2019

Resolucion Decanal

NUmero: RD-2019-3325-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 7 de Agosto de 2019

Referencia; 26175/2019

VISTO:

- El Nomenclador que contiene las diferentes tasas compensatorias de gastos 0 servicios
médicos, empleado en la facturacion a las Obras Sociales, por prestaciones brindadas a las
pacientes con cobertura social en el Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia;

CONSIDERANDO:

« Que se hace necesario adecuar, fijar y autorizar nuevos aranceles para el citado
Nomenclador;

« Que resulta imperioso contar con fondos provenientes de recursos propios afin de poder
atender en tiempo y forma las necesidades que garanticen el normal desenvolvimiento de
la Institucion;

» Que el Hospital viene absorbiendo con recursos propios los incrementos en los precios de
las erogaciones que demanda la correcta prestacion en los servicios tales como
descartables, medicamentos, oxigeno, insumos, etc.;

- Las disposiciones que rigen en materia de recaudacion, ejecucion y posterior rendicion
(Ley 24.156 - de Administracion Financiera- y su modificatoria 25.453, Decreto
1030/2016 la Ordenanza del Honorable Consejo Superior N° 05/13, Ordenanzas 4/95,
modificatorias y 4/01);

« El Art.2 de la Ord. 06/2001, y el Art. 2 inc.e) de la Ord. 4/95;

« La Ley de Educacion Superior N° 24521, Art. 59 inc.c,

« EIl Visto Bueno del Sr. Decano;

Por ello,
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
RESUELVE:

ARTICULO 1° Autorizar las tasas compensatorias por gastos o servicios médicos que se
facturan a las Obras Sociales, por prestaciones brindadas a los pacientes en las distintas areas
del Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia , desde el 01 de Julio de 2019 y que se
detallan en el Anexo que forma parte integrante de la presente resolucion como archivo
embebido.



ARTICULO 2°: Registrar y comunicar.

Digitally signed by CUNEO Maria Marta
Date: 2019.07.30 11:10:43 ART
Location: Ciudad de Cérdoba

Maria Cuneo

Subsecretaria Técnica

Secretaria Técnica Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba

Digitally signed by P1ZZI Rogelio Daniel
Date: 2019.08.07 09:33:14 ART
Location: Ciudad de Cérdoba

Rogelio Daniel Pizzi
Decano

Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba

Digitally signed by GDE UNC

DN: cn=GDE UNC, c=AR, o=Universidad
Nacional de Cordoba, ou=Prosecretaria de
Informatica, serialNumber=CUIT 30546670623
Date: 2019.08.07 09:33:20 -03'00"




NOMENCLADOR -

H.U.M.N
Aespital L versitaro de
Materiidoad v Nesaoatoogs

~ DESCRIPCION

001 ACTOBIOQUIMICO I — $32,00 512

002 ACETONURIA $19,00 30,4
ACIDO BASE, ESTADO, EQUILIBRIO, PH ACTUAL, PC02, EXCESO DE
005 BASE -RB- BAS BUFFER, BICARBONATO $86,00 1376
006 ACTH POR RADIOINMUNOENSAYO $132,00 211,2
007 ADDIS RECUENTO DE $22,00 35,2
013 AGLUTININAS ANTI RH MEDIO SALINO ALBUMINOSO COOMBS INC $64,00 1024
014 AGLUTININAS DEL SISTEMA ABO MEDIO ALBUMINOSO CUALITATT $32,00 51,2
015 ALANINA BETA -ORINA- $19,00 30,4
018 ALDOLASA $64,00 1024
019 ALDOSTERONA PLASMATICA RADIOINMUNOENSAYO $164,00 2624
020 ALFA FETO PROTEINAS RADIOCINMUNOENSAYO $108,00 172,8
022 AMILASEMIA $46,00 73,6
023 AMILASURIA $46,00 73,6
031 AMONEMIA $294,00 4704
035 ANTIBIOGRAMA VER NORMA GENERAL N° 12 $46,00 73,6
041 ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BASAL INMUNOFLUORESCENCIA $64,00 1024
042 ANTICUERPOS ANTIMUSCULO LISO INMUNOFLUORESCENCIA $78,00 1248
043 ANTICUERPOS CONTRA CEPA BACTERIANA AISLADA $32,00 51,2
ANTICUERPOS ANTIFRACCION MICROSOMAL DE TIROIDES, POR
044 HEMOAGLUTINACION $64,00 1024
046 ANTICUERPOS, ANTITIROGLOBULINA, HEMOAGLUTINACION $64,00 1024
049 ANTIDESOXIRRIBONUCLEASA -ADENASA- $100,00 160
050 ANTIESTAFILOLISINA $32,00 512
051 ANTIESTREPTOLISINAS *O* $46,00 73,6
054 ANTIHIALURONIDASA $46,00 73,6
055 ANTIMITOCONDRIALES, ANTICUERPOS, INMUNOFLUORESCENCI/ $78,00 1248
056 ANTINUCLEARES, ANTICUERPOS, INMUNOFLUORESCENCIA $78,00 1248
057 ANTIPRIPSINA, INMUNODIFUSION CUANTITATIVA $108,00 1728
058 ANTITROMBINA, TITULACION $164,00 2624
061 AUTOVACUNA $54,00 86,4
063 ANTICUERPOS ANTI VIH (METODO DE ELISA), DETERMINACION $118,00 188,8
1000 PROSTATICO ESPECIFICO ANTIGENO $194,00 3104
101 BACILOSCOPIA, DIRECTA -ZIELH-NEELSEN- $22,00 35,2
1015  CD4 - CD8 - SUB POBLACION LINFOCITARIA POR CITOM. $409,00 6544
102 BACILOSCOPIA DIRECTA Y CULTIVO $86,00 137,6
1025 CITOMEGALOVIRUS, AC. IGG ANTI- $164,00 2624
1030 CITOMEGALOVIRUS, AC. IGM ANTI- $218,00 348,8
1035 COLESTEROL HDL $32,00 51,2
104 BACTERIOLOGIA DIRECTA -GRAM- $22,00 35,2
1040 COLESTEROL LDL $46,00 73,6
1045 CREATINFOSFOQUINASA, ISOENZIMA MB (CPK MB) $108,00 172.8
BACTERIOLOGIA DIRECTA Y CULTIVO CON IDENTIFICACION
105 BIOQUIMICA DE GERMENES $54,00 86,4
1055 EPSTEIN BARR, AC. IGG/TOTALES ANTI- (VCA IGG) $164,00 262,4

Pégina 1





1060
1070
1075
108
1085
1086
1090
1095
110
1105
111
1110
1115
1120
1125
1130
1135
1140
1145
1150
1195
131
133
134
136
138
141
143
144
147
151
154
157
161
163
167
168
169
170
171
172
174
176
1763
179

180
182
184
186
187
189
190
191
192

NOMENCLADOR -

EPSTEIN BARR, AC. IGM ANTI- (VCA IGM)
HEMOGLOBINA GLICOSILADA. ( HB A1C)
HEPATITIS A, AC. IGM ANTI- (HAV IGM)
BENCE-JONES, PROTEINAS DE

HEPATITIS B, ANTIGENO E (AG.HBE)

HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG.HBS ):ELISA
HEPATITIS B, AC. ANTI- (HBSAC)

HEPATITIS C, AC. IGG ANTI- (HCV AC IGG) TOTAL
BILIRRUBINEMIA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA
HIV, CARGA VIRAL.

