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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2021 - Afio de la Salud y del Personal Sanitario

Resolucion

Numero: RESO-2021-1674-GDEBA-IOMA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 21 de Octubre de 2021

Referencia: EX-2021-13380267-GDEBA-DGIIOMA - Policonsultorio Grupo Médico Maschwitz S.R.L.

VISTO el expediente EX-2021-13380267-GDEBA-DGIIOMA por el que tramita la suscripcion de un Convenio
por Policonsultorios entre este Instituto y Grupo Médico Maschwitz S.R.L., de la localidad de Ingeniero
Maschwitz, partido de Escobar, Provincia de Buenos Aires, RESO-2020-2563-GDEBA-IOMA, la Ley de IOMA
N° 6982 (T. O. Dec. 179/87), y,

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones tratan sobre la propuesta realizada a éste Instituto por parte del
establecimiento “Grupo Médico Maschwitz”, sito en calle Colectora Este N° 1131 de la localidad de Ingeniero
Maschwitz, partido de Escobar, 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 Direccién 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, fundamentandose nuestra decisién en la diversidad y
calidad prestacional que esta alta podria proporcionar a nuestro mundo afiliatorio de la localidad de Ingeniero
Maschwitz y alrededores;

Que en el orden 11, la Direccion General de Prestaciones se pronuncia sobre la viabilidad de la propuesta
instada, sugiriendo dar curso a las presentes actuaciones;



Que en orden 13 la Direccion General de Administracion manifiesta no tener objecidén alguna que formular e
informa que la imputacion presupuestaria correspondiente al Programa Integral de Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencion 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 17 obra acta acuerdo suscripta entre las partes;

Que en el orden 23, obra dictamen de la Asesoria General de Gobierno quien no tiene 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 y posteriormente dictar el acto administrativo aprobatorio;

Que en el orden 25, la Contaduria General de la Provincia es de opinién que puede continuarse con el tramite
tendiente a la suscripcidon del Convenio en los términos de la RESO-2020-2563-GDEBA-IOMA, y su posterior
aprobacion mediante el dictado del acto administrativo pertinente;

Que en el orden 26, luce vista de la Fiscalia de Estado quien determina que puede dictarse el acto
administrativo propiciado, debiendo el acuerdo a suscribirse resultar sustancialmente similar al modelo
aprobado por la citada Resolucion;

Que en el orden 29, obra modelo de Convenio;

Que en el orden 30 la Direccidon de Relaciones Juridicas no tiene desde el punto de vista de su competencia
objeciones que formular pudiendo el Directorio, de asi considerarlo, autorizar al Presidente a suscribir el
convenio propiciado y posteriormente dictar el acto administrativo aprobatorio;

Que el Departamento Coordinacion del Directorio deja constancia que, el Directorio, en su reunion de fecha 30
de julio de 2021, segun consta en ACTA 31, RESOLVIO: aprobar el convenio entre el IOMA y Grupo Medico
Maschwitz SRL, titular del establecimiento sito en calle Colectora Este N° 1131, de la localidad de ingeniero
Maschwitz, Partido de Escobar, Provincia de Buenos Aires, para la atencion de afiliados del IOMA, en el marco
Programa Integral de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién de la Salud del IOMA por Policonsultorios,
creado por RES0O-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, luce documentacidén adicional del establecimiento;

Que en el orden 41, obra Convenio suscripto debidamente por las partes;

Que en el orden 48, luce nueva intervencién de la Contaduria General de la Provincia;

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 Grupo Medico Maschwitz SRL, titular del establecimiento
sito en calle Colectora Este N° 1131, de la localidad de ingeniero Maschwitz, partido de Escobar, Provincia de
Buenos Aires, para la atencion de afiliados del IOMA, en el marco 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-2021-26581754-GDEBA-IOMA forma parte del presente acto administrativo.

ARTICULO 2°. Registrar. Notificar a la Fiscalia de Estado y a Grupo Médico Maschwitz 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.
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CONVENIO POLICONSULTORIO
Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES (1.0.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 otra Grupo Medico Maschwitz S.R.L, con domicilio
en calle Colectora Este n 1131 de la ciudad de Maschwitz, representada por
Schepens Eduardo Augusto, DNI 11.934.563 en adelante “el Policonsultorio”,
acuerdan en celebrar el presente convenio, sujeto a las siguientes cldusulas:
CLAUSULA PRIMERA. Objeto: El Policonsultorio se compromete a brindar, de forma
exclusiva y en la modalidad que se establezca, el Primer Nivel de Atencién 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 la salud de las Afiliadasy los Afiliados
mediante un abordaje basado en la atencién en el primer nivel desde un enfoque de
atencién integrada, centrado en el paciente.
CLAUSULA SEGUNDA. Alta de Policonsultorio y profesionales: EI IOMA, a través
de la Direccién General de Prestaciones, dar4 de alta como prestadores del convenio
a los Policonsultorios y/o profesionales en el sistema que se disponga al efecto. Podra
rechazar la incorporacién de uno o 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
oportunamente las altas, bajas y modificaciones de la némina de profesionales que
prestan servicio en el mismo a la Direccién General de Prestaciones. EI IOMA a través
de la Direccion General de Prestaciones, se reserva el derecho de rescindir
parcialmente el convenio, excluyendo a uno o mas profesionales sin derecho a
indemnizacion. Previamente el IOMA notificara su voluntad de exclusiéon en forma
fehaciente al Policonsultorio, el que en un plazo maximo de tres (3) dias habiles
administrativos podra oponer observaciones fundadas, que seran consideradas por el
IOMA. Seréa obligacién del Policonsultorio el debido contralor del cumplimento del
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 accién tendiente a limitar o excluir la misma. Los
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atender a los afiliados del IOMA gue acrediten su condicién de tales. El Policonsultorio
se obliga a garantizar los servicios que obran en el Anexo 3 acorde a las necesidades
del IOMA.

CLAUSULA CUARTA. Accesibilidad al sistema: El Policonsultorio se compromete
a establecer mecanismos administrativos que faciliten y garanticen la accesibilidad
de los beneficiarios a las prestaciones. Todo cambio en este sentido debera ser
previamente acordado con el IOMA como requisito ineludible para su aplicacién. 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 que se encuentre disponible para los beneficiarios de la atencién.

CLAUSULA QUINTA. Afiliados: A fin de brindar las prestaciones convenidas, el
Policonsultorio debera constatar en forma previa la condicién de afiliados del IOMA,
a cuyo fin deberan requerir la exhibicién del documento de identidad y la credencial
actualizada o constancia de pago de afiliacién voluntaria, segtin corresponda. Los
beneficiarios de convenios de reciprocidad deberan presentar documento de identidad
y credencial actualizada o carta de autorizacién provisoria, segln corresponda. El
IOMA podra modificar en cualquier tiempo dichos requerimientos e implementar y
poner en practica el token u otros instrumentos tecnolégico de validacién, autorizacién
y/o prescripcién online previa notificacion fehaciente al Policonsultorio, con un minimo
de 30 dias de anticipacion a la implementacién de losmismos. La no utilizacién por
parte del Policonsultorio y/o los profesionales, de los instrumentos tecnolégicos
indicados que se les hayan puesto a disposicién, podra dar lugar al débito automético
de las prestaciones facturadas.

CLAUSULA SEXTA. Observancia normativa: E| Policonsultorio y los profesionales
que alli se desemperien 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
declaran conocer, y asimismo se obligan a respetar y dar cumplimientoa los
Programas de atencion médica que el IOMA prevé para sus afiliados (Anexo 4) y los
que prevea en el futuro. Del mismo medo, 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
partes operativas con el Policonsutlorio quien deber4
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remitir, por medio digital en el formato que IOMA determine, mensualmente
informacion estadistica y de los afiliados empadronados bajo los programas.
CLAUSULA SEPTIMA. Contraprestacion. Pago por prestacién: Como
contraprestacion de los servicios médicos que se obliga a brindar el Policonsultorio a
través de sus profesionales, se establece un sistema de pago por prestacién mediante
el cual el IOMA abonar4 las consultas y précticas realizadas a los valores que se
detallan en los anexos que integran el presente.

CLAUSULA OCTAVA. Facturacién: El Policonsultorio presentara la facturacion
correspondiente a la totalidad de las prestaciones brindadas, en la forma, lugar y
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 correspondiere. En
el supuesto que el profesional perciba los aranceles a través de la entidad gremial Ia
facturacion sera presentada por la entidad de acuerdo a los convenios vigentes. El
IOMA desde la presentacién de la facturacion, podré 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. Declaracién Jurada: El Policonsultorio remitira en caracter
de declaracion jurada el listado de los profesionales que brindaran las prestaciones
medicas convenidas a los afiliados de IOMA para la toma de conocimiento del Instituto.
El mismo debera consignar (nombre, matricula, CUIT, especialidades, categoria del
profesional si correspendiere, 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 presentacion, 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 retencién.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. Plan Materno Infantil y de Prevencion: Los
beneficiarios que se encuentren incluidos en el Plan Materno Infantil o en Programas
de Prevencién implementados por el IOMA exentos de copagos quedaran eximidos
de su pago que sera bonificado por el Instituto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Categorias profesionales: Cada profesional
tendré la categoria que posea en la entidad que se encuentre agremiado. Podra

CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA

pagina 3 de 58



abonarse en forma directa al profesional los valores que surjan del Anexo 1 con la
debida conformidad del Policonsultorio.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. Caracter esencial de la prestacién: Ambas partes
reconocen que el servicio y la prestacion médica revisten caracter esencial, no
pudiendo por ningin motivo limitar la atencién de los afiliados al IOMA. El
incumplimiento de la presente obligacion facultard al IOMA a la exclusién 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 atencién. En ningun 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 Policonsultorio y/o sus profesionales, el IOMA
podré iniciar el sumario pertinente. Notificard de la providencia de imputacién al
Policonsultorio y/o profesional, el que en un plazo maximo para que dentro del término
de diez (10) dias efectue el descargo y acomparie y ofrezca prueba que creaoportuna
para su defensa. El IOMA podra proceder a la suspensién preventiva de los
profesionales denunciados sin derecho a indemnizaci6n 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 debitara de
la facturacion 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 abonaré al Policonsultorio la
facturacion por prestaciones brindadas a afiliados que pertenecen al padrén de otros
prestadores que tienen convenio con IOMA. Los profesionales brindaran para afiliados
de ofros 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 facturacion por el IOMA, una vez

culminado el proceso de auditorfa. EI lOMA remitira la misma al prestador de origen

del afiliado. La entidad que reciba la documentacion y la copia de la factura tendré un

plazo de treinta (30) dias corridos para objetar y aplicar los 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 odébitos
Por parte de las entidades, el IOMA pagar al Policonsultorio el importe facturado en
forma completa, y debitaré a las entidades el importe correspondiente ala facturacién
generada por la atencién de sus afiliados, no habiendo posibilidad de reclamos
posteriores.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Auditoria del IOMA: Para el debido contralor de la
ejecucion del presente convenio, el IOMA podra solicitar al Policonsultorio ylo a los
profesionales médicos la informacién que resulte pertinente, realizar las auditorias,
inspecciones o pericias con personal propio o contratado con miras a comprobar la
efectiva prestacion de los servicios contratados, la eficiencia de los mismos yel
cumplimiento de las normas legales y/o reglamentarias que resulten de aplicacién,
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 IOMA. A tal fin, se
labrara el acta respectiva. El Policonsultorio y/o los médicos prestadores podran dejar
constancia en dicha acta de cuanto quieran expresar y/o 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 — Tercero colegitimado: Para el
supuesto caso que el IOMA sea demandado judicialmente en forma directa o solidaria
por actos, hechos, u omisiones, que provoquen darios a pacientes, ya sea por culpa,

dolo, negligencia u omisién por parte del Policonsultorio o los profesionales
registrados en los listados, asi como los dafios provocados por las cosas de que se
sirvan, el Policonsultorio se compromete a comparecer en juicio, citado como tercero
colegitimado pasivamente. Todo monte que por sentencia resulte debido por la
prestacién demandada, como asi también sus accesorias, serd asumido por el
Policonsultorio, el que se responsabiliza por la indemnidad del IOMA Para el caso de
condena al IOMA, el Policonsultorio autoriza a que éste debite delas siguientes
facturas lo que hubiere tenido que pagar por capital, actualizacién, intereses, costos y
costas, y siempre y cuando la condena no haya sido solventada por el responsable
directo, es decir el profesional invelucrado y/o la comparilaaseguradora, aun en los
casos de acuerdo transaccional. Sin perjuicio de lo manifestado precedentemente,
cada profesional y el Policonsultorio deberan contar
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con un seguro obligatorio que cubra su responsabilidad en el caso de mala praxis

meédica.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. Cesion del convenio. El convenio no podra ser
transferido ni cedido total ni parcialmente por el Policonsultorio bajo ninguna
modalidad, sin previa autorizacién del Honorable Directorio del |OMA. La cesion del
convenio sin previa autorizacién del IOMA, constituira justa causa de rescision, sin
perjuicio de las demas acciones a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. Conciliacion Administrativa Previa: Con caracter
previo a cualquier planteo judicial entre las partes, s€ comprometen a dirimir la
cuestion en el &mbito de la Unidad Alternativa de Resolucion de Conflictos del IOMA.
Se excluye de la presente obligacion toda denuncia originada en hechos ilicitos de
naturaleza penal.

CLAUSULA VIGESIMA. Vigencia, duracion, y rescisién anticipa
convenio regira a partir de su suscripcién y no existira periodo de carencia para las
prestaciones. Su duracion sera de tres (3) afos desde su entrada en vigencia,
or periodos anuales salvo comunicacién fehaciente

da: El presente

renovandose automaticamente p
de cualquiera de las partes con sesenta (60) dias corridos de anticipacion a la fecha

ncimiento. Sin perjuicio de lo cual, cualquiera de las partes podra expresar su
6n, con la Unica

de vel
voluntad resolutoria, sin expresion de causa, ni derecho a indemnizaci

obligacién de dar aviso fehaciente a la otra con una anticipacién minima de sesenta

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

y obligaciones de las partes. Las partes podran asimismo rescindir parcialmente el
convenio mediante la exclusién de profesionales. Para el caso en que los servicios

no resulten satisfactorios, tanto respecto del Policonsultorio como de cualquiera de los

profesionales prestadores, el IOMA podra aplicar las disposiciones del articulo 39 del

decreto 7881/84, previa vista del prestador por el plazo de cinco (5) dias.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. Proteccion de Datos: El Policonsultorio debera
cumplir con todas las Leyes y Reglamentos aplicables que rigen la privacidad y
seguridad de los Datos Personales de Terceros y de los Datos Personales,
incluyendo, pero no limiténdose a la Ley Nacional de Datos Personales N° 25,326,
su reglamentacion, el articulo 20 de la Constitucién de la Provincia de Buenos Aires
y la Ley Provincial N° 14.214. Asimismo, debera resguardar su confidencialidad de

conformidad con la legislacién vigente, siendo responsable de indemnizar y
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mantener indemne al IOMA, en relacion a cualquier infraccién en que incurra a tal
respecto, incluyéndose, pero no limitdndose a penalidades, dafos, multas o intereses.
El Policonsultorio debera permitir al IOMA inspeccionar y auditar las actividades de
tratamiento de datos de aquélla, de sus agentes, subsidiarios ysubcontratistas, y
cumplir con todas las solicitudes o instrucciones del IOMA para verificar que el
Policonsultorio cumple enteramente con sus obligaciones acorde a la presente
clausula,

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. Personeria: E| Policonsultorio, a través de su
representante legal, suscribe el presente convenio de conformidad a sus previsiones
estatutarias.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. Defensa de la Competencia. El Policonsultorio
debera ajustar las obligaciones surgidas del presente convenio a las previsiones de
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 los 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 Colectora Este n 1131 de

la ciudad de Maschwitz, sometiéndose para el caso de controversias a la competencia de los

Juzgados en lo Contencioso Administrativo del 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 23 dias del mes de Agosto de 2021.-
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LISTADO DE ANEXOS

Anexo 1 Aranceles y categorias.
1
Anexo 2 Nomenclador. |
Anexo 3 Normas de atencién y procedimiento.

Anexo 4 Programas de prevencion.

Anexo 5 Normas de facturacién y refacturacion de prestaciones.
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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 seran idénticos a los que rigen para los
profesionales de conformidad a |os convenios vigentes con entidades de primer nivel

de la misma jurisdiccién con este Instituto. Toda variacisn en los aranceles que se

abonen a esa entidag 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 ¥ 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 jurisdiccién, se
reconocera el arancel equivalente a la Categoria C.

CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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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 radiolégicas ambulatorias;
Atencién médica en internacion;

Programas de prevencion en la fo
ue en el futuro implemente el IOMA;

rma y condiciones previstas en el presente
convenio (Anexo 4), ylos q
B) PAUTAS TECNICAS DE SERVICIOS EXCLUIDOS:
Cadigos ET;

Artroscopias;

Derecho de aparatologia propiedad del profesional;
Cirugia post bariatrica reparadora
Hemodialisis con rifion artificial en
especiales en internacion especificamente mencionadas en el convenio

entidades ACLIBA I, II, I, IV, y FECLIBA, a saber: Mddulos de cirugia

cardiovascular;
Procedimientos hemodinamicas;

insuficiencia aguda (27.01.07); Prestaciones
IOMA y las

Radioterapia;

Litotricia;

Adicciones;

Dialisis renal, hemodidlisis y didlisis peritoneal;

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

Prestaciones de discapacidad;

Servicios auxiliares: kinesiologia, fonoaudiologia, enfermeria.

NVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA

Internacion domiciliaria;
Nutricién enteral y parentera ggmlc:llana e inernacion,
Prestaciones no cubiertas por IOMA:

Enfermedades profesionales;
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Accidentes de trabajo;

Cirugia plastica no reparadora;
Cosmetologia;

Examenes de pre-ingreso de control y egreso;
Examenes de aptitud psicofisica;

Practicas o internaciones experimentales;

2. NORMAS DE TRABAJO

Normas médicas

Para la autorizacién de practicas debera acompafarse diagnostico presuntivo que
debera 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 Policonsultorio
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 exhibicién de la
documentacién que avala el estado de afiliacion activo (credencial actualizada o
constancia de pago de afiliacion voluntaria) y el Documento de Identidad.

¢. La consignacién del diagnéstico o codigo 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 numero
inusual de consultas o précticas o para verificar la calidad prestacional brindada a
sus beneficiarios, de conformidad con lo establecido en la clausula 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 consignda®MN Y ErdRdkndGo8 dstdrtsidbiBA-1 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 |a facturacién de las practicas, cuando
las presentes normas asi 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 facturacién y liquidacion de los servicios;
no obstante se podra solicitar historia clinica y elementos de diagndstico 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 podra 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, sera optativo para el médico
atender o no a enfermos que no pertenezcan a su especialidad, pero en ningtin caso
podré cobrar ofros aranceles si el afiliado demuestra fehacientemente su condicién
de tal.

c. Los médicos prestaran su atencion profesional de conformidad con la especialidad
en gue 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. SeX0;

d. fecha y hora de atencidONV E-2021-26581754-GDEBA-IOMA
e. nimero de afiliado;

f. fecha de alta;

pagina 12 de 58




g. datos de la atencién: .
1.diagnéstico principal:

2. diagnésticos concomita ntes;

3. complicaciones;

4. estudios diagnosticos solicitados;

5. conclusiones principales de los mismos;

6. medicamentos y tratamientos indicados

7.respuesta terapéutica;

8. evolucion;

9. derivacién 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 del bono
es el propio profesional que lo generara a través del sistema de autorizacién de
consultas y practicas ambulatorias provisto por el IOMA, via on line.

b. Ante la vista del afiliado, el médico debera ingresar con su nimero de usuario y
conlrasefia al sistema, verificando asi la condicién del mismo.

Luego procedera a la carga y autorizacion de la consulta ylo préactica.

¢. Al realizar la consulta o practica, 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 autorizacion 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 autorizacién por médico auditor con la documentacién avalatoria
(credencial o pago de cuota de la afiliacion voluntaria o carta de autorizacion
provisoria, segun corresponda).

F) DE LAS BOCAS DE EXPENDIO

a. Se emitiran bonos de consulta, codigo 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 autorizacion on line.
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b. Ninguna boca de expendio percibira suma alguna de dinero por la emisién de
bonos de consultas y/o practicas. Los mismos son abonados por el afiliado al
profesionallestablecimiento al momento de la atencién.

c. Al realizar la consulta o préctica, 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 MAMI y SER no podran
canjearse en las bocas de expendio, ya que los mismos estan preautorizados, ¥
deberdn 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 atencién sdlo el valor del
copago por arancel diferenciado.

e. No reguerirdn auditoria médica las practicas del Nomenclador Nacional y
practicas convenidas indicadas especificamente en las normas de auditoria y que se
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

Los beneficiarios deberan acreditar su condicion de afiliades al IOMA para acceder a
los servicios, ya sea ante el profesional que lo atiende o en la boca de expendio,
debiendo presentar:

a) Credencial actualizada o constancia de pago de afiliacién voluntaria del mes en
curso.

b) Documento de Identidad.

