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VISTO: EI “NOMENCLADOR APROSS", que fuera actualizado por la
Resolucion N° 0064/12 de esta Administracién Provincial del Seguro de Salud -
APROSS-, vy

CONSIDERANDO:

Que resulta procedente adecuar en esta instancia los ARANCELES
de las PRESTACIONES AMBULATORIAS a cargo de APROSS a fin que
continien desarrollandose en condiciones optimas de regularidad, calidad y
normalidad.

Que en ese orden corresponde a APROSS dar cumplimiento a los
objetivos disefiados por el Gobierno de la Provincia de Cérdoba en materia de
salud, respetando los principios de eficacia, eficiencia, economicidad y oportunidad
en la gestion administrativa.

Que las Sub Direccion de Investigacion y Desarrollo, ha elaborado la
actualizacion de las PRESTACIONES AMBULATORIAS APROSS, incluyendo el
CODIGO -DESCRIPCION- con agrupacion y titulo, asimismo determinando la
vigencia y valor del arancel de cada una de las prestaciones incorporadas en el
ANEXO UNICO de la presente Resolucién

Que en esta instancia es necesario actualizar las PRESTACIONES
AMBULATORIAS a partir del 1 de Mayo de 2012.

Que el presente acto se dicta conforme las atribuciones establecidas
en el articulo 26 de la ley 9277.

POR TODO ELLO

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE

Articulo 1°- ACTUALIZASE las PRESTACIONES AMBULATORIAS que brinda
APROSS, segun descripcién vy valores establecidos en el ANEXO
UNICO del presente acto.-

Articulo 2°- INSTRUYASE a la Direccién de Operativa y de Gestién, Area de

Sistemas de Informacién y de Comunicaciones que instrumenten
la vigencia del incremento aprobado en el articulo precedente, aplicandolo a
partir del 1 de Mayo de 2012,

Articulo 3°- PROTOCOLICESE, ¢ muniquese, notifiquese y ARCHIVESE .-
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ANEXO UNICO

NOMENCLADOR GENERAL APROSS ___ [Meyo7012

CODIGO DESCRIPCION AGRUPACION Arancel
140100 |ALERGIA TITULO
140103 |TESTIFICACION POR DROGAS PARA ESTUDIOS O TRATAMIEN ALERGIA $ 74,40
150100 |ANATOMIA PATOLOGICA TITULO
150101 |ESTUDIO ANATOMOPAT. BIOPSIA Y PIEZAS QUIRURGICAS ANATOMIA PATOLOGICA | $ 189,60
150102 |[ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO POR CONGELAGCION ANATOMIA PATOLOGICA |  $ 189,60
150103 |CITOLOGIA ONCOLOGICA Y FUNCIONAL ANATOMIA PATOLOGICA $ 70,80
150104 |INMUNOHISTOQUIMICA ANATOMIA PATOLOGICA |  § 704,40
170100 |CARDIOLOGIA TITULO
170106 |ELECTROCARDIOGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA COMPLEJIDAD 2 $ 39,60
170111 |[ERGOMETRIA COMPLEJIDAD 1 $ 129,03
170117 |REHABILITACION DEL CARDIOPATA (x Mes 12 Ses.) COMPLEJIDAD 1 $ 182,16
