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1. ESTRUCTURA DEL NOMENCLADOR
El nomenclador se estructura en once secciones:

ESTRUCTURA DEL NOMENCLADOR
NORMAS DE IMPLEMENTACION
NORMAS DE FACTURACION Y AUDITORIA
PRESTACIONES AMBULATORIAS
ODONTOLOGIA

EMERGENTOLOGIA

INTERNACION

MODULOS QUIRURGICOS

. TRASPLANTES

10. LABORATORIO

11. MEDICAMENTOS, DESCARTABLES E INSUMOS MEDICOS INCLUIDQS Y EXCLUIDOS

©oNDU AWM

Valuacion

Las secciones 4. PRESTACIONES AMBULATORIAS y 6. EMERGENTOLOGIA, estan aranceladas
en funcidn a la Unidad Asistencial Mendocina (UAM).

La seccién 5. ODONTOLOG[A, estd arancelada en funcién a la Unidad Qdontologica
Mendocina (UOM).

La seccion 7. INTERNACION, estd arancelada en funcién a 1a Unidad de Internacidn.
Mendocina (UIM).

La seccién 8. MODULOS QUIRURGICOS, ests arancelada en funcién a la Unidad Quirurgica
Mendocina (UQM).

La seccidon 9. TRASPLANTES, esta arancelada en funcién a la Unidad de Trasplante Mendocina
(UTMm).

La seccién 10. LABORATORIO, estd arancelada en funcion a la Unidad Bibquimica Mendocina
(UBM). '

Los medicamentos descartables e insumos médicos incluidas y excluidos (seccion 11.) se
rigen por lo indicado en la Seccién 2, puntos 11, 12 y 13 del presente nomenclador.

Pautas generales

Todas las prestaciones contenidas en el presente namenclador tienen un cédigo y un arancel
asociado.

Dentro de las prestaciones ambulatorias, las pricticas de diagndstico y tratamiento se
agrupan por especialidad médica.

Las prestaciones de odontologia estan clasificadas por subespecialidad.

-

la emergentologia incluye las distintas atenciones de guardia, como los servicios de
emergencia y traslados en ambulancias. :
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La internacion esta clasificada por complejidad, en las modalidades de aduttos, pediatricos
y neonatales.

Los modulos quirdrgicos estan agrupados por especialidad y complejidad, y en cada caso, se
sefala la cantidad maxima de dias de internacidn quirdrgica incluidos.

Los maddulos de trasplantes estdn agrupados por especialidad, distinguiendo las
evaluaciones pre trasplante, el trasplante y las evaluaciones pos trasplante, y en cada caso,
se sefiala la cantidad maxima de dias de internacidn quirdrgica incluidos.

Las determinaciones de taboratorio, inmunologia, biologia molecular y genética estan

agrupadas y valuadas por complejidad en funcién de las unidades asignadas en el
Nomenclador Bioquimico Unico (NBU).
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ANEXO RESOLUCION N° ﬂ 0 13 3 2 -

2. NORMAS DE IMPLEMENTACION:
Glosario

1) EFECTOR PUBLICO: Hospitales, centros asistenciales y sanitarios y demas prestadores de
salud que integran ia Red Sanitaria de la Provincia de Mendoza, dependiente del Sector
~ Pdblico Provincial en el dmbito del Ministerio de Salud y Deportes, y que brindan

. atencion asistencial y sanitaria a PACIENTES.

2) REFORSAL: Ente de Recuperacion de Fondos para el Fortalecimiento del Sistema de
Salud de Mendoza, creado por la Ley N2 9535. '

3) FINANCIADOR: Entidades, obras sociales, mutuales, sistemas de medicina prepaga,
compafias de seguros u otras personas fisicas o terceros obligados, a cargo de la
financiacién o pago de la cobertura prestacional del PACIENTE.

4) PACIENTE: A los efectos de este nomenclador, un paciente es una persona fisica que
recibe servicios de salud en un efector pdblico, bajo las coberturas establecidas por
entidades, obras sociales, mutuales, sistemas de medicina prepaga, compafiias de
seguros u otras personas fisicas o terceros obligados.

a) PACIENTE ADULTO: desde los 15 afios.
b) PACIENTE PEDIATRICO: desde los 29 dias de vida y hasta los 15 afios.
c} PACIENTE NEONATAL: recién nacido y hasta los 23 dias de vida.

5) PRACTICAS AMBULATORIAS DE ALTA COMPLEMDAD {PAAC): Se consideran practicas
ambulatorias de alta complejidad aquellas cuyo valor equivale o supere al de QUINCE
(15) consultas médicas o profesionales (codigo CON.01), al valor vigente al momento de
la prestacion.

5 BIS) OTRAS:
a) ESPECIALISTA: Médico con titulo habilitante en una espécialidad reconocida.

b} SUBESPECIALISTA: Médico con formacion especifica dentro de una especialidad, no
habitual para la practica general de dicha especialidad, cuya intervencién requiere
derivacion o convocatoria expresa.

¢) INTERCONSULTA: Acto médico independiente realizado por un especialista o
subespecialista distinto del profesional tratante, convocado para definir conducta
diagndstica, terapéutica o criterio asistencial.

Valores de las unidades de medida:
6) Establécese el valor de las unidades en:

a} UNIDAD ASISTENCIAL MENDOCINA (UAM): S$18700 (pesos dieciocho " mil
setecientos}.

b} UNIDAD QUIRURGICA MENDOCINA (UGM): $154.000 {pesos ciento cincuenta y
: cuatro mil).

c) UNIDAD BIOQUiMICA MENDOCINA (UBM}: $1.050 {pesos un mil cincuenta).
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ANEXO | RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

d} UNIDAD DE TRASPLANTE MENDOCINA {UTM): $1.375.000 (pesos un millén
trescientos setenta y cinco mil).

e) UNIDAD DE INTERNACIGN MENDOCINA (UIM): $15.000 {pesos quince mil).

f) UNIDAD ODONTOLOGICA MENDOCINA {UOM): $15.500 (pesos quince mil
guinientos).

Los valores podrdn ser actualizados mediante resolucién del Ministerio de Salud y
Deportes.

7} Este nomenclador rige para las prestaciones asistenciales brindadas por EFECTORES
PUBLICOS a PACIENTES a partir de la fecha de su vigencia y serd actualizado
periodicamente por el Ministerio de Salud y Deportes.

8} La existencia del presente nomenclador no genera una obligacion de hacer o de
garantizar la prestacién del servicio por parte del EFECTOR PUBLICO, pero si la de fijar
valores homogéneos para las prestaciones o servicios que efectivamente se prestan y
estan a cargo de alglin FINANCIADOR. '

9) Los aranceles incluidos en este nomenclador son aplicables tanto a |a atencidn de
adultos como pediatrica y neonatal.

10) Todo aquello no contemplado en este nomenclador podra facturarse por homologacién
0, en los casos de alta complejidad, seguird siendo presupuestado por cada EFECTOR
PUBLICO, hasta tanto se incorporen las prestaciones a este nomenclador. Los casos
deben informarse al REFORSAL (e-mai!: reforsal@mendoza.gov.ar), con el fin de evaluar
su incorporacidn en futuras modificaciones del nomenclador. '

Inclusiones y exclusiones
Medicamentos, descartables e insumos

11) Los aranceles de las prestaciones ambulatorias, emergentologia, hospital de dia e
internacién incluyen los medicamentos y descartables listados en los cédigos DESC.INC
y MED.INC.

12} Los aranceles de las prestaciones ambulatorias, emergentologia, hospital de dia e
internacién excluyen los medicamentos, descartables e insumaos listadas en los cddigos
MED.EXC e INS.EXC, asi como todos aqueilos que sean autorizados por ANMAT con
posterioridad a la fecha de aprobacién del nomenclador vigente. Los medicamentos,
insumos y descartables deberan facturarse conforme al valor de adquisicién mas un
cuarenta por ciento (40%}, en concepto de reconocimiento de los costos indirectos
asociados a su provision y gestion.

13) tos aranceles de las prestaciones ambulatorias, emergentologia, hospital de dia e
internacion excluyen las prétesis y ortesis, los dispositivos e insumos de alta
complejidad, salvo indicacién expresa en el cuerpo del nomenclador. Estas deben
facturarse conforme a los valores de mercado vigentes al momento de la facturacién.

Prestaciones y prdcticas de diagndstico y tratamiento

14) Las prestaciones y practicas de diagnéstico y tratamiento se encuentran incluidas en los
médulos de emergentologia, hospital de dia e internacidn segun se indica en cada caso.
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Las prestaciones que no estén expresamente incluidas se consideran excluidas y deberan
facturarse aparte.

15) En practicas diagnosticas que, por las patologias del paciente o hallazgos en el
procedimiento inicial, deba concluirse con otra practica diagndstica o terapéutica de
mayor complejidad, debidamente justificadas en el protocolo, correspondiente, se
facturard el 100% de |a practica de mayor valor y el 75% del valor de la practica restante.

Anestesia

16} Los aranceles de los médulos quirdargicos incluyen los precedimientos anestésicos, sea
anestesia general, epidural o regional.

17} En el caso de prestaciones ambulatorias que requieren anestesia, los procedimientos
anestésicos estan excluidos y deben adicionarse a la facturacion con el cddigo OEPP.06
a excepcion de la anestesia pediatrica en imagenes que tiene sus propios cadigos. ..

18) En todos los casos las drogas anestésicas del c6digo MED.EXC se encuentran excluidas
de los aranceles y deben facturarse aparte conforme al valor de adquisicién mas un
cuarenta por ciento (40%), en concepto de reconocimiento de los costos indirectos
asociados a su provisién y gestién (punto 12).

Mddulos clinicos y quirirgicos

19} Tedas las cirugias requieren para su facturacién, el protocolo quirdrgico, y el protoctolo
anestésico, si hubiera presencia de un/a anestesidlogo/a.

20) Los modulos quirdrgicos incluyen el uso de quiréfano y de todo el equipamiento
necesario, de propiedad y disponible en el EFECTOR PUBLICO, al momento de fa cirugia.
Todo aquel equipamiento que deba alquilarse podra ser provisto por el FINANCIADOR
previo a la cirugia o facturado el alquiler a valores de mercado por el EFECTOR pUBLICO.

21) Los médulos quirirgicos NO incluyen la contratacion de profesionales o especialistas
externos a la planta de personal del efector. En caso de ser requeridos, se debera
informar y tramitar ante el FINANCIADOR, la autorizacion al presupuesto
correspondiente,

22) EI PACIENTE que requiera tratamiento guirtrgico durante una internacién por patologia.

clinica se facturard como madulo dia clinico segin corresponda, hasta el momento en

que se realice la cirugia, y luego se facturard el médulo quirirgico correspondiente, o

viceversa.

23) La internacién prequirargica debe justificarse en la epicrisis y facturarse con el médulo
dia clinico.

24) En caso de parto o cesdrea se deberd acompafar la identificacién de la madre y del
recién nacido con sus respectivas huellas digital y plantar. La cobertura del recién nacido
dada por la madre se extiende durante los primeros 30 dias de vida.

25} Para las practicas de diagndstico y tratamiento ambulatorios que requieran internacion,
se adicionaran los dias de internacion carrespondientes.
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26) Para el caso de aquel PACIENTE de hasta 15 afios que se internen en servicios de
pediatria o neonatologia con acompafante, se deberd adicionar el médulo dia de
acompafante (cddigo INP.04).

27) Cuando el motivo de la internacion quirdrgica no esté contemplado en los mddulos
quirargicos por especialidad, se facturara un valor minimo equivalente a DOS (2)
méduios dia quirdrgico, por las primeras VEINTICUATRO (24) horas de internacidn. Si el
PACIENTE requiere ademads internacién en areas criticas durante ese {apso, al mddulo
Internacién en Areas Criticas correspondiente, se le adicionara sélo UN (1) modulo dia
quirurgico.

28) Los aranceles de los modulos quirdrgicos por especialidad incluyen las reintervenciones
por la misma patologia realizadas dentro de las 24 hs de efectuada la primera cirugfa.

29) En caso de no haberse realizado el acto quirdrgico por razones no atribuibles al hospital,
la internacion se facturard como médulo dia clinico.

30) En las intervenciones mdultiples realizadas durante un mismo acto operatorio y distinta
via de abordaje, se facturard el 100% del médulo con mayor valor y el 75% del valor del
mddulo restante. Cuando se trate de la misma via de abordaje se facturara el 100% del
médula de mayor valor y el 50% del mddulo de menor valor. A los fines del computo de
la internacién incluida en médulo quirdrgico, se tomard en consideracién la mayor
internacién de ambas médulos.

31) Cuando se realice cirugia laparoscopica, toracoscopica © cervicoscopica, deberd
adicionarse el 30%, al valor del médulo quirdrgico correspondiente por via convencional,
salvo que la cirugia esté expresamente indicada en el nomenclador. Esta valorizacién

- incluird hasta 24 hs de internacién.

Plazos de internacion y traslados

32} Los “mddulos quirdrgicos por especialidad” incluyen la internacion a partir de la
 intervencién por una cantidad méxima de dias de internacién quirdrgica indicada en
cada casa. De haber intercurrencias o complicaciones, se debera adicionar al médulo
quirdrgico correspondiente, la facturacion de los dias clinicos o quirdrgicos excedentes
justificados en la epicrisis.

33) En caso de requerir internacién en dreas criticas, los médulos quirdrgicos la incluyen por
24 hs a partir de la intervencion quirtrgica, salve que expresamente se prevea un plazo
diferente. Superado dicho plazo se debers adicionar al médulo, la facturacion de los dias
de internacién en dreas criticas excedentes justificados en la epicrisis.

34) La internacién se facturard por dias de ocupacién efectiva de cama en la unidad
asistencial correspondiente.

a) Se reconocera el dia de ingreso cuando exista admision con indicacién médica
formal.

b) Se reconocera un (1) dia de internacién adicional por cada fecha calendario en la

' que el paciente permanezca internado a las 00:00 horas. El reconocimiento del

primer dia adicional procederd Unicamente cuando la permanencia total entre
ingreso y egreso supere las doce (12) horas.
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ANEXOQ RESOLUCION N°;ﬁ 01 3 3 2

¢} En caso de fallecimiento, se reconocerd el dia en que ocurra el deceso,
independientemente del tiempo de permanencia.

d) En los casos en que, durante una misma internacion, el paciente transite por
distintas unidades asistenciales con valores diferenciados, cada dia calendario sera
valorizado conforme a la unidad asistencial en la que el paciente se encuentre

~ internado a las 00:00 horas. No correspondera prorrateo por fraccion horaria dentro
del mismo dia calendario.

e) En ningun caso podrén reconocerse mas modulos diarios que fechas calendario”
efectivamente computadas como dias de internacion, ni facturarse mas de un (1)
médule diaric por paciente y por fecha calendario.

La presente regla serd aplicable a los dias de internacién clinica, incluyendo los periodos
prequirdrgicos y los posteriores no comprendidos dentro del mddulo quirtdrgico
correspondiente.

Los dias incluidos expresamente dentro de un médulo quirlrgico no seran objeto de
- facturacion adicional por mddulos diarios de internacién, cualquiera sea la unidad
asistencial o complejidad.

Los traslados de PACIENTE por alta o derivacidn a otro establecimiento estarén a cargo
del FINANCIADOR. Los traslados de un PACIENTE internado, para la realizacién de
estudios diagndsticos o terapéuticos en otros establecimientos sanitarios publicos o
privados, también estardn a cargo del FINANCIADOR. En caso de ser realizados por el
EFECTOR PUBLICO o por el SEC (Servicio de Emergencia Coordinado), seran facturados
a los valores establecidos en el capitulo AMB.

35

—

Procedimientos:

36) El REFORSAL establecerd todo lo relativo a los procedimientos de admision,
identificacion de pacientes, verificacién de cobertura, realizacién y validacién de
practicas, prefacturacién, auditoria de terreno, facturacion, impugnacién de facturas,
plazos y formas de pago, acciones judiciales y extrajudiciales de cobro y todo lo que sea
necesario para el cumplimiento de la finalidad prevista en la Ley N2 9535 y su decreto
reglamentario.
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3. NORMAS DE FACTURACION Y AUDITORIA
PARA EFECTORES PUBLICOS DE SALUD Y FINANCIADORES
De acuerdo con lo instruido por el Articulo 122 del Decreto Provincial N2 1266/24,
reglamentario de |a Ley 9535, los procedimientos que se establecen son de cumglimiento
obligatorio para todos los Efectores Publicos y Financiadores, y deben garantizar la
eficiencia, sencillez y transparencia de todas sus fases. Ademas, se orientan a realizarse en
un ambiente enteramente virtual, el cual se ird implementando de forma graduat. . i
3.1. NOTIFICACIONES, DOCUMENTACION Y ENTORNO DIGITAL
3.1.1. Domicilio Efectrénico:
3.1.1.1. El REFORSAL establece como domicilio electrdnico oficial valido
' para la comunicacidn y notificacién con todos los Financiadores del
sistema el e-mail: financiador.reforsal@mendoza.gov.ar y con los
. Efectores Publicos el email: reforsal@mendoza.gov.ar . J,
3.1.1.2. Dentro de los 30 (treinta) dias de vigencia de esta reglamentacion,
cada Financiador y cada Efector Publico debera comunicar al
domicilio electronico oficial de REFORSAL
{financiador.reforsal@mendoza.gov.ar / reforsal@mendoza.gov.ar
segin corresponda), el email que oficiard como domicilio
electrénico para recibir notificaciones de acuerdo con lo descrito en
el Articulo 132 del Decreto Provincial N2 1266/24. En su defecto y/o
hasta tanto se informe un domicilio electronico distinto, se
notificard supletoriamente a los correos oficiales publicados en la '
pagina web de la Superintendencia de Servicios de Salud (S5S). : fla
3.1.1.3. Cualquier cambio en el domicilio electrénico de un Financiador o
de un Efector Publico, debera ser informado a REFORSAL y tendra i
efecto desde el dia siguiente al de su notificacion.
3.1.1.4. la falta de provision de esta informacion y/o sus sucesivas ;
actualizaciones, no podra ser opuesta en contra de |a Provincia de :
Mendoza ni del REFORSAL, con relacién al cobro de prestaciones
asistenciales brindadas, en el marco de la Ley 9535 y sus normas
reglamentarias y complementarias.
3.1.2. Notificaciones efectivas:
3.1.2.1. A los efectos de este Reglamento, se considerard notificacién
suficiente agquella comunicacién realizada al domicilio electrdnico o
(email), suministrado por cada Financiador, por cada Efector
Publico o por el REFORSAL, aun cuando no haya lectura.
3.1.3. Padron Provincial de Beneficiarios de Cobertura Médica:
3.1.3.1. En un plazo perentorio de 30 (treinta) dias corridos desde la .
notificacién de esta reglamentacion, cada Financiador deberd ‘
remitir a REFORSAL, el "Padrén Provincial de beneficiarios de
cobertura médica", que se integrara con los datos que sean
suministrados y actualizados con una periodicidad minima
mensual.
3.1.3.2. Los datos que deberdn ser informados en una planilla Excel y
: deberdn incluir: el apellido, nombre/s, tipo y nimero de
documento nacicnal de identidad o documento equivalente, de los
beneficiarios titulares y familiares a cargo, sean o no residentes
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permanentes en la Provincia de Mendoza, numero de afiliado, ‘
direccién de residencia, éstado civil, teléfono y correo electronico. T
3.1.3.3. la informacién remitida tendrd caracter confidencial, se utilizara 4 f;.
exclusivamente para |a verificacién de cobertura, facturacion y |
auditoria en el marco de la Ley 9535, y debera ser tratada conforme

la

normativa vigente en materia de proteccién de datos, con

medidas de seguridad adecuadas. o
3.2. PLATAFORMA WEB DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES ((inico medio habilitado) v

Efectores de

andlisis y prefacturacion de prestaciones (ambulatoria, guardia e internacion)
de los efectores de salud puiblica de |a provincia de Mendoza serd la plataforma
web del Ministerio de Salud y Deportes, sin perjuicio de los mecanismos

alternativos
operativas.

Salud: El medio habilitado y obligatorio para gestionar |a carga,

transitorios que REFORSAL establezca ante contingencias

3.2.1.1. Acreditacién de cada Efector Publico de Prefacturacién:

1.

Para operar a través de la plataforma web, los agentes que
estén a cargo de realizar el proceso prefacturacién en cada
Efector Plblico de la provincia (cada Hospital centralizado,
descentralizado, el Servicio de Emergencia Coordinado y
cada Area Departamental) deben estar registrados con su
usuario y contrasefia. 7
Para generar dichos usuarios y contrasefias, cada Efector PR
Pablico debera remitir a REFORSAL un listado firmado por el -
director / coordinador y el responsable administrativo, ‘
detallando por cada usuario: apellido y nomhre(s), DNI, CUIT, I
e-mail, teléfono y rol a asignar (Facturista o Supervisor}.

Serd responsabilidad de <cada Efector Plblico de )
Prefacturacién, mantener actualizados sus usuarios, ‘;
informando las altas y bajas que correspondan. ‘ :

Financiadores: El medio habilitado y obligatorio para gestionar la consulta y/o i
validacién de todas las prestaciones (ambulatoria, guardia, internacion) .
realizadas por los efectores ptiblicos de salud de la provincia de Mendoza sera
la plataforma web del Ministerio de Salud y Deportes, sin perjuicio de los

mecanismos

alternativos transitorios que REFORSAL establezca ante

contingencias operativas.
3.2.2.1. Acreditacién de cada Financiador:

1.

Para operar a través de la plataforma web, cada Financiador P
debe estar registrado con un usuario y contrasefia generado
por el REFORSAL.

Para generar los usuarios y contrasefias, cada Financiador
debera remitir a REFORSAL, una nota que contenga el listado
de agentes autorizados a acceder a la plataforma web de
autogesti6n, firmada por el responsable del Financiador.
Dicha nota debera detallar por cada usuario: apellido y
nombre(s), DNI, CUIL, e-mail, teléfono. Cada usuario serd
habilitado con el rol de Auditor.