BILIRRUBINURIA

HIV, WESTERN- BLOT

CA 125 (MARCADOR TUMORAL DE OVARIO)

CA 15. 3 (MARCADOR TUMORAL DE MAMA)

CA 19. 9 (MARCADOR TUMORAL DE COLON)
MICROALBUMINURIA.

ANTICONVULSIONANTES-MONITOREO DE FARMACOS ENF.CRON

MYCOPLASMA PNEUMONIAE AC ANTI-IGG

RUBEOLA, AC. IGG ANTI-

RUBEOLA, AC. IGM ANTI-

SCREENING NEONATAL X 3 (TSH, FENIL ALANINA Y TIR
CADENA LIVIANA, KAPPA'Y LAMBDA

CALCEMIA TOTAL

CALCIO IONICO

CALCIURIA

CALCULO URINARIO, EXAMEN FISIOQUIMICO
CAROTENO BETA, EN SANGRE

CATECOLAMINAS LIBRES FRACCIONADAS

CEA -CARCINOEMBRIGENICO- POR RADIOINMUNOENSAYO
CELULAS LE -SANGRE-

CERULOPLASMINA

CETONEMIA

17- CETOESTEROIDES NEUTROS URINARIOS TOTALES

17- CETOESTEROIDES Y 17- HIDROXICORTICOIDES, PRUEBA O RI

CITOLOGIA EXFOLIATIVA- INMUNOFLUORESCENTE-
CITRICO ACIDO

CLORO PLASMATICO

COAGULACION Y SANGRIA TIEMPO DE

COAGULO RETRACCION DEL

COAGULOGRAMA BASICO

COBRE EN SANGRE

COLESTEROL TOTAL

COLONIAS RECUENTO DE

INMUNOFIJACION INMUNOELECTROFORESIS (MIELOMA)
COMPLEMENTO, ACTIVIDAD TOTAL

COMPLEMENTO, VALORACION INMUNOQUIMICA: C1Q, C15, C3, C4, C5,

C7, C8, CADA DETERMINACION

CONCENTRACION PRUEBA DE LA -FUNCION RENAL-
COOMBS DIRECTA PRUEBA

COOMBS INDIRECTA, CUANTITATIVA
COPROCULTIVO .
CORTISOL PLASMATICO, RADIOINMUNOENSAYO
CREATINQUINASA- CPK-

CREATINA, ORINA O SANGRE

CREATININA, ORINA O SANGRE
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$218,00
$164,00
$164,00
$32,00
$135,00
$132,00
$164,00
$218,00
$19,00
$2.312,00
$19,00
$1.088,00
$218,00
$218,00
$218,00
$135,00
$164,00
$194,00
$164,00
$164,00
$218,00
$436,00
$19,00
$59,00
$22,00
$86,00
$164,00
$272,00
$135,00
$32,00
$64,00
$19,00
$54,00
$108,00
$64,00
$64,00
$22,00
$8,00
$8,00
$59,00
$132,00
$19,00
$22,00
$272,00
$54,00

$54,00
$19,00
$22,00
$64,00
$86,00
$108,00
$32,00
$22,00
$22,00

3488
262,4
262,4
51,2
216
211,2
262,4
348,8
30,4
3699,2
30,4
1740,8
348,8
348,8
3488
216
262.4
310,4
262,4
262,4
3488
697,6
30,4
94,4
35,2
137,6
262,4
4352
216
51,2
102,4
30,4
86,4
172,8
102,4
102,4
35,2
12,8
12,8
94,4
211,2
30,4
35,2
4352
86,4

86,4
30,4
35,2
102,4
137,6
172,8
51,2
35,2
352





193
195
2153
2299
241
242
243
244
261
262
2675
268
2709

272
293
295
297
208
300
3016
302
3025
304
308
309
331
332
333
334
335
337
338
3392
343
345

349
352
353
354
355
356
357
359
361
362
3623
363
3632
3640
365
366
367

NOMENCLADOR -

CREATININA, CLEARENCE DE DEPURACION
CRIOGLOBULINAS

ACIDO FOLICO - INTRAERITROCITARIO.
ACIDO OXALICO - URINARIO (2/ 12/ 24 HS)
CHAGAS AGLUTINACION DIRECTA
CHAGAS, FIJACION DE COMPLEMENTO
CHAGAS, INMUNOFLUORESCENCIA
CHAGAS, REACCION DE LATEX

DAVIDSON DIFERENCIAL, PRUEBA DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO - DHEA-S.
ANDROSTENODIONA, DELTA 4-

DIGOXIN- POR RADIOINMUNOENSAYO-
ANTICOAGULANTE LUPICO

DOMICILIO EXTRACCION A -SOLO PODRA FACTURARSE SI LA
EXTRACCION SE REALIZA EN EL DOMICILIO HABITUAL DEL PACIENTE
EMBARAZO REACCION INMUNOLOGICA PARA
EOSINOFILOS RECUENTO DE

ERITROSEDIMENTACION

ESPERMOGRAMA

ESTRADIOL PLASMATICO, -POR RADIOINMUNOENSAYO-
BETA BHC (GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA-SUBUNIDAD E
ESTRIOL PLASMATICO, -POR RADIOINMUNOENSAYO-
BETA CROSS LAPS - CTX-C - TELOPEPTIDO DE COLAGENO
ESTROGENOS TOTALES, -POR RADIOINMUNOENSAYO-
EUGLOBULINAS TEST DE

EXUDADO NASOFARINGEO INVESTIGACION DE LOEFLER
FACTOR DE COAGULACION V

FACTOR DE COAGULACION VLL

FACTOR DE COAGULACION VLLL

FACTOR DE COAGULACION IX

FACTOR DE COAGULACION X

FENIL-ALANINA

FENIL-CETONURIA

ANTI- CARDIOLIPINAS, IGG

FERREMIA

FIBRINOGENO EN SANGRE

FISICO QUIMICO, EXAMEN -LIQUIDOS, EXUDADOS, TRASUDADOS,
INCLUYE: ASPECTO, CARACTERES, CLORUROS, PROTEINAS, RIVOLTA
Y GLUCOSA

FOLICO ACIDO MICROBIOLOGICO

FONDO OSCURO

FORMULA LEUCOCITARIA

FOSFATASA ACIDA PROSTATICA

FOSFATASA ACIDA TOTAL

FOSFATASA ALCALINA

FOSFATASA ALCALINA CITOQUIMICA -KAPLOW-
FOSFATASA ALCALINA -ISOENZIMAS-

FOSFATEMIA

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC. IGG ANTI-

FOSFATURIA

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AC. IGM ANTI-

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, AG.