170118 |ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER -24 HORAS- MAS DE 1 C COMPLEJIDAD 1 $ 209,48
170118 |[ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO SIMPLE COMPLEJIDAD 3 $1.821,60
170120 |ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEJO COMPLEJIDAD 3 $2.277,00
170121 |TILTEST COMPLEJIDAD 3 $ 151,80
170122 |MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL (PRESURQ COMPLEJIDAD 2 $ 182,16
170123 |CONTROL DE MARCAPASD COMPLEJIDAD 2 $91,08
170124 |ESTUDIO COMPLETO DE RENDIMIENTO FISICO COMPLEJIDAD1 $ 1.080,00
180100 |ECOGRAFIA TITULO
180101 |ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAM Y B ECOGRAFIA $ 116,38
180104 |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA ECOGRAFIA § 79,35
180106 |ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL ECOGRAFIA $ 79,35
180107 |ECOGRAFIA CEREBRAL ECOGRAFIA 79,35
180109 |ECOGRAFI, OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL ECOGRAFIA $ 79,35
180110 |ECOGRAFIA TIROIDEA y/o PARATIROIDES ECOGRAFIA $ 79,35
180111 |ECOGRAFIA DE TESTICULOS ECOGRAFIA $ 79,35
180112 |ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN ECOGRAFIA $79,35
180113 |ECOGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORAGICA ECOGRAFIA $ 79,35
180114 |ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA ECOGRAFIA $ 79,35
180116 |ECOGRAFIA RENAL BILATERAL ECOGRAFIA $ 79,35
180117 |ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL DINAMICAY ESTATICA ECOGRAFIA $ 79,35
180118 |ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL ECOGRAFIA $ 79,35
180121 |ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS ECOGRAFIA $ 79,35
180123 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDOVAGINAL ECOGRAFIA $ 154,20
180124 |ECOGRAFIA CON TRANSDUCTOR ENDORECTAL ECOGRAFIA $ 154,20
180126 |DRENAJE DE COLECCIONES C/ECOGRAFIA (INCLUYE MATERI ECOGRAFIA $ 793,50
180127 |ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS ECOGRAFIA $79,35
180129 |ECOGRAFIA DE PARATIROIDES ECOGRAFIA $79,35
180131 |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA (INCLUYE MATERIAL DES ECOGRAFIA $ 634,80
180201 |ECODOPPLER CARDIACO COLOR ECODOPLER $ 251,28
180202 |ECODOPPLER PERIFERICO COLOR ECODOPLER $ 251,28
180204 |ECCO DOPLER OBSTETRICO ECODOPLER $ 251,28
180301 |ECODOPPLER TRANSESOFAGICO ECODOPLER $ 494,62
180501 |ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR ECODOPLER $ 251,28
180502 |ECODOPPLER TRANSCRANEAL ECODOPLER $ 251,28
190100 [ENDOCRINCLOGIA Y NUTRICION TITULO
190102 |REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACGION DE MENU DIETET! NUTRICION $ 45,60

