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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2021 - Afio de la Salud y del Personal Sanitario

Resolucion

NUmero: RESO-2021-1598-GDEBA-IOMA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 7 de Octubre de 2021

Referencia: EX-2021-17174408-GDEBA-DGIIOMA - Policonsultorio RM SALUD S.R.L.

VISTO el expediente EX-2021-17174408-GDEBA-DGIIOMA por el que tramita la suscripcion de un Convenio
por Policonsultorios entre este Instituto y RM SALUD S.R.L., de la localidad de Gonnet, partido de La Plata,
Provincia de Buenos Aires, RES0O-2020-2563-GDEBA-IOMA, la Ley de IOMA N° 6982 (T. O. Dec. 179/87), vy,

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones tratan sobre la propuesta realizada a éste Instituto por parte de la sociedad
“RM SALUD S.R.L.", sito en calle Avenida Centenario N° 2715 de la localidad de Gonnet, partido de La Plata,
Provincia de Buenos Aires, en la cual ofrece sus servicios para la atencion de afiliados de éste Instituto;

Que por RESO-2563-GDEBA-IOMA, se aprueba el Programa Integral de Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencién de la Salud del IOMA por Policonsultorios, y a su vez, por el que se aprueba el modelo de convenio
de policonsultorios y sus anexos (IF-2020-29291807-GDEBA-DGIIOMA);

Que en los 6rdenes 4/5, obra adjunta nota de propuesta y documentacion de la entidad descripta ut supra;

Que en el orden 9 la Direccidon de Auditoria y Fiscalizacion Médico Ambulatoria manifiesta que luego de haber
realizado un pormenorizado analisis de la documentacion aportada y requerida, no presenta objecion alguna y
cree prudente y oportuno sugerir la viabilidad del mismo, fundando dicha decision en la diversidad y calidad
prestacional que esta alta podria proporcionar al mundo afiliatorio perteneciente a este Instituto, circunscripto
ello a la localidad de Gonnet y localidades aledafias;

Que en el orden 11, la Direccién General de Prestaciones no presenta objecion alguna, y cree prudente y
oportuno sugerir la viabilidad del mismo, fundamentandose en la diversidad y calidad prestacional que esta alta
podria proporcionar a nuestro mundo afiliatorio de la ciudad de Tandil y alrededores;

Que en orden 13 la Direccion General de Administracion manifiesta no tener objecién alguna que formular e



informa que la imputacién presupuestaria correspondiente al Programa Integral de Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencién de la Salud del IOMA por Policonsultorios, fondo deben ser imputadas a la partida 3.4.8 del
presupuesto del Instituto conforme lo prescripto en la RESO-2020-2563-GDEBA-IOMA,;

Que en el orden 15, obra modelo de Convenio aprobado por RESO-2020-2563-GDEBA-IOMA,;
Que en el orden 18, obra acta compromiso suscripta entre ambas partes;

Que en el orden 23, obra dictamen de la Asesoria General de Gobierno quien no tiene —desde el punto de
vista de su competencia- observaciones de indole juridica que formular, razén por la cual es de opinién que el
Directorio del Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) -de considerarlo oportuno y conveniente- podra
autorizar al Presidente a suscribir el Convenio propiciado y posteriormente dictar el acto administrativo
aprobatorio;

Que en el orden 26, luce vista de Fiscalia de Estado quien establece que puede someterse la cuestién al
Directorio de ese Instituto para el dictado del pertinente acto administrativo aprobatorio;

Que en el orden 27, obra Resolucion RES0O-2021-779-GDEBA-SSGIEPYFMSALGP en la cual se resolvio
habilitar al establecimiento “RM Salud” para el funcionamiento como Policonsultorio y a su vez, se reconoce
como Directora Técnica a FONTANA Silvina Mariel (MP. N° 112.903);

Que en el orden 30 la Direccion de Relaciones Juridicas indica que puede el Directorio, de asi considerarlo,
dictar el acto administrativo que apruebe la suscripcién del convenio con la sociedad “RM SALUD S.RL "
dentro del Programa Integral de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion de la Salud del IOMA que por
estos actuados se gestiona;

Que el Departamento Coordinacion del Directorio deja constancia que, el Directorio, en su reunion de fecha 20
de agosto de 2021, segun consta en ACTA 34, RESOLVIO: aprobar el convenio entre el IOMA y “RM Salud
S.RL", titular del establecimiento sito en Avda. Centenario N° 2715 de la localidad Gonnet, partido de La Plata,
Provincia de Buenos Aires, para la atencion de afiliados del IOMA, en el marco del Programa Integral de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion de la Salud del IOMA por Policonsultorios, creado por RESO-
2020-2563-GDEBA-IOMA, autorizando al Sefior Presidente a su suscripcion y formando parte como anexo del
acto administrativo a dictarse;

Que en el orden 39, obra Convenio suscripto debidamente por las partes;
Que en el orden 43, luce documentacion complementaria de la sociedad;

Que en el orden 51, la Contaduria General de la Provincia estima que puede continuarse con el tramite
pertinente;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 6982 (T.O. Dec. 179/87).

Por ello,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL



DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESUELVE

ARTICULO 1°. Aprobar el convenio entre el IOMA y “RM Salud S.RL”, titular del establecimiento sito en Avda.
Centenario N° 2715 de la localidad Gonnet, partido de La Plata, Provincia de Buenos Aires, para la atencion
de afiliados del IOMA, en el marco del Programa Integral de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion de la
Salud del IOMA por Policonsultorios, creado por RESO-2020-2563-GDEBA-IOMA, el que como CONVE-2021-
23200012-GDEBA-DGPIOMA, forma parte del presente acto administrativo.

ARTICULO 2°. Registrar. Notificar a la Fiscalia de Estado y a RM SALUD S.R.L. Comunicar a la Asesoria

General de Gobierno, a la Contaduria General de la Provincia y a las Dependencias de este Instituto. Dar al
SINDMA. Cumplido, archivar.

Homero Federico Giles
Presidente

Instituto de Obra Médico Asistencial




Entre el INSTITUTO nscg i
BUENGS KIRES B A BRA ME,D.IFO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
.0.M.A.), con domicilio en calle 46 N° 886 de la ciudad de La Plata,
representada por su Presidente Dr. Homero Federico GILES, por una parte, en
adelante “el IOMA” y por la ora RM LOG S.R.L, con domiciio en calle
Esmeralda 1320 Piso:7 Dpto: A Ciudad Auténoma Buenos Aires, representada por
Alejandro Nicolas Perakes, DNI 28.987.245 enadelante “g| Policonsultorio”, acuerdan
en cze[ebrar el presente convenio, sujeto a las siguientes cldusulas:
CLAUSULA PRIMERA. Objeto: El Policonsultorio s& compromete a prindar, de forma
exclusiva y en la modalidad que se establezca, el Primer Nivel de Atencin Médica de
Salud de conformidad al Anexo 3 a los afiliados de IOMA, con el fin de promover la
accesibilidad, la continuidad y la prevencién de 2 salud de las Afiliadasy los Afiliados
mediante un abordaje basado en la atencion en el primer nivel desde un enfoque de
atencién integrada, centrado en el paciente.

CLAUSULA SEGUNDA. Alta de Policonsultor
de la Direccién General de Prestaciones, dara de alta como prestadores del convenio

a los Policonsultorios y/o profesionales enel sistema que se disponga al efecto. Podra
rechazar la incorporacion de uno 0 mas profesionales de trabajo propuestos por el
Policonsultorio dentro del plazo de sesenta (60) dias a partir de la presentacion del
listado establecido en la clausula segunda. El Policonsultorio debera informar
odificaciones de la némina de profesionales que

ccién General de Prestaciones. EIIOMA a través
cindir

joy profesionales: EI IOMA, a través

oportunamente las altas, bajas y m
alaDire
e Prestaciones, se resemva el derecho de res!
s profesionales sin derecho a

xclusion en forma

prestan servicio en €l mismo
de la Direccién General d
jo, excluyendo a uno o ma:

JOMA notificara su voluntad de e
de tres (3) dias habiles

parcialmente el conven

indemnizacion. Previamente el
oliconsultorio, el que en un plazo maximo
adas, que seran consideradas por el

bido contralor del cumplimento del

fehaciente al P
administrativos podra oponer observaciones fund
JOMA. Sera obligacion del Policonsultorio el de
presente convenio por parte de los médicos prestadores.

CLAUSULA TERCERA. Principio de libre eleccion: El Policonsultorio  se
compromete a respetar el principio de libre eleccién del profesional por parte del
afiliado, evitando efectuar cualquier accion tendiente a limitar o excluir la misma. Los

ultorio tendran la obligacion de

profesionales que PEXINYESIDST HE5851 2- GDEBA-DGPIOMA
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:;egg:;: :): ::'I:a“::s del IOMA,que acrediten su condicion de tales. EI Policonsultorio
r los servicios que obran en el Anexo 3 acorde a las necesidades
del IOMA.
CLAUSULA CUARTA. Accesibilidad al sistema: El Policonsuitorio se compromete
a establecer mecanismos adminisrativos que faciiten y garanticen 2 accesibilidad
de los beneficiarios a las prestaciones. Todo cambio en este sentido deberé ser
previamente acordado con el IOMA como requisito ineludible para Su aplicacion. El
Policonsultorio acepta que el listado de sus profesionales sea publicado por el medio
en que IOMA considere adecuado, en su caracter de Prestador del Instituto, a efectos

de c?ue se encuentre disponible para los beneficiarios de la atencion.
CLAUSULA QUINTA. Afiliados: A fin de brindar las prestaciones convenidas, el

Policonsultorio debera constatar en forma previa la condicion de afiliados del IOMA,
a cuyo fin deberan requerir la exhibicion del documento de identidad y la credencial

actualizada o constancia de pago de afiliacion voluntaria, segun corresponda. Los

beneficiarios de convenios de reciprocidad deberan presentar documento de identidad
y credencial actualizada o carta de autorizacion provisoria, segun corresponda. El

IOMA podré modificar en cualquier tiempo dichos requerimientos € implementar y
poner en préctica el token u otros instrumentos tecnologico de validacion, autorizacion
y/lo prescripcion online previa notificacion fehaciente al Policonsultorio, con un minimo
de 30 dias de anticipacién a la implementacion de losmismos. La no utilizacion por
parte del Policonsultorio: y/o los profesionales, de los instrumentos  tecnol6gicos

indicados gue se les hayan puesto a disposicién, podra dar lugar al débito automatico

de las prestaciones facturadas.
CLAUSULA SEXTA. Observancia normativa: El Policonsiltorio y los profesionales

que alli se desempefien se comprometen a cumplimentar las obligaciones a su cargo
de acuerdo a la Ley N° 6982 (T.O. 1987) y su Decreto Reglamentario N° 7881/84, que
y asimismo se obligan a respetar y dar cumplimiento a los

declaran conocer,
ue el IOMA prevé para sus afiliados (Anexo 4) y los

Programas de atencién médica g
gue preveaen el futuro. Del mismo modo, se comprometen a prescribir medicamentos

por nombre genérico en el marco del Programa de Uso Racional de Medicamentos
del IOMA, de acuerdo a las normas que en este acto declaran conocer. En todos los
casos, los Programas referidos deberan consensuarse previamente en todas sus
on el Policonsutlorio quien debera

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA

partes operativas ¢
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’ e
remitir, por medio digital en el formato que IOMA determine, mensualment

informacién estadistica y de los afiliados empadronados bajo los programas.

CLAUSULA SEPTIMA. Contraprestacién. Pago por prestacion:  ComMO
contraprestacion de los servicios médicos que s€ obliga a brindar el Policonsultorio a
restacion

través de sus profesionales, se establece un sistema de pago por P
mediante el cual el IOMA abonara las consultas y précticas realizadas a l0s valores
que se detallan en los anexos que integran el presente.

CLAUSULA OCTAVA. Facturacion: El Policonsultorio pre:
correspondiente a la totalidad de las prestaciones brindadas, en |a forma, lugar ¥
tiempo establecidos en el Anexo 5. En el mismo plazo y en forma discriminada,

debera presentarse la factura por los copagos bonificados por el IOMA si
nceles a través de

sentara la facturacion

correspondiere. En el supuesto que el profesional perciba los ara
la entidad gremial la facturacion sera presentada por 1a entidad de acuerdo 2 los
convenios vigentes. El IOMA desde la presentacion de la facturacion, podra realizar
las auditorias en el plazo de treinta (30) dias correspondientes a la misma. Los
débitos que resulten de dicho proceso seran descontados de la facturacién en curso
o de la siguiente.

CLAUSULA NOVENA. Declaracion Jurada: EI Policonsultorio remitira en caracter
de declaracion jurada el listado de los profesionales que brindaran las prestaciones
médicas convenidas a los afiliados de IOMA para la toma de conocimiento del
Instituto. El mismo deberé consignar (nombre, matricula, CUIT, especialidades,
categoria del profesional si correspondiere, mail, celular).

CLAUSULA DECIMA. Pago: La facturacion presentada por el Policonsultorio de
acuerdo al Anexo 5, sera abonada por el IOMA en su totalidad dentro del plazo de
treinta (30) dias, contados a partir de su presentacién, una vez realizadas las
auditorias. EI IOMA no queda obligado ante las cargas previsionales y/o fiscales que
les correspondan a los médicos y/o al Policonsultorio como agentes de retencidn.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. Plan Materno Infantil y de Prevencién: Los
beneficiarios que se encuentren incluidos en el Plan Materno Infantil o en Programas
de Prevencion implementados por el IOMA exentos de copagos quedaran eximidos
de su pago que sera bonificado por el Instituto,

CLAUSULA DECIMA SEQYNRAECOOSTDOEIIBDERABEFIOMA

tendra la categoria que posea en la entidad que se encuentre agremiado. Podra
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abonarse en forma directa al profesional los valores que surjan del Anexo 1 con la
debida conformidad del Policonsultorio.

| CLAUSULA DECIMA TERCERA. Caricter esencial de la prestacion: Ambas
partes reconocen que el servicio y la prestacion médica revisten caracter esencial,
no pudiendo por ningin motiva limitar la atencién de los afiliados al IOMA. El
| incumplimiento de la presente obligacién facultara al IOMA a la exclusion dispuesta
' en la clausula cuarta, sin perjuicio de aplicar la medida prevista en el articulo 39 del
Decreto  7881/84 respecto del profesional o profesionales médicos —que
interrumpieron el proceso de atencion. En ninglin caso se exigira al afiliado el pago
por servicios prestacionales conveniados que no fueran expresamente autorizados
por el IOMA,

CLAUSULA DECIMA CUARTA. Cobro indebido: Ante la concurrencia de una
denuncia por cobro indebido contra el Policonsultario y/o sus profesionales, el IOMA
podra iniciar el sumario pertinente. Notificara de la providencia de imputacion al
Policonsultorio yio profesional, el que en un plazo méximo para que dentro del
término de diez (10) dias efectue el descargo y acomparie y ofrezca prueba que crea
oportuna para su defensa. El IOMA podra proceder a la suspension preventiva de
los profesionales denunciados sin derecho a indemnizacion alguna, y en los
términos del articulo 7 inciso n) de la ley N° 6.982. En caso de acreditar el IOMA la
violacién de la presente clausula seran de aplicacion las sanciones previstas en la
Ley 6982, su Decreto Reglamentario y demas normativa de IOMA. Asimismo, el
IOMA debitaréd de la facturacién el importe que se hubiera cobrado de forma
indebida para su reintegro al beneficiario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Afiliados que pertenecen al padrén de otros
prestadores que tienen convenio con IOMA: El IOMA abonara al Policonsultorio la
facturacion por prestaciones brindadas a afiliados que pertenecen al padrén de otros
prestadores que tienen convenio con IOMA. Los profesionales brindarén para
afiiados de otros convenios de IOMA la misma cartilla prestacional. Las

prestaciones brindadas a afiliados de otro origen sera facturada de manera
separada. El pago se efectuara a los sesenta (60) dias de recibida la facturacién por
el IOMA, una vez culminado el proceso de auditoria. EI IOMA remitira la misma al
prestador de origen del afiliado.. La entidad que reciba la documentacion y la copia

de la factura tendra un plazo de tre@@W &Q&Z&—@%&QQQ}%QR% DGPIOMA

débitos que considere, informando al IOMA los mismos con la causal de origen de
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cada uno. Superado dicho plazo y no habiéndose presentado observaciones 0
débitos por parte de las entidades, el IOMA pagara al Policonsultorio el importe

facturado en forma completa, y debitara a las entidades el importe correspondien
no habiendo posibilidad de

te @

la facturacion generada por la atencién de sus aflliados,
reclamos posteriores.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. Auditoria del IOMA: Para el debido contralor de la

ejecucién del presente convenio, el IOMA podrd solicitar al Policonsultorio y/o a los

profesionales médicos la informacicn gue resulte pertinente, realizar las auditorias,

inspecciones o pericias con personal propio 0 contratado con miras a com

efectiva prestacion de los servicios contratados, la eficiencia de los mismos Y el
n de aplicacion,

probar la

cumplimiento de las normas legales y/o reglamentarias que resulte
siendo obligacién de aquellos brindar lo requerido en tanto no se oponga con norma
vigente alguna, asi como colaborar en la funcién de contralor del JOMA. A tal fin, sé
labrara el acta respectiva. El Policonsultorio y/o los médicos prestadores podran
dejar constancia en dicha acta de cuanto quieran expresar ylo hacer constar al
respecto. Los profesionales deberan llevar obligatoriamente y por beneficiario una
Historia Clinica o Ficha Clinica Individual que contenga los datos consignados en el

Anexo 3.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. Accién judicial ~
so que el IOMA sea demandado judicialmente en forma dires
es, ya sea

Tercero colegitimado: Para el

supuesto ca cta o
por actos, hechos, U omisiones, gue provoguen dafios a pacient

solidaria
onsultorio o los

por culpa, dolo,
profesionales registrados en los listados,
cosas de que se sirvan, el Policonsultorio se compromete a comparecer en juicio,

citado como tercero colegitimado pasivamente. Todo monto que por sentencia
resulte debido por la prestacion demandada, como asi también sus accesorias, sera
que se responsabiliza por la indemnidad del IOMA.

negligencia u omisién por parte del Polic
asi como los daios provocados por las

asumido por el Policonsultorio, el

para el caso de condena al IOMA, el Policonsultorio autoriza a que éste debite de

cturas lo que hubiere tenido que pagar por capital, actualizacion,

las siguientes fa
y siempre y cuando la condena no haya sido solventada

intereses, costos y costas,
por el responsable directo, es decir el profesional involucrado ylo la compaiiia

aseguradora, aun en los casos de acuerdo transaccional. Sin perjuicio de lo

manifestado precedenten@EINYUE S20BIPro tGit IR BAEIEBIOIM A
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con un seguro obligatorj
gatorio at ’

i que cubra su responsabilidad en el caso de mala praxis
CLAUSULA D
sl 51 EC"_“A OCTAVA. Cesién del convenio. El convenio no podra ser
moditad ni cedido total ni parcialmente por el Policonsultorio bajo ninguna

idad, si i o
con . Sin previa autorizacién del Honorable Directorio del IOMA. La cesién del

venio si i S
NIo sin previa autorizacién del IOMA, constituira justa causa de rescision, sin

Perjuicio de las demds acciones a que hubiere lugar.
CLAUSULA DECIMA NOVENA. Conciliacién Administrativa Previa: Con cardcter
previo a cualquier planteo judicial entre las partes, se comprometen a dirimir la
cuestion en el dmbito de la Unidad Alternativa de Resolucién de Conflictos del IOMA.
Se excluye de la presente obligacién toda denuncia originada en hechos iciiagae
naturaleza penal.

CLAUSULA VIGESIMA. Vigencia, duracién, y rescisién anticipada: El presente

convenio regir4 a partir de su suscripcion y no existiré perfcdo de carencia para las
) afios desde su entrada en vigencia,

prestaciones. Su duracién sera de tres (3
renovéndose automaticamente por periodos anuales salvo comunicacién fehaciente
de cualquiera de las partes con sesenta (60) dias corridos de anticipacion a la fecha
de vencimiento. Sin perjuicio de lo cual, cualquiera de las partes podra expresar su
voluntad resolutoria, sin expresién de causa, ni derecho a indemnizacién, con la
nica obligacion de dar aviso fehaciente a la otra con una anticipacion minima de

(60) dias corridos. Durante el lapso del preaviso se mantienen vigentes los

o rescindir

sesenta
derechos y obligaciones de las partes. Las partes podran asimism

almente el convenio mediante la exclusién de profesionales. Para el caso en

parci
tanto respecto del Policonsultorio como

que los servicios no resulten satisfactorios,
de cualquiera de los profesionales prestadores, el IOMA podré aplicar las
disposiciones del articulo 39 del decreto 7881/84, previa vista del prestador por €l

plazo de cinco (5) dias.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. Proteccién de Datos: El Policonsultorio debera

cumplir con todas las Leyes y Reglamentos aplicables que rigen la privacidad y
seguridad de [0S Datos Personales de Terceros y de los Datos Personales,
incluyendo, pero no limitandose a la Ley Nacional de Datos Personales N° 25.326,
su reglamentacion, el articulo 20 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires
y la Ley Provincial N° 14.214. Asimisma, I u nfidencialidad de
o6 vl v ol an%%lrEF’A'DGPI OMA

conformidad con la legislacion vigente, siendo responsable de in

pagina 6 de 57




mantener indemne al IOMA, en relacién a cualquier infraccion en que incurra @ tal

respecto, incluyéndose, pero no limitandose a penalidades, dafios, multas ©

permitir al IOMA inspeccionar ¥y auditar las
subsidiarios ¥
para

intereses. El Policonsultorio deberd

actividades de tratamiento de datos de aguélla, de sus agentes,

r con todas las solicitudes o instrucciones del |IOMA

subcontratistas, y cumpli
eala

verificar que el Policonsultorio cumple enteramente con sus obligaciones acord

presente cldusula.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. Personeria: El Policonsultorio, @
us previsiones

través de su

representante legal, suscribe el presente convenio de conformidad a s

estatutarias.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. Defensa de la Compet
onvenio a las previsiones de

encia. El Policonsultorio

debera ajustar las obligaciones surgidas del presente C
la Ley Nacional de Defensa de la Competencia N° 27.742 y sus modificatorias Y

Decreto N° 480/18 y Decreto DNU N° 274/19 y ley N° 13.133 y toda otra que resulte
aplicable en la Provincia de Buenos Aires.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. Competencia. Domicilios: Para todos
efectos legales del presente acuerdo, las partes constituyen los siguientes
domicilios: el IOMA en calle 46 N° 886 de La Plata, y el Policonsultorio en calle

o Centenario N 2715 de la ciudad de la Plata , sometiéndose para el caso de
tencioso Administrativo del

los

Camin
controversias a la competencia de los Juzgados en lo Con
Departamento Judicial de La Plata. En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares

de un mismo tenor y a un solo efecto, en la ciudad de La Plata, a los 3 dias del mes de

Septiembre de 2021.-

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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LISTADO DE ANEXOS

Anexo 1 Aranceles y categorias.

Anexo 2 Nomenclador.
Anexo 3 Normas de atencion y procedimiento.
Anexo 4 Programas de prevencion.

Anexo 5 Normas de facturacién y refacturacion de prestaciones.

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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ANEXO 1

ARANCELES Y CATEGORIAS

Los aranceles, tanto de consulta, gastos y copago a abonar por el Instituto por las
prestaciones brindadas por el Policonsultorio serdn idénticos a los que rigen para los
profesionales de conformidad a los convenios vigentes con entidades de primer nivel
de la misma jurisdiccién con este Instituto. Toda variacién en los aranceles que se
abonen a esa entidad seran automaticamente aplicables al presente convenio en las
mismas condiciones.

Para la valorizacién de las practicas médicas se utilizara la misma cantidad de
galenos y unidades de gastos que las que figuren en el Nomenclador Nacional de
Prestaciones Médicas y Sanatoriales, conforme a los valores indicados.
Cuando el profesional no se encuentre agremiado o no perciba los aranceles del
presente convenio a través la entidad de primer nivel de la jurisdiccion, se

reconocera el arancel equivalente a la Categoria C.

HOME
presiq®
1.Q.MA

Dr.