Asimismo, los beneficiarios de convenios de reciprocidad deberan presentar:

a) Credencial actualizada o Carta de autorizacion provisoria.

b) Documento de Identidad.

4. PROGRAMAS DE ATENCION AMBULATORIA

a. Los programas de atencién ambulatoria vigentes y los que se implanten en un
futuro se regirdn por las normativas establecidas para cada uno de ellos.

5. REQUISITOS DOCUMENTALES ESPECIALES

A) DE LAS consULTASCONV E-2021-26581754-GDEBA-IOMA
a. Los afiliados que cancurran a profesionales médicos, cualquiera sea su categoria,
no deberén presentar bono alguno. Los médicos contaran con una planilla provista

pagina 14 de 58



por el IOMA a traves del sistema on line en la cual se registrara la consulta
realizada. La planilla contard con varios campos, los cuales deberan ser
completados por el médico con los datos afiliatorios del paciente, diagndstico y firma
de afiliado. Dicha prestacién se debera cargar en el sistema on line de donde surgira
un ndmero de autorizacién que posteriormente sera volcado a la planilla.

Las planillas, junto con Ia 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 tomara al afiliado el importe correspondiente en concepto de
depdsito, que debera ser reintegrado dentro de las 48 hs.

b. Cuando el policonsultorio presente facturacion incluyendo la realizacién de mas
de tres consultas en el mes de unmismo afiliado, debera acompanar la historia
clinica evolucionada.

c. Los copagos abonados por los afiliados del IOMA al profesional integran el valor
total de la consulta, junto con el valor que el IOMA abona por dicha prestacion,
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 diagnéstico presuntivo del
médico.

B) DE LAS PRACTICAS:

a. Toda préctica especializada debera ser realizada por profesional médico con titulo
de especialista y/o que haya realizado la especializacién, excepto cuando por
ausencia de dicha especialidad el IOMA hubiere habilitado a otro profesional médico.
b. Los diagnésticos de resultado deberan ser claramente legibles y sin abreviaturas.
c. Toda facturacién de una practica médica debera acompariarse del diagnéstico que
la misma produce y el informe correspondiente, excepto en los casos previstos en el
presente convenio. En todos los casos la auditoria del 10MA podra requerir
informacion adicional a los efectos de llegar a un dictamen definitivo.

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

las mismas. CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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e. Las précticas de rehabilitacion deberan consignar dia, hora y firma del afiliado por
cada sesién para su facturacion. No podré facturarse mas de una sesi6n en el
mismo dia.

f. Los copagos abonados por los afiliados del IOMA al profesional médico integran el
valor total del honorario por las practicas realizadas, junto con el valor que el IOMA
abona por dicha prestacion conforme lo indicado en el anexo 1.

6. REQUISITOS NORMATIVOS PARA LA AUTORIZACION DE

PRACTICAS

Normas administrativas

Entre la fecha de prescripcién de una practica y su autorizacién no debera mediar
mads de treinta (30) dias.

Entre la fecha de autorizacién y su realizacién se exigira igual plazo de tiempo que
en el punto anterior.

No podran autorizarse practicas de patologias diferentes en una misma orden.

7. REGISTRO DE PRESTACIONES

El profesional médico actuante debera dejar constancia de la consulta realmente
efectuada en la historia clinica personal del afiliado.

Requisitos minimos de la historia clinica: son los detallados en el apartado

D del presente Anexo (“De la documentacién Clinica").

8. PAGO DE PRESTACIONES

El IOMA cumplimentara el pago de la facturacién correspondiente a los 30 dias del
vencimiento del plazo establecido para la entrega de la misma.

9. PLANILLA DE DENUNCIA DE ALTA COMPLEJIDAD Y BONO DE
HONORARIOS MEDICOS

En la pagina web del IOMA (www.ioma.gba.gov.ar) se encuentra el instructivo para
solicitar practicas de alta complejidad y se accede a través de la siguiente ruta:
Prestadores — Codigos 88 — Instructivo —paso a paso para solicitud de estudios de
alta complejidad

La misma debe ser completada por el médico solicitante en todos sus items.

a. Planilla de denuncia de alta complejidad. Primera hoja. Contenido:

v Datos del paciente y del profesional: deberan completarse todos los campos.

v Dlagnostio presunipin | 38501 6581 B4 CSISEFATOMA '

diagndstico/s médico/s presuntivos o confirmados que presenta.
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v Practica solicitada: completar el cddigo y descripcion del estudio de acuerdo a lo
estipulado en el “Nomenclador de practicas y montos”. Podra solicitarse hasta 3
estudios por planilla. En caso de requerirse mas de 3 practicas, debera
confecclonarse otra planilla de denuncia de alta complejidad.

v Resumen de historia clinica: detallar resumen de historia clinica y justificacién del
estudio y/o motivo por el cual se solicita. En caso de requerirse anestesia general
debera solicitarse en este item, aclarando los motivos.

v Examenes previos relacionados con la solicitud: completar los estudios previos que
se realizaron indicando fecha y transcribiendo resumen 0 conclusion del informe,
Que avalen lo solicitado. Ademas deberan ser devueltos al afiliado para que presente
copia de los mismos junto con la planilla de Denuncia de Alta Complejidad ante el
prestador.

b. Planilla de denuncia de alta complejidad. Segunda hoja. Contenido:

Corresponde a la respuesta enviada por el IOMA al prestador donde se especificara:

v Nombre de la Institucién o persona fisica que realiza el estudio.

v Datos personales del paciente y del médico solicitante.

v Autorizacion y cadigo correspondiente.

v Observaciones: en caso de ser rechazada u observada permite comunicar las

observaciones que realiza el auditor central, pudiendo ser solicitados los datos

faltantes, que se completaran en la seccién ‘respuesta” o justificacion de negativa, EI

prestador imprime esta hoja y la entrega al medico tratante directamente o a través

del afiliado. En el caso que el profesional considere imprescindible la realizacién del

estudio denegado, podra reconsiderarlo.

v Reconsideracion: el profesional debera justificar el pedido de reconsideracion del

estudio, debiendo reenviarla el prestador via sistema, transcribiendo lo aclarado por

el médico.

v Datos del profesional que realiza la practica: el prestador debera completar los

datos personales del profesional que realiza e informa el estudio y fecha del mismo.

Cuando la préctica esta autorizada aparecera el "bono de honorarios médicos”,

v Firma de conformidad del afiliado y firma y sello del profesional actuante: su falta
permitira el débito.

I. MODELOS DE PLANILLAS
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IOMA

PLANILLA DE DENUNCIA — ALTA COMPLEJIDAD
COBERTURA 100 % A CARGO DEL L.O.M.A.

DATOS DEL
DATOS DEL PACIENTE PROFESIONAL
SOLICITANTE
Apellido: Apellido:
Nombres: Nombres:
Afiliado N° Matricula Prov.:
Edad: Sexo: F-M TE cel.:
Direccién: T.E. part.:
Localidad: T.E. consult.:
Teléfono
Diagnéstico presuntivo o confirmado
PRACTICAS SOLICITADAS
S Descripcién
u
Cddigo b
Gr
up

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO O
PRACTICA SOLIGHAIM\/ E-2021-26581754-GDEBA-IOMA

pagina 18 de 58



EXAMENES PREVIOS RELACIONADOS CON LA SOLICITUD
(enumerar con informe y fecha los estudios avalatorios,
ademas se deberd adjuntar copia de los mismos al momento
del estudio)

[ ACLARACION: Los datos consignados en la presente planilla tienen caracter de DECLARACION JURADA.

Firma y Sello del Profesional solicitante

USO EXCLUSIVO I.0.M.A. SEDE CENTRAL

INSTITUCION:
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.:
Teléfono

CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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s
u Fecha
codi | P 5N Fecha de de g
go g’ a gztonmc: ;ﬁz 5
AUTO o n
RIZA [
DO

Anestesia General /SI/ NO/

CODIGO DE AUTORIZACION DE LA

EEEEEEESEEE
PRACTICA
OBSERVACIONES:.. N et

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

21Ty = T - T

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

CONCEPTO.
CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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Firma de conformidad del afiliado o tercero

BONO DE HONORARIOS MEDICOS

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PROFESIONAL
QUE REALIZA LA PRACTICA
Apellido: Apellido:
Nombres: Nombres:
Afiliado N° Matricula Profesional:
Edad: Sexo: Institucién:
T.E:

Practica autorizada

Cadigo de autoriza

Fecha de realizacién de la practica

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

Firma de conformidad del afiliado o tercero Firma y sello del profesional .

CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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J. ADHESION DE PRESTADORES

Las planillas de adhesién han sido desarrolladas teniendo en cuenta el Decreto N°
3280/90, que establece que las practicas de alta complejidad de autorizacién
centralizada deben ser realizadas en establecimientos asistenciales.

Para la presentacién de las planillas se completaran los datos solicitados en el
“Programa Cddigos 88", que se puede bajar de la pagina web del IOMA o mediante
soporte magnético entregado oportunamente. La planilla debera imprimirse y sera
firmada por elflos profesional/es responsable/s (firmar todas las hojas).

Dicha planilla junto con el soporte magnético que genera dicho programa debera ser
presentada en el IOMA, Sede Central, en la Direccion de Auditoria y Fiscalizacion
Médico Ambulatoria, para obtener su clave personal de acceso al sistema de
autorizaciones. Una vez obtenida la clave de acceso al sistema podra ingresar al
mismo. Este paso debera realizarse por Unica vez o cada vez que se produzcan
madificaciones de datos).

K. INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PLANILLA DE ADHESION DE
PRESTADORES

Este instructivo se encuentra detallado paso por paso en la pagina web del IOMA
(www.ioma.gba.gov.ar) y se accede a fravés de la siguiente ruta de acceso:
Prestadores — Cadigos 88 - Instructivo de instalacion y carga

A) DATOS DEL PRESTADOR
Completar el nombre comercial del centro, hospital, sanatorio, clinica, etc. que

realizara y facturara la practica. En caso de corresponder a un profesional médico
con equipo propio que factura a traves de si mismo, completar su nombre, apellido y
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 consulterio dentro
de un establecimiento asistencial se completaran los datos de éste Ultimo y, en caso

de corresponder @ un CHNSUNOVG pATATE L e Un ESATEen) et

completara con la leyenda “consultorio particular”.
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Cddigo de establecimiento:

Cuando se trate de un establecimiento de 2° nivel (Sanatorial), se debe completar
con el cddigo correspondiente,

Direccién, localidad, teléfono, e-mail, horario de atencién:

Completar los datos del lugar donde se realizan los estudios

(establecimiento o consultorio particular).

CUIT e Ingresos brutos:

Completar los datos correspondientes a la razén social citada que presentara la
facturacion.

Habilitacién ministerial, radiofisica, permiso ARN, alta de IOMA:

Completar los datos solicitados si corresponde, ya sea del establecimiento o del
profesional.

2. Practicas que realizan

Completar las practicas que realiza de acuerdo con el equipamiento que posee.

3. Relacién de los servicios prestadores con el establecimiento

a. Propios

Estudio que se realiza con aparatologia propia del establecimiento (ya sea un

establecimiento asistencial de segundo nivel o un centro de diagndstico) y que sera

solicitado y facturado por éste, a través del nombre que figura en la razén social
citada.

b. Tercerizado

Estudio que se realiza con equipos que no son del establecimiento, sino que éste
presta las instalaciones. En este caso, los estudios seran solicitados y facturados por
el servicio tercerizado a través de su razon social (si esta autorizado y con alta del
IOMA sera con el nombre de dicho servicio) o a través de un profesional médico
responsable cuyos datos deben figurar en “Razén social” Y sera quien autorizarg y
facturara las practicas.

¢. Consultorio

Estudio realizado con equipo propiedad de un profesional que actia en el consultorio
de un establecimiento pero factura por si mismo, figurando como razén social sus
datos particulares, y ser4 quien solicitara y facturara las practicas.

i CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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Si el profesional actia en un consultorio particular, fuera de un centro

establecimiento, no debera completar el cuadro “Relacién de los servicios
prestadores con el establecimiento”.
En casos donde dentro de un establecimiento caincidan mas de una de las opciones
antes citadas (Por ej.: RMN y Medicina Nuclear como tercerizado, TC como equipo
propio y ecadoppler como equipo dentro de un consultorio propiedad de un
profesional), deberan completar una planilla de adhesién de prestadores el
establecimiento por la TC, otra el servicio tercerizado por RMN y MN, y otra el
profesional por ecodoppler. Cada uno de los servicios tendrd su codigo de

autorizacién de estudios de forma individual.

Asimismo, cuando en el cuadro “Relacién de los servicios prestadore
consultorio) debera

s con el

establecimiento” coincidan varias opciones (propio, tercerizado,

completar en “datos del equipamiento” solo los equipos que pert
s en las planillas de sus

enezcan a la razon

social citada, dado que los restantes seran declarado

respetivos propietarios.
En caso de un equipo con varios duefios, uno solo sera el responsable que

completara los datos del prestador con posibilidad de solicitar y facturar practicas,
pero los demds deberan incluirse como recurso humano si realizan e informan
estudios, en el apartado especifico del formulario.

En el caso que una “razén social” tenga varios equipos en diferentes direcciones
debera completar una planilla por cada direccién y la autorizacion/facturacién sera
independiente una de ofras.

B) RECURSO HUMANO

Completar los datos personales de cada uno de los profesionales que realice y/o
informe estudios o practicas.

C) DATOS DEL EQUIPAMIENTO:

Completar datos técnicos del equipamiento.

Firma de los profesionales: cada uno de los responsables debera firmar al final o al
reverso de cada hoja y tendra caracter de declaracién jurada.

10. PRESTACIONES DEL NOMENCLADOR NACIONAL EXCLUIDAS

DEL CONVENIO
Se agrega a continuaciénGR N 202236681 dbdGEERAVEGIM A

1. Nomenclador Nacional (practicas excluidas)
Cddigo Descripcién
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02-—— OPERACIONES EN APARATO VISION
0201-— OP. ORBITA, GLOBO OCULAR

07--—- OP. SISTEMA CARDIOVASCULAR

0701-— OP. CORAZON Y PERICARDIO

070101 SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR

070102 SEPTOSTOMIA CON BALON RASHBIND
070103 COLOC. MARCAPASO DEF: ELECT. ENDO
070104 COLOC. MARCAPASO DEF: ELECT. EPIC
070106 CAMBIO GENERADOR MARCAPASO DEF
070106 IMPLANTA. CIRCULAC. ASISTIDA EXT
070107 MANTENIM. CIRCULAGC. ASISTIDA EXT
070108 CARDIORRAFIA

070109 PERICARDIOTOMIA

070110 BIOPSIA DE PERICARDIO

070111 PERICARDIOCENTESIS

070112 CATETERISMO CORAZON. COL. MARCAP.
0702— OP. CARDIOVASCULARES- C. EXTRACOR
070201 T.Q.CARD. CONG. COMPLEJAS: FALLOT
070202 T.Q.CARD. CONG COMPL. C / HIPOTERM
070203 REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA
070204 DOBLE REEMPLAZO VALVULAR CARD.
070205 REEMPLAZO Y PLASTICA VALVULAR
070206 CIERRE DEFECTOS SEPTALES

070207 T.Q ANEURISMAS CAYADO AORTICO
070208 T.Q ANEURISMAS AORTA ASC/ DESC
070209 DERIVACION AORTO CORONARIO
070210 DERIVACION MAMARIO CORONARIA
070211 RESEC. ANEURISMA VENTRIC: UN. INT
070212 RESEC. ANEURISMA VENTRIC: REVASC
0703-—- OP. ARTERIAS Y VENAS TORACICAS
070301 CIRUG. GRANDES TRONCOS TORACICO
070302 T.Q. ANEURISMA AORTA TORACICA
ot s S Y VENAS AROOMAE 50051, 26561 754-GDEBA-IOMA
070401 T.Q. ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
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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. MARCAPASO TRAN
340802 CONTROL RAD. COL. MARCAPASO DEFI
340803 CONTROL RAD. CATETERISMO DER / IZ
340804 CARDIOGRAFIA / ANGIOCARDIOGRAFIA
340805 CORONARIOGRAFIA

340806 INV. FISTULAS VASCULARES PULMON
340807 PANARTERIOGRANDINWEE20IRA0581754-GDEBA-IOMA
35--—--- TERAPIA RADIANTE
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350101 ROENTGENOTERAPIA SUPERF / PROFUN
350102 TELECOBALTERAPIA

350201 RADIUM — TERAPIA HASTA 1000 mg/ H
350202 RADIUM — TERAPIA C/ 1000 mg /HEXC
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/imodalidades Nomencladas en otros Convenios

1. Nocturnidad
2. Derecho de Aparatologia (UDAs)

ANEXO 4

PROGRAMA DE PREVENCION
dos los programas establecidos por el IOMA y que

El policonsultorio desarrollara to
s en el

se vinculen al presente convenio, de conformidad con las normas vigente

Instituto.

ANEXO 5

NORMAS DE FACTURACION Y REFACTURACION DE PRESTACIONES
1. TRANSMISION DE LA INFORMACION DE LAS PRESTACIONES

EFECTUADAS

El POLICONSUL
realizadas a los afiliados del IOMA en el sistema informatico pi

TORIO Y/O EL FRE¥NMENA023-26569T64-GBERRI OMA

médicas rovisto al
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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 transmisién.

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 elecironico (casilla de mail)
previamente constituido, que indicara cuando la liquidacién se encuentre disponible.
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURACION

2.1 Lugar y fecha de presentacién de la documentacién

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

La facturacién agrupara separadamente las prestaciones de cada mes respetando el
origen afiliatorio y los convenios respectivos. Esto dara origen a que se presente una
tinica 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

- Numero de matricula del profesional

- Categoria

- Mes de prestacion 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 Préacticas realizadas con el codigo normativo corresEondiente.

- Valor respectivo de caaca:gnla\nléé EE%%- qg’tﬁéﬂ?ﬁeﬁ%@l %’g‘o—érg%lcﬁda.
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- Toda la documentacign contendra los datos del nimero de bono, nimero de
o.
- Planilla de Asistencia / Conformidad del Afi

utilice la Clave Unica Digital-.

beneficiario, apellido y nombre de| afiliad

liado - solo en el caso de que no se

La misma contendra: Nombre, apellido y nimero de
afiliado, Nombre Y Matricula d

el profesional, Mes de prestacion, Descripcién diaria

a 0 duracion de la sesion, firma del Profesional, firma
del Afiliado ¢ Familiar (en este caso aclarar grado de parentesco).
2,

del horario de entrada y salid

Asimismo, presentara factura original acompafiando:

- Constatacién de Comprobantes con CAE de la respectiva factura,
- Constancia de Inscripcion/Opcién de AFIP actualizada.

- CBU extendido por el Banco o Home Banking.
3. PLAZOS

Comunicado el monto a facturar al profesional, la facturacion sera presentada en el
10MA hasta el dia 15 del mes siguiente al de prestacion, junto con la documentacion
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 maximo - perentorio - de vencimiento para la presentacion de la facturacion
sera de noventa (90) dias contados desde culminado el mes de prestacion; toda
prestacién que supere dicho lapso, no pedra ser liquidada siendo devuelta al
prestador.

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

siguiente al mes prestacional Yy 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 6 C
segun corresponda, a nombre de IOMA, por duplicado firmada y sellada por el

prestador en original los dos form@@ WLE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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» excepto la X),
“Beneficiarios gg otras Provincias Por Reciprocidad” (su nimero de credencial
comienza con Ia letra X). Debers discriminarse lo correspondiente a consultas de o
concerniente g Copagos bonficados,
a) Factura: La misma debers contener en todos los casos:
-Nombre, domicilio y datos impositivos del IOMA
-En Ia descripcion; Honorariog Medicos y Derechos de atencién por servicios
médicos, nro, Resolucisn
- Unidad de mediga: en “Unidades”. Una unidag ¥ €l monto por tipo de afiliado, de
acuerdo a | descripcion indicada arriba,
Sera nula toda factura enmendada, tachada, raspada o que presente cualquier otro
tipo de adulteracign,
3.2 NORMAS DE REFACTURACION

planilla de detalle (DEBITOS).