= 180103 |PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/OQ ENTERAL NUTRICION $ 45,60
200100 |GASTROENTEROLOGIA TITULO

~ 200113 [LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO GASTROENTEROLOGIA $ 30,36
200120 |ESOFAGOFIBROSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 303,60
200122 |ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 425,04
200124 |COLONOFIBROSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 531,30
200126 |RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 151,80
200128 |DILATACION ESOFAGICA C/ICONTROL ENDOSCOPI COMPLEJIDAD 2 $ 683,10
200130 |REDUCCION NO QUIRURG.DE LA INVAGINACION COMPLEJIDAD 2 $ 531,30
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ANEXO UNICO
2 _NOMENCLADOR GENERAL APROSS Mayo 2012
CODIGO DESCRIPCION AGRUPACION Arancel
200132 |GASTROSTOMIA PERCUTANEA - ENDOSCOPICA COMPLEJIDAD 2 $2.125,20
200134 |POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA COMPLEJIDAD 2 $ 834,90
200135 |POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA COMPLEJIDAD 2 $ 1.062,60
200137 |VIDEOENDOSCOFIA DIAGNOSTICA DE ESOFAGO, ESTOMAGO Y COMPLEJIDAD 2 $ 455,40
200138 |VIDEOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLON COMPLEJIDAD 2 $ 607,20
200142 |ESCLEROSIS DE VARICES ESOFAGICAS POR SESION COMPLEJIDAD 2 $ 1.062,60
200148  |DILATACIONES P/VIDEO COMPLEJIDAD 2 $ 1.062,60
200149 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND P/FIBROSCOPIA COMPLEJIDAD 2 $ 1.062,60
200150 |COLOCACION ENDOSCOPICA DE BALON INTRAGASTRICO COMPLEJIDAD 3 $ 0,00
200151 |[EXTRACCION DEL BALON INTRAGASTRICO COMPLEJIDAD 3 $0,00
200160 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON CAPSULA FOTOGRAFICA DIGESTIVA COMPLEJIDAD 3 $ 0,00
200230 |PHMETRIA ESOFAGICA PEDIATRICA POR 24 HORAS COMPLEJIDAD 2 $ 872,85
210001 |INFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR TITULO
210100 |GENETICA HUMANA E HISTOCOMPATIBILIDAD TITULO
210101 |ESTUDIO GENETICO COMPRENDE CONSULTAS LABORATORIO A.COMP. £ 30,08
210102 |DERMATOGLIFOS LABORATORIO A.COMP. $ 30,06
210103 |CROMATIN/ SEXUAL EN MUCOSA O SANGRE LABORATORIO A.COMP. $ 30,06
210104 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE LABORATORIO A.COMP. $ 50,09
210105 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G LABORATORIO A.COMP. $75,14
210106 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q LABORATORIO A.COMP. $ 75,14
210107 |ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T ¥ LABORATORIO A.COMP. $ 108,54
210110 |CITOGENETICA EN MATERIAL SOLIDO LABORATORIO A.COMP. $ 467,54
210111 [CITOGENETICA CROMOSOMA X FRAGIL LABORATORIO A.COMP. $ 651,22
210120 _|FISH TUMORES SOLIDOS LABORATORIO A.COMP. | § 2.003,76
210121 |FISH ENFERMEDAD HEMATOLOGICA LABORATORIO A.COMP. | $1.152,16
210122 |FISH ENFERMEDAD GENETICA LABORATORIO A.COMP. | §1.102,07
210125 |CITOGENETICA CON RECUENTO DE METAFASES LABORATORIO A.COMP. |  $ 534,34