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M |
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3.  Sera responsabilidad de cada Financiador mantener
actualizados sus usuarios, infermando las aitas y bajas que
: correspondan. '
3.3. ADMISION, IDENTIFICACION DE PACIENTES Y VERIFICACION DE COBERTURA

3.3.1. El Paciente debera acreditar su identidad mediante la presentacién de su
Documento Nacional de identidad (DNt} o documento equivalente, y el de sus
progenitores o responsables en el caso de menores o incapaces. '

3.3.2. A los efectos de verificar la afiliacion del Paciente a un Financiador y la
cobertura activa en el mismo, el Efector Pablico consultard entre otros, en los
padrones de ANSES, CODEM, ARCA, 555 o el que esté mas actualizado, y en el
Padron Provincial de beneficiarios de cobertura médica o el Sistema de
Informacidn que opartunamente implemente el Gobierno de la Provincia de

, Mendoza. )

3.3.3. En los casos de menores no afiliados al momento de la prestacion, se
prefacturara por vinculo, en los términos de la Ley Nacional N° 23.660,
acreditando la trazabilidad del beneficiario (vinculo con el progenitor mediante
DNl o partida de nacimiento y afiliacién del beneficiario directo al financiador).

3.3.4. En caso de que se detecte que un Paciente o su progenitor, realiza aportes y/o
contribuciones en favor de un Financiador y éste no lo haya informado de
confarmidad con lo previsto en la presente reglamentacion, el Efector Pdblico
documentaré fehacientemente la consulta realizada en el padron de ARCA y
efectuara el proceso de prefacturacion. En dichos casos, el Financiador no
podra oponer falta de padrén si existian aportes / relacidn, y debera cubrir el
gasto de la atencidn brindada por el Efector Publico.

3.4. REALIZACION Y VALIDACION DE PRACTICAS:

Las prestaciones efectuadas a los beneficiarios de cada Financiador quedaran ,

acreditadas, de acuerdo con el siguiente procedimiento: '

3.4.1. Urgencias y/o Emergencias:

3.4.1.1, Para Atencidbn Ambulatoria de Urgencias yfo Emergencias: el
Efector Pablico no efectuara notificacion previa alguna.

3.4.1.2. Para Internacién yfo Procedimientos Quirdrgicos y/o Practicas
de Urgencia y/o Emergencias: el Efector Plblico debera
notificar al Financiador, las internaciones, procedimientos
yfo practicas que estan siendo brindadas a sufs beneficiario/s,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas habiles posteriores
al ingreso. La notificacién se efectuard enviando un correo al
domicilio electrénico informado. El Financiador tendra un plazo
méximo de cuarenta y ocho (48) horas para expedirse respecto
de las prestaciones informadas y contestar por el mismo medio
electrénico. Si no lo hiciere en ese plazo, la prestacién se
tendrd por autorizada, habilitando al Efector Publico a su
prefacturacion.

3.4.1.3. En los casos que por razones de fuerza mayor debidamente
acreditadas el Efector Publico no haya podido gestionar en
tiempo y forma las notificaciones previstas en el punto
anterior, la autoridad administrativa del Efector Pdblico
deberd solicitar en forma fehaciente at Financiador, la
realizacidn de una auditoria conjunta a fin de convalidar las
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prestaciones, otorgando para ello un término de setenta y dos
(72) horas habiles, transcurridas las cuales, y sin haber
obtenido respuesta del Financiador, el Efector Pulblico podra
prefacturar, debiendo adjuntar al Comprobante de Atencién, la
constancia de dicha netificacion.
3.4.2. Procedimientos y Practicas Programadas:
PRACTICAS AMBULATORIAS DE ALTA COMPLEJIDAD (PAAC): Se consideran
practicas ambulatorias de alta complejidad aquellas cuyo valor equivale o
supere al de quince (15) consultas médicas o profesionales (codigo CON.01}.
3.42.1. Para Atencion Ambulatoria Programada de Baja y Mediana
Complejidad: el Efector Publico nco realizara notificacion
previa alguna, cuando se trate de consultas yfo practicas de
diagndstico y tratamiento de baja o mediana complejidad.
3.4.2.2. Para Atencién Ambulatoria Programada de Alta Complejidad: se
requerird conformidad previa del Financiador.
3.4.2.3. Para Internacion o Procedimientos Quirdrgicos Programados: se
requerird conformidad previa del Financiador. '
3.4.2.4. El Financiador tendra un plaze mdximo de noventa y seis (96} horas
para expedirse respecto de las prestaciones informadas via email para
ser autorizadas. En caso de negativa o silencio, la prestacién se tendra
por no autorizada, habilitando al Efector Publico a informar al Paciente
la negativa. .
3.4.2.5. El Efector Publico podra prefacturar al Financiador las prestaciones
brindadas debiendo acompafiar el Comprobante de Atencién,
debidamente cumplimentado para su cobro y la conformidad previa
del Financiador en los casos que corresponda.
3.5. PREFACTURACION
3.5.1. Prefacturacion Mensual:
3.5.1.1. Cada Efector Publico sera responsable de generar la prefacturacion
por Financiador y con una periodicidad minima mensual, donde
incluira las prestaciones efectuadas.
3.5.1.2. Entodos los casos, la documentacion original quedara en cada Efector
Piblico, a disposicién de las auditorfas de terreno, para ser verificada
en los plazos correspondientes.
3.5.2. Documentacién respaldatoria
3.5.2.1. Urgencias y/o Emergencias:
1. Atencion Ambulatoria de Urgencias y/o Emergencias:
comprobante de atencion firmado por ei profesianal asistencial
o copia del libro de guardia. ' .
2. Internacién de Urgencia y/o Emergencias: constancia de
notificacién al Financiador, rendicién Individual paciente
Internado (Historia Clinica, Epicrisis, Estudios Realizados, etc),
reporte movimiento de paciente internado, ficha de Consumo
(medicacidn, insumos, practicas, etc.).
3. Procedimientos Quirargicos de Urgencia y/o Emergencias:
constancia de notificacion al Financiador, protocolo quirdrgico,
protocolo de anestesia. '
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4, Pricticas de Urgencia yfo Emergencias: constancia de
notificacién al Financiador, pedida médico e informe o QR.

3.5.2.2. Procedimientos y Prdcticas Programadas

1. Atencion Ambulatoria Programada de Baja y Mediana
Complejidad: constancia de atencién firmada por el profesional
asistencial. Pedido médico e informe o QR, en el caso de
practicas.

2. Atencion Ambulatoria Programada de Alta Complejidad:
autorizacion del Financiador, constancia de atencién firmada
por el profesional asistencial, Pedido médico e informe o QR, en
el caso de practicas.

3. Internacion Programada: autorizacion del Financiador,
rendicion Individual paciente Internado (Historia Clinica,
Epicrisis, Estudios Realizados, etc), reporte movimiento de
paciente internado, ficha de Consumo {medicacion, insumos,
practicas, etc.),

4, Procedimientos Quirtrgicos Programado: autorizacion del
Financiador, protocolo quirdrgico, protocolo de anestesia.

3.6. AUDITORIA
3.6.1. Sistema de Auditoria:
3.6.1.1. Cualquier discrepancia sobre la realizacién de una prestacion, sobre |a
pertinencia en un acto médico, y/o sobre cuestiones vinculadas al
procedimiento administrativo, deberd ser objetada a través de la
. plataforma de prefacturacién de REFORSAL.
3.6.1.2. En dicho entorno, el Financiador podrd auditar los encuentros y la
documentacidn respaldatoria cargada por el Efector.
3.6.1.3. El plazo para objetar es de quince {15) dias corridos desde la puesta a
disposicidn en plataforma de |a prefacturacidn correspondiente.
3.6.2. Objeciones:
3.6.2.1. La objecién constituye el acto formal mediante el cual el Financiador,
" en el marco del proceso de auditoria de la Prefacturacion, manifiesta
su disconformidad respecto de uno o mas encuentros cargados por el

Efector de Salud.

3.6.2.2. Dicha disconformidad debe fundarse en razones técnicas, médicas o
administrativas, basadas en criterios ohjetivos y verificables, conforme

a las normas de facturacién, protocolos clinicos y procedimientos

administrativos vigentes, No se considerardn validas objeciones que

carezcan de sustento documentado o que se realicen por motivos
arhitrarios o sin relacién con la prestacidn auditada.

3.6.2.3. En los casos de objeciones pendientes de conciliacidon con el Efector,
el Financiador contara con un plazo de cinco {5) dias corridos desde la
respuesta del Efector para conciliar el encuentro o para solicitar una

Auditoria Compartida. Vencido dicho plazo sin que el Financiador

hubiera conciliado el encuentro ni solicitado la Auditoria Compartida,

la objecién se tendra por desistida y el encuentro quedard aprobado

tacitamente, debiendo continuarse con el proceso de facturacién

correspondiente.

3.6.3. Auditoria Compartida:
NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#N
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" 3.6.3.1. En caso de solicitarse una Auditoria Compartida, el Financiador
debera, a través de la plataforma, remitir al Efector un correo
electrénico de contacto a efectos de coordinar la misma. La auditoria
podra realizarse en el domicilio del Efector correspondiente o
mediante plataformas digitales (ej. Meet, Zoom u otra}.

3.6.3.2. La Auditoria Compartida se llevard a cabo en el dia y horario
administrativo informado por el Efector y dentro de los quince (15)
dias corridos subsiguientes a la notificacién. A dicha auditoria podran
asistir los representantes designados por las partes, quienes deberan
acreditarse al momento de celebrarla.
3.6.3.3. Unavez concluida, debera labrarse un acta en dos (2) ejemplares, en |2
cual debera constar, en forma sucinta y bajo pena de tenerse por no
efectuada, el motivo de la discrepancia, los fundamentos alegados y las
conclusiones, con el correlato de los montos reconocidos y/o
rechazados. La misma deberd ser subida a la plataforma de
Prefacturacion.
3.7. FACTURACION
3.7.1. Cierre de Pre-Facturacion:
3.7.1.1. Transcurrido el plazo sin que el Financiador solicite la auditoria
conjunta, o realizada la misma se acuerden o no las discrepancias y los
montos a facturar; el Efector Pdblico quedara facultade para cerrar en
forma definitiva la prefacturacion y enviar la liquidacion a REFORSAL
: para su facturacidn.
3.7.2. Facturacion:
3.7.2.1. Serd responsabilidad del REFORSAL facturar las prestaciones de los
Efectores Plblicos, en funcién de las prefacturaciones generadas por
cada uno.
3.7.2.2, Cada prefacturacion sera facturada segun el punto de venta asignado
al Efector Publico en el sistema de facturacidn de la Agencia de
Recaudacion y Control Aduanera {ARCA).
3.7.3. Comunicacién de Facturacién:
3.7.3.1. E! REFORSAL comunicara la facturacién al Financiador dentro de los
cinco (5) dias corridos contados a partir del dia siguiente al de
confeccionada la misma, empleando para tal fin los medios digitales
establecidos en el Articulo 132 del Decreto N2 1266.
3.7.3.2. Concomitantemente, las facturas emitidas por REFORSAL, podran ser
compulsadas por cada Financiador, desde el sitic informético de la
ARCA, donde pueden consultarse en tiempo real todas las facturas
recibidas o desde la plataforma web del Ministerio de Salud y
Deportes.
3.8. PLAZOS Y FORMAS DE PAGO
3.8.1. Pago de Facturacion:
3.8.1.1. El Financiador debera saldar el pago de lo facturado por REFORSAL
dentro de los treinta (30} dias corridos contados desde el dia siguiente
al de notificada la facturacién mensual. '
3.8.1.2. Alos fines del cémputo del plazo indicado en el parrafo precedente,
se computara el plazo a partir del dia siguiente al que figura en la
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constancia de recepcion del email por parte del Financiador o la puesta
a disposicidn en la plataforma web del Ministerio de Salud y Deportes.

3.8.2. Mediés de Pago:

3.8.2.1. El pago se realizara mediante Transferencia Bancaria a cualquiera de

los CBU de REFORSAL informados a continuacién:

1. DATOS BANCARIOS DEL REFORSAL:

- CBU del REFORSAL: 0110628820062804821731

- CUIT: 30-71861570-0
- Banco: Banco de |la Nacién Argentina
- Cuenta corriente

2. DATOS BANCARIOS DEL REFORSAL:

- CBU del REFORSAL: 0270095380057842110051

- CUIT:30-71861570-0
- Banco: Banco Supervielle
- Cuenta corriente

3.8.3. Comunicacidén de Pago Realizado:

3.8.3.1. El Financiador comunicara al domicilio electrénico de REFORSAL el
pago realizado, adjuntando el comprobante de la transferencia y
detallando en el cuerpo del mensaje, de forma clara y legible, 1as

facturas y los conceptos cancelados con el mismo.

3.8.3.2. En caso de no poder identificar de forma fehaciente e inequivoca las
facturas y los conceptos a los que se aplican los fondos recibidos
mediante transferencia bancaria, en un plazo de diez (10) dias habiles
desde la acreditacién, el REFORSAL procedera a imputar el pago
recibido, a las facturas no vencidas, de las mas antiguas a las mas

nuevas.
3.8.4. Registro de Cancelacion de Facturas:

3.8.4.1. REFORSALregistrarala cancelacidn total o parcial de la factura, emitira
el recibo de pago y notificard al Financiador mediante los canales
digitales establecidos, dentro de las setenta y dos (72) horas habiles
posteriores al de }a comunicacidn del pago realizado {punto 3.8.3.1.).

3.9. ACCIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
3.9.1. Reclamo por Débitos Injustificados:

3.9.1.1. REFORSAL podra realizar reclamos judiciales y/o extrajudiciales por las
diferencias entre el monto facturado y el monto pagado sin cumplir el
procedimiento antes detallado o por los intereses carrespondientes a

los pagos realizados fuera de término.
3.9.2. Certificado de Deuda:

3.9.2.1. Frente al incumplimiento de pago, total o parcial, por parte del
Financiador en el plazo establecido, el REFORSAL expedird un
certificado de deuda por los créditos registrados y facturados con
acuerdo al procedimiento establecido, el que tendra el caracter de
Titulo Ejecutivo en los términos del articulo 232 inciso j} del Cédigo
Procesal Civil, Comercial y Tributaric de Mendoza (Ley N° 9.001) y su
ejecucion tramitard por la via del proceso monitorio de apremio
establecida en el articulo 246, siguientes y concordantes del citado

Codigo Procesal o por la via extrajudicial.
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3.10. DISTRIBUCION DE FONDOS RECAUDADOS
' 3.10.1. Transferencia de Fondos:
3.10.1.1. Los montos efectivamente recaudados, identificados vy

registrados, seran transferidos por el REFORSAL a los
beneficiarios detallados en el articulo 21° de la Ley
Provincial N°® 9535, dentro de los diez (10) dias habiles
subsiguientes y comunicados via email, a los domicilios
electronicos informados.

3.11. CONVENIOS ESPECIFICOS

3.11.1. En el marco del Art. 19° de la Ley N° 9535 y su Decreto Reglamentario N°
1266/24, se delega en REFORSAL la facultad de celebrar convenios especificos
con las obras sociales, mutuales, u otros sistemas de cobertura asistencial para
la atencidn de sus afiliados en los hospitales y centros asistenciales que integran
la Red Sanitaria de la Provincia de Mendoza, y establecer para esos supuestos,
prestaciones, valores y/o procedimientos particulares distintos a los
estabtecidos.

3.11.2. Ante la existencia de un convenio especifico, regird para las partes involucradas,
primero las condiciones pactadas en el mismo y supletoriamente se aplicaran
las presentes narmas de facturacién y auditoria.

3.12. BUENAS PRACTICAS DE AUDITORIA

3.12.1. Consulta médica subespecialidad (CON.02)

3.12.1.1.Definicién del Coédigo: Prestacion correspondiente a la consulta
ambulatoria programada realizada por un médico subespecialista, en
el marco de una derivacion médica formal, cuando el mativo de
consulta excede la practica habitual de la especialidad de base. A los
efectos de! presente nomenclador, se entiende por subespecialidad
médica aguella rama derivada de una especialidad reconocida que:

* requiere formacion complementaria acreditada,

s posee un campo de practica claramente identificable,

* yse orienta a la atencién de patologias, condiciones crénicas o
eventos clinicos que demandan un nivel de complejidad técnica
diferencial y especifica, superior a la habitual de la especialidad
general.

La consulta médica de subespecialidad constituye un acto médico
independiente y de caracter excepcional dentro del sistema
ambulatorio, no siendo suficiente ta sola formacién académica adicional
del profesional para su reconocimiente.

3.12.1.2.Requisitos Documentales: La facturacién del cédigo CON.02 debera
estar respaldada por documentacidn clinica especifica que permita
acreditar simultaneamente:

* Necesidad clinica documentada que justifigue la intervencion
subespecializada.

o Derivacion médica expresa.

s Acreditacion formal del profesional médice interviniente en la
subespecialidad correspondiente.

e Atencidn realizada en un efector con capacidad asistencial
acorde al nivel de complejidad requerido.
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La ausencia de cualquiera de estos elementos invalida el
reconocimiento del cédigo.
No resultara suficiente la mera complejidad clinica del caso, la doble
residencia del profesional o la posesién de un titulo adicional, si no se
acredita la intervencidn dentro de un campo subespecializado

claramente definido.

3.12.1.3.Ejemplos orientativos de aplicacion: A los fines de una correcta
interpretacion y aplicacion del nomenclador, se establecen los
siguientes ejemplos orientativos, no taxativos, teniendo en cuenta que
{a consulta de subespecialidad constituye una excepcién dentro del
sistema de atencién.

3.12.1.4.Ejemplos en los que corresponde CON.02 — Consulta médica
subespecialidad: Corresponde la facturacién como Consulta médica
subespecialidad {CON.02} exclusivamente cuando la atencion:

* se realice en el marco de campos de practica, dispositivos o
programas  asistenciales subespecializados claramente
identificables,

s cuente con derivacion expresa,

e esté respaldada por documentacion clinica especifica,

e exceda la consulta habitual de una especialidad médica, y

e sea efectivamente realizada en un efector de mediana o alta
complejidad, por un profesional médico que acredite titulo o
certificacion en la subespecialidad correspondiente.

Ejemplos orientativos:

+ fvaluaciones en electrofisiologia cardiaca o hemadinamia
vinculadas a procedimientos invasivos o diagnosticos
especializados. '

e Intervencién en programas institucionales de trasplante
{evaluacién pretrasplante o seguimiento postrasplante).

+ Consultas en cirugia hepatobiliar, pancredtica, de columna, de
mano u otras subespecialidades quirargicas diferenciadas,
cuando se vinculen a indicacién o planificacién de
procedimientos de alta complejidad, propios del drea.

¢ Atencidn en programas formales de enfermedades poco
frecuentes, cuidados paliativos especializados u otros
dispositivos de alta especializacion.

e Consultas peditricas realizadas exclusivamente en el marco de
programas, dispositivos o pricticas pediatricas de alta
especializacién  claramente identificables, tales como:
cardiologia pediatrica intervencionista o electrofisiologfa
pedidtrica, programas de trasplante pediatrico, cirugia
pedidtrica de alta complejidad (incluyendo malformaciones
congénitas complejas o cirugia neanatal compleja) y programas
institucionales de atencién de enfermedades poco frecuentes
pedidtricas, siempre que no correspondan a controles
habituales ni a seguimiento clinico regular.
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3.12.2. Consulta de Urgencia en Guardia - Interconsulta a especialista /

subespecialista (GUAR.02}

3.12.2.1.Definicion del Codigo: El cadigo “Atencién de urgencia en guardia —
interconsulta a especialista / subespecialista” (GUAR.02) serd aplicable
cuando, una vez realizada la atencidn inicial en guardia, el médico
actuante determine que |a gravedad, complejidad o urgencia del
cuadro clinico requiere |a intervencién inmediata de un especialista o
subespecialista distinto del médico de guardia, a fin de definir conducta
diagndstica, criterio terapéutico o decision asistencial inmediata. La
interconsulta deberd constituir un acto médico independiente, con
participacién efectiva del profesional convocade, y encontrarse
debidamente justificada en ia historia clinica de guardia. La sola mayor
complejidad del caso no habilita el cédigo si no existe convocatoria real
y actuacion efectiva del especialista o subespecialista.

3.12.2.2.Requisitos Documentales: La facturacion del cddigo GUAR.02 debera
estar respaldada por:

+ Solicitud expresa-del médico de guardia requiriendo valoracign
urgente del especialista / subespecialista, y/o

» Registro explicito en la historia clinica de guardia que consigne:

' o motivo clinico gue fundamenta la interconsuita,

o especialidad convocada,

o evaluacién realizada,

o conducta o indicacion médica resultante.
Debera acreditarse |a intervencién efectiva del profesional convocado,
con registro identificable y firma correspondiente.

3.12.2.3.Limitaciones: No corresponde la aplicacion del cédigo GUAR 02

cuando:

e fl médico de guardia posee la misma especialidad o
subespecialidad requerida y resuelve integralmente el caso sin
convocatoria externa.

+ No'exista intervencién efectiva del profesional convocado.

* Se trate de consulta informal, opinion telefénica no
documentada o intercambio sin acto médico independiente.

En tales casos, correspondera Unicamente la facturacién de consulta
de guardia (GUAR.01).
3.12.2.4. Concurrencia de Cédigos: En los casos en que efectlvamente se
produzca la interconsulta urgente en guardia, se reconocerd la
facturacién de dos actos médicos distintos:
1. La consulta de urgencia en guardia (GUAR.01).
2. La interconsulta del especialista / subespecialista convocado
{GUAR.02).
Cada prestacion deberé contar con su respectivo registro en la historia
clinica, identificacién clara de los profesionales intervinientes y firma
de ambos médicos.
3.12.3. Laboratorio
3.12.3.1. Estudios de Laboratorio Agrupados
1. Principio General: Los estudios de laboratorio que cuentan con codigo global
o agrupado en el nomenclador deberan facturarse tnicamente bajo dicho
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codigo, siempre que la orden médica o historia clinica indique expresamente
la practica en su conjunto. Queda prohibida la facturacion separada de las
determinaciones individuales que ya se encuentren comprendidas en el
estudio agrupado.