FOSFOLIPIDOS )

FOSFORO, CLEARENCE DEPURACION DE

FOSFORO REABSORCION TUBULAR DE
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$46,00
$19,00
$154,00
$164,00
$32,00
$32,00
$64,00
$32,00
$32,00
$118,00
$154,00
$108,00
$304,00

$46,00
$35,00
$19,00
$8,00
$100,00
$108,00
$164,00
$140,00
$679,00
$108,00
$32,00
$54,00
$132,00
$264,00
$218,00
$218,00
$132,00
$186,00
$64,00
$194,00
$22,00
$46,00

$54,00
$118,00
$46,00
$19,00
$32,00
$32,00
$19,00
$54,00
$164,00
$19,00
$194,00
$19,00
$194,00
$218,00
$19,00
$32,00
$22,00

73,6
30,4
246,4
262,4
51,2
51,2
102,4
51,2
51,2
188,8
246 .4
172,8
486,4

73,6
56
30,4
12,8
160
172,8
262,4
224
1086,4
172,8
51,2
86,4
2112
4224
348,8
348,8
2112
2976
102,4
310,4
35,2
73,6

86,4
188,8
73,6
30,4
51,2
51,2
30,4
86,4
262,4
30,4
310,4
30,4
310,4
348,8
30,4
51,2
35,2





370
371
373
401
402
403
404
405
409
412
413
420
430
432
433
4632
4640
465
466
468
470
471
472
474
475
481
486
487
488
494
5230
532
535

536
537
538
539

540
541
542
543
546
547
5572
5580
5888
5905
592
593
594
596
597
598
603

NOMENCLADOR -

FSH - HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE.

FTA/JABS INMUNOFLUORESCENCIA

FUNCIONAL EXAMEN -MATERIA FECAL-

GALACTOSA PRUEBA DE LA

GALACTOSEMIA

GALACTOSURIA

GASES EN SANGRE, PCO2Y PO2

GASTRINA PLASMATICA RADIOINMUNOENSAYO

GLOBULOS BLANCOS RECUENTO DE

GLUCEMIA

GLUCEMIA CURVA DE VER NORMA ITEM N° 12 ITEM F
GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA GAMMA

GRAHAM TEST DE -SERIADO, 7 DIAS CONSECUTIVOS-
GRASAS MATERIA FECAL CUANTITATIVO -VAN DE KAMER-
GRUPO SANGUINEO

ENDOMISIO, AC. IGA ANTI-

ENDOMISIO, AC. IGG ANTI-

HEMATIES RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA
HEMATOCRITO

HEMOCULTIVO, AEROBIOS Y ANAEROBIOS

HEMOGLOBULINA DOSAJE DE

HEMOGLOBINA ELECTROFORESIS DE

HEMOGLOBINA EN PLASMA

HEMOGLOBINA ALCALIRESISTENTE

HEMOGRAMA

HEPATOGRAMA O HEPATOGRAMA COMPLETO VER NORMA N°12
17- HIDROCORTICOIDES EN ORINA

HIDROXINDOLACETICO ACIDO

HIDROXIPROLINURIA

HUDDLESSON REACCION DE

FERRITINA

IDENTIFICACION SEROLOGICA DE GERMENES
INMUNOELECTROFORESIS

INMUNOELECTROFORESIS DE LIQUIDOS BIOLOGICOS -NO INCLUYE
CONCENTRACION-

INMUNOGLOBULINA A -IGA-, CADENA ALFA, CUANTIFICACION
INMUNOGLOBULINA D -IGD-, CADENA DELTA, CUANTIFICACION
INMUNOGLOBULINA E -IGE-, CUANTIFICACION POR -RIE-
INMUNOGLOBULINA G -IGG-, CADENA ESPECIFICA GAMMA
CUANTIFICACION

INMUNOGLOBULINA M -IGM-, CADENA ESPECIFICA MU CUANTIFIC
INSULINA CLEARENCE

INSULINA -POR RADIOINMUNOENSAYO- CADA DETERMINACION
IONOGRAMA PLASMATICO

IONOGRAMA URINARIO

GLIADINA, AC. IGA ANTI- (AGA - IGA)

GLIADINA, AC. IGG ANTI- (AGA - IGG)

HEPATITIS A, AC. ANTI- IGG (HVA IGG) O AC. TOTALES
HEPATITIS B, IGM ANTI- "CORE"

LACTICO, ACIDO -ENZIMATICO-

LACTICO, ACIDO EN MATERIA FECAL

LACTICO DEHIDROGENASA -LDH-

LACTICO DEHIGROGENASA ISOENZIMAS POR ELECTROFORESIS
LACTOGENO PLACENTARIO HORMONA POR RADIOINMUNOENSA'
LATEX ARTRITIS REUMATOIDEA

LAZO PRUEBA DEL
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$108,00
$86,00
$78,00
$54,00
$54,00
$54,00
$78,00
$164,00
$8,00
$19,00
$64,00
$27,00
$22,00
$164,00
$46,00
$154,00
$154,00
$46,00
$27,00
$81,00
$27,00
$54,00
$22,00
$19,00
$27,00
$54,00
$54,00
$108,00
$132,00
$22,00
$164,00
$64,00
$108,00

$108,00

$54,00
$164,00
$108,00

$54,00
$54,00
$54,00
$118,00
$35,00
$35,00
$154,00
$154,00
$218,00
$194,00
$145,00
$54,00
$32,00
$64,00
$218,00
$22,00
$19,00

172,8
137,6
124,8
86,4
86,4
86,4
124,8
262,4
12,8
30,4
102,4
43,2
35,2
2624
73,6
2464
246,4
73,6
43,2
129,6
43,2
86,4
35,2
30,4
43,2
86,4
86,4
172,8
211,2
35,2
262,4
102,4
172,8

172,8

86,4
262,4
172,8

86,4
86,4
86,4
188,8
56

56
246,4
2464
348,8
310,4
232
86,4
51,2
102,4
348,8
352
30,4





6042
6050
6067
6076
612
613
614
615
616

619

620
622
623
653
654
656
662
664
665
667
669
670
702
711
714
715
716
734
736
737
739
741
742
745
746
747
749
751
753
754
758
759
761
762
763
764
767
769
771
772
801
812
813
818