210201 |ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HASTA 5 PERSONAS LABORATORIO A.COMP. | $1.085,17
210202 |[ESTUDIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA PERSONA SUBSIG LABORATORIO A.COMP. $ 195,82
210203 |CROSS-MATCH CONTRA PANEL LINFOCITARIO LABORATORIO A.COMP, $ 183,03
210204 |CROSS-MATCH EN RECEPTOR HIPERINMUNIZADO LABORATORIO A.COMP. $ 368,28
210205 |CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO LABORATORIO A.COMP. | $1.095,17
210206 |DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ p/UNICA VEZ LABORATORIO A.COMP. $ 331,20
210207 |CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS LABORATORIO A.COMP. $ 331,20
210208 |Seguimiento de trasplante de médula osea/ Engranft LABORATORIO A.COMP, $1.419,74
211000 |BIOLOGIA MOLECULAR TITULO
211001 |INFECTOLOGIA ESTUDIOS POR PCR LABORATORIO A.COMP. $ 248,40
211101 |ONCOLOGI/ ESTUDIOS POR PCR LABORATORIO A.COMP. $ 414,00
211201 |TROMBOFIL'A ESTUDIOS POR PCR LABORATORIQ A.COMP. $ 207,00
211301 |TEST GENETICOS ESTUDIOS POR PCR LABORATORIO A.COMP. $ 414,00
211401 |CITOMETRIA DE FLUJO LABORATORIO A.COMP. $ 96,60
211410 |ANTICUERPOS ANTI HLA TRANSPLANTE DONANTE LUMINEX LABORATORIO A.COMP. | §1.173,00
211501 |CARGAS VIRALES LABORATORIO A.COMP, $ 621,00
220100 |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA TITULO
220111 |HISTEROSCOPIA COMPLEJIDAD 1 $ 607,20
220202  |MONITOREQ FETAL AMBULATORIO COMPLEJIDAD 1 $ 75,90
220203 |METODOQ PSICOPROFILACTICO DEL PARTO (INCL COMPLEJIDAD 1 £ 26,40
* 230100 |HEMATOLOGIA TITULO
230120 |COOMBS DIRECTA. PRUEBA DE HEMOTERAPIA $ 75,90
230160 |HEMOTIPIFICACION DEL RN HEMOTERAPIA $ 40,99
230185 |IDENTIFICACION INMUNOHEMATOLOGICA COMPLETA HEMOTERAPIA $ 215,56
/ /1 230232 |CITOMETRIA DE FLUJO EN SANGRE PERIFERICA LABORATORIO A.COMP, $ 100,19
4 230234 |CD34 LABORATORIO A.COMP. $ 151,80
230277 |HEMOTIPIFICACION DEL ADULTO HEMOTERAPIA $ 69,83
MH 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS EN
230278 |SANGRE PERIFERICA HEMATOLOGIA $ 109,30
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COoDIGO DESCRIPCION AGRUPACIO Arancel
230279 |MH 2 ESTUDIO HEMATOLOGICO EN SINDROMES ANEMICOS HEMATOLOGIA $ 236,81
MH 3 SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS . HEMATOLOGICAS Y
230280 |ONCOLOGICAS N HEMATOLOGIA $68.31
MH 4 PUNCION DE MEDULA OSEA PARA DIAGNOSTICO EN
230281 |ONCOHEMATOLOGA HEMATOLOGIA $ 425,04
MH 7 BIOPSIA DE CONO OSEQ PARA DIAG. Y CONTROL EN
230282 |ONCOHEMATOLOGIA HEMATOLOGIA $ 455,40
MH 8 DIAGNOSTICO DE  LEUCEMIAS Y  SINDROMES
230284  |LINFOPROLIFERATIVOS HEMATOLOGIA $2.12520
240100 [HEMOTER/PIA TITULO
240101 |TRANSFUS!'ON DE HEMOCOMFONENTE. INCLUYE BIOLOGIA MO HEMOTERAPIA § 481,20
240102 |INFUSION DE ALBUMINA HUMANA AL 20% X 50 CC HEMOTERAPIA $ 276,00
240103 |TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTE SIN BIOLOGIA MOLECUL HEMOTERAPIA $ 402,00
