODULO DE ANESTESIA PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS (ANESTESIA 3)

174977,48
174977,48
261.561,86
261.561,86
393.224,79
393.224,79
510.696,31
510.696,31
589.852,08
589.852,08
882.768,18
882.768,18
1.329.121,23
1.329.121,23
1.993.681,86
1.993.681,86
2.658.242,47
3.987.363,70
393.224,79

16020100
16020100
16020200
16020200
16020300
16020300
16020400
16020400
16020500
16020500
16020600
16020600
16020700
16020700
16020800
16020800
16020900
16021000
16020300

Estado

>———->—->->»—->—->—->—>— >

ANESTESIA
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TRATAMIENTO DEL DOLOR (SOLO CON SELLO DE ANESTESIOLOGO CON N° DE MATRICULA)

Medicacién Sistemica Antaalgica-Neuroleptoanalgesia, Agripnoanalgesia - Primera 24 HS
Medicacién Sistemica Antaalgica-Neuroleptoanalgesia, Agripnoanalgesia - Cada 24 Hs.
ANALGESIA REGIONAL CONTINUA, PRIMERAS 24 HS. O FRACCION.

ANALGESIA REGIONAL CONTINUA, CADA 24 HS. O FRACCION SIGUIENTE.

HIPOTERMIA CONTROLADA, PRIMERAS 24 HS. O FRACCION.

HIPOTERMIA CONTROLADA, CADA 24 HS. O FRACCION.

ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA EET, CADA 24 HS. O FRACCION SIGUIENTE.
ANALGESIA REGIONAL POR BLOQUEO SUBARACNOIDEN CON FENOL O SIMILAR.
CORTICOIDES ESPIDURALES POR SESION

MORFINA O MORFINOSIMILES POR ViA ESPIDURALES POR SESION.

MORFINA O MORFINO SIMILES POR ViA ESPIDURAL CONTINUA PRIMERAS 24 HS.
MORFINA O MORFINO SIMILES POR VIA ESPIDURAL CONTINUA, CADA 24 HS. O FRACCION
BLOQUEO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR SESION.

BLOQUEO DIAGNOSTICO O NEUROLISIS DEL PLEXO CELIACO, GANGLIO ESTRELLADO

BARBOTAGE DE LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO O CRIOANALGESIA
INTUBACION ENDOTRAQUEAL FUERA DEL ACTO OPERATORIO.

$ 264.503,52
$ 168.599,92
$251.908,12
$ 168.599,92
$251.908,12
$ 168.599,92
$251.908,12
$251.908,12
$ 168.599,92
$251.908,12
$251.908,12
$ 168.599,92
$ 168.599,92
$251.908,12
$251.908,12
$ 168.599,92

ANESTESIA EN PACIENTES PEDIATRICOS MENORES DE 6 ANOS Y ADULTOS MAYORES DE 70 ANOS SE ADICIONARA

UN 20%.

HORARIO NOCTURNO: SE LO CONSIDERA A LA ANESTESIA QUE SE REALIZA ENTRE LAS 20.00 HS Y LAS 7.59 Y
TENDRA UN RECARGO DEL 20% SOBRE EL ARANCEL CORRESPONDIENTE. FIN DE SEMANA: LA ANESTESIA QUE SE
REALIZA DESDE EL SABADO A LAS 19.00 HS HASTA EL LUNES A LAS 7.59 HS LLEVA UN RECARGO DEL 20% SOBRE EL
ARANCEL CORRESPONDIENTE. FERIADO: SE CONSIDERA A LA ANESTESIA QUE SE REALIZA DESDE LAS 7.59 HS DE
UN DIA FERIADO HASTA LAS 7.59 HS DEL DIA SIGUIENTE Y LLEVA UN RECARGO DEL 20% SOBRE EL ARANCEL