NOMENCLADOR -

HERPES SIMPLEX 1, AC. IGG O TOTALES ANTI-(ANTI HSV 1)
HERPES SIMPLEX 1, AC. IGM ANTI-

HERPES SIMPLEX 2, AC. IGG O TOTALES ANTI-(ANTI HSV 2)
HERPES SIMPLEX 2, AC. IGM ANTI-

LH - HORMONA LUTEINIZANTE

LIPASA EN SANGRE

LIPEMIA O LIPIDOS TOTALES EN SANGRE

LIPIDOGRAMA ELECTROFORETICO

LIPIDOS CROMATOGRAFIA EN CAPA DELGADA

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOQ, FISICO, QUIMICO, CITOLOGICO Y
BACTERIOSCOPICO

LIQUIDO DE PUNCION, FISICO, QUIMICO, CITOLOGICO Y
BACTERIOSCOPICO

LISTERIAS -POR INMUNOFLUORESCENCIA-

LITIO PLASMATICO

MAGNESIO EN SANGRE

MAGNESIO EN ORINA

MANTOUX INTRADERMORREACION -TUBERCULINA O PPD-
METANEFRINAS

MICOLOGIA DIRECTO O COLORACION

MICOLOGIA CULTIVO E IDENTIFICACION

MOCO CERVICAL CRISTALIZACION DE

MONONUCLEOSIS TEST DEL LATEX O MONOTEST
MONONUCLEOSIS HEMOAGLUTINACION -PAULL-BUNNEL-
5- NUCLEOTIDASA

ORINA COMPLETA

OSMOLAL, CLAEARENCE

OSMOLARIDAD, SUERO

OXIGENO, SANGRE -PD2-

PAPANICOLAU, ENDO Y EXOCERVICAL

PARASITOLOGICO DE MATERIA FECAL SERIADO
PARASITOS HEMATICOS

PARATHORMONA PLASMATICA -POR RADIOINMUNOENSAYO-
PH

PH EN SANGRE TITULACION POTENCIOMETRICA
PLAQUETARIOS FACTORES

PLAQUETAS RECUENTO DE

PLASMA RECALCIFICADO TIEMPO DE

PLOMO EN ORINA

PORFIRINAS EN ORINA

POTASEMIA

POTASURIA EN URGENCIA SUAMR CODIGO 999
PROGESTERONA PLASMATICA -POR RADIOINMUNOENSAYO-
PROLACTINA PLASMATICA -POR RADIOINMUNOENSAYO-
PROTEINA C REACTIVA

PROTEINAS FRACCIONADAS, ALBUMINAS GLOBULINAS
PROTEINAS TOTALES

PROTEINOGRAMA EN ACETATO DE CELULOSA
PROTEINURIA

PROTOMBINA CONSUMO DE

PROTOMBINA TIEMPO DE

PSEUDOCOLINESTERASA

QUIMIOTRIPSINA

RENINA-ANGIOTENSINA PLASMATICA -POR RADIOINMUNOENSAY
RH

RETICULOCITOS RECUENTO DE
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$208,00
$208,00
$208,00
$208,00
$108,00
$54,00
$32,00
$46,00
$164,00

$95,00

$54,00
$100,00
$64,00
$27,00
$27,00
$64,00
$164,00
$22,00
$86,00
$22,00
$32,00
$32,00
$46,00
$46,00
$54,00
$27,00
$22,00
$86,00
$64,00
$32,00
$145,00
$22,00
$32,00
$108,00
$27,00
$8,00
$132,00
$64,00
$35,00
$35,00
$118,00
$108,00
$27,00
$19,00
$19,00
$46,00
$19,00
$22,00
$22,00
$46,00
$46,00
$194,00
$46,00
$19,00

332,8
332,8
332,8
332,8
172,8
86,4
51,2
73,6
262,4

152

86,4
160
102,4
43,2
43,2
102,4
2624
35,2
137,6
35,2
51,2
51,2
73,6
73,6
86,4
43,2
35,2
137,6
102,4
51,2
232
35,2
51,2
172,8
43,2
12,8
211,2
102,4
56

56
188,8
172,8
43,2
30,4
30,4
73,6
30,4
35,2
35,2
73,6
73,6
310,4
73,6
30,4





820
8315
833
835
837
839
840
841
846
847
8580

863
865
866
867
869
870
871
873
874
875
876
877
878
879
880
887
901
902
903
904
205
907
9118
931
932
933
934
935
938
9443
9460
953
982
1065
2444

NOMENCLADOR -

ROSSE-RAGAN PRUEBA DE
PEROXIDASA TIROIDEO, AC. ANTI- (ATPPO)

SANGRE OCULTA MATERIA FECAL

SEROTONINA PLASMATICA -POR RADIOINMUNOENSAYO-
SIDEROFILINA CAPACIDAD DE SATURACION

SODIO, SANGRE U ORINA CADA DETERMINACION
SOMATOTROFINA -POR RIE-

SOMATOTROFINA PLASMATICA -POR RADIOINMUNOENSAYO-
SUBTIPO A2, DETERMINACION

SUDOR TEST DE -ELECTROLITOS-

PROGESTERONA 17-HIDROXI (17-OH-PG)

TESTOSTERONA PLASMATICA O URINARIA POR RADIOINMUNOENSAYO
CADA DETERMINACION

TIROTROFINA - TSH

TIROXINA TOTAL -T4- -POR RADIOINMUNOENSAYO-
TIROXINA EFECTIVA - T4 - LIBRE

TOXOPLASMOSIS FIJACION DE COMPLEMENTO
TOXOPLASMOSIS, HEMOAGLUTINACION

TOXOPLASMOSIS, INMUNOFLOURESCENCIA -GAMMA ESPECIFIC/
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA VER NORMA N°13
TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA

TRANSFERRINA, INMUNODIFUSION CUANTITATIVA
TRIGLICERIDOS h

TRIIODOTIRONINA -T3- UPTAKE -POR RADIOINMUNOENSAYO-
TRIIODOTIRONINA TOTAL -TT3- -POR RADIOINMUNOENSAYO
TROMBINA PRUEBA DE LA GENERACION DE

TROMBINA TIEMPO DE

TTPC TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL CON CAOLIN
UREA CLEARENCE

UREMIA

URETRAL, EXUDADO O FLUJO

URICEMIA

URICO ACIDO EN ORINA

UROCITOGRAMA UNA MUESTRA

SOMATOMEDINA C- IGFB1

VAGINAL EXUDADO O FLUJO

VAINILLIN MANDELICO ACIDO EN ORINA

VDRL CUALITATIVA

VDRL CUANTITATIVA

VARIANTE BACTERIANA

VITAMINA B12

TIROGLOBULINA (TGS)

TIROGLOBULINA, AC.