2. Hemograma {LAB.01.085}: El hemograma comprende, en un solo acto, las
determinaciones de:

s Hemoglobina

* Hematocrito

e Recuento de glébulos rojos

e Recuento de gldbulos blancos y formula leucocitaria

* Recuento de plagquetas
Cuando la orden médica indique “hemograma”, la facturacion se
realizara exclusivamente mediante el cédigo global correspondiente,
no aceptandose la facturacién por separado de sus determinaciones.
Solo se autoriza la facturacién aislada de una determinacidn
hematoldgica cuando Ia orden la indique de manera explicita y sin
solicitar el hemograma.

3. lonograma: El jonograma es un estudio agrupado que incluye la
determinacién de los principales electrolitos {sodio, potasio, cloruro, calcio,
magnesio y/o bicarbonato). Existen distintas variantes de acuerdo ai material
de andlisis:

e lonograma sérico {LAB.01.165)

¢ lonograma plasmatico (LAB,01.095)
"~ e |onograma urinario {LAB.01.096)

e lonograma de materia fecal (LAB.02.073)
Cuando la orden médica indique “ionograma” {en cualquiera de sus
variantes), la facturacion deberd realizarse unicamente bajo el cédigo
correspondiente al estudio global, quedando prohibida la facturacién
separada de los electrolitos comprendidos. Solo se acepta la
facturacién individual de un ion cuando este haya sido expresamente
solicitado en forma aislada.

4. Hepatograma (LAB 02.035): E|l hepatograma comprende las
determinaciones de:

e Transaminasas (TGO/AST y TGP/ALT)

¢ Bilirrubinas (BT y 8D)

¢ Enzimas de colestasis {FA y GGT)
Cuando la orden médica indique “hepatograma”, deberd facturarse
Unicamente el cddigo global correspondiente, no autorizandose la
facturacién separada de las determinaciones incluidas. Solo se admite
la facturacion individual cuando se solicite expresamente una

determinacién aislada (ejemplo: controf de transaminasas en un’

paciente en tratamienta}.
3.12.3.2. Laboratorio - Conceptos Generales
3.12.3.2.1. Definiciones:
3.12.3.2.1.1. Acto: Prestacién técnica individual y trazable. En
laboratorio, el acto comprende el procedimiento
completo asociado a una extraccidn o procesamiento
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especifico. No se configuran multiples actos cuando

varias determinaciones se realizan a partir de una.

misma muestra obtenida mediante un dnico
procedimiento de extraccion.
3.12.3.2.1.2. Evento: Circunstancia clinica o asistencial de caracter
contextual que puede habilitar reconocimientos
accesorios. No constituye prestacion técnica.
3.12.3.2.1.3. Evento de Aislamiento: Condicién clinica
documentada que impone medidas reforzadas de
bioseguridad respecto de un paciente determinado,
con fecha de inicio y cese,
3.12.3.2.1.4. Evento Epidemiolégico Institucional: Situacidn
sanitaria formalmente declarada por autoridad
competente o por resolucién institucional gue obligue
a medidas ampliadas de bioseguridad durante el
periodo de vigencia establecido.
Actos Bioquimicos (LAB.00.001 / LAB.00.002 y LAB.00.003)
3.12.3.3.1. Definicién conceptual. El acto bioquimico comprende:
* Toma de muestra estandar.
» Material habitual de extraccion.
s Procesamiento analitico y validacién técnica.
7 s Emision de informe.
3.12.3.3.2. Diferenciacién por ambito:
s LAB.00.001: Ambulatorio.
« LAB.00.002 (ABI): Paciente internado.
* |AB.00.003: Urgencia (procesamiento prioritario}
3.12.3.3.3. Regla General: El acto hioquimico incluye el material
estandar de extraccion. No corresponde adicionar
automaticamente DMB ni EFP.
Descartable, Material de Bioseguridad (DMB) - (LAB.00.004)
3.12.3.4.1. Definicidén: Cddigo accesorio que podra reconocerse por
acto cuando:
s Exista condicién clinica, epidemioldgica o
institucional documentada.

s Se utilicen insumos adicionales especificos no

incluidos en el material estandar.
Cuando varias determinaciones provengan de un dnico acto
bioquimico, el DMB se reconocerd una sola vez por procedimiento
efectivo.
Kit o Equipo de Proteccion Personal (EPP} — (LAB.00.005)
3.12.3.5.1. Definicién: Cddigo accesorio de aplicacion extraordinaria
vinculado a:
s Evento de aislamiento documentado.
s Evento epidemioldgico institucional formalmente
declarado.
3.12.3.5.2. Regla de reconocimiento. El cddigo LAB.00.005 podra
facturarse:
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s Una (1) vez por dia por paciente con aislamiento
vigente.
e  Exclusivamente durante la vigencia documentada.
s No facturable por acto bioquimico individual.
s En eventos epidemiolégicos institucionales,
conforme al periodo formalmente establecido.
3.12.3.5.3. Principios de auditoria. La auditoria verificara:
* No automaticidad de codigos accesorios.
s Inclusién del material estandar dentro del acto
bioquimico.
* Documentacién clinica o institucional que
justifique medidas diferenciales.
e Existencia de indicacion médica de laboratorio
vigente en el dia facturado.
¢ Vigencia temporal documentada en caso de
eventos de  aislamiento o  protocolos
epidemioldgicos.
Los codigos accesorios solo podran reconocerse cuando
exista acto bioquimico efectivamente realizado.
3.12.4. Interconsulta en Internacian (CON.03)
3.12.4.1.Definicidn del Coédigo: El cédigo “Interconsulta en internacion”
{CON.03) serd aplicable cuando, en el marco de una internacion, el
médico tratante requiera la intervencion de un especialista o
subespecialista distinto del profesional tratante o cuyo campo de
practica exceda el ambito habitual de actuacién de este, a fin de evaluar
al paciente y definir conducta diagnastica, criterio clinico, tratamiento
a seguir o eventual indicacién de derivacion a un centro de mayor
complejidad. La interconsulta constituye un acto médico
independiente, con participacién efectiva del profesional convocado,
debidamente registrada en la historia clinica.
3.12.4.2.Requisitos Documentales: La facturacién del cédigo CON.O3 deberd
estar respaldada por:
e identificacion clara de la especialidad convocada.
s Registro de la evaluacion realizada por el especialista en la
Historia clinica / subespecialista.
+ Firma del profesional interconsultor.
No se reconocerd el cddigo en ausencia de registro formal o cuando
no exista intervencién efectiva del profesional convocado.
La urgencia clinica de la interconsulta no modifica su encuadre cuando
el paciente se encuentra internado, correspondiendo en todos los
casos la aplicacion del cddigo CON.03.
3.12.5. Diferenciacién operativa entre GUAR.O1 y GUAR.03
A fin de garantizar una correcta aplicacién del nomenclador y evitar usos
indebidos, se establecen las siguientes definiciones y criterios de admisibilidad
para cada cadigo:
3.12.5.1. GUAR.01 — Consulta de urgencia en guardia

3.12.5.1.1. Definicién: Atencién médica inicial realizada en el sector de

guardia, que comprende el triage de enfermerfa como instancia
NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M
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: inicial de clasificacién, seguida de la valoracién médica destinada a
evaluar el motivo de consulta, efectuar un examen clinico médico !
bésico orientado al motivo de consulta, orientar el diagnéstico
presuntivo y definir la conducta inmediata, que podra consistir en
alta médica, tratamiento ambulatorio, indicacién de observacion o
internacion, segun criterio clinico.

La consulta de guardia podrd corresponder a atencidn clinica,
traumatoldgica, pedidtrica o de otra especialidad, exclusivamente
en aquellos efectores que cuenten con dicha guardia activa.
3.12.5.1.2. Alcance:
+ Incluye anamnesis, examen fisico y conducta inmediata. ‘
* Puede incluir indicacién de estudios complementarios basicos '
sin permanecer el paciente en observacion.
¢ lLa permanencia del paciente en la guardia es solo la que
razonablemente requiere la atencién y no implica estancia
supervisada por el equipo médico.
3.12.5.1.3. Cuando se factura GUAR.O01: o
¢ Cuando el paciente es atendido, evaluado y se define conducta
sin necesidad de retencién bajo observacién médica.
+ Aunque se soliciten rayos o laboratorio, si el paciente espera
dichos estudios en la sala comln sin criterios de observacion
clinica, corresponde GUAR.0l. Los estudios adicionales
solicitados y realizados (por ejemplo: rayos y/o laboratorio,
7 etc.), se facturan por separado.
3.12.5.2. GUAR.03 - Atencién de urgencia en guardia {hasta 6 horas)
3.12.5.2.1. Definicidn: Intervencién que requiere retencion del paciente en la
guardia bajo responsabilidad directa del equipo médico, con
monitorizacién, tratamiento y seguimiento clinico activo hasta su
estabilizacién.
3.12.5.2.2. Objetivo: Brindar soporte inicial, estabilizar parametros fuera de
rango o resolver cuadros que necesitan vigilancia estrecha antes de
decidir alta o internacidn.
3.12.5.2.3. El cédigo incluye {en caso de ser requerido segun criterio médico y
no debe facturarse por separado):
+ Observacion hasta 6 horas.
¢« RXsimple.
e Electrocardiograma.
¢ Laboratorio niveles 1,2 y 3.
e Tratamientos y medidas terapéuticas iniciales.
Los componentes incluidos en GUAR.O3 se consideran
comprendidos en el mismo acte de atencidn bajo observacién, y no
admiten facturacion separada.
© 3.12.5.2.4. Criterios clinicos para aplicar GUAR.03, Debe existir al menos uno
de los siguientes, el que debe quedar explicito en la documentacion
respaldatoria correspondiente:
¢ Parametros vitales fuera de rango que requieran seguimiento
(PA, FC, FR, Sat0,, temperatura).
+ Necesidad de estabilizacion inicial por dolor intenso,
deshidratacion, crisis hipertensiva, broncoespasmo,
hipoglucemia, etc.
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¢ Administracion de tratamientos activos que requieren control
posterior (puff / broncohilatadores, analgésicos EV, hidratacion,
medicacion EV/IM, oxigenoterapia).
+« Monitorizacidn clinica periddica, reevaluacion médica o
controles seriados.
+ Riesgo de evolucién incierta en las primeras horas que exige
vigilancia médica continua.
= Necesidad de decidir internacion vs. alta luego de un periodo de
ohservacion.
3.12.5.2.5. No corresponde GUAR.03 cuando:
s El paciente solo espera la realizacién de estudios (Rayos,
laboratorio, etc.) sin criterios de observacion.
+ No se realiza tratamiento activo.
» No hay registro de evolucién ni reevaluaciones.
e La permanencia en la guardia es meramente logistica o
administrativa.
3.12.6. GUAR.04 - Atencidn de urgencia en guardia de salud mental con abordaje
interdisciplinario '
3.12.6.1. Definicidin: Atencién de urgencia brindada en el dmbito de la guardia
de salud mental, desarrollada conforme a wun abordaje
interdisciplinario, orientada a la evaluacién integra! del padecimiento
mental del paciente y su contexto familiar y social, con el objetivo de
definir la conducta terapéutica mas adecuada, priorizando el
tratamiento ambulatorio y la continuidad de cuidados, y evaluando la
necesidad de observacion o internacién solo cuando esté clinicamente
indicado.
3.12.6.2. Consideraciones:
3.12.6.2.1. La prestacidn comprende la intervencion coordinada de
mas de un profesional de salud mental, incluido psiquiatra,
entrevista con familiares o referentes, elaboracién de
informes clinicos, y observacion psiquidtrica hasta 6 horas,
cuando corresponda.
3.12.6.2.2. Incluye, cuando estén clinicamente indicados: RX simple,
electrocardiograma y/o laboratorio niveles 1, 2 y 3.
3.12.6.2.3. Este cddigo serd aplicable exclusivamente en efectores que
cuenten con guardia de salud mental activa y equipo
interdisciplinario dispenible, y no corresponde ante |a sola
consulta psiquiatrica individual, que debera facturarse
como GUAR.C1.
La aplicacién del cédigo GUAR.04 se rige por los principios de la Ley
Nacional de Salud Mental N2 26.657, en particular en lo relativo al
abordaje interdisciplinario, la evaluacion integral del paciente y su
entorno, y el uso restrictivo y justificado de la internacion.
3.12.7. CON.09 — Atencién en servicio de enfermeria :
3.12.7.1.Definicién conceptual: Prestacidn correspondiente a la intervencion
técnica realizada por personal de enfermeria en &mbito ambulatorio o
institucional, cuando implique un procedimiento asistencial auténomao,
indicado por profesional médico cuando corresponda y debidamente
registrado. No constituye consulta médica ni reemplaza acto médico,
ni sera facturable cuando la intervencion forme parte integrante de
otro acto asistencial realizado en el mismo encuentro asistencial.

3.12.7.2. Alcance: Comprende, entre otras, las siguientes précticas:
NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M
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¢ Administracion de medicacion por via subcutdnea o intramuscular.

¢ Nebulizacion.

» Curaciones simples.

» Toma de presion arterial u otros controles basicos.

e lavado gastrico. '

¢ Otros procedimientos técnicos de enfermeria de similar
complejidad.,

3.12.7.3. Reglas de reconocimiento:

* Sereconocera por procedimiento efectivamente realizado.

« Requiere indicacién médica cuande corresponda.

¢+ Debe contar con registro en historia clinica o planilla de
enfermeria.

* No es acumulable cuando varias intervenciones formen parte del
mismo encuentro asistencial o de otra prestacion ya reconocida.

+ Podra reconocerse mas de un CON.09 en el mismo dia Unicamente
cuandoe se trate de procedimientos técnicamente diferenciados y
auténomos, debidamente registrados y clinicamente justificados.

3.12.7.4. No corresponde su facturacidn cuando:

e Se trate de controles incluidos dentro de una consulta médica
facturada el mismo dia.

s La practica forme parte de una internacién ya remunerada por
madulo diario.

s Sea procedimiento inherente & otra prestacidon ya reconacida.

« No exista registro documentado.

3.12.7.5. Criterio de Auditoria. La auditoria verificard la indicacién cuando
corresponda, el registro de realizacién, {a autonomia del
procedimiento, la razonabilidad clinica de la cantidad facturada y la
inexistencia de superposicién con actos médicos ¢ mdédulos diarios.

3.12.8. Servicio de emergencia y traslados en ambulancia {cédigos AMB)

3.12.8.1. Definicién: Se considerara traslado sanitario aquel que requiera
asistencia sanitaria y/o monitoreo clinico durante el transporte por
personal sanitario habilitado.

3.12.8.2. Diferenciacién segun nivel de complejidad del movil: A los efectos de
la aplicacién de los codigos AMB.02 y AMB.03, la clasificacion se
realizard conforme al nivel de complejidad y equipamiento del movil
utilizado, de acuerdo con la categorizacién vigente en el Servicio

Coordinade de Emergencias y/o normativa sanitaria provincial

aplicable.

3.12.8.3. Cdédigo AMB.01 (cobertura de eventos)

+ Podrd facturarse conjuntamente con un mddulo de trastado
(AMB.02, AMB.03, AMB.0O4 o AMB.09} Unicamente cuando,
durante la cobertura del evento, se hubiera efectuado
efectivamente un traslado sanitario.

« En tal caso, el médulo de traslado se facturard por Unica vez por
paciente trasladado.

3.12.8.4. Codigo AMB.02: Corresponde a traslados realizados en ambulancias

de baja 0 mediana complejidad, equipadas para soparte vital basico o

intermedio, que cuenten con médico a bordo. Incluye:

= Evaluacién médica durante el traslado.

s+ Monitoreo basico. '

+ Oxigenoterapia convencional.

¢ Medicacion de urgencia habitual.

Pagina 27 de 158

Lic. RODOLFO MONTERO
MINISTRO DE SALUD ¥ DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#N



SUSERVISION
SEC.EE&'EM& '
{\D!RE 0»{ )
NP
SUBSECR%TA&?A

3.12.8.5.

3.12.8.6.

3.128.7.

3.12.8.8

3.12.8.9.

ANEXO RESOLUCICN N° 0 0 1 3 3 2 ‘

e Se corresponde con unidades que no se encuentren habilitadas
como soporte vital avanzado conforme normativa vigente.

Cédigo AMB.03; Corresponde a traslados o atenciones realizadas en

ambulancias habilitadas como unidades de alta complejidad o soporte

vital avanzado (5VA). Deberan contar, conforme normativa vigente,
como minimo con:

¢ Monitor multiparamétrico.

e Desfibrilador con cardioversién.

¢ Respirador/ventilador mecanico portatil.

 Bomba de infusion.

+ Equipamiento para via aérea,

La facturacidn del cédigo AMB.03 procedera dnicamente cuando €l

traslado o atencion se realice efectivamente en una unidad habilitada

con dicho nivel de complejidad.

La condicién clinica del paciente debera justificar Ia utilizacién del

mdévil de alta complejidad cuande existan alternativas de mencr nivel

disponibles.

Cédigos AMB.02 a AMB.04 y AMB.09: Son excluyentes entre si y se

facturara uno por paciente y linicamente el que corresponda al tipo de

prestacién efectivamente realizada.

Cédigo AMB.09: Traslado sanitario programade que requiera

asistencia clinica durante el transporte por personal sanitario

habilitado, sin intervencién de médico ni soporte vital avanzade.

Condiciones especificas:

s« Procederd Udnicamente ante indicacion médica expresa y
documentada en la historia clinica u orden médica formal.

+ {a indicacién deberd fundamentar la necesidad sanitaria del
traslado, especificando el motivo clinico que impide el traslado por
medios no sanitarios.

+ No corresponderd su facturacidn cuando el traslado responda
exclusivamente a razones sociales, geograficas, administrativas o
de accesibilidad, sin requerimiento clinico de asistencia durante el
transporte.

+ la imposibilidad de acceso por medios propios o transporte
publico no censtituye por si sola indicacion de trastado sanitario.

Kildmetro adicional:

¢ El kilometraje adicional solo procedera cuando se supere el limite
de 30 km incluidos en el médulo base, de acuerdo al tipo de
traslado.

¢ El cémputo del kilometraje adicional se realizard considerando el
recorrido total efectuado por el mévil desde su salida hasta su
regreso al punto de origen.

e 3.12.8.9. Traslado sanitaric aéreo en helicoptero {AMB.OS vy
AMB.10)

AMB.08 — Traslado aéreo en helicoptero: Corresponde al traslado

sanitario aéreo en helicoptera para situaciones de emergencia y/o

urgencia médica, dentro de condiciones geograficas convencionales,

incluyendo:

¢ Activacion operativa del movil aéreo.

« Tripulacién habilitada.

+ Asistencia sanitaria durante el vuelo,

« Traslado desde el punto de extraccién hasta el efector receptor.
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Procederd cuando la condicion clinica del paciente requiera
reduccion critica del tiempo de traslado o cuando no resulte
posible el acceso terrestre oportuno,

3.12.8.10. AMB.10 - Traslado sanitario aéreo especial — Alta Montafa:
Corresponde al traslado sanitario aéreo en helicoptero para
situaciones de emergencia y/o urgencia médica, efectuado en zonas
de alta montafia a dreas de geografia extrema, caracterizadas por:

Altitud significativa.

Condiciones climaticas adversas o cambiantes.

Dificultades de acceso terrestre absoluto o altamente restringido.
Maniobras de rescate técnico especializado.

Este médulo, que comprende integralmente las prestaciones previstas
para el codigo AMB.08, contempla un factor de complejidad
diferencial, en razon de:

Mayor riesgo operativo.

Requerimiento de tripulacidn especializada en rescate de
montafia.

Equipamiento técnico adicional.

Coordinacion logistica especifica.