CORRESPONDIENTE.
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LABORATORIO CENTRAL
MODULO DIAGNOSTICO DE COQUELUCHE (INCLUYE PCR 1S481, PCR PT Y PCR AC)
MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE BRONQUIOLITIS (INCLUYE PCR INFLUENZA A, PCR
INFLUENZA B Y PCR METAPNEUMOVIRUS
MODULO DIAGNOSCO ETIOLOGICO DE NEUMONIA EN MENOR DE 6 MESES (INCLUYE PCR
INFLUENZA A, PCR INFLUENZA B, PCR METAPNEUMOVIRUS, PCR CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE,
PCR MYCOPLASMA PNEUMONIAE, PCR C. TRACHOMATIS)
MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE NEUMONIA EN MAYOR DE 6 MESES (INCLUYE PCR
INFLUENZA A, PCR INFLUENZA B, PCR METAPNEUMOVIRUS, PCR CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE,
PCR MYCOPLASMA PNEUMONIAE.)
MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE ETI (ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA) (INCLUYE PCR
INFLUENZA A, PCR INFLUENZA B Y PCR METAPNEUMOVIRUS)

MODULO DE DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE MENINGOENCEFALITIS VIRALES (INCLUYE PCR
ENTEROVIRUS, PCR HERPES VIRUS, PCR VARICELA ZOSTER VIRUS Y PCR CITOMEGALOVIRUS)
MODULO DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE INFECCIONES VIRALES EN LA EMBARAZADA Y EL RECIEN
NACIDO (INCLUYE PCR CITOMEGALOVIRUS, PCR HERPES VIRUS1, PCR HERPES VIRUS 2, PCR
VARICELA ZOSTER VIRUS Y PCR PARVOVIRUS B19)

MODULO DETECCION DE GENES CODIFICANTES DE TOXINAS A, B, C, D Y E EN CEPAS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PCR SIMPLE EN FORMATO CONVENCIONAL

PCR ANIDADA EN FORMATO CONVENCIONAL

PCR MULTIPLE EN FORMATO CONVENCIONAL, AMPLIFICACION DE 2 SECUENCIAS

PCR MULTIPLE EN FORMATO CONVENCIONAL, AMPLIFICACION DE 3 SECUENCIAS

ADICIONAL POR PROCESO DE RETROTRANSCRIPCION

PCR EN FORMATO REAL TIME CON COLORANTES INESPECIFICOS (TIPO SYBR GREEN)

PCR EN FORMATO REAL TIME CON SONDAS FLUORESCENTES ESPECIFICAS

PCR MULTIPLE EN FORMATO REAL TIME CON SONDAS FLUORESCENTES ESPECIFICAS,
AMPLIFICACION DE 2 SECUENCIAS

PCR MULTIPLE EN FORMATO REAL TIME CON SONDAS FLUORESCENTES ESPECIFICAS,
AMPLIFICACION DE 3 SECUENCIAS

PCR REAL TIME CUANTITATIVA (DETERMINACION DE CARGA VIRAL O BACTERIANA)
ADICIONAL ANALISIS DE POLIMORFISMOS DE FRAGMENTOS DE RESTRICCION (RFLP), POR
ENZIMA UTILIZADA

CULTIVO DE DIVERSOS MATERIALES EN MEDIOS COMUNES.

CULTIVO DE DIVERSOS MATERIALES EN MEDIOS ESPECIALES.

EXTRACCION Y PURIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS DE MUESTRAS COMPLEJAS.

DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS CON MARCADORES AUTOSOMICOS O CROMOSOMA'Y,
EN SANGRE TOMADA CON PAPEL DE FILTRO O EN HISOPADO BUCAL.
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$174.821,42

$384.325,11

$559.146,53

$500.756,13

$384.325,11

$349.293,06

$ 407.683,46

$291.252,44
$ 105.701,20
$ 147.894,67
$ 147.894,67
$ 221.407,02

$ 84.386,96
$ 126.580,44
$ 168.773,92

$236.196,49

$354.077,25
$168.773,92

$21.314,23
$19.574,29
$27.404,01
$19.574,29

$68.727,52
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DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS CON MARCADORES AUTOSOMICOS O CROMOSOMA Y,
EN MUESTRAS DE TEJIDO BLANDO CADAVERICO.

DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS CON MARCADORES AUTOSOMICOS O CROMOSOMA'Y,
EN MUESTRAS DE HUESO O PIEZAS DENTALES.

DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS EN INDICIOS BIOLOGICOS CON PROCESAMIENTO NO
DIFERENCIAL.

DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS EN INDICIOS BIOLOGICOS CON PROCESAMIENTO
DIFERENCIAL.

DETERMINACION DE PERFILES GENETICOS POR SECUENCIACION DE ADN MITOCONDRIAL.
QUIMERISMO POST TRASPLANTE DE CPH.

CROSS MATCH PRETRASPLANTE POR CITOMETRIA DE FLUJO.

HLA CLASE | (HLA A)

HLA CLASE | (HLA B)

HLA CLASE | (HLA C)

HLA CLASE Il (DR)

HLA CLASE Il (DQ)

HLA CLASE Il (DP)

SCREENING DE ANTICUERPOS ANTI HLA (METODOLOGIA LUMINEX)
ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS CLASE | (METODOLOGIA LUMINEX)
ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS CLASE Il (METODOLOGIA LUMINEX)
CD20 POR CITOMETRIA DE FLUJO

CD34 POR CITOMETRIA DE FLUJO

PCR EN FORMATO REAL TIME PARA DIAGNOSTICO DE SARS- COV-2
CROSS MATCH FRENTE A PANEL

$112.660,94
$332.763,01
$112.660,94

$195.742,95
$357.122,14
$205.747,59
$225.321,88
$ 122.230,60
$ 122.230,60
$122.230,61
$ 122.230,62
$122.230,63
$ 122.230,65
$ 137.020,06
$ 822.120,39
$ 822.120,40

$58.722,88
$112.660,94
$119.620,69
$ 440.639,12

Ministerio de Salud — Provincia de Neuquén

CAM (Centro Administrativo Ministerial) Antartida Argentina N° 1245 - Edif. 3 - Neuquén




PRACTICAS ODONTOLOGICAS

ESTOMATOLOGIA

ESTOMATOLOGIA. CONSULTA INICIAL.
ESTOMATOLOGIA. TRATAMIENTO.
ESTOMATOLOGIA. CONTROL
ESTOMATOLOGIA ONCOLOGICA

CONSULTA 1° VEZ.

TRATAMIENTO (CURACION SIMPLE, LAVAJES, EROSIONES, MUCOSITIS, ETC.)
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO.

ELIMINACION DE FACTORES MICROTRAUMATIZANTES.

DESGASTE Y ADAPTACION DE PROTESIS O PLACA OBTURATRIZ.-

REBASADO DE PROTESIS O PLACA OBTURATRIZ.-

PLACA OBTURATRIZ DE ACRILICO.-

PROTESIS ONCOESTOMATOLOGICA.-

COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES. COLOCACION DE 1 IMPLANTE.
CONFECCION DE PROTECTOR DE TEJIDOS BLANDOS.-

BIOPSIA INCISIONAL.-

BIOPSIA CON RESECCION DE LESION BENIGNA.-

ELECTROFULGURACION

EXODONCIA SIMPLE CON INDICACION ESTOMATOLOGICA

EXODONCIA DE PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS CON INDICACION ESTOMATOLOGICA
TRATAMIENTO DE OSTEONECROSIS - POR SESION.

INFILTRACION CON QUIMIOTERAPIA INTRALESIONAL

TRATAMIENTO DE LESIONES VASCULARES PEQUENAS POR SESION

37.772,03
37.772,03
37.772,03

48.564,03
48.564,03
48.564,03
74.944,49
74.944,49
149.888,99
449.666,97
1.124.167,42
1.083.997,17
337.550,00
93.530,73
149.888,99
94.729,84
56.358,26
188.260,57
88.734,28
77.342,72
88.734,28
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