WIDAL REACCION DE

ZINC SERICO

FRUCTOSAMINA

AG ADENOVIRUS

220103 TEST SIMS-HUNER
240101 TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL, POR UNIDAD DE HASTA 500 C
240102 TRANSFUSION DE PLASMA HASTA 300 CC.

MASTECTOMIA RADICAL (RESECCION DEL PECTORAL MAYOR,
PECTORAL MENOR Y VACIAMIENTO AXILAR) INCLUYE LA EVENTUAL

060101 TOMA BIOPSIA PARA CONGELACION

MASTECTOMIA SUBRADICAL (CON CONSERVACION DEL PECTORAL
MAYOR Y VACIAMIENTO AXILAR) INCLUYE LA EVENTUAL TOMA BIOPSIA

060102 PARA CONGELACION
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$27,00
$132,00
$46,00
$191,00
$54,00
$35,00
$132,00
$132,00
$54,00
$135,00
$164,00

$118,00
$100,00
$100,00
$100,00
$46,00
$46,00
$64,00
$19,00
$19,00
$54,00
$27,00
$100,00
$100,00
$32,00
$32,00
$22,00
$32,00
$19,00
$78,00
$19,00
$19,00
$32,00
$380,00
$86,00
$91,00
$22,00
$22,00
$78,00
$164,00
$194,00
$108,00
$46,00
$132,00
$163,00
$163,00
$322,00
$1.180,00
$680,00

$11.188,00

$9.974,00

43,2
211,2
73,6
305,6
86,4
56
21,2
211,2
86,4
216
262,4

188,8
160
160
160

736
73,6
102,4
30,4
30,4
86,4
43,2
160
160
51,2
51,2
35,2
51,2
30,4
124,8
30,4
30,4
51,2
608
137,6
145,6
35,2
35,2

124,8

262,4

310,4

172,8

73,6

21,2

260,8

260,8

515,2

1888
1088

17901

15958





NOMENCLADOR -

060103 MASTECTOMIA SIMPLE
060104 MASTECTOMIA SUBCUTANEA (ADENOMASTECTOMIA)
060105 MASTOPLASTIA UNILATERAL (CON AUTORIZACION PREVIA)
060106 MASTOPLASTIA BILATERAL (CON AUTORIZACION PREVIA)
060107 MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS
ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA (QUISTE, FIBROADENOMA O
TEJIDO MAMARIO ABERRANTE) DE LESION DE CONDUCTO DE PEZON
060108 ESCISION DE LESION DE MAMA O PEZON PARA BIOPSIA
ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO (BIOPSIA SECTORIAL O
060109 CUADRANTECTOMIA)
060110 DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO
060111 PUNCION QUISTE MAMARIO PUNCION BIOPSIA DE MAMA
080202 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIRRECTAL
HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL,
080203 OBTURATRIZ, ETC
080206 EVENTRACION; HERNIA RECIDIVADA
080207 CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
LAPARATOMIA EXPLORADORA-EVACUADORA-EXTRACCION CUERPO
080208 EXTRANO CON O SIN TOMA DE BIOPSIA
PERITONEOCENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTICA O PARA
080212 NEUMOPERITONEO RETRONEUMOPERITONEO (POR SESION)
080214 DRENAJE DE ABSCESO SUBFRENICO (COMO UNICA OPERACION)
080523 DRENAJE DE ABSCESSO PERIRRECTAL O DE ABSCESO DE DOUC
080524 APENDICECTOMIA
080901 ESPLENECTOMIA (COMO UNICA INTERVENCION)
080902 PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA, ESPLENO-PORTOGRAFIA
LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL,
090101 UNILATERAL (COMO UNICA OPERACION)
ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS (LINFANGIOMA,
090103 HIGROMA)
090104 DRENAJE DE SENO LINFATICO - DERIVACION
090105 LINFADENECTOMIA - BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
090106 LINFADENECTOMIA
090107 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION
090108 DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA (LINFOCLISI:
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR VIA
100211 VAGINAL
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA (VIA ABDOMINAL) EN
LA MUJER (MARSHALL - MARCHETTI - BURSCH O SIMILARES) O
100212 PERINEAL EN EL HOMBRE
RESECCION CUNEIFORME DE OVARIOS EXTIRPACION DE OVARIO
OOFOROPLASTIA (IMPLANTACION DE OVARIO EN UTERO)
OOFOROSALPINGECTOMIA SALPINGOPLASTIA SALPINGECTOMIA UNI O
110101 BILATERAL
CULDOSCOPIA O LAPARASCOPIA CON LUZ FRIA (CELIOSCOPIA CON
HIDROTUBACION O BIOPSIA DE OVARIO O DEBRIDACION) (NO INCLUYE
110102 UTILIZACION EQUIPO FIBROSCOPICO)
CELIOSCOPIA, CULDOSCOPIA O LAPARASCOPIA CONVENCIONAL CON
110103 HIDROTUBACION BIOPSIA O DEBRIDACION
110104 LIGADURA DE TROMPAS (COMO UNICA OPERACION)
MICROCIRUGIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD UNI O
110105 BILATERAL (CON RECONOCIMIENTO PREVIO DE LA OBRA SOCIAL)
HISTERECTOMIA RADICAL; COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL
110201 AMPLIADA- OPERACION DE WERTHEIN O DE MEIGS-
EXENTERACION PELVIANA- OPERACION DE BRUSGWIG TOTAL,
110202 ANTERIOR O POSTERIOR-
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$6.348,00
$6.348,00
$6.348,00
$8.161,00
$4.722,00

$4.901,00

$4.901,00
$686,00
$571,00
$9.069,00

$9.069,00
$9.974,00
$7.580,00

$6.246,00

$686,00
$6.246,00
$2.248,00
$7.580,00
$7.884,00
$6.246,00

$8.911,00
$3.427,00
$2.248,00
$1.029,00
$891,00
$100,00
$495,00

$6.246,00

$6.246,00

$6.348,00

$857,00

$914,00
$6.801,00

$6.550,00

$14.703,00

$14.549,00

10157
10157
10157
130568
75552

78416

7841,6
1097,6
913,6
14510

14510
15958
12128

9993,6

1097,6
99936
3596,8
12128
12614
9993,6

14258
5483,2
3596,8
1646,4
14256

160
792

9993,6

99936

10157

1371,2

14624
10882

10480
23525

23278





NOMENCLADOR -
HISTERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOMIA, POR VIA ABDOMINAL O

110203 VAGINAL CON O SIN COLPOPERINEORRAFIA $11.335,00

110204 MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL (COMO UNICA OPERACION)  $6.422,00

110205 MIOMECTOMIA VAGINAL (MIOMA-NACENS) $6.348,00

110207 HISTERORRAFIA (FUERA DEL PARTO) $4.570,00
OPERACION CORRECTORA DE LOS VICIOS DE CONFORMACION DEL

110208 UTERO $6.246,00

CORRECCION QUIRURGICA DE INVERSION UTERINA POR VIA
ABDOMINAL HISTEROPEXIA CON O SIN RESECCION GANGLIO PRE-

110209 SACRO POR VIA ABDOMINAL $6.550,00

110210 RASPADO UTERINO TERAPEUTICO $4.534,00
RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA DE CUELLO O

110211 ASPIRACION ENDOMETRIAL PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA $4.534,00
AMPUTACION DE CUELLO (TRAQUELECTOMIA) TRAQUEOPLASTIA