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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ANEXO 3

NORMAS DE ATENCION Y PROCEDIMIENTO

1. NORMAS DE PROCEDIMIENTO

A) PAUTAS TECNICAS DE SERVICIOS INCLUIDOS:
Consultas en consultorio ambulatorio;

Practicas médicas ambulatorias;

Practicas radioldgicas ambulatorias;

Atencion médica en internacion;

Programas de prevencion en la forma y condiciones prevista
convenio (Anexo 4), y los que en el futuro implemente el IOMA;
B) PAUTAS TECNICAS DE SERVICIOS EXCLUIDOS:
Cddigos ET; ’

Artroscopias;

Derecho de aparatologia propiedad del profesional;

Cirugia post bariatrica reparadora

s en el presente

Hemodialisis con rifién -artificial en insuficiencia aguda (27.01.07); Prestaciones
cion especificamente mencionadas en el convenio IOMA y las

especiales en intema
i, M, Iv, y FECLIBA, a saber: Modulos de cirugia

entidades ACLIBA |,
cardiovascular;
Procedimientos hemodinamicas;

Radioterapia;

Litotricia;

Adicciones;

Dilisis renal, hemodialisis y dialisis peritoneal;

Trasplante de organos (corresponde inicio por tramite de excepcion);
Reeducacién y rehabilitacion;

Prestaciones de discapacidad;

Servicios auxiliares: kinesiologia, fonoaudiologia, enfermeria.
Internacién domiciliaria;

Nutricién enteral y parenteral domiciliaria e internacion;

Prestaciones no cubiertas por IOMA:

Enfermedades profesionalé@ONYV E-2021-23200012-G %A-DG A
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Accidenteg de trabajo;

Cirugia plastica No reparadora:
Cosmeto[ogia;

Examenes de pre-ingreso de control Y egreso;
Exdmenes de aptitud psicofisica;

Practicas o internaciones experimentales;

2. NORMAS DE TRABAJO

Normas médicas

Para la autorizacién de practicas debers acompafiarse diagnéstico presuntivo que
deberd ser justificativo de la practica solicitada. Los elementos avalatorios de ese
diagnéstico, podran ser requeridos por el médico autorizante de la boca de
expendio.

A) DE LAS PRESTACIONES

a. La asistencia en consultorio sera prestada por los profesionales del Policonsulterio
inscriptos en la Entidad Médica, en las especialidades que forman y adhieren al
presente convenio.

b. El médico debera solicitar cada vez que atienda a un paciente la exhibicion de la
documentacion que avala el estado de afiliacion activo (credencial actualizada o
constancia de pago de afiliacién voluntaria) y el Documento de Identidad.

c. La consignacion del diagnéstico o cédigo nosoldgico es elemento imprescindible
para obtener el cobro de la prestacion.

d. El IOMA podra verificar los servicios a sus afiliados debiendo hacerlo por
intermedio del personal técnico o médico auditor, cuando se pretenda aclarar
situaciones inherentes al ejercicio profesional del médico. El IOMA practicara las
investigaciones pertinentes sobre el profesional médico cuando realicen un niimero
inusual de consultas o practicas o para verificar la calidad prestacional brindada a
sus beneficiarios, de conformidad con lo establecido en |a cléusula décimo quinta del
presente convenio.

B) DE LA CERTIFICACION DEL TRABAJO DEL MEDICO

a. Se efectuara de acuerdo al siguiente detalle:

Consulta: acreditan una sola visita por bono.

Practicas especializadas se consignésénlsMds 20 k282008 e itcloEd e DGPI OM A

destinan a ese fin.
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¢. Toda documentacién primaria, que acredite el servicio otorgado, debera estar
firmada por el médico y por el paciente o quien lo represente, o validada por medios
tecnoldgicos.

d. El médico debera adjuntar historia clinica a Ia facturacion de las practicas, cuando
las presentes normas asf lo establezcan.

e. La presentacion de historia clinica en aquellos casos no previstos en el punto
anterior no es exigible a los efectos de la facturacion y liquidacién de los servicios;
no obstante se podra solicitar historia clinica y elementos de diagnéstico a los fines
de la auditoria médica.

f. Cuando se trate de una practica invasiva deberd presentar el consentimiento
informado del paciente, cumpliendo los requisitos previstos en la Ley 26529,
articulos 5a 7.

C) DE LAS ESPECIALIDADES

a. Los médicos prestaran su atencién profesional de conformidad con la especialidad
en que se hallen inscriptos.

b. El médico no podréa invocar distinciones de especialidad u horarios, para percibir
en un caso determinado honorarios privados cuando el beneficiario requiera sus
servicios en condiciones reglamentarias. Es decir, serd optativo para el médico
atender o no a enfermos que no pertenezcan a su especialidad, pero en ningin caso
podra cobrar otros aranceles si el afiliado demuestra fehacientemente su condicion
de tal.

¢. Los médicos prestaran su atencion profesional de conformidad con la especialidad
en que se hallen inscriptos, sin perjuicio de lo cual podran facturar los honorarios de
la primera consulta en otras especialidades,

D) DE LA DOCUMENTACION CLINICA

El médico debera dejar constancia de la consulta realmente efectuada en la historia
clinica personal del afiliado, que debera archivar por un periodo no menor de 5 afios.
Requisitos minimos de las historias clinicas:

a. nombre y apellido completo del afiliado;

b. edad;

C. Sexo;

d. fecha y hora de atencion; f

e. nimero de afiliado; CONVE-2021-23200012-G A-D OMA

f. fecha de alta;
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g. datos de la atencién:

1. diagnéstico principal;

2. diagnésticos concomitantes;

3. complicaciones;

4. estudios diagndsticos solicitados;

5. conclusiones principales de los mismos;

6. medicamentos y tratamientos indicados

7.respuesta terapéutica;

8. evolucion;

9. derivacion a otro especialista en el caso de considerarse
E) DE LA DESCENTRALIZACION DEL EXPENDIO DE BONOS DE
CONSULTAS Y PRACTICAS MEDICAS

a. Para las consultas y practicas médicas, en primera instancia, el emisor d
torizacion de

el bono

es el propio profesional que lo generard a través del sistema de au
consultas y practicas ambulatorias provisto por el IOMA, via on line.

b. Ante la vista del afiliado, el médico debera ingresar con su ndmero de usuario y
contrasefia al sistema, verificando asf la condicion del mismo.

Luego procederé a lacarga y autorizacion de la consulta y/o practica.

c. Al realizar la consulta o préctica, el médico debera entregar al afiliado del IOMA el

comprobante de pago firmado y sellado. Esta documentacién le servira al afiliado
que posea coseguro, para solicitar el reintegro en caso de corresponder.

d. Cuando el afiliado exceda los topes previstos por el IOMA para la autorizacién de
practicas o consultas, debera dirigirse a una boca de expendio para solicitar la
emisién de un nuevo bono o autorizacién con la Historia Clinica que lo justifique.

e. En el caso de no figurar en padrén, el afiliado debera dirigirse a una boca de
expendio para autorizacion por médico auditor con la documentacién avalatoria
(credencial o pago de cuota de la afiliacién voluntaria o carta de autorizacion
provisoria, segun corresponda).

F) DE LAS BOCAS DE EXPENDIO

a. Se emitiran bonos de consulta, cadigo 88 livianos y practicas, en todas las bocas
de expendio autorizadas por el IOMA, cuando los mismos no se puedan realizar por
el sistema de autorizacién on line.

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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b. Ni i ibira
. Ninguna baoca de expendio percibira suma alguna de dinero por la emision de
o . '
nos' de consultas y/o practicas. Los mismos son abonados por el afiliado al

profesional/establecimiento al momento de la atencion.

c. Al realizar la consulta o practica, el médico debera entregar al afiliado del IOMA el
comprobante de pago firmado y sellado o recibo de pago para su control, de
conformidad con la normativa fiscal vigente.

d. Los bonos incluidos en las chequeras de los Programas MAM! y SER no podran
canjearse en las bocas de expendio, ya que los mismos estan preautorizados, ¥

deberan ser presentados por el afiliado al profesional médico al momento de la

atencion. Si el médico es categoria basica el afiliado no abona suma alguna. Si es

categoria B o C el afiliado debera abonar al momento de la atencion sélo el valor del

copago por arancel diferenciado.

No requerirdn auditoria médica las practicas del Nomenclador Naci
auditoria y que se

e. onal y
préacticas convenidas indicadas especificamente en las normas de
autorizan de forma on line.

f. No se expediran bonos éticos en las bocas de expendio en el marco del presente

convenio.
3. REQUISITOS PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS

ciarios deberén acreditar su condicién de afiliados al IOMA p:
e o en la boca de expendio,

ara acceder a

Los benefi
los servicios, ya sea ante el profesional que lo atiend
debiendo presentar:

a) Credencial actualizada o constancia de pago de afiliacion voluntaria del mes en

curso.
b) Documento de Identidad.
Asimismo, los beneficiarios de convenios de reciprocidad deberan presentar:
a) Credencial actualizada o Carta de autorizacién provisoria.

b) Documento de |dentidad.
4. PROGRAMAS DE ATENCION AMBULATORIA
a. Los programas de atencién ambulatoria vigentes ¥y los que se implanten en un
futuro se regirén por las normativas establecidas para cada uno de ellos.

5. REQUISITOS DOCUMENTALES ESPECIALES

A) DE LAS CONSULTAS:CON
a. Los afiliados que concurran a ;3\4)%5%9%5‘%&2@9%&:@%%1: pREHRIE
no deberan presentar bono alguno. Los médicos contaran con una planilla fixovista
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por el IOMA a través del sistema on line en la cual se registrard la consulta
realizada. La planila contara con varios campos, los cuales deberdn ser
completados por el médico con los datos afiliatorios del paciente, diagnéstico y firma
de afiliado. Dicha prestacién se debera cargar en el sisterna on line de donde surgira
un niimero de autorizacién que posteriormente sera volcado a la planilla.

Las planillas, junto con la pro forma, deberan ser presentadas una vez finalizado el
mes en el IOMA para la posterior facturacion al IOMA.

En situaciones que por causas ajenas al profesional no hubiera sistema para
efectuar la carga, se le tomaré al afiliado el importe correspondiente en concepto de
depésito, que debera ser reintegrado dentro de las 48 hs.

b. Cuando el policonsultorio presente facturacion incluyendo la realizacion d
la historia

e mas
de tres consultas en el mes de unmismo afiliado, debera acompanar

clinica evolucionada.

¢. Los copagos abonados por los afiliados del IOMA al profesiona
por dicha prestacion,

| integran el valor

total de la consulta, junto con el valor que el IOMA abona

conforme lo indicado en el anexo 1. )
d. No debera existir lapso menor de veinte (20) minutos entre una consulta médica y
la subsiguiente.

e. Toda consulta médica debera consignar claramente el diagnostico presuntivo del
médico.

B) DE LAS PRACTICAS:

a. Toda préctica especializada debera ser realizada por profesional médico con titulo

de especialista y/o gue haya realizado la especializacién, excepto cuando por
ausencia de dicha especialidad el JOMA hubiere habilitado a otro profesional médico.
b. Los diagndsticos de resultado deberan ser claramente legibles y sin abreviaturas.
c. Toda facturacion de una practica médica debera acompaniarse del diagnostico que
la misma produce y el informe correspondiente, excepto en los casos previstos en el
presente convenio. En todos los casos la auditoria del IOMA podré requerir
informacién adicional a los efectos de llegar a un dictamen definitivo.

d. Las practicas de diagndstico por imagenes codigo 88 livianos, ginecologia,
cardiologia y neumonologia, deberén facturarse adjuntando informe y resultado de

las mismas.

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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consignar dia, hora y firma del afiliado por

e. Las practicas de rehabilitacion deberan
6n en el

cada i i
sesién para su facturacion. No podré facturarse mas de una sesi

mismo dia.

f. Los copagos abonados por los afiliados del IOMA al profe:
junto con el valor que el |IOMA

sional médico integran el

valor total del honorario por las préacticas realizadas,
abona por dicha prestacién conforme lo indicado en el anexo 1.
6. REQUISITOS NORMATIVOS PARA LA AUTORIZACION DE

PRACTICAS

Normas administrativas
Entre la fecha de prescripcion de una practica y su autorizacién no debera mediar

mas de treinta (30) dias.
Entre la fecha de autorizacién y su realizacié

n se exigira igual plazo de tiempo que

en el punto anterior.

No podran autorizarse practica:
7. REGISTRO DE PRESTACIONES

édico actuante debera dejar constancia de 2 consulta realmente
afiliado.

los detallados en el apal

s de patologias diferentes en una misma orden.

El profesional m
en la historia clinica personal del
ca: son

efectuada
rtado

sitos minimos de la historia clini

Requi
D del presente Anexo (“Dela documentacién Clinica”).
8. PAGO DE PRESTACIONES
correspondiente @ los 30 dias del

ntara el pago de la facturacion
do para la entrega de la misma.
A COMPLEJIDAD Y BONO DE

El IOMA cumplime!
vencimiento del plazo estableci
9. PLANILLA DE DENUNCIA DE ALT

HONORARIOS MEDICOS

En la pagina web del [OMA
a comp

e encuentra el instructivo para

a través de la siguiente ruta:
licitud de estudios de

(www.ioma.gba.gov.ar) S

solicitar préacticas de alt lgjidad y se accede
aso para SO

Cédigos 88 = Instructivo —paso @ p

Prestadores —
alta complejidad

La misma debe ser compl
a. Planilla de denuncia de alta ¢0

ico solicitante en todos sus items.

mplejidad. Primera hoja. Contenido:
~ Datos del paciente y del profeslonal: deberan completarse todos los campos.
do: el profesiona! debera aclarar el o los

~ Diagnéstico presuntivo 0 confirma
mados que presenta.

diagnésticols médico/s PrEesNPE ?Br 1
- -23200012-GDEBA
PIO
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v Practic: ici ,
a solicitada: completar el cédigo y descripcion del estudio de acuerdo a lo

estipulado “ -
p en el “Nomenclador de practicas y montos”. Podré solicitarse hasta 3

estudi ;
ios por planilla. En caso de requerirse mas de 3 practicas, debera

confecci i
feccionarse otra planilla de denuncia de alta complejidad.
vR istori i
esumen de historia clinica: detallar resumen de historia clinica ¥
astud ’ o
tudio y/o motivo por el cual se solicita. En caso de requerirse anestesia general

debera solicitarse en este ftem, aclarando los motivos.

v Exdmenes previos relacionados con la solicitud: completa

o fecha y {ranscribiendo resumen o concl
s al afiliado para qué pres

de Alta Complejidad ante el

justiﬁcacic’:n del

r los estudios previos que
se realizaron indicand jusion del informe,
do. Ademéas deberan ser devuelto ente

que avalen lo solicita
ncia

copia de los mismos junto con la planilla de Denu

prestador.

b. Planilla d
de a la respuesta enviada por €l
ica que rea

e denuncia de alta complejidad. Segunda hoja. Contenido:
JOMA al prestador donde s!

liza el estudio.

e especificara:

Correspon
~ Nombre de la Institucién o persona fis
~ Datos personales del paciente ¥ del médico solicitante.

torizacion y codigo comrespondiente.
ser rechazada U obse

el auditor central, pudiend
a" 0 justiﬁcacién de nega

la seccion “respuest
o tratante directamente 0 2 través

dible la realizacion del

rvada permite comunicar las

o ser solicitados los datos
tiva. El

v Au
 Observaciones: en caso de
observaciones gue realiza
aran en
|a entrega al médic
ere imprescin

faltantes, que s€ complet
prestador imprime esta hoja ¥
del afiliado. En el caso que €l profesional consid
podré reconsiderarlo.

fesional debera justificar el
r via sistema, transcribiendo lo

pedido de reconsideracion del
aclarado por

estudio denegado,

v Reconsideracic’m: el pro

estudio, debiendo reenviarla el prestadol

era completar 10s
fecha del mismo.

el médico.
+ Datos del
datos personales del profesional qu

Cuando [a
e conformidad del afiliado ¥

profesionai que realiza la practica: el prestador deb
e red

parecerd el "bono de honorari

firma y sello del profesiona

liza e informa el estudio y
os médicos"”.

préactica esta autorizada @
| actuante: su falta

v Firma d

permitira el débito.

I MODELOS DE oL aniLLAEONV E-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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IOMA
PLANILLA DE DENUNCIA — ALTA COMPLEJIDAD

COBERTURA 100 % A CARGO DEL |.O.M.A.
DATOS DEL

DATOS DEL PACIENTE PROFESIONAL
SOLICITANTE

Apellido: Apellido:

Nombres: Nombres:

Afiliado N° Matricula Prov.:

Edad: Sexo: F-M TE cel.:

Direccion: T.E. part.:

Localidad: T.E. consult.:
W——‘—"‘d———"‘—_—

Diagnéstico presuntivo o confirmado

PRACTICAS SOLICITADAS

——
-] Descripeion
u
cédigo b
Gr
up
O
_______——____/’,/”’
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO O
PRACTICA SOLICITADA

CONVE-2021-23200012-GDEB PIO
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EXAMENES PREVIOS RELACIONADOS CON LA SOLICITUD
(enumerar con informe y fecha los estudios avalatorios,
ademds se deberd adjuntar copia de los mismos al momento

del estudio)

ACLARACION: Los datos consignados en la presente planilla tienen carécter de DECLARAGION JURADA.

Firma y Sello del Profesional solicitante

USO EXCLUSIVO 1.O.M.A. SEDE CENTRAL

INSTITUCION:
T DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL
PROFESIONAL
SOLICITANTE

Apellido: Apellido:
Nombres: Nombres:
Afiliado N° Matricula Prov.:
Edad: Sexo: TE cel.:
Direccion: T.E. part.:
Localidad: T.E. consult.:

J— Teléfono

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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S
y Fecha
coai | © s N Fechade de
autorizaci recons!
go G g 6n deracio
o n
AUTO P
RIZA o ] ]
DO
pPATAN e
] e
] LT e WSl
I Anestesia General /S1/ NO/

CODIGO DE AUTORIZACION DELA

PRACTICA
OBSERVACIONES:

RESPUESTA: . :eveerevessassssessmsssssiss s sas s ss s st s

RECONSIDERACION: Ampliar H.C. y detallar motivo y justificacion de la

reconsideracion

PRACTICA 100 % A CARGO DEL IOMA.
NO CORRESPONDE COBRO AL AFILIADO BAJO NINGUN
CONCEPTO.

CONV E-2021-23200012- A-DGH OMA
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jado o tercero

Firma de conformidad del afil

DATOS DEL PACIENTE

w
ﬁﬁo’gﬁﬁﬁm
QUE REALIZALA PRACTICA
___(__(__,___——J/
_Ap_g"i_di:___—_.__—_—________ Apellido:
Nombres: Nombres:
Matricula Profesional:

‘Afiliado N°
Edad: Sexo:

Practica autorizada ...
el i b e /

Cédigo de autorizacion:

Fecha de realizacion de 12 PPAGHCA: eveevsssssssss

o, A CARGO DEL IOMA.
0 BAJO NINGUN CONCEPTO.

PRACTICA 100
AL AFILIAD

NO CORRESPONDE COBRO

R
J

a de conformidad del afiliado o tercero Firmay sello del profesional

Firm.

CONVE-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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J. ADHESION DE PRESTADORES

n sido desarrolladas teni ecreto N°
las practicas de alta comp
entos asistenciales.
salicitados €M el
|OMA © mediante

rse y sera

endo en cuenta el D

Las planillas de adhesion ha
lejidad de autorizacion

3280/90, que establece que

centralizada deben ser realizadas en establecimi
n de las planillas s€ completaran 10s datos

que se puede bajar
amente. La planilla deb
s las hojas)-

ma debera ser

Para la presentacic':
“Programa cadigos 88",
magnético entregado oportun
respon
agnético que gen
ccion de
obtener su clave | de acceso @

ave de acceso al sistema podra ingresar al
que sé produzcan

de la pagina web del
soporte era imprimi
ada por ellos profesionalfes
n el soporte m
A, Sede Central, en la Dire
persona

sable/s (firmar toda
era dicho progra
Auditoria Y Fiscalizacion
| sistema de

firm
Dicha planillia junto co
presentada en el IOM

Médico Ambulatoria, para
es. Una vez obtenida la ¢l

autorizacion
se por unica Vez o cada vez

mismo. Este paso debera realizar

modificaciones de datos).
K. INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PLANILLA DE ADHESION DE

PRESTADORES

Este instructivo s& encuentra detallado pa
e a través

(www.ioma.gba.gnv.ar) y se acced
prestadores — Codigos 88 — Instructivo de instalacién y carga

A) DATOS DEL PRESTADOR
re comercial del centro,

so por paso en la pagina web del IOMA

de la siguiente ruta de acceso:

| Completar el nomb hospital, sanatorio, clinica, etc. que
cturard la préctica. En caso de
si mismo, completar su nombre, apellido y

|
realizard y fa corresponder @ un profesional médico

|
| con equipo propio que factura a través de

1‘ matricula provincial.

! 1. Datos del Establecimiento
\
|

Nombre del establecimiento:

| Completar el nombre del establecimiento donde se realiza la practica, pudiendo

| coincidir o no con la razén social. En caso de corresponder a un consultorio dentro
de un establecimiento asistencial se completaran los datos de aste Ultimo y, en caso
de i i :
corresponder a un consultorio particular fuera de un establecimiento, se
’

completara con la leyenda “consultorio particular”.

CONVE-2021-23200012-GDE GPICH A
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Cédigo de establecimiento:

Cuando se trate de un establecimiento de 2° pletar

nivel (Sanatorial), s& debe com)|

con el codigo correspondiente.

Direccién, localidad, teléfono, e
Completar los datos del lugar donde s
(establecimiento © consultorio particular).

-mail, horario de atencion:
e realizan los estudios

CUIT e Ingresos brutos:
Completar los datos cofres|

pondientes a la razon social citada que presentara’ la
facturacion.

Habilitacién ministerial,
s solicitados si corresponde,

de IOMA:

radiofisica, permiso ARN, alta
blecimiento 0 del

Completar los dato ya sea del esta

profesional.

2. Practicas que realizan

practicas que realiza de acuerdo
on el establecimiento

Completar las con el equipamiento que posee.
3, Relacion de los servicios prestadores €

a. Propios
fa propia del establecimiento (ya sea un

Estudio que Sé realiza con aparatolog
| o un centro de diagnostico) ¥

ecimiento asistencial de segundo nive
ravés del nombre que figura en la razon social

que sera

establ

solicitado ¥ facturado por éste, a t

citada.

b. Tercerizado

Estudio que s€ realiza con equi
e caso,
de su razon social (si esta autorizado
) 0 a través de un profesional médico

'y sera quien autorizara y

pos que no son del establecimiento, sino que éste

los estudios seran solicitados y fa
y con alta del

presta las instalaciones. En est cturados por

el servicio tercerizado a través
e dicho servicio

|OMA seré con él nombre d
en figurar en “Razon social

responsable Cuyos datos deb
facturara las practicas.

¢. Consultorio

Estudio realizado con equipo proj
de un establecimiento pero factura

piedad de un profesional que actua en el consultorio

por s mismo, figurando como razon social sus

datos particulares, ¥ sera quien solicitard y facturara las practicas.

Aclaraciones: CO
NV E-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
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fuera de un centro ©

n un consultorio particular,
de los servicios

Si el profesional actia e
dro “Relacion

establecimiento, no debera completar el cua

prestadores con el establecimiento”.

En casos donde dentro de un establecimien
RMN y Medicina Nuclear como terc
onsu

s de una de las opciones

to coincidan ma
TC como equipo

erizado,
Itorio propiedad de un
es el

antes citadas (Por €j:
propic y ecodoppler como equipo dentro de un ¢
), deberén completar una planilla de adhesion de prestador

la TC, otra el servicio tercerizado por RMN y MN, y otra el
e los servicios tendra su codigo de

profesional

establecimiento por

profesional por ecodoppler. Cada uno d

autorizacion de estudios de forma individual.
“Relacién
pciones (propio, tercerizado,
lo los equipos qué pertenezcan @ la razon
s en las planillas de sus

de los servicios prestadores con el

Asimismo, cuando en el cuadro
consultorio) deberd

establecimiento” coincidan varias 0
pamiento” SO

completar en “datos del equi
tes seran declarado

social citada, dado que los restan

respetivos propietarios.
que

En caso de un equipo
datos del prestador con

o solo seré el responsable

con varios duefios, un
racticas,

completara los posibilidad de solicitar ¥ facturar p
pero los demas deberan incluirse como recurso humano si realizan € informan
estudios, en el apartado especifico del formulario.

caso que una “razén social’ tenga varios equipos en di
or cada direccion ¥ la autorizaci

En el ferentes direcciones
debera completar una planilla p on/facturacion sera
independiente und de otras.

B) RECURSO HUMANO
los datos per
cticas.

sonales de cada uno de los profesionales que realice y/o

Completar
informe estudios 0 pré
C) DATOS DEL EQUIPAMIENTO:

Completar datos técnicos del equipamiento.

Firma de los profesionales: cada uno de los respo
reverso de cada hojay tendra caréacter de declaracion jurada.