240108 [EXANGUINEO - TRANSFUSION (1RA. UNIDAD 50 HEMOTERAPIA $ 360,00
240110 |TRANSFUSION FETAL INTRAUTERO HEMOTERAPIA $ 4.800,00
240111 |SANGRIA FOR POLIGLOBULIA HEMOTERAPIA $ 300,00
240113 |ERITROFERESIS MANUAL HEMOTERAPIA $ 213,60
240121 |AFERESIS CON PROCESADOR CELULAR (PLASMAFERESIS) HEMOTERAPIA $ 3.036,00
240122 |AFERESIS CON PROCESADOR CELULAR (PLAQUETOFERESIS-L HEMOTERAPIA $ 3.036,00
240126 |IRRADCIACION DE HEMOCOMPONENTES HEMOTERAPIA § 217,20
240127 |FILTROS PARA LEUCORREDUCCION DE GRS (*) HEMOTERAPIA § 249,60
240128 |FILTROS PARA LEUCORREDUCCION DE PLAQUETAS (*) HEMOTERAPIA § 249,680
240130 |CORDOCENTESIS (TRANSFUSION INTRAUTERINA) HEMOTERAPIA § 4.244,83
250100 [REHABILITACION MEDICA TITULO
250101  |FISIOKINESIOTERAPIA KINESIOTERAPIA $ 21,25
250106 |KINESIOTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO KINESIOTERAPIA $21,25
250107 |PREPARACION FISICA PREPARTO KINESIOTERAPIA $26,40
250400  |FONOAUDIOLOGIA TITULO
250401 |MOD.FONOESTOMATOLOGIA (MITAD TRATAMIENTO) FONOAUDIOLOGIA $ 228,00
250402 |MOD.REHABILIT.FONIATRICA (DE LA VOZ)-(MITAD TRATA) FONOAUDIOLOGIA $ 300,00
250403 |MOD.REHAB.TRASTORNO ARTI.DEL HABLA(MITAD TRATAM.) FONOAUDIOLOGIA $ 240,00
250404  |MOD.REHAL TRASTORNO LENGUAJE (MITAD TRATAM.) FONOAUDIOLOGIA $ 330,00
250411 |MOD.FONOESTOMATOLOGIA (FINAL TRATAMIENTO) FONOAUDIOLOGIA $ 228,00
250412 |MOD.REHABILIT.FONIATRICA (DE LA VOZ)-{FINAL TRATA) FONOAUDIOLOGIA $ 300,00
250413 [MOD.REHAB.TRASTORNO ARTI.DEL HABLA(FINAL TRATAM,) FONOAUDIOLOGIA $ 240,00
250414 |MOD.REHAB.TRASTORNO LENGUAJE (FINAL TRATAM.) FONOAUDIOLOGIA $ 330,00
280100 |NEUMONOLOGIA TITULO
280101  |ESPIROMETRIA NEUMONOLOGIA $ 63,76
280102 |ESPIROMETRIA ANTES Y DESPUES DE BRONCODILATADORES NEUMONOLOGIA $ 63,06
280103 |BRONCOESPIROMETRIA NEUMONOLOGIA §$63.08
280104  |TRAQUEOSCOPIA COMPLEJIDAD 2 $72,86
280106 |BRONCOFIBROSCOPIA CON O SIN VIDEO COMPLEJIDAD 2 $ 455,40
280112 |ESTUDIO ESPIROMETRICO COMPUTADO NEUMONOLOGIA $ 84,09
280115 |TEST DE CAMINATA NEUMONOLOGIA $ 121,44
290100 |NEUROLOGIA TITULO
290101 |ELECTROENCEFALOGRAFIA SIMPLE NEUROLOGIA $ 52,55
290102 |FLECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA NEUROLOGIA $ 106,26
290103 |NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA NEUROLOGIA $ 98,67
" 290105 |ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS NEUROLOGIA § 110,40
290106 |ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUC NEUROLOGIA $ 84,09
290112 |POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCIO NEUROLOGIA $ 110,40
/ 290120 |ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO NEUROLOGIA $ 182,16
290121 [ELECTROMINGRAFIA COMPUTARIZADA NEUROLOGIA $ 182,16
290127 ELECTROMl(;-GRAMA DE ESFINTERES NEUROLOGIA $ 105,11
290128 |MAPEO CEREBRAL NEUROLOGIA $ 182,16
290201 [POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA EN NEONATOS NEUROLOGIA $ 834,90
290202 NEUROLOGIA $ 986,70