110212 (FUERA DEL PARTO) $4.570,00

110213 CONIZACION DE CUELLO (COMO UNICA PRACTICA) $4.081,00

110214 TRAQUELORRAFIA (FUERA DEL PARTO) CERCLAJE DE CUELLO U  $3.427,00
ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO (POLIPO)
ELECTROCOAGULACION DE CUELLO O CAUTERIZACION QUIMICA
(TRATAMIENTO COMPLETO) BIOPSIA DE CUELLO (COMO UNICA

110215 OPERACION) $1.371,00
COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO, (INCLUYE EL

110217 DISPOSITIVO) CON RECONOCIMIENTO PREVIO DE LA OBRA SOCIAL $4.081,00
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL POR

110301 PROCEDIMIENTOS VISCEROPLASTICOS $10.093,00

COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR, CON O SIN AMPUTACION DE
CUELLO CON O SIN CORRECCION DE RETROVERSION UTERINA, CON O
SIN PERINORRAFIA INCLUYE TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE
110303 ORINA $6.760,00
110304 COLPORRAFIA POR HERIDA, DESGARRO, ETC (FUERA DEL PART(  $3.427,00
COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER

110305 ANAL (DESGARRO PERINEAL COMPLICADO) $6.246,00

110306 COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL $4.722,00

110307 COLPOPEXIA COMBINADA (POR VIA ABDOMINAL Y VAGINAL) $6.246,00

110308 COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL $4.570,00
COLPOTOMIA; VAGINOTOMIA DE DRENAJE (ABSCESO PELVIANO)

110309 ESCISION LOCAL DE LESION DE VAGINA $4.570,00

110310 VAGINISMO (OPERACION DE POZZI) RESECCION DE TABIQUE VAGINAL $3.427,00
BIOPSIA DE VAGINA PUNCION DE VAGINA, (DIAGNOSTICA

110311 EXPLORADORA) PUNCION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS $571,00
VULVECTOMIA RADICAL (INCLUYE VACIAMIENTO GANGLIOS

110312 LINFATICOS INGUINALES) $11.140,00

110313 VULVECTOMIA SIMPLE $6.246,00
ESCISION DE LABIOS MAYORES, LABIOS MENORES, DE GLANDULAS DE

110314 BARTHOLINO, DE GLANDULAS DE SKENE, CLITORIDECTOMIA $2.721,00
HIMENOTOMIA INCISION Y DRENAJE DE VULVA, GLANDULA DE

110315 BARTHOLINO, GLANDULA DE SKENE (ABSCESO) $2.248,00
EPISIORRAFIA, PERINEORRAFIA O EPISIOPERINEORRAFIA (FUERA DEL

110316 PARTO) $2.476,00

110401 PARTO $9.100,00
EVACUACION UTERINA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO,

110402 CON MECANISMO DE PARTO ’ $4.722,00

110403 OPERACION CESAREA CLASICA, EXTRAPERITONEAL, VAGINAL $9.100,00

ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O SUS
110404 COMPLICACIONES (CUANDO EL PARTO NO FUE ASISTIDO POR MEDICO)  $2.667,00

Pégina 8

18136
10275
10157

7312

9993,6
10480
7254,4
72544
7312

6529,6
5483,2

2193.6
6529,6

16149

10816
5483,2

9993,6
7555,2
99936

7312

7312
5483,2
913,6
17824
9993,6
4353,6
3596,8

3961.,6
14560

7565,2
14560

4267,2





NOMENCLADOR -

110405 AMMIOCENTESIS TRANSABDOMINAL O VIA VAGINAL $2.476,00 3961,6
115128 VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA DIAGNOSTICA $7.255,00 11608
115129 VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA TERAPEUTICA ANEXOS $10.647,00 17035
115130 LESION DE CUELLO CON ASA DE LEEP Y/O CRIOCIRUGIA $3.627,00 5803,2
115132 RESECCION POLIPO UTERINO POR HISTEROSCOPIA $4.722,00 75552
115133 RESECCION MIOMA SUBMUCOSO UTERINO POR HISTEROSCOPI# $4.722,00 75552
130101 ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOXIGEO $6.094,00 9750,4

ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL COMPRENDIENDO
ESTRUCTURAS VECINAS POR TUMOR MALIGNO (INCLUYE REPARACION

130102 PLASTICA) $2.476,00 3961,6
ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR DE 5 CM DE

130103 DIAMETRO (INCLUYE REPARACION PLASTICA) $4.570,00 7312
ESCISION DE LIPOMA GIGANTE (CON RECONOCIMIENTO PREVIO DE LA

130113 OBRA SOCIAL) $2.476,00 3961,6
BIOPSIA POR INCISION O POR PUNCION GANGLIO, LESION DE PIEL,

150101 TROZO DE OVARIO, CILINDRO DE HIGADO, ETC $228,00 364,8

ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA SIMPLE
VESICULA SIMPLE VESICULA BILIAR, OVARIO, PLACENTA, ESTOMAGO,

150102 ETC (LOS CORTES QUE FUERAN NECESARIOS) $282.00 4512
ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO, MINIMO 15 CON

150105 AUTORIZACION PREVIA DE LA OBRA SOCIAL $390,00 624

150107 CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL CADA 4 EXTENDIDOS $108,00 172,8

150110 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL POR 3 MUES $108,00 172,8
CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS LAVADOS,

160111 TRASUDADOS, EXUDADOS, ORINAS, ETC $108,00 172,8
RECEPTORES HORMONALES CON TECNICA INMUNOHISTOQUIMICA

150201 PARA CANCER DE MAMA $1.097,00 1755,2
ANTICUERPOS MONOCLONALES CON TECNICA INMUNOHISTOQUIMICA

150202 PARA TUMORES $938,00 1500,8

ANESTESIA MINIMA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O
TERAPEUTICOS (INCLUYE ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL EXCLUYE