10. PRESTACIONES DEL NOMENCLADOR NACIONAL EXCLUIDAS

DEL CONVENIO

Se agrega a continuacion una némina de prestaciones excluidas del convenio.

1. Nomenclador Nacional (&r%tﬁzs eExcluidas)

Coédigo Descripeion -2021-23200012-GD -DGPI A
U

nsables deberd firmar al final o al

pagina 24 de 57



070402 CIRUG. RAMAS VISCERAL AORTA ABD
070403 DERIV. AORTO/ ILIACO - FEMORAL UNI
070404 DERIVACION AORTO BIFEMORAL
070405 DERIVACION AORTO ILIACO

070406 OTRAS DERIV. ARTERIALES ABDOM
070408 CIRUGIA DE LA VENA CAVA

070409 COLOCACION FILTRO MOBIN - UDDIN
0705-— OP. ARTERIAS Y VENAS DEL CUELLO
070501 CIRUG. ARTERIA CAROTIDA / VERTEBR
070503 GLOMECTOMIA

0706-— OP. ARTERIAS Y VENAS DE MIEMBRO
070603 DERIVAC. VASOS PERIFER: INJ. VENO
070604 DERIVAC. VASOS PERIFER: INJ. SINT
0707-— PROC. ANGIO - CARDIORRADIOLOGICOS
070701 CATETERISMO CORAZON - DIAGNOSTIC
070702 CARDIOGRAFIA - ANGIOCARDIOGRAFIA
070703 CORONARIOGRAFIA SELECTIVA

10-—— OP. AP. URINARIO / GENIT. MASCULINO
1001— OPERACIONES EN RINON Y URETER
100105 CIRUGIA VASCULORRENAL DE RINON
100106 TRANSPLANTE RENAL

27———- NEFROLOGIA

270101 HEMODIALISIS EN INSUF. RENAL AG

270102 HEMODIALISIS EN INSUF. RENAL CR
270103 DIALISIS PERITONEAL

34--—— RADIOLOGIA
340801 CONTROL RAD. COL. MARCAPASC TRAN

340802 CONTROL RAD. COL. MARCAPASO DEFI
340803 CONTROL RAD. CATETERISMO DER/ 2
340804 CARDIOGRAFIA { ANGIOCARDIOGRAFIA
340805 CORONARIOGRAFIA

340806 INV. FISTULAS VASCULARES PULMON
340807 PANARTERIOGRAE@DIYAD@B2RTR3200012-GDEBA-D OMA

35--—— TERAPIA RADIANTE
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350101 ROENTGENOTERAPIA SUPERF / PROFUN
350102 TELECOBALTERAPIA

350201 RADIUM — TERAPIA HASTA 1000 mg /H
l 350202 RADIUM - TERAPIA C/ 1000 mg/HEXC
|
|
1

‘L
I

350203 ALQUILER DEL RADIUM
43-—— PRESTACIONES SANATO / ENFERMERIA
‘ 430201 CURACIONES
430202 CURACIONES QUEMADOS
430301 INYECCIONES CONSUL. EXTER x APLIC
| 430401 NEBULIZACION C / NEBULIZADOR
| 430402 NEBULIZACION C / RESPIRADOR
44-—— UNIDAD CORONARIA / RESPIR. MOVIL
440101 UNIDAD CORON / RESP. MOVIL x HORA

2- Practicas/modalidades Nomencladas en otros Convenios
1. Nocturnidad

2. Derecho de Aparatologia (UDAs)

ANEXO 4
PROGRAMA DE PREVENCION

El policonsultorio desarrollara todos los programas establecidos por el IOMA y que

se vinculen al presente convenio, de conformidad con las normas vigentes en el
Instituto.

ANEXO 5

| NORMAS DE FACTURACION Y REFACTURACION DE PRESTACIONES
|

1. TRANSMISION DE LA INFORMACION DE LAS PRESTACIONES
EFECTUADAS

El' POLICONSULTORIO YB@_W&%[ZQ%%QQOJ'Z_ GDEBA-DGPIOMA

Informar prestaciones
médicas realizadas a los afiliados del IOMA en el sistema informatico provisto al

S VAL
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efecto. La Direccién General de Prestaciones procedera a revisar, y en su caso, @
validar lo informado en cuanto a su adecuada transmision.

Culminado el mes de prestacion, del 1 al 5 del mes siguiente, el IOMA efectuara la
valorizacién correspondiente de las prestaciones transmitidas e informara al
POLICONSULTORIO Y/O EL PROFESIONAL el monto total mensual a facturar,
mediante su comunicacién a través del domicilio electrénico (casilla de mail)
previamente constituido, que indicara cuando la liquidacion se encuentre disponible.
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURACION

2.1 Lugar y fecha de presentacion de la documentacion

El POLICONSULTORIO Y/O EL PROFESIONAL, segin corresponda, deberan
presentar, junto con la facturacién, listado de prestaciones médicas realizadas a los
afiliados de IOMA —de acuerdo a lo transmitido electrénicamente-, que serén
recepcionados en una Unica presentacion, en la Direccién de Auditorfa y
Fiscalizacion Médico Ambulatoria (Departamento Auditoria y Fiscalizacion Médico
Ambulatoria) del IOMA o en la oficina que determine el Instituto.

La facturacion agrupara separadamente las prestaciones de cada mes respetando el
origen afiliatorio y los convenios respectivos. Esto dara origen a que se presente una
(inica factura por mes calendario, dentro de la cual se diferenciaran las consultas de
acuerdo a origen afiliatorio. Las

refacturaciones requeriran una nueva factura.

2.2 Requisitos particulares de la documentacion

Resumen de prestaciones

Se presentara el resumen de prestaciones de acuerdo a la proforma emitida por el
sistema informatico.

- Datos del POLICONSULTORIO Y/O EL PROFESIONAL

- Nimero de matricula del profesional

- Categoria ‘

- Mes de prestacién facturado

- Domicilio de correo electrénico del prestador

- Numero de equipo (para los casos de equipos médicos autorizados)

- Datos de las prestaciones, conteniendo la fecha de las mismas

- Cantidad de Practicas realizadas con el codigo normativo correspondiente.
- Valor respectivo de cada t?é)ﬁ\ﬁiprﬁﬁlﬁaf' ﬁ%fﬁgﬁﬂﬁ'ﬁ?f@fﬁ
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b;‘fﬁ;;:::‘:;::':m‘-ién oontendré‘ los datos del nimero de bono, numero de

] ! y nombre del afiliado.

;‘::::':f s:: riz:::i: -Conformidlad del Aﬁliado'- solo en el ca?o de que no se
) gital-. La misma contendra: Nombre, apellido y nimero de

afiliado, Nombre y Matricula del profesional, Mes de prestacion, Descripcién diaria

del horario de entrada y salida o duracién de la sesién, firma del Profesional, firma

del Afiliado 6 Familiar (en este caso aclarar grado de parentesco).

2,

Asimismo, presentara factura original acompafiando:

- Constatacién de Comprobantes con CAE de la respectiva factura.

- Constancia de Inscripcién/Opcién de AFIP actualizada.

- CBU extendido por el Banco o Home Banking.

3. PLAZOS

Comunicado el monto a facturar al profesional, la facturacién sera presentada en el

|OMA hasta el dia 15 del mes siguiente al de prestacién, junto con la documentacién

respaldatoria detallada anteriormente, cada factura debera contener sélo un mes

determinado de cobertura, debiendo entenderse por mes de cobertura al mes

calendario, no a mes prestacional.

Toda la documentacion debera encontrarse foliada correlativamente.

Los dias de prestacion correspondientes a meses distintos al que se esta facturando

se incluiran en factura aparte.

El plazo méximo - perentorio - de vencimiento para la presentacién de la facturacién

sera de noventa (90) dias contados desde culminado el mes de prestacion; toda

prestacibn que supere dicho lapso, no podra ser liquidada siendo devuelta al

prestador.

La emision de la factura debera ser realizada a partir del primer dia del mes

siguiente al mes prestacional y a partir de que sea informado el monto respectivo por

el Instituto.

3.1, FACTURACION MENSUAL

Se presentara una factura global por tipo de afiliado (obligatorio, voluntario

individual, voluntario colectivo y reciprocidad) y por mes prestacional; factura B 6C

segun corresponda, a mf@ﬁ)N\PE%foﬂ?ﬁb@ﬁif—éﬁEﬁ oIlSIGpl OMA

prestador en original los dos formularios [JL1] .
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El monto total se facturard discriminado segin sean afiliados “Obligatorios” (su
ntimero de credencial comienza con un nimero), “Voluntarios Individuales” (nimero
de credencial comienza con las letras A a la | inclusive), “Voluntarios Colectivos”,
{ntimero de credencial comienza con las letras J a la Z inclusive, excepto la X),
"Beneficiarios de otras Provincias por Reciprocidad” (su numero de credencial
comienza con la letra X). Debera discriminarse lo correspondiente a consultas de lo
concerniente a copagos bonficados.

a) Factura: La misma deberd contener en todos los casos:

-Nombre, domicilio y datos impositivos del IOMA

En la descripcién: Honorarios Médicos y Derechos de atencién por servicios
médicos, nro. Resolucién
- Unidad de medida: en
acuerdo a la descripcién indicada arriba.

Ser4 nula toda factura enmendada, tachada, raspada o que presente

“Unidades”. Una unidad y el monto por tipo de afiliado, de

cualquier otro

tipo de adulteracion.

3.2 NORMAS DE REFACTURACION

Cuando del proceso de control de la facturacién presentada, surjan descuentos a

practicar sobre la misma, se realizara el correspondiente débito quedando a

disposicion del prestador del servicio, a partir del momento en que reciba el pago, la
planilla de detalle (DEBITOS).
El prestador del servicio se reservara el derecho de analizar los débitos efectuados

por el IOMA y, de corresponder, volverlos a facturar presentando dentro de los 60

(sesenta) dias comridos posteriores al cobro de la factura, un pedido de
reconsideracion mediante trémite iniciado en la Delegacion o Regién segun

corresponda. La nueva factura del servicio que se emita, deberd consignar

indefectiblemente el nimero de remito asignado a la factura objeto del ajuste (de la
que ademas debera acompafiar fotocopia), fotocopia del “Demostrativo de Pago”, de
planila de “Detalle de Débito” y documentacion que argumente y justifique el
reclamo y su correspondiente revision. No se podran agrupar en una sola factura el
pedido de reconsideracion de varias notas de débito, sino que se emitird una por

cada remito.

33DEBITOS  CONV E-2021-23200012-GDEBA-DGPI
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La Planilla de “Detalle de débito” deberd indicar numero de tramite por el cual se
reclama. La misma serd refirada del Sector Liquidadores de Prestaciones
Individuales (IOMA Sede Central La Plata, calle 46 N° 886).

3.4 Otros Requisitos

3.4.1 Normas de facturacién 3
3.4.2 Cada facturacién se limitara a Honorarios Meédicos, Derechos de atencion y
copagos bonificados que han sido prestados por el médico.

3.4.3 La facturacion correspondera a honorarios médicos y copagos bonificados de
acuerdo a los aranceles Convenidos. Se facturard ademds los derechos de las
practicas que el profesional realice en consultorio con material, instrumental o
equipos propios de aquellas prestaciones autorizadas oportunamente

3.4.4 Las facturas presentadas deberan corresponder a servicios efectivament.e
realizados en forma personal y directa por el facultativo. Ningun médico podra incluir
servicios en los que hubieran intervenido parcial o totalmente otros profesionales,
salvo en los casos que especificamente su retribucion es global y en funcion de

equipo médico.

ANEXO 2
NOMENCLADOR
Se establece que los valores se corresponden a valores vigentes establecidos por el
Instituto para honorarios y gastos de profesionales médicos (entidades médicas y
profesionales médicos de la Provincia de Buenos Aires).

CONSULTAS
Médicas Categoria Unica (equiv dlentealaC
TIPO DE GALENO
GALENO QUIRURGICO (Practicas espex iales segin Anexo Il de Ia resol 2571115
GALENO QUIRURGICO

GALENO PRACTICA RADIOLOGICO COD 34 & gyalm
GALENO PRACTICA
UNIDAD "A" - GASTO QUIRURGICO

D - CASTOQULIRGICO o 00012-GDEBA-DGPIOMA

UNIDAD “c* - oTRES AN Y O =
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UNIDAD "C" - OTROS GASTOS ecg
UNIDAD "D" - GASTO RADIOLOGICO COD 18
UNIDAD "D" - GASTO RADIOLOGICO COD 34

GALENOS e ey
de 0 hasta § e
mas § hasta 10
mas 10 hasta 15
mas 15 hasta 20
mas de 20
GALENOS PRACTICAS QUIRURGICAS
de 0 hasta 50
mas 50 hasta 100
mas 100 hasta 200 m—
mas 200 hasta 300
mas de 300
CATEGORIAB
CATEGORIAC

CAPITULO CODIGO COoDIGO Pl ICA
B8 PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER 88.18.40.A ECO DOPPLER CARDIACO
COLOR
B3 PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER 8818408 ECO DOPPLER CARDIACO FETAL
COLOR
[ e
83 PESADOS DOFPLER | ECOGRAFIA DOPPLER 88.1841.A ECO DOPPLER PERIFERICO PRIMERA REGION
COLOR {INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANO)
i ol
88 PESADOS DOPPLER ECOGRAFIA DOPPLER 8818418 ECO DOPPLER PERIFERICO SEGUNDA O MAS
COLOR REGIONES (INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANO)
I
88 PESADOS DOPPLER ECOGRAFIA DOPPLER 88.1B42.A ECO DOPPLER COLOR OBSTETRICO
COLOR
e i
88 PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER 88.18.42.8 ECO DOPPLER COLOR DEL EJE ESPLENOPORTAL
COLOR
B8 PESADOS DOPPLER Eg?gnwlﬂ DOPPLER 88.18.42C ECO DOPPLER COLOR RENAL
C
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.01 MAPEO CEREBRAL COMPUTADO
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.02 POLISOMNOGRAFIA (CON CIRCUITO DETV)
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.03 MONITOREO ELECTROENCEFALOGRAFICO
AMBULATORIO (
24 HS.,
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.04 OXIMETRIA DIGITAL
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.05 TEST DE LATENCIAS MULTIPLES
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.06 POTENCIALES EVOCADOS
88 LIMIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.01 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
B8 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.02 CONTEO DE CELULAS ENDOTELIALES POR OJO
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.03 ECOMETRIA|
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.04 ELECTRORETINOGRAMA
88 LVIANOS OFTALMOLOGIA 88,02.05 goll"J‘DJJQMIA CON LASER TRATAMIENTO COMPLETO)|
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.06 PAQUIMETRIA POR OJO
88 LIVIANOS OFT, MYEDER
i AR R A D
- TeON YFPEPERA -DGPION

i




88 LIVIANOS

TEST DE SENSIBILIDAD DEL CONTRASTE

sPIOMA

g OFTALMOLOGIA 0200
- OFTALMOLOGIA. TOZ10 TRABECULOPLASTIA CON LASER (HASTAZ
8 LVIANOS SESIONES
. OFTALMOLOGIA BB.0211 EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO
TS OFTALMOLOGIA B8.02.12 EXAMEN DE 0J0 SECO
GFTALMOLOGIA 580213 = TOCOAGULACION CON LASER (POR SESION:
3B LIVIANGS HASTA 4 SESIONES) POR 0JO
i OFTALMOLOGIA 80214 TEST DE VISION DE COLORES
S OFTALMOLOGIA 88.02.15 CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER POR
B8 LIVIAN 0J0
08 OFTALMOLOGIA 30216 TOPGGRAFIA CORNEAL POR 010
E Do i
a: LIVIANOS OTORRINOLARINGOLOGIA 88.03.01 NSDFWFNEOMWGOSCOP!A
LIVIANOS OTORRNOLARINGOLOGIA| 88.03.02 ~ASOFARNGOLARINGOSCOPIA (CON VDEO)
S8 LIVIANGS NEUMONOLOGIA 3.05.01 SURVATLUIO VOLUMEN COMPUTARZADO
88 LVIANGS NEUMONOLOGIA. 30502 ESPIROMETRIA COMPUTADA
88 LIVIANOS NEUMONOLOGIA 88,0503 ESPIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA
88 LIVIANOS UROLOGIA 1001 TEST DE DROGAS VASOACTIVAS
88 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.02 TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA
NOCTURNA ( PRIMERA NOCHE )
BBLIVIANOS UROLOGIA 381003 ST DETUMESCENGIA ¥ RIGIDEZ PENEANA
NOCTURNA ( SEGUNDA NOCHE)
B3 LIVIANOS UROLOGIA 88,1004 CAVERNOSONOGRAF A
o ] A ]
85 LIVIANOS UROLOGA 1005 ESTUDIO URONEUROFISIOLOGICO
58 LVIANOS UROLOGIA .10.06 FENGSCOPIA
88 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.07 PENOSCOPIA CON BIOPSIA
i L, O e
88 LIVIANOS URCLOGIA §8.10.08 FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA
B8 LIVIANGS URGLOGIA 8.10.09 =750 URINARIG COMPLETO COMPUTARZADO
B8 LIVIANOS TROLOGIA 81011 URETERORENOSCOPIA DIAGNOSTICA
Kl PN
B8 LIVIANOS URGLOGIA 51012 VIGEGURETROCISTOSCOPIA
[ Rimatts - S
88 LIVIANOS GINECOLOGIA 88.11.01 DIAGNOSTICO PRENATAL POR AMNIOCENT ESIS
i JR—
8 LIVIANOS GNECOLOGIA 781102 STRGNGSTICO PRENATAL POR BIOPSIA CORIONICA
36 LVIANOS CARDIOLOGIA 817,01 PRESUROMETRIA
Lo S
8 LIVIANGS ECOGRAFIA 36.1.02 ECOGRAFIA TRNASFONTANERAL
88 LIVIANOS ECOGRAFIA 88.18.03 ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL. RECIEN NACIDO
88 LIVIANOS ECOGRAFIA 88.18.04 ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETK;}\
i TS
58 LVIANOS ECOGRAFIA 1605 TCOGRAFIA TRANSCRANEANA
(B FGTROSGROANGSY
88 LIVIANOS ECOGRAFIA 88.18.06 ECOGRAFIA GENERAL DE OTROS ORGANOS Y
REGIONES
BELVIANGS [ECOGRAFIA CXI ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA =
INCLUYE : Material Descartable Anestesia
[BsLVIANDS ECOGRAFIA 581808 ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA *
TRANSRECTAL
"NCLUYE : Material Descartable y Anestesia
BB LIVIANCS ECOGRAFIA —[s8.18.08 RCLUVE Malerial Descartabie y Anestesia
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA -
GASTRICA-RECTAL
LVIANOS ECOGRAFIA B0 EGOGRAFIA CON DROGAS CON DIGITALIZACION DE
IMAGENES (DIPIRIDAMOL, ETC) INCLUYE :
Medicacién
ECOGRAFIA DOPPLER
I W I
8 LVIANOS BLANGO Y NEGRO 8.18.20 E VASOS DE CUELLO
e camrae—1
8 LVIANOS FCOGRAFADOPPLER | 66.1821 ARTERIAL PERFERICO
|L_hoecds wemt HEANCOY NEGRO
8 LVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 88.18.22 RORTA Y SUS RAMAS
BLANCO Y NEGRO
-
TELIVIANOS FCOGRAFADOPPLER | 88.1823 VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES
suancovnesf ON| a
B LIVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 88.18.24 @%%D EBA-DG
BLANCO Y NEGRO
56 LVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 881825 DE PENE
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BLANCO Y NEGRO
B3 LIVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 88.18.26 DEL CORDON ESPERMATICO
BLANCO Y NEGRO
83 LIVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 88.18.27 OBSTETRICO
BLANCO Y NEGRO
88LIVIANOS BLANCO Y NEGRO 86.16.28 CARDIOLOGICO
88 LIVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 88.18.29 FULSADO VASCULAR PERIFERICOINEFROLOGICO
BLANCO Y NEGRO
BB LIVIANOS MAMOGRAFIAS 3401 ‘ BIEL'OEP‘S%EFSH G LOCALZACION
PREBIOPSIA
0 PALPABLE CON MARCADOR
88 LIVIANOS MAMOGRAF IAS 86.34.02 FUNCION BIOPSIA CON MARCACION
ESTEREOTAXICA
88 LIVIANOS MAMOGRAFIAS 80.34.03 MAGNIFICACION MAMOGRAFICA (POR LADO)
B8 LIVIANOS DENSTOMETRIA GSEA | 88.34.70 DE UNA REGION
B8 LIVIANOS DENSTOMETRIA OSEA | B8.34.71 DE DOS O MAS REGIONES
B8 LIVIANOS DENSITOMETRIA OSEA | 88.34.72 POR TAG CON SOFTWARE ESPECIFICO DE
o CUALQUIER REGION, realizado con pontachasis
especifico y .
B8 LIVIANOS ESPINOGRAFIA 88.34.80 la con o
88 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 88.02.17 ABERROMETRIA POR OJO
COBERTURA DEL 100%
BB LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 88.02.18 ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR (ORA) POR
COBERTURA DEL 100% o
B8 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 86.02.19 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (AFG) POR 0JO
COBERTURA DEL 100%
68 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 86,0220 BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA (UBM) POR 0JO
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 88.0221 ECOGRAFIA OCULAR POR 0JO
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 86.02.22 NTERFEROMETRIA OPTICA LASER (IOL MASTER]
COBERTURA DEL 100% POR 0JO
88 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 60223 MICROSCOPIA CONFOCAL DE LA CORNEA POR 0J0
COBERTURA DEL 100% COBERTURA
[8BLNIANOSCON | NEUMONOLOGIA 80504 DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO
coasmum DEL 100%
88 LIVIANOS NEUMONGLOGIA B8.05.05 PRUEBA DE T ULACION DE PRESION POSITIVA
CUBERTURA PEL 100% CONTINUA (CPAP)
86 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.06 RESISTENCIA ¥ CONDUCTANCIA DE LAS VIAS
COBERTURA DEL 100% AEREAS COBERTURA
86 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.07 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA
COBERTURA DEL 100%
B8 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.08 VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA
COBERTURA DEL 100%
B8 LIVIANOS GON NEUMONOLOGIA 8.05.00 ESTUDIO SIMPLIFICADO PARA EVALUACION DE
COBERTURA DEL 100% APNEAS DE SUERO
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.10 VIDEOFIBROBRONCOSCOPIA
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.11 REHABILITACION RESPIRATORIA
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 86.17.04 PRUEBA DEL EJERCICIO CARDIOPULMONAR CON
COBERTURA DEL 100% — SONSUMO DE OXIGENO
88 LIVIANOS CON MONOLOGIA 86.17.05 TEST/PRUEBA DE LA MARI
COBERTURA DEL 100% CHADE LOS BMINUTOS
[88LIVIANOSCON | GASTROENTEROLOGIA | 68.08.21 MANOMETRIA ESOFA
e i B o OFAGICA Y ANORECTAL (INCLUYE
86 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 68.08.22 PHM
| COBERTURA DEL 100% | ETRIA (INCLUYE SONDA)
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 88.08.23
COBERTURA DEL 100% 23 PH METRIA PEDIATRICA (INCLUYE SONDA)
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 88.08.24
| COBERTURA DEL 100% | TEST DEL AIRE ESPIRADO
B8 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGI 88062
COBERTURA DEL 100% s BIO FEETBACK RECTOANAL (POR 3 MESES )
83 LIVIANOS CON | GASTROENTEROLOGIA |
COBCRTURA o tons | T ROEMIERCLOGIA” ™ | 881626 TMPEDANCIOMETRIA PEDIATRICA
83 LIVIANOS CON DERMATOLOGIA
COBERTURA DEL 100% 8a.13.01 DERMATOSCOPIA
88 LMIANOS CON CARDIOLOG|
COBERTURA DEL 100% A 8.17.06 ERGOMETRIA DE 12 DERVACIONES
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DL 100% | - O 00 SR 1var REHAB"—'“C'ON CARE"O‘MS [
AN — NN~ 'n')nnrw E{Iﬂq ﬁ(uﬁf?’
CUNVTZOZ1Z3
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88 LIVIANOS
M CARDIOLOGIA 86.17.08 CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA
:.?f.fmg‘ 3;5 100% CARDIOLOGIA 88.17.09 gumnmosu 88.17.09 VELOCIDAD DE ONDA DE
ﬁ;’m’ ;é“goih _— CARDIOLOGIA 88.17.10 Hollfrgn HASTA 12 CANALES
S?fm;:g; - GINECOLOGIA 88.11.03 CRIOCIRUGIA DE CUELLO UTERINO O VULVA
g:fﬁﬁg;gﬁ - GINECOLOGIA 88.11.04 HISTEROSCOFIA DIAGNOSTICA
: ?E:]H:':g:\go& - GINECOLOGIA 88.11.05 HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA
::ESTTURA DE#: - GINECOLOGIA 88.11.06 ESCISION CON ASA DE LEEP
‘;SE;TEE%EZEE o GINECOLOGIA 88.11.07 ESCISION CON CONO DE LEEP
COBERTURA DEL 100% GHECTLOGR poscE :::g:?g EDRRDR LRI