Posibles maniobras de extraccidn vertical o aterrizajes en zonas no
preparadas.
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
4. |PRESTACIONES AMBULATORIAS
Se consideran practicas ambulatorias de alta complejidad aquellas
cuyo valor equivalga o supere al de 15 consultas médicas o
profesionales (cédigo CON.01).
CON CONSULTAS
CON.01 |[Consulta médica especialidad o profesional 1,00
CON.02 [Consulta médica subespecialidad (ver 3.12.1.) 1,50
CON.03 |[interconsulta médica en internacion {ver 3.12.4.} 1,50
CON.04 |[Teleconsulta (comunicacion a distancia) 1,00
CON.OS CorTsqua o0 entrevista individual, grupal o familiar en salud mental o 1,00
geriatria
CON.06 Con.s%ﬂta con servicio social (entrevista individual o al grupo 0,80
familiar)
CON.07 Consu.lta con ser‘vicio social, inferme para presentar en otro 0,70
organismo, Gestiones extramurales
CON.08 Psicodiz?%nésti.c? (.psir:olégico, psi.coped.a!gégico, Fognitivo). 3.90
Valoracidn geridtrica integral. Orientacion vocacional.
Atencién en servicio de enfermeria (por ejemplo, toma de presidn,
CON.09 |nebulizacidn, inyeccidn subcutdnea o intramuscular, curacién, 0,80
lavado géstrico, etc.) (ver 3.12.7.)
CON.10 [Atencién domiciliaria de salud mental 3,70
Médulo de Medicina Deportiva {incluye consulta con: Clinica,
CON.11 |Nutricién, Cardidlogia, Kiniesiologia, Odontologia, 5,00
Electrocardiograma)
AEl  |ALERGIA E INMUNOLOGIA
AELLOL |Test cutdneo con alergenos [aeroalergenos y alimentos) 2,00
AEL.02 |Test cutdneo con farmacos 2,00
AELL03 |Test de provocacién con alergenos {via oral o parenteral) 2,00
AEL04 |[Test de parche con farmacos 2,00
AELO5 [Inmunoterapia con aeroalergenos 2,00
AELO6 [Inmunoterapia con veneno de insectos 2,00
AELO7 Sesic’aln desensfibilizante con farmacos (no incluye internacién en 25,00
Hospital de Dia)
ANP -|ANATOMIA PATOLOGICA
ANP.O1 Estudio Anatomopatoldgico Diferido (incluye los Céd N.N. 150101, 6,00

150102, 150103, 150105, 150110y 150111}
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UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
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ANP.02 Estudio Anatomopatolégico ‘Ir:1mediato (incluye el Cod N.N. 150104, 25,00
control del material de puncion)

ANP.03 |[Citologia Exfoliatriva de Rastreo (Céd. N.N. 150106) 2,00

ANP.04 |Autopsia de Neonato (Cod. NN.N. 150108) 50,00

ANP.05 |Autopsia a partir del afio de edad {Cdd. NN.N. 150109} 90,00

ANP.06 Determinacién de Histoquimica (incluye todas las tinciones 11,00
especiales)

ANP.07 Determln-aaon de Antigenos p/ Inmunohistoguimica 21,00
(automatizada)

ANP.OS Determln.acmn de Antigenos p/ Inmunofluorescencia 25.00
(automatizada)

ANP.09 |Estudio de Microscdpica Electrénica 45,00

ANP.10 ‘Estudio dfa Antigenos p/ Inmunohistoquimica factores prondsticos 31,00
(automatizado}

ANP.11 |[Estudio de Alteraciones Moleculares p/ ISH {automatizado) 41,00

CAR  |CARDIOLOGIA

CAR.01 |Cardiografia por impedancia 5,00

CAR.02 |Electrocardiograma 1,60

CAR.03 |Estudio de ejercicio cardiopuimonar 5,00

CAR.04 Evaluacién no invasiva de la presion aértica, velocidad de la onda 840
del pulso

CAR.05 |Presurometria 6,50
Ecocardiografia

CAR.06 |Ecocardiografia con Strain 4,00

CAR.07 |Ecocardiograma 2,60

CAR.08 |Ecocardiograma bidimensional doppler color 5,20

CAR.11 |Ecocardiograma de estrés (Ecoestrés) 10,00

CAR.10 |Ecocardiograma transesofégico (ETE) 20,00

CAR.09 |Eco Doppler 5,20

DER  |DERMATOLOGIA

DER.01 |[Capilaroscopia 4,00

DER.02 |Curacion de heridas de piel 1,60

DER.03 |Criocirugia (hasta 5 lesiones) 3,00

DER.04 |Criocirugia {mds de 5 lesiones) 4,00

DER.0O5 |[Dermatoscopia 2,00

DER.O6 |Dermoabrasion por zona 17,00

DER.07 Eliminacion de Ifa's.iones de pi:.el por ?I?ctrofulguraciéﬂ— 3,00
electrocoagulacién o sustancias quimicas (hasta 5 lesiones)

DER.OS Eliminacion de Ite:c.lones de plle por 'elt?ctroful’gurauon- _ 4,00
electrocoagulacién o sustancias quimicas (mas de 5 lesiones)

DER.09 |Extirpacion de ufia lecho o repliegue ungueal 4,00
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UNIDAD f
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL o
MENDOCINA o
DER.10 |Fototerapia {UVB} banda angosta, por sesién 2,00
DER.11 |[Fototerapia {UV-A), por sesion 4,00
DER.12 Inci‘sién y drenaje de abceso superficial, quiste infectado, 2,00
forunculo, etc.
DER.13 [Infiltracién (hasta 5 elementos) 3,00
DER.14 [Infiltracién (mds de 5 elementos) 4,00
DER.15 |Puncion biopsia piel y/o tejido células subcutaneo por punch 4,00
DER.16 |Videodermatoscopia de lesion de piel- Mapeo corporal total 4,00 .
Practica de ldser decolorante pulsado en quiréfano
Mdédulo t: Lesién 10x10 cm
DER.17 |[Sin anestesia : 10,00
DER.18 |Con anestesia 14,00
Mdédulo 11: Lesidn 15x15 ¢m
DER.19 |Sin anestesia 16,00
DER.20 |Con anestesia 21,00
Médulo HI: Lesidn 20x20 em
DER.21 |[Sin anestesia 25,00
DER.22 |Con anestesia 32,00
ELF  |ELECTROFISIOLOGIA
ELF.01 |Control marcapaso-cardiodesfibrilador 4,00
ELF.02 |Ergometria : 2,10
ELF.03 |Ergometria con consumo de oxigenc 4,50
ELF.04 |Holter de 24 horas 4,00
ELF.05 |Reprogramacion de marcapasos 4,00
ELF.06 |Sefales promediadas 4,80
ELF.07 |[Tilt test 4,00
GAS |GASTROENTEROLOGIA
GAS.01 |Biofeedback anorectal {por sesion) 4,50
GAS.02 Biofeed!:?ck reeducacion eructas supragdstricos - freno ventral 4,50
(por sesidn)
GAS.03 |Impedanciometria 24 horas (No incluye sonda) 20,00
GAS.04 |Manometria anorectal convencional 9,50
GAS.05 |Manometria esofagica convencional 14,00
GAS.06 |PHmetria 24 horas (No incluye sonda) 13,60
GAS.07 |Prueba de expulsién del balon 4,50
Endoscopia digestiva diagndstica
GAS.08 |Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) 30,00
GAS.09 Eco’grafl’a e’ndo.scépi'c‘a diagnésti(.:a / Ecoer_ldoscopia digestiva 30,00
{esdfago-gdstrica, bilio-pancreatica y rectal)
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UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
' MENDOCINA .
GAS.10 cografia endoscoPlca diagnéstica / Ecoendoscopia digestiva con 35,00
uso de elastrografia o contraste
GAS.11 |Video duodencscopia diagndstica. 15,00
GAS.12 ]Video rectoscopia 12,00
GAS.13 |Video rectosigmoideoscopia (VRSC) 18,00
GAS.14 |Videoendoscopia baja (VCC) 25,00
GAS.15 {Videoendoscopia digestiva alta (VEDA) diagndstica - 18,00
GAS.16 .V|deo‘endoscopla mediante endocap.suia - Lectura de estudios de 45,00
intestino delgado / Lectura de estudios de colon
GAS.17 Videoendoscopia mediante endocapsula pediatrica - Lectura de 48,00

estudios pediatricos

Endoscopia digestiva terapettica ambulatoria .
GAS.18 |Banding ligadura de varices esofdgicas endoscdpica 30,00
Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica con

GAS.19 | . L 48,00
instrumentacion de la via biliar
GAS.20 |Dilatacién esofdgica con bujias de Savary o con baldn 30,00
GAS.21 |Diseccion submucosa para cancer gastrico precoz 77,00
GAS.22 |Gastrostomia 30,00
GAS.23 Hemost.asia de lesién sangrante. Clips en lesiones sangrantes o 30,00 o
preventivas
GAS.24 |Mucosectomia 40,00
GAS.25 |Polipectomia coldnica 30,00
GAS.26 |Reparacion de lesiones con Argdn plasma 57,00
GAS.27 |Video duodenoscopia con fracaso en la canulacién 15,00
HTP HEMOTERAPIA
Procedimientos terapéuticos
HTP.01 |{Aplicacién de plasma rico en plaguetas, por procedimiento 9,00
HTP.02 |Autotransfusién / Transfusion autdloga 24,00
HTP.03 |Cuantificacion de hemorragia feto materna Kleihauer-Betke 5,00
HTP.04 |Eritroféresis terapéutica 188,00
HTP.05 |Exsanguinotransfusién 70,00
HTP.06 |Hemodilucidn Aguda Normovolémica (HAN) 24,00
HTP.07 |Leucoféresis terapéutica 200,00
HTP.08 |Plasmaféresis terapéutica, por procedimiento 200,00
HTP.09 |Procedimiento ambulatorio gel plaguetario 10,00
HTP.10 |Procedimiento ambulatorio PRP 9,00
HTP.11 Recupe.raf:ién intraoperatoria (o postoperatoria} de sangre, por 100,00
procedimiento
HTP.12 |Sangria terapéutica, por procedimiento 10,00

No corresponde facturar en forma simultdnea el procedimiento de

aféresis terapéutica (HTP.04, HTP.07, HTP.08) con cddigos de

transfusién por unidad en el mismo acto asistencial. ‘
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UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
El cédigo HTP.11 (Recuperacién intraoperatoria o postoperatoria
de sangre) constituye un procedimiento integral de recuperacién y
reinfusidn autdloga, no correspondiendo la facturacién adicional
de cédigos de transfusidn ni de produccién de hemocomponentes
por el mismo acto.
Acto transfusional
HTP.13 ([Transfusién de concentrado plaguetario donante dnico (aféresis) 50,00
HTP.14 |Desabilitado 0,00
HTP.15 |Desabilitado 0,00
HTP.16 |Desabilitado 0,00
HTP.17 {Desabilitado 0,00
HTP.18 |{Transfusidon de concentrado plaguetario, por unidad 15,00
HTP.19 |Transfusion de crioprecipitados, por unidad 15,00
HTP.20 {Desabilitado 0,00
HTP.21 |Desabilitado 0,00
HTP.22 |Desabilitado 0,00
HTP.23 |Transfusion de gloébulos rojos, por unidad 15,00
HTP.24 |Transfusion de plasma fresco congelado, por unidad 15,00
. HTP.25 |Transfusidn intrauterina 40,00
Los codigos de transfusién (HTP.13 al 25) corresponden
exclusivamente al acto transfusional realizado por el efector
asistencial, por cada unidad efectivamente administrada al
paciente.
El hemocomponente debera facturarse en forma independiente
conforme a los codigos de Produccidén de Hemocomponentes
(HTP.34 a HTP.38). ‘
Las modificaciones del hemocomponente (HTP.39 a HTP.41)
deberdn adicionarse cuando se encuentren indicadas.
Diagndstico funcional
HTP.26 Tromboelastometria estudio de agregacion plaguetaria, por via 15,00
ADP
HTP.27 Tromboelastometria estudio de agregacidn plaquetaria, por via 15,00
ARA
HTP.28 Tromboelastometria estudio de agregacidn plaquetaria, por via 15,00
TRAP
HTP.29 |Tromboelastometria rotacional Aptem (Fibrinolisis}, por medicion 15,00
- - P—
HTP.30 Trorr.\b.t?elastometrla rotacional Extem (via extrinseca), por 15,00
medicién
HTP.31 [Tromboelastometria rotacional Fibtem (fibrinégeno}, por medicidn 15,00

SUSERVISIDN
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HTP.32 Tron'llb't?eiastometria rotacional Hepetem (Heparinasa), por 15,00

medicion
HTP.33 |Tromboelestometria rotacional Intem (via intrinseca), por medicién 15,00

Los codigos HTP.26 a HTP.33 corresponden a estudios funcionales

de coagulacidn (tromboelastometria y agregacién plaquetaria},

facturables por cada medicion efectivamente realizada, debiendo

encontrarse debidamente indicados y documentados en |a historia

clinica. No implican ni requieren |a facturacién de

hemacomponentes, salvo que del resultado del estudio se derive

una indicacién transfusional independiente.

Produccién de hemocomponentes (Incluye procesamiento,

fraccionamiento, conservacién y controles de calidad conforme

‘|normativa vigente)

" HTP.34 |Concentrado de Globulos Rojos (unidad) 5,00
HTP.35 [Concentrado de Plaguetas {pool o sangre total - unidad} 5,00
HTP.36 [Concentrado de Plaguetas por aféresis {unidad terapeutica) 50,00
HTP.37 |Crioprecipitado {unidad) 5,00
HTP.38 |Plasma Fresco Congelado (unidad) 5,00

Moaodificacion de hemocomponentes
HTP.39 [lIrradiacién {unidad}) 2,00
HTP.40 |Leucodeplecion {unidad} 2,00
HTP.41 |Leucodeplecidn + Irradiacidn (unidad) 4,00

Estudios de Calificacion Biolégica de Donantes
- P—— -
HTP.42 Serologia p.ara amllz.a!e de donantes {incluye VIH 1/2 Ag/fAc, 2.40
HBsAg, Anti-HCV, Sifilis, Chagas, HTLV I/11) .
Estudios de inmunohematologia en donantes (Grupo ABO, Factor
Rh{D), pesquisa de anticuerpos irregulares) ' ’

Biclogia molecular {NAT}) en donantes (VIH, VHE, VHC) 1,80

HTP.43 1,20

HTP.44

Los cédigos de calificacion bicldgica de donantes,
inmunohematologia y biologia molecular {NAT) incluidos en este
capitulo corresponden exclusivamente al proceso de seleccién y
validacion de donantes y hemocomponentes. Las restantes
determinaciones bioquimicas, inmunoldgicas, microbioldgicas o
moleculares se facturaran conforme a las disposiciones del capitulo
de Laboratorio.

Los cédigos de Produccién de hemocomponentes, Modificacién de
hemocomponentes o Estudios de Calificacién Bioldgica de
Donantes, podran ser facturados exclusivamente por ef Centro
Regional de Hemoterapia (CRH}.
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UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
IMA DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ECOGRAFIA
IMA.0O1 [Ecografia simple 1,70
IMA.02 |Ecografia mamaria 1,70
IMA.03 |[Ecografia testicular 1,70
IMA.04 |Ecografia tiroidea 1,70
IMA.O5 |Ecografia completa de abdémen 1,70
IMA.06 |[Ecografia hepatica, biliar,esplénica o tordcica 1,70
IMA.07 |Ecografia de vegiga y/o prdstata 1,70
"~ IMA.08 |Ecografia renal 1,70
IMA.09 |[Ecografia ginecolégica / obstétrica 1,70
IMA.10 |Ecografia transvaginal o transrectal 1,70
IMA.11 |Ecografia de partes blandas 1,70
IMA.12 Ecog_grafia doppler de otros érganos {renal, portal, tiroideo o 2.50
testicular}
IMA.13 |Ecografia doppler transcraneal 5,60
IMA.14 Intervencionismo bajo control ecografico por practica (PAAF o 7,00
CORE)
RADIOLOGIA
IMA.15 |Dacriocistografia 5,00
IMA.75 |Pielografia (ascendente / descendente) 5,00
IMA.16 Radiografia contrastada (colon por enema, cistouretrografia, 5 00
fistulografia, histerosalpingografia, seriada esofagogastroduodenal) !
IMA.17 |Radiografia simple, hasta dos placas de una region anatémica 1,00
IMA.18 [Mamografia bilateral (digital indirecto) 2,40
IMA.19 [Mamografia bilateral Eklund 2,40
IMA.20 |Mamografia magnificada 2,40
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
IMA.21 |Intervencionismo bajo control tomogréfico 10,00
Puncién biopsia, directa o estereotactica (hepatica, esplénica,
IMA.22 mé.duia dsea, p!e.ural, pulmon.ar, tiroider’;, ganglionar, rrlamar.ia, 8,80
articular, prostatica, renal) bajo ecografia 0 mamografia {no incluye
aguja)
Puncidn biopsia, directa o estereotactica (hepadtica, esplénica,
IMA.23 [médula ésea, pleural, pulmonar, tiroides, ganglionar, mamaria, 13,20
articular, prostatica, renal) bajo TAC o RMN [no incluye aguja)
RADIOSCOPIA
IMA.24 |Aparato digestivo y cavidad abdominal 2,30
IMA.25 |Aparato esquelético 2,30
IMA.26 |Aparato genital femenino y mama 2,30

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M

ﬁﬁxtgi |

surERvisidn B

SCC. ii’im

19
SUESECREVARIA

Lic. RODOLFO MONTERO
MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
(IOBIERNO DE MENDOZA