160101 ANESTESIA LOCAL) $1.406,00 2249,6
160102 ANALGESIA REGIONAL CONTINUA CADA 24 HORAS $679,00 10864
ANALGESIA REGIONAL POR BLOQUEO SUBARACNOIDEO CON FENOL O
160103 SIMILAR $1.406,00 2249,6
ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO (CON O SIN PRUEBA DE
170101 ESFUERZO) $64,00 1024
ECOCARDIOGRAMA: INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA SINCRONICO
180101 DE REFERENCIA CON O SIN OTROS PARAMETROS (MODO AY M) $436,00 6976
180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA $299,00 4784
180106 ECOGRAFIA MAMARIA UNILATERAL O BILATERAL $299,00 4784
180107 ECOGRAFIA CEREBRAL (CON MODO BY A) $299,00 4784
180110 ECOGRAFIA TIROIDEA $299,00 4784
180111 ECOGRAFIA DE TESTICULOS $290,00 4784
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN $299,00 4784
180113 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA $299,00 4784
180114 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA $299,00 4784
180116 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL $299,00 4784
180121 ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS $200,00 4784
180202 ECODOPPLER COLOR PERIFERICO $980,00 1568
180501 ECODOPPLER COLOR CARDIACO FETAL $980,00 1568
180502 ECODOPPLER TRANSCRANEAL ‘ $980,00 1568
185006 ECOGRAFIA DE CADERAS $181,00 2896
186022 PUNCION BIOPSIA CON GUIA ECOGRAFICA $2.199,00 3518,4
186027 PUNCION DRENAJE BAJO CONTROL ECOGRAFICO $1.741,00 2785,6
190101 METABOLISMO BASAL - ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION $145,00 232
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190102 REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICO
190103 PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/O ENTERAL
210104 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE
210105 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G
210106 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q
210107 ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-TY Q
ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRANSPLANTES
210201 DE ORGANOS (HASTA CINCO PERSONAS)
CROSS-MATCH CONTRA PANEL DE LINFOCITOS (ANTICUERPOS ANTI
210203 HLA), EN RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL
CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO EN LINFOCITOSTYB
(ANTICUERPOS ANTI HLA), EN RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL EN
210205 LAS 48 HS PREVIAS AL TRANSPLANTE

DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ EN RECEPTOR O EN DONANTE
210206 DE TRANSPLANTE RENAL O DE MEDULA OSEA POR UNICA VEZ
CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS, PASO FINAL DEL TRANSPLANTE
210207 RENAL (CON DONANTE VIVO) O MEDULA OSEA POR UNICA VEZ
210208 GENOTIPIFICACION VIRUS HEPATITIS C EN PACIENTES HIV POSIT
220101 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA-
CEPILLADO DE EPITELIO VAGINAL Y CERVICAL PARA DETECCION HPV
220108 CAIN-SITU
220202 MONITOREO FETAL
220203 METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO
AGENTES FISICOS, FISIOTERAPIA, HORNO DE BIER, RAYOS,
INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, PARAFINA, FOMENTACIONES,
CRIOTERAPIA, RAYOS ULTRAVIOLETAS, ELECTROTERAPIA, ONDA
CORTA, MICROONDAS, TRACCION CERVICAL O PELVICA,
250101 ULTRASONIDO, IONTOFORESIS, VIBROMASAJE, POR SESION
250103 TERAPIA OCUPACIONAL POR SESION Y POR BENEFICIARIO
250104 REHABILITACION DEL LENGUAJE POR SESION Y POR BENEFICIAF
260101 CURVA DE CAPTACION TIROIDEA (TRES DETERMINACIONES)
ESTUDIO COMPLETO DE LA FUNCION TIROIDEA CON | 131 INCLUYE
TRES DETERMINACIONES DE CAPTACION, PBL 131 Y RELACION DE
260102 CONVERSION INCLUYE MATERIAL RADIO ACTIVO
260106 VIDA MEDIA EFECTIVA INCLUYE MATERIAL REACTIVO
DOSIS TERAPEUTICA EN TIROXICOS!S INCLUYE VIDA MEDIAY
CONTROL DEL PACIENTE DURANTE TRES MESES EXCLUYE LOS
260107 GASTOS DE RADIOYODO
310101 ESTUDIO FUNCIONAL LABERINTICO
340101 RADIOSCOPIA SIMPLE (COMO UNICO ESTUDIO ) A
RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES (AGREGAR AL
340102 CODIGO CORRESPONDIENTE) D
RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION (AGREGAR AL
340103 CODIGO CORRESPONDIENTE) D
RADIOGRAFIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUN,
340201 PRIMERA EXPOSICION B
340202 POR EXPOSICION SUBISGUIENTE B
HUESO TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS, COMPARATIVOS, POR
340203 INCIDENCIAY POR PAR B
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, TRES POSICIONES,
340204 COMPARATIVAS B
ORTOPANTOMOGRAFIA (RADIOGRAFIA PANORAMICA DE CRANEO
340205 CARA) PRIMERA EXPOSICION ’
TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL CON
340207 CEFALOSTATO: PRIMERA EXPOSICION G
340209 RADIOGRAFIA DE RAQUIS (COLUMNA) PRIMERA EXPOSICION B
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$226,00
$164,00
$363,00
$563,00
$744,00
$892,00

$2.802,00

$580,00

$2.802,00

$935,00

$1.070,00
$1.401,00
$103,00

$240,00

$272,00
$1.134,00

$59,00
$59,00
$59,00
$91,00

$22,00
$463,00

$132,00
$381,00

$54,00
$150,00
$150,00

$68,00
$51,00

$86,00
$86,00
$154,00

$150,00
$81,00

3616
262,4
580,8
900,8
1190,4
14272

4483,2

928

44832

1496

1712
22416
164.8

384

4352
1814,4

94,4
94,4
94,4

145,6

35,2
740,8

211,2
609,6
86,4
240
240

108,8
81,6

137,6
137,6
246,4

240
129,6
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RADIOGRAFIA DEL APARATO ESQUELETICO POR EXPOSICION
340210 SUBSIGUIENTE B

RADIOGRAFIA DE HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA'Y FEMUR
340211 PRIMERA EXPOSICION A

ARTROGRAF!A (SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA) POR EXPOSICION
340212 SUBSIGUIENTE A

RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, MUNECA, MANO, DEDOS,
340213 RODILLA, PIERNA, TOBILLO Y PIE DOS POR PLACA A

MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES
340214 (ORTORRADIOGRAFIA) POR ESTUDIO B
340215 RADIOGRAFIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA A

ARTROGRAFIA (SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA) PRIMERA
340216 EXPOSICION A

RADIOGRAFIA DEL APARATO ESQUELETICO POR EXPOSICION
340217 SUBSIGUIENTE A

RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX: CON O SIN TRAZADO

DE DIAMETROS CARDIACOS, CON O SIN RELLENO ESOFAGICO, DE
340301 PRIMERA EXPOSICION A

RADIOGRAFIA DEL APARATO RESPIRATORIO POR EXPOSICION
340302 SUBSIGUIENTE A

BRONCOGRAFIA (SIN ENDOSCOPIA, SIN ANESTESIA GENERAL) CADA
340303 PULMON, MINIMO 4 EXPOSICIONES POR ESTUDIO B

NEUMOMEDIASTINO: FRENTE Y PERFIL (SIN HONORARIO DEL
340304 ESPECIALISTA) B

SIALOGRAFIA, POR GLANDULA Y POR LADO: POR ESTUD!IO CON UN
340401 MINIMO DE TRES PLACAS B

ESOFAGO, ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO (COMO MINIMO 2 PLACAS
340402 CUATRO EXPOSICIONES) COMO UNICO ESTUDIO C #