ma Ser de Salud Sexual ¥
Reproductiva, Resolucién 1245/06

8 LIVIANOS CON
| COBERTURA DEL 100% | GNECULDGY, 80.34.04 MAMOGRAFIA POR TOMOSINTESIS
88 LIVIANOS CON
B8 LIANOS CON i o BB.18.16 OLOGACION DE CLIP PARA NEOADYUVANGIA
88 LIVIANOS
COBERTURAGDDET_ i GINECOLOGIA B3.18.17 CORE BIOPSIA
86 LIVIANO
BIVWNOECON OTORRNOLARINGOLOGIA| 88.31.05 VIDEONISTAGHOGRAFIA
88 LIVIANOS CON OTORRINOLAR
LR - INGOLOGIA| 88,3108 DEONSTAGHOGRAFIA CON TEST CALORICO
[
CAPITULO coDiGo PRACTICA GALENOS G‘:ﬂ?ﬁ %
PRIkl Geal B SMERE. U (RN et b
TESTFICAGION TOTAL INCLUYE
ALERGIA ©ip1o1 | INTRADERMOREACCION PRICK TEST PATCH TEST, 150 |
PERFIL NMUNOLOGICO, ALERGENICOS
R, oy I
ALERGIA 175757 [ TESTFICAGION PARGIAL HASTA 4 SESIONES. 50 ® | ¢
[MERGAR T S SRR
= STFICAGION POR DROGAS AMEULATORIOEN
ALERGIA 140103 | SANATORIONCLUYE INTRADERMORREACCION, 15 5 &
PROVOCACION ORAL Y/ PARENTERAL
| PROVOCACION ORAL YIO PARENTEE St —— 150 | © |
ALERGIA. ioTi | TRATAMIENTO DESENSBLIZANTE INCLUYE PROVISION 50 % | ¢©
DE ALERGENOSNO INCLUYE CONSULTA
| L e | DE ALERGENOSNO NCLUYE CONSIIE____ e[ © |
CARDIOLOGIA 77T | ELECTROCARDIDGRANA EN CONSULTORIO (CON O SIN 75 o | €
PRUEBA DE ESFUERZO)
| PRUESADEESFUERZO) ________ 55— 70 | © |
e e EIECTROCARDIOGRANA DE HOLTER (POR 500 W | ¢©
VEINTICUATRO HORAS) UN CANAL.
| [CBREESTIULACION GARDACA [CO i g
S ECTROCARDIOGRAMA INTRACAVITARIO, PARA
CARDIOLOGIA 170105 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO). INCLUYE EL 38 &0 c
CATETERISMO.
T | £
CARDIOLOGIA 75705 | ELECTROCARDIGGRANA CON DERIVACION 50 % | ©
[TRAESOFAGICA
ARDOOGA 70757 | VECTOCARDIOGRAMA. 50 % | ¢
CARDIOLOGIA 76106 | FONGHECANOCARDIGGRANA, CON UNA DERNVAGION 0 % | ©
ELECTROCARDIOGRAFICA DE REPARO.
CARDIOLOGIA 7@ | ERGOMETRIA o | ® ]
CARDIOLOGIA o172 GURVAS DEDILUGION CON GOLORANTES E HIDROGENO: 725 3 ] ©
___________——-——-__.._____________——-—___ ]
SARDIOLOGIA 55775 FLUXGWETFIA POR EFECTO DOPPER CON REGISTRO 75 ™ | ©
GRAFICO. INCLUYE E.C.6. DE REFERENCIA
CARDIOLOGIA [T | TERMODILUCION. s | m | ¢
CARDIOLOGIA 75117 | RENABILTTACION DEL CARDIOPATA ARANCEL GLOBAL 50 W | ©
PGR UN MES (DE 8 A 12 SESIONES)
CARDIOLOGIA 0118 %WE@( PEPR200012-G 3ob [T
CANALES JDDEBA GPIOMA
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ECOCARDIOGRAMA NCLUYE ELECTROMRDIOGMMA 5
ECOGRAFIA 180101 SINCRONICO DE REFERENCIA CON SIN OTROS 51
PARAMETROS. (MODO A YM). | —
ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON REGISTRO =
ECOGRAFIA 160102 | CONTRUO 0 VIDEO (MODO A8 ¥ M) INCLUYE 58
ECOCARDIOGRAMA FETAL. [
I -
ECOGRAFIA 180103 ECOCARDIOGRAMA TOWPLETO, CON ECOSCOPIA n
(MODO B)- | _——17 ]
_________._.——'——'__'__,_.—- ] 58 D
ECOGRAFIA 750704 | ECOGRAFIA T5COGINECOLOGICA —""1’""’0_'
ECOGRAFIA 150106 | ECOGRAFIA WAMARIA UNI O BLATERAL l _,__%_1—-——5*
ECOGRAFIA ——730107 | ECOGRAFIA CEREBRAL (CON MODO BYA) ___5;—--.—5-
ECOGRAFIA 180109 FTALMOLOGICA UNIO BILATERAL | 2 —5]
Bkt —50 | D
ECOGRAFIA 780110 8o | E
ECOGRAFIA 730111 | ECOGRAFIA TICULOS 0| ——
ECOGRAFIA ——— o112 |E E L —
ECOGRAFIA 180113 EPATICA, BILAR. ESPL
ECOGRAFIA 130714 | ECOGRAFIA DE VEIIGA O PROSTATA
ECOGRAFIA 3 1780116 | ECOGRAFA RENAL BILATERAL |20
ECOGRAFIA 150117 | ECOGRAFIA SE ADRTA ABDOMINAL DINAMICA Y
ESTATICA (MODO M) e 7]
________.——-——'——'__ T 51 D
ECOGRAFIA 180118 | ECOGRAFIA FANCREATICA O SUPRARRENAL | =
ECOGRAFIA 160121 | ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS: 180 | I
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION TEo107 | METABOLISMO BASAL. 5 1L
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 790102 | REGIMEN NDIVIDUAL CON FREPARACION DE MENU [}
S DIETETK:O' _,__.——-——'______-——"_..—-
SASTROENTEROLOGA {METODO
CONVENCIONAL, 200101 | TEST DE BERNSTEINPRUEVA DE PERFUSION 7 c
VDEOENDDSCOPICO YA OTRO ESOFAGICA. (+ DROGA)
METODO TERAPEUTICO UTILZADO) -
| METODO . ———ETe00 | I L et
GASTI ROENTEROLOGIA(METODG SONDEQ GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST
CONVENCIONAL, SECRETORIO (PRUEBADE TISTAMINA, HISTALOG: o =
VIDEOENDOSGOFICO Y/ OTRO 200102 PENTAGASTRINA, DE KAY INCLUYE TITULAGION ¥
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) DETERMINACION DE PRUEBA ACIDEZ BASAL]
I Rt Sy
SASTROENTEROLOGIA {METODO
CONVENCIONAL, 200103 | SONDEO GASTRICO EN AYUNAS PARA DETERMINAGION 18 c
& EOENDOSCOPICO YU OTRO DE QUIMISMO. (INCLUYE TITULAGION). (+DROGA)
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
ROENTEROLOGIA METODO L1 |
S NVENCIONAL ( SONDEO CON ELECTRODO INTRAGASTRICO PARA
vmenmgosco'pm i) OTRO 200104 DETERMINACION DE PH PHMETRIA ESOFAGICA PARA 18 c
METODO TERAPEUTICO UTL LACTANTES.
| / [ B s
SONDED GASTRICO SARATEST SECRETORIO CON
GASTROENTEROLOGIA (METODO INSULINA (TEST DE HOLLANDER) CON EXTRACCION DE
CONVENCIONAL, 200105 MUESTRA DE SANGRE PARA GLUCEMA AL COMIENZO . &
V\DEOF.NDDS(;OFK.;O\‘N OTRO DELABA ALOS 30Y 45 MINUTOS (INCLUYE
METODO TERAPEUTICO UTILZADO) TITULACIONES)
| —— I -
SONDEO DUODENAL SIAGNOSTICO CON CONTROL | o}
GASTRDENTERDLCGLA(METDDD RADIOSCOPICO DE SONDA (CON O SIN PRUEBA DE
CONVENCIONAL, 200106 MELIZER LYON, CON 0 SiN EXTRACCION PE MUESTRA i
CDEOENDOSCOPICO YU o'rggn PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA (INCLUYE ESTUDIO DE g
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) SEDIMENTO BILIAR)
ROENTEROLOGIA METODO SONDAJE DUODENAL CON SONDA DE DOBLE LUZ: CON e
CONVENCIONAL, ZONTROL RADIOSCOPICO, PARA PRUEBA FUNCIONAL
VIDEQENDOSCOPICO yu OTRO 200107 | PANCREATICA CON ESTIMULACION CON SACRETINA 18 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) (INCLUYE DOSAJE DE BICARBONATO Y/O ENZIMAS)
GASTROENTEROLOGIA {METODO v |
CONVENCIONAL, 200109 | TEST DE RETENCION BSF A LOS 45 MINUTOS MAS
O EOENDOSCOPICO YU OTRO PRUEBA DE CAROLI os % ¢
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA METODO T
(CONVENCIONAL, 200110 | TEST DE RETENCI ON DE
GO EOENDOSCOPICO YA OTRO MINUTOS JON DE BROMOSULFTALEINAALOS 42 10
METODO TERAPEUTICO UTILZADO) —’—"—/’_____
s B R

CONVE-2021-23200012-GD
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TENGION DE ’—-—‘
ANOMETRIA) 08 N c
MOTILIDAD ESOF AGICA (M. ANEO DE DEGLUCION, 300 20
GASTROENTEROLOGIA (METODO REGISTRO GRAFICO ,Ss‘m_'}{wo ESOFAGICO.N C':-WE .
CONVENCIONAL, 200111 | RESPIRACION Y PERSTALTISHC PV e g/ucro
VIDEOENDOSCOPICO YA OTRQ MANOMETRIA DIGITA, I A
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) CNIDEO.
ICO 15 c
GASTROENTEROLOGIA (METODO GASTROESOFAG 15,0
o ME DETERMNACION e 32{;‘&1%0 'DOS, P”c”'”‘ﬂlﬁgs o
VIDEOENDOSCGPICO YA OTRO 200112 | POR MEDIOS DE MIEREF F )\ e GISTRO GRAF [ T -
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) CAPSULA DE HEI d |
c
GASTROENTEROLOGIA (VETODO 30 :
i ESOFAGICO (EN PACIENTES NO
CONVENCIONAL, 200113 | LAVADO GASTRICO O
VIDEOENDOSCOPICO YAJ QTRQ INTERNADOS EN TERAPIA INTEN. I
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTERGLOGIA (METODO 45 7 G
TERIAL DE ESOFAGO O ESTOMAGO :
CONVENCIONAL, 200114 | EXTRACCION DE MA] O o\ UNIGA PRACTICA)
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA (C!
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) S
GASTROENTEROLOGIA (METODO CAPOR
CONVENCIONAL, ! BIOPSIA PERORAL ESOFAG!EZA RA% %ﬁggg‘lm 0 DEL 45 10 c
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO 200116 | ASPIRACION, CON CONTROI
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) INSTRUMENTO
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, { BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DECLg:?:‘O’ 2’%':‘ 150 15 c
VIDEOENDOSCGPICO YAI OTRO 200117 | ASPIRACION, CON CONTROL RADIOS!
METODO TERAPEUTICO UTILIZAGO) EXTRACCION UNICA (CROSBY)
GASTROENTEROLOGIA (VETODG
CONVENCIONAL, T BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELG:E% POR e % ¢
VIDEOENDOSCOPICO YAJ OTRO 200118 | ASPRACION, CON CORTROL RADIOSCOPICO.
METODO TERAPEUTICO UTILZADO) EXTRACCIONES MULTIPLES POR SUCCION
GASTROENTEROLOGIA (METODO ;
CONVENCIONAL, 200119 | ESOFAGOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. 15.0 45 c
VIDEOENDOSCGPICO YU OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200120 | ESOFAGOFIBROSCOPIA 375 23 c
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200121 | GASTROSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. 25 45 (5
VIDECENDOSCOPICO YA OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200122 | ESOFAGOGASTRODUODENGFIBROSCOPIA. CON O SIN 450 42 c
VIDEOENDOSCOPICO YAJ OTRO VIDEO.EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO ALTO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, CANULACION ENDOSCOPICA DE PAPILA DE VATER CON
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO 200123 | COLANGIO Y/O PANCREATOGRA FIA RETROGADA G/ 450 100 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) EXTRAC. DE LITOS Y/O BIOPSIA.C/S VIDEO, VIDEO,
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200124 | COLONOFIBROSCOPIA, CON O SIN VIDEO, EXT;
VIDEOENDOSCOPICO YAJ OTRO DE CUERPO EXTRANC BAJO, F S TRACCION 525 a6 | ¢
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO D) e | oc |
CONVENGIONAL, 200125 | RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON INSTRUI
VIDEQENDOSCOPICO Y/U OTRO MENTAL RIGIDO 150 30 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTERGLOGIA (METODO A
CONVENCIONAL, 200126 | RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA,
VIDEQENDOSCOPICO YU OTRO 150 228 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
e CONYE-2021-23 -GHEBABGR
CONVENGIONAL, 200778 \TACION ESOFAGICA CON CONTROL.
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO ENDOSCOPICO | 39 0 | e
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)




GASTROENTE T |
it ROLOGIA (METODO

NCIONAL

3 2001.
R o oo orzs | oRATAGIN £SOFAGICA CON SONDA DE MERCURIO SN | 150 w |
0O TERAPEUTICO UTILIZADO) SCOPIA (POR SESION):
GASTROENTER
e e REDUCCION NO QURIRGICA DE LA INVAGINACIO
O ENMOSCORICO YU QTR | 200130 | INTEST ADA S
NAL(ENEMA B
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) com’nou«én) AT LR 18 o
GASTROENTERGLOGIA (METODO
7.5 A2 ¢

200132 | GASTROF IBROSCOPIA.

CONVENCIONAL,
VIDEOENDOSCOPICO YA OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) |
GINECOLOGIA _ UTICO TN EAOD) | o GOIPOSEOPATRAGUELOSCOP
NECOLOG 530101 | COLPOSCOP ATRAQUELOSCOPIA VULVOSCOPIA __15__.__,_9__“_-
COLPOCITOLDGIKDBTENE.WTERML POR SESION (
GINECOLOGIA 220102 | EFECTUADO POR OTRO PROFESIONAL QUE NO SEA EL e c
€ITOLOGO )- I
30 5 c
| 30 | —

GINECOLOGIA 70103 | TEST DE SIMS-HUNNER
GINECOLOGIA 720104 | ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL [CON MICROSCOPIO) 3.0 s
GNECOLOGIA 220105 | PERSUFLACION CREGISTRO QUIMOGRAFIA 75 7
GINECOLOGIA 220106 | PERSUFLACION IDROTUBACION POR CADA SESION. 3.0 7 ©
GINECOLOGIA 70107 | INSTILAGION DE SUSTANCIARADIOPACA PARA 3.0 7
HISTEROSALPINGOGRAFIA GINECO GRAFIA, ETC.
| 1
15.0 50 C
7.5 [

| 0 |
OBSTETRICIA 530202 | MONITOREO FETAL
NEUMONOLOGIA 280101 ESPIRGMETRIA, CDMPUTARIL!DA O NO. 7,5 18
NEUMONOLOGIA 580102 | ESPIROMETRIA S/BRONCODILATADOR } 120 1B 5
[NEUMONOLOSR 755103 | ______._d————'______.___—___.—___
NEUMONDLOGIA 280103 BRONCOESPIROME"R!A, 15,0 45 c
[NEUMONOLOGY, 55704 | | 45 1 -
NEUMONOLOG!A 280104 TRAGUEDSCOP\A. 9,0 20 [«
[NEUMONOLOGY ______——¢5ige | | 90 ———1
NEUMONOLOGIA 280105 BRONGOSCOPIA C-‘INSTRUM.RIGIDO 375 70 c
__________.——-———_____.__. AT W, oy
NEUMONOLOGIA 780106 BRONCOFIBROSCOPIA 450 342 [
oz OLOGW o7 | [ 480 | ——+%
NEUMONOLOGIA 350107 | CURVA DE FLUJO VOLUNEN, COMPUTADA O NO. 75 10 =
| 280 [ 75 1 ——1
NEUMONOLOGIA 360108 | DETERMINAGION VOLUMEN PULMONAR 120 20 C
| NEUMOr IR e [ 128 | — 1]
NEUMONOLOGIA 280108 ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR 18,0 20 [+]
| NEUMS GA ] | tae 1 _———
ANALISIS DE GASES EN ARE ESPIRADO ¥ EN SANGRE
ARTERIOVENOSA (COMPRENDE RELACION VDNVT,
DIFERENCIA ARTERIAL DE OXIGENO Y CALCULO DE 65 2 &
0 PULMONAR O i

280110 | C pro GRCUIO ARTERIOVENOS

NEUMONOLOGIA
SHUNT.
NEUROLOGIA 290101 ELECTHOENCEFALDGRAFIACON ACTIVACION SIMPLE 150 50
NEUROLOGIA 280102 ELECTHDENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION 30,0 40
COMPLEJA
NEUROLOGIA 290103 HISTAGMOGRAFIA ELECTRORRET\NDGRAFIA 15,0 40
290104 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O 120 60
INFERIORES O FACIAL
ATRO MIEMBROS 30,0 60

NEUROLOGIA
I
ELECTHDMIUGRAFIA DE LOS CU
DUCCION

|

’
A EERIER

NEUROLOGIA 290105
I EUROLOGA . 550706 | ELECTROMIOGRAFIA 0N VELOGIDAD DE CON!
790107 | REFLEXOGRAMA FATELAR YI0 AQUILIANOG.
| 45 1
45 5

L
CRONAXIMETRIA
5
IS
40

NEUROLOGIA
NEUROLOGIA 290108
290109 ELECTRODIAG NOSTICO.
L, CARDIACA O VASCULAR 150

\\\\\

|
\4;4

= A
OFTALMOLOG 300110
FTALMOLOGE 300111 RETINOGRAFIA TON TRES PLAC
300112 RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS (BILATERAL) 12,0

NEUROLOGIA
NEUROLOGIA 53710 | REOGRAFIA CEREERA
PERIFERICA.
_————'—E'_'—'—.__ ETALMODINAMOMETRIA —— 1 5| C
GFTALMOLOG! [ao0101 [© el e :
OFTALMOLOG 300102 CAMFOVISUAL(GAMFIMETRL\VIO PERIMETRIA) 0 [ B =T ¢
COMPUTARIZADO O NO-
_________._———_‘___.__ ____T.?_-__E,_d_E_
GFTALMOLOGIA 300108 | GONIOSCOPIA ;
FTALMOLOGIA 36103 | CURVA TENSIONAL 120 o
| = | 120 L
~GNOGRAFIA [CON TONOGRAFO ELECTRONICO) 75 15 T
A5 (UNILATERAL) 50 ™ | C
50 T
=
C
e =}
[+

i

. A
OFTALMOLOG!
OFfALMOLOC'rﬁ 300113 RE\'INOFLUORESCEINDGRAFIA UNILATERAL)
FTALMULOGE 300116 EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O EN CORNEA 4,5
DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO (DE TODOS LOS
|

.
OFTALMGLOGE 300117
ELEMENTOS AFECTADOS)
[ | evtos RO
FTALMOLOG! 300118 1ON DE CONDUCTO LACRIMONAS CON 21,0
2 K
:ﬁ%ﬂ 7S

W

1

DILATAC
Iy paBA

]
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OFTALMOLOGIA —
300120 | ESTUDIO DE FIUACION EN EL ESTRABISMO (CON 120 5 €
VISUSCOPIO)
OFTALMOLOGIA EXOFTALMOLOGIA. INCLUYE PRESCRIPCION DE |
300122 | CRISTALES, SU CONTROL POSTERIOR, TONOMETRIA Y 180 6 c
OTORRINOLARINGOLOGIA 30707 et 1 ¢ |
OTORRINGLAR EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO [ 0| C|
NGOLOGIA 310102 | AUDIOMETRIA s | ©
OTORRNOLARNGOLOGIA 310103 Y 1]
OTGRRNOLARNGOLOGIR o LOGOAUDIOMETRIA 6.0 5 -
STORRNBURNGOSE: 04 | PRUEBAS SUPRALIMINARES,CADA UNA 45 5 | ¢c|
310105 | SELECCION OTOAMPLIFONOS 45 10 g
OTORRINOLARINGOLOGIA ——)20 | © |
310107 | TECNICA DE PROESTZ, HASTA DIEZ SESIONES 75 20 c
OTORRINOLARNGOLOGIA - % | ¢ |
OTORRNOLARNGOLGT] 310109 | IMPEDANCIOMETRIA 10,5 0] =)
A 310110 | EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINGMANOMETRIA) 150 60 | C|
EXTRACCION DI X
OTORRINOLARINGOLOGIA 30111 Ex'rmgglou DE 5553535 E‘E‘?ﬁsﬂﬂm‘é 45 5 c
BILATERAL) ||
% 310112 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 30 5 | c|
A 310113 | TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR 45 5 | C]
OTORRINOLARINGOLOGIA 310115 | CAUTERIZACION DE NAREZ 45 5 c
OTORRINOLARNGOLOGIA _ 310118 | LARINGOSCOPIA DIRECTA 5.0 0 | C]
| OTORRINOLARINGOLOGIA | 310120 | EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL, SIN INCISION 45 | 5 c
GATETERIZAGION, DILATACION DEL CONDUCTO SALIVAL ||
OTORRINOLARINGOLOGIA 310121 | INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA 30 c
BRONCOGRAFIA
OTORRINOLARINGOLOGIA 310122 | OTOMICROSCOPIA 45 10 c
RADIOSCOPIA 340101 | RADIOSCOPIA SIMPLE (GOMO UNICO ESTUDIO). 5.25 20 ]
RADIOSCOPIA 340102 | RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES 525 El D
RADIOSCOPIA 340103 | RADIOSCOPIA CIRCUITO CERRAD.TV 5,25 60 D
RADIOLOGIA DEL APARATO 340201 | RADIOGRAFIA DE CRANEO, CARA, SENOS 675 25 D
ESQUELETICO PARANASALES O CAVUN
RADIOLOGIA DEL APARATO 390202 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 225 20 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340203 | HUESO TEMPORAL O AGUJ. OPTICOS, COMPARATNOS, 875 30 D
ESQUELETICO POR INSIDENCIA Y POR PAR
RADIOLOGIA DEL APARATO 340204 | ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 575 30 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 347705 | ORTOPANTOMOGRAFIA (RADIOGRAFIA PANORAMICADE | 875 50 D
ESQUELETICO CRANEO O CARA)
RADIOLOGIA DEL APARATO 340206 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 525 50 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340207 | TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/0 PERFIL FACIAL 525 50 ]
ESQUELETICO CON CEFALOSTATO: PRIMERA EXPOSICION.
RADIOLOGIA DEL APARATO 340200 | TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y/O PERFIL FACIAL 255 D
ESQUELETICO CON CEFALOSTATO: EXPOSICION SUBSIGUENTE.
RADIOLOGIA DEL APARATO 340209 | RADIOGRAFIA DE RAQUIS (COLUMNA) PRIMERA 675 ()
ESQUELETICO EXPOSICION
RADIOLOGIA DEL APARATO 340210 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 2,25 25 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340217 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERAY [ 6,75 30 ]
ESQUELETICO FEMUR PRIMERA EXPOSICION
RADIOLOGIA DEL APARATO 340212 | POR EXPOSICION SIGUIENTE 255 25 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 390213 | RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, MUYECA, MAND, 675 30 D
ESQUELETICO DEDOS, RODILLA, PIERNA, TOBILLO Y PIE
RADIOLOGIA DEL APARATO 340214 | MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES 75 0 D
ESQUELETICO (ORTORRADIOGRAFIA)
RADIOLOGIA DEL APARATO 340215 | RADIOGRAFIA AMPLIADA O MACRORRADIOGRAFIA. A 525 0 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340216 | ARTROGRAFIA (SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA) 525 %5 D
ESQUELETICO PRIMERA EXPOSICION.
RADIOLOGIA DEL APARATO 340217 | ARTROGRAFIA (SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA) 225 20 D
ESQUELETICO EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
RADIOLOGIA DEL APARATO 340218 | UNA PLACA (APICAL) 225 G D
ESQUELETICO
[ RADICLOGIA DEL APARATO zi0z1s | INACUOIREV -
RGO r2021-232000121GBEBASDGRIOMA
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RADIOLOGIA DEL APARA |
P iy TO 340220 | SEMISERIADA (HASTA 7 PLACAS) 75 25 D
RADIOLOGIA DEL APARATO | 171
340221
ESQUELETICO 'SERIADA (DE 7 A 14 PLACAS) 20 a5 D
|
RADIOLOGIA DEL APARATO ‘RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX. CON O
RESPIRATORIO 240301 | SIN TRAZADO DE DIAMETROS CARDIACOS, CON O SN 6,75 25 D
e RELLENO ESOFAGICO DE PRIMERA EXPOSICION
GIA DEL APARATO 340302 | POR l __ +— [P |
RESERATERID 7] EXPOSICION SUBSIGUIENTE 225
RAL | T
REQ:;S TG:RDEL APARATO BRONCOGRAFIA (SIN ENDOSCOPIA, SIN ANESTESIA
10 340303 | GENERAL) CADA PULMON, MINIMO 4 EXPOSICIONES 12,0 65 D
POR ESTUDIOS
:22;01-06!& DEL APARATO 340304 | NEUMOMEDISTINO: FRENTE Y PERFIL (SN HONORARIO 75 45 D
IRATORIO DE ESPECIALISTA).
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340401 | SALOGRAFIA, POR GLANDULA Y POR LADO. 75 0 2
ABDOMINAL.
|
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD ESOFAGD, ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO (COMO
ABDOMINAL. 340402 | MINIMO 2 PLACAS 4 EXPOCSICIONES) COMO UNICO 75 50 D
ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 370403 | ESTOMAGO ¥ DUODENO, ESTUDIO SERIADO (MINIMO 10 15,0 100 o
ABDOMINAL. EXPOSICIONES) POR ESTUDIO. I
| L —T7F
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 375704 | ESTOMAGO Y DUCDENO CON TECNICA DE DOBLE monta fijo 120
ABDOMINAL. GONTRASTE (MINIMO 12 EXPOSICIONES). |
275 | D
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340405 | ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL (MIN. 24,75 130
ABDOMINAL. ;i 12 EXPOSICIONES X ESTUDIC)
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 795705 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA (MINIMO 4 PLACAS) POR 24,15 60 D
ABDOMINAL. ESTUDIO (INGLUYE SONDAJE DUODENAL).
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 530407 | TRANSITO DE INTESTINO DELGADO CON CONTRASTE ‘monto fijo n e
ABDOMINAL. YO DE COLON d
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO
ABDOMINAL. 340408 | ILEOCECOAPENDICULAR (MINIMO 2 PLACAS) POR 75 25 D
ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 570400 | COLON POR ENEMA Y EVACUADO TMINIMO 3 PLACAS) ‘monta fijo 60 0
ABDOMINAL. POR ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 320770 | COLON POR ENEMA Y EVACUADO TMININO 5 PLACAS) 24,75 €0 D
ABDOMINAL. POR ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 70411 | COLON POR ENEMA, EVACUADO E IN SUFLADO, TECNICA [ 2475 100 D
ABDOMINAL. DE FISHER (MINIMO 8 PLACAS) POR ESTUDIO.

|ABOOMINAL. e oo PO ________-———________——__
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 70412 | COLON FOR ENEMA,EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE | montafiio 150 D
ABDOMINAL. (12 PLACAS) TECNICA DE MALMO

[— I B
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 375173 | COLECISTOGRAF A ORAL, INCLUYE PRUEBA DE 975 60 D
ABDOMINAL. EVACUACION (MINIMO 3 PLACAS) POR ESTUDIO.