Eaon

SUPERVISION

ANEXO

RESOLUCICN N°0 D 1 3 3 2

UNIDAD
¢6DIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
IMA.27 |Aparato respiratorio 2,30
IMA.28 |Aparato urinario 2,30
TC (Tomografia Computarizada)
iMA.29 12,00
IMA.30 |Reconstruccion { 3D - MPR - MIP - VR) 7,00
IMA.31 |TC de cuello 7,80
IMA.32 |TC de pelvis 7,80
IMA.33 |TC de abdomen 7,80
IMA.34 7,80
IMA.35 |TC de columna o columna lumbosacra 7,80
IMA.36 [TC de columna dorsal 7,80
IMA.37 |TC de macizo facial 7,80
IMA.71 [TC de miembros inferiores 7,80
IMA.76 |TC de drbitas 7,80
IMA.72 |TC de otros Organos o regiones 7,80
IMA.73 |TC de partes blandas 7,80
IMA.38 |TC de pefiascos 7,80
IMA.39 |TC encefilica 7,80
IMA.40 |TC subsiguiente 7,00
IMA.74 |UROTAC o Urografia por TAC 7,80
RM (Resonancia Magnética) Pediatrica 1.5 TESLA
IMA.41 |RM articulacidn temporomandibular 8,00
IMA.42 |RM articulaciones ( rodilla, hombro, tobillo, mufieca) 9,00
IMA.43 |RM cerebro y orbitas 9,00
IMA.44 |RM columna 1 tramo {cervical o dorsal o lumbar) 9,00
IMA.4A5 [RM de abdomen 9,00
IMA.46 |RM de cerebro / hipdfisis 9,00
IMA.47 |RM de pelvis 9,00
IMA.48 |RM de torax 9,00
IMA.49 |RM difusion y perfusion / RM dindmica (inc. set de bomba) 10,00
IMA.50 [RM espectroscopia 10,00
IMA.51 |RM otros 6rganos y regiones (pie, mano, pierna, muslo) 5,00
IMA.52 |RM colangiopancreatoresonancia 11,00
IMA.53 |RM angioresonancia 12,00
IMA.54 |RM columna 2 tramos (cervicodorsal o dorsolumbar) 12,00
IMA.55 {RM cerebro con protocolo de epilepsia 12,00
IMA.56 [RM uroresonancia 12,00
IMA.57 |RM angioresonancia vasos del cuello 15,00
IMA.58 [RM angioresonancia miembros inferiores o superiores 15,00
IMA.59 [RM defecoresonancia 15,00
IMA.60 |RM enteroresonancia (incluye: RMN abdomen, pelvis, contraste) 15,00
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MENDOCINA
IMA.61 [RM columna 3 tramos (cérvico / dorso / lumbar) 15,00
IMA.62 |RM columna completa {incluye difusidn) 15,00
IMA.63 |RM cardiaca pedidtrica (incluye contraste) 18,00
IMA.64 |RM de cerebro con angioresonancia 18,00
IMA.65 |RM cardiaca perfusién 28,00
IMA.66 |RM de cerebro y nervio dptico y auditivo 70,00
Anestesia pediatrica en Imdgenes
IMA.67 |Anestesia pediatrica TC/ RM {un drea) 7,00
IMA.68 Ane'stema pedidtrica RM (un drea con espectroscopia / un drea con 8,00
angio)
IMA.69 Anestesia ped’iétrica RtM {dos o mas dreas / un drea con angio y 12,00
espectroscopia / cardiaca)
IMA.70 lAnestesia pedidtrica RM {cuerpo completo) 20,00
Los estudios listados son por cada area o region.
Las sustancias de contraste y la medicacidn estan excluidas y deben
facturarse aparte, a excepcién de las expresamente incluidas en
cada préctica.
NEF  |NEFROLOGIA
NEF.01 |Biopsia renal percutdnea ambulatoria en adultos 6,80
NEF.02 |Mddulo entrenamiento / reentrenamiento del paciente o familiar 10,00
NEF.03 |Mddulo peritonitis (Paciente infectado o con complicaciones) 26,00
NEF.04 |Mdbdulo PET (Prueba de equilibrio peritoneal} 26,00
Mddulo seguimiento mensual multidisciplinario {se realiza en el
efector e incluye: hasta 1 dia de internacion en sala comun o sala
de procedimientos, enfermeria especializada, analisis clinicos,
nNeros [CCP e nerta esp ) 50,00
control nutricional, nefroldgico y salud mental). No incluye
transporte, ni medicacidn o descartable de los codigos MED.EXC e
INS,EXC.
NEF.06 |Monitorec Ambulatorio de Presion Arterial {MAPA) 5,00
Terapias de reemplazo renal {no incluye liquidos)
Didlisis Peritoneal:
NEF.07 |Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), por sesion 10,00
NEF.08 |Didlisis peritoneal continua automatizada {DPA), por sesién 10,00
NEF.09 |Didlisis peritoneal intermitente {DPI}, por sesién 15,00
Hemodialisis:
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UNIDAD
¢ODIGO DESCRIPCION ASISTENCIAL
MENDOCINA
NEF.10 Dié.li’sis sostenida de baja eficiencia (SLED / SLEDF), aguda, por 27,00
sesion
NEF.11 |Hemcdidlisis en insuficiencia renal aguda (HD}, por sesién 22,00
NEF.12 |Hemaodiafiltracidn en linea (HDF-OL}, por sesién 19,00
NEF.13 |Hemaodidlisis en insuficiencia renal cronica (HD), por sesién 15,00
Terapias de soporte renal continuas (no incluye liguidos, ni kit)
NEF.14 Hemodiafiltracidn venovenosa continua (HDFVVC), por sesion 32,00
NEF.15 |Ultrafiltracién venovenosa continua (SCUF), por sesidn 32,00
NEF.16 |Hemodidlisis venovenosa continua (HDVVC), por sesion 32,00
NEF.17 |Hemofiltracién venovenosa continua (HFVVC), por sesidn 32,00
En pacientes pediatricos, los valores de las terapias se incrementan
un 20% vy un 40% en pacientes neonatales.
NEUM |[NEUMONOLOGIA
NEUM.01 [Calibracién de CPAP 3,70
i 3 tomia o tr tomi
NEUM.02 Cambio d(—j.' canula dstraqueo omi aqueostomiay 3,70
entrenamiento familiar
NEUM.03 Celula.ridaftzl de esputo - 'tom.a de fm.Jestra {tres cic-lros de 1,80
nebulizacidn con solucidn hipertdnica y recoleccién de muestra)
NEUM.04 |Espirometria basal con broncodilatadores, hasta seis mediciones 4,70
NEUM.05 |Espirometria basal estandar, hasta tres mediciones 2,50
Espirometria basal estandar, hasta tres mediciones, con flitro
NEUM.06 |biologico para pacientes pulmonares cronicos e 4,70
inmunocomprometidos
Estudio funcional respiratorio, hasta tres mediciones con difusion
NEUM.07 ! P 6,80
de mondxido de carbono
NEUM.08 |Pemax/Pimax 2,50
NEUM.09 |Poligrafia respiratoria (PR) (pediatrica o adulto) 13,50
NEUM.10 |Resistenciay conductancia de las vias aéreas 3,00
NEUM.11 |Test de marcha de 6 minutos, con o sin titulacidn 4,60
NEUM.12 |Test de oximetria nocturna {8 hs) 6,50
NEUM.13 |[Test de provocacién bronguial con metacolina 4,20
Test de provocacién bronguial por ejercicio (comprende seis
NEUM.14 | -0 ProY nquralpor €l (comp 6,50
espirometrias consecutivas)
Endoscopia respiratoria diagnéstica
NEUM.15 |Broncoscopia rigida 20,00
NEUM.16 |Criobiopsia de pulmén 29,00
NEUM.17 [Dilatacién de tréquea 29,00
NEUM.18 |Fibrobroncoscopia o rinofibrobroncoscopia 26,00
NO-ZU26-U055U50s-GDEMAA-
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MENDOCINA
NEUM.19 [Fibrobroncoscopia con lavado bronquioalveolar 29,00
NEUM.20 |!Implante de stent endotraqueal o bronguial 40,00
NEUM.21 |Reseccién endoscopica con electrobisturi 40,00
NEUM.22 |Reseccidn endoscopica con laser 40,00
NEUM.23 |Retiro de stent 29,00
NEUM.24 |Videobroncoscopia flexible 35,00
NEUR |NEUROLOGIA
NEUR.01 |Electroencefalograma de suefio, diurno, hasta 1 hora 2,20
NEUR.02 |Electroencefalograma de vigilia simple 2,60
NEUR.03 |Electroencefalograma prolongado de suefio, vespertino 3,50
NEUR.04 |Electromiografia con estimulacidn repetitiva 5,20
NEUR.O5 |Electromiografia con velocidad de conduccidn de cuatro miembros 4,20
NEUR.06 |Electromiografia con velocidad de conduccidn de dos miembros 2,60
NEUR.07 [Flectrooculograma 1,70
NEUR.08 {Electroretinograma 3,90
NEUR.09 |Estimulacion eléctrica funcional 1,80
NEUR.10 |Evaluacién de funciones mentales superiores 2,60
NEUR.11 {Mapeo cerebral 6,80
NEUR.12 |Monitoreo de presidn intracraneana 26,00
NEUR.13 |Polisomnografia diurna o nocturna (lactante, pediatrico o adulto) 10,00
NEUR.14 Polisl»?rr?nograﬁa diurna o nocturna con oximetria {lactante, 14,00
pediatrico o adulto)
NEUR.15 |Potencial evocado auditivo 3,50
NEUR.16 |Potencial evocado auditive con umbrales 5,00
NEUR.17 |Potencial evocado somatosensitivo de 4 miembros 4,00
NEUR.18 |Potencial evocado somatosensitivo de MMSS o MMII 3,50
NEUR.19 |Potencial evocado visual 3,50
NEUR.20 {Videoelectroencefalograma 29,00
OFT  {OFTALMOLOGIA
OFT.01 |Biometria ocular / Ecometria 6,50
OFT.02 |Campo visual computarizado 4,00
QFT.03 |Consulta oftalmoldgica con practica {*) 1,80
OFT.04 |Curva diaria de presion ocular 2,00
OFT.05 |Ejercicios ortdpticos, por sesidn 0,80
OFT.06 |Estereofotografia de papila 5,00
OFT.07 Eva|ua‘cio‘n’es oftalmoldgicas generales {fondo de ojo, tonometria y 1.60
prescripcion de lentes)
OFT.08 |Examen ROP {retinopatia del prematuro) 4,00
OFT.09 |Examen sensorial del estrabismo 4,00
OFT.10 |Paguimetria 4,40
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MENDOCINA
OFT.11 |Recuento de células endoteliales corneales 6,50
OFT.12 |Rehabilitacién vision subnormal, por sesién 0,80
OFT.13 |Retinofluoresceinografia / angiografia digital con fluoresceina 4,40
OFT.14 |Retincgrafia 4,00
OFT.15 Test de colores (Farnsworth-Munsell 100 Hue Test y el Test de 1,60
Colores de D15)
OFT.16 |[Test de Hess Lancaster ‘ 1,60
OFT.17 |Test de Lotmar / Interferometria ocular 4,00
OFT.18 |Tomografia de coherencia éptica {OCT) 6,50
OFT.19 |Topografia corneal 6,50
{*} Las pricticas: Biomicroscopia, Ginioscopia, Oftalmologia
binocular indirecta, Test de colores de Ishihara, se consideran
incluidas en ia consuita oftalmoldgica con practica (OFT.03).
ORL OTORRINOLARINGOLOGIA
ORL.01 |Activacién y calibracién de implantes cacleares y osteointegrados 3,90
ORL.02 |Acufenometria 1,60
ORL.03 |Audiometria 1,60
ORL.04 |Audiometria por juego 2,10
ORL.05 |Audiometria por respuestas evocadas 4,80
ORL.20 |Electrococleografia 6,90
ORL.06 |Examen vestibular 2,10
ORL.07 |Impedanciometria 1,60
ORL.08 |Laringoscopia directa 1,60
ORL.09 |Laringoscopia indirecta 2,10
ORL.10 |[Lavaje de oidos 1,60
ORL.11 |Logoaudiometria ’ 1,60
ORL.12 |Otoemisiones acisticas 2,10
ORL.13 |Otomicroscopia con cauterizacion 3,90
ORL.14 |Pruebas supraliminares 1,60
ORL.19 |Rinofibrolaringoscopia 6,50
ORL.15 |[Seleccion otoamplifonos y adaptacion 3,90
ORL.16 |Test de degiucién endoscopica o videodeglucién 17,10
ORL.21 |[Timpanocentesis 6,50
ORL.17 [Timpanometria 1,60
ORL.18 |Video otomicroscopia 16,00
OEPP |OTROS ESTUDIOS, PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS
OEPP.01 [Bomba de infusidn continua por via enteral o parenteral, por dia 0,80
OEPP.02 [Bomba de insulina para paciente diabético, por dia 0,80
OEPP.03 |Camara hiperbdrica, por sesion 10,50
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MENDOCINA
OEPP.08 [Colocacion de catéter epicutaneo o percutdneo en neonatologia 10,00
OEPP.09 |Colocacion de catéter central de insercién periférica (PICC) 2,50
OEPP.04 |Extraccion de sangre arterial 0,80
OEPP.05 |Necropsias, hasta diez inmunomarcaciones 94,50
OEPP.06 |Procedimiento anestésico {anestesia general o regional) 8,40
OEPP.07 |Vendaje multicapa para cicatrizacion 2,30
PER PERINATOLOGIA
Procedimientos diagnadsticos
PER.01 |Curso de psicoprofilaxis para el parto (4 sesiones) 2,60
PER.02 |Monitoreo fetal 2,00
PER.03 |Doppler de vasos uteroplacentarios, fetal 5,50
PER.04 |Ecocardiograma fetal 2,50
PER.0O5 |Ecografia doppler obstétrica 2,50
PER.06 |Scan detaliado fetal 4,60
PER.O7 [Screening del primer trimestre 9,30
PER.0O8 |Testde cristalizacion 0,50
Procedimientos terapéuticos ambulatorios
PER.09 |Celocacion de catéteres intracavitarios de drenaje 17,00
PER.10 |Infusidn de medicaciones por cordocentesis 12,00
PER.11 |Terapia transfusional intrauterina 12,00
PQBC |PRACTICAS QUIRURGECAS DE BAJA COMPLEJIDAD
Ambulatorias, realizadas en quiréfano, consultorio o sala de
internacion. No incluyen aranceles de anestesia, ni internacion.
PQBC.01 |Aplicacion de toxina botulinica 3,90
PQBC.02 |Artrocentesis diagndstica o terapéutica 6,70
PQBC.03 |Biopsia de nervio, musculo o ganglic 17,90
PQBC.04 |{Blogueo epidural 25,20
PQBC.05 Cc_;locacic')rl‘/ recambio / retirc'! de botones o sendas para 23.00
- {alimentacion con gastrostomia
PQBC.06 {Colocacion de sonda transpilérica pedidtrica 28,30
PQBC.07 |Colocacion/extraccién de catéter de via centrai 6,50
PQBC.08 |Colocacién/extraccion del Sistema VAC 38,00
PQBC.09 |Extraccidén de fecaloma 15,00
PQBC.10 |Laparocentesis 6,50
PQBC.11 |lLigadura/banding hemorroidal 16,80
PQBC.22 |Limpieza quirdrgica 20,00
PQBC.12 |Paracentesis diagndstica / evacuadora / renal 6,50
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Préctica quirdrgica en guardia o consultorio externo que no
PQBC.13 rz?quiere internacion .ni anestesia general (Plor ejemplo sutura ?I'e 6,50

piel y mucesa, drenaje de absceso, extraccion de cuerpo extrafio,

curaciones, aplicacidn de yeso)
PQBC.14 |Puncidn biopsia piel y/o conjuntiva 3,90

Puncidn biopsia, directa o estereotactica (hepatica, esplénica,

PQBC.15 |médula dsea, pleural, pulmonar, tiroides, ganglionar, mamaria, 6,50
articular, prostatica, renal) {no incluye aguja de puncién}
PQBC.16 |Puncién lumbar 6,50
PQBC.17 |Reduccion de luxaciones o fracturas 25,00
PQBC.18 |Reparacidn de labulo bifido 16,80
PQBC.19 |Reseccién de lesiones de piel, lipomas, quistes sebdceos 16,80
PQBC.20 |Reseccidn de lesiones malignas de piel 33,60
PQBC.21i |Toracocentesis 6,50
REH REHABILITACION
REH.01 |[Electroestimulacién funcional (FES), por sesién 0,80
REH.02 |[Estimulacidén temprana, por sesién 0,80
REH.03 |[Fisioterapia, por sesion 0,80
REH.04 |Foniatria/Foncaudiologia, por sesign 0,80
REH.05 |[Kinesiotaping, por sesidn 0,80
REH.06 |[Kinesioterapia, por sesién 0,80 .
REH.07 |Laserterapia, por sesidn 0,80
REH.08 |Magnetoterapia, por sesion 0,80
REH.09 |Rehabilitacidn cardiovascular, por sesién 0,80
REH.10 |Rehabilitacién del acifeno o tinnitus, por sesién 0,80
REH.11 Rehabilit‘a’cic’)n de s'aluc?l’mental e? talleres protegidos 2.80
{adaptacion/capacitacidn), por dia
REH.12 |Rehabilitacion motora, por sesion 0,80
REH.13 |Rehabilitacion neurolinglistica, por sesién 0,80
REH.14 |Rehabilitacion neuroldgica, por sesidn 0,80
REH.20 |Rehabilitacion piso pélvico, por sesion 0,80
REH.15 |Rehabilitaci6n respiratoria, por sesion 0,80
REH.16 |Rehabilitacién senso perceptiva, por sesion 0,80
REH.17 {Rehabilitacion vestibular, por sesién 0,80
REH.18 |Reeducacidn postural global {RPG}, por sesién 0,80
REH.19 |Terapia ocupacional, por sesién 0,80
TOC TOCOGINECOLOGIA / GINECOLOGIA INFANTOJUVENIL

TOC.01 |Biopsias del tracto genital inferior 17,20
TOC.02 |Colocacidn y/o extraccion de DIU / DIU LNG / SIU 6,90
TOC.03 |Colocacion y/o extraccion de implante subdérmico 6,90
TOC.04 |Colposcopia 1,60
TOC.05 |Drenaje de absceso mamario o axilar 17,20
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TOC.06 Elimina?ién d(’i' If.-sione's por e.lec.trof‘ulguracién—electrocoagulacic‘m, 5,00
sustancias quimicas, laser, criocirugia o LEEP
Escision ol —
T0C.07 scision e ec.t’roquwurglca con asa grande de la zona de 17,20
transformacién {cono LEEP)
TOC.08 |Escision histeroscdpica de sinequias endouterinas 17,20
TOC.09 |Escision local de cuello uterino con radiofrecuencia 62,00
Estudi — .
T0C.10 5 udlo cromo?omlc? del complemento (sangre, células 5,00
amnidticas, médula dsea)
TOC.11 !Himenoplastia por himen imperforado 17,20
TOC.12 (Histeroscopia 17,20
ToC.13 Insemin-acic'an intr.auterina, incluidas parejas serodiscordantes para 6,50
HIV {(mujer negativa/hombre HIV+)
TOC.15 |Papanicolau 1,60
TOC.16 |Paracentesis de liquido amnidtico 5,00
URO |UROLOGIA
URO.01 |[Cistofibroscopia 15,30
URD.02 |Cistografia directa 3,40
URO0.03 |Cistografia indirecta 3,40
URO.04 |Colocacion o recambio de sonda vesical 3,70
URO.05 |Ecodoppler peneano o testicular 5,20
URO.06 EIiminat_:ién d? It‘esionels por eit.ectz.fofu!guracién-electrocoaguIacic’m, 5,00
sustancias quimicas, laser o criocirugia
URO.07 EstuFlio urodir.1émico completo o.urodir)amia: determinacion de 14,30
presiones, flujo uretral, electromiografia
URO.08 |Flujometrfa miccional 3,90
URO.09 |instilacion de drogas intravesical o peneana 3,90
URO.10 |Mapeo vesical o prostético 78,00
URO.11 |Penescopia 1,60
URO.12 |Reduccidn manual de parafimosis 15,30
URO.13 |Test de tumescencia peneana 5,00
URO.14 [Vasectomia 15,30
Litotricia
UROD.15 {litotricia renal extracorpdrea, por sesion 75,00
URO.16 |Litotricia endoureteral- renal percutinea 25,00
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~5.. ’'|ODONTOLOGIA

0DO0.01, Consultas
Consulta odontoldgica de motivacion para la adhesidn at

0D0.01.01 |tratamiento en pacientes con discapacidad, por consulta, hasta un 1,50
maximo de tres consultas por paciente

ODO.0L.02 Consulta odentolégica de’rr?otivacién para adhesién al tr.atamiento, 130
por consulta, hasta un maximo de tres consultas por paciente
Consulta odontolégica de urgenci dia {incluye

0D0.01.03 , gica de urgencia y/o guardia (incluy 1,30
tratamiento de urgencia)

0DO0.01.04 Consulta odontolégica general o especializada, incluye certificado 1,00
bucodental
0D0.02. Odontologia preventiva

0D0.02.01 Aplicacion de_fltilor (FFA), tépico de a!'nbas arcadas, con o sin 3,00
cubeta a realizarse pre y post tratamiento

0D0.02.02 |Aplicacién de sellantes de puntos y fisuras, por pieza dental 4,00

000.02.03 Desgaste dfe ttabas dentarias, desgaste selectivo o armonizacidn 130
oclusal, stripping
Deteccidn y control de placa bacteriana, ensefianza de cepillado,

0D0.02.04 icontrol de ingesta de hidratos de carbono, test de susceptibilidad 0,70
de caries
Inactivacién de caries. Remi lizacién de surc fundos,

0D0.02.05 rr‘urjera iz .| o:s profun 0,80
manchas blancas y/o traslicidas, resinas preventivas

0D0.02.06 iProtector bucal personalizado (rigido o resiliente) 3,50

0D0.02.07 |Tartrectomia y cepillado mecanico 2,00
0D0.03. Endodoncia
Biopulpectomia parcial en piezas temporarias o permanentes, por

0D0.03.01 | ' PWP P P P P P 3,00
pieza (incluye RX}

0D0.03.02 |Desobturacion para retratamiento 1,00

0D0.03.03 |Proteccidn pulpar directa, por pieza 2,10

0DO0.03.04 |Revascularizacion, por sesidn {incluye materiales) 1,00
Tratamiento endodéntico en dientes jdvenes en apicoformacion

0D0.03.05 _ Co en dlentes jovenes en apicorarn 1,30
(pasta alcalina}, por sesion, maximo tres sesiones por paciente

0DO.03.06 T‘ratamiento endoddéntico en piezas dentarias unirradiculares, por 5,50
pieza

0D0.03.07 Tratamiento endodénti‘co en piezas multirradiculares excluidos los 7.00
terceros molares, por pieza

0D0.03.08 Tra!tami-ento endodén.tico mecanizado en piezas dentarias 7.50
unirradiculares, por pieza

0D0.03.00 Tratamiento endoddntico mecanizado en piezas multirradiculares, 9,00

por pieza
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0DO0.04. Reconstruccidon dentaria / operatoria dental
0D0.04.01 |[Restauracién directa con reconstruccidn de dngulo incisal 1,50
Todo tipo de reconstruccion dentaria realizada con materiales de

0D0.04.02 | . . 1,40
insercion plastica
ODO.05. Blanqueamiento reparador

0DO.05.01 B[aanfeamlento dental reparador interno/externo, por pieza 0,80
dentaria
0DO0.06. Periodoncia

0D0.06.01 |Cirugia mucogingival (con o sin injerto, colgajos desplazados) 5,50

0D0.06.02 |Colgajo de acceso exploratorio 3,10
Estudi — e P— =

0D0.06.03 5 u‘dIO, son‘daje, fichado, diagnédstico y prandstico, con confeccidn 1,00
de ficha periodontal

0D0.06.04 Mante-nimiento periodontal, con actualizacion codigo de fichado y 1,40
sondaje

0DO.06.05 T'écnicas quirt’:rgic-ajs r’egenerativas/reconstructivas {regeneracion 4,30
tisular, regeneracién dsea)

0DO.06.06 Técnicas quirdrgicas resectivas (gingivectomia, gingivoplastia, 3,10

radectomia, odontoseccion, cufias, colgajo desplazado apical)
0D0.06.07 |Tratamiento de gingivitis marginal crénica, por sesion 1,40
Tratamiento de periodontitis destructiva leve o moderada (bolsas

0D0.06.08 1,00
menores de Smm}, por sector
000.06.09 Tr?tamiento de periodontitis destructiva severa (bolsas de 5mm. o 1,10
mas), por sector
0DO0.07. Reconstruccién protética
0D0.07.01 {Compostura con agregado de diente/s y/o retenedor/es 2,20
0D0.07.02 |Compostura simple de prétesis 1,40
0D0.07.03 {Corona de acero 1,70
0D0.07.04 |Corona en ceramica {porcelana) 11,00
0D0.07.05 |Corona provisoria 3,10
0D0.07.06 |Encerado diagndstico digital, por pieza 1,10
0D0.07.07 |Encerado diagndstico método tradicional, por pieza 1,10
0D0.07.08 |Incrustacién en cerdmica (porcelana) 6,60
0D0.07.09 |Incrustacidn en resina compuesta {tipo inlay, onlay, overlay) 5,10
0D0.07.10 |Mantenedor de espacio fijo 4,20
0D0.07.11 |Mantenedor de espacio removible o protesis parcial 6,00
0DO0.07.12 |Pernos colados simples y compuestos — coronas isocit 8,10
0D0.07.13 |Postes y restauraciones rigidas 5,50

Protesis completa, mediata o inmediata. Incluye rehabilitacion con
0D0.07.14 |prétesis completa en acrilico, estudios radioldgicos, laboratorio 15,00
odontotécnico, cubeta individual y control posterior
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0D0.07.15 |Prétesis parcial removible con estructura metalica (cromo cobalto) 20,00
Prétesis parcial removible con estructura simple, mediata o
inmediata
0D0.07.16 |Incluye rehabilitacién protésica parcial removible en acrilico, 12,00
estudios radiolégicos, laboratorio odontotécnico, cubeta individual
y control posterior
0D0.07.17 Rel:fasa.d‘o de proteS{s_ ) 250
Aplicacion de acondicionador de tejidos
0D0.07.18 |Recementado de coronas, bandas y mantenedor de espacio 0,70
0D0.07.19 |Retiro de protesis fija 0 mantenedor de espacios 1,00
OD0.08, Traumatismos dentarios
0D0.08.01 |Colocacién/retiro de férula fija, removible o semirigida 2,20
0DG.08.02 Tratamiento de .ffacturas_ameIo‘dentinarias s.in eafposi;ién pulpar, 3,00
con reconstruccion con composite de cualgquier tipo
0D0.08.03 Tratamient.o de traum.a’tismo con }uxaciu:")n de Riezas der;tales con 3.90
desplazamiento, avulsion o fractura radicular {incluye férula}
0D0.09. Ortopedia y ortodoncia
0DO0.09.01 |Ajuste mensual de ortopedia y ortodoncia 2,00
0D0.0%.02 |Colocacién de placas desprogramadoras 1,80
0D0.09.03 (?olocacién/retiro dfa a?aratolf:)gia para disyuncién anteroposterior 8,50
{incluye aparatologia fija y mascara}
0D0.09.04 |Confeccidn de tutor — FLAP, por sesién 1,30
i6 j fija (placa Hawley,
0D0.09.05 Contencién removible y/o fija (placa a.w ey. ‘ 6.50
termoestampada/placa Schwartz superior o inferior)
0D0.09.06 |Estudio y trazado cefalométrico 2,50
0D0.09.07 |Ortodoncia en denticion permanente 30,50
0DO0.09.08 |Ortodoncia interceptiva : 10,70
0D0.09.09 [Ortopedia en denticion priméria ¥y mixta 24,50
0D0.09.1¢ |Prueba o cementado de bandas o coronas 1,30
0D0.09.11 Rehabilitacién fc_;EwaudioIégica pre y post frenectomia en nifios y 0,80
adultos, por sesion
0D0.09.12 |Reposicién de brackets y/o bandas, por unidad 1,80
0D0.09.13 |Retiro de aparatologia de ortopedia y ortodoncia 1,50
0D0.09.14 [Tratamiento de pacientes fisurados 4,50
0DO0.10. Im3genes
Radiologia intraoral
0D0.10.01 |Periapical, bite wing, oclusal 1,00
0D0.10.02 |Seriada, hasta 14 placas 3,10
0D0.10.03 |Seriada, hasta 7 placas 2,20
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Radiologia extraoral
0D0.10.04 |ATM, 4 tomas 2,50
0D0.10.05 |Panordmica 1,60
000.10.06 Telerradiografia abarca Rx, de craneo, cara, senos paranasales, 110

lateral de cara y mandibula '
000.10.07 [Tomografia ATM, por sector 1,30
0D0.10.08 |Tomografia de senos paranasales 1,40
0D0.10.09 |Tomografia volumétrica ambos maxilares 2,60
0D0.10.10 |Tomografia volumétrica hasta 3 piezas 1,70
0D0.10.11 {Tomografia volumétrica hemimaxilar 1,70
0D00.10.12 |Tomografia volumétrica maxilar completo 2,40