ESTOMAGO Y DUODENO, ESTUDIO SERIADO (MINIMO 10
340403 EXPOSICIONES) POR ESTUDIO C #

ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE DOBLE CONTRASTE (MINIMO
340404 12 EXPOSICIONES) C #

ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL (MINIMO DOCE
340405 EXPOSICIONES) POR ESTUDIO C#

DUODENOGRAFIA HIPOTONICA (MINIMO 4 PLACAS) POR ESTUDIO
340406 (INCLUYE SONDAJE DUODENAL) C #

TRANSITO DE INTESTINO DELGADO O DE COLON (MINIMO 3 PLACAS)
340407 PORESTUDIO C #

ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR (MINIMO 2
340408 PLACAS) POR ESTUDIO C #

340409 COLON POR ENEMA Y EVACUADO (MINIMO 3 PLACAS) POR ESTUDIO A #

COLON POR ENEMA, EVACUADO E INSUFLADO, TECNICA DE FISHER
340411 (MINIMO 6 PLACAS) POR ESTUDIO C #

COLON POR ENEMA, EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE (MINIMO 8
340412 PLACAS) TECNICA DE MALMO, POR ESTUDIO C #

COLECISTOGRAFIA ORAL, INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION (MINIMO
340413 3 PLACAS) POR ESTUDIO B #

COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA, INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION
340414 (MINIMO 5 PLACAS) POR ESTUDIO B

340415 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA (MINIMO 5 PLACAS) POR ESTUDIO B
340416 COLANGIOGRAFIA OPERATORIA (PRIMERA PLACA) A*
FISTULOCOLANGIOGRAFIA, COLANGIOGRAFIA POSTOPERATORIA,
340418 (MINIMO 3 PLACAS) POR ESTUDIO A #*
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA (MINIMO 3
340419 PLACAS) POR ESTUDIO (SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA) D #
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$64,00
$81,00
$78,00
$81,00

$105,00
$78,00

$458,00

$517,00

$78,00

$59,00
$167,00
$113,00
$313,00
$404,00
$499,00
$580,00
$649,00
$439,00
$453,00
$536,00
$598,00
$708,00
$825,00
$191,00
$363,00

$340,00
$105,00

$154,00

$2.298,00

102,4
129,6
124,8
129,6

168
124,8

732,8

827,2

1248
94,4
267,2
180,8
500,8
646,4
7984
928
1038,4
702,4
7248
857,6
956,8
1132,8
1320
305,6
580,8

544
168

246,4

3676,8





NOMENCLADOR -

NEUMOPERITONEOGRAFIA, RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA, UNI O
BILATERAL, (MINIMO 3 PLACAS) POR ESTUDIO (SINHONORARIO DEL
340420 ESPECIALISTA) B
340421 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN, PRIMERA EXPOSICION A *
340501 RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO B
UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE, (MINIMO SIMPLE
340502 3 PLACAS) POR ESTUDIO B
UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL, PRE Y POST
340503 MICCIONAL (MINIMO SIMPLE Y 5 PLACAS) POR ESTUDIO B

UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO, PIELOGRAFIA POR PERFUSION
340504 (MINIMO SIMPLE Y 5 PLACAS) POR ESTUDIO B

PIELOGRAFIA ASCENDENTE (SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA)
340505 PRIMERA PLACA B

CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE
340507 (MINIMO 2 PLACAS) POR ESTUDIO B

CISTORETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA PARA
340508 DETECTAR REFLUJO, ETC (MINIMO 4 PLACAS) POR ESTUDIO B

GALACTOGRAFIA (CON O SIN MAMOGRAFQ) POR LADO, DOS
340603 EXPOSICIONES POR ESTUDIO B

HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE (SIN HONORARIOS
340604 DEL ESPECIALISTA) (MINIMO 3 PLACAS) POR ESTUDIO C #

PELVINEUMOGRAFIA, (SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA) (MINIMO 3
340605 PLACAS) POR ESTUDIO B

GINECOGRAFIA (SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA) (MINIMO 6
340606 PLACAS) POR ESTUDIOC
340607 PELVIMETRIA RADIOLOGICA (MINIMO 2 PLACAS) POR ESTUDIO B
340608 RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO (DIRECTA DE ABDOMEN) C
360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA
360103 SONDAJE VESICAL
360105 CISTOTONOMANOMETRIA
360107 URETROSCOPIA
360108 URETROCISTOURETEROFIBROSCOPIA CON VIDEOSCOPIA
360111 ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO
408101 INTERNACION UTI X DIA (1 AL 10)
408103 INTERNACION CM X DIA
408104 INTERNACION EN UT!I CON ARM COMPLEJA NEONATAL
408106 INTERNACION EN UCI NEONATAL
420101 CONSULTA MEDICA

UNA CAMA PARA ACOMPANANTE EN HABITACION DE DOS CAMAS CON
430106 BANO PRIVADO
430101 UNA CAMA EN HABITACION DE DOS CON BANO PRIVADO
430102 UNA CAMA EN HABITACION DE DOS CON BANO 5° AL 7° DIA
430103 UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 8° EN ADELANTE
430109 INTERNACION BREVE OOBSERVACION EN GUARDIA O PISO HAST
430110 INTERNACION BREVE PARA PERFUSION DE DROGAS NO ONCOL(
430201 CURACIONES
430304 QUIMIOTERAPIA CON INTERNACION
430303 GOTEO DROGAS QUIMIOTERAPIA AMBULATORIO

Pagina 12

$154,00
$68,00
$68,00

$485,00
$603,00
$662,00
$453,00
$453,00
$493,00

$100,00

$123,00
$150,00

$304,00
$123,00
$68,00
$957,00
$50,00
$69,00
$576,00
$957,00
$5676,00
$2.947,00
$1.5689,00
$3.627,00
$2.268,00
$108,00

$679,00
$1.589,00
$1.271,00
$816,00
$725,00
$455,00
$114,00
$973,00
$725,00

2464
108,8
108,8

776
964,8
1059,2
724,8
724,8
788.,8

160

196,8
240

486,4
196,8
108,8
1531,2
80
94,4
921,6
1531,2
921,6
47152
25424
5803,2
3628,8
172,8

1086.,4
25424
20336
1305,6
1160
728
182,4
1556,8
1160
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