[ABDOMINAL._______ 1 —or| | EVACUACION (MINIMO 3 T = EBA E | fomee o]
RPARATO DIGEST. Y CAVIDAD 375714 | COLECISTOGRAF IA ENDOVENOSA NCLUYE PRUEBA DE 12,0 150 D
ABDOMINAL. EVAGUACION (MINIMO CINCO PLACAS) POR ESTUDIO.

ABDOMINAL._____ e | EVACUACION (MINA0 = = e TNEe |
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 510475 | COLANGIOGRAF A ENDOVENOSA TMINIMO CINCO 120 140 ]
ABDOMINAL. PLACAS) POR ESTUDIO.

|ABDOMNAL. ___ o] [PuACAsI PR BT e
APARATO DIGEST. Y GAVIDAD 370476 | COLANGIOGRAFIA OPERATORIA (PRIMERA PLACA) 975 40 D
ABDOMINAL.

APARATO DIGEST, Y CAVIDAD 375477 | COLANGIOGRAF IA OPERATORIA,, POR CADA PLACA 225 20 D
ABDOMINAL, SUBSIGUIENTE.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 330418 | FISTULOCOLANGIOGRAFIA, COLANGIOGRAFIA 975 50 D
ABDOMINAL. POSTOPERATORIA , (MIN. 3 PLACAS X ESTUDIO).
— COTANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340418 | (MIN. 3PLACAS X ESTUDIG SIN HONORARIOS DEL 975 50 b
ABDOMINAL. ESPECIALISTA).
- T
NEUMOPERITONEOGRAFIA,
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD _— RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA, UNI O BILATERAL, .
(MINIMO TRES PLACAS) POR ESTUDIO (SIN HONORARIO 975 60 D
ABDOMINAL,
DEL ESPECIALISTA).

T |
APARATO DIGEST, Y CAVIDAD 540421 | FX SIMPLE DE ABDOMEN , PRIMERA EXPOSICION. 525 25 D
ABDOMINAL.

APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 390422 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE. 225 20 D
ABDOMINAL. .

RADIOLOGIA DEL APARATO 370501 | RADIOGRAFIA SIMPLE DE ARBOL URINARIO. 525 25 D
URINARIO

RADIOLOGIA DEL APARATO C@h WTOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE, 9,75 100

URINARIO 1R N-DO I\

LIFLl VI




[RADIOLOGIA DEL e
OGIA DEL T |
URINARIO L APARATO 340503 | UROGRAMA EXCRETOR C/EST VESICAL, PRE Y POST 120 120 o
MICCIONAL (MIN. 5 PLACAS X EST ]
RADIOLOGIA DEL APARATO ' J  __ _
URNARIQ UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO, PIELOGRAFIA
340504 | POR PERFUSION (MINIMO SIMPLE Y CINCO PLACAS) 120 150 %
RGO S e ——— POR ESTUDIO.
Ty T e e ——T5 |
ot DEL APARATO 340505 | PIELOGRAF 1A ASCENDENTE (SN HONORARIOS DEL 525 B P
ESPECIALISTA) PRIMERA PLACA -
RADI | —
uaw%%w DEL APARATO 340506 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 225 = 2
o |
URINE:?;sn DEL APARATO CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL . o
340507 | CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE (MIN. 2 PLACAS X 525 50
ESTUDIO). L
mﬁow DEL APARATO CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE
Le) INCONTINENCIA PARA DETECTAR REFLUJO , ETC (MN . 75 70 L)
340508
4 PLACAS X ESTUDIO).
I N,
MANOGRAFIA(SENOGRAF A UNICAMENTE CON
RADIOLOGIA DEL APARAT. GENITAL MAMOGRAFO ORIGINAL DE FABRICA CON TUBO DE v © b
FEMENINO 340601 | MOLIBDENO Y PELICULA DE GRANO FINO , PLADO ,
CRANEOPODAL Y PERFIL . = .
RADIOLOGIA DEL APARAT GENITAL MANOGRAFIA PROVECCION AXILAR , UNICAMENTE CON
FEMENINO 240602 | MAMOGRAFO ORIGINAL DE FABRICA CON TUBO DE 525 40 D
MOLIBDENO ¥ PELICULA DE GRANO FINO POR LADO - [ e
D
?ADIDLOGM DEL APARAT GENTAL | 340603 | GALACTOGRAFIA (CON O SIN MAMOGRAFO) POR LADO. 2 525 40
EMENINO EXPOSICIONES X ESTUDIO. e .
RADIOLOGIA DEL APARAT.GENITAL STEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE, SN G
TRNENT0 340604 | HONORARIOS DEL ESPECIA LISTA (MIN. 3 PLACAS X 75 60
R S S ESTUDIO ). — 1
RADIOLOGIA DEL APARAT.GENITAL | 340605 | PELVINEUMOGRAFIA, (SIN HONORARIOS DEL 75 60
FEMENINO ESPECIALISTA) (WINIMO TRES PLACAS) POR ESTUDIO. | |
RADIOLOGIA DEL APARAT GENTTAL | 340606 | GINECOGRAFIA (SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA) 5.0 120 o
FEMENINO (MNIMO SEIS PLACAS) POR ESTUDIO. -
RADIOLOGIA DL APARAT.GENTAL | 340607 | PELVIVETRIA RADIOLOGICA (MINIMO DOS PLACAS) POR 525 50 o
FEMENINO ESTUDIO. (S S
RADIOLOGIA DEL APARAT GENITAL | 340608 | RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO (DIRECTA DE ABDOMEN). 5.25 S D
FEMENINO
UROLOGIA (CONVENCIONAL,
VIDECENDOSCOPICO YU OTRO 360101 | URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. 150 40 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
UROLOGIA (CONVENCIONAL,
VIDECENDOSCOPICO YAJ OTRO 360102 | URETROCISTOFIBROSCOPIA 25 2 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
UROLOGIA (CONVENCIONAL,
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO 360105 | CISTOTONGMANOMETRIA 150 35 c
METODO TERAPEUTICO UTLIZADO)
UROLOGIA (CONVENCIONAL,
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO 360107 | URETROSCOPIA 75 30 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
CAPITULO___ [ CODIGO [ cooieo PRAGTIGA
P TOMOGRAF 1A AXIAL
28 PESADDS TOMORAT 8834.10A | TAC.DECEREBRO
88 PESADOS TOMOGRAF 1A AXIAL
TAC COMPUTADA 88.34.12A T.AC. DE CEREBRO CONTROL
88 PESADOS TOMOGRAF IA AXIAL
Tas COMPUTADA 83417 TA.C. COMPLETA DE ABDOMEN
88 PESADOS TOGMOGRAF A AXIAL =
Cla TNOCRAFY CONME-2021-23200012-GDEBA-DGPIOMA
86 PESADOS TOMOGRAF A AXIAL
TAC COMPUTADA 88.3421A T.AC. DE COLUMNA CERVICAL
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88PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 88.34.22A T ALC. D COLUMNA DORSAL
TAC COMPUTADA
38 PESADOS FOMOGRAFIA AXIAL 50.34.23A T AC. DE COLUMNA LUMBAR
TAC COMPUTADA e
B8 PESADOS T OMOGRAFIA AXIAL B AZIA T A.DE OTROS ORGANOSY REGH
TAC COMPUTADA
30 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 58.34.25A TAC. DE ORBITAS
TAC COMPUTADA
38 PESADOS TOMOGRAF IA AXIAL 2031258 T AC. DE HIPOFISIS
TAC COMPUTADA
88 PESADOS TOMOGRAF!AAXIN. 88.34.25.C T.ACDE QIDOS
TAC COMPUTADA
6 PESADOS TONOGRAFIA AXIAL 2034250 T AG. DE MAGIZO FACIAL
TAC COMPUTADA
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 88.34.25E T.AC.DESPN.
TAC COMPUTADA
38 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 25,3426 T AC, DE CUELLO
TAC COMPUTADA
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL $8.34.26.8 T.AC.DE FARINGFJLARINGE
TAC COMPUTADA
§3 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL s 2T A T AC.DE PELVIS OSEA
TAC COMPUTADA
83 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 2834278 T A C.DE CADERAS
TAC COMPUTADA
88 PESADOS TOMOGRAF A AXIAL 38.34.27.C TAC. DE RODILLAS
TAC COMPUTADA
3 PESADOS FOMOGRAF A AXIAL 9aiz7D | TAG DETOBLLOS
TAC COMPUTADA
88 PESADOS FOMOGRAF A AXIAL oA 2TE TAC. DEPIES
TAC COMPUTADA
A RGOS | TOMOGRAF A AXIAL 58.34.27F 1 AC. DE HOMBROS
TAC COMPUTADA
38 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 20.94.27.6 T AC. DE CODO
TAC COMPUTADA
38 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 2T T AG. DE MURECA
TAC COMPUTADA
38 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL a3t T AC. DE MANO
TAC COMPUTADA
= TOMOGRAFA i
_ﬁgssmos COMPUTADA POR 98.34.30 1.¢. POR BARRIDO HELICOIDAL DE CERE!
BARRIDO HELICOIDAL k- fotnrs
TOMOGRAFIA 100 HELICOIDAL COMPLETA
28 PESADDS COMPUTADA POR 98,3324 IfdgﬂgﬂwR i
BARRIDO HELICOIDAL [ T
E8 PESADOS T ST ADAPOR 38.34.34.A 1, POR BARRIDO HELICODAL DE TORAX
e BARRIDO HELICOIDAL N
88 PESADOS T A FOR A | o BARRIO HELICOIDAL DE COLUMNA
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA DE GOLUMNA
83 PESADOS T.0. POR BARRIDO HELIGOIDAL
son COMPUTADA POR 88.34.37.A o
BARRIDO HELICOIDAL
38 PESADOS Z‘Sﬂ?ﬁ'r‘f;fpan rEE T PR [ BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA
TAC BARRIDO HELICOIDAL LUMBAR
BATRRAFA | ua - = e :
58 PESADOS T . POR BARRIDO HELICOIDAL DE OTROS ORGANOS
COMPUTADAPOR 86.34.30A
TG BARRIDO HELICOIDAL REGIONES
|—————[TOMOGRATIA
31255""05 COMPUTADA POR 88.34.40A 1.C. HELICOIDAL DE ORBITAS
BARRIDO HELICOIDAL
BORFA | ———]
ﬂ;iww COMPUTADA POR 88.34.408 .C. HELICOIDAL DE HIPOFISIS
BARRIDO HELICOIDAL
oerArA - | el
S8PESADOD COMPUTADA POR g834408 | T.C.HELICOIDAL DE OIDOS
BARRIDO HELICOIDAL
I TOMOGRAFIA =
B8 PESADOS
COMPUTADA POR £8.34.40.C .C. HELICOIDAL DE MAGIZO F:
TAC BARRIDO HELICODAL G20 FAGIAL
TOMOGRAFIA ==l |
88 PESADOS
COMPUTADA POR 88.34.40.0 T.C. HELICOIDAL DE
e BARRIDO HELICOIDAL LEESPN
: TOMOGRAFIA e g
58 PESADOS
COMPUTADA POR 88.3441A T.C. HELICO!
THC A . |COIDAL DE CUELLO
28 PESADOS TOMOGRAF A
COMPUTADA POR
TAC T 1.C. HELICOIDAL DE FARINGEILARINGE
TOMOGRAFIA
88 PE
£4PERADOR COMPUTADA POR
BARRIDO HELICOIDAL

V2202 k?&ﬂ@&l&GBEB/A-DGFJE
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88 PESADOS TOMOGRAFIA
TAC COMPUTADA POR 88.34.428 T.C. HELICOIDAL DE CADERAS
e mno HELICOIDAL ) -
SADOS GRAFIA
TAC COMPUTADA POR 88.3442C 1.C. HELICOIDAL DE RODILLAS
BARRIDO HELICOIDAL 3
MPESADOS | Coupuraon:
POR 8834420 T.C. HELICOI DE TOBILLOS
BARRIDO HELICOIDAL ELIODAL e TR i

;e Azeswos [';?,“,,,33”‘“
TADA POR 88.34.42.E 7.C. HELICOIDAL DE PIES
BARRIDO HELICOIDAL ___—______’_____———-—"’_"
83 PESADOS TOMOGRAFIA
TAC COMPUTADA POR 88.34.42F T.C. HELICOIDAL DE HOMBROS
BARRIDO HELICOIDAL __________._—-—"“'"

[
88 PESADOS TOMOGRAFIA
TAC COMPUTADA POR 4834426 | T.C.HELICOIDAL DE CODO
BARRIDO HELICOIDAL
88 PESADOS TOMOGRAFIA
TAC COMPUTADA POR s83442H | T.C.HELICODALDE MURECA
BARRIDO HELICOIDAL
88 PESADOS TOMOGRAFIA = |
TAC COMPUTADA POR sa.34421 1.6, HELICOIDAL DE MANO
BARRIDO HELICOIDAL P
83 PESADOS TOMOGRAFIA  CONTRASTE C/S
TAC COMPUTADA POR 8834434 Q:g&;ﬁg;'CLWE HGeoN
BARRIDO HELICOIDAL d
88 PESADOS TOMOGRAFIA
TAC COMPUTADA POR gaa4A | TACHD
|TAC | BARRIDOHELICODAL
38 PESADO TOMOGRAFIA =
W;ESAD o COMPUTADA POR s44B | TACIDEXPOSICION SUBSIGUIENTE
[TAC  |BARRIDOMELICODAL
TOMOGRAF A
80 PESADO COMPUTADAPOR as3dsA | COLONOSCOPIAVRTUAL
(TAC | eARRIDOHELICODAL
TOMOGRAF IA 7 BAJO CONTROL DE 7.C. DE
g8 FEsAn0d COMPUTADAPOR wasih | RTERVEAI0
BARRIDO HELICOIDAL
B e |
INTERVENCIONSTAS ERV. BAJO CONTROL DE T..DE
g5 FESARCS BAIO CONTROL DE waik - [FEen
TOMOGRAF A
| |cowurans T
PRACTICAS &
INTERVENCIONST RACT £Rv, BAJO CONTROL DET.C. CF
BApRSARCS BAID CONTROL DE aeiian, | pTEARTERLE
TOMOGRAF A
COMPUTADA U SRy
= PRACTICAS _ =
INTERVENCION: PRAGTICA INTERV. BAIO CONTROL DE T.C.DE
S8 PERNDES BAJO CONTROL DE PTE T Lot
TOMOGRAFIA
COMPUTADA e o
P SVENGIONSTAS
INTEI IONST. \CA INTERV, BAJO CONTROL DET.C. DE
gaFEmAnes BAJO CONTROL DE msA | A iMON
TOMOGRAFIA
COMPUTADA cte O e
[ [PRACTICRS  ras
INTERVENCIONS TERV. ROL DE T.C. DE UNA
88 PESADOS BAJO CONTROL DE Saienhs | EEATERN RV, BAJ0 CONTROL DET.C: DE
TAG TOMOGRAFIA
COMPUTADA ]
e cionsTAS
INTERVENCION: RACTICA INTERV. BAJO CONTROL DET.C DE
88 PESADOS BAJO CONTROL DE MsBA | i e
TAC BAIO AT GTROS ORGANOS O REGIONES
COMPUTADA _____________________—————'
PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
88 PESADOS BAJO CONTROL D
Lt B GRAFIA a83480A | PETDE CUERPOENTERD
COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS __________________—————
B3 PESADOS PET: TOMOGRAFIA POR O [ GUERPO ENTERO POR FUSION DE
TAC EMISION DE POSITRONES A IMAGENES
R VENCIONSTAS
INTERVENCIONSTA
."3555"‘”5 BAJO CONTROL DE 834904 | T.C.MULTISLICE DE CEREBRO 7
TOMOGRAFIA
COMPUTADA

| cowurh
BB PESADOS Z‘S"M‘iﬁ?ﬁf MULTISLICE. (5 ME—— © MULTISLICE DE ORBITAS
3260012-GDEBA-DGPIOMA

TAG 64 PISTAS




TOMOGRAFIA HIPOFISIS
88 PESADOS TN pUTADA MULTISLICE 88.3491.C .. MULTSLICE DE
TS 64 PIST.S\F
TOMOGRAFIA 0I00S
88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.910 7.C. MULTISLICE DE
TAG B4 mmyir | o
TOMOGRAFIA MACIZO FA
88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88 M.91E T.C. MULTISLICE DE
TAC 7] PIS‘I’;‘S‘F
TONOGRAFIA £ SPN.
88PESADOS COMPUTADA MULTISLICE gaotfF  |TC MULTISLICE D
i 4 FIS‘(;SAF
TOMOGRAFIA UELLO
88PESADOS T OMPUTADA MULTISLICE 8.34.91.6 1.C.MULTSLICE DE C!
- T E/LARINGE
TOMOGRAFIA NG
88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE g8 34.01H 1.C. MULTISLICE DE FAR
TAG 54 PISTAS -
TOMOGRAF A A DE ABD
88 PESADOS T oTADA MULTISLICE 834924 7.6, MULTISLICE COMPLET:
TAC g4 PISTAS
TOMOGRAFIA
88 PESADOS CoMPUTADA MULTISLICE 8834834 1.6, MULTISLICE DE TORM
TAG ) PIST»;SAF |
TOMOGRAF A £
88 PESADOS LOMPUTADA MULTISLICE B8.34.94A .. MULTISLICE DE PELVIS OS
TAC 64 PIST;:&F | ]
TOMOGRAF A
83 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.948 1.C.MULTISLICE DE CADERAS
TAC 4 PISTAS
TOMOGRAFIA
83PESADOS LOMPUTADA MULTISLICE 83.34.94.C 1.C. MULTISLICE DE RODILLAS
TAG 54 PISTAS
TOMOGRAF
83 PESADOS COMPLTADA MULTISLICE 8.34.94.0 7.0, MULTISLIGE DE TOBLLOS
o B4 PISTAS
TOMOGRAF A
88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94E 7.C.MULTISLICE DE PIES
TAC it I
TOMOGRAFIA
88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE g8.4.04F T.C. MULTISLICE DE HOMBROS
TAG 64 ISTAS
TOMOGRAFIA = ]
80PESADOS COMPUTADA MULTISLIGE 88.34.94.G 7.C.MULTISLICE DE CODO
TAC 54 PISTAS
TOMOGRAF A
88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94H 1.C. MULTISLICE DE MURECA
T B4 PIST;SAF
TOMOGRAT A - S
= PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 8.34.941 7.G. MULTISLIGE DE MANO
~ 54 PISTAS
TQMOGRAFM
P&EES‘WOS COMPUTADA MULTISLICE g8.34.04. 1.C. MULTISLICE DE GOLUMNA CERVICAL
B4 PISTAS
TOMOGRAFIA
;‘.’AgES"D"S g‘o'r).:mgnn MULTISLICE 88.34.94K 1.G.MULTISLICE DE COLUMNA DORSAL
ST
TOMOGRAFIA —]
gigewos gcmgmm MULTISLICE 86.34.94L 7.C. MULTISLICE DE COLUMNA LUMBAR
| =
TOMOGRAFIA
58 PESADOS
s ;omgg:;m MULTISLICE £8.34.95A 7.C. MULTISLICE DE OTROS ORGANOS ¥ REGIONES
| B
TOMOGRAFIA
86 PESADOS
e gfsnlgﬂgm MULTISLICE 88.34.95.A ANGIO TAC MULTISLICE GARDIACA CORONARIA
___‘———________——-______
TOMOGRAFIA
8 PESADO!
?m""‘ o COMPUTADA MULTISLIGE 8834974 'ANGID TAC MULTISLICE DE UNAREGION
o4 PISTAS (TORAX,ABDOMEN ¥ PELVIS, MIEMBROS ETC)
8 PESADOS Z"ﬁg"?ﬁm —
Ol
E——— o m# J‘Q’JMV‘ULT\SLICE 88.34.978 ANGIO TAC MULTISLICE SEGUNDA O MAS REGIONES
[
R
TAC A MULTISLICE 88.34.98.A STRUCCION 3D4D i
84 PISTAS 98. R aibrigisnios D incluys TC-MS segunda
58 PESADOS égmgﬁ_rwln R
-ADA MULTIS
TAC SRl TISLICE 59.34.98.8 SCORE DE CALCIO
88 PESADOS ggmggmﬂ
TAC A MULTISL PRACTI
7Ac |eipisas ICE PETE TSR ety INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. MS DE
PRACTICAS
sapesA00s NTERVENCIONSTAS \s{ E‘ gOZ a2 060 12> (D!
ROL DE 34,90
TOMOGRAFIA HIGADO EBACEGP]
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COMPUS
B PTG MUTELCE
B8 PESADO! m%s
s CIONST
TAC B LEhaTA
THORAEN msone | PRAGTEANTERV.S
CONPUTADA IAILTISLICE : TRoN  BAJD CONTROL DE T.C.MS. DE
88 PE: WTER‘{J’CE‘QS
SAD! Kl
TAC oS 581:3 ?ngf g?
RAFIA 8834990 PRACTICA INTERV. BAJ
oML AGA B .90 i  BAJO CONTROL DE T G.M3. DE
CenisTAE LTISLICE ICREAS
PcTichs [y
88 PESAD! RVENCIONST
e SAI0 CONTROL o
RAFIA 88.34.09E PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T-CAS.
COMPUTADA MU - TORAXIPULMON Gs. DE
64 PISTAS KTISLICE
mﬂms I
88PE RVENCIONSTAS
82 FESADAS BAJO CONTROL DE
TOMOGRAFIA BBIMGIF PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.Ms. DE
COMPUTADA MULTISLICE UNAVERTEBRA
64 PISTAS
PRACTICAS — ___________——————""d
I ey
L
TAC BAID CONFA. . T i NTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE
I COMPUTADA MULTISLICE S GRGANCS O REGIONES
88 PESADOS i‘; ISTAS (——/_/
. TOMOGRAFIA POR
A P O POSITRONES 58460140 %:'.:S)ERA SXPOSICION DE GEREBRO (ALTO
M____s‘m PRIMERA EXPOSICION BABOIAT — 1 ANGIO-RMN, CEREBRO TRA EFPOSICION (ALTO
88 PESADOS |82460M1 | caneo
M| PRIMERA EXPOSICION 20460180 KM, 1ERA EXPOSICION DE GEREBRO (BAI0
88 PESADOS | — CAMPO
iy PRIMERA EXPOSICION 45460151 g%c;zu,u. CERESRO TRAERPOSICION (BA10
|RMN |
P
aRemEsAnns ANERA EXPOSICION | N JEE EXFOSICION DE RODILLA (ALTO
|RMN ___——— il
::;ESADUS ERA EXPOSICION 2400280 m:;sm SRFOSTCION DE RODILLA (BA0
[RMN ___—] [mieiind MY
:i:s SADOS —NERA EXPOSICION S 4603A0 g‘r\w X A EXPOSICION DE CRDERA TLTo
[RMN ____——— st S
88
B Mplesmos PRIMERA EXPOSICION 2450380 Hﬁ:b‘sm EFOSTCION DE CADERA BAI0
aRL:‘:' L ABOS | PRIMERA EXPOSICION 34604 AD ] g:wbmm ERFGSIEION OF TALMOLOGICA LTO
“R‘:';ES“DOS PRIMERA EXPOSICION 38.46.04.80 gm;biam EXPOSICION GFTAMOLOGICA (BAI0
_____,__—_—-____,____—————___,__f_____L_,__________, et
.";;EWOS PRIMERA EXPOSICION 88,46.05 A0 RMN. 1ERA EXPOSICION DE "CUELLO (ALTO CAMPO)
88 PESADOS ANGIO-RMN. 1RA XPOSICION DE CUELLO Ao |
o PRIMERA EXPOSICION 384605M | CAMPO [
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION e4a0580 | RMN.1ERA EXPOSICION DE CUELLO BAO CAMPO)
M oos | e O RGGRNH, TRA EXPOSEION DECUELLO (BAI0
58 PESADOS AN, 1RA. o [
oy PRIMERA EXPOSICION 30460581 | CAMPO
:‘:":‘E SADOS PRIMERA EXPOSICION mac08A0 | RMN1ERA EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO)
ADFOEE ] /
'S_‘.’m-P PESADOS RINERA EXPOSICION Ac08E0 | RMN.1ERA EXPOSICION MANARIA (BAIO CAMPO)
:9&55‘“05 PRIVERA EXPOSICION 88.46.07.A0 RMN. 1ERA EXPOSICION ‘DF PELVIS (ALTO CAMPO)
osicioN | /
|RMN 555 | NGIGTRNN, TRA. EXPOSICION DEPELVIS (ALTO
aﬂuffwos PRIVERA EXPOSICION 88.46.07A1 e 4 ELVIS{
:mesmos PRIMERA £xXPOSICION §8.46.07.80 RMN. 1ERA EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO)
X E LY
—_—_’MESADOS /pﬁwsm p——" /_aa, e == SN'A'GW‘m Dw.' TN TRA EXPOSICION DE FE VEEA0
|RMN |
;‘:‘ffs‘ms PRIMERA EXPOSICION 88.46.08.40 E{"w':-ﬁ‘f’“ ERPGSIION BE ASD0HEN 1
X T
gmssmos ERA EXPOSICION o0 4608 A1 3?& ) S RA EXFOSICION O ABOOMEN (ALTO
N ——]
?MZEWOS PRIMERA £xPOSICION 8.46.08.A2 ‘COLANGIO-RMN 1RA EXPOSICION (ALTO CANPO)
|RMN ___—] /"m’ ——— [RMN.1 ~GSICTON DE ABDONEN BA10
:mewns ERA EXPOSI N) m N ERA EXPOS
L _______—-———‘—_ N (BAJO
gmésmos PRIMERA EXPOSICION §8.46.0881 % %@@O@gj ! ~
Fe PEsADOS RRERAEXPOSICION §3.46.0862 SPIOMA