El prestador de| servicio se reservara e| derecho de analizar los débitos efectuados
Por el IOMA v, de corresponder, volverlos a facturar presentando dentro de los 60
(sesenta) dias corridos  posteriores a cobro de |a factura, un pedido de
reconsideracion mediante tramite iniciado en Ia Delegacién o Region segun
corresponda. La nueva factura del servicio que se emita, debera consignar
indefectiblemente el nimero de remito asignado a |a factura objeto del ajuste (de Ia
que ademas debera acompaniar fotocopia), fotocopia del “Demostrativo de Pago”, de
planilla de “Detalle de Débito” y documentacisn 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 emitira una por

cada remito,

3:3 DEBITOS CONVE-2021-26581754-GDEBA-IOMA
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La Planilla de “Detalle de débito” debera indicar nimero de tramite por el cual se
reclama. La misma serd retirada del Sector Liguidadores de Prestaciones
Individuales (IOMA Sede Central La Plata, calle 46 N° 886).

3.4 Otros Requisitos

3.4.1 Normas de facturacién
3.4.2 Cada facturacion se limitara a Honorarios Médicos, Derechos de atencién y

copagos bonificados que han sido prestados por el médico.
3.4.3 La facturacién correspondera a honorarios médicos y copagos bonificados de
acuerdo a los aranceles Convenidos. Se facturard ademas 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 efectivamente
realizados en forma personal y directa por el facultativo. Ningin 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 funcién 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).

[ R _ CONSULTAS .

Médicas Categorfa Unica (equiv alente a la C
‘ : TIPO DE GALENO ST

GALENO QUIRURGICO (Practicas especiales segun Anexo |l de la resol 2571/15)
GALENO QUIRURGICO
GALENO PRACTICA RADIOLOGICO COD 34 ecgyatm
GALENO PRACTICA

UNIDAD "A" - GAST, - 1754-GDEBA-IOMA

F UNIDAD "B" - GASTO QUIRURGICO
UNIDAD "C" - OTROS GASTOS

pagina 31 de 58




|_ UNIDAD "C" - OTROS GASTOS ecg
UNIDAD "D" - GASTO RADIOLOGICO COD 18
UNIDAD "D" - GASTO RADIOLOGICO COD 34
: __ GALENOS ;
de O hasta 5§
mas 5 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
mas 200 hasta 300

mas de 300
CATEGORIA B
CATEGORIAC e ]
CAPITULO . | coDIGo \“oonlno,.‘. * | PRACTICA
f _ % - Xy, ARt L 3T :
B8 PESADQS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER BA.1B40A ECO DOPFLER CARDIACO
COLOR
B8 PESADQS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER B8.18.40.8 ECO DOPPLER CARDIACO FETAL
COLOR
B8 PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER B8.18.41.A ECO DOPPLER PERIFERICO PRIMERA REGION
COLOR {INCLUYE DOPPLER TRANSCRAMEANQO)
88 PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DQPPLER 88.18.41.8 ECO DOPPLER PERIFERICO SEGUNDA O MAS
COLOR REGIONES (INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANQO)
88 PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER 88.18.42A ECO DOPPLER COLOR OBSTETRICO
COLOR
BS PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPFLER 88.18.428 ECO DOPPLER COLOR DEL EJE ESPLENOPORTAL
COLOR
B8 PESADOS DOPPLER | ECOGRAFIA DOPPLER 8g18.42C ECO DOPPLER COLOR RENAL
COLOR
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.01 MAPEQ CEREBRAL COMPUTADO
88 LIVIANOS NEUROLCGIA B88.01.02 POLISOMNOGRAFIA  (CON CIRCUITO DE TV)
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.03 MONITOREQ ELECTROENCEFALOGRAFICO
AMBULATORIO |
24 HS )
B8 LIVIANOS NEURCLOGIA B8.01.04 OXIMETRIA DIGITAL
88 LIVIANOS NEUROLOGIA 88.01.05 TEST DE LATENCIAS MULTIPLES
B8 LIVIANOQS NEUROLOGIA 88.01.06 POTENCIALES EVOCADOS
B8 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.01 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
BB LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.02 CONTEQ DE CELULAS ENDOTELIALES POR QJO
BELIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.03 ECOMETRIA
B8 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.04 ELECTRORETINDGRAMA
88 LVIANOS OF‘I’ALMOLOG?\OI\I ml_zﬁ TO
8B LIVIANDS OFTALMOLOGIA™ [] 7 POR 0JO
88 LIVIANDS OFTALMOLOGIA 880207 PLOMBAJE POR OJO
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.08 TEST DE LOTMAN
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88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 66,0209 TEST DE SENSIBILIDAD DEL CONTRASTE
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 880210 TRABECULOPLASTIA CON LASER (HASTA Z
SESIONES)
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.11 EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.12 EXAMEN DE 0JO SECO
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA B8.02.13 FOTOCOAGULACION CON LASER (POR SESION,
HASTA 4 SESIONES) POR 0JO
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA B8.02.14 TEST DE VISION DE COLORES
88 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 8302.15 CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER POR
66 LIVIANOS OFTALMOLOGIA 88.02.16 TOPOGRAFIA CORNEAL POR 0JO
86 LIVIANOS OTORRINOLARINGOLOGIA| 88.03.01 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA
88 LIVIANOS OTORRINOLARINGOLOGIA| 88.03.02 MASOFARINGOLARINGOSCOFIA (CON VIDEO)
€8 LIVIANOS NEUMONOLOGIA 88.05.01 CURVA FLUJO VOLUMEN COMPUTARIZADO
€8 LIVIANOS NEUMONOLOGIA 68.05.02 ESPIROMETRIA COMPUTADA
68 LIVIANOS NEUMONOLOGIA 88.0503 ESPIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA
BB LIVIANOS UROLOGIA 88.10.01 TEST DE DROGAS VASOACTIVAS
€8 LIVIANOS UROLOGIA 86.10.02 TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA
NOCTURNA ( PRIMERA NOCHE )
86 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.03 TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA
NOCTURNA ( SEGUNDA NOCHE)
88 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.04 CAVERNOSONOGRAFIA
B8LIVIANOS UROLOGIA 88.10.05 ESTUDIO URONEUROFISIOLOGICO
83 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.06 PENOSCOPIA
88 LIVIANOS UROLOGIA B8.10.07 PENOSCOPIA CON BIOPSIA
88 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.08 FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA
88 LIVIANOS UROLOGIA 88.10.09 ESTUDIO URINARIO COMPLET O COMPUTARIZADO
88 LIVIANOS UROLOGIA B88.10.11 URETERORENOSCOPIA DIAGNOSTICA
88 LIVIANOS UROLOGIA 86.10.12 VIDEOURETROGISTOSCOPIA
88 LIVIANOS. GINECOLOGIA BE.11.01 DIAGNOSTICO PRENATAL POR AMNIOCENTESIS
88 LIVIANOS GINECOLOGIA 88.11.02 DIAGNOSTICO PRENATAL POR BIOPSIA CORIONICA
€8 LIVIANOS. CARDIOLOGIA 88.17.01 PRESUROMETRIA
88 LIVIANOS ECOGRAFIA 83.18.02 ECOGRAFIA TRNASFONTANERAL
88 LIVIANOS ECOGRAFIA 88.18.03 ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO
BE LIVIANOS ECOGRAFIA B8.16.04 ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
88 LIVIANOS ECOGRAFIA 86.16.05 ECOGRAFIA TRANSCRANEANA
B8 LIVIANOS. ECOGRAFIA 86.18.06 ECOGRAFIA GENERAL DE OTROS ORGANOS Y
REGIONES
B8 LIVIANOS ECOGRAFIA 88.16.07 ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA
INCLUYE : Material Descartable y Anestesia
B8 LIVIANOS ECOGRAFIA 86.16.08 ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA
TRANSRECTAL
INCLUYE : Material Descartable y Anestesia
88 LIVIANOS ECOGRAFIA 88.18.09 INCLUYE :Material Descarlable y Anestesia
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA -
GASTRICA-RECTAL
B8 LIVIANOS ECOGRAFIA 88.18.10 ECOGRAFIA CON DROGAS CON DIGITALIZAGION DE
IMAGENES (DIPIRIDAMOL, ETC) INCLUYE :
Medicacién
ECOGRAFIA DOPPLER
88 LIVIANOS BLANCO Y NEGRO £8.18.20 DE VASOS DE CUELLO
B8 LIVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 63.18.21 ARTERIAL PERIFERICO
BLANCO Y NEGRO
88 LIVIANOS ECOGRAFIADOPPLER | 88.18.22 ADRTA Y SUS RAMAS
BLANCO Y NEGRO
s ECOGRAPRUOPPER | 360 POTEEEEET7SEGDEBA-| OMA
BLANCO Y NEGRO
88 LIVIANOS ECOGRAFIA DOPPLER 88.18.24 DEL EJE ESPLENO PORTAL
BLANCO Y NEGRO
88 LVIANOS ECOGRAFIA DOPPLER 88,1825 DE PENE
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BLANCO Y NEGRO
86 LIVIANOS ECOGRAFIA DOPPLER | 66.16.26 DEL CORDON ESPERMATICO
| BLANCO ¥ NEGRO____|
88 LVIANOS ECOGRAFIA DOPPLER | 86.18.27 OBSTETRICO
BLANCO Y NEGRO
BB LIVIANOS BLANCO ¥ NEGRO 88.18.28 CARDIOLOGICO
e
88 LIVIANOS | ECOGRAFIADOPPLER | 68.18.28 PULSADO VASCULAR PERIFERICO/NEFROLOGICO
BLANCO Y NEGRO
88 LIVIANOS MAMOGRAFIAS 68.34.01 PUNCION BIOPSIA O LOCALIZAGION
PREBIOPSIA DE LESION
NO PALPABLE CON MARCADOR
88 LIVIANOS MAMOGRAFIAS 88.34.02 PUNCION BIOPSIA CON MARCACION
ESTEREOTAXICA
88 LIVIANOS MAMOGRAFIAS §6.34.03 MAGNIFICACION MAMOGRAFICA (POR LADO)
88 LIVIANGS DENSTOMETRIA GSEA | 88.34.70 UNA REGION
88 LIVIANOS DENSITOMETRIA OSEA | 88.34.71 DE DOS O MAS REGIONES
58 LIVIANOS ENSITOMETRI KX POR TAC CON SOFTWARE ESPECIFICO DE
T D RIAOSEA | 88.34.72 D N, i von poriackal
cifico y
B8 LIVIANOS ESPINOGRAFIA 88.34.80 cuadricula con numeracién
B3 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 86.02.17 ABERROMETRIA POR QJO
COBERTURA DEL 100%
86 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 86.02.18 ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR (ORA) POR
COBERTURA DEL 100% =
88 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 88.02.19 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (AFG) POR 0JO
COBERTURA DEL 100%
83 LIVIANOS CON GFTALMOLOGIA 38.02.20 BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA (UBM) FOR 0JO
COBERTURA DEL 100%
88 LMIANGS CON OFTALMOLOGIA §8.02.21 ECOGRAFIA OCULAR POR 010
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 86.02.22 INTERFEROMETRIA OPTICA LASER (IOL MASTER)
COBERTURA DEL 100% POR 0JO
88 LIVIANOS CON OFTALMOLOGIA 88.02.23 MICROSCOPIA CONFOGAL DE LA CORNEA POR 0JO
COBERTURA DEL 100% COBERTURA
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.04 DIFUSION DE MONGXIDO DE CARBONO
COBERTURA DEL 100%
88 LVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.05 PRUEBA DE TITULACION DE PRESION POSITIVA
COBERTURA DEL 100% CONTINUA (CPAP.
86 LIVIANGS CON NEUMONOLOGIA 88.05.06 RESISTENCIA Y CONDUGTANCIA DE LAS VIAS
COBERTURA DEL 100% AEREAS COBERTURA
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.07 VOLUMENES PULMONARES FOR PLETISMOGRAFIA
| COBERTURA DEL 100% |
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.08 VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA,
COBERTURA DEL 100%
88 LVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.09 ESTUDIO SIMPLIFICADO PARA EVALUAGION DE
COBERTURA DEL 100% APNEAS DE SUERO
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.05.10 VIDEOFIBROBRONCOSCOPIA
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 86.05.11 REHABILITACION RESPIRATORIA =
COBERTURA DEL 100%
86 LIVIANOS CON NEUWONOLOGIA §8.17.04 PRUEBA DEL EJERCICIO CARDIOPULMONAR CON
COBERTURA DEL 100% SONSUMO DE OXIGENO
BB LIVIANOS CON NEUMONOLOGIA 88.17.05 TEST/PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS 6 MINUTOS
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 88.08.21 MANOMETRIA ESOFAGICA Y ANORECTAL (INGLUYE
COBERTURA DEL 100% SONDA
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 86.08.22 FH METRIA (INCLUYE SONDA)
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 86.06.23 23 PH METRIA PEDIATRICA (INCLUYE SONDA)
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 66.08.24 TEST DEL AIRE ESPIRADO
GOBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 88.08.25 [BIO FEETBACK RECTOANAL (POR 3 MESES )|
COBERTURA DEL 100% (EORIMESES Y
88 LIVIANOS CON GASTROENTEROLOGIA | 86.08.26 IMPEDANCIOMET RIA PEDIATRICA
COBERTURA DEL 100%
|- COBERTURA DEL 100% | =
86 LIVIANOS CON CARDIOLOGIA 88.17.06 ERGOMETRIA
CORERTURA per 100% DE 12 DERIVACIONES
88 LIVIANOS CON CARDIOLOGIA 88.17.07 REHABILITACION CARDIOV,
COBERTIEN Do ILIT) IOVASCULAR (POR 3 MESES)
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88 LVIANGS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LMIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS GON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
84 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%

8B LIVIANOS CON

COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LIVIANOS CON
COBERTURA DEL 100%
88 LVIANGS CoN
COBERTURA DEL 100%

CARDIOLGGIA
CARDIOLOGIA

88.17.08

688.17.09

CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA
CARDIOLOGIA 88.17.09 VELOCIDAD DE ONDA DE

PULSO
CARDIOLOGIA B8.17.10 HOLTER HASTA 12 CANALES
——.~__———____—————.._*__
GINECOLOGIA 88.11.03 CRIOCIRUGIA DE CUELLO UTERIND O VULVA
-——____—-—____—P—-—*____
GINECOLOGIA 88.11.04 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA
I e
GINECOLOGIA 88.11.05 HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA
GINECOLGGIA 88.11,06 ESCISION CON ASA DE LEER
GINECOLOGIA 88.11.07 ESCISION CON CONO DE LEEP
—— | PROVISION ¥ COLOCACBN BE B o1
GINECOLOGIA 68.11.08 PPROVISION Y COLOCACION DEL DIU (prolesionales
adheridos al
Programa Ser do Salud Sexual ¥
Regroductiva, Resolucién 1245/06)
eNecooe——————— |
GINECOLOGIA 88.34.04 MAMOGRAFIA POR TOMOSINTESIS
e |
GINECOLOGIA 88.18.16 COLOCACION DE CLIP PARA NEOADYUVANGIA
GINECCLOGIA 88.18.17 CORE BIOPSIA
e |
OTORRINOLARINGOLOGIA| 88.31.05 VIDEONISTAGMOGRAFIA
QOTORRINOLARINGOLOGIA 88.31.06

VIDEONISTAGMOGRAFIA CON TEST. CALORICO

' .
a
TESTIFICACION TOT;QL INCLUYE
ALERGIA 140101 | INTRADERMOREACCICN,PRICK TEST PATCH TEST, 15,0 25 c
PERFIL INMUNOLOGICO, ALERGENICOS
ALERGIA 140102 | TESTIFICACION PARCIAL. HASTA 4 SESIONES, 60 18 c
TESTIFICACION POR DROGAS AMBULATORIOEN
ALERGIA 140103 [ SANATORIO.INCLUYE INTRADERMORREACCION, 15 5 e
PROVOCACION ORAL Y/O PARENTERAL
ALERGIA 140104 | TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE.INCLUYE PROVISION 60 20 c
DE ALERGENOS NO INCLUYE CONSULTA.
CARDIOLOGIA 170101 | ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO (CON O SIN 75 20 c
PRUEBA DE ESFUERZO)
CARDIOLOGIA 170104 | ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER (POR 60,0 180 [
VEINTICUATRO HORAS) UN CANAL.
SCBREESTIMULACION CARDIAGA, (CON
ELECTROCARDIOGRAMA INTRACAVITARIO, PARA
CARDIOLOGIA 170105 | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO). INCLUYE EL s 80 c
CATETERISMO,
CARDIOLOGIA 170106 [ ELECTROCARDIOGRAMA CON DERVACION 90 % <
ITRAESOFAGICA.
CARDIOLOGIA 170107 | VECTOCARDIOGRAMA. 90 25 [+
CARDIOLOGIA 170108 [ FONOMECANOCARDIOGRAMA, CON UNA DERNACION 150 an [+
ELECTROCARDIOGRAFICA DE REPARO.
150 60 T
CARDIOLOGIA 170111 | ERGOMETRIA I
CARDIOLOGIA 170112 | CURVAS DE DILUCION CON COLORANTES EHIDROGENO. 25 30 [+]
CONREGISTRO 75 20 3
ARDIOLOGIA 170115 | FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPER
‘ o GRAFICO. INCLUYE E.C.G. DE REFERENCIA.
CARDIOLOGIA 170116 = = EBAZTOM]
170117 | Nt OPATE 25, 0|
PO ESIONES)
CARDIOLOGIA 170118 | ELECTROCARDIOGRANMA HOLTER POR 24 HORAS 2 0.0 0 | C
I CANALES
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ECOCARDIOGRAMA; INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA
ECOGRAFIA 180101 | SINCRONICO DE REFERENCIA CON SIN OTROS 270 51 D
PARAMETROS. (MODO A Y M).
ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON REGISTRO
ECOGRAFIA 180102 | CONTINUO O VIDEO (MODO A.B Y M) INCLUYE 27,0 58 D
ECOCARDIOGRAMA FETAL.
ECOGRAFIA 180103 | ECOCARDIOGRAMA COMPLETO, CON ECOSCOPIA a0 m 2
(MODO B).
I C—
ECOGRAFIA 180104 | ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA 27,0 58 D
ECOGRAFIA 180106_| ECOGRAFIA MAMARIA UN O BILATERAL 270 51 0
e [ 180106 |
ECOGRAFIA 180107 | ECOGRAFIA CEREBRAL (CON MODO B ¥ A) 27.0 [1] D
ECOGRAFIA 180109 | ECOGRAFIA OF TALMOLOGICA UNI O BILATERAL 27,0 37 D
ECOGRAFIA 180110 | ECOGRAFIA TIROIDEA 18,0 ) 0
ECOGRAFIA 180111_| ECOGRAFIA DE TESTICULOS 18.0 24 o
ECOGRAFIA 180112 | ECOGRAFIA COMPLETA ABDOMEN 37.5 i) 2
ECOGRAFIA 180113 | ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA 770 71 )
ECOGRAFIA 160114 | ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA 180 51 s
ECOGRAFIA 160116_| ECOGRAFIA RENAL BILATERAL 27.0 81 a
ECOGRAFIA 180717 | ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA Y 27,0 51 ]
ESTATICA. (MODO M).
ECOGRAFIA 180118 | ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL 330 51 D
ECOGRAFIA 180121 | ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS. 180 At L
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 190101 | METABOLISMO BASAL. 30 5 C
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 180102 | REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU 3,75 c ,
DIETETICO.
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200101 | TEST DE BERNSTEIN/PRUEVA DE PERFUSION 75 7 c
VIDEOENDOSCOPICO YAU OTRO ESOFAGICA, (+ DROGA)
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO SONDEO GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST
CONVENCIONAL, SECRETORIO (PRUEBA DE HISTAMINA, HISTALOG,
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO 200102 | PENTAGASTRINA, TEST DE KAY INCLUYE TITULACION Y 15,0 18 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) DETERMINACION DE PRUEBA ACIDEZ BASAL)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200103 | SONDEO GASTRICO EN AYUNAS PARA DETERMINACION 45 18 c
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO DE QUIMISMO. (INCLUYE TITULACION). (+DROGA)
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
ggf,{,’;ﬁggﬁ;"m“ (vEToDO SONDEO CON ELECTRODO INTRAGASTRICO PARA
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO 200104 | DETERMINACION DE PH PHMETRIA ESOFAGICA PARA 45 18 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) LACTANTES.
SONDEQ GASTRICO PARA TEST SECRETORIO GON
GASTROENTEROLOGIA (METODO INSULINA (TEST DE HOLLANDER) CON EXTRACCION DE
CONVENCIONAL, 200105 | MUESTRA DE SANGRE PARA GLUCEMLA AL COMIENZO i 7 o
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO DE LA BA, A LOS 30 ¥ 45 MINUTOS (INCLUYE |
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) TITULACIONES)
SONDEQ DUODENAL DIAGNOSTICO CON CONTROL
GASTROENTEROLOGIA (METODO RADIOSCOPICO DE SONDA (CON O SIN PRUEBA DE
CONVENCIONAL, 200106 | MELZER LYON, CON O SIN EXTRACCION DE MUESTRA B o c
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA (INCLUYE ESTUDIO DE i
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) SEDIMENTO BILIAR)
GASTROENTEROLOGIA (METODO SONDAJE DUODENAL CON SONDA DE DOBLE LUZ, GON
CONVENCIONAL, CONTROL RADIOSCOPICO, PARA PRUEBA FUNCIONAL
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO 200107 | PANCREATIGA CON ESTIMULACION CON SACRETINA 225 18 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) (INCLUYE DOSAJE DE BICARBONATO Y/O ENZIMAS)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENGIONAL, 200108 [ TEST DE RETENCION BSF A LOS 45 MINUTOS MAS 7.5 15 c
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO PRUEBA DE CAROLI
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
53:%%2?3%}"(: 200110 | TEST DE RETENCION DE BROMOSULFTALEINA A LOS 45 45 10 c
0 Y/U OTRO | umyuzos,
merono resreutico urkzaoo) |CONY/E=2021-26581754-GDEBA-IOMA
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GASTROENTEROLOGIA (METODO