0DO.11. Cirugia ,
0D0.11.01 |Alargamiento quirdrgico de la corona clinica por pieza 1,10
0D0.11.02 |Apicectomia / Cirugia periapical 7,50
000.11.03 Drenaje de absceso intrabucal, Hemorragia. Extraccién de cuerpo 4,50

extrafio. Eliminacién de bridas cicatrizales

Eliminacién de hipertrofia o hiperplasia por arcada. Tratamientos
000.11.04 de fistulas cutdneas od?nt?génas. Alveo'IeFt.omia estat-JiIize.:dora o 6,40
correctora, por zona. Cirugia de osteomielitis. Profundizacion de
surco lingual o vestibular )

Extirpacidn de quiste, tumores benignos de maxilares. Cirugia de
0D0.11.05 !mucocele. Biopsia de la mucosa bucal, extirpacién de epulis. 7.60
Descompresion de quistes

Extraccion de dientes retenidos o restos radiculares en retencién

0D0.11.06 , 10,70
mucosa 0sea

0DO0.11.07 |Extraccion dentaria compleja 5,00

0DO0.11.08 |Extraccidn dentaria simple 3,00

0D0.11.09 |Frenectomia ' 6,80

0D0.11.10 Germectomf?. Tratamiento de quiste maxilar superior con invasion 11,60
de seno maxilar o fosa nasal

0D0.11.11 |incision y drenaje extraoral 2,60

0D0.11.12 [injerto éseo autdlogo / heterdlogo odontolégico 6,00

0D0.11.13 |Injerto éseo autoplastico (zona dadora bucal) 7,00

0DO0.11.14 |Léser terapéutico, par sesién 2,00

Liberacidn dseo mucosa de dientes retenidos con o sin elementos
de traccién Tratamiento de heridas trauméticas en tejidos blandos

| ODO.11.15 | -, s . 8,00
(incluye sutura de mucosas) Correccién quirirgica de mal posicién
dentaria con fijacion
0DO.11.16 Osteoplastia y/o ostectomia — Torus palatino y lingual, 3.40

corticotomia, y regularizacion de rebordes dentarios

— - —= dort "
0D00.11.17 Reducc!on Fle ln.mowllzac:on de fractura dentoalveolar o fractura 14,50
de maxilar inferior
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Trasplante de germen dentario con fijacion,
OD0.11.18 |Plistica de comunicacién bucosinusal mediata sin sinusotomia. 5,00
Excéresis de semimucosa labial
0D0.11.19 [Tratamiento quirdrgico con laser 11,00
0DO.12. Atencidn de patologia dental en pacientes con
discapacidad
Atencidn de personas con discapacidad, con condicién médica de
complejidad leve, moderada y profunda. Operatoria dental,
endodoncia y extraccidn dentaria, cualquiera fuere el niimero de
piezas tratadas
000.12.01 [Leve 7,00
0D00.12.02 {Moderado, incluye sedacién 13,00
0D0.12.03 |Profundo, incluye sedacién 16,00
0DO0.13. Laboratorio odontotécnico
0D0.13.01 |Aparatologia fija de ortodoncia con insumos, per maxilar 6,60
0D0.13.02 |Crtopedia funcicnal de los maxilares (bimaxilares) 13,00
0D0.13.03 Fthopedia para disyuncidn anteroposterior. Mascara mas gotera 8,50
interna
0D0.13.04 |Crtopedia para disyuncion transversal. Tornillo disyuntor 7,00
0DO0.13.05 |Placa de ortopedia prequirdrgica necnatal 6,50
0DO0.13.06 |Placa termoblanda post quirdrgica 2,50
0D0.13.07 |Placas activas para ortodoncia 2,20
0D0.13.08 Placas .oclusales delrest.auracién neuromotriz temporaria de acrilico 3.10
removibles, cualquier tipo
0D0.13.09 |Placas pasivas para ortodoncia 1,70
0DO0.13.10 (Reparacién de aparatologia removible y fija 2,70
0DO0.14. Estomatologia
0D0.14.01 jAdaptacion de placa obturatriz 1,50
0DO0.14.02 [Cirugia ambulatoria oncolégica 12,50
0D0.14.03 |Curacion compieja 2,10
0D0D.14.04 |Curacién simple 1,20
0DO.14.05 Elsctrofulguracién Infiltraciones de quimioterapia Protectores de 5,50
tejidos blandos
Eliminacion de factores irritativos locales crénicos: pulido y
0D0.14.06 |redondeo de piezas dentarias, pulido y/o eliminacion de 3,70
componentes traumaticos de prétesis
0D0.14.07 |Medicién de flujo salival 2,20
0OD0.14.08 |Placa obturatriz 1,90
0D0.14.09 |Toma de material para citologia exfoliativa 0,70
Los tratamientos de ortodoncia se realizan en pacientes hasta los
14 afios inclusive
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. MENDOCINA
6. . |[EMERGENTOLOGIA
GUAR |ATENCION EN GUARDIA
GUAR.01 |Consulta de urgencia en guardia (ver 3.12.5.) 1,30
GUAR.02 Atenc.ic':rl'l de urgencia e!n guardia - interconsulta médico 1.80
especialista / subespecialista (ver 3.12.2.)
Atencion de urgencia en guardia {ver 3.12.5.)
GUAR.03 |Incluye: ohservacion hasta 6 horas, RX simple, electrocardiograma 6,30
y laboratorio niveles 1, 2y 3
Atencién de urgencia en guardia salud mental- abordaje
GUAR.04 |nterd|sc1plsnarfo (ver 3..:1.2.6:) 5 6,30
Incluye: entrevista familiar, informes, observacién hasta 6 horas,
RX simple, electrocardiograma y laboratorio niveles 1, 2y 3
|ATENCION PACIENTE CRITICO EN GUARDIA
GUAR.O5 |Dia paciente critico en guardia sin ARM 36,00
Este médulo contempla fa atencién en shockroom de pacientes
politraumatizados; infarto agudo de miocardio complicado; shock
cardiaco, hipovolémico, séptico o traumatico; edema agudo de
pulmén; insuficiencia respiratoria aguda; y reanimacion
cardiorespiratoria.
incluye:
lgual que el codigo IAC.02
GUAR.06 |Dia paciente critico en guardia con ARM 42,00
Este mddulo contempla la atencién en shockroom de pacientes
politraumatizados; infarto agudo de miocardio complicado; shock
cardiaco, hipovolémico, séptico o traumatico; edema agudo de
pulmn; insuficiencia respiratoria aguda; y reanimacion
cardiorespiratoria.
Incluye:
igual que el codigo IAC.03
AMB SERVICIO DE EMERGENCIA Y TRASLADOS EN AMBULANCIA DESDE
¥/0 HACIA CUALQUIER EFECTOR DE LA RED {ver 3.12.8.)
Ambulancia con médico {eventas deportivos, artisticos, etc).
AMB.01 Ar’anceles por hora y por unidad.. No inclluye trafslados’ni otros 5,00
médulos. En caso de ser necesario se adicionara el maodulo
correspondiente.
AMB.02 Ambulancia con medlcFr para traslado, por viaje de ida y vuelta 10,00
(hasta 30 km de recorrido)
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Atencidn de paciente en emergencia y/o urgencia médica con
AMB.03 |mdvil de alta complejidad, incluya o no traslado efectivo (hasta 30 15,00
km de receorrido). Incluye emergencias psiquiatricas.

Atencién de neonato en emergencia y/o urgencia médica con UTIN
{Unidad de Terapia Intensiva Neonatal) de alta complejidad, incluya

AMB.04 , L i 30,00
o no traslado efective. Incluye médico neonatélogo y personal
especializado (hasta 30 km de recorrido).

AMB.09 Trasl.ado sanitz.iri.o Programado sin médico (chéfer y/o personal 5,00
técnico), por viaje ida y vuelta (hasta 30 km).

AMB.05 Km adicional ambulancia de aita complejidad {compatible con 0,30
AMB.03}

AMB.06 [Km adicional ambulancia (compatible con AMB.02 y AMB.09) 0,20

AMB.07 [Km adicional UTIN ([compatible con AMB.04) 0,50

AMB.08 Traslado de'z paclle'nte en modo aéreo helicdptero, para emergencia 240,00
y/0 urgencia médica

AMB.10 |[Traslado sanitaric aéreo especial - Alta Montana 400,00
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INTERNACION

HDIA

HOSPITAL DE DIA

Mddulo aplicable a pacientes que requieren permanencia
asistencial programada de hasta doce (12) horas dentro del mismo
dia calendario, sin pernocte, en un servicio habilitado de hospital
de dia.

Incluye:

Internacidn abreviada en habitacion del servicio de hospital de dia.
Para les pacientes quemados, oncolégicos, cardiacos o
inmunosuprimidos, el médulo contempla las prestaciones
asistenciales equivalentes a las previstas en el cédigo INC.02., sin
que ello implique facturacién adicional.

Supervision médica durante la permanencia

Contro! y cuidados de enfermeria

Premedicacion habitual

Descartabies estindar

Se consideran incluidos en los mddulos los procedimientos
inherentes al tratamiento propio del servicio de hospital de dia,
tales como administracion de medicacién endovenosa o
subcutdnea, monitoreo clinico y cuidados habituales durante la
permanencia.

No se encuentran incluidas las drogas, medicamentos especificos,
insumos de alto costo ni dispositivos especiales, los cuales podran
facturarse conforme al nomenclador vigente.

HDIA.01

Hospital de dia de quemados

8,00

HDIA.02

Hospital de dia de rehabilitacidén adulto {incluye cédigos REH)

6,00

HDIA.03

Hospital de dia de rehabilitacién pediatrico (incluye codigos REH)

7,00

HDIA.04

Hospital de dia de salud mental {incluye trastornos alimentarios y
adicciones)

3,00

HDIA.05

Hospital de dia de salud mental, media jornada (incluye trastornos
alimentarios y adicciones)

2,00

HDIA.06

Hospital de dia infectolégico/inmunodeprimido

8,00

HDIA.07

Hospital de dia oncolégico/infusién de drogas no oncologicas

8,00

HDIA.08

Hospital de dia de insuficiencia cardiaca

8,00

No podran facturarse en forma simultdnea con modulos de
internacién convencional o abreviada el mismo dia calendario.

INC

INTERNACION CLINICA ADULTOS

INC.01

Dia clinico

23,00

Incluye:
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UNIDAD DE
cODIGO E DESCRIPCION INTERNACION
MENDOCINA

Internacién clinica en habitaciéon compartida
Anatomia patelogica convencional
Colocacién/recambio de sonda vesical
Descartables conforme cédigo DESC.INC
Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudios ecograficos simples

Estudios radioldgicos simples

Kinesioterapia

Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1
Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nivel 2
Laboratorio: hasta 5 determinaciones Nivel 3
Medicamentos de venta libre

INC.02 |Dia clinico paciente complejo 28,00
Pacientes que requieran internacién en el servicio de internacidn
clinica, con venoclisis, uso de medicacién endovenosa,
caracteristicas o patologias de medianc / alto riesgo (*) que
requieran o no !a administracidn de 02, traqueostomizados.
Insuficiencias de drganos vitales compensados. (¥} Alto riesgo:
politraumatisme grave, neutropénica febril, enfermedades
autoinmunes reagudizadas, pacientes con soporte nutricional
enteral o parenteral, insuficiencia renal aguda, DBT
descompensada, postoperatorio complicado, cirrosis, HIV/SIDA con
infeccién oportunista. Tedo paciente con CUD o condiciones
crénicas complejas independientemente de su patologia.

Incluye:

Internacién clinica en hahitacién compartida
Anatomia patoldgica convencional
Colocacidn/recambio. de sonda vesical
Descartables conforme cédigo DESC.INC

Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudios ecograficos simples

Estudios radiologicos simples

Kinesioterapia

Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1
Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nivel 2
Laboratorio: hasta 5 determinaciones Nivel 3
Medicamentos de venta libre

Oxigeno

INC.03 |Dia de aislamiento infectolégico-inmunodeprimido 28,00
Incluye:
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ANEXO RESOLUCION KN° U 0 1 3 3 2

UNIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION INTERNACION
MENDOCINA
internacion en habitacién individual o sector aisladc
lgual que cod. INC.01
Materiales descartables para la prevencion
INC.04 |Dia salud mental, hasta el dia 14 inclusive 23,00
INC.05 |Dia salud mental, a partir del dia 15 y hasta el dia 30 inclusive 8,00
INC.06 |Dia salud mental, a partir del dia 31 6,00
Los modulos dia salud mental aplican a pacientes que requieren
Incluye:
Internacidn en habitacién compartida
Igual que INC.01
Atencidn psiquiatrica/psicologica
INC.07 |Dfa rehablilitacién 20,00
Estos mddulos contemplan la internacidn para la rehabilitacion de
pacientes con secuelas cardiorespiratorias, neuroldgicas y
traumatoldgicas
Incluye:
Internacion en habitacién compartida
Igual que cdd. INC.01
Fonaudiologia
Magnetoterapia
Laserterapia
Psicoterapia
Rehabilitacidon neuromotora, cardiaca, respiratoria, neurocognitiva,
nutricional
INC.08 |Dia cuidados paliativos 23,00
Incluye:
Internacién en habitacion compartida
lgual que cdd. INC.01
Oxigeno
Mddulo mensual de atencidn integral en dispositivo de
INC.09 lexternacién supervisada para pacientes con diagndstico en salud 230,00

mental

Incuye:

Alojamiento compartido supervisado

Alimentacion completa

Acompafiamiento terapéutico individual y grupal

Atencion profesional interdisciplinaria {(médicos psiguiatras,
psicdlogos, enfermeria especializada, trabajadores sociales,
talleristas)

Actividades terapéuticas, recreativas y de reinsercion psicosocial
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‘ UNIDAD DE
cdpIGo DESCRIPCION INTERNACIGN
MENDOCINA

Excluye:

Practicas de alta complejidad diagndsticas y/o terapéuticas
Medicacidn

Internacién hospitalaria

Traslados en ambulancia

Module mensual de internacién prolongada de adultos mayores
en instituciones geriatricas

Incluye: ‘

Alojamiento en habitacién compartida

Alimentacion completa

Enfermeria bédsica {administracion de medicacion oral, curaciones
simples, control de signos vitales)

Higiene y cuidado personal {incluye pafiales)

Supervisién médica diaria en dias habiles (no incluye interconsultas
ni guardias)

Excluye:

Practicas de alta complejidad diagndsticas y/o terapéuticas
Medicacion

Internacidn hospitalaria

Traslados en ambulancia

INC.10 150,00

INP INTERNACION PEDIATRICA

Pacientes de 1 mes a 15 afios. Servicios de pediatria con pediatra
24 hs

INP.01 |Dia clinico pediétrico baja complejidad 23,00
Pacientes que requieran internacion en el servicio de internacion
pediétrica, con venoclisis, uso de medicacidn endovenosa, con
patologias de bajo riesgo sin requerimientos de 02. Postquirlrgicos
que requieren una internacién menor a 24 hs.

Incluye;

Internacién clinica en habitacion compartida
Anatomia patolégica convencional
Colocacién/recambio de sonda vesical
Descartables conforme cédigo DESC.37
Electroencefalograma

Electrocardiograma

Estudios ecograficos simples

Estudios radioldgicos simples

Kinesioterapia

Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1
Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nive| 2
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ANEXO RESOLUCION N° (] 01 3 3 ?

UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION INTERNACION
' MENDOCINA
Laboratorio: hasta 5 determinaciones Nivel 3
Medicamentos de venta libre
INP.02 |Dia clinico pediatrico mediana complejidad 26,00
Pacientes que requieran internacion en el servicio de internacion
pedidtrica, con venoclisis, use de medicacién endovenosa, con
antecedentes patoldgico que incrementen el riesgo de la patologia
actual, o condicién clinica de mediano riesgo que requieranono |a
administracién de 02 (en forma de halo cefdlico, cinula nasal o
mascaras). Postquirlrgicos que requieren una internacién menor a
48 hs.
Incluye:
internacidn clinica en habitacién compartida
Igual que cod. INP.01
Oxigeno
INP.O3 |Dia clinico pediatrico alta complejidad 30,00
Pacientes que requieran internacién en el servicio de internacién
pediatrica, con vencclisis, uso de medicacién endovenosa,
caracteristicas o patologias de alto riesgo (*) que requieran o no la
administracién de 02 (en forma de CAFQ, CPAP o VNI),
tragueostomizados. Insuficiencias de 6rganos vitales compensados.
{(*) Alto riesgo: politraumatismo grave, neutropénico febril,
enfermedades autoinmunes reagudizadas, pacientes con soporte
nutricional enteral o parenteral, insuficiencia renal aguda, DBT
descompensada, postoperatorio complicado, cirrosis, HIV/SIDA con
infeccion oportunista. Pacientes que requieran aislamientos en
habitacidn individual. Todo paciente con CUD o condiciones
crénicas complejas independientemente de su patologia.
Incluye:
Internacién clinica en habitacidon compartida o individual segin
patologia
lgual que cdd. INP.O1
Oxigeno
INP.04 Dia de acompaiiante neonateldgico o pediitrico (hasta 15 afios) 3,00
IAC  |INTERNACION EN AREAS CRITICAS
JAC.01 |Dia terapia intermedia- cuidados especiales 29,00
"~ |incluye:
Internacion en drea acreditada
Igual que cod. INC.01
Oxigeno
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ANEXO RESOLUCION N° U 0 1 3 3 2

| UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION INTERNACION
MENDOCINA

Dia terapia intensiva (UT1)- Dia unidad coronaria {(UCQ)- Dia
IAC.02 |[terapia intensiva pediitrica {UTIP), Dia Recuperacidn 39,00
Cardiovascular {(RCV), sin ARM

UTIP: Pacientes que requieran internacion en el servicio de
internacién pediatrica, en cuidados paliativos en etapa del final de
su vida, pacientes oncoldgicos con patologias que agraven su
prondstico. tnmunodeficiencias 1rias con infecciones
sobreagregadas. Grandes quemados, NET/Steyens Johnson,
Insuficiencias de drganos vitales en fase terminal.

Incluye:

Internacién en area acreditada para pacientes criticos

lgual que céd. INC.01
Oxigeno K

Dia terapia intensiva (UTI)- Dia unidad coronaria (UCO)- Dia
IAC.03 |[terapia intensiva pediatrica (UTIP}, Dia Recuperacién 43,00
‘|cardiovascular {RCV), con ARM

UTIP: Pacientes que requieran internacidn en el servicio de
internacidn pedidtrica, en cuidados paliativos en etapa de! final de
su vida, pacientes oncoldgicos con patologias que agraven su
pronéstico. Inmunodeficiencias 1rias con infecciones
sobreagregadas. Grandes quemados, NET/Stevens Johnson.
Insuficiencias de érganos vitales en fase terminal.