88 —
pégina 44 de 57



RMN /
0
;auf‘esmos PRIVERA EXPOSICION g4s00A0  |RMN 1ERA ExPOSICION DE TORAX (ALTO me: )
| VN, 1RA. —ZFOSICION DE TORAX A
28PESADOS PRIMERA EXPOSICION e
|RMN
CAMPO)
m’fms PRIMERA EXPOSICION 88.46.09.80 RMN. 1ERA ExPOSICION DE TORAX (B;AJxD i
JO-RMN. 1RA EXPOSICION pE TORAX [
i PRIVERA EXPOSICION prprpe o [ o
rBPESADOS | RMN, 1ERA | EXPOSICION OE GOLUMNA CERV!
i PRIMERA EXPOSICION 83.46.10A0 R cAvPO, o
53 PESADOS M mm EXPOSICION DE ZGLUMNA CERV!
RN PRIMERA EXPOSICION 85.46.10.80 S -
[RMN ____
88 PESADOS RMN. uzm EXFOS 10N DE COLUMNA DOR
RMN PRIMERA EXPOSICION A5 1120 | (ALTO CAMPO sm.
33 PESADOS RAMN. TERA E EXPOSICION DE ZOLUMNA DOR
ey PRIMERA EXPOSICION 83.46.11.80 b CANPO) =
pESAT0S | e tERa EXPOSIION 0 CoLOMHA LM
PRIMERAEXPOSICION 20461280 | (ALTO CAMPO) =
TBFESADOS RUN. (ERA sosiGioN g GO .
i PRIMERA EXPOSICION 39.46.12.80 R CANPO -
88 PESADOS RM.N, 1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PE (AL
ot PRIVERA EXPOSIGION $8.46.13.A0 o
resPESADOS | RMN. 1ERA- EXPOSIGION DE ToaILO Y FIE (BAJIO
RN PRIMERA EXPOSICION 26461380 | CAMPO)
' PESADOS | RMN. 1ERA EXPDSICIDN B5E CODO MUNECA ¥
o SRIMERA EXPOSICION 3046.1440 | MANO (ALTO CAMPO
"6 PESADOS | MN. 1ERA p_xpaslmou SECODO MUNECA Y
et PRIMERA EXPOSICION G0461480 | MANO (BAJOCA
saPE———Sm—__ RM! N' DE OTROS ORGANDS /0 REGIONES (ALTO
o PRIMERA EXPOSICION BABISAD | AP M-
Y
msmz VNI EXFOSICION DE OTRO
B FEsAI0R PRIMERA EXPOSICION Ao ToAT | o AEGIONES (ALTO CAMED
HaPESADOS | MM DE OTROS A RANDS Y/ REGIONES [BAI0
c PRIMERA EXPOSICION 26461580 | CAMPO
88 PESADOS ANGIO-R MN-1RA. EXPOSJCION DE OTROS ORGANOS
M PRIMERA EXPOSICION A1 | 910 REGIONES (BAJD CAMPO
[RMN _____—
B3 PEBADOS PRIMERA EXPOSICION aBdGIBAD | RMN-IRA CxPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO)
"R‘L’:‘EW"S PRIMERA EXPOSICION e AG1680  |RMN.IRA ExPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO)
Y —
g"M':fs“D“s PRIMERA EXPOSICION §3.46.17.A0 ARTRORESONANCIA MAGNETICA
T —
gmﬁms PRIMERA EXPOSICION 88.46.18.A0 RMN CIESPECTROSCOF’IA
[RMN____ ——
;’M:EWOS PRIMERA EXPOSICION G046 19A0 | RNN DINAMICGA
|RMN
mswos PRIMERA EXPOSICION A6 20AD | RMN CARDIACA
gmswos PRIMERA EXPOSICION sedn2tA0 | RMNDIFUSION PERFUSION
86 PESADOS SSTUDIO MULTIPARAMETRICO DE PROSTATA (incluye
e PRIMERA EXPOSICION a04622A0 | G de préstala espectroscopia ditsldn perfusion)
B} :esm‘ 05 AWERAEXPOSICION 24701 A0 gmgo A EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO
I —
] M:JESADDS <EOUNDA EXPOSICION P ,;‘ﬁﬁfa‘* T CEREDRO DA EXPOSICION (ALTO
RN —
B¢ s;eswos <SGUNDA EXPOSICION e L1 L0 K EXPOSICION DE CEREBRO (BAIO
I AMPO)
45 PESADOS O KN, CEREBRO ZDA EXPOSICION 8AI0
oy SEGUNDA EXPOSICION 58470181 | cAnPO)
68 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION ge4707A0 | RMN.2DA EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO)
“R:‘:ESADOS SEGUNDA EXPOSICION £8.47.0280 RMN. ZDA EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO)
58 PESADOS |
35 SEGUNDA EXPOSICION WRiT03A0 | RMN.2DA EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO)
38 PESADOS
b S oo [ _|mnn oeescon ot 0 T
g*;ﬁ:ESADOS SEGUNDA EXPOSICION AT 0D | :a N, Dzm EXPOSICION OF TALMOLOGICA (ALTO
T —
B Mnesmus 2GUNDA EXPOSICION TR [T L% EXFGSICION OFTALMOLOGICA (BAJO
8 PESADOS
i SEGUNDA EXPOSICION 3470370 | RMN.2DA EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO)
-y SADOS SEGUNDA EXPOSICION 3847051 ANGIO-R N, ZDA. EXPOSICION DE CUELLO ALTO
38 PESADOS bt (£
R oS SEGUNDA EXPOSICION |searosm0 R MN, 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO)
5 SEGUNDA EXPOSICIO - AGD! RN, ZDA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJ0
38 PESADOS ﬂgﬁeﬂ
RN SEGUNDA EXPOSICION 29,4705,




RMN.2DA. EXPOSICION MAMARIA (BAIO CAMPO)

88 PESADO
o S SEGUNDA EXPOSICION 88.47.06.80 /
8P 0
RSWESADDS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.07.A0 RMN.2DA EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMFD )
“mEWDS SEGUNDA EXPOSICION B8.AT.OTA! ‘Nﬁfoﬂ i, oA EXPOSCION OF e
R sl cAl
T T
) 0
m,;qg BADEES SEGUNDA EXPOSICION 58.47.07.80 RN, 2DA EXPOSICION DE PELVIS (BAJO C$0 )
Sro D0 'SEGUNDA EXPOSICION 88.47.07.81 Msfc;&”'"‘ 7oA EXPOSICION 0 PELVESY
il CAl
0
88 PESADOS M., 2DA EXPOSICION 5E ABDOMEN (ALT
RMN SEGUNDA EXPOSICION 88.47.08.A0 CAMPO) SO
:&&Esmos SEGUNDA EXPOSICION 88.47.08.A1 MG?'R'M‘N‘ TR XN BE
e CAMPO)
F83PESADOS | 0)
4 Senes SEGUNDA EXPOSICION GoaT0aAz | COLANGIO-RMN 20A EXPOSICION {ALTO CAMPO)
AT CAMP
EAFESADCH SEGUNDA EXPOSICION 80.47.08.81 AS,'.? A, TR ERPOSE0N O pgmeiEey
8.47.08. Ay
sapEsanO™ SEGUNDA EXPOSICION aaT0aB2 | COLANGIO-RMNZDA ExPOSICION (BAJ0 CAMPO)
aﬁmssmos SEGUNDA EXPOSICION 2470040 | RMN.2DA ExpOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO)
88 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION e AT00M ANGIORNN, 2DA. EXPOSICION DETORAX (ALTO
RMN Saskeis CAMPO
Ewos SEGUNDA EXPOSICION 83.47.08.80 RALN, 2DA. EXPOSICION DE TGRAX (BAIO CAMFO)
{ON DE TORAX (BAJO
o AR SEGUNDA EXPOSICION prrEPTIIN [y R 208, EXPOSKE
88 PESADOS AN, 20A EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
il SEGUNDA EXPOSICION 88.47.10.A0 0 CAMPO)
g i A.lO
mssmos SEGUNDA EXPOSICION BATATAD R 2 SR P%KPOS:CIGN BE COLUMNA DORSAL
AL ALTOC.
88 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION SBATALED AN N2 2DA P%xposmon DE COLUMNA DORSAL
= A1
88 MZESADOS SEGUNDA EXPOSICION BATAZA0 RMN. 2DA ExFGSIGION DE COLUMNA LUMBAR
Rl iRz ALTO C.
9 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION 28471280 RIN. zD:P%xFomcnoN OF COLUMNA LUMBAR
RMN et 0C
ngmDs SEGUNDA EXPOSICION AT 130 g:l O A EXPOSICION DE 10BILLO ¥ PIE TALTO
B ph»lesmos SEGUNDA EXPOSICION 29471380 mﬁgm EXFOSICION DE TOBILLO ¥ PIE (BAJO
:mEWOS SEGUNDA EXPOSICION o AT 1AD RN 208 DA EXPDSlCION BE CODO MUNECA Y MANO
:mesmos SEGUNDA EXPOSICION aa471480 [ 202t EOXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO
88 PESADOS ANGIO-R M.N.2DA EXPOSICION DE OTROS ORGANOS
ansﬁr:‘ssmns SEGUNDA EXPOSICION 8B.47.15.A1 B oS (ALTO CAM
RMN. 20A, EXPOSICION | DE TGS ORGANGS VIO
A 0!
::,giswos SEGUNDA EXPOSICION BB.47.15.80 R P8 (BAID CAM
SEGUNDA EXFOSICION 4715, ANGIO-R.MN.ZDA ExPDS\C!DN DE GTROS ORGANOS
:.??Esmcs DA EXPOSICIO! 88.47.15.81 A Es (BAID CAMPO
SEGUNDA EXPOSICION o RMN. 2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS
- 83471540 | REGIONES (ALTO CAMPO) el
R SEGUNDA EXPOSICION 88.47.16.A0 RMN. 2DA EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO)
BBPESADOS
E;APNE 5 SEGUNDA EXPOSICION 89.47.16.80 RMN. 20A EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMFO)
E
88 PESADOS
ot o TERCERA EXPOSICION 28.48.01.80 gm:b 3RA_EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO
88 PESADDS
TERCERA EXPO!
::gi g ERA EXPOSICION 88.46.02.A0 RM.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO)
TERCERA EXPOSICION
L SICIO 88.48.02.80 RM.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO)
TERGERA EXPOSICION
R 88.48.03.A0 RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO)
RM TERCERA EXPOSICION 88.46.03
S8 PESADOS — 48.03.80 RM.N. 3RA, EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO)
i XPOSICION 88.48.04.A0 mr;bam EXPOSICION OF TALMOLOGICA (ALTO
RMN a0 TERCERA EXPOSICION A RM.N, 3RA. EX|
3 PESADOS 88.48.04.80 e FOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO
RMN TERGERA EXPOSICION 88.4 f’l RMN.3RA.
!mESADOS TERCERA EXPOSICION QI’\\E\ E 20 EXFG:IDN DE CUELLO (ALTO CAMPO)
8 PESADOS = Sl o M&H%
RMN TERCERA EXPOSICION 88.48.06.A0 RM s A-
thi L MN. 3
RA EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO)

pégina 46 de 57

GPIOMA



RMN. 3RA EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO)

8 PESADOS
lRMN | TERCERA EXPOSICION
0 PESAD0S = s tef? .|
R | ERCERA EXPOSICION
| TERCERAEXPOSKAH, L -
:5 PESADOS ﬂL RMN. JRA EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO)
(s [TOOEA EXPOSICION
R soE | TeRcERAEXPOSICON | BAB0TB0 | RMN.IRA EXPOSKION DE PELVIS (BAJO CAMPO)
RMN TERCERA EXPOSICION 58.48.08.A0 RM.N, 3RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO
38 PESADOS st r SO [+
Bt TERCERA EXPOSICION promprre LT LR o FOSICION DE ABDOMEN (BA10
8 PESADOS i 80480880 | campo
MN CERA EXPOSICION
,___-——<________,__ 88.48.09.A0
48 PESADOS = __99___ RMN. 3RA. EXPOSICION DE TORAX(ALTO CAMPO)
LTI CERA EXPOSICION wn0on0 | RMMN 3RA EXPOSKIONDE TORAX (BAJO CAMPO)
A TERCERA EXPOSICION | EXFGSICTN OE COLUMNA CERVICAL
55 PESADOS 80481080 | aLTO CAMED
. TERCERA EXPOSICION Tl D) icioN DE COLUMNA CERVIGA:
88 PESADOS [aado1081 _ LalacAbeg
R TERCERA EXPOSICION | Sms»cm 5E COLUMNA DORSAL
56 PESADO L
_RM_S——— TERCERA EXPOSICION el [0 £ P%XPGS)CIDN S COLUMNA DORSAL
88 PESADOS Rl
e TERCERA EXPOSICION iz e émngwusmon BE COLUMNA LUMBAR
HESDos | [
RMZESADOS TERCERA EXPOSICION el gmpg(.ﬂosacm BE COLDMA LUMBAR
|RMN ___——— P o]
BerERAROR TERCERA EXPOSICION TR L GSIoNGE TORLLO Y PIE (ALTO
[RMN ]
;mesmos TERCERA EXPOSICION | ZSFGSCIONDE TOBRLO Y PE 10
|
PESADOS |
PR TERCERA EXPOSICION A | giap%xmsncm 5 Gov0 MUECA ¥ MANO
|RMN___—— | ]
86 PESADOS —ROERA EXPOSICION | gmp%xposncm 5 CODO MURECA Y MANC
[
SR EXPOSICION DE OTROS GRGANOS /0

RMN
TERCERA EXPOSICION 88.48.15.A0 REGIONES ALTO CAMPO]
|
RMN. 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O

38 PESADOS
80481580 | REGIONES (BAJO CAMPO)
oE HOMBRO (ALTO CAMPO)

RMN
gmzsmos TERCERA EXPOSICION
Emssmos [ reRcERA EXPOSICION AB{GAD | RMN.IRA EXPOSICION
TERGERA EXPOSICION SaABAGED | RMN.IRA ExPOSICION DE HOMBRO (A0 CAMPO)
EDCINANUCLEAR CURVADE CAPATAGION

B8 PESADOS

RMN
B8 PESADO
ngII.CETF? TERCERA EXPOSICION 88.26.01.A TIROIDEA
| NUCLEAR ___— [
88 PESADO
MEDICINA PRUEBASFUNCION’ALES 88.26.01.8 MED\CINANUCLEAR PRUEBA DE INHIBICION
NU fe—"]
88 PESADO
MEDICINA PRUEBAS FUNCIONALES £8.26.02.A CENTELLOGRAFIA LINEAL DE TIRO! IDES
NUCLEAR ey
88 PESADO
MEDICINA CENTELLDGRAFIA LINEAL 88.26.02.8 CENTELLOGR)\F\A TIROIDES ! MEDIASTING
NUCLEAR |
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
GAMMA PLANAR 88.26.03.A CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA TIROIDEA
|
A GAMMA PLANAR ESTATICA DE

MEDICINA
NUCLEAR ESTATICA
56 PESADO E5TUDIOS CON CANARA | T
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.038 PARATIROIDES
NUCLEAR | ESTATICA | | —
:'seﬁcsmo Eﬂﬂﬁfﬁ&mw" 826038 CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR
wenical e PERFUSION
88 PESADO E5TUDIOS CON CA CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR
MEDICINA GAMMA PLANAR §8.26.03.0 VENTILACION
NUCLEAR |EsTATICA | | /
PESADO £STUDIOS CON CAMARA CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR
GAMMA PLANAR 8.26.03E SERFUSION / VENTILAGION
[ S __//’—’—'I—
AMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE GLANDULAS

88
MEDICINA
ESTATICA
TON CAMARA c
NAR 88.26.03.F SALIVALES

NUCLEAR
53 PESADD E£STUDIOS
MEDICINA GAMMA PLA
NUCLEAR ESTATICA
oo |t oS CONCAWARA = |
MEDICINA GAMMA PLANAR 426036 | CAMARAGAMMA pLANAR ESTATICA HEPATICA
NUCLEAR ESTATICA
B3 PESADO Ee Ubios CON CAMARA —t |
MEDICINA GAMMA PLANAR ap2603H | CAMARAGAMMA PLANAR ESTATICA ESPLENICA
NUCLEAR ESTATICA _
38 PESADO ETUDIOS CON CAMARA — |
MEDICINA GAMMA PLANAR 58.26.03. 23“5".2“.3&2?”" FLANAR ESTATICA CEREBRAL 4
NUCLEAR ESTATICA
£5TUDIOS CON SETETI /_
VE:2021- 28200012 ATICA OSFR(1 AREA)