MOTILIDAD ESOFAGICA [MANOMETRIA) OBTENCION DE
REGISTRO GRAFICO SIMULTANEO DE DEGLUCION,

VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADQ)

CONVE-2021-26581754

-GD

CONVENCIONAL, RESPIRACION Y PERISTALTISMO ESOFAGICO INCLUYE
VIDEOENOOSCOPICO Y TRO | 200" | \4ANOMETRIA DIGITA, ESTUDIO DE LA DEGLUCION 8 A
METODO TERAPEUTICO UTILIZADG) CVIDED.
[GASTROENTEROLOGHA (METODO
CONVENCIONAL, DETERMINACION DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO
VIDEQENDOSCOPICO Y/U OTRO 200112 | POR MEDIOS DE MICROELECTRO DOS, PHCHIMETROS © 150 15 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) CAPSULA DE HEIDELBERG, CON REGISTRO GRAFICO
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200113 | LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO {EN PACIENTES NO 10 7 €
VIDEQENDOSCOPICO Y/U OTRO INTERNADOS EN TERAPIA INTEN.
METQDO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METOCO
CONVENCIONAL, 200114 | EXTRACCION DE MATERIAL DE ESOFAGO O ESTOMAGO 45 7 c
VIDEQENDOSCOPICO YU OTRO PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA (COMO UNICA PRACTICA)}
METQDO TERAPEUTICO UTILIZADO)
[ GASTROENTEROLOGIA (METQDO
CONVENCIONAL, BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA O GASTRICA FOR
VIDEOENDOSCOPICO YU OTRO 200116 | ASPIRACION, CON CONTROL RADIOSCOPICO DEL 45 10 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) INSTRUMENTO
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, BIOPSIA PERORAL DEL INTESTINO DELGADO POR
VIDEOENDOSCOFICO Y/U OTRO 200117 | ASPIRACION, CON CONTROL RADIOSCOPICO CON 15,0 15 <
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) EXTRACCION UNICA {CROSBY)
GASTROENTERQLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, BIOPSIA PERORAL DEL INTESTING DELGADO POR
VIDEOENDOSCOPICO YiU OTRO 200118 | ASPIRAGION, CON CONTROL RADIOSCOPICO. 225 1 <
METODO TERAPEUTICO UTILLIZADO) EXTRACCIONES MULTIPLES POR SUCCION HIDRAULICA
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200119 | ESOFAGOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. 150 45 c
VIDEQENDOSCOPICO YU OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTERGLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200120 | ESOFAGOFIBROSCOPIA s n €
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200121 | GASTROSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. 25 45 c
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200122 | ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA. CON O SIN 450 342 c
VIDECENDOSCOPICO YU OTRC VIDEQ.EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ALTO .
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
E‘Sﬁﬁggﬁfgwe“ TR0 CANULACION ENDOSCOPICA DE PAPILA DE VATER CON
VIDEQENDOSCOPICO YiU OTRO 200123 | COLANGIO Y/O PANCREATOGRA FIA RETROGADA C/ 45,0 100 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) EXTRAC. DE LITOS Y/O BICPSIA.C/S VIDEQ. VICEOQ.
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200124 | COLONGFIBROSCOPIA. CON O SIN VIDEO, EXTRACCION 525 456 [+
VIDECENDOSCOPICO YiU OTRO DE CUERPO EXTRANO BAJO,
METQDO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200125 | RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO 150 30 (=
VIDEOENDOSCOPICO ¥/U OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200126 | RECTOSIGMOIDOFIBROSCOPIA. 150 228 [+]
VIDEQENDOSCOPICO Y/U OTRO
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200128 | DILATACION ESOFAGICA CON CONTROL ENDOSCOPICO 00 20 c

A-l
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GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200128 | DILATACION ESOFAGICA CON SONDA DE MERCURIO SN 150 10 c
VIDEOENDOSCOPICO YiU OTRO ENDOSCOPIA (POR SESION).
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
%&ZEE“E“L““'“ ETRDD REDUCCION NO QUIRURGICA DE LA INVAGINACION
wnsoenuoscomco Y/UQTRO 200130 | INTESTINAL(ENEMA EARITADA, INSU FLACION 15,0 45 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) CONTROLADA)
GASTROENTEROLOGIA (METODO
CONVENCIONAL, 200132 | GASTROFIBROSCOPIA. s BAZ )| 8
VIDEQENDGSCOPICO Y/U OTRO
METODO TERAPEUTICO UTLIZADO)
GINECOLOGIA 220101 | COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCGPIA, VULVOSCOPIA 35 18 c
COLPOCITOLOGIA OBTENC.MATERIAL FOR SESION
GINECOLOGIA 220102 | EFECTUADO POR OTRO PROFESIONAL QUE NO SEA EL vc c
CITOLOGO ).
GINECOLOGIA 220103 | TEST DE SIMS-HUNNER 3.0 ) c
GINECOLOGIA 220104 | ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL (CON MIGROSCOP 10) 30 L] c
GINECOLOGIA 220105 | PERSUFLACION GIREGISTRO GUIMOGRAFIA 75 7 3
GINECOLOGIA 220106 | PERSUFLACION HIDROTUBACION POR CADA SESION. 3.0 L b
GINECGLOGIA 220107 | INSTILACION DE SUSTANCIA RADIGPACA PARA. 30 i b
HISTEROSALPINGOGRAFIA, GINECO GRAFIA, ETC.
OBSTETRICIA 220202 | MONITOREQ FETAL 150 E] C
NEUMONOLOGIA 280101 | ESPIROMETRIA, COMPUTARIZADA O NO. 7.5 18 i
NEUMONOLOGHA 260102 | ESPIROMETRIA C/BRONCODRATADOR 120 18 <
NEUMONOLOGIA 280103 | BRONCOESPIROMETRIA 150 a5 c
NEUMONOLOGHA 280104 | TRAQUEOSCOPIA, 90 20 [
NEUMONOLGGIA 280105 | BRONCOSCOPIA C/INSTRUM RIGIDO ars 70 c
NEUMONOLOGIA 280106 | BRONCOF BROSCOPIA 450 2 e
NEUMONOLOGIA 260107 | CURVA DE FLUJO VOLUMEN, COMPUTADA O NO. 75 10 C
NEUMONOLOGIA 260108 | DETERMINACION VOLUMEN PULMONAR 12.0 20 c
NEUMONOLOGIA 260103 | ESTUDIO DE MECANIGA PULMONAR 18,0 20 c
ANALISIS DE GASES EN AIRE ESPIRADO ¥ EN SANGRE
OIFERENCIA ARTEAL D OXIGENO Y CALCOLG BE
HELRIONOLOG: 8110 | CORTO GRCUITO ARTERIVENGSO PULMONAR o 10 i <
SHUNT.
NEUROLOGIA 290101_| ELECTROENCEF ALOGRAF 1A CON ACTIVACION SIMPLE 5.0 50 (]
NEUROLGGIA 250102 | ELECTROENCEFALOGRAF A CON AGTIVAGION 30,0 a0 c
COMPLEJA
NEUROLOGI 250103 _| NISTAGMOGRAF A. ELECTRORRETINDGRAFIA 750 40 c
NEUROLOGIA 280104 | ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O 20 3 c
IFERIORES O FACIAL
NEURCLOGIA 290105 | ELECTROMIOGRAFIA OE LOS GUATRO MIEMBROS 300 &0 C
NEUROLOGIA 230106 | ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCGION 225 &0 G
NEUROLOGIA 290107 | REFLEXOGRAMA PATELAR Yi0 AGUILIANG, a5 0 [
NEUROLOGIA 250108 | CRONAXIMETRIA. a5 15 T
NEUROLOGIA 230108 | ELEGTRODIAGNOSTICO, a5 5 c
NEUROLOGIA | 250110 | REOGRAFIA CEREBRAL, CARDIAGA O VASCULAR 150 a0 <
PERIFERICA,
OFTALMOLOGIA 300101 | OFTALMODINAMOMETRIA 75 5 T
OFTALMOLOGIA 300102 | CAMPO VISUAL (CAMPIME TRIA Y/O PERIETRIA] 180 3 T
COMPUTARIZADO O NO,
OFTALMOLOGIA 300106_| GONIOSCOPIA 75 5 C
COFTALMOLOGA 300103 | CURVA TENSIONAL 12.0 15 Cc
GFTALMOLOGIA 300110 | TONOGRAFIA (CON TONOGRAFO ELECTRONICO) 75 E T
OFTALMOLOGIA 300111 | RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS { UNILATERAL] 50 50 T
OFTALMOLOGIA 300112 | RETINOGRAFIA CON TRES PLACAS (BILATERAL] 120 ® | G|
OFTALMOLOGIA 300113 | RETINOFLUORESCEINOGRAFIA (UNILATERAL] 225 ) T
OFTALMOLOG| 300118 | EXTRACCION BE CUERPO EXTRANO EN CORNEA 45 3 T
CFTALMOLOGIA 300117 | DEFILACION ELECTRICA DEL PARPADO (OE TODOS LOS 25 T T
ELEMENTOS AFECTADOS)
OFTALMOLOGIA DI NI —
CORNNHEI2 T~ 26581 T5A“CDEBAIOMA |
| OFTALMOLGGIA 300119 | OFTALMOSCOPIA INDIRECTA 75 5 []
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OFTALMOLOGIR " l'_aumzu' ESTUDIO DE FWACION EN EL ESTRABISMO (CON 120 s L
VISUSCOPIO)
EXOFTALMOLOGIA. INCLUYE PRESCRIPCION DE
OFTALMOLOGIA 300122 | CRISTALES, SU CONTROL POSTERIOR, TONOMETRIA Y 18,0 6 c
FONDO DE 0J0.
OTORRINOLARINGOLOGIA 310101 | EXAMEN FUNGIONAL LABERINTICO 45 10 c
OTORRINGLARINGOLOGIA 310102 | AUDIOMETRIA 45 i [
OTORRINOLARINGOLOGIA 310103 | LOGOAUDIOMETRIA 6.0 5 5
OTORRINOLARINGOLOG 310104 | FRUEBAS SUPRALIMINARES,GADA UNA 45 5 c
[OTORRNGLARNGOLGGIA — T 370705 SELECCION OTOAMPLIFONOS 45 i e
OTORRINOLARNGOLOGIA 310107 | TECNICA DE FROESTZ, HASTA DIEZ SESIONES 75 20 c
OTORRINOLARINGOLOGIA 310109 | IMPEOANCIOMETRIA 105 10 ol
OTORRINOLARINGOLOGIA 310110 | EXAMEN FUNCIONAL DE NAREZ (RINOMANGMET RIA) 50 [ c
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAYO EN OIDO.
OTORRINOLARNGOLOGIA 310111 | EXTRACCION DE TAPON DE CERUMEN (UNI O 45 5 c
BILATERAL)
OTORRINOLARINGOLOGIA 310112 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 30 £ L
OTORRINOLARINGOLOGIA, 310113 | TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR 4.5 5 c
OTORRINGLARINGOLGGIA 310115 | CAUTERZACION DE NARZ 45 8 £
OTORRINOLARNGOLOGIA 310118 | LARINGOSCOPIA DIRECTA 150 =0 L
OTORRMNOLARINGOLOGIA 310120 [ EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL, SIN INCISION 45 5 ¢
CATETERIZACION, DILATACION DEL CONDUCTO SALIVAL
‘OTORRINOLARINGGLOGIA 310121 | INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPAGA PARA 30 ¢
BRONCOGRAFIA
OTORRINOLARINGOLOGIA 310122 | OTOMICROSCORIA 45 10 e
RADIOSCOPIA 340101 | RADIOSCGPIA SIMPLE (COMQ UNICO ESTUDIO). 5325 20 (]
RADIOSCOPIA 340102 | RADIOSCOFIA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES 525 60 ]
RADIOSCOPIA 340103 RADIOSCOPIA CIRCUITO CERRAD TV 5,25 60 D
RADIOLOGIA DEL APARATG | 340201 | RADIOGRAFIA DE CRANEG, CARR, SENGS 6.75 25 D
ESQUELETICO PARANASALES O CAVUN
RADIOLOGIA DEL AFARATO 340202 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 225 20 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340203 | HUESO TEMPORAL O AGUJ. OPTICOS, COMPARATIVOS, 9.75 30 [
ESQUELETICO POR INSIDENCIA Y POR PAR
RADIOLOGIA DEL APARATO 340204 [ ARTICULACION TEMPOROMANGIBULAR 875 30 o
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340205 | ORTOPANTOMOGRAFIA (RADIGGTRAFIA PANGRAMICA DE 975 &0 D
ESQUELETICO CRANEO O CARA)
RADIOLOGIA DEL APARATO | 340206 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 525 60 D
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340207 | TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO /G PERFIL FAGIAL 525 60 ]
ESQUELETICO CON CEFALOSTATO: PRIMERA EXPOSICION.
RADIOLOGIA DEL APARATO 340208 | TELERRADIOGRAFIA DE CRANEO Y10 PERFIL FAGIAL 225 50 O
ESQUELETICO CON CEFALOSTATO: EXPOSICION SUBSIGUIENTE.
RADIOLOGIA DEL APARATO | 330208 | RADIGGRAFIA BE RAQUIS (COLUMNA) PRIMERA 6,75 30 D
ESQUELETICO EXPOSIGION
RADIOLOGIA DEL APARATO 340210 [ POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 225 25 3
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340211 [ RADIOGRAFIA DE HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERAY 675 % | D |
ESQUELETICO FEMURPRIMERA EXPOSICION
RADIOLOGIA DEL APARATO 340212 W—-T R o
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340213 | RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO, MUFECA. MANO, T 675 | m 5
ESQUELETICO DEDOS, RODILLA, PIERNA, TOBILLO ¥ PIE
RADIOLOGIA DEL APARATO 340214 T‘Wmusmvzmsm —LE_—T‘T
ESQUELETICO (ORTORRADIOGRAFIA)
Wmmm—ﬁmmm 53 | @ o
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATG 340216 | ARTROGRAFIA (SIN HONGRARIO DE ESPECIALISTA) [~ 85 | & 151
ESQUELETICO PRIMERA EXPOSICION,
[RADIOLOGHA DEL APARATG 1 340217 | ARTROGRAFIA (SIN HONORARIO DE ESPECIALISTA) I 23 [T o
ESQUELETICO EXPOSICION SUBSIGUIENTE,
RADIOLOGIA DEL APARATO 340218 | UNA PLACA (APIGAL) B G R
ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340218 | UN, 12{ j':z’] 2658 1 7@% 32"
ESQUELETICO C@NVE =
—_—
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RADIOLOGIA DEL APARATO 340220 | SEMISERIADA (HASTA 7 PLACAS)
‘ESQUELETICO
RADIOLOGIA DEL APARATO 340221 | SERIADA (DE 7 A 14 PLACAS)
ESQUELETICO T Tl
RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE TORAX. CON O T o
RADIOLOGIA DEL APARATO 340301 SIN TRAZADO DE DIAMETROS CARDIACOS, CON O SIN 6,75
RESPIRATORIO RELLENO ESOFAGICO DE PRIMERA EXPOSICION 5 -
21
RADIOLOGIA DEL APARATO 340302 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 225
RESPIRATORIO 1
RADIOLOGIA DEL APARATO BRONCOGRAFIA (SIN ENDOSCOPIA, SIN ANESTESIA
RESPIRATCRIO 340303 GENERAL) CADA PULMON, MINIMO 4 EXPOSICIONES 120 65 D
— L |eemesORS 5D
RADIOLOGIA DEL APARATQ 340304 | NEUMOMEDISTINO: FRENTE Y PERFIL (SIN HONORARIO 75
RESPIRATORIO DE ESPECIALISTA). ——_;,'_"—ﬁ"__n_
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340401 | SIALOGRAFIA, POR GLANDULA Y POR LADO. 7
ABDOMINAL. ] —
'APARATO DIGEST. Y CAVIDAD ESOFAGO, ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO (CoMO 50 o
ABDOMINAL. 340402 | MINIMO 2 PLACAS 4 EXPOCSICIONES) COMO UNICO 78
ESTUDIO. o) o
APARATO DIGEST. ¥ CAVIDAD 75953 | ESTOMAGG ¥ DUODENGD, ESTUDIO SERIADO (MINIMO 10 50 :
ABDOMINAL EXPOSICIONES) POR ESTUDIQ. =
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340404 | ESTOMAGO Y DUODENO CON TECNICA DE DOBLE ‘manto fijo 120
ABDOMINAL. CONTRASTE (MINIMO 12 EXPOSICIONES). S
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340405 | ESTUDIO SERIADO ESOFAGDGASTRODUODENAL.[MW. 24,75 130 o
ABDOMINAL. 12 EXPOSICIONES X ESTUDIO)
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340406 | DUODENQGRAFIA HIPOTONICA (MINIMO 4 PLACAS) POR 24,75 60 D
ABDOMINAL. ESTUDIO (INCLUYE SONDAJE DUODENAL).
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340407 | TRANSITO DE INTESTINO DELGADO CON CONTRASTE mento fijo 70 D
ABDOMINAL. YiO DE COLON
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD ESTUDIO RADIOLOGICO SERIADO
ABDOMINAL. 340408 JLEOCECOAPENDICULAR (MINIMO 2 PLACAS) POR 75 25 D
ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340400 | COLON POR ENEMA Y EVACUADO (MINIMO 3 PLACAS) mento fijo 60 D
ABDOMINAL. POR ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340410 | COLON POR ENEMA'Y EVACUADO (MINIMO 5 PLACAS) 24,75 80 [+]
ABDOMINAL. POR ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340411 | COLON POR ENEMA, EVACUADO E INSUFLADO, TECNICA 2475 100 D
ABDOMINAL. DE FISHER (MINIMO 6 PLACAS) POR ESTUDIO.
APARATQ DIGEST. Y CAVIDAD 340412 | COLON POR ENEMA,EVACUADO Y/ DOBLE CONTRASTE monto fijo 150 D
ABDOMINAL. (12 PLACAS) TECNICA DE MALMO
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340413 | COLECISTOGRAFIA GRAL, INCLUYE PRUEBA DE 9,75 &0 D
ABDOMINAL. EVACUACION (MINIMO 3 PLACAS) POR ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340414 | COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA, INCLUYE PRUEBA DE 12,0 150 ]
ABDOMINAL. EVACUAGION (MINIMO CINCO PLACAS) POR ESTUDIO.
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340415 | COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA (MINIMO CINCO 12.0 140 )
ABDOMINAL. PLACAS) POR ESTUDIO. ‘
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340416 | COLANGIOGRAF IA OPERATORIA (PRIMERA PLACA) 8,75 a0 D
ABDOMINAL. \
'APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340417 | COLANGIOGRAFIA OPERATORIA , POR CADA PLACA 225 20 D
ABDOMINAL. SUBSIGUIENTE. |
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340418 | FISTULOCOLANGIOGRAFIA , COLANGIOGRAF 1A 9,75 680 D
ABDOMINAL, POSTOPERATORIA , (MIN. 3 PLACAS X ESTUDIO). ‘
COLANGIOGRAFIA RETRQGRADA POR FIBROSCOPIA
AENATE ST EREAD 340419 | (MIN. 3PLACAS X ESTUDIO SIN HONORARIOS DEL o g il
- ESPECIALISTA). ;e
NEUMOPERITONEOGRAFIA,
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD i RETRONEUMOPERITONEOGRAFIA, UNI O BILATERAL,
ABDOMINAL. (MINIMO TRES PLACAS) POR ESTUDIO (SIN HONORARIO 9.75 60 D
DEL ESPECIALISTA).
APARATO DIGEST. Y CAVIDAD 340421 | RX SIMPLE DE ABDOMEN , PRIMERA EXPOSICION. 5.25 75 5
ABDOMINAL.
[ APARATO DIGEST. Y CAVIDAD | 340422 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTI
ABDOMINAL. ENIES 225 20 )
RADIOLOGIA DEL APARATO PLA
MR CONNAE2021226381 TSA“GDEBA-FOMA= | °
SQ&EI’;OIOG’A DEL APARATO 340502 | UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE, 575 00 | ol
(MINIMO SIMPLE Y TRES PLACAS) POR ESTUDIO.
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m%?osm DEL APARATO [ 340503 | UROGRAMA EXCRETOR C/EST VESICAL, PRE Y POST 120 120 D
MICCIONAL (MIN. 5 PLACAS X EST)
RADIOLOGIA DEL APARATO UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO, PIELOGRAFIA
URINARIO 340504 | POR PERFUSION (MINIMO SIMPLE ¥ CINCO PLACAS) 120 150 o
POR ESTUDIO. :
RADIOLOGIA DEL APARATO 340505 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE (SIN HONORARIOS DEL 525 % | D |
URINARIO ESPECIALISTA) PRIMERA PLACA
RADIOLOGIA DEL APARATO 340508 | POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 225 20 D
URINARIO
RADIOLOGIA DEL APARATO CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL ,
URINARIO 340507 | CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE (MIN, 2 PLACAS X 525 50 D
ESTUDIO).
RADIOLOGIA DEL APARATO CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE
URINARIO 340508 | INCONTINENCIA PARA DETECTAR REFLUJO , ETC (MIN . 75 70 D
4 PLACAS X ESTUDIO).
MAMGGRAF A(SENOGRAF 13). UNICAMENTE CON
RADIOLOGIA DEL APARAT.GENITAL MAMOGRAFQ ORIGINAL DE FABRICA CON TUBO DE
FEMENINO 340601 | MOLIBDENO Y PELICULA DE GRANO FINO , PILADO , 28 - o
CRANEGPODAL Y PERFIL .
RADIOLOGIA DEL APARAT GENITAL MAMOGRAFIA PROYECCION AXILAR , UNICAMENTE CON
FEMENINO 240602 | MAMOGRAFO ORIGINAL DE FABRICA CON TUBO DE 525 40 D
MOLIBDENO Y PELICULA DE GRANO FINO POR LADO .
RADIOLOGIA DEL APARAT,GENITAL | 340603 | GALACTOGRAFIA (CON O SIN MAMOGRAFO) POR LADO, 2 525 40 o
FEMENINO EXPOSICIONES X ESTUDIO.
RADIOLOGIA DEL APARAT.GENITAL HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE COTTE, SIN
FEMENINO 340604 | HONORARIOS DEL ESPECIA LISTA (MIN, 3 PLACAS X 75 60 o
ESTUDIO ).
RADIOLOGIA DEL APARAT.GENITAL | 340605 | PELVINEUMOGRAFIA, (SIN HONORARIOS DEL 75 €0 D
FEMENINO ESPECIALISTA) (MINIMO TRES PLACAS) POR ESTUDIO.
RADIOLOGIA DEL APARAT GENITAL | 340606 | GINECOGRAFIA (SIN HONORARIOS DEL ESPECIALISTA) 50 120 D
FEMENINO (MINIMO SEIS PLACAS) POR ESTUDIO.
RADIOLOGIA DEL APARAT GENITAL | 340607 | PELVIMETRIA RADIOLOGICA (MINIMO DOS PLACAS) POR 525 50 ]
FEMENINO ESTUDIO.
RADIOLOGIA DEL APARAT GENITAL | 340608 | RADIOGRAFIA DEL EMBARAZO (DIRECTA DE ABDOMEN). 525 F3 D
FEMENINO
UROLOGILA (CONVENCIONAL,
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO 360101 | URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. 150 40 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
UROLOGIA (CONVENCIONAL,
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO 360102 | URETROCISTOFIBROSCOPIA 25 342 (e
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
UROLOGIA (CONVENCIONAL,
VIDEOENDOSCOPICO Y/U OTRO 360105 | CISTOTONOMANOMETRIA 150 35 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO) | *
UROLOGIA (CONVENCIONAL,
VIDEOENDQSCOPICO Y/U OTRQ 360107 | URETROSCOPIA 75 20 c
METODO TERAPEUTICO UTILIZADO)
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL
L CORRITADA 80.34.10A T.AC. DE CEREBRO
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL EREBRO CONTROL
3 LMPUTALE, 88.34.12A T.AC.DECH
80 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL MPLETADE ABDOMEN
e o rios NV 06581 754-GDEBAI OMA
86 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL
TAC COMPUTADA ar
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL COLUMNA GERVICAL
b COMPUTADA 88.34.21.A TAC.DE