POLISOMNOGRAFIA CON OXIME TRﬁ%ADU&T%M
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I __ NOMENCLADOR GENERAL APROSS | Mayo 2012

CODIGO ik DESCRIPCION AGRUPACION Arancel
290203 |VIDEOMONITORED EEG PROLONGADO (Minimo 6 horas) NEUROLOGIA $ 758,00
300100 |OFTALMOI JGIA £ 1. TITULO U
300106 |TONOMETE IA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL OFTALMOLOGIA $ 621,00
300107 |EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION HASTA 10 POR MES OFTALMOLOGIA $21,02
300108 |conioscoria OFTALMOLOGIA $ 45,54
300109 |CURVA TENSIONAL -BILATERAL- OFTALMOLOGIA $91,08
300113 |RETINOFLUORESCEINOGRAFIA OFTALMOLOGIA $ 227,70
300119 |OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE F OFTALMOLOGIA $ 45,54
300120 |ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO -BI OFTALMOLOGIA $ 54,65
300124 |TOPOGRAFIA CORNEAL UNI O BILATERAL OFTALMOLOGIA $ 151,80
300127 |ELECTROOCULOGRAMA BILATERAL OFTALMOLOGIA $ 168,17
300134 |ECOMETRIA UNILATERAL OFTALMOLOGIA $91,08
300201 |CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA OFTALMOLOGIA $ 151,80
300202 |PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA OFTALMOLOGIA $ 151,80
310100 |OTORRINOLARINGOLOGIA TITULO
310101 |ESTUDIO FUNGIONAL LABERINTICO O.RL § 21,02
310102 |AUDIOMETRIA OR.L. § 43,79
310103 |LOGOAUDIOMETIA O.R.L. $43,79
310104 |PRUEBAS SUPRALIMINARES ORL. $ 30,36
310105 |SELECCION DE OTOAMPLIFONOS INCLUYE RADSTRONICS ORL. $91,08
310108 [IMPEDANCIOMETRIA OR.L. § 45,54
310110 [EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA) ORL. $ 72,86
310111 [EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN OIDO O NARIZ ORL. $ 91,08
310113 [TAPONAMIZ NTO NASAL ANTEROPOSTERIOR OR.L. $ 105,11
310114 |LARINGOSCOPIA FIBROSCOPICA OR.L. $ 182,16
310115 |RINOFIBROSCOPIA OR.L $182,16
310116 |CAUTERIZAGION NARIZ ORL. $ 30,36
310117 |OTOEMISIONES ACUSTICAS ORL. $ 110,40
310118 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ORL. $110,40
310119 |VIDEONISTAGMOGRAFIA OR.L. $ 248,40
310201 |SELECCION INTEGRAL AUDIFONOS OR.L. $ 350,00
310202 |VER. DE FUNC., CONFORMIDAD AFILIADO Y ENTREGA ORL. $ 250,00
310203 [SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON AUDIFONO ORL $ 60,00
311001 [REHABILITACION PRELIMINAR ORL. $ 240,00
311002 [REHABILITACION PRIMERA ETAPA O.R.L. $ 350,00
311003 |REHABILITACION SEGUNDA ETAPA - 6 A 12 MESES ORL. $ 200,00
311004 REHABILITACION SEGUNDA ETAPA - 12 A 24 MESES O.R.L. $ 200,00
311005 |REHABILITACION TERCERA ETAPA - 24 A 36 MESES ORL $ 200,00
311006 [REHABILITACION TERCERA ETAPA - 36 A 48 MESES ORL. $ 200,00
311007 |REHABILITACION CUARTA ETAPA - 4 A 5 ANOS OR.L. $ 120,00
311008 |REHABILITACION CUARTA ETAPA - 5 A 6 ANOS O.R.L $ 120,00
311009 |REHABILITACION CUARTA ETAPA - 6 A 7 ANOS ORL. $ 120,00
330000 [SALUD MENTAL TITULO
330101 [ENTREVISTA DIAGNOSTICA PSIQUIATRIA $ 85,00
330102 |ENTREVIST . INDIVIDUAL PSIQUIATRIA $ 65,00
330103 |PSICOTERAI'IAS GRUPALES PSIQUIATRIA $ 25,00