B8 PESADO
MEDICINA GAMMA PLANAR
NUCLEAR ESTATICA Tam——

pagina 47 de 57



5PIOMA

88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA 83.26.03K CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE MAMA
NUCLEAR ESTATICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.03L GAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA RENAL
% ESTATICA S
83 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA /AR ESTATICA UN AREA CO
MEDICINA GAMMA PLANAR sasoaiL | CAMARA AN P
NUCLEAR ESTATICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA MARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREACON
MEDICINA GAMMA PLANAR wsoM | Sher AR o
NUCLEAR ESTATICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA (A PLANAR 88.26.04A CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA ANGIOGRAF A
NUCLEAR ESTATICA
88 PESADO 'ESTUDIOS CON CAMARA CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA
MEDICINA GAMMA PLANAR 89.20.048 ot
NUCLEAR DINAMICA
88 PESADO ESTUDIOS CON GAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA
MEDICINA GAMMA PLANAR 8.26.04.C MEA “ADICIONAL)
NUCLEAR DINAMICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.04.0 SADIORENOGRAMA
NUCLEAR DINAMICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RESIDUO
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.04.E VESICAL
NUCLEAR DINAMICA
83 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA AN GANMA PLANAR DINAMICA DETECGION DE
MEDICINA QamARL AR 88.25.04F ToRsroN TESTICULAR
|NUCLEAR | DINANI e
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA MARA GAMMA PLANAR DINAMICA TRANSTO
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.04.G6 ESDFAGFCU
NUCLEAR lowamea [
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA i CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA REFLUJO
MEDICINA GAMMA PLAN; 88.26. smaosscnslco
NUCLEAR DINAMICA x I
B8PESADO | ESTUDIOS CON CANAR)
MEDICINA GAMMA PLANAR 8826.05.A CENTELLOGRAFIA OSEA TOTAL
|NUCLEAR  _ |DNAMICA
88 PESADO CENTELLOGRAFIA ENTELLOGRAFIA OSEA EN TRES TIEMPOS
n&gﬁ:‘; CORPORAL TOTAL 8128068 g
|wociear | = =
88 PESADO L LOGRAFIA CENTELLOGRAFIA RASTREQ PARA
NoBLENR E5RPoRAL TOTAL 82606A | FEOCROMOCITOMA
[NUCLEAR L
88 PESADO CENTELLOGRAFIA DE TIROIDES
MEDICINA RAST:E’% A A 88.26.07.A1 BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA Ca. DE
NUCLEAR | FEOCROMOCITONA |
88 PESADO BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA Ca. DE TIROIDES
MEDICINA BiSRO9 CoRpoRt. 8026074 | (RASTREO POST DOSIS TERAPEUTICA
NUCLEAR N
e BARRIDO CORPORAL 8626078 BARRIDO CORPORAL TOTAL CON Ga -67
MEDICA TOTAL
NUCLI I
88 PESADO BARRIDO CORPORAL CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL HEMORRAG A
MEDICINA TOTAL 8828.08A DIGESTVA
[ — M
B4 PERADOD CENTELLOGRAFIA CENTELLOGRAFIA SECUENGIAL DIVERTICULO DE
xjgl'_g‘: SECUENCIAL g MECKEL
[NUCLEAR —
3 PESADO NTELLOGRAFIA CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL VACIAMIENTO
MEDICNA SElEno 882608C | GASTRICO
NUCLEAR
83 PESADO CENTELLOGRAFIA
MEDICINA iy 89.26.08D CENTELLOGRAFIA SECUENCGIAL LINFOGRAFIA
NUCLEAR
88 PESADO |LOGRAFIA
MEDICINA g?ggm:w_ 8.26.08.E CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL CISTERNOGRAFIA
NUCLEAR
PESADO
oA CENTELLOGRAFIA 88.26.08F CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL FISTULA DE LCR
NUCLEAR SECUENCIAL
60 PESADO CENTELLOGRAFIA 82810A ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA
xﬁg&ﬁ: sscusucw. AL REPOSO CON TRAZADORES DE PERFUSION
EepRaAnC ESTUD) ESTUDIOS GARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA
MEDICINA cMunLosmnS con 89.26.108 B on  RASADOAES DE DAND
NUCLEAR cAMARA LANAR
Tl GGICOS CON CANARA GAMMA
88 PESADO ESTUI Q 1 1
MEDICNA CARDIOLOGICOS O ONME:2201 FRGFHYERA-D(
NUCLEAR CAMARA GAMMA PLANAR et
86 PESADO ESTUDIOS
MEDICINA CARDIOLOGICOS CON 88.26.11.A VEI;X;ISULOGRAFIAFRAGCION DE EYECCIONEN
NUGLEAR CAMARA GAMMA PLANAR

pagina 48 de 57



CCIONEN
OGRAFIA FRACCION DE EYE!
88 PERADO VENTRICULOGRAFIA #6.26.11.8 :E':L@Eﬂ‘msm
MEDICINA FRAGCION DE EYECCION
NUCLEAR ] PERFUSION
88 PESADO RAFIA E5TUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT
MEDICINA R BF EYECCION 8326924 | MOCARDICA EN REPOSO —
E——
|NUCLEAR e ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PER
86 PESADO ESTU S EsFuERZO
MEDICINA CARDIOLOGICOS POR 8826128 | MioCARDICA ENREPOSO ERFUSION
NUCLEAR SPECT | TUAOCARDIOLOGICO PORSPECEF oA  rur 10
88 PESADO ESTUDIOS 6.26.12.C MIOCARDICA EN REPOSO CON REI Sp
MEDICINA CAEEJIOLUGICDS POR 2612/ N i DE VIABILIDAD MIOCARD
NUCLEAR |sPECT ____  ——————— ESTUDIOS
88 PESADO ESTUDICS E£STUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT
MEDICINA CARDIOLOGICOS POR 8626120 EATILLADDS
NUCLEAR SPECT B
|ROIDEA
88 PESADO ESTUDIOS POR SPECT GAMMAGRAFIAT
MEDICINA g:no:_nr.omcos POR 86.26.13.A ESTUDIO GRAL
NUCLEAR EC AGRAFIADE
B8 PESADO E£STUDIO GRAL POR SPECT GAM INO
MEDICINA g(s:;usnligg'lt'; ENRALES 826,138 ARATROIDES ( INCLUYE CUELLO Y MEDIASTINO)
NUCLEAR
[NUCLEAR AMMAGRAFIA
88 PESADO ESTUDIO GRAL POR SPECT G
MEDICINA @R”gggﬁfe"“‘*s 882613C | pULMONAR PERFUSION
Hucess 10 GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA
88 PESADO FALE ESTUDIO G
MEDICINA FETUORS CENERALES 8926130 | pULMONAR VENTRACION
NUCLEAR I RAFIA
88 PESADD _ ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAC!
MEDICINA s ENERALES 802613 FULMONAR PERFUSION [ VENTILACION
NUCLEAR [T o]
BB PESADO ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA
ESTUDIOS GENERALES
MEDICINA 88.26.13F HEPATICA
i = T GAMMAGRAFIA
83 PESADO ESTUDIO GRAL POR SPEC
ESTUDIOS GENERALES sishase
MEDICINA 8 : ESPLENICA
gy POR SPECT e
WLDICINA ESTUOR® GENERALES 88.26.13H £STUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA RENAL
Y POR SPECT
85 PE
ESTUDIOS GENERALES PECT OSEO ( 1 AREA)
MEDICINA 88.26.13. ESTUDIO GRAL POR S/
MEDionLA POR SPECT
86 PESADO N
ESTUDIOS GENERALES ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CO
MECICOA POR SPECT 80.26.13.) TRAZADORES DE FLUJO con Tc-99m + HMPAO
33 PESADO
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA TIROTOXICOSIS O
MEDle TERAPEUTICAS 88.26.14.A1 NODULO CALENTE , 20 mCi
38 PESADO
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA TIROTOXICOSIS O
ey TERAPEUTICAS 88261442 | NODULO CALIENTE , 30 mCi
£ PEsAOR PRACTICAS sozsq4g | DOSISTERAPEUTICA PARA CARCINOMA OE
NUCLEAR TERAPEUTICAS - TIROIDES 100 mCi
88 PESADO
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE
MEDIGRNA TERAPEUTICAS 88261482 | TROIDES 150 mCi
NUCLEAR
58 PESADO
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA P,
MEDICINA 2614 ARA CARCINOMA DE
NEDEI TERAPEUTICAS 83261483 | TROIDES 200 mCi
ENDOSCOPIA
TERAPI
JERMELTICN AT 88.08.04.A EXTRACCION OF CUERPO EXTRARO ALTO CON
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA
Jeie GASTROENTEROLOGIA 88.08.05.A EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO BAJO CON
ARTROSCOPIA VIDEO
ENDOSCOPIA
TERAPEITICN GASTROENTEROLOGIA ESCLEROSIS
Y 88.08.06.A O LIGADURA DE VARICES
Yo EBOFAGICAD GASTRICAS O
ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA
¥ GASTROENTEROLOGIA 88
ARTROSCOPIA A DILATACION ESOFAGICA
ENDOSCOPIA
o AEETICA GASTROENTEROLOGIA
LOG 88.08,08.A COLOCACION DE PROTE!
ARTROSCOPIA by GASTR SIS ESOFAGICAS ¥
ENDOSCOPIA ONTESTINALRS
TERAPEUTICA
¥ aastroenteroLocfo ON VEs 20215 99 GDEBA
dea: 2a2f) Jng' -DG
ARTROSCOPIA OFICA GASTRICA,
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ENDOSCOPIA
‘T,ERAPEUT IcA
GASTROENTI
| ARTROSCOPIA | EROLOGIA 88.08.10.A POLIPECTOMICA ENDOSCOPICA COLONICA
ENDOSCOPIA I ———
$ERAF’EUTBA & =]
ASTROE
ARTROSCOPIA NTEROLOGIA 88.08.11.A GASTROCTOMIA ENDOSCOPICAC PERCUTANEA
ENDOSCOPIA
$ERAPEUTIDA i
| Artroscors | TROENTEROLOGIA 88.08.12A RECAMBIO DE BOTON DE GASTROSTOMIA
[ v e
ENDOSCOPIA (ST
TERAPEUTICA
v GASTROENTEROLOGIA B8.08.13A HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE ESOGAFICA
ARTROSCOPIA [ I AR GASTRICA O DUODENAL
ENDOSCOPA L B
TERAPEUTICA
Y GASTROENTEROLOGIA 88.08.14.A HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE COLONICA
lamtROscopn |
ENDOSCOPIA |
TERAPEUTICA
Y GASTROENTEROLOGIA 88.08.15A EXTRACCION DE GALCULO COLEDOCIANO
ARTROSCOPIA .
ENDOSCOPIA |
'VI'ERAPEUTEA GASTROENTEROLOGIA eA gﬂ;ogggou DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y
ARTROSCOPIA c!
|
EN&EPSCDPIA
TERAPEUTICA COLOGACION DE PROTESIS DEVIAS BILIARES Y
GA:
Y STROENTEROLOGIA 88.08.17.A CANCREAS 1ER REC AMBIO
ARTROSCOPIA
%Ngggcom S RSy e ST
ERAPEUTICA COLOCACION DE PROTESIS OE VIAS BILIARES Y
Y GASTROENTEROLOGIA @80B1BA | SANCREAS RECAMBIOS ULTERIORES
ARTROSCOPA
ENDOSCOPIA e |
ze APEUTICA GASTROENTEROLOGIA 88.08.19A DRENAJE BILIAR PERCUTANEOTERAPEUTICO
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA MRSt e DTSR
TERAEINS TRAUMATOLOGIA @1201A | ARTROSCOPIASIMPLE
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
‘T,ER"PEUT A TRAUMATOLOGIA gsi2024 | ARTROSCOPIA COMPLEJA
ARTROSCOPIA
HEMATOLOGIA TEMATOLOGIA MODULAR 232305 Estudio de los anemias IR
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232306 Estudio Hemalologico e
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232307 Est, de Coagul. Complela —
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232308 st Basico de la Hemost. e
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232309 Control antic. Oral ]
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232310 Control Antic.con Heparina — |
REMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232311 Puncion Aspir. Medulogr: e ]
HEMATOLOGIA EMATOLOGIA MODULAR 232312 Biopsia. Osea ]
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232313 M
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242401 grupo y faclor *
HEMATOLOGIA TEMATOLOGIA MODULAR 242402 compatibilidad coyugal POR 2 ~
HEMATOLOGA HEMATOLOGIA MODULAR 242403 M niiatvo matemo o f¢ = |
HEMATOLOGIA TIEMATOLOGIA MODULAR 242404 et inmunohemalo cuaitative
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242405 Tanst sed glab rojos Rh* ]
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242406
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242407 W
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242408 M
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242409 M
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242410 W
88 PESADOS ECOGRAFIA DOPPLER
S PPLER oo o';w 881843 E£CO DOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGICO
88 PESADOS ECOGRAFIA
DOPPLER FTERVENCIONISTA 88.18.11 ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCION
§8 PESADOS ECOGRAFIA 81842 ECOGRAFIAINTERVENCIONISTA CON PUNCION
DOPPLER INTERVENCIONISTA e BIOPSIA MULTIPROSTATICA
88 PESADOS ECOGRAFIA
DOPPLER INTERVENCIONISTA 88.18.13/00 PUNGION BIOPSIA MAMARIA ASISTIDA POR VACIO
88 LIVIANOS GASTROENTEROLOGIA 88.08.01 ESOFAGOGAST RODUODENOSCOPIA CON VIDEO
86 LIVIANOS GASTROENTEROLOGIA LyDERRey GNOSCRTR,
L QO
88 LIVIANOS GASTROENTER( TEOEANG: 2Tty
96 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.10 BIOPSIA ENDOSCOPICA VESICAL CONPINZA FRIA
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PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION

88 LIVIANOS ANATOMIA PATOLOGICA 88.15.01 =
ANATOMIA PATOLOGICA 88.15.02 BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA
HORMONALES POR METODO HQ-:

88 LVIANOS
88 LIVIANOS RECEPTORES
ANATOMIA PATOLOGICA s E5TROGENOS Y PROGESTERONA
U510 DE BIOPSIA FOR HO EN CORTES
AFINA ( HASTA TRES

BBLIVIANOS ANATOMIA PATOLOGICA £8.15.04 EMBEBIDOS EN PAR
MARCADORES]
A POR HQ.EN CORTES

l
ESTUDIO DE BIOPSI
EMBEBIDOS EN PARAFINA { MAS DE TRES

88 LIVIANOS ANATOMIA PATOLOGICA 88.15.05
MARCADORES ,CIU ) _
88LIVIANOS GENETICA 88.21.01 DETECCION DEL SITIO FRAGIL DEL CROMOSOMA X
CARIOTIPO CON ALTARESOLUCION DE BANDA

85 LIVIANOS GENETICA 86.21.02
88 LIVIANOS GENETICA 88.21.03 W
w20 [GARITPO DE WATERAL OE ABORTOESP O —
gw/mwew”ﬁ’/*

JONES DE

88 LIVIANOS GENETICA
88 LIVIANOS HEMATOLOGIA 302301
CAC
88 LIVIAN STGMETRIADE FLUJO_(ADN E INOI
. HEwTOLO0 Bz MEDIGINA TRANSFUSIONAL
88 LIVIANOS HEMATOLOGIA £6.23.03 CTOMETRIADE FLUJO (HIV ¥ cp34)
[ saz303  [CTOMETRAZE ———— vy oM ——
B3 LIMANOS HEMATOLOGIA 53.23.04 S TOTRANSFUSION, HASTA 2 UNIDADES
S NA CON OXIMETRUA DE
ol POLISOMNOGRAFIA NOCTUR
COBERTURA NEUROLOGIA 88.01.07 PO UA
DEL 100% i oS e—
&meus RAFIA MAS TITULACION
i MODULO DE POLISOMNOG
COBERTURA NEUROLOGIA 88.01.08 Lty
OEL 100% R
== 7UBI0 WAGRO Y MIGROSCOPICO DE IOPSIA POR
AT INGISION O PUNGION MUE STRAN e 1n
RACTICAS REPRESENTATIVA DE LA
NOMENGLADOR | ANATOMIA PATOLOGIZA o105 R PUNCH DE PIELBIOPSIA DE CUELLO
O & (EXCLUYE LAS COMPRENDIDAS EN EL
> e R 150112) POR MUESTRA
PRACTICAS A WRCRO ¥ MICROSCOPICO DE PEZA
PRACTICAS | aaTomia paTOLOGICA 150102 B ATORIA SIMPLEVESICULA BILIAR. OVARID:
[ HOMERCLAORE s O GECAL, PLACENTA, ESTOMAGO, ETC.
A DiG MAGRO ¥ MICROSCOPICO DE PEZA
. ESTUDIO DE FETO

ANATOMIA PATOLOGICA 150103 OPERATORIA ONCOLOGIC
HASTA 18 SEMANAS,INCLU YE PLACENTA
ONGELACION CON ESTUDIO

PRACTICAS
NOMENCLADOR
__,__————_______———'____—
DIAGNOSTICO POR C!
DIFERIDO DEL CORTE EL £STUDIO MACRO Y
E LA PIEZA DPERATORIA SE

PRACTICAS
NOMENCLADOR ANATOMIA PATOLOGICA 150104 MICROSCOPICO D
_____—P__Mﬂﬂﬁ———
STUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO,
2/ ON AUTORIZACION PREVIA DE LA

(e |
PRACTICAS ANATOMIA PATOLOGICA 150105 MINIMO QUING
OBRA SOCIAL.
=OLOGICA ONCOLOGICA, INCLUYE

NOMENCLADOR
4____——______—————-_,____—-
CITOLOGIA GINE(
ESTUDIOS CITOLOGICOS DE MUESTRAS VAGINALES,

160106 CERVICALES, ENDOCERVICALESY
DEL TROFISMO

mgﬁnm ANATOMIA PATOLOGICA
ENDOMETRIALES. EVALUACION
_pm_m_pcas s ETTOLOGIA HORMONAL SERIADA,
S (POCITOGRAMA, UROCITOGRAMA INCLUYE DE 4
NOMENCLADOR ANATOMIA PATOLOGICA A3016T A MUESTRAS EN DISTINTOS MOMENTOS DEL
cicLo
[ (- = PSR CONPLETADENEONATO OFETO
iy ANATOMIA PATOLOGICA 150108 MAYOR DE 18 SEM. ESTUDIO DE PIEZA DE
i AMPUTACION
[y ANATOMIA PATOLOGICA 150109 NECROPSIA DEL JOVEN O ADULTO
PRACTICAS COLOGIA EX
iATOMIA PATOLOGICA FOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL.
NnMENcL,;non o LOGIC e POR TRES MUESTRAS. 5
PRACTICA: TOLOGIA EXFOLIAT
aTomIA PATOLOGICA so0ih) cl OLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS.
?&"ff'f&“;m LAVADOS, TRASUDADOS, EXUDADOS, ORINAS, ETC.
PR poR___| ANESTESIA 160101 ANESTESIA MINIMA.GEN Y REG.
PRACTICAS
P e aop, | AEETESIA 160102 ANALGESIA REG.CONTINUA
CTICAS
P Nrapon | MESTESIA 160103 ANALG.REG, BLOQ SUBARAGNOIDEO
PRACTICAS
P icrapOR___| ANESTESIA 160104 HIPOT CONT.Y/O NEUROLEPTO
PRACTICAS
NOMENCLADOR | PNESTES!A 160105 INTUBACION ENDOTRAQUEAL
PRACTICAS d
SGhexisoon CARDIOLOGIA 170102 ELECTROCARDIOGRAMA A DOMICILIO
s
RS oR | CARDICLOGIA oS ELECTROGRAMA DEL HAZ DE HIS. INC
CATETERISMO. LOVEEL
WONITOREQ OPERATORIO (INGLUVE EL CONTROL

PRACTICAS CARDIOLOG
il A 170109 OSCILOSCOPICO, MARCAPASO EXTERNO,
DESFIBRILADOR, RESPIRACION CON PRESION,

CONVE-2021-23200012-GDEBA PIOM A




PRACTICAS
NOMENCLADOR CARDIOLOGIA
PRACTICAS

NDMENCLAQQR CARDIOLOGIA
PRACTICAS
GASTRO NTEROLOGIA

E
(METODO
CONVENCIONAL,
\!I'DEOENDOSCDFICO Yiu
OTRO METODO
TERAPEUTICO UTILIZADO

PRACTICAS
NOMENCLADOR

CARDIOVERSION EN PACIENTE NO INTERNADO EN
SALA DE TERAPIA INTENSIVA.
m PLETISMOGRAFIA (INGLUIDO EN CONSULTA)

POSTIVA)

OSCILOMETRIA (INCLUIDO EN CONSULTA)

200108 CLEARANCE DE BROMOSULFTALEINA

GASTRDENTERDLOGIA
{METODO COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN
PRACTICAS CONVENCIONAL, BLAKEMORE, LINTON O SIMILARES EN
NOMENCLADOR VIDEOENDOSCOPICO Y 200118 HEMORRAGIAS DIGESTVAS POR VARICES
OTRO METODO ESOFAGICAS .
TERAPEUTICO UTILIZADO:
GASTROENTEROLOGIA
METODO
NN éONVENC'DNAL' 200127 ANOSCOPIA ,MANOMETRIA DIGITAL ANORESCTAL.
NOMENCLADOR VIDEOENDOSCORICO YA k
OTRO METODO
TERAPEUTICO UTILIZADO]
GASTROENTEROLOGIA
(METODO ki
PRACTICAS - CONVENCIONAL, REDUCCION MANUAL DE RECTO. DILA
NOMENCLADOR VIDEOENDOSCOPICO YU 200131 DIGITAL O INSTRUMENTAL DE RECTO O ANO
OTRO METODO
TERAPEUTICO UTILIZADO]
NOMENCLADOR | SENETICA | 21001 | esTuoio ceneTico
e  oasteTRICIA | 220201 | ammioscoria
[PACTICAS 220203 J METODO PSICOPROFILACTICO PARTO
NOMENCGLADOR OBSTETRICIA
PRACTICAS OBSTETRICIA i 220204 I CONTROL OBSTETRICO TRAB.PARTO
NOMENCLADOR e
PRACTICAS ”iw&'gg‘f = I 230101 ] ADHESIVIDAD PLAQUETARIA IN VIVO O IN 3
P ENCLADOR o AGREGACION PLAQUETARIA (MINIMO TRES
el T I 230103 SUSTANCIAS INDUCTORAS).
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA
PRACTICAS HEMATOLOGIA - ’ 230103 J ADENOGRAMA
NOMENGLADOR MMUNOLOGIA RVESTIGACIGNDE RGLUTRIRAS [EN VDI
= MINO:
PRACT‘C‘SDOR Rﬁﬂwg-%jé'r , i %ﬁ%&ﬁ:mgggﬁﬂuem DE COMPATIBILIDAD.
it AGLUTININAS DEL SISTEMA ABO ( EN MEDIO SALINO,
PRACTICAS DL ' 230108 EN MEDIO ALBUMINOSO Y CUANTITATIVO J.
NOMENCLADOR S ANTICOAGULANTE CIRCULANTE. DETERMINACION
PRACTICAS Hemrot%)gmm- ' 230106 [ N
MENCLADOR INMUNO .
ggAcnms HEWATOLOGIA - l' 230107 l ANTICUERPO, ELUCION POR CALOR DE.
NCLADOR INMUNOLOGI :
gg:«‘:snm HEM'T&?: * ' 230108 IIANTICUERPOS INMUNES (LANDSTEINER).
NCLADOR INMUNO 25
?Sﬁ‘csngk@ HEMATOLOGIA - ‘ 230109 ANTICUERPOS INMUNES (WITEBESKY)
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA ANTIGLOBULINA HUMANA CON SUERO
PRACTICAS . |zt ANTINOGRAMA PRUEBA
NOMERCLADOR WMUNGLOG& 1 ANTITROMBINA, FUNCIONAL
PRACTICAS HEMATOLOGM , 23011
LADOR
:%ETAI’EAS HEI WT‘J'-Og‘K‘ o [ 230112 | AUTOHEMOLISIS, PRUEBA DE.
oR INMUNOLO
ggygggﬁo HEMATOLOGIA - [ 230113 , BENCE JONES. PROTEINA DE
oo REWATOLOGIA BILIRRUBINEMIA TOTAL (DIRECTA, INDIRECTA).
PRACTICAS HEMATOLOGIA - , 230114 2
NOMENCLADOR INMUHOLOGIA TELULAS FALCIFGRMES O DREPRANGCITICAS
PRACTICAS HEMATOLOOR» | zons SICKLE CELLS (ANAEROBIOSIS
OR INMUNOLOGIA
gr«?rcET':gng “EWTOLOGx & J 230116 I CELULAS L E (MEDULA).
CLADOR INMUNOLOG
gﬂfﬁms HERATOLOGA - I 230117 CELULAS L E (SANGRE).
NCLADOR INMUNGLOG
e i HEMATOLOGEA - I f SANGRIA, TIEMPO DE.
MENCLADOR INMUNOLOG :
gROAchcas J HEMATOLOGI - ’ 230119 COAGULO, RETRACCION DE
OMENCLADOR INMUNOI 3
FRAGTICAS HENATOLOGI- [@eny 23900071 2-GDERA
INMUNOLO!
R — | ATOL OG- [ 230121 COOMBS INDIRECTA, PRUEBA DE (CUALITATIVA)
NOMENCLADOR _ { INMUNOLOGIA a0z [ COOMBS INDIRECTA, PRUEBA DE (CUANTITATVA]
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
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| NOMENCLADOR

5 INMUNOLOGIA
RACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA 20123 CRIOAGLUTININAS
PRACTICAS -
NOMENCLADOR #nn"nﬁgtgg K 230124 CRIOGLOBULINAS
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230125 CCROMATINA SEXUAL
PRACTICAS HEMATOLOGHA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230126 DACIE, PRUEBA DE.
PRACT| -
e T Gy 230127 DAVIDSHON DIFERENCIADA, PRUEBA DE.
FRA( -
HOMENGIADOR | BANOLOGW 20128 DONATH LANDSTEINER CUANTITATIVA, PRUEBADE-
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 02 ELEGTROFORESIS SN PAPEL (HEMGGLOBINA O
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA SUERO
T HEMATOLOGIA - 730130 ELECTROFORESIS POLIACRILAMINADA.
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA CUALITATIVA.
Tl g 230131 ELECTROFORESIS POLIACRLAMIDA, CUNTTATIVA
P -
iy T Ly 230132 EOSINOFILOS. RECUENTO DE
NOVENGLADOR Rimgfgg,:‘ g 230133 ERITROSEDIMENTACION.
R aa00R__| niaadnoLooa 23014 ESPECTROFOTOMETRIA LIQUIDO AMNIOTICO
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230135 ESPLENOGRAMA.
RRACTIAS0R | WONOLOGA 230136 ESTADO SECRETOR
FRACTIAR K | et 230137 ETANOL, PRUEBA DE GELIFICACION CON.
Z:t?dﬁm ,’:f.,”j,}gtgg: . 230138 EXTON ROSSE. PRUEBA DE
ICAS HEMATOLOGIA - 2013 FACTOR DE COAGULACION Il (PROTOMBINA
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA DUGKERT) EN PLASMA O EN SUERO.
pol e i o 230140 FACTOR DE COAGULACION V.
B aooR: oL 230141 FACTOR DE COAGULACION Vil
PRACTERTAR. | ham R st 230142 FACTORES DE COAGULACION COMPLEJO VIFX
PRAGHIGAS. | rtan. 230143 FACTOR DE COAGULAGION VIl
PRACTCAS o | 230144 FACTOR DE COAGULACION IX
N R+ | R A DO 230145 FACTOR DE COAGULACION X
oty T 230148 FACTOR DE COAGULACION XI
R esADtR Lo 230147 FACTOR DE COAGULACION XII
e oh . 230148 FACTOR COAGULACION Xlil CUALITATIVO.
P ALADOR. . 230149 FACTOR COAGULACION Xill SEMICUALITATIVO.
@.&L“é“jm ;Emgﬂ'gg,r 3 230150 FERREMIA. SIDEREMIA.
B iR, Py 230151 FIBRINOGENO (SANGRE).
| NOMENCLADOR __|
L T b 230152 FIBRINOLISINA (LISIS DE EUGLOBULINAS)
e on e 230153 FOLICO ACIDO (MICROBIOLOGICO).
FENENCLADOR e 230154 FORMULA LEUCOCTARIA.
ICAS HEMATOLOGIA - FOSFATASA ALCALINA LEUGOGTTARIA
230155
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA (CITOQUIMICA).
AR on | ainoLoGA 20156 GLOBULINA GAMMA (SUERO).
PRACTICNS o | Peaaioioah 200157 GLOBULINA GAMMA (LATEX),
o L 230158 GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO.
D ot LR 230158 GLOBULOS ROJOS, RECUENTO.
[EMAT! -
-, HEMATOLo. 230160 GLUCOGENO(CITOQUIMICO)
TICAS HEMATOLOGIA -
NOMENGLADOR __| INMUNOLOGIA 230161 GLUCOGENO PREVIA DIGESTION (CITOQUIMICO).
1CAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA gxiez GOTA GRUESA
Pl ICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR __| INMUNOLOGIA 2018 GRUPO SANGUINEQ ABO
PRACTICAS H 01 5