88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL
e - b o 8834224 T.AC. DE COLUMNA DORSAL
SADOS TOMOGRAFIA AXIAL R
i — o Tary 8334234 TAC. DE COLUMNA LUMBAI
s TOMOGRAFIA AXIAL ANOS Y REGIONES
i e S 883424 A T.AC. DE OTROS ORG.
ESADG TOMOGRAFIA AXIAL
e o CaRAFA 883425, TAC. DE ORBITAS
83 PESADOS TOMOGRAF 1A AXIAL
¢ oMo 83.34.258 T.AC. DE HIPOFISIS
8 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL
TAc oo Al 8.34.25C TAC DE 0IDOS
BBPESADOS | TOMOGRAFIA AXIAL AL
=T oRAr S 88.34.25.0 TAC. DE MACIZO FAC
BBPESADOS | TOMOGRAFIA AXIAL
s Preetlialy 88.3425.E TAC.DESP.N.
BBPESADOS [ TOMOGRAFIA AXIAL
The v 88.34.26.A T.AC. DE CUELLO
[BEPESADOS | TOMOGRAFIA AXIAL INGE
T e B 83.34.268 TAC. DE FARINGE/LAR
B8PESADOS | TOMOGRAFWA AXIAL SEA
TAC COMPUTADA 88.34.27A T.A.C. DE PELVIS O!
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL
TAC COMPUTADA 88.34.278 T.AC.DE CADERAS
88 PESADGS TOMOGRAFIA AXIAL LLAS
COMPUTADA 88.34.27.C T.A.C. DE ROD!
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 1LLOS
COMPUTADA 88.34.27.0 T.AC.DE TOB
as PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA 88.34.27E TAC.DEPIES
‘aa pe_smos TOMOGRAF A AXIAL BROS
COMPUTADA 88.34.27F T.AC.DE HOMI
BB PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL 0
sep R 88.34.27.6 T.AC. DE COD!
88 PESADOS TOMOGRAFIA AXIAL £ MURE
TA COMPUTADA 88.34.27H TAC.DI CA
88 PESADOS TOMOGRAF (A AXIAL B MANO
TAG COMPUTADA 8834271 TAC.DE
RAFIA
9 FESADOS COMPUTADA FOR 893430 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE CEREBRO
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA ODAL COMPLETA DE
88 PESADOS CONPULADA SoR o — T.0. POR BARRIOO HELICODAL COMP!
TAC BARRIDO HELICOIDAL
IGRAF A
A PE3ADGS ety POR 8834344 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE TORAX
TAG BARRIDO HEL ICOIDAL
TOMOGRAFIA . POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA
88 PESADOS COMPUTADA POR B88.34.36.A .égﬁ\.;lgAL 100 I
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAF A
80 PESADOS NUTALAREH ik T.C. POR BARRIDO HELIGOIDAL DE COLUMNA
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA .C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA
88 PESADOS COMPUTADA POR 88.34.38.A Wieary koo
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA POR BARRID! ICOIDAL DE OTROS ORGANOS
88 PESADOS COMPUTADA POR 88.34.39.A Igesm Qe
Tac BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
85 PERADOS COMPUTADA POR 88.34.40.A T.C. HELICOIDAL DE ORBITAS
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
88 PESADOS COMPUTADA POR 88.34.40.8 T.C. HELICOIDAL DE HIPOFISIS
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
89 PESADOS COMPUTADA POR 88.34.408 T.C. HELICOIDAL DE OIDOS
1AC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
88 FESADOY COMPUTADA POR 88.34.40.C T.C. HELICOIDAL DE MAGIZO FACIAL
e BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
88 PESADOS COMPUTADA POR 88.34.40.0 T.C. HELICOIDAL DE S.PN.
TAC BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
89 PESADOS COMPUTADA POR 833441A | T.C.HELICOIDAL DE CUELLO
Tac EARRIDO HEL ICOIDAL
N
e |eowinSteON 19821 - 26581754+ GDEBA- OMA
BARRIDO HEL
TOMOGRAFIA
38 FEsADOg COMPUTADA POR 88.34.42.A T.C. HELICOIDAL DE PELVIS OSEA
AS BARRIDO HELICOIDAL caihd|
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TOMOGRAFIA
88 PESADOS
COMPUTADA POR 88.34.42 |COIDAL DE CADERAS
Pl BARRIDO HELICOIDAL 428 T.C. HELICOBAL O
TOMOGRAFIA
88 PESADOS
COMPUTADA POR 88.34.42.C T.G. HELICOIDAL DE RODLLAS
JAG BARRIDO HELICOIDAL i
88 PESADOS TOMOGER
Tio COMPUTADA POR 88.3442D 7.C. HELICOIDAL DE TOBILLOS
BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
88 PESADOS
park COMPUTADA POR 88.34.42E 1.C. HELICOIDAL DE PIES
BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
88 PESADOS
Tie COMPUTADA POR 88.34.42F 1.C. HELICOIDAL DE HOMBROS
BARRIDO HELICOIDAL
88 PESADOS TOMOGRAFIA
S0 COMPUTADA POR 8834426 | T.C.HELICOIDAL DE CODO
BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
88 PESADOS
b COMPUTADA POR 88.34.42H T.C. HELICOIDAL DE MURECA
BARRIDO HELICOIDAL
ERADDS TOMOGRAFIA
b COMPUTADA POR 88,3442 T.C. HELICOIDAL DE MANO
BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
?:;ESADOS COMPUTADA POR 8334434 Qr;g opugca chLIJYE H.G.CONTRASTE C/S
BARRIDO HELICOIDAL 30)
TOMOGRAF A
SAPERADOS COMPUTADA POR s34s4A | TACID
BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
SAFESADOY COMPUTADA POR 8034448 | TAC 3D EXPOSICION SUBSIGUEENTE
BARRIDO HELICOIDAL
TOMOGRAFIA
8s PEANDY COMPUTADA POR 88.3445A | COLONOSCOPIAVIRTUAL
BARRIDO HELICOIDAL
——————[TOMOGRAFA.__
& NCPESADOS o TADAPOR isasok :gsgﬂgﬂ INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE
A~ |ewvwpowecoon L
PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
5 gssnnos R ONTROL DE SrsiEiA :ns.ﬁrcr.c.a INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE
TOMOGRAFIA
COMPUTADA
= PRACTIGRS
INTERVENCIONST
?}ampgmos N OE silssen :%A:JICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE
TOMOGRAFIA
COMPUTADA
— ~PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
88 PESADOS o CONTROL DE Gaisu :mmcags INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.DE
TAC TOMOGRAFIA
COMPUTADA
S @ PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS I RV. BAJO CONTROL DE T.C. DE
88 PESADOS BAJO CONTROL DE POV Lisc Ly CONTROUDE
TAC TOMOGRAFIA
COMPUTADA | )
[————[PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS . V. BAJO CONTROL DE T.C. DE UNA
88 PESADOS BAJO CONTROL DE pssa | TRACTICHINTERV. BAJO CONTROL DE T.€. DE
TAG TOMOGRAFIA
COMPUTADA B R S Sy
—————[PRACTIEAS
INTERVENCIONSTAS PRACTICA INTERV, BAJO CONTROL DE T.C. DE
83 PESADOS BAJO CONTROL DE 88.34.56.A : =
34! ROS ORGANOS O REGIONES
TAC TOMOGRAFIA TR S
COMPUTADA I I Sy
T PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
88 PESADOS BAJO CONTROL DE PO ENTERO
son B RAFIA 88.34.80A PET DE GUERPO El
COMPUTADA MULTISLICE
p ——— |peT 0 POR FUSION DE
88 PESADOS PET: TOMOGRAFIA POR DE CUERPO ENTER
TAC EMISION DE POSITRONES 8334808 | MAGENES
—— |pRACTEAS
INTERVENCIONST
& AEESADOS BRI cmm,_ DE @O‘NV lu‘c 6,é;si|cezns CEREBRO
TOMOGRAFIA F- -
COMPUTADA — 6581754- =
TOMOGRAFIA
?riEEwos COMPUTADA MULTISLICE 88.34.918 T.C. MULTISLICE DE ORBITAS
64 PISTAS
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88 PESADOS TOMOGRAFIA |
TAC gﬂgﬂ;grma MULTISLICE 88.34.91.C T.C. MULTSLICE DE HIPOFISIS
ISTAS

88 PESADOS TOMOGRAFIA

Ao COMPUTADAMULTISLICE | 88.3491D |T.C.MULTISLICE DE 0I00S
64 PISTAS

88 PESADOS TOMOGRAEIA

The COMPUTADA MULTISLICE 883491E | T.C.MULTISLICE DE MACIZO FACIAL
64 PISTAS

TOMOGRAFIK

80 PESADOS

b COMPUTADA MULTISLICE 83491F  |T.C.MULTISLICE DES.PN.
64 PISTAS

eE TOMOGRAFIA

JiEraes COMPUTADA MULTISLICE 834916 |T.C.MULTSLICE DE GUELLO

64 PISTAS

TOMOGRAFA

COMPUTADAMULTISLICE | 88.3491H | T.C.MULTISLICE DE FARINGEILARINGE

64 PISTAS

TOMOGRAFIA

COVPUTADAMULTISUCE | 8634524 |T.C. MULTISLICE COMPLETA DE ABDOMEN

ISTAS

88 PESADOS
TAC

88 PESADOS
TAC

TOMOGRAF A
?-‘:SESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.93A T.C. MULTISLICE DE TORAX
64 PISTAS

TOMOGRAFIA
SAPESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94.A T.C. MULTISLICE DE PELVIS OSEA
e 64 PISTAS ‘

TOMOGRAF
£9 PESADOS compumm\ MULTISLIGE 834948 | T.C.MULTISLICE DE CADERAS ‘
e 64 PISTAS |

TOMOGRAF|
?—:(F;ESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94.C T.C. MULTISLICE DE RODLLLAS |

B4 PISTAS /

TOMOGRAFIA

£8 pesAnaa COMPUTADA MULTISLICE £8.34.94.0 T.C. MULTISLICE DE TOBILLOS

64 PISTAS

TOMOGRAF |

B3 PERADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94E T.C. MULTISLICE DE PIES [

TAC

64 PISTAS

TOMOGRAF |

£8PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94F | T.C.MULTISLICE DE HOMBROS

TAC

B4PISTAS \

TOMO!

£0 FESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.3494.G T.C. MULTISLICE DE CODO

64 PISTAS

TOMOGRAFIA

88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94.H T.C. MULTISLICE DE MURECA

TAC

64 PISTAS

TOMOGRAFIA

gicpes;\oos COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94.1 T.C. MULTISLICE DE MANO

64 PISTAS

TOMOGRAFIA

BBPESADOS COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94.0 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA CERVICAL

TAG 64 PISTAS

TOMOGRAF A

88 PESADOS COMPUTADA MULTISLICE £8.34.94.K T.C. MULTISLICE DE COLUMNA DORSAL

TAC 64 PISTAS

TOMOGRAFIA

g:ngos COMPUTADA MULTISLICE 88.34.94L T.C. MULTISLICE DE COLUMNA LUMBAR |
il

64 PISTAS
88 PESADOS TOMOGRA I

COMPUTADA MULTISLICE 88.34.95A T.C. MULTISLICE DE OTROS ORGANOS Y REGIONES
TAC GpiTAs e |

TOMO
SOPEIADOS CONPLTABA MULTISLICE 89.34.96.A ANGIO TAG MULTISLIGE CARDIAGA CORONARIA 4
64 PISTAS |
TOMOGRAFIA
88 PESADOS ANGIO TAC MULTISLICE DE UNA REGION
TAC COMELTADN MRS I SMIN (TORAX,ABDOMEN Y PELVIS, MIEMBROS ETC.)
88 PESADOS TOVDGRAFIA .
a8r COMPUTADA MULTISLICE 8334978 ANGIO TAC MULTISLICE SEGUNDA O MAS REGIONES
84 PISTAS
TOMOGRAFIA :
88 PESADOS RECONSTRUGCION 304D incluys TC-MS segunda
e COMPUTADA MULTISLICE 88.34.98.A NS CoIoN
64 PISTAS
TOMOGRAFIA
50 PESADDS COMPUTADA MULTISLICE 8834988 SCORE DE CALCIO
64 PISTAS b
%

88 PESADOS TomosRA T, i kel@NV Enl21 %@&%MJ‘@BEAJ’F@M A &

e 64 PISTAS

PRACTICAS

88 PESADOS INTERVENCIONSTAS 86.34.99.8 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE
TAC BAJO CONTROL DE e HIGADO
TOMOGRAFIA
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COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS

PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
% PESADOS BAIO CONTROL DE - PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.CS. DE
Ko RINON
COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS
PRACTICAS
S INTERVENCIONSTAS
TAC -SADO:! %’%g::;rﬁm DE 86.34.99.0 :m&SWTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE
COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS
PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
88 PESADOS BAJO CONTROL O PRACTICA INTERV, BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE
TAC TOMOGRAF| L TORAX/PULMON
COMFUTADA MULTISLICE
64 PISTAS
PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
88 PESADOS BAJO CONTROL DE 88.34.99F PRACTICA NTERV BAJO CONTROL DE T.CMS. DE
TAC TOMOGRAFIA Gl UNA VERTEI
COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS
PRACTICAS
INTERVENCIONSTAS
88 PESADOS BAJO CONTROL DE e PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE
TAC TOMOGRAFIA s OTROS ORGANOS O REGIONES
COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS
88 PESADOS PET: TOMOGRAFIA POR 88460120 | RMN. 1ERA EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO
EMISION DE POSITRONES = CAMPO)
88 PESADOS ANGIO-R MN. CEREBRO TRA EXPOSICION (ALTO
PRIMERA EXPOSICION 88.46.01.A1 R
88 PESADOS RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO
PRIMERA EXPOSICION 88.46.01.80 CAMPO!
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.01.81 ANGIO-R.M.N. CEREBRQ 1RA EXPOSICION {(BAJO
it CAMPO
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.02.A0 gm’;g‘EM EXPOSICION DE RODILLA (ALTO
88 PESADOS R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO'
RMN PRIMERA EXPOSICION 88.46.02.80 CAMPO
LM.N. EXPOSICION T0
?MZEMS PRIMERA EXPOSICION 88.46.03.A0 A ELACRA, TON DE CADERA (AL
88 PESADOS RM N_ 1ERA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO
PRIMERA EXPOSICION 80460280 | ol
1ERA. EXPOSICION OFTALMOLOGI .T0
B3 PESADOE PRIMERA EXPOSICION ssasosm | TN LeAATAL
RN AEREXFOSICON GFTALMOLOGICA (BAJO
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.04.80 CAVPD) Iclol (
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.05 A0 RMN. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO)
-R.M.N. 1RA. EX UEI
86 PESADOS PRINERA EXPOSICION SAEOERT ANGIS K POSICION DE CUELLO (ALTO
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.05.80 RMN. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO)
ANGIO-R M. TRA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJG
88 PEIADOS PRIMERA EXPOSICION £8.46.05.81 ANCILMN A (
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.06.A0 RM.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO)
:GM':‘ES“WS PRIMERA EXPOSICION 88.46.06.80 RM.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO)
%ﬁEms PRIMERA EXPOSICION 88.46.07.A0 RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO)
AN -R.MN. 1RA, SICION DE PELVIS (ALTO
eSO PRIMERA EXPOSICION 88.46.07.A1 CAaP'OOJ RUEXPO (
popEsADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.07.80 RM.N, 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO)
-RMN. TRA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO
83 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88460781 | ANGIORMN !
70
8 PESACOS P — P 2}1‘\4#3 ERA. EXPOSICION DE ABDOMEN (AL
88 PESADOS ANGIO-R MN, 1RA, EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO
RMN PRIMERA EXPOSICION 86.46.08.A1 CAMPO)
00 FESADOS PRIMERA EXPOSICION 8 [ToDRO-AM VAL
e DOMEN (BAJO
POSICION DE ABI
- PRIMERA EXPOSICION 88.46.08.80 Bl MM';(;)EM &
MN. POSICION DE ABDOMEN (BAJO
S8 RESADO3 PRIMERA EXPOSICION 66.46.08.81 e MNARLEX
88 PESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.06.62 COLANGIO-RMN 1RA, EXPOSICION (BAJO CAMPO]
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b L , s
m PRIMERA EXPOSICION 88.46.09.A0 RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) '
m PRIMERA EXPOSICION 88.46.09.A1 émft;R.M,N, 1RA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO ‘
M PRIMERA EXPOSICION 88.46.09.80 RMN. 1ERA, EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) [
mﬁ"ms PRIMERA EXPOSICION 88.46.09.81 Qﬁﬁp”o“'”'”' 1RA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO
BR:A::ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.10.A0
aRmESAoos PRIMERA EXPOSICION 88.46.10.80 %g. ggm.oEXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
GR:A%ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.11.A0 Wmu DE COLUMNA DORSAL ,
ngSADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.11.80 [ mg. éEm-OEXPOSIGION DE COLUMNA DORSAL '
;m&smos PRIMERA EXPOSICION 88.46.12.A0 mﬂfg. é imosxposmow DE COLUMNA LUMBAR
BRmESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.12.80 mg- éimb EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR
;t,a“ F;ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.13.A0 WnnN DE TOBILLO ¥ PEE (ALTO J
:?w ':IESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.13.80 S,ﬂ,; gbggm_ EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO l
RS PRIMERA EXPOSICION faas1ann | RMN. IERA o IONOECO00 MURECAY I
e pos PRIMERA EXPOSICION 33446,14.mm’f’0" DE CODO MUNECA Y l
2‘:&“"“5 PRIMERA EXPOSICION 88.46.15.A0 RMN. DE OTROS ORGANDS Y/ REGIONES (ALTO
BRL':‘ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.15.A1 CINOG';%ggN»; ; H:L%PCGA%%JN DE OTROS ORGANOS
& PeaAdds PRIMERA EXPOSICION mas15a0 | R BE OTROS ORGANOS VIO REGIONES (6AI0
::AI;ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.15.81 %G’gg’gd;,; R;N Egs:;)\ﬂggn DE OTROS ORGANOS
S rEsan0s PRIMERA EXPOSICION 88.46.16.A0 moscnw DE HOMBRO (ALTO CAMPO) l
e D0S PRIMERA EXPOSICION £8.46.16.80 l RMN. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) [
:BM:‘ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.17.A0 rARTRORESONANCIAMAGNET'CA '
:.HM:ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.18.A0 l RMN C/ESPECTROSCOPIA j
0S| PRIMERA EXPOSICION 88.46.19.A0 ] RMN DINAMICA j
;;:,E BADCS PRIMERA EXPOSICION 88.46.20 A0 , RMN CARDIACA 7
:HMFI;ESADOS PRIMERA EXPOSICION 88.46.21.A0 [ RMN DIFUSION PERFUSION j
oS PRIMERA EXPOSICION , 88.46.22.A0 l sa:‘”;l‘:rgﬂ:;::::m?&ﬁodgi ;’:opes;ﬂ;. (rcioe
08 PRIMERA EXPOSICION [ 88.47.01 A0 J RMAN. DA EXPOSICION GE CEREBRO (ALTO
88 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION ] SOATOIAT ANGIOR M. CEREBRO 20A EXPOSICION (ALTO
e oAnos SEGUNDA EXPOSICION [s8.470180 | RMN. 20A EXPOSICION DE CEREBRG (BAJG
88 PESAD0S SECUNDA EFOSTIN f P 223'»%’3"”‘“' CEREBRO 2DA EXPOSICION (BAJO
] SEGUNDA EXPOSICION | 88.47.02.A0 RM.N. 20A. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO)
QR:‘ :ESNJOS SEGUNDA EXPOSICION j 88.47.02.80 RMN. 2DA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO)
R 08 SESUNDA EXPOSEION , 88.47.03.A0 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO)
;t:” ZESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.03.80 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO)
Sarear00s SEGUNDA EXPOSICION 88470400 | RN 2D EXPOSICION OF TALWOLGGIGA (ALTG
aADS SEGUNDA EXPOSIGION 8047.04.80 gmr;bz;m. EXPOSKCION OF TALMOLOGICA (BAJG
;L:Esmos SEGUNDA EXPOSICION l 88.47.05.A0 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO)
o J SEGUNDA EXPOSICION 88.47.05.A1 Qxﬁg!d?.M.N. 2DA. EXPOSICION OE GUELLO (ALTO
B freADOS ,SEGUNDA EXPOSICION | 88.47.05.80
T [ SEGUNDA ExPOSIbin1 N
:%:,ESADQS l SEGUNDA EXPOSICION
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RM.N. 2DA EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO) J

foprainas SEGUNDA EXPOSICION 89.47.06.80
:’:;‘IEW S SEGUNDA EXPOSICION 88.47.07.00 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO) J
ga';dESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.07A1 3':355?’”‘"' 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO
88 FEsADOS SEGUNDA EXPOSICION 88470780 | RMN.2DA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO)J
88 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION sgazorer | ANCIO-RMN. 204 EXP CSIIONDE FELVIS (BAIO _]
8 PESADOS OGN CTacoN ss470sA) | KA, 20 EXPOSICION DE ABDOWEN (ALTO
88 PESADOS R NOATOoeN B Q‘Xﬁ;ﬁ;’,““"" 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO
g0 prsAROs SEGUNDA EXPOSICION 89.4708A2 | COLANGIO-RMN 2DA, EXPOSICION (ALTO CAMPO) J
8 PESADOS SEQUNDN EXPOSE R T gﬂ,’:o:;m EXPOSICION DE ABOOMEN (BAJO J
8 PESADOS SEAUNDR BRSO Bargem | MGORUR 2DA, EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJ0 4‘
:EM:ESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.08.82 COLANGIO-RMN 2DA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) J
SpeSADOS SEGUNDA EXPOSICION 83.47.09A0 | RMN.2DA EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) _I
S EAnag SEGUNDA EXPOSICION T o i i |
SFESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88470980 | RMN.2DA EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) _}
a?u F':ESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.09.81 Sﬂﬁf{f M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO
rrsanos SEGUNDA EXPOSICION searton | RMA 20 EXPOSICIONDE COLUMNA CERVICA
SoPESADOS SEGUNDA EXPOSICION a847.1080 | FubM. 20A EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL

o EEAADOS SEGUNDA EXPOSICION sara0 | M 2R SPOSICIoN DE COLUMNA DORSAL J
:GM:‘ESADDS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.11.B0 RaH, (Z:EC'P%XPOSE,ON OE COLUMNA DORSAL

e i SEGUNDA EXPOSICION ssariza0 | EMB 2 EXCOSKIONDE oL LI

88 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.12.80 Rai‘JgAé:a.P%XFOSEION DE COLUMNA LUMBAR

88 PESADOS T ssariam | RN 2DA EXPOSKIONDE TOBILLO ¥ PIE (ALTO

88 PESADOS R —— searraza | L. 20K EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAIO l
80 PESADOS TECNGA EROSCION srarian | KM 20N EXPOSKIONDE GODO TIUNECA ¥ MANO
BErERADOS SEGUNDA EXPOSICION eaariany |Gk 20AFXPOSIONDE CORO MINEDA Y NAND

A SEGUNDA EXPOSICION WAL | R e e o ORGANOS
LIS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.15.80 B e aThoa nReANgR Y
i SEGUNDA EXPOSICION anEl [ e o o Lros CRIUANOS

08 ESADOS SEGUNDA EXPOSICION T I o T 0

85 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.16A0 | RM.N.2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO)

88 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION 88.47.16.80 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO)

83 PESADOS SEGUNDA EXPOSICION gadaniag - | EMILANA EXPOSICIONDE CEREBRD (ALTD

83 PESADOS TERCERA EXPOSICION 88.48.01.80 m";g)“ EXPOSICION DE CEREBRO (BAIQ

:BM ';ESADOS TERCERA EXPOSICION 88.48.02.A0 RMN. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO)

B3 PESADOS TERCERA EXPOSICION 88.48.02.80 RM.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO)

;%PNEWOS TERCERA EXPOSICION 86.48.03.A0 RMN. 3RA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO)

e TERCERA EXPOSICION 88.48.03.80 RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO)

%ZESADOS TERCERA EXPOSICION 88.48.04.A0 (R:AH:ALIOJRA EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO

:mESADOS TERCERA EXPOSICION BB,M_EAB% R R.M.N. 3RA. EXPOSICION OF TALMOLOGICA (BAJO

SaPESADOS TERCERA EXPOSICION e8.400wA0 | | A -5rR& T A

2EPeoAR0s TERCERA EXPOSICION 88480580 | RMN.3RA EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO)

£0FEAADOS TERCERA EXPOSICION 88.48.06.A0 RMN. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO)
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88 PESADOS
R TERCERA EXPOSICION 89480680 | RMN. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO)
88 PESADOS
TERCERA EXPOSICION 9948.07A0 | RMN. 3RA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO)
88 PESADOS
TERCERA EXPOSICION 98480780 | RMN. JRA EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO)
8 PESADO
SaPEsADDS TERCERA EXPOSICION G0400880 | KA 3RA EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO
86 PESAD CAMPO) _____ S WEN(BAD |
R TERCERA EXPOSICION 08480880 | mao EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJ0
38 PESADOS
ik TERCERA EXPOSICION 9948000 | RMN. 3RA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO)
88 PESADO
PR TERCERA EXPOSICION 9848.0080 | RMN. 3RA EXPOSICION DE TORAX (BAJC CAMPO)
88 PESADOS W 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL
a TERGERA EXPOSICION T [
] RMN. 3RA, EXPOSICION DE COLUMNA CER
i TERCERA EXPOSICION seas1080 | a0 el
03 RM.N. 3RA, EXPOSICION DE COLU
- TERCERA EXPOSICION 89.48.11.A0 P el
ESADO RM.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUM
i TERCERA EXPOSICION 09.48.11.80 e e s
88 PESADOS RN, 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA
el TERCERA EXPOSICION 83.48.12A0 o < =
88 PESADOS RN 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LU
= TERCERA EXPOSICION 99.48.12.80 o e
38 PESADOS S wanian0 | RMARE EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (
(L0 Y PIE (BAJO
e TERCERA EXPOSICION 58.48.13.80 M__ﬁ__‘____
88 PESADOS N ARA EXFOSICION DE CODO MUREGA Y MANO
sl TERGERA EXPOSICION 83.46.14.A0 T il
88 PESADOS M 3RA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MA
4 TERCERA EXPOSICION £6.48.14.80 g e
88 PESADOS R M.N_3RA, EXPOSICION DE OTROS ORGAN
4 TERCERA EXPOSICION BBABIEAD | RenONES (ALTO CAMPO)
RO GSICION DE OTROS ORGANGS Y/0
;BN:,EWOS TERCERA EXPOSICION 88.48.15.80 LIS gﬁgiﬂﬂéﬁ GTROS ORGANOS
e TERGERA EXPOSIGION 645.16A0 | RMN. 3RA EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO)
a8 PESAnOS TERCERA EXPOSICION 5481680 | RMN. 3RA EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO GAMPO)
88 PESADO
MEDICINA TERCERA EXPOSICION 88.26.01.A ey NUCLEAR CURVA DE CAPATACION
NUCLEAR
8 PESADO
MEDICINA PRUEBAS FUNCIONALES 8826018 MEDIGINA NUCLEAR PRUEBA DE INHIBICION
NUCLEAR
S3PESADD |
MEDICINA PRUEBAS FUNCIONALES 86.26.02.A CENTELLOGRAFIA LINEAL DE TIROIDES
NUCLEAR
35 PESADO
MEDICINA CENTELLOGRAFIA LINEAL 83.26.028 CENTELLOGRAFIA TIROIDES / MEDIASTING
NUCLEAR
B eiD0  [ESTUDIOS CONCAMARA
MEDICINA GAMMA PLANAR 86.26.03.A CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA TIROIDEA
NUCLEAR ESTATICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA S =
MEDICINA GAMMA PLANAR 826,038 S PLANAR ESTATICA DE
|NUGLEAR | ESTATIGA ==
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.03.C g;g:g;‘.gﬁ”m PLANAR ESTATICA PULMONAR
NUCLEAR ESTATICA
83 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA PLANAR 89.25.030 S@:;‘.ﬁ'::cﬁlgx”‘ PLANAR ESTATICA PULMONAR
UCLEAR ESTATICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA "CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.03E
D iy PERFUSION / VENTILACION
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
e A PLANAR B3R CaMARA CAMIA PLANAR ESTATICA DE GLANDULAS
NUCLEAR ESTATICA
88 PESADO ESTUDIOS CON CAVARA
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.03.G CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA HEPATICA
NUCLEAR ESTATICA
38 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA PLANAR 8826.03H CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA ESPLENICA
NUCLEAR ESTATICA
83 PESADO ESTUDIOSCON M@\ | =z
MEDICINA GAMMA PLANAR VE=2021- gt Gﬁﬁ%ﬁ -Brb(ﬂ/l
NUCLEAR ESTATICA m’ A
83 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA PLA 88.26.03. CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA OSEA (1 AREA)
NUCLEAR ESTATICA
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88 PESADO