330104 |ENTREVISTA DE PAREJA PSIQUIATRIA § 65,00
330105 |[ENTREVISTA VINCULAR PSIQUIATRIA $ 65,00
330106 |ENTREVISTA FAMILIAR PSIQUIATRIA $ 65,00
330200 |TRATAMIENTO DE REHAB. ALC., DROGAD., ALIMENTA. TITULO
330201 IMODULO 1/AMBULATORIO POR SESION PSIQUIATRIA $ 55,00
330202 MODULO 2/AMBULATORIO POR MES PSIQUIATRIA $ 880,00
330203 HOSPITAL 1/2 DIA/POR MES PSIQUIATRIA $1.120,00
330204 |MODULO 4/HOSPITAL 1/2 DIA/POR MES PSIQUIATRIA $ 1.360,00
330205 [MODULO 5/INTERNACION POR MES PSIQUIATRIA $2.700,00
330206 |MODULO 6/AMBULATORIO POR SESION PSIQUIATRIA $ 75,00

145712
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330207 |MODULO 7/AMBULATORIO POR MES PSIQUIATRIA § 575,00
330208 |MODULO 8/AMBULATORIO POR MES PSIQUIATRIA § 625,00
330209 |MODULO $/AMBULATORIO POR MES : i PSIQUIATRIA $ 600,00
330210 |MODULO 10/HOSPITAL 1/2 DIA = PSIQUIATRIA § 920,00
330300 | TRATAMIENTO PSICOLOGICO o V777
330301 |PSICODIAGNOSTICO PSICOLOGIA $ 65,00
330302 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGIA $ 65,00
330303 |PSICOTERAPIAS FAMILIAR O DE PAREJA PSICOLOGIA $ 65,00
330304 |TERAPIA GRUPAL PSICOLOGIA $ 25,00
330305 |VALORACION NEUROPSICOLOGICA PSICOLOGIA $ 65,00
330401 |MODULO DE COBERTURA DE LUDOPATIAS PSICOLOGIA $ 400,00
330500 _|PROSAVI (PROG.ASIST.A LA VIGTIMA DE VIOLENCIA FAMILIAR) TITULO
330501 |MODULO 1 - ADMISION PSICOLOGIA $ 100,00
330502 |MODULO 2 - INTENSIDAD BAJA PSICOLOGIA $ 350,00
330503 |MODULO 3 - INTENSIDAD MEDIA PSICOLOGIA $ 450,00
330504 |MODULO 4 INTENSIDAD ALTA PSICOLOGIA $ 800,00
330505 |MODULO 5 ATENCION CLINICA PSICOLOGIA § 350,00
330506 |MODULO 6 - PREVENCION DE ACCIONES DE VIOLENGIA PSICOLOGIA $0,00
330507 |MODULO 7 - TERAPIAS GRUPALES PSICOLOGIA $ 0,00
334301 |INTERNACION PSIQUIATRICA/POR DIAIINGL CONSUL PSIQ PSIQUIATRIA § 350,00
340100 |RADIOLOGIA TITULO 0
340101 |RADIOSCOPIA SIMPLE IMAGENES §5.82
340102 |[RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN IMAGENES § 55,28
340103 |RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION IMAGENES § 5528
340201 |RADIOLOGIA DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O C IMAGENES 24,73
340202 EXPOS. SUBSIGUIENTE IMAGENES $18,01
340203 _|RADIOLOGIA TEMPORAL O AGUJEROS OPTICOS, COMPARATIV IMAGENES $ 32,00
340204 |RADIOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR IMAGENES $ 32,00
340205 |ORTOPANTOMOGRAFIA (PANORAMICA DE CARA O CRANED) IMAGENES § 58,19
340206 |EXPOS. SUBSIGUIENTE IMAGENES $ 55,28
340207 _[TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL IMAGENES $ 55,08
340208 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .G IMAGENES $ 45,10
340209 |RADIOLOGIA DE RAQUIS (COLUMNA) IMAGENES $ 30,55
340210 |EXPOS. SUBSIGUIENTE IMAGENES $23,28
340211 |RADIOLOGIA HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA Y FEMUR IMAGENES $ 30,55
340212 |EXPOS. SUBSIGUIENTE IMAGENES $23.08
340213 _|RADIOLOGIA ANTEBRAZO, CODO, MANO, RODILLA, PIE, PI IMAGENES $ 30,55
340214 [MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES (ORTOR IMAGENES §40,73
340215 _|RADIOLOGIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA IMAGENES $33,54
340216 |ARTROGRAFIA IMAGENES $27.95
340217 |EXPOS. SUBSIGUIENTE IMAGENES $ 20,50
340218 |ESPINOGRAMA COMPLETO IMAGENES $ 174,57
340301 |RADIOLOGIA TORAX IMAGENES § 29,82
340302 |EXPOS. SUBSIGUIENTE IMAGENES $22,36
340303 |BRONCOGRAFIA IMAGENES $ 74,54
340304 |NEUMOMEDIASTING IMAGENES $ 55,90
340401 |SIALOGRAFIA IMAGENES § 54,04