Inciuye:

internacién en area acreditada para pacientes criticos

igual que cdd. INC.01

Oxigeno

IAC.04 |Dia neonatolégico de baja complejidad 27,00

incluye:

Internacion en area acreditada

Luminoterapia

Recuperacion nutricional

lgual que cod. INC.01

{AC.05 |Dia neonatoldgico de terapia intermedia / cuidados especiales 37,00

Contempla pacientes con antibioticoterapia y/o alimentacion
parenteral

Incluye:

Internacion en area acreditada

lgual que céd. INC.01

Oxigeno

IAC.06 |Dia necnatolégico de alta complejidad 50,00
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ANEXC RESOLUCION N° u 0 1 3 3 2

UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION INTERNACIGN
MENDOCINA

Contempla pacientes con asistencia respiratoria mecanica invasiva
0 no invasiva y/o soporte inotrépico y/o inestabilidad
hemodinamica ]

Incluye:

Internacion en drea acreditada

Igual que céd. IAC.03

INQX [INTERNACION QUIRURGICA

INQX.01 |Dia quirdirgico 32,00
Aplica para intervenciones quirdrgicas no previstas en los médulos
quirdrgicos por especialidad

incluye:

Internacidn en habitacidén compartida

Anatomia patoldgica convencional

Consultas

Descartables conforme cédigo DESC.INC
Electrocardiograma

Estudios ecograficos simples

Estudios radioldgicos simples

Kinesioterapia

Laboratorio: hasta 10 determinaciones Nivel 1
Laboratorio: hasta 8 determinaciones Nivel 2
Laboratorio: hasta 5 determinaciones Nivel 3
Medicamentos gue no se encuentren en el listado del cadigo
MED.EXC

Maonitoreo intraoperaterio

Oxigeno

Procedimientos anestésicos

INQX.02 |Dia quirdrgico neonatoldgico 50,00
Aplica para intervenciones quirirgicas no previstas en los médulos
quirdrgicos por especialidad

Incluye:

lgual que céd. INQX.01
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ANEXO
CANTIDA
UNIDAD Dias DDE >
cODIGO DESCRIPCIGN QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
8. - |MODULOS QUIRURGICOS POR ESPECIALIDAD

Incluye:

Internacién a partir de fa intervencion por la cantidad maxima de

dias indicada en cada caso, 6

Internacién en areas criticas por un maximo de 24 hs a partir de la

intervencidn quirdrgica

Igual que codigo INQX.01

v CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CCV.01.01 |Biopsia de pericardio 3,60 1
CCV.01.02 |Drenaje pleuropericardico o pericardio peritoneal subxifoideo 3,60 1
CCV.02.01 |Colocacion de balon de contrapulsacion 11,40 1

Cirugias sin circulacién extracorpdrea
CCV.03.01 |Anastomosis sistémico — pulmonares 26,00 2
CCV.03.02 |Cirugia de anillos vasculares 26,00 2
CCV.03.03 |[Cirugia de la coartacion de aorta 26,00 2
CCV.03.04 |[Cirugia del ductus 26,00 2

Cirugias de baja complejidad con circulacidn extracorpérea
CCVv.04.01 |[Cirugia de comunicacidn interauricular 29,00 2
CCV.04.02 |Cirugia de comunicacion interventricular sin hipertensién pulmonar 29,00 2
CCV.04.03 |[Cirugia de la estenosis pulmonar 29,00 2
CCV.04.04 |Extraccidon de implante por via percutanea 29,00 2

Cirugias de mediana complejidad con circulacién extracorpérea
CCV.05.01 Cirugia de comunicacién interventricular con hipertension 40,00 3

pulmonar
CCV.05.02 (Cirugia de la revascularizacién miocardica 40,00 3
CCV.05.03 |Cirugla de la tetralogia de Fallot 40,00 3
CCV.05.04 |Cirugia de reemplazos valvulares 40,00 3
CCV.05.05 |Cirugia del anillo vascular con sling pulmonar 40,00 3
CCV.05.06 |Cirugia del canal auriculo-ventricular parcial 40,00 3
€CV.05.07 |Resaccién de membrana subadrtica con by pass tota 40,00 3

Cirugias de alta complejidad con circulacion extracorporea
CCV.06.01 |Cirugia de dobles o triples reemplazos valvulares 48,00 4
CCV.06.02 |Cirugia de la tetralogia de Fallot con atresia pulmonar 48,00 4
CCV.06.03 |Cirugia de la trasposicidn de grandes vasos 48,00 4
CCV.06.04 |Cirugia del aneurisma de raiz adrtica, arco-adrtico o ventricular 48,00 4
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CANTIDA
) UNIDAD D[Al; DDE DE
c6DIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
CCV.06.05 |Cirugia del canal auriculo-ventricular completo 48,00 4
CCV.07.01 (.Tiru!gia cardiovascular con c'i'rCt.fIacién extrac?rpérea compleja en 62,00 5
pacientes neonatales y pediatricos que requieran reoperarse
CE CIRUGIAS ENDOSCOPICAS
CE.01. CIRUGIA ENDOSCOPICA FLEXIBLE ALTA
CE.01.01 |Ablacion endoscopica de Esofago de Barret 6,70 1
CE.01.02 R.E con'colocacwn y/o extraccion de stent biliar (plastico o 8,70 1
autoexpansible)
CE.01.03 C.P.RE. ter-apé_Lftica {papilotomia, extraccién de litiasis, dilatacion 8,70 1
de estenosis biliar)
CE.01.04 [Colocacién de stent esofagico, gastrico o ducdenal 8,70 1
CE.01.05 |Colocacién endoscépica de sonda de alimentacion 3,00 1
~CE.01.06 Colocacion o extraccion del baldn intragastrico por obesidad (BIG) 11,20 1
CE.01.07 (Dilatacion Videoendoscopica Alta {por sesidn) con balén o bujias 5,10 1
CE.01.08 |[Diseccién submucosa esofagica 11,20 1
CE.01.09 |Diseccion submucosa gastrica 11,20 1
CE.01.10 |Drenaje transvisceral de colecciones intraabdominales 8,70 1
CE.01.11 |Ecografia endoscopica terapéutica 8,70 1
CE.01.12 |Enteroscopfa Terapeutica 6,70 1
CE.01.13 |Esclerosis de varices esofagicas o banding 5,10 1
CE.01.14 |Extraccion endoscopica de cuerpo extrafio 4,10 1
CE.0L15 Gastrt?sjcoml'a endoscopica percutanea (GEP} o recambio de boton 5,10 1
en quirofano
CE.01.16 |Miotomia endoscdpica para tratamiento de la acalasia 1,50 2
CE.01.17 |Mucosectomia Esofagica 6,70 1
CE.01.18 |Mucosenctomia Gastrica 6,70 1
CE.01.19 Retiro de Stent y/o recambio en el mismo acto esofdgico, gastrico 8.70 1
o duodenal
CE.01.20 |Septotomia para tratamiento del diverticulo de zenker 1,50 1
CE.01.21 |Tratamiento endoscépico de fistulas (cierre con clips Ovesco) 8,70 1
CE.01.22 |[Tratamiénto endoscopico de la Hemarragia Digestiva Alta 5,10 1
CE.01.23 |[Tratamientc endoscépico de lesiones vasculares 5,10 1
CE.01.24 Vide’oenc'ioscopia digestiva alta pediatrica de urgencia por ingesta 5,10 1
de caustico
CE.01.25 |Videopolipectomia géstrica hasta 3 pélipos 4,10 1
CE.01.26 [Videopolipectomia gastrica mas de 3 pdlipos 5,10 1

CE.02. CIRUGIA ENDOSCOPICA FLEXIBLE BAJA
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2 |

UNIDAD CAN'!'IDAD DE
cépiGo DESCRIPCION QUIRURGICA I NTI::::AI::T 6N
MENDOCINA
INCLUIDOS
CE.02.01 [Cecostomia endoscdpica percutinea 5,10 1
CE.02.02 |Colocacion o retiro de stent colénico 8,70 1
CE.02.03 Devolvulacion endoscdpica 8,70 1
CE.02.04 |Dilatacién videoendoscopica baja (por sesian) 5,10 1
CE.02.05 |Diseccién submucosa coldnica o rectal 11,20 1
CE.02.06 |Extraccidn endoscépica coldnica o rectal de cuerpo extrafio 4,10 1
CE.02.07 Mucosectomia colonica y rectal 6,70 1
CE.02.08 |Tratamiento endoscdpico de la Hemorragia Digestiva Baja 6,70 1
CE.02.09 |Tratamiento endoscopico de lesiones vasculares 5,10 1
CE.02.10 |Videopolipectomia coldnica o rectal hasta 3 polipos 5,10 1
CE.02.11 |Videopolipectomia coldnica o rectal méas de 3 pdlipos 6,70 1
CE.03. CIRUGIA ENDOSCOPICA DE LA VIA AEREA
CE.03.01 |Cierre endoscopico de fistula tragueoesofagica 5,40 HD
CE.03.02 |Criohiopsia 5,40 HD
CE.03.03 FBUS-TBNA.. Ecobroncoscopia mas bhiopsia en tiempo real. ( No 11,20 1
incluye agujas)
CE.03.04 Implante / Extraccidn de stent traqueal o bronquial. No incluye 11,20 1
Stent :
CE.03.05 lIntubacidn guiada por endoscopia. Biopsia TransBronquial 5,40 HD
CE.03.06 |Lavado pulmonar total. {Por Pulmon secuencial} 1,50 1
CE.03.07 |Terapia fotodinamica 7,50 HD
CE.03.08 |Termoplastica endohbronquial 7,50 HD
CE.03.09 |Tratamiento endoscopico del enfisema 11,20 1
CE.03.10 (Videobroncoscopia rigida con reseccidn de lesion benigna 11,20 1
CE.03.11 Videobroncosc?pia rigida con reseccion de tumor 1,80 1
traquechronquial
CE.03.12 V;deo~broncosF?plaleisofago rlgrda p?ra extraccidn de cuerpo 5,40 HD
extrafio. Puncién aguja de schiepatti o de Wang
CGE CIRUGIA GENERAL
CGE.U1. Operaciones en las Gldndulas y Conductos Salivales
CGE.01.0% |Biopsia por puncidn gladndula salival 2,10 HD
CGE.01.02 |Drenaje de gldndula salival 3,30 HD
CGE.01.03 |Extraccion de calculos salivales 2,10 HD
CGE.01.04 |Extraccidn de ranula quiste piso de la boca 6,60 1
CGE.01.05 |[Parotidectomia superficial o parcial 14,20 3
CGE.01.06 |Parotidectomia total 17,30 3
CGE.01.07 |Parotidectomia total con vaciamiento cervical 21,40 3
CGE.01.08 |Submaxilectomia 8,70 1
CGE.01.09 |Submaxilectomia con vaciamiento cervical 15,20 3

CGE.02. Operaciones en la Boca, Labios y Lengua

%TOR
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ANEXO RESOLUCION N°ﬂ 0 1 5 3 2 .
CANTIDAD DE :
UNIDAD Dlas D[;D
CcODIGO DESCRIPCIGN QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CGE.02.01 |Escision amplia en cufia de labio por tumor maligno 5,10 1
CGE.02.02 |Escision ampliada piso de la boca con reconstruccion inmediata 17,30 3
CGE.02.03 |Escision de labio, sutura lahio, drenaje absceso lahic 3,30 1
CGE.02.04 |Escisién local de lesidn benigna de lengua 3,30 1
CGE.02.05 |Exéresis de lengua con vaciamiento 17,30 3
CGE.02.06 |Exéresis endooral de tumor benigno 7,60 2
CGE.02.07 iExéresis endooral de tumor maligno 9,70 2
CGE.02.08 |Glosectomia subtotal, hemiglosectomia 17,00 4
CGE.02.09 |Glosoplastia 7,60 2
'CGE.02.10 |Glosotomia, exéresis de cuerpo extrafia, sutura o biopsia de lengua 7,60 2
CGE.02.11 {Incisién y drenaje piso de la boca. Biopsia, sutura de boca 5,10 1
CGE.02.12 |Operacidn comando piso de la boca 23,50 4
CGE.02.13 |Reseccidn de labio y vaciamiento 14,20 3
CGE.02.14 |Reseccidn por tumar y queiloplastia tipo Bernard 14,20 3
CGE.03. Operaciones del Paladar
CGE.03.01 (Biopsia de paladar. Drenaje. Sutura 3,30 HD
o] i6 iso del paladar. i0 imario.
CGE.03.02 pe‘rau‘on comanc!o pisc del paladar. Reseccidn primario 21,40 4
Vaciamiento ganglionar ‘
CGE.03.03 |Reseccidn tumor del paladar. Cierre primario. Colgajos 14,20 3
CGE.04. Operaciones de la Faringe
CGE.04.01 |Biopsia de faringe 5,10 1
CGE.04.02 Escmor? de dlvert.lc!.lio faringeo. Fistulas farfngeas. Quistes 8,70 1
branquiales. Vestigios
CGE.04.03 |[Faringectomia parcial. Tumores localizados 9,70 2
CGE.04.04 |Faringoplastia. Cierre de faringostoma 9,70 2
CGE.04.05 Faringostomia por cuerpos extrafios. Colecciones supuradas por via 8.00 3
oral
CGE.04.06 Ope.raa-on Comannlio Faringe. Reseccion de lesion primaria. 23,50 4
Vaciamiento ganglionar
CGE.05. Operaciones en las Glandulas Tiroides y Paratiroides
CGE.05.01 |Cirugia del hiperparatiroidismo 11,60 3
CGE.05.02 |Exéresis de quiste tirogloso 5,10 1
CGE.D5.03 |Incision y drenaje de quiste tirogloso infectado 1,20 HD
CGE.05.04 [Lobectomia (o hemitiroidectomia) 7,60 2
CGE.05.05 Puncion biopsia de tiroides 2,10 HD
CGE.05.06 |Reoperaciones por hiperparatiroidismo 18,30 4
CGE.05.07 |Reseccién e implante de tejido paratircideo 11,60 3
CGE.05.08 [Reseccién por tumor paratiroideo 9,50 3
CGE.05.09 |[Tiroidectomia por bocio endotorécico {esternotomia) 21,40 4
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ANEXO RESOLUCION N° 0 U 1 3 3 2 -’ ..

CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
€ODIGO DESCRIPCIGN QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CGE.05.10 |Tiroidectomia por bocio endotoricico {via cervical) 18,30 4
CGE.05.11 (Tircidectomia total con vaciamiento ganglionar radical bilateral 18,30 4
CGE.05.12 |Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical unilateral 15,20 4
CGE.05.13 |Tiroidectom/a total o subtotal bilateral 11,60 3
CGE.06. Operaciones sobre la Traquea Cervical
CGE.06.01 |Puncidn traqueal 1,20 HD
CGE.06.02 |Traqueorrafia de acceso cervical 5,10 1
CGE.06.03 |Traqueostomfa o traqueotomia 5,10 1
CGE.06.04 |Tratamiento quirdrgico de estenosis sub-glotica 14,20 3
CGE.07. Opercaciones en la Pared del Abdomen, Peritoneo y
Retroperitoneo
CGE.07.01 |Cierre de la pared abdominal por evisceracidn 9,50 3
€GE.07.02 |Cierre de pared con malia profilactica 6,00 2
CGE.07.03 Dern'-\olipec.tomia_con 0 sin_reconstruccion de! ombligo con 9,70 5
hernioplastia de linea media
CGE.07.04 Drenaje c’ie.abceso intraperitoneal por via abdominal abierta o 7.60 5
laparoscapica
CGE.07.05 |Drenaje de abseso intraperitoneal por via percutanea 7,60 2
CGE.07.06 |Enterolisis 6,00 2
CGE.07.07 |Escisidn de tumor retroperitoneal {excluidos el rifion y suprarrenal) 14,20 3
CGE.07.08 |Eventroplastia convencional con anillo mayor a 08 cm 11,60 3
CGE.07.09 |Eventroplastia convencional con anillo menor a 08 cm 9,50 3
CGE.07.10 Eventroplastia cctnvencional con procedimientos de separacion de 14,20 3
componentes abiertos
CGE.07.11 Eventropl.astia co‘rwenci.on.al con separacion de componentes 17,30 3
endoscopicos o videoasistidos
CGE.07.12 |Eventroplastia laparoscopica con malla 11,60 3
CGE.07.13 |Hernioplastia crural convencional 6,00 2
CGE.07.14 |[Hernioplastia crural laparoscopica 7,60 2
CGE.07.15 |Hernioplastia diafragmadtica o isquiorrectal 7,60 2
CGE.07.16 |Hernioplastia epigastrica convencional con anillo mdltiple 7,60 2
CGE.07.17 |Hernioplastia epigastrica convencional con anillo simple 6,00 2
CGE.07.18 |[Hernioplastia epigastrica Laparoscépica 7,60 2
CGE.07.19 [Hernioplastia inguinal recidivada convencional 7,60 2
CGE.07.20 [Hernioplastia inguinal recidivada Laparoscopica 9,70 2
CGE.07.21 [Hernioplastia inguinal bilateral laparoscopica 9,70 2
CGE.07.22 |Hernioplastia inguinal convencional bilateral 7,60 2
CGE.07.23 |Hernioplastia inguinal convencional inguino escrotal 7,60 2
CGE.07.24 |Hernioplastia inguinal convencional unilateral 6,00 2
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unipap | “ATM0 DE
cdoIGo DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA INCLUIDOS
CGE.07.25 |Hernioplastia inguinal laparoscopica unilateral 7,60 P
€GE.07.26 |Hernioplastia umbilical convencional con anillo de mas de 3 ¢cm 7.60 2
CGE.07.27 |Hernioplastia umbilical convencional con anilio hasta 3 cm 6,00 2
CGE.07.28 |Hernioplastia umbilical Laparoscopica 7,60 2
CGE.07.29 |Laparoscopia exploradora, con o sin toma de biopsia 6,00 1
CGE.07.3C |Laparostomia 6,00 2
CGE.07.31 |Laparotomia exploradora, con o sin toma de biopsia 6,00 2
CGE.07.32 |Plicatura por diastasis de recto 6,00 2
CGE.07.33 |Reseccion de tumor de pared 9,70 2
CGE.07.34 |Reseccidn de tumor de pared laparoscdpico 12,30 2
CGE.08. Operaciones en el Estémago y Duodeno
CGE.08.01 |Bypass Gastrico de una anastomosis (o variantes) 21,40 4
CGE.08.02 |Bypass Gastricoen Y de Roux 9 21,40 4
CGE.08.03 |Bypass Gastrico resectivo {cualquier variante) 23,50 4
CGE.08.04 Cierre de fistula gastrocélica o gastroyeyunocdlica 11,60 3
CGE.08.05 |Cierre de gastrostomia u otra fistula externa del estdmago 8,50 3
CGE.08.06 |Cirugfa de conversion 23,50 4
CGE.08.07 |Cirugia de reversion 23,50 4
CGE.08.08 (Cirugia de revisidn 21,40 4
CGE.08.09 |Extraccién de banda gastrica 9,50 3
CGE.08.10 |Gastrectomia en manga 17,30 3
CGE.08.11 Gastrectomia s’ubtotal Por patologf? benigna. Vagotomia troncular 17,30 3
con antrectomia o hemigastrectomia
CGE.08.12 |Gastrectomia total. Gastrectomia subtotal ampliada, par cédncer 23,50 4
CGE.08.13 |Gastroentercanastomosis 12,60 4
Gastrorrafia o duodenorrafia por lesién traumatica. Cierre simple
CGE.08.14 |de dGlcera perforada. Reseccién en cufia de lesidn ulcerosa. 9,50 3
Hemostasia simple de dlcera sangrante
CGE.08.15 Gastrostomia exploradora. Extirpacion de pélipo, cuerpo extrafio, 11,60 3
etc.
CGE.08.16 |Gastrostomia percutdnea o quirurgica 9,50 3
CGE.08.17 |Interposicién de yeyuno 9,70 2
CGE.08.18 |Parche yeyunal en duodeno por lesiones traumaticas 6,00 2
CGE.08.19 |Piloromiotomia. Piloroplastia 7,60 2
CGE.08.20 Reconstruccidn de gastroer?teroanastomosis. Transformaciénen Y 14,20 3
de Roux de una anastomaosis gastroyeyunal
CGE.08.21 |Reseccidn segmentaria de duodeno 9,70 2
CGE.08.22 |Switch duodenal o variantes disabsortivas 20,50 3
CGE.08.23 |Urgencias con compromiso int. gastro-intestinal 21,40 4
CGE.DB.24 |Urgencias sin compromiso int. gastro intestinal 14,20 3
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CGE.08.25 |Vagotomia troncular y piloroplastia o gastroenteroanastomosis 9,70 2
CGE.08.26 |Vagotomia troncular. Vagotomia superselectiva 9,70 2
CGE.08.27 |Vélvulo gastrico, devolvulacion y gastropexia 7,60 2
CGE.09. Operaciones en el Intestino Delgado
CGE.09.01 Perivaciones intestinales internas {enteroentéricas, ileotransversa, 10,50 4
ileorrectal, etc.)
CGE.09.02 |Devolvulacion o desinvaginacidn intestinal 5,10 1.
CGE.09.03 |Enterectomia 9,50 2
Enterotomia. , . initiva. -
CGE.09.04 n erotomia Enterostoml.la tempor’arla o definitiva l?nterorrafna 9.50 5
Cierre de enterostomas, Cierre de fistulas enterocutdneas.
CGE.09.05 |Escisidn diverticulo de Meckel 6,00 2
CGE.09.06 |[Interposicién de yeyuno o fleon en anisoperistaltica 9,50 3
CGE.09.07 |Operacion plastica en ileostomia 6,90 3
CGE.09.08 |Plicatura de intestino delgado {operacicnes de Noble, Child, etc.) 9,50 3
CGE.09.09 |Yeyunostomia de alimentacidon 8,00 3
CGE.10. Operaciones en el Colon y Recto
CGE.10.01 |Apendicectomia 5,10 i
CGE.10.02 |[Cierre de colostomia 9,50 3
CGE.10.03 Cierre de- fistula rectgvesica,l, coloves.icai, rectoureteral, 11,60 3
rectovaginal, colovaginal (via abdominal)
— - — o8 ciron "
CGE.10.04 CIFUJanFJ perineal {utiliza uno de los cirujanos ayudantes 3,20
abdominales)
CGE.10.05 |Colectomia total (sin anastomosis) 20,20 5
Colectomia total con anastomosis ileorrectal en un tiempo (incluye
CGE.10.06 , - ' po {incluy 25,40 5
ostomias de proteccion)
CGE.10.07 |Colostomia temporaria o definitiva, como Unica operacion 8,00 3
CGE.10.08 {Con dos equipos quirdrgicos: Cirujano abdominal 6,80
CGE.10.09 Devolvu‘lacién de colon por laparotomia o laparoscopia, con o sin 6,00 2
colopexia
Drenaje de absceso pelvirrectal o del fondo de saco de Douglas por
CGE10.10 | P Elss® 4,00 1
via transrrectal
CGE.10.11 |Electrofulguracién del cancer de recto 4,00 1
CGE.10.12 Exente‘racién pelviana (operacién de Brunschwing) total, anterior o 25,40 4
posterior
CGE.10.13 |Exéresis de tumor presacro (teratoma u otros). Incluye laparotomia 12,30 2
CGE.10.14 Extr'accic’nn instrumental de fecalomas altos con anestesia general o 3,00 1
peridural
CGE.10.15 |Extraccidon manual de fecaloma 2,10 HD
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CANTIDAD
UNIDAD DlAg DE DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
CGE.10.16 [Hemicolectomia {derecha o izquierda) incluye ostomfas 21,40 4
CGE.10.17 [Miectomia rectoanal (operacidn de Lynn) 5,10 1
CGE.10.18 Operacién .tipo Hartmann, Lahey o similares. Colectomia 14,20 3
segmentaria
Operaciones Radical i
CGE.10.19 peracio e’ adica e.s para-el megacolon, tIPO Duf.\a’me‘l o 21,40 4
Swenson, via Abdominoperineal con un equipo quirdrgico
CGE.10.20 |Plastica de colostomia 5,10 1
€GE.10.21 [Proctectomia con prostatectom(a o colpectomia {incluye 17,30 3
CGE.10.22 |Proctocolectomia total {incluye ileostomia) 25,40 4
CGE.10.23 Ffroctocolectoml’altotal con bo!sta ileal y anastomosis iteoanal 25,40 4
(incluye lieostomia de proteccién)
CGE.10.24 Proctorrafia. Ci.erre de fistula rectovaginal o rectouretral {via 17,10 4
transanal ¢ perineal)
CGE.10.25 |Proctosigmoidectomia abdominoperineal {incluye colostomia) 23,30 4
Proctosi idectomi bol [6ni stomosis coloanal
CGE.10.26 | ctosigmoidec c‘;mse‘l con bo ?a colénicay -a’na 17,30 3
(incluye colostomia o iteostomia de proteccion)
CGE.10.27 |Prolapso rectal: proctopexia por via abdominal 8,70 1
CGE.10.28 |Protectomia por via transanal o posterior (incluye colostomia) 11,60 3
CGE.10.29 Reconstrtllcclic'm del transito luego de operaciones tipo Hartmann, 14,20 3
Lahey o similares
CGE.10.30 |Rectocele: perineorrafia anterior o posterior 5,10 1
Reseccidén anterior del recto (operacion de Dixon u otras), con
CGE.10.31 : cto (op ) 17,30 3
anastomosis a 8 cm o mas del margen anal
CGE.10.32 Reseccién anterior de.l recto baja, con ‘ana.stomosis'a menos de 8 17,30 3
cm del margen anal (incluye colostomia o ileostom/ia de proteccion)
CGE.10.33 ReseCt,:ic")n transanal o p‘czr via posterior de lesiones polipoideas o 7,60 2
neoplésicas, con reseccidn total de la pared rectal subyacente
CGE.11. Operaciones en el Ano
CGE.11.01 [|Cerclaje de ano 2,10 HD
CGE.11.02 |Drenaje de absceso perianal 2,10 HD
CGE.11.03 |Escisién de hemorroides trombosada. Trombectomia 2,10 HD
CGE.11.04 Esasm-n det lesién de pie! perianal (plicomas cutdneos, papilomas, 210 HD
etc.) Biopsia de ano
CGE.11.05 |Escisidn local amplia de tumor maligno de ano 8,90 2
CGE.11.06 |Escisi6n o fulguracion de condilomas acuminados endo y perianales 4,00 1
CGE.11.07 |Esfinteroplastia tipo Pickrel o simifar (incluye colostomia) 7,60 2
CGE.11.08 |Esfinteroplastia tipo plicatura o similar. Esfinterorrafia (esfinter 6,00 2
Fistulectomia o fistulotomia (fistulas simples) 5,10 1