ESTUDIOS con CAl
MEDICINA GAMMA PLANARARA o
NUCLEAR ESTATICA .03K CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE MAMA
88 PESADO [ ESTUDIOS CoNERRR———— |
MEDICINA MMADPSLES:RCAM o
NUCLEAR ESTATIOA .26.03.L CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA RENAL
?:Eﬁtmo —E—ST—L'-IM—_CWA‘—‘_————
GAMMA PLANA
NUCLEAR ESTATIOA AR 88.26.03.LL ﬁgu\m GAMm PLANAR ESTATICA UN AREA CON
:IBE;EK?;:A?\O EWSCO—NCWA__
AMMA PLAN, CAMARA GAMMA PLANAR E
NUCLEAR ESTATICA 88.26.03 M Ga 67 (1 dosia) STATICA UN AREA CON
::E;E'csmo [ ESTUDIOS CON CAMARA |
NUCLEAR g&’!}"&"r"&wm 88.26.04 A CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA ANGIOGRAFIA
88 PEsAs |ESTUDGs oA =
GAMMA PLAN 88 MARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA
NUCLEAR DINAMICA 26.04.8 TAREA) (
88 PESADO | ESTUDIOS CON CAMARA |
MEDICINA GAMMA PLANAR $8.26.04.C CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA
NUCLEAR DINAMICA S (AREA ADICIONAL)
88 PESADO | ESTUDIOS CON CAMARA |
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.04.0 CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA
NUCLEAR DINAMICA ST RADIORENOGRAMA
88 PESADG ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA PLANAR 88.26.04.E GAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RESIDUO
NUCLEAR DINAMICA VESICAL
88 PESADO ESTUDIOS CON
MEDICINA GAMA PLANAR 08.26.04.F CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA DETECCION DE
NUCLEAR DINAMICA . TORSION TESTICULAR
88 PESADO uD| \MARA,
MEDICINA Sﬂmﬁsﬁfﬁ 8826.04.G CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA TRANSITO
INUCLEAR | DINAMICA iy ESOFAGICO
ﬁsgfcm Eﬂ#ﬂsﬁ gL -AMARA s CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA REFLUJO
NUCLEAR DINAMICA i GASTROESOFAGICO
88 PESADO ESTUDIOS CON CAMARA
MEDICINA GAMMA PLANAR B8B26.05A CENTELLOGRAFIA OSEA TOTAL
NUCLEAR DINAMICA
88 PESADO
MEDICINA AR 8826058 | CENTELLOGRAFIA OSEA EN TRES TIEMPOS
NUCLEAR
88 PESADO
CENTELLOGRAFIA CENTELLOGRAFIA RASTREQ PARA
MEDICINA 88.26.06.A FEOCROMO!
OO A CORPORAL TOTAL CITOMA
88 PESAD! CENTELLOGRAFIA
MEDICINAO RASTREQ PARA 88.26,07.A1 BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA Ca. DE TIROIDES
NUCLEAR FEOCROMOCITONA
B8 PESADG BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA Ca. DE TIROIDES
MEDICINA A CORPIRAL 88260782 (RASTREQ POST DOSIS TERAPEUTICA)
NUCLEAR
ffeﬂfcm BARRIOC CORFORAL 88.26.07.8 BARRIDO CORPORAL TOTAL CON Ga -67
0
NUCLEAR
83 PESADO RIDO CORPORAL CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL HEMORRAGIA
MEDICINA $’;$AL 88.26.08A DIGESTIVA
NUCLEAR
] CENTELLOGRAFIA gs260sp | CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL DIVERTICULO DE
MEDICINA SECUENGHAL .08, MECKEL
NUCLEAR
ENCIAL VACIAMIENTO
88 PESADO CENTELLOGRAFIA CENTELLOGRAFIA SECUI
MEDICINA SECUENCIAL 8226.06.C GASTRICO
NUCLEAR
B3 RERADD) CENTELLOGRAFIA 88.26.08D CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL LINFOGRAFIA
MEDICINA SECUENCIAL i
NUCLEAR
83 PESADO CENTELLOGRAFIA 88.26.08.E CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL CISTERNOGRAFIA
MEDICINA SECUENCIAL
NUCLEAR
88 PESADO CENTELLOGRAFIA 88.26.08.F CGENTELLOGRAFIA SECUENCIAL FISTULA DE LCR
MED'%'}'\"Q SECUENCIAL
NUCL AMARA GAMMA
TUDIOS CARDIOLOGICOS CON G GA
88 PESADO CENTELLOGRAFIA i ES RCNIRAG
MEDICINA SECUENGHL 2520, REPOSO CON TRAZADORES DE PE
NISLEAR MARA GAMMA
ESTUDIOS ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CA!
Ed"ngéﬁo CARDIOLOGICOS CON 88.26.10.8 REPOSO CON TRAZADORES DE DARO
NUCLEAR CAMARA GAMMA PLANAR ESTUDIS GRRDOLOGICOS CON CAVARA SRR
88 PESADO ESTUDIOS p Lo W C‘E}BE
MEDICINA CARDIOLOGICOS CON eONVH DL BA-
NUCLEAR CAMARA GAMMA PLANAR FARMACOLOGICO/ =
ION DE EYECC
88 FESADO ESTUDIOS T VENTRICULOGRAFIA FRACC!
MEDICINA CARDIOLOGICOS CON . REPOSO
NUCLEAR CAMARA GAMMA PLANAR
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88 PE
MEDICNA. VENTRICULOGRAFIA 83.26.1.8 VENTRICULOGRAFIA FRACCION DE EYECCION EN
NUCLEAR FRACCION DE EYECCION o REPOSO Y APREMIO
I'88 PESADA EEE——
;BE;?I?&O VENTRICULOGRAF A 88.26.12A ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION
‘ NUCLEAR FRACCION DE EYECCION 0. MIOCARDICA EN REPOSO
88PESADG  |EsTooRgy——————— |
ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION
“N‘SE’ETQ SheaLOGICaS POR 8828125 MIOCARDICA EN REPOSO Y ESFUERZO
88 PESADD ESTUDIOS ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION
MEDICINA CARDIOLOGICOS POR 88.28.12.C MIOCARDICA EN REPOSO CON REINYECCION, TALIO
NUCLEAR | SPECT__ 201 (ESTUDIO DE VIABILIDAD MIOCARDICA)
INUCLEAR |
88 PESADO ESTUDIOS Foe — T ESTUDIOS
MEDICINA CARDIOLOGICOS POR #28iia0 ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT
NUCLEAR SPECT GATLLADO
88 PESADD ESTioos ——— —— ————— |
MEDICINA CARDIOLOGICOS POR 8826134 | ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA TIROIDEA
NUCLEAR SPECT
88 PESADO = —=
ESTUDIOS GENERALES ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA DE
Noora POR SPECT BB20148 PARATIROIDES ( INCLUYE CUELLO Y MEDIASTING)
INUCLEAR |
[ ﬁﬁé‘rﬁo ESTUDIOS GENERALES 8826.13.C ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA |
| NUCLEAR POR SPECT 819, PULMONAR PERFUSION |
INucLEAR |
.1 ‘::Ezimio ESTUDIOS GENERALES 8826430 ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA |
M NUCLEAR POR SPECT i PULMONAR VENTILACION |
83PESADG | —
ESTUDIOS GENERALES ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA |
NoGinn POR SPECT 882013 PULMONAR PERFUSION/ VENTILACION |
== |
SESA00 ESTUDIOS GENERALES ST ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA
NUCLEAR POR SPECT 832890 HEPATICA
INUCLEAR |
88 PESADG S rimos e T =
MEDICINA Eg‘;uggg  GENERALES 8826136 Es;ugl‘o im POR SPECT GAMMAGRAI
NUCLEAR ESPLENIC
88 PESADO —————
MEDICINA FORIDIOS GENERALES 82613H | ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA RENAL
TR POR SPEGT
88 PESADO =
MEDICINA ESTUDIOS GENERALES 882613 ESTUDIO GRAL POR SPECT OSEO ( 1 AREA)
NI POR SPECT
(NUCLEAR | |
88 PESADO
ESTUDIOS GENERALES ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CON
Moo POR SPECT o828y TRAZADORES DE FLUJO con Tc-99m + KMPAQ
‘
88 PESADO
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA TROTOXICOSS O |
T TERAPEUTICAS 88.26.14.A1 NODULO GALIENTE , 20 mGi ‘
88 PESADO
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA TIROTOXICOSIS O
MDA TERAPEUTICAS $BBA4A | LODULG CLIENTE ,30mGi
[reaagr—— ——— ||
88 PESADO
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE
oy TERAPEUTICAS BB261B1 | RODES 1001
L—‘__ \&M
SOrERADD PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA GARCINOMA DE
T TERAPEUTICAS i -l
83 PESADO T
PRACTICAS DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE
N TERAPEUTICAS B8B83 | RODES 200 ey
IeRBesce—————— - = ||
ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA PRACTICAS 8608044 | EXTRACCION DE OUERPO EXTRARG ALTO CON
¥ TERAPEUTICAS 08 VIDEO
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA e
TERAPEUTICA GASTROENTEROLOGIA 8808054 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO BAJO Con
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA < S |
TERAPEUTICA (e s T ESCLEROSIS 0 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS O
Y S ESOFAGICAS
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA Voo wia A RS T = e S 1|
JERAPELITICA GASTROENTEROLOGIA 88.08.07A DILATACION ESOFAGICA
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA R e e ‘
TERAPEUTICA GASTROENTEROLOGIA s o COLOCACION DE PROTESIS ESOFAG mi \b MA
ARTROSCOPIA - _7 “SDEBA-
ENDOSCDPIA ( ;E;I d V I_
JERAPEUTICA GASTROENTERGLOGIA 88.08.09A POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA
ARTROSCOPIA ;
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ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA
T GASTROENTEROLOGIA 85.08.10.A POLIPECTOMICA ENDOSCOPICA COLONICA
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA
7 GASTROENTEROLOGIA 8808.11A GASTROCTOMIA ENDOSCOPICA O PERCUTANEA
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
TERAPEUT]
L) IcA GASTROENTEROLOGIA 88.08.12A RECAMBIO DE BOTON DE GASTROSTOMIA
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
TERAREUTICH GASTROENTEROLOGIA 88.08.13.4 HENO Rs'gt‘s clADI::JEO 'BEESN l(:lh-l SANGRANTE ESOGAFICA,
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
El
o ARETICA GASTROENTEROLOGIA 88.08.14.A HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE COLONICA
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
E
SETARELTICA GASTROENTEROLOGIA 86.08.15A EXTRACCION DE CALCULO COLEDOCIANO
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA GASTROENTEROLOGIA A COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIRES ¥
ANCREAS
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y
Y GASTROENTEROLOGIA 88.08.17.A PANCREAS 1ER RECAMBIO
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPRA
TERAPEUTICA COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y
Y GASTROENTEROLOGIA il PANCREAS RECAMBIOS ULTERIORES
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
JERAPELITICA GASTROENTEROLOGIA 88.08.19.A DRENAJE BILIAR PERCUTANEOTERAPEUTICO
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
FERAPEUTICA TRAUMATOLOGIA 88.1201.A ARTROSCOPIA SIMPLE
ARTROSCOPIA
ENDOSCOPIA
JERARELTICA TRAUMATOLOGIA 88.12.02A ARTROSCOPIA COMPLEJA
ARTROSCOPIA
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 732305 Estudio de Ias anemias
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232306 Estudio Hematolégico
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232307 Est. de Coagul. Complela
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232308 Est. Basico de la Hemost.
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232309 Control antic, Oral
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232310 Control Antic.con Heparina
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 232311 Puncion Aspir. Medulogr.
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MGDULAR 232312 Biopsia, Osea
HEMATOLOGIA - HEMATOLOGIA MODULAR 232313 puncion ganglionar
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242401 grupo y factor
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242402 ilidad coyugal POR 2
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242403 estinmunohemato itativo materno y/o fetal
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242404 est inmunohemato cualitativo
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242405 transf sed glob rojos Rh+
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242406 transf sed glob rojos Rh-
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242407 transf d h ponentes
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242408 sangria i
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242400 serologia receplor
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MODULAR 242410 preparacion hemocomp donante
B8 FESADOS R JSRAFINDORPLER 88.18.43 ECO DOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGICO
ECOGRAFIA
oaRAry e 88.18.11 ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCION
ECOGRAFIA e ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCION
INTERVENCIONISTA E18 BIOPSIA MULTIPROSTATICA
=COGRAFA 88181300 | PUNCION BIOPS i
INTERVENCIONISTA 18, UNCION BIOPSIA MAMARIA ASISTIDA POR VAGIO
88 LIVIANOS GASTROENTEROLOGIA 88.08.01 ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA CON VIDEOD
Va0 | osroevTeroloch (@ E-POPeRREITbA-GDEBATOM
86 LIVIANOS GASTROENTE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
L R RoLoGlA 86.08.03 ENDOSCOPICA CON VIDEQ
|88 Lvianos UROLOGIA 88.10.10 BIOPSIA ENDOSCOPICA VESICAL CON PINZA FRIA
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88 LIVIANOS ANATOMIA PATOLOGICA 88,1501 PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION
88 LIVIANOS ANATOMIA PATOLGGICA 88.15.02 BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA
88 LIVIANOS ANATOMI RECEPTORES HORMONALES POR METODO Q.
Ohln PATGLOBICA g5 (ESTROGENOS Y PROGESTERONA)
ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ EN CORTES
88 LIVIANOS ANATOMIA PATOLOGICA 88.15.04 EMBEBIDOS EN PARAFINA ( HASTA TRES
CADORES)
ESTUDIO DE BIOPSIA POR HQ.EN CORTES
88 LIVIANOS ANATOMIA PATOLOGICA 88.15.05 EMBEBIDOS EN PARAFINA ( MAS DE TRES
MARCADORES .C/U )
88 LIVIANOS GENETICA 321,01 DETECCION DEL SITIO FRAGIL DEL CROMOSOMA X
8BLIVIANOS GENETICA 88.21.02 CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION DE BANDA
85 LIVIANOS GENETICA 96.21.03 ESTUDIO CROMOSOMICO
88 LIVIANOS GENETICA 88.21.04 CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTO ESPONTANEO
88 LIVIANOS HEMATOLOGIA 86.23.01 CITOMETRIA DE FLUJG (LEUCEMIAS ¥ LINFOMAS )
IN| (CIONES DE
souvues oo W |G g v
88 LVIANOS HEMATOLOGIA 86.23.03 GITOMETRIA DE FLUJO (HIV y CD34)
88 LIVIANOS HEMATOLOGIA 88.23.04 AUTOTRANSFUSION, HASTA 2 UNIDADES
88 LIVIANGS
CON POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMETRIA DE
COBERTURA NEDROLOGIA 80107 PULSO CONTINUA
DEL 100%
88LIVIANGS
CON MODULO DE POLISOMNOGRAFIA MAS TITULAGION
OB NEUROLOGIA 86.01.08 B e
DEL 100%
ESTUDIO MACRO ¥ MICROSCOPICO DE BIOPSIA POR
INCISION OPUNCINMUESTRAND
PRACTICAS REPRESENTATIVA DE LA TOTALIDAD
NOMENCLADOR | ANATOMIA PATOLOGICA 150301 LESION.PUNCH DE PIEL,8IOPSIA DE CUELLO
UTERINO (EXCLUYE LAS COMPRENDIDAS EN EL
150112) POR MUESTRA
TS ESTUDIO MACRO ¥ MICROSCOPICO DE PIEZA
NOMENCLADOR ANATOMIA PATOLOGICA 150102 OPERATORIA SIMPLE VESICULA BILIAR, OVARIO,
APENDICE CECAL, PLACENTA, ESTOMAGO, ETC.
E— ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICG DE PIEZA
R IenSooR | AnaTOMIA PATOLOGICA 150103 OPERATORIA ONCOLOGICA. ESTUDIO DE FETO
HASTA 18 SEMANAS INCLUYE PLACENTA
DIAGNOSTICO POR CONGELACION GON ESTUDIO
PRAGTICAS DIFERIDO DEL CORTE.EL ESTUDIO MACRO Y
NOMENCLADOR ANATOMIA PATOLOGICA il MICROSCOPICO DE LA PIEZA OPERATORIA SE
DEBERA ADIGIGNAR AL CODIGO CORRESPONDIENTE
e ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADD,
PRACTICAS oR | ANATOMIA PATOLOGICA 150105 MINWO QUINGE. CON AUTORIZACION PREVIA DE LA
CITOLOGIA GRECOLOCICA ONCOLOGICR, NCLUVE
PRACTICAS EST CITOLOGICOS DE MUESTRAS VAGINALES,
NOMENCLADOR | ANATOMIA PATOLOGICA 150109 CERVICALES, ENDOCERVICALESY
ENDOMETRIALES EVALUACION DEL TROFISMO
CITOLOGIA HORMONAL SERIADA,
R COLPOCITOGRAMA, UROCITOGRAMA INGLUYE DE 4
NOMENGLADOR | ANATOMIA PATOLOGICA 15mior A8 MUESTRAS EN DISTINTOS MOMENTOS DEL
= NECROPSIA COMPLETA DE NEONATO G FETO
PRA ANATOMIA PATOLOGICA 150108 MAYOR DE 18 SEM, ESTUDIO DE PIEZA DE
NOMENCLADOR Pkl
FRAGTICAS
T ICASIoR | ANATOMIA PATOLOGICA 150109 NECROPSIA DEL JOVEN O ADULTO
PRACTICAS CITOLOGIA EXFOLIATVA ONGOLOGICA BRONGUIAL,
NOMENCLADOR | ANATOMIA PATOLOGIGA EAg POR TRES MUESTRAS.
PRACTICAS CITOLOGIA EXFOLIATVA ONCOLOGICA DE LIQUIDOS,
NOMENCLADOR | ANATOMIA PATOLOGICA hiadld LAVADOS, TRASUDADOS, EXUDADOS. ORINAS, ETC.
PRACTICAS
P Tonor | ANESTESIA 180101 ANESTESIA MINIMA.GEN Y REG
PRACTICAS
HOMEMGLADOR | ANESTESIA 160102 ANALGESIA REG.CONTINUA
PRAGTICAS
NS or | AnesTESIA 160103 ANALG REG.BLOQ.SUBARACNOIDEO
PRACTICAS
RS IoR | ANESTESIA 160104 HIPOT CONT /O NEUROLEPTO
PRACTICAS =
RNSOOR | ANESTESIA 180105 INTUBACION ENDOTRAQUEAL.
PRACTICAS
HOMENGLADOR | CARDIOLOGIA 170102 ELECTROCARDIOGRAMA A DOMIGILIO
PRACTICAS ELECTROGRAMA DEL HAZ DE HIS. INCLUYE EL
NOMENCLADOR | SAROIOLOGR ~ I\ 1\ / 4% 1 _orEassEA CDERA-LO)
i CONNE-2041-2008: T ==y (2
RNO,
NOMENGLADOR | CARDIOLOGIA 170100 OSCILOSCOPICO, MARCAPASO EXTERNO,

DESFIBRILADOR, RESPIRACION CON PRESION
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POSITIVA)
PRACTICAS SARDIOVERSION EN PACIENTE G INTERNABO EN
PRACNCUDOR _ | GARDIOLOGIA 1101 SALA DE TERAPIA NTENSIVA,
FEOMENCLADOR |
E‘éﬁ%ﬁ?&n oR CARDIOLOGIA 170113 OSCILOMETRIA (IWCLuIno £y CONSULTA)
ggﬁjgtfm CARDIOLOGIA 170114 PLETISMOGRAFIA (NCLUIDD £y CONSULTA)
CASTROENTERGLGG | D—
(METODQ
:mn%ﬁnon 5.%';‘52’;%‘8;‘%,,@0 S 200108 CLEARANCE pg BROMOSULFTALEINA
OTRO METODG
TERAPEUTICO Ut zang,
STROENTEROLOGR, - ———__|
(METODO COLOCACION bE sNpA BALON DE SENGSTAKEN
PRACTICAS CONVENCIONAL, 011 PEAREMORE, LINTON O SMLAREe eat
NOMENCLADOR VIDECENDOSCOPICG yyy PEMORRAGIAS DIGESTIVAS pOR VARICES
OTRO METODG ESOFAGICAS .
TERAPEUTICO Uty gapg
\W‘_\—
. (eTono
RACTICA CONVENCIONAL,
NOVENGLADOR VIDEOENDOSGGRIcq vy 200127 ANOSCOPIA MANOMETRIA DigTAL ANORESCTAL,
OTRO METODG
TERAPEUTICO T igang
CASTROENTERGLOGHA e
(METODO
PRACTICAS CONVENCIONA, 20731 BEDUCCION MANUAL DE Recro, DILATACION
NOMENCLADOR VIDEOENDOSCOpic vy DIGITAL O INSTRUMENTAL DE REcrat ANO
OTRO METODG
TERAPEUTIO U iLizang
PRAGTIGAS —— B P L
NOMENCLADOR | GENETICA

i RSN
210101 ESTUDIO GENETICO
-———_‘_*_—‘_\___
:Ro‘:‘cg,jgﬁnm OBSTETRICIA 220201 AMNIOSCOPIA
il R
Emﬁgﬁbon OBSTETRIG, 220203 METODO PSICOPROFEAGTICE PTG
FNOMENCLADOR | S
mﬁgﬁoon OBSTETRICH, 220204 CONTROL OBSTETRICO TRAB pARTG
m:‘é“jmn gimgfgg: : 230101 AOHESIVIDAD PLAQUETARIA N wvo o By VITRQ.
PRACTICAS HEMATOLOGIA T it S EESACION PLAGUET AR TR TRES
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA SUSTANGIAS INDUGTORAG,
PRACTICAS HEMATOLOGA e
NOMENCLADOR INMUNOLOGA, 230103 ADENOGRAMA — i
| Hemaroroqe———]—® VESTIGACION e Ay INAS (EN MEDIO
nacTcAS RapoLoGA - 230104 SALINO. EN MEDIO ALBUMINGey PRUEBA DE
NOMENCLADOR | it A COOMBS NDIREGTA ) PRURA o COMPATIB Lipap,
PRACTICAS HEMATOLOGIA - SCLUTININAS DEL SiSTE g a0 (EN MEDIO SaL NG
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 20t0s EN MEDIO ALBUMINGSG CUANTITATVO )
PRACTICAS HEMATOLOGAT S Pt " 'COACULANTE CRGUTANTE: DETERMINAGTON
POMENCLADOR | inwuNoL oo DE
PRACTICAS — HEMATOLOGIAT i
POMENCLADOR | inmumor s
O T 7 oy - S T
POAENCLADOR | oL o
PRACTICAS it TOLOGIA - o
FOMENCLADOR | oy oa
[PRACTICAS -~ —— HEMATOLOG R - ——————
FOMENCLADOR | Nt o Zor1
PRACTICAS HEMATOLOGAT
PRMENCLADOR | oty 2ani
:mgﬁnm mi%"gfgg,f Z 230112 AUTOMEMOLISIS, PRUERA og.
\—-——__-“———7—\
;a%a%ﬁnoa mmgfggx 230113 BENCE JONES. PROTENA D
———\___‘————T\__—\
:’g‘:g}g”c i m‘m&'ggx 230114 BLRRUBINEMIA TgTag (ORECTA, NDRECTA)
| PRACTICAS ———iMUN OLOGA. 1 zoms | CETURS FALCIFGRVES O DREPRANGETTIGAS 5
FOMENCLADOR | inmunior oo CKLE CEULS (ANAEROBIDG:
-——‘_\_———N___ﬁ_____
mﬂgﬁma N SO 20115 CELULASL E (WepULA,
| PRACTIGAS 1 A
mmﬁnok m‘,jgfggx 230117 CELULAS L & (sancre),
A i o
NOMENCLADOR INMUNOLOG A o118 SANGRIA, TIEMPO D,
| PRACTICAS ——— =
:gﬁ%{:@“jm R 230118 COASULO, RETRACIon e = 4-GD
PRACTICAS HEMATOLOGIA S = Eva ) 2658 > —
NOMENCLADOR INMUNOLOGA CONMW SN o 7
[PRACTICAS ——— HEMATOLOGIA™ =
NOMENGLADOR INMUNOLOGIA
PRACTICAS HEMATOLOGIAT