F 340402 |ESOFAGO -ESTUDIO SERIADO- IMAGENES $54,04
340403 |RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL IMAGENES $ 108,08
340404 _[RADIOLOGIA SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE C IMAGENES $134.17
340405 [RADIOLOGIA SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL IMAGENES $ 238,58
340406 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA IMAGENES $ 160,02
340407 _|RADIOLOGIA TRANSITO INTESTINO DELGADO O COLON IMAGENES $ 72,67
340408 |RADIOLOGIA SERIADA ILEOCECOAPENDICULAR _IMAGENES $ 160,02
340402 __|RADIOLOGIA COLON POR ENEMA Y EVAGUADO IMAGENES $ 203,67
340410 |COLON POR ENEMA Y EVACUADO IMAGENES $ 74.54
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340411  |RADIOLOGIA COLON POR ENEMA E INSUFLADO IMAGENES §232,78
340412 RADIOLOGIA COLON POR ENEMA EVACUADD Y DOBLE CONTRA IMAGENES $ 261,86
340413 COLECISTOGRAFIA ORAL INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION IMAGENES $ 58,19
340414 COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA INCLUYE PRUEBA DE EVACU IMAGENES § 154,67
340415 COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA - IMAGENES $ 145,35
340416 |COLANGIOGRAFIA OPERATORIA IMAGENES $ 44,72
340417 JCOLANGIOGRAFIA OPERATORIA POR C/PLACA IMAGENES $ 20,50
340418 [FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA IMAGENES $6522
340419 |COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA IMAGENES $65.22
340420 MNEUMOPERITONEOGRAFIA RETRONE UMOPERITONEOGRAFIA IMAGENES $ 407,33
340421 RADIOLOGIA SIMPLE DE ABDOMEN IMAGENES $24,73
340422 POE EXPOSICION SUBSIGUIENTE .A IMAGEMNES $ 20,50
340423 ESTUDIO DE LA DEGLUCION Y DINAMICA DE LA IMAGENES $ 203,67
340424 COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPRATICA IMAGENES $ 203,67
340501 RADIOLOGIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO IMAGENES $24,73
340502 UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE IMAGENES $ 174,57
340503 UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE ¥ POSMIC IMAGENES $210,94
340504 UROGRAM# MINUTADO O POR GOTEQ PIELOGRAFIA POR PERF IMAGENES $232,76
340505 PIELOGRAFIA ASCENDENTE IMAGENES $ 160,02
340506 POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE .B IMAGENES $ 20,50
340507 CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCE IMAGENES $ 160,02
340508 |CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA IMAGENES $ 160,02
340510 [CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL DE RELLENO P IMAGENES $ 74,54
340601 MAMOGRAFIA C/S PROYECCION AXILAR (BILATERAL) MAMOGRAFIA $152,75
340604 HISTEROSALPINGOGRAFIA CON COTTE MAMOGRAFIA $ 80,74
340904 DACRIOCISTOGRAFIA 3 PLACAS POR ESTUDIO IMAGENES $ 130,93
341001 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL TAC $ 417,45
341002 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CEREBRAL REFORZADA TAC $ 487,03
341003 |T.A.C. CEREB.DE CONTROL .| TAC $ 417,45
341004  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADAOFTALMOLOGICA TAC $417.45
341005 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TIRDIDEA TAC $417,45
341006 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA MAMARIA TAC $ 417,45
341007 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA GINECOLOGICA TAC $ 417,45
341008 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMPLETA DE ABDOMEN Cf TAC § 487,03
341008  |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA HEPATOBILIAR ESPLENICA TAC $ 417,45
341010 |[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA TORACICA C/S CONTRAS TAC § 417,45
341011 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADAVEJIGA ¥ PROSTATA TAC $417,45
341012 [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OTROS ORGANOS ¥ REGIONE TAC $ 417,45
341013 |TOMOGRAF' A AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA TAC $ 417,45
341020 |BIOPSIA GUADA POR T.A.C INCLUYE TODO TAC $0,00
341021 DREMNAJE DE COLECCION GUIADA POR T.AC TAC $0,00
341022 [NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL X TAC TAC $ 0,00
341023 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA BILATERAL POR TAC TAC $ 0,00
341024 T.A.C. DEL NERVIO COPTICO TAC $213,89
341029 |T.A.C. TRIDIMENSIONAL TAC $ 998,25
341030 |ANGIORESONANCIA DE CEREBRO RMN $ 998,25
341031 COLANGIORESONANCIA RMN $ 998,25
= 341032 |RESONANCIA CARDIACA RMN $ 998,25
341050 |PET(TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES) PET $ 3.300,00
341103 DENSITOMETRIA OSEA TOTAL IMAGENES $ 145,20
341205 |RESOMNANCIA MAGNETICA DE CUELLO RMMN $ 647,87
341208 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS RMMN $ 647,87
341209 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUP./INF RMN § 647,87
342001 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL RMN $ 647,87
342008 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR COMPLETA DE ABDOMEN RMN $ 647,87
342010 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA RMN $ 647,87
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342013 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA RMN $ 647,87
342014 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES RMN $ 647,87
342015 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE MAMAS RMN $ 669,65
360100 UROLOGIA TITULO

360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA UROLOGIA $ 425,04
360110 UROFLUJOMETRIA UROLOGIA $ 105,11
360111 ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO UROLOGIA $ 168,17
360128 LITOTRICIA EXTRACORPOREA SIMPLE (CALCULOS DE HASTA URQOLOGIA $2.174,44
3680129 LITOTRICIA EXTRACORPOREA COMPLEJA (CALCULOS DE MAS UROLOGIA $3.204,43
360130 LITOTRICI/ ENDOLUMINAL - (CALCULOS DE URETER PELWI UROLOGIA $4.005,54
360131 NEFROLITCTOMIA PERCUTANEA PARA CALCULOS CORALIFORM UROLOGIA $5.202,00
380100 TRATAMIENTOS ESPECIALES TITULO

380101 PUVATERAPIA (POR SESION} PUVATERAPIA $ 35,00
380201 CAMARA HIPERBARICA HIPERBARICA % 250,00
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