NOMENCLADOR INMUNOLOGIA
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA baliad HERZ, CUERPOS DE- CATE
PRACTICAS HEMATOLOGIA - = ENIATIES, RESISTENCIA GLOBULAR OSMO
:‘omsr«cunon INMUNOLOGIA L LOS. TS
RACTICAS HEMATOLOGIA - ANTICUERPOS CON ENZIMAS.
NouECUADOR _{ FUNOLOGH 18] VESTIGACION DE
CTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENGLADOR ___| INMUNOLOGIA b HEMATOCAITO
PRACTICAS HEMATOLOGW- | 73 HEMOAGLUTNAGION PASVA. PRUEBA DE
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA 20 HEMATIES TANADOS).
PRACTICAS HEMATOLOGIA - TININAS (WIUGHAN).
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA Gl hEweaa LTRREETE SDELSSTEMA
PRACTICAS HEMATOLOGIA - pr— HEMGAGLUTINOGENOS (SUBTIPO;
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA A50) CADA DETERMINACION
PRACTICAS HEMATOLOGIA - NOS DU
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 20 HEMOAGLUTINOGE
PRACTICAS HEMATOLOGIA - OSALE.
NOMENCLADOR __| INMUNDLOGIA 2011 HEMOGLOBINA. D
PRACTICAS HEMATOLOGIA - A, ELECTROFORESIS DE-
NOMENGLADOR | INMUNGLOGIA cdled HEAIOS! 05
PRACTICAS [HEMATOLOGIA - A EN PLASMA.
NOMENGLADOR | INMUNOLOGIA 2018 HENOGLOBA!
PRACTICAS HEMATOLOGIA - BINA. SOLUBILIDAD DELA
NOMENGLADOR | INMUNOLOGIA 201t HEOGLO
PRACTICAS HEMATOLOGIA - ALIRRESISTENTE.
230177 HEMOGLOBINA ALC
NOMEN! R INMUNE _____—__/__———/__
(CLADO INMUNOLOGIA e ORAA WCIOTE RECUENJ#A%?AH‘EMAT'ES'
PRACTICAS HEMATOLOGIA - LEUCOCITOS, FORMULA LEUCS
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 207 L OGIA, HEMATOCRITO Y DOSAIE DE
HEMOGLOBINA. 5
I e HEMOSILINAS EN CALIENTE (TTULACION) O EN FRIO,
FRACTICAS, HEMATOLOGIA - 230178 O NENDO ANTICUERPOS DE DONATH
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA LANDSTEINER.
ngc;T\cAs - "'E”"J"O'-OGK' 230180 HEMOSIDERINA, INVESTIGACION (CITOQUIMICA)
MENCLAD! INMUNOLOG!
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230181 TEPARINA RESISTENCIAA LA, IN VITRO (SOULIER O
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA SIMLAR).
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230182 HEPARINA, RESISTENCIA A LA, IN VIVO (DE TAKATS)
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230183 HEPARINEMIA
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA
PRACT'%‘jDOR ;ﬂ"ﬁg&g&"" 230184 IBC(IRON BINDING CAPACITY)
|nMuNOLOGIA
| HOMENCLADER.— SENTIFICAGION DE ANTICUERPOS CON PANEL CON
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230185 PANEL COMERCIAL (LAS PRUEBAS DE COOMBS
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA INDIRECTAS SE FACTURARAN POR SEPARADO).
PRACTICAS HEMATOLOGIA - DICE OPSONOCITOFACIGO.
ROMENCLADOR | INMUNOLOGIA 208 el
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 1 MUNOELECTROFORESIS.
'NOMENCLADOR INMUNOLOGIA mmr _N__________—__-————__
PRACTICAS HEMATOLOGIA - TEX GLOBULINA GAMMA.
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA ik LATEXGLOG GAM
'PRACTICAS HEMATOLOGIA - TEXLE.
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA il E—_i__—_’_———_—__l
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENGLADOR | INMUNOLOGIA 201k0 LAZO. PRUEBA DEL.
PRACTICAS | HEMATOLOGIA -
PRACTICAS 1+ | hiunioLocia 230181 L EUCINOAMINOPEPTIDASA, TEST DE
B ONETGAS [HEMATOLOGA- —
PRACTICAS o | WuLNOLOGIA 230102 | EUGOAGLUTINACION. INHIBICION DE
O NGAG — — [TEMATOLOGR- —]
PRACTICAS & | NMLNOLOGIA 230133 LEUCOAGLUTININAS, METODO DIRECTO.
PRACTICAS | HEMATOLOGIA -
PRACTICAS oR | NLUKOLOGA 230194 LEUGOCITOS, RESISTENCIA DE LOS
PRACTICAS HEMATOLOGIA - |
PRACTICAS 0" | INMUNOLOGIA 230195 LEUGOPRECIPITINAS.
"PRACTICAS HEMATOLOGIA - y
NOMENGLADOR __| INMUNOLOGIA i MAGNESIO (SANGRE).
PRAGTICAS HEMATOLOGIA - 15 FUNCION DIAGNOSTICA DE MEDULA
NOMENCLAOOR | INMUNOLOGIA OSEA(MEDULOGRAMA
PRACTICAS HEMATOLOGIA - MONONUCLEOSIS INFECCIOS|
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 0188 MONOTEST, CCHosA REACCIDH AR
[ERACTICAS | HEMATOLOGIA-
R NGLADOR | NMUNOLOGIA 230199 PARASITOS HEMATICOS
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
ROMENGLADOR | INMUNOLOGIA 230201 PAUL BUNELL, REACCION DE.
FRACTICAS ~THEMATOLOGIA - =
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA 3 ASYy
| NOMENCLADOR |
PRACTICAS HEMATOLOGLA - (‘r)r&j‘*:? E = cj?ﬁ 20001 2— S EFRA
NOMENGLADOR | INMUNOLOGIA 230203 Vet ey s OUEDA=
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
FOMENGLADOR | INMUNOLOGIA 230204 PLASMA RECALCIFICADO, TIEMPO DE.
PRACTICAS HEMATOLOGHA - 230205 PORFRINAS (ORINA).

GPIOMA
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PRACTICAS
PRACTICAS

NOMENCLADOR
HEMATOLOGIA -

NMUNOLOGIA

|
REFFHUS. CURVADE
T

=
oo

;l::ct_:lg‘mnon INMUNOLOGIA
ICAS HEMATOLOGIA -
sgrcencuuua INMUNOLDglA B
TICAS HEMATOLOGIA -
NOMENGLADOR | INMUNOLOGIA 201
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
OMENGLADOR | INMUNOLOGIA i
"PRACTICAS HEMATOLOGW -
NOMENGLADOR | INMUNOLOGIA ot
PRACTICAS HEMATQI-DGD\ -
HOMENCLADOR | INMUNOLOGIA 20210
ROACTIGAS | HEMATOLOGA -
FOMENGLADOR | INMUNOLOGIA o
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
FOMENGLADOR | INMUNOLOGIA 20212
PRACTICAS HEMATOLOGIR -
PR MENGLADOR | INMUNOLOGI 20213
PRACTICAS ﬂEMATULOGl“ -
P MENGLADOR | INMUNOLOGIA 20214
PRACTICAS HEMATOLOG!A-
PR ENCLADOR | INMUNOLOGIA zazle
PRACTICAS HEN“TGLOGU\—
P NENGLADOR | INMUNOLOGY zzlt
PRACTICAS | EMA TOLOGA- i
| FeEGLADoR | WNUKOLOGE,———— i
PRACTICAS HEMATOLOGIA - prer
| ROMENCLADOR | INMUNOLOBL o
PRACTICAS HEMATULOGIA - 30219
NOMENCLADOR |NMUNOLOGIA 4
HEMATOLOGIA - 730220

| ——
SICKLE CELLS. INDUCCION QUIMICA.
SIDERQFILINA- CAPACIDAD DELA SATURACION DE

PDF (PRODUCTO DE DEGRADACION FIBRINOG ENO

PROACTIVADOR FLASMNOGENO

PROTROMBINA (WARE. SEEGERS).

PROTROMBINA. CONSUMO DE.
PROTROMBINA, TIEMPO DE (QUICK)

RECUENTOY FORMULA.

RH.

RH FACTOR C (MAYU SCULA}

RH FACTORC (MINUSCULA)
MAYUSCULA}

RHFACTORD
RH FACTORE (MINUSCULA)
RETICULOCITOS:

sIA, TEST DE-

NuwngL;Don INMUNOLOGIA
PRACT| HEMATOLOGM -
e cubos | MNOLOR,———| | moz2 A
PRN:TICAS HEMATOLOGI.R B 230223 SULFATO DE PROTN‘JINA. PRUEBA DE
NOMENCLADOR L‘MEPLQL‘J-G—L—"—_— | 2 GELITIFICACION.
PRACTICAS HEMATOLOGIA - — CGENERACION DE LA
AN IoiADR | WMUNOLOSE 20024 TROMBINA PRUEBA DE LACZ
PRACT!CAS HEMHTOLOG“ . pi
A CLADOR N SLOGIA 230225 TROMBINA, TIEMPO DE-
PRACTICAS _ HEMATOLOGWA - pre=m ROVBOPLASTINA, PRUEBA GETA GENERACION D&
NOMNCLADDR INMUNOLOGIA BIGGS Y. DOUGLAS)
TROMBUPMST"J\,AS PRUSETBA\REELA giNAEDTan DE
PRACTICAS HEMATOLOGIA - {1GGS Y DOUGLAS) SUSTIT ND
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 200227 0, SUERO, PLASMA, PLAQUETAS Y
i
PMCTImS HEMATDLDGU\ - OMBOPLASTIM. PRUEBA DELA GENERMDN
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230228 TR LIFICADA (HICKS, PITNEY].
PRACTICAS RENATOLOOR- 230229 TRONBOPLASTINA, TIEMPO DE (PARGIAL)
T oon_ [pNologh——
PRACTICAS HENMATOLOGI® 230230 TROMBO TEST DE OWEN.
_N_aﬁ;_u_c.mmﬁr——w_uﬁ@g___———-
PRACTICAS HENATOLOGI - 230231 TROMBOELASTOGRAMA
ML—W TR
PRACTICAS HENATOLOGH - 230232 220232 - XENDDIAGNDSTICO(EST.COMPLETO]
| ROMENGLADOR ek I o
PRACTICAS L EMOTERAFIA i —ANSFUSION DE SANGRE T0TAL: SRUNBADDE
NOMENCLADOR HASTA S00CC. e
DRACTICAS A oz N NSFUSION DE PLASHA. POR GNIDADE HASTA
NOMENCLADOR _r_is_m_o_'ff___'{‘____._—— 300CC.
TRP-NSFUSTON HEMAT\ES SEDIMENTADQS
PRACTICAS HEMOTERAPIA 240103 (CONCENTRADO OBULAR) POR UNIDAD DE HASTA
NUNENGIJ\DOR 300CC.
e s mmsﬁusnmgre s;lgsuu.os OIS I..;VADOS, POR
MOTE! A 240104 UNIDAD DE H A CC.(INCL! E SUERO
HOMENCLADOR HENTERAP FISioLOGICO).
FLAGMAFERESIS SERTROFERESIS CON
:g‘éﬁg’s HEMOTERAPIA 240105 P OCESAMENTO DE HASTA 500 C.C. DE SANGRE
TOTAL.
TRANSFUS)ON DE GANGRE SIN LEUCDG[TOS . POR
:Zﬁ%ﬁfma _r_qf_MgT_Eiﬂ_____—-— 240108 T AD DE HASTA S00CC:
O e | Y ANSFUSION DE PLAGUETAS SROVENIENTES OE 0
&“‘é‘u‘ﬁﬁm HEMOTERAPIA 240107 Usahztyfg gg i;ggggﬁgmsm 41 O EQUIVALENTE A
E?&Lﬁffm & HEMOTERAPIA 240108 EXANGUINEO-TRANSFUSION
| NOMENCLADOR
:mﬁﬁmn HEMOTERAPIA 240100 EXANGUINEO-TRANSFUSION
:g‘é‘,‘% o REMOTERAPIA 240110 TRANSFUSION FETAL INTRA-UTERO
PRACTICAS C C SANGRIA POR REGOLECCION SONEQUPO AL
NOMENGLADOR HEMOTERAPIA ONV I DA
PRACTICAS TENOTERAPIA 7 P BT EE A 5
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[PITADOS DE HASTA 10
TRANSFUSION DE CRIOPRECIPIT; D D SANGRE

NOMENCLADOR
PRACTICAS
NOMENGLADOR | HEMOTERAPIA 20113 UNIDADES PROVENIENTES DE 500
R TIChonOR | HEMOTERAPIA 240114 V.DRL. EN DADOR.
i
s oR | HEMOTERAPIA 240115 HUDDLESSON DE DADOR.
PR
NUAM%I:?,_fDOR HEMOTERAPIA 240116 CHAGAS LATEX EN DADOR.
:g‘:ﬂ%:lplc:ﬁuga HEMOTERAPIA 240117 CHAGAS FACION DEL COMPLEMENTO EN DADOR.
R TICA®IOR | HEMOTERAPIA 20118 CHAGAS HEMOAGLUTINACION EN DADOR:
P Teanor | HEMOTERAPIA 240119 ANTIGENG DE HEPATITIS B EN DADOR.
PRACTICAS RTCOERFOS ATIVI (METODO DE ELISA) EN
NOMENCLADOR | HEMOTERAPIA okt DADOR. —STUTRACION
PRACTICAS o ANTICUERPOS ANTI VIH (METODO DI
PR CAooR | HEMOTERAPIA 240121 A AAS EN GELATINA} EN DADOR.
R DOR | HEMOTERAPIA 240130 [Wovioron ]
1
AT ICAS oR | HEMOTERAPIA e
GENTES FISICOS FISIOTER, HORNO DE BER, DE
RAYOS INFRARROJOS, .»;_ngfrlingyof;ﬂﬁ-‘m-
RIOTERAP!
PRACTICAS FOMENTACIONES, Ci ALQUIERA
REHABILITACION MEDICA 250101 ULTRWOLETAS_ELEGTRDTERAPU\ EN CU
NOMENCIANOR DE'SUS FORMAS, ONDA CORTA, MICROONDAS,
ORAGCION CERVICAL O PELVICA, ULTRASONIDO.
IONTO
PRACTICAS TERAPIA FISICA O KINESITERAPIA. MASAJES,
NOMENGLADOR | REMABILITACION MEDICA 80102 MOVILIZACION PASIVA O AGTIVA, RE
P oR | REHABILITAGION MEDICA 250103 A TERAPIA OCUPACIONAL
PR or | FEHABILITACION MEDICA 250104 REHABILITACION DEL LENGUAJE
RACTICAS FILONES PARR ANPUTADOS ALINEAGION DINAMICA
:gmsucmon REHABILITACION MEDICA 250105 DE AMPUTADOS
CTICAS KINESTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO,AL CODIGO
NOMENCIADOR REHABILITAGION MEDICA 50108 CORRESPONDIENTE SE LE ADICIONARA.
G HEMODIALISIS CON RWON ARTIFICIAL EN
mgxcuucn NEFROLOGIA il INSUFICIENCIA AGUDA.POR SESION
P ICAShoR | OFTALMOLOGIA 00104
PRACTICAS
NoMENCLADOR | OFTALMOLOGIA 300105
PRACTICAS TONOMETRIA EN NINOS CON ANES
FTALMOLO! TESIA GENERAL.
HOVENCLADOR e Loalk Heipg BLATERAL)
PRACTICAS o | OFTALMOLOGIA 300107 EJERCICIOS ORTOPTICOS, POR SESION
PRACTICAS
NOMENCLADOR OFTALMOLOGIA 300114 EXOFTALMOMETRIA
PRACTICAS OFTALM 1A
:&Mg#g‘l.;ﬂDR IOLOG| 300115 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO CONJUNTIVAL
NOMENCLADOR OFTALMOLOGIA 300121 Esta en el Nomenclador de Ruben y no en el NN
FRACTICA:
S or | OTORRINOLARINGOLOGIA 310108 INSUFLACION DE LAS TROMPAS DE EUSTAQUIO
PRACTICAS (MAXIMO CINCO SESIONES) PORCADAUNA |
HOMERCLADOR OTORRINOLARINGOLOGIA to114 EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O EN NARE
PRACTICA!
OTORRINOLARINGOLOGIA
::AMCE.”&LQWR 0G| 310116 LAVAIE DE SENO PARANASAL UNI O BILATERAL
T
gg:“:_::&'-gnoﬂ OTORRINOLARINGOLOGIA 310117 LARINGOSCOPIA INDIRECTA DIAGNOSTICA
R ansyor | oTormmoLARNGOLOGIA 310118 EXPRESION DE ADENOIDES O LAVAJE
PRACTICAS e RINOADENOIDEQ. (INCLUIDO ENCONSULTA) |
IOMENCLADOR 320104
Lo = ATENCION R.N.EN SALA DE PARTOS
NOMENCLAI DIATRIA
PR:\CTH:ASDDR p— 320105 ATENCION RN EN INTERNACION PRIMERAS 48 HS
N RIA
JOMENCLADOR 320104 I:;;L ATENCION RN EN INTERNACION PRIMERAS
ENTREVISTA INOIVIDUAL -
PRACTICAS PSICOTERAPIA, CE RTLFlcfgg sgilﬂ‘gbADMlslm.
NOMENCLADOR | ATENCION AMBULATORIA 330101 ITERCONSULTA, PSICOPEDAGOGOA, '
1S, CONSULTA PSIQUISTI
REHABIL.PSIQU WTRICA,
MUSICOTERAPIA. TERARpr o OTAICIDAD,
SESIONES, 1 ACIONAL. HASTA 24
PRACTICAS CO 0
NOMENCLADOR ATENCION AMBULATORIA 330102 snupso e T SICOPROFILAXIS,
EFLEXIAN, TALLERES 1
REHABILITACIAN : DE
, TALLERES COMUNITARIOS, GRUPQ

‘-DGPIOMA

DE REHABILITACIAN PSIQUITRICA. HASTA 48
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PRACTICAS
NoMENCLADOR | ATENCION AMBULATORIA 330103

NOMENCLADOR
PRACTICAS
NOMENCLADOR

CACTICGAS ATENCION ANBULATORIA 330107
ATENCION AMBULATORIA 330109
ATENCION AMBULATORIA 330110
ATENCION AMBULATORIA 30111

ATENCION AMBULATORIA 330112

AL
PROC.RX ESPEC TACRX
NOMENCLADOR QUIR RX 340901

PROC.RX ESPEC.TACRX

DOM.MISCELANIAS
PROC.RX ESPEC.TAC, RX

UIR.RX 340904
DOM MISCELANIAS
PROC.RX ESPEC.TACRX

PRACTICAS
NOMENCLADOR

PRACTICAS 240905

QUR.RX
NOMENCLADOR | DOM.MISCELANIAS

NOMENCLADOR OTRO METODO

[A—
R VENCIONAL,
(cOl

PRACTICAS {DECENDOSCOPICO YU 360104

NOMENCLADOR | OTRO METODO

VIDEOEN

PEDIATRIA TOTAL

PEDIATRIA

| ]
PRACTICAS
NOMENCLADOR
PRACTICAS
NOMENCLADOR

Dr. HOME

_______—_____’_’__,_._’/
AREJA (POR SESION

.

R.
| DOMMSCELANIAS T MR (VIN . 5 PLACAS X ESTUDIOM
ITOMOGRAFIA.

ERACTICHS QUIR.RX 24000
NOMEN .. y
ENCLADOR | pOM MISCELANIAS POR ESTUDIO.
PRACTICAS PROC.RX ESPEC.TACRX ] =
OGRAFIA, ESTUDIO COMPLETO (MIN.2
P ooR:  |oURAX 340903 PLAGAS X ESTUDIO)

|

N
RADIOGRAFIA ENQU

|
I0GRAFIA GUIROFIHABTTAG. EXPOSI

L

RACTICAS PROCRX ESPECTACRX i 0

FOMENGLADOR | SomMisceLANIAS Biiasd® R BSIGUIENTES , CADA UNA.

PRAGTICAS Fat?rfﬁxx ESPECTACRX i RADIOSCOPIA QUIROF. AMPg:lr'V,APD%R £STUDIO

PRAENGLADOR | SOMMISCELANIAS R ALGUIERA FUERE EL EFECTU

CAGTICNS SROC.RX ESPEC.TAGRX S ADDGRAFIADOMICILI (£ RADLO URBANO)

PR ELADOR QUIRRX 340908 R LQUIERA FUERE EL ESTUDIC EFECTUADO .
DOM.MISCELANIAS PRIVERA EXPOSICION.

PRACTICAS Zﬁ‘l’:&,’: ESPEC.TACRX i RADIOGRAFIA DOMICILIO(EN RADIC URBANO)

PRAZNCLADOR | DOMMISCELANIAS B OSICION SUBSIGUIENTE , POR €U
UROLOGIA
(CONVENGIONAL.

PRACTICAS \IDEOENDOSCOPICO YU 360103 SONDAIE VESIGAL

TERAPEUTICO UTILIZADO)

OERAPEUTICO UTLZADOL | ———]
uao';?gsm "
(CONVENCIONAL,

PRACTICAS DOSCOPICO YU 360106 DILATACION URETRAL

NOMENCLADOR BTRO MET
bemrmricais | TERAPEUTICO UTLEA00 | ——TATENCION MEDICA EN FTERNAGION GLINICA, FOR
PRACTICAS NC ON CL
FNENCLADOR GONSULTAS MEDICA 42001 DIA DE INTERNACION

= REGEPCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL O

20104 BT GLOGICO EN SALA DE PARTOS (INCLUYE
PRACTICAS PEDIATRIA PARCIAL RECEPCION EN SALA DE PARTOS Y DOS VISITAS
NOMENGLADOR MEDICAS HASTAEL ALTA DEL RECIEN NAGIDO DE
NTERNACION CONJUNTA).

_________.—————"'_____——-—-
320104

Presi er\nr
CONV E-2024£3200012-GD
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SESIONES POR AFIL. POR A¥O, SESION MINIMA 40

ENTREVISTA FAMILIAR Y DEP:
POR PAREJA O FAMILIA): ADMISION, PSICOTERAPIA
FAMILIAR, MULTIFAMILIAR, PSICOTERAPIA DE
PAREJA, PSICOPROFILAX 15 FAMILIAR. HASTA 24
SESIONES ANUALES

GOTEO CON PSICOFARMACOS
SUENO PROLONGADO
REFLEJOS CONDICIONADOS

PRUEBAS PSICOMETRICAS

PRUEBAS PROYECTIVAS

TOMOGRAFIALINEAL E CUALQUIERA SEALAZONA o

TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL, POLI

DADRIOCIS‘I’OGRAF{! (MIN.3 PLACAS X ESTUDIO)

SIN HONORARIOS DEL ESP.
JROFANO O HABITACION .

CUALQUIERA SEAEL E£STUDIO EFEC TUADO
(EXCLUIDO COLANG[DGFMF[A OPERATORIA )
EXPOSICION.SIN HONORARIO §|NO ESTA

PRIMERA
PRESENTEEL MEDICO RADIOLOGO-
ICIONES

SRR,

SONDAJE VESICAL (PARA CISTOGRAFIA DE
REPLESION, URETRDGIS!DGRAF\A)

ATENCION REGIEN NACIDO

ATENCION RECIEN NACIDO

W)
ES //J
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