pagina 53 de 58




NOMENCLADOR INMUNOLOGIA
NOMENGLR00R NG oo~ 230123 CRIOAGLUTININAS
NOMENCGAADOR NG 230124 CRIOGLOBULINAS
E’Sﬁ%ﬂ@ﬁm {,ﬁ,’f,‘}}&fg& 5 230125 CROMATINA SEXUAL
:%%L?LASDOR ﬁm«?&gg - 230126 DACIE, PRUEBA DE.
NOMENGLADOR MG oo~ 230127 DAVIDSHON DIFERENCIADA, PRUEBA DE.
HOMENGLADOR N 230128 DONATH LANDSTEINER CUANTITATIVA, PRUEBA DE.
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230129 ELECTROFORESIS SIN PAPEL { HEMOGLOBINA O
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA SUERO ).
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230130 ELECTROFO RESIS POLIACRILAMINADA,
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA CUALTATIV
NS o PR 230131 ELECTHOFDRESIS POLIACRILAMIDA, CUNTITATIVA.
N e A 230132 EOSINOFILOS. RECUENTO DE
NOMENGLADOR e 230133 ERITROSEDIMENTACION.
;&%ﬁgﬁuon mﬁ@fgg W 230134 ESPECTROFOTOMETRIA LIQUIDO AMNIOTICO
E‘éﬁiﬂﬁ“jm .T.m}gtgg& 3 230135 ESPLENOGRAMA.
T e 230136 ESTADO SECRETOR
. LEMATOLOMINS 230137 ETANOL, PRUEBA DE GELIFICACION CON.
. P aaTOLOdE 230138 EXTON ROSSE. PRUEBA DE
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230139 FACTOR DE COAGULACION [I (FPROTOMBINA
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA DUCKERT) EN PLASMA O EN SUERO.
Eﬁ"@'ﬁﬁm ,*,',’i,,“{'f}};’fc‘,’gx 2 230140 FACTOR DE COAGULACION V.
. P 230141 FACTOR DE COAGULAGION VIl
Pl . AL 230142 FACTORES DE COAGULAGION COMPLEJO VILX
ZZ‘&’N'EA._EDOR ;;ﬁ,”;,“.},;’tggm“ ¢ 230143 FAGTOR DE COAGULACION VIl
E’éﬁi}cmm mzwa'ggx i 230144 FACTOR DE COAGULACION 1X
e i LA 230145 FACTOR DE COAGULAGION X
HOMENGIADOR | paeRrOLOGI - 230146 FACTOR DE COAGULACION X1
R e A 230147 FACTOR DE COAGULAGION Xil
e T 230148 FACTOR COAGULACION XIll CUALITATIVO.
. T 230148 FACTOR COAGULACION XIll SEMICUALITATIVO.
53’.‘,.?,."éffm ﬁ:ﬁﬁé‘tgg& : 230150 FERREMIA. SIDEREMIA.
NOMENCLADOR | Rvooren” 230161 FIBRINOGENO (SANGRE).
. L o 230162 FIERINOLISINA (LISIS DE EUGLOBULINAS)
NOUENGLADOR | Mtoni e 20153 | FOLIO ACIDO (MICROBIOLOGICO),
NOMENCLADOR NN~ 230154 FORMULA LEUCOCITARIA,
PRACTICA: HEMATOLOGIA - 200155 Fosmmsn ALCAL INA LEUCOCITARIA
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA cmoa
HOVENGLADOR | hanraoan~ i [T (SUERO).
NOMENGLADOR RMUNOLOGH. 230157 GLOBULINA GAMMA (LATEX).
Nowenca .*!,EM"JJSL%’&':‘ g 230158 GLOBULOS BLANCOS, RECUENTOQ,
ﬁnﬁrgfggx i 230159 GLOBULOS ROJOS, RECUENTO.
AMLOGH 230160 GLUCOGENO(CITOQUIMICO)
insiser SO/ H-2001 - 28T GD BB A
fr'Fm"b"JS LLc? GGIAM 230162 GOTA GRUESA
NOMENCLADOR .'lﬂff»fgfé’c? u': 3 230163 GRUPO SANGUINEG ABO
HEMATOLOGIA - 230164 RAM, PRUEBA DE.
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NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA
PRACTICAS HEMATOLOGIA =
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230185 HEINZ, CUERPOS DE.
PRACTICAS HEMATOLOGIA
NOVENCLADOR | nininre o 20158 PEVATIES, RESISTENCIA GLOBULAR GSWOTIGA BE
PRACTICAS HEMATOLOGIA - .
NOMENCLADOR | INMUNOL DR, 230167 INVESTIGAGION DE ANTICUERPOS CON ENZIMAS,
PRACTICAS | HEMATOLOGIAT
NOMENCLADOR | INMUNGLOGIA 230168 HEMATOCRITO
PRACTICAS |HEMATOLOGIR - | HEMOAGLUTINACION PASVA. PRUEBADE——————
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA s ’Li”m?@?éé’ll"ﬁfo'g'é "SIV PRUESACE
PRACTICAS HEMATOLOGIA - (HEMATIES TANADOS). _
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230170 HEMOAGLUTININAS (WIIGHAN),
PRACTICAS HEMATOLOGI - D e e Ty —
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 2a0n ;‘E@,““@Eg;’ ;?%%wg:é%‘?mos PELSEIE
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR | INMUNGLOGIA 230172 HEMOAGLUTINOGENOS DU
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230173 HEMOGLOBINA, DOSAJE.
PRACTICAS HEMATOLOGHA - T
NOMENCLADOR | INMUNGLOGIA 230174 HEMOGLOBINA, ELECTROFORESIS O,
PRACTICAS | HEMATOLOGA -
NOMENCLADOR | Iitiior o 230175 HEMOGLOBINA EN PLASMA.
P \TOLOGIA -
NOMENGLADOR | i o 230176 HEMOGLOBINA. SOLUBILIDAD DE LA
Pi %
o P 230177 HEMOGLOBINA ALCALIRRESISTENTE.
| NOMENCLADOR |
HEMOGRAWA. NCLUYE RECUENTO DE HEMATIES,
PRACTICAS HEMATOLOGIA - . LEUCOCITOS, FORMULA LEUCOCITARIA Y
NOMENCLADOR | INMUNGLOGH MORFOLOGIA, HEMATOCRITO Y DOSAJE DE
HEMOGLOBINA,
PRACTICAS HEMATOLOGIA . HEMGSILINAS EN CALIENTE (TITULAGION] O EN FRIO,
NOMENGLADOR INMUNOLOGIA 230179 EXCLUYENDO ANTICUERPOS OE DONATH
R o b e 230180 HEMOSIDERINA, INVESTIGACION (CITOQUIMICA)
PRACTICAS HEMATOLOGIA - 230181 HEPARINA, RESISTENCIA A LA, IN VITRO (SOULIER O
NOMENCLADOR | INMUNGLOGI SIMILAR).
PRACTICAS HCHATOLOGI: 230182 HEPARINA, RESISTENCIA A LA, IN VIVO {DE TAKATS)
NOMENCLADOR | INMUNGLOGIA . -
PRACTICAS HEMATOLOGUA -
NOMENCLADOR | INMUNGLOGIA 016 FERARMNEMIA
LT - N 230184 IBC(IRON BINDING CAPACITY)
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CON PANEL CON
FEACTIoNS SEMATOLIGW 230185 PANEL COMERCIAL (LAS PRUEBAS DE COOMBS
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA INDRECTAS SE FAGTURARAN POR SEPARADO),
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENGLADOR | hah i oar 230186 INDICE OPSONOCITOFACIGO.
PRACTICAS HEMATOLOGHA =
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230187 INMUNOELECTROFORESIS,
PRACTICAS HEMATOLOGHA -
NoMEnA0or | harArOLOslA 230188 LATEX GLOBULINA GAMMA.
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230189 LATEXLE,
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230150 LAZO, PRUEBA DEL.
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
I [ 230191 LEUCINOAMINOPEPTIDASA. TEST DE
PRAGTICAS HEMATOLOGIA - O B
HOnE aor | HEMATOLOCE 230192 LEUCOAGLUTINACION, INHIBICION DE
HEMATOLOGIA -
LT 230193 LEUCOAGLUTININAS, METODO DRECTO,
HEMATOLOG -
R oLoah 230194 LEUCOCITOS. RESISTENCIA DE LOS
HEMATOLOGIA -
emsroLaan 230185 LEUCOPRECIPITINAS.
TS oW 230196 MAGNESIO (SANGRE).
i PUNCION DIAGNOSTIGA DE MEGULA
OSEAMEDULOGRAMA
s MONONUCLEOSIS INFECCIOSA, REACCION PARA
MONOTEST
230189 PARASITOS HEMATICOS
HEMATOLOGIA -
L 230201 PAUL BUNELL, REACCION DE,
HEMATOLOGIA - ]
INMUNOLOGIA EBNVE2RT-26581754-GDEBA
HEMATOLOGIA -
HaTaLOs! 230203 PLAQUETAS, RECUENTOS DE.
T 230204 PLASMA RECALCIFICADO, TIEMPO DE.
| HEMATOLOGIA - | 230205 PORFIRINAS (ORINA).

IOMA
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NOMENCLADOR INMUNOLOGIA
PRACTICAS HEMATOLOGIA - IGENO
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230206 PDF (PRODUCTO DE DEGRADACION FIBRINO!
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230207 PROACTIVADOR PLASMINOGENO.
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
HOCNELIDER. | INvaoLoow 230208 PROTROMBINA (WARE, SEEGERS).
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
N e - | NMINGLCk 230209 PROTROMBINA, CONSUMO DE.
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 230210 PROTROMBINA, TIEMPO DE (QUICK)
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
IENCTAGER: | EEARNOLOGA 230211 RECUENTO Y FORMULA,
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
OMNCLIOOR: || IMGDLOGA 230212 REFFHUS. CURVA DE
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA 20213 RH.
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
B M R L o 230214 RH FACTOR C (MAYUSCULA)
RACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENGLADOR. | NMUNOLOGIA 230215 RH FACTOR C (MINUSCULA)
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
HOMEMEEADOR: || IMINGLOGA 220216 RHFACTOR D (MAYUSCULA}
R g o merone vz
e T L 220218 RH FACTOR E (MINUSCULA)
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA i RETICULOCIOS!
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
NOMENCLADOR INMUNOLOGIA e S, TESTDE
Do, | (aTOLDCR - 230221 SICKLE CELLS, INDUCCION QUIMICA.
PRACTICAS HEMATOLOGIA - e SIDEROFILINA. CAPACIDAD DE LA SATURACION DE
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA LA
PRACTICAS HEMATOLOGIA - i SULFATO OE PROTAMINA, PRUEBA DE
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA GELTFICACION.
A CHONS s |HEM OO 230228 TROMBINA. PRUEBA DE LA GENERAGION DE LA
o HETOLOO 230225 TROMBINA, TIEMPO DE.
PRACTICAS HEMATOLOGIA - T TROMBOPLASTINA, PRUEBA DE LA GENERAGION DE
NOMENGLADOR | INMUNOLOGIA BIGGS Y DOUGLAS).
TROMBOPLASTINA. PRUEBA DE LA GENERACION DE
PRACTICAS HEMATOLOGIA - S (BIGGS Y DOUGLAS) SUSTITUYENDO CADA
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA REACTIVO, SUERO, PLASMA, PLAQUETAS ¥
SUSTRATO.
PRACTICAS HEMATOLOGIA - S TROMBOPLASTINA, PRUEBA DE LA GENERACION
NOMENCLADOR | INMUNOLOGIA SIMPLIFICADA. (HICKS, PITNEY).
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
T . | ha o 230229 TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE (PARCIAL)
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
e Rl [ 2 230220 TROMBO TEST DE OWEN.
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
R o | 230231 TROMBOELASTOGRAMA.
PRACTICAS HEMATOLOGIA -
o T e o 230292 230232 . XENODIAGNOSTICO(EST.COMPLETO)
PRACTICAS TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL, POR UNIDAD DE
NOMENGLADOR | HEMOTERAPIA 2iuio] HASTA 500CC.
PRACTICAS TRANSFUSION DE PLASMA, POR UNIDA DE HASTA
T IcAehoR | HemoTeRaPI 240102 1RANS
iesemrgs TRANSFUSION HEMATIES SEDIMENTADGS
HEMOTERAPIA 240103 (CONCENTRADO GLOBULAR) POR UNIGAD DE HASTA
NOMENCLADOR feone
PRACTICAS TRANSFUSION DE GLOBULGS ROJOS LAVADOS, POR
HEMOTERAPIA 240104 UNIDAD DE HASTA 300CC.(INCLUYE SUERO
NOMENCLADOR UNBADDEHA
PRACTICAS PLASMAFERESTS O ERTROFERESIS CON
oS oR | HEmOTERAPIA 240105 PROCESAMIENTO DE HASTA 500 C.C. DE SANGRE
TOTAL.
PRACTICAS TRANSFUSION DE SANGRE SIN LEUCOCTOS , POR
NOMENCLADOR | HEMOTERAPIA 240108 UNIDAD DE HASTA 500CC.
CRAGTIENS TRANSFUSION DE PLAQUETAS PROVENIENTES DE
NoNENoraor | HEmOTERAPIA 240107 500CC. DE SANGRE(HASTA 6 U) O EQUIVALENTE A
e UNA U. DE AFERESIS
NOMENGLADOR | HEMOTERAPIA 240108 EXANGUINEO-TRANSFUSION
PRACTICAS HEMOTERAPIA 2401 SF!
.__::I:"CET"I'&'-QDQR CONY _49199\21_ (SPANCHINFOTRASTUSIN o v 1~ g A
NOMENGRDOR | HEMOTERAPIA i Frdndletol ¥R INPRRATERG T + | VI
Ao | HEMOTERAPIA 240111 SANGRIA FOR RECOLECCION CON EQUIPO AL
ACIO.
PRACTICAS HEMOTERAPIA 240112 TRANSFUSION INTRAAMNIOTICA.
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NOMENCLADOR |
PRACTICAS
HEMOTERAPIA 24 TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS DE HASTA 10
NOMENCLADOR 113 UNIDADES PROVENIENTES DE 500 CM3 DE SANGRE
TICAS
NOMENCLADOR HEMOTERAPIA 240114 V.D.RL. EN DADOR. J
PRACTICAS
R onsoR | HEMOTERAPIA 240115 HUDDLESSON DE DADOR. _l
PRACTICAS
NOMENCLADOR | HEMOTERAPIA 240116 CHAGAS LATEX EN DADOR, i
PRACTICAS HEMOTERAPIA
MOMENGLADOR: El 200117 CHAGAS FUACION DEL COMPLEMENTO EN DADOR. ]
TICAS
NOMENG ADOR | HEMOTERAPIA 240118 CHAGAS HEMOAGLUTINACION EN DADOR. '
Z‘S‘:ﬁﬁ‘éﬁon HEMOTERAPIA 240119 ANTIGENO DE HEPATITIS B EN DADOR, l
PRACTICAS ANTICUERPGS ANTI VIH (METODO DE ELISA), EN
NOMENGLADOR HEMOTERAPIA 240120 DADGR. ( )
PRACTICAS ANTICUERPOS ANTIVIH (METODO DE AGLUTINACION l
Hi
NOMENCLADOR EMOTERAPIK 2n21 DE PARTICULAS EN GELATINA) EN DADOR.
NOMENCLADOR__| HEMOTERAPIA 240130 HCV no nom f
HOneTICAS o | HEMOTERAPI 240133 Hbs Ac
AGENTES FISICOS, FISIOTER,, HORNO DE BIER, DE
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA PARAFINA,
PRACTICAS FOMENTACIONES, CRIOTERAPIA, RAYOS
NOMENGIADOR | REHABILITACION MEDICA 250101 ULTRVIOLETAS,ELECTROTERAPIA EN CUALQUIERA
DE SUS FORMAS, ONDA CORTA, MICROONDAS,
TRACCION CERVICAL O PELVICA, ULTRASONIDO,
IONTO
PRACTICAS TERAPIA FISICA O KINESTTERAPTA. MASAJES, 1
NOMENCLADOR | REHABILITACION MEDICA 250102 MOVILIZACION PASIVA O AGTVA, RE
:g‘:gigﬁnon REHABILITACION MEDICA 250103 ATERAPIA OCUPACIONAL I
R CAS R | REFABILITACION MEDICA 250104 REHABILITACION DEL LENGUAJE l
:SAMCEEE"LEB i REHABILITACION MEDICA 250105 Sggnﬁﬁ.‘r’gg&ﬂwuTADOS'A“NEA‘:'O” DINAMIGA
PRACT KINESITERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO AL CODIGO
NOMENCLADOR REHABILITACION MEDICA 250108 CORRESPONDIENTE SE LE ADICIONARA.
PRACTICAS HEMODIALISIS CON RWON ARTIFICIAL EN
NOMENCLADOR NEFROLOGIA 20101 INSUFICIENCIA AGUDA.POR SESION
onnAS | oFTAMoLoGl 300104 ]
Moo or | oFTAtMOLOGIA 300105
PRACTICAS TONGMETRIA ENNINOS CON ANESTESIA GENERAL.
NOMENCLADOR | OFTALMOLOGIA 00108 BILATERAL)
NOMENGIADOR | OFTALMOLOGIA 300107 EJERCICIOS ORTOPTICOS, POR SESION
Fpvlo OFTALMOLOGIA 300114 EXOFTALMOMETRIA
R or | OFTALMOLOGIA 300115 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO CONJUNTIVAL
el T OFTALMOLOGIA 300121 Esta en el Nomenclador da Ruben y no en el NN
PRACTICAS INSUFLACION DE LAS TROMFAS DE EUSTAQUIO
NOMENCLADOR CTORRINOLARINGOLOGIA 10108 (MAXIMO CINCO SESIONES) POR CADA UNA
Rnens R | OTORRINOLARNGOLOGIA 310114 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAXO EN NARIZ
Feiserd L T OTORRINOLARINGOLOGIA 310118 LAVAJE DE SENO PARANASAL UNI O BILATERAL
Toehaaoor | OTORRINOLARINGOLOGIA 310117 LARINGOSCOPIA INDIRECTA DIAGNOSTICA
PRACTICAS EXPRESION DE ADENOIDES O LAVAJE
NOMENCLADOR OTORRINOLARINGOLOGIA wi1e RINOADENOIDEO. (INCLUIDO EN CONSULTA)
T i PEDIATRIA 320104 ATENCION R.N.EN SALA DE PARTOS
NN Shor | PEDIATRIA ‘ 320105 | ATENCION RN EN INTERNACION PRIMERAS 48 HS
PRACTICAS TOTAL ATENCION RN EN INTERNAGION PRIMERAS
NOMENCLADOR | PEDIATRIA | 320104 I 48HS
ENTREVISTA INDIVIDUAL (POR SESION): ADMISIAN,
PSICOTERAPIA, CERTIFICADO DE SALUD,
pip— INTERCONSULTA, PSICOPEDAGOGOA,
NOMENGLADOR | ATENGION AMBULATORIA 330101 PSICOPROFILAXIS, CONSULTA PSIQUINTRICA,
REHABIL PSIQUINTRICA, PSICOMOTRICIDAD,
MUSICOTERAPIA. TERARIS (ICURAC OMAL. JA
CONAeDf) b581 754" BA-IOMA
A AL (POR PACIENTE POR SESION):
PRACTICAS ADMISIAN, PSICOTERAPIA, PSICOPROFILAXIS,
NOMENCLADOR | ATENCION AMBULATORIA GRUPOS DE REFLEXIAN, TALLERES DE
REHABILITACIAN, TALLERES COMUNITARIOS, GRUPO
DE REHABILITACIAN PSIQUI; ITRICA. HASTA 48
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SESIONES POR AFIL. POR AYO, SESION MINIMA 40
o oas ENTREVISTA FAMLIAR Y DE PAREJA (P%% ?Egﬂﬁu
RACT POR PAREJA O FAMILIA): ADMISION, PS
NOMENCLADOR | ATENCION AMBULATORIA 330103 FAMLIAR, MULTIFAMILIAR, PSICOTERAPIA DE
PAREJA, PSICOPROFILAXIS FAMILIAR. HASTA 24
| PRACTICAS SESIONES ANUALES
| NOMENCLADOR ATENCION AMBULATORIA 330107 GOTEO CON PSICOFARMACOS
PRACTICAS
NOMENCLADOR ATENCION AMBULATORIA 330109 SUENO PROLONGADO
PRACTICAS
NOVENGLADOR | ATENCION AMBULATORIA 330110 REFLEJOS CONDICIONADOS
PRACTICAS
NOMENCLADOR ATENCION AMBULATORIA 330111 PRUEBAS PSICOMETRICAS
PRACTICAS
NOMENCLADOR ATENCION AMBULATORIA 330112 PRUEBAS PROYECTIVAS
oy g“%‘i?; EEPECTAGRX 340001 TOMOGRAFIA LINEAL , CUALQUIERA SEA LAZONA O
NOMENCLADOR | 56\ MISCELANIAS SISTEMA (MIN . 5 PLACAS X ESTUDIO).
PROC.RX ESPI
PRACTICAS QUIR RX EEELIACH i TOMOGRAFIA HIPOCICLODAL, POLITOMOGRAFIA,
NOMENCLADOR [ SO e POR ESTUDIO.
PRACTICAS gﬁ%:; ESPEC.TAC.RX _— FISTULOGRAFIA , ESTUDIO COMPLETO (MIN .2
NOMENCLADOR  [SURLRX & PLACAS X ESTUDIO)
PRACTICAS FROGHRX EOPEC TACRK 240004 DACRIOCISTOGRAFIA (MIN . 3 PLACAS X ESTUDIO)
NOMENCLADOR | 564 MISCELANIAS SIN HONORARIOS DEL ESP.
RADIOGRAFIA EN QUIROFANO O HABITACION .
PRACTICAS PROC.RX ESPEC.TAC.RX CUALQUIERA SEA EL ESTUDIO EFEC TUADO
NOMENCLADOR QUR.RX 340905 (EXCLUIDO COLANGIOGRAFIA OPERATORIA )
DOMMISCELANIAS PRIMERA EXPOSICION.SIN HONORARIO SINO ESTA
PRESENTE EL MEDICO RADIOLOGO.
PRACTICAS R ESCERLAGRX RADIOGRAFIA QUIROFHABITAC, EXPOSICIONES
NOMENCLADOR | SBRRX . s 340908 SUBSIGUIENTES , CADA UNA .
PRACTICAS ;ﬁ?f-;;‘ ESPEC.TAGRX p— RADIOSCOPIA QUIROF. AMPLITV. POR ESTUDIO
NOMENCLADOR | SURLRX \as CUALQUIERA FUERE EL EFECTUADO
e p— PROC.RX ESPEC.TAGRX RADIOGRAFIA DOMICILIO (EN RADIO URBANO)
SaCNGasoR | URCRX 340908 CUALQUIERA FUERE EL ESTUDIO EFECTUADO ,
DOM MISCELANIAS PRIMERA EXPOSICION.
PRACTICAS e R SC TG o RADIOGRAFIA DOMICILIO(EN RADIO URBANO)
NOMENCLADOR  [SURRX s EXPOSICION SUBSIGUEENTE , POR C/U
UROLOGIA
(CONVENCIONAL,
P eta0oR | VIDEOENDOSCOPICO YU 30103 SONDAJE VESICAL
OTRO METODO
TERAPEUTICO UTILIZADO)
UROLOGIA
(CONVENCIONAL,
PRACTICAS SONDAJE VESICAL (PARA CISTOGRAFIA DE
VIDEOENDOSCOPICO YIU 360104
NOMENGLADOR | HiR0EHoo8C REPLESION, URETROCISTOGRAFIA)
TERAPEUT ICO UTILIZADO)
UROLOGIA i
(CONVENCIONAL,
PRACTICAS OR | VIDEOENDOSCOPICO YU 360106 DILATACION URETRAL
MEN OTRO METODO
TERAPEUTICO UTILIZADO) T
SRACTIGAS ATENCION EN INTERNACION CLINICA, POR
NOMENCLADOR | GONSULTAS MEDICA 420001 DIA DE INTERNACION
RECEPCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL O
PATOLOGICO EN SALA DE PARTOS (INCLUYE
PRACTICAS PEDIATRIA ot RECEPCION EN SALA DE PARTOS Y DOS VISITAS
NOMENCLADOR MEDICAS HASTA EL ALTA DEL RECIEN NACIDO DE
NTERNACION CONJUNTA).
PRACTICAS 320104
NOMENCLADOR PEDIATRIA TOTAL ATENCION RECIEN NACIDO
PRACTICAS 320105
PR CASSoR | PEDIATRIA ] ATENCION RECIENNAGIDO ~
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