CGE.11.09
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w ons [0
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACIGN
MENDOC|
INA INCLUIDOS
CGE11.10 .Hemorrmdectomla ¢/whitehead o similar-prolapso mucoso-hemo- 9,50 3
ideano grado llly IV
CGE.11.11 |Tratamiento de la estenosis anal 9,50 3
Tratamiento de las hemorroides por ligadura eléstica,
CGE.11.12 |fotocoagulacién, esclerosante, crioterapia o combinadas 4,00 1
{tratamiento completo)
CGE.11.13 ratafnleT\:co qmrt.Jrglco de la fistula perianal compleja (con 7.60 5
autorizacién previa)
CGE.11.14 |Tratamiento quirdrgico de Iz fisura anal 4,00 1
T - — - -
CCE1L15 ratamiento quirdrgico de las hemorroides con y sin prolapso 9,50 3
mucoso
CGE.1L16 Trata{rniento radical del absceso perianal, con escision de la cripta 8,00 3
de origen
CGE.12. Operaciones en e] Higado y Vias Biliares
CGE.12.01 [Anastomosis biliodigestivas complejas (hepaticoyeyunostomia) 21,40 4
is biliodigesti - ; P—
CGE.12.02 Anastomosis bi |od|gest’|vas simples {colecistoyeyunostomfa, 15,20 4
coledocoduodenostomia)
CGE.12.03 |Biopsia de higado por laparotomia o laparoscopia 5,10 1
CGE.12.04 |Colecistectomia 9,50 3
CGE.12.05 |Colecistostomia 8,00 3
CGE.12.06 {Drenaje percutdneo de coleccion intrahepatica 6,60 1
CGE.12.07 |Drenaje percutaneo de 1a via hiliar 11,30 1
Extraccion i 3 leta de c
CGE.12.08 xtraccidn instrumental percutanea completa de célculos 8,70 1

coledocianos
CGE.12.09 |Hepatectomia derecha o izquierda 22,60 3
Hepatectomia parcial y/o metastasectomia. Escisin radical de

CGE.12.10 20,50 3
lesion de higado (quiste hidatidico, etc.)
CGE.12.11 Hepatostomia {marsupializacién de quistes hidatidicos, abscesos, 12,30 5
etc.)
CGE.12.12 |Ligadura o embolizacion de la arteria hepatica 12,30 2
CGE.12.13 |Operaciones reparadoras de la via hiliar (nivel alto Bismuth tipo lll y 21,40 4
- e el baio Bi 0o |
CGE.12.14 ICI)}peracmnes reparadoras de |a via biliar {nivel bajo Bismuth tipo | y 21,40 4
CGE.12.15 |Puncion de higado percutanea 2,10 HD
CGE.12.16 |Rescate Oncoldgico ' 25,40 4
o de 12 via bil — - ;
CGE.12.17 Ffesecuén _e a_wa biliar p!:ll“ll:lpa| por quiste de colédoco o tumor 23,30 4
{(incluye vaciamiento ganglionar)
CGE.12.18 Seccion de ampolla de Vater transduodenal. Papilotomia, con o sin 15,20 4

coledocotomia, con o sin colecistectomia
CGE.12.19 |Segmentectomia hepdtica 15,20 4
Sutura de higado (por traumatismo, herida, desgarro, etc.).
Taponaje hepatico por lesidén traumatica u otra

Tratamiento de calculos coledocianos, con o sin colecistectomia
CGE.12.21 11,60 3

y/o colecistectomia o
NO=2026-05250908-GDEMZAREFORSAL#AN
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ANEXO
CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
iINCLUIDOS
CGE.12.22 |Tratamiento percutaneo de las estenosis de la via biliar 17,10 4
CGE.13. Operaciones sohre el Pancreas
CGE.13.01 |Biopsia percutanea guiada de tumer pancreatico 4,00 1
CGE.13.02 |Biopsia quirldrgica de tumor pancredtico. Sutura pancreética simple 5,10 1
CGE.13.03 Cllstogastroanastomoms, _custoyeyunoanastornos:s, 15,20 4
cistoduodenoanastomosis
CGE.13.04 Drenaje externo} Percutaneo de pseudoquiste, coleccion liquida o 14,50 4
absceso pancredtico
CGE.13.05 Drenaje externo, quirﬁrgico de pseudoquiste, coleccidn liquida o 14,50 a
absceso pancredtico
Duodenopancreatectomia cefilica, del 95% .deF ild),
CGE.13.06 p ’ ce dlica, de b (o.p’ e Frey y Child) 25,40 4
total, pancreatectomia cefélica can conservacion de duodeno {op.
CGE.13.07 Er,lucleacic’m simple de tumor benigno. Escisién de lesion de 11,60 3
pancreas
It p — : ——
CGE.13.08 stmectomia con' conservacion de cabeza y pancreas izquierdo 23,30 4
(pancreatectomia central)
CGE.13.09 |Pancreatectomia corporocaudal o caudal con conservacion de bazo 23,30 4
CGE.13.10- |Pancreatectomia corporocaudal o caudal sin conservacion del bazo 23,30 4
Pancreat t. is tipo P s ington Rochelle,
CGE.13.11 c.)ye\{t:lnt?anas omosis tipo u-estow P?rtmg 10,50 4
. Frey. Derivacion interna de pseudoquiste de pancreas.
CGE.13.12 |Papilectomia con reinsercién de colédoco y Wirsung 15,20 4
CGE.13.13 |Secuestrectomia pancredtica y/o peripancredtica por necrosis 12,60 4
CGE.14. Operaciones en el Bazo
CGE.14.01 |Esplenectomia segmentaria 15,40 2
CGE.14.02 |Esplenectomia total 12,30 2
CGE.14.03 Punc’ié'n esplénica percutinea, biopsia percutdnea de lesion 3.30. HD
esplénica
CGE.14.04 |Sutura parenquimatosa {esplenorrafia). Esplenopexia 7,60 2
CGE.15. Operaciones en los Vasos y Ganglios Linfaticos
CGE.15.01 |Biopsia de ganglio centinela en melanoma, cancer de mama 14,50 1
CGE.15.02 |Biopsia de ganglio linfatico por puncidn 2,10 HD
CGE.15.03 |Diseccién quirlirgica para linfoadenografia (linfoclisis) 3,30 HD
CGE.15.04 |Drenaje de seno linfatico - derivacién 3,30 HD
CGE.15.05 |Escision de lesion de conductos linfaticos {linfangioma, higroma) 6,60 1
CGE.15.06 Lin‘fadenectoml'a axilar o inguinal radical, clasica y modificada, 12,60 4
unilateral
CGE.15.07 [lLinfadenectomia cervical radical, bilateral 18,30 4
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€O0IGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
CGE.15.08 |Linfadenectomia cervical radical, unilateral 12,60 4
CGE.15.09 |Linfadenectomia cervical, axilar o inguinal radical, bilateral 18,30 4
CGE.15.10 |Linfadenectomia iliobturatriz radical, bilateral 15,20 4
CGE.15.11 |Linfadenectomia iliobturatriz radical, unilateral 12,60 4
CGE.15.12 |Linfadenectomia lumboadrtica, cavoadrtica (Abdominal) 18,30 4
CGE.15.13 [Linfadenectomia. Biopsia de ganglio linfatico 3,30 HD
CGE.16. Operaciones en la Piel y Tejido Celular Subcutdneo
CGE.16.01 [Biopsia de piel y/o tejido celular subcutdneo y/o muscular 1,20 HD
Cirugia micrografica de Mohs con control histolégico
intraoperatorio secuencial de margenes y 1 anatomia patoldgica
CGE.16.16 d.iferida con\.fenciorﬁal. Incluye mapeo thmoraI. La ret.:onstr'uccic.'m 9,00 4D
simple por cierre directo de hasta 2 lesiones se considera incluida.
Las reconstrucciones mediante colgajos o injertos complejos se
facturaran segun el cddigo correspondiente
Destruccidn de lesién de piel (verruga, queratosis senil, fibroma,
CGE.16.02 |nevus, etc.} por electrocoagulacién o aplicacidn de sustancias 1,20 HD
quimicas (hasta 5 elementos} tratamiento completo
— - - 0 =l lindl
CGE.16.03 Esmsmn. 'i:mpll’a c'le lesién o tumor maligno de piel {incluye 4,00 1
reparacion plastica)
CGE.16.04 |Fscisidn de lipoma gigante o lipoma profundo subaponeurdtico 4,00
CGE.16.05 |Escision de quiste dermoideo sacro coccigeo 5,10 1
CGE.16.06 Escision de tumor benigno de tejido celular subcutaneo {lipoma, 120 HD
granuloma)
Escisién local de lesidn de piel o gldndula cicatrizal, inflamatoria,
CGE.16.07 |congénita o tumoral benigna (quiste sebaceo, dntrax, nevus, etc.) 2,10 HD
incluye reparacidn plastica
CGE.16.08 E_sc'rsién radical de ang‘ionina cavernoso mayor de 5 cm. de didmetro 4,00 1
{incluye reparacion plastica)
CGE.16.09 |Extraccién de cuerpo extraiio superficial 1,20 HD
CGE.16.10 |Implantacién de “pellets” en tejido subcutaneo 1,20 HD
CCE.16.41 Inmsmn' y drenaje de abscefo profundo subaponeurético. 4,00 1
Extraccidn de cuerpo extrafio profundo
isid i c rficial, hid denitis, quiste
CGE.16.12 Incujnon y drenaje de at?s eso supe |IC|a idrosa em,rs q 1,20 HD
sebaceo infectado, fortinculo, panadizo, hematoma, dntrax, etc.
CGE.16.13 |Sutura de herida de piel y celular subcutaneo 1,20 HD
CGE.16.14 Sutura de herida de piel \( ce'lular su}ac.LJténeo mavolr de10cm., 0 3,30 HD
de 5 cm. En cara, con o sin cierre plastico por colgajo
CGE.16.15 {Unguectomia simple 1,20 HD

CGE.17. Operaciones en el Eséfago
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UNIDAD CAN'!'IDAD DE
c6DiIGO DESCRIPCIGN QUIRGRGICA DIAS DE
. MENDOGINA INTERNACION
INCLUIDOS
Cardiomiotamia extramucosa {operacién de Heller}). Miotomia
CGE.17.01 |extendida del eséfago. Operaciones antirreflujo gastroesofagico, 18,30 3
con o sin plastica diafragmadtica
CGE.17.02 Esofage?ctoml’a total por via toracica o abdominal y reconstruccion 25.40 4
en un tiempo
CGIN CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA
CGIN.01.01 |Aspirado manual endoutering 2,50 HD
CGIN.0L.02 Avelnamienttf y debridamiento de tabiques de ahsceso vulvar, 2,50 HD
vaginal o perineal
CGIN.01.03 |Escisidn local de mama, biopsia quirdrgica de mama 2,50 HD
CGiN.01.04 |Cerclaje de cuello uterino 2,50 HD
CGIN.01.05 |Colpopexia vaginal 2,50 HD
CGIN.01.06 |Colporrafia por herida o desgarro 2,50 HD
CGIN.OLO7 Drenaje. de abscleso de labios mayores, menores, glandula de 250 HD
Bartholino, o gléndula de Skene
CGIN.01.10 |Interrupcién Voluntaria del Embarazo {IVE) 2,50 HD
CGIN.01.08 |Legrado uterino 2,50 HD
CGIN.01.09 |Mamiloplastia 2,50 HD
CGIN.02.01 |Adenomastectomia 4,00 1
CGIN.02.02 |Amputacién de cuello 4,00 1
CGIN.02.03 |Cirugia de la ginecomastia 4,00 1
CGIN.02.08 |Cirugia de ovario 5,90 2
CGIN.02.05 |Cirugia de trompas 5,90 2
CGIN.02.06 |Cirugia pldstica de malformaciones de Utero 5,90 2
CGIN.02.07 |Conizacion de cuello 4,00 1
CGIN.02.08 |Cuadrantectomia mamaria 590 2
CGIN.02.09 |Culdoscopia 4,00 1
CGIN.02.10 Denervacriév vulvar-vaginal ablativa, neuromoduladora o infiltrativa 4,00 1
estereotictica
CGIN.02.11 |Drenaje de absceso anexial 4,00 1
CGIN.02.12 Evacua'cic’m uterina segundo trimestre de embarazo con 4,00 1
mecanismo de parto
CGIN.02.13 |Histeropexia 4,00 1
CGIN.02.14 [Laparoscopia ginecoldgica diagnostica 4,00 1
CGIN.02.15 |[Ligadura de trompas 4,00 1
CGIN.02.16 [Perinecoplastia 4,00 1
CGIN.02.17 [Reseccidn de siliconomas 5,90 2
CGIN.03.01 |Biopsia radioguirdrgica de mama 6,20 1
CGIN.03.02 |Colporrafia anterior y/o posterior 6,20 1
CGIN.03.03 |{Miomectomia uterina 8,30 2
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MENDOCINA
INCLUIDOS
CGIN.03.04 |Reseccidn de tumor mamario con reseccion de ganglio centinela 8,30 2
CGIN.03.05 |Resectoscopia de mioma, pélipo o ablacion endometrial 6,20 1
CGIN.03.06 |Traquelectomia 8,30 2
CGIN.03.07 [Vulvectomia simple 8,30 2
CGIN.04.01 (Parto 9,80 2
CGIN.04.02 |Cesdrea 9,80 3
CGIN.05.01 [Cirugia de la fistula vésicovaginal o rectovaginal 8,80 3
CGIN.05.02 |[Cirugia de prolapso genital total 8,80 3
CGIN.05.03 |Colocacidn de sling 8,80 3
CGIN.05.04 |Histerectomia con o sin anexectomia 8,80 3
CGIN.05.05 |Reseccién de tumor mamario con vaciamiento axilar 8,80 3
CGIN.06.01 |Cirugia conservadora de (tero post-acretismo 11,50 3
CGIN.06.02 |[Histerectomia puerperal 11,50 3
CGIN.06.03 |Mastectomia simple o total 11,50 3
CGIN.06.04 |Reparacién uterina post rotura intraparto 11,50 3
: p ical col hi z -
CGIN.07.01 H1sterec?omia r?dsca colpoanexohisterectomia total ampliada 16,00 4
(Wertheim- Meigs}
CGIN.07.02 |Mastectomia radical 16,00 4
CGIN.07.03 |Vulvectomia radical 16,00 4
CGINC.08 |Histerectomia puerperal post-acretismo 20,00 4
CGIN.09 Exente_racic’m pelviana (operacién de Brunschwig total, anterior o 23,00 5
posterior)
En el caso de parto o cesdrea incluye atencidn del recién nacido en
nursery e internacién materna en habitacidn compartida
CMAX CIRUGIA MAXILO FACIAL
CMAX.01 Cc?locacic’m de arco peine comodinico tratamiento o extraccion del 2,60 HD
mismo
CMAX.02 |Extraccion de litiasis de la gldndula salival 2,60 HD
CMAX.03 |Fractura dentoalveclar 2,60 HD
CMAX.04 |Fractura simple de arco cigomatico 2,60 HD
CMAX.05 |Marsupializacidn de glandula salival 2,60 HD
CMAX.06 |Fractura aislada de piso de drbita 5,00 1
CMAX.07 |Fractura de hueses propios de la nariz y/o del tabique 5,00 1
CMAX.08 |Fractura de ramo horizontal de mandibula en paciente dentado 5,00 1
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CANTIDAD DE
UNIDAD DiAS DE
¢6DIGo DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS

CMAX.09 |Extraccion de placas de osteosintesis 6,30 2
CMAX.10 |Fractura de angulo mandibular en paciente dentado 6,30 2
CMAX.11 |Fractura tipo Le Fort | (unilateral) 6,30 2
CMAX.12 |Cierre de fisura antrobucal 10,30 3
CMAX.13 |Fractura naso orbitoc etmoidal de 12 grado 10,30 3
CMAX.14 |Fractura orbitocigomatica 10,30 3
CMAX.15 |Fractura conminuta de mandibula o con més de un trazo 12,00 3
CMAX.16 |Fractura de mandibula con pérdida de masa osea 12,00 3
CMAX.17 |Fractura de mandibula en paciente desdentado 12,00 3
CMAX.18 Fractur'a iaflada del seno frontal (no requiere intervencidon de 12,00 3

neurocirugia)
CMAX.19 |Fractura infectada de mandibula 12,00 3
CMAX.20 |Fractura quirdrgica de condilo mandibular 12,00 3
CMAX.21 |Laringectomia total o parcial 12,00 3
CMAX.22 |Laringotraqueoplastia, cordopexia, aritenoidecpexia 12,00 1
CMAX.23 |Fracturas complejas del tercio medio facial 14,00 4
CMAX.24 |Trauma panfacial 16,00 4
CMAX.25 Tratamientlo de secuelas traumaticas {asimetria facial, alteracion 19,00 4

de la mordida y otras)
CMAKX.26 Larinsectoml'a total o parcial con vaciamiento cervical, con o sin 23,00 5

colgajos
CMAX.27 C?perac.lon.comando piso Fie boca, paladar, lengua o faringe, con o 23,00 5

sin vaciamiento y/o colgajo

Tratamiento combinado de lesiones craneofaciales (incluye
CMAX.28 n (inctuy 25,00 4

neurocirujano)
CMAX.29 |Reconstruccién microquirdrgica de las secuelas del trauma facial 35,00 4

Cirugia Ortognatica
CMAX.30 |Osteotomfias simples {(genioplastia, mentoplastia) 6,00 2
CMAX.31 |Osteotomias mandibulares {Obweggesser, Del Pont y similares) 11,00 3
CMAX.32 |Osteotomias del maxilar superior (Le Fort, Wassmund y similares) 11,00 3
CMAX.33 |Osteotomfas bimaxilares 17,00 4
CMAX.34 |Osteotomias bimaxilares con mentoplastia 19,00 4
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ANEXO resorvczon v ) 01332
CANTI
UNIDAD EIAI;‘:)EI’E DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
COFT CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Las prestaciones de esta seccion deberan facturarse por cada ojo
COFT.01 |Sondaje de vias lagrimales 0,30 HD
COFT.02 Paracentesis ocular 1,20 HD
COFT.03 Cirt‘llgia ldser argdn, only green, yag laser y otros, por cada ojoy 170 HD

sesion
COFT.08 Cirugia de !::te_rigi_on'convencional, chalazion, blefarochalasis, saco 2,60 1

lagrimal, distriquiasis
COFT.05 |Colocacién de membrana amnidtica 2,60 1
COFT.06 Drenaje de abscesos palpebrales o dacriocistitis 2,60 1
COFY.07 Puncidn vitrea, inyeccidn intraocular 2,60 1
COFT.08 |Cirugia de ectropion, entropion 4,40 1
COFT.09 |[Cirugia de herida palpebral 4,40 1
COFT.10 [Cirugfa descompresiva o cantolisis 4,40 1
COFT.11 |Cirugia de pterigion con autoinjerto 4,40 1
COFT.12 |Cirugia de ptosis palpebral 4,40 1
COFT.13  [Cirugia de tumor palpebral 4,40 1
COFT.14 (Lavado de camara anterior 4,40 1
COFT.15 Recubrimientc conjuntival 4,40 1
COFT.16 |Colocacidn de lente intraocular 6,70 1
COFT.17 |Iridectomia quirdrgica 6,70 1
COFT.18 |Cicloablacién continua 8,50 1
COFT.19 |Cirugia de estrabismo 8,50 1
COFT.20 |Cirugia de glaucoma convencional 3,50 1
COFT.21  |Cirugia de herida penetrante 8,50 1
COFT.22 |Cirugia de tumor blando de drbita 8,50 1
COFT.23  |Cirugia extraccion de aceite de silicon 8,50 1
COFT.24  |Cirugia quiste dermoideo 8,50 1
COFT.25 |Desprendimiento de retina convencional 8,50 1
COFT.26  |Enucleacion 8,50 1
COFT.27  |Evisceracidn 8,50 1
COFT.28 Facc-;emu!siﬁcacién. Colocacién / Extraccién de lente intraocular. 8,50 1

(no incluye el lente)
COFT.29 |Implante de parche escleral 8,50 1
COFT.30 Lipectomia orbitaria 8,50 1
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ANEXO RESOLUCION N° @ @ g J 5 2 .-.-.:

| wworo [ ATDED
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
COFT.31  [Queratoplastia 8,50 1
COFT.32 |Reconstruccion segmento anterior 8,50 1
COFT.33  |Trabeculoplastia selectiva con laser (SLT) 8,50 1
COFT.34 |Traumatismos del piso orbitario 8,50 1
COFT.35 |Ablacion de retina mediante laser diodo 9,20 1
_COFT.36 Cirugia de tumores oculares 9,20 1
COF1.37 Dacriocistorrinostomia. Operacidn de lones 9,20 1
COFT.38 Descompresion de érhita 9,20 1.
COFT.39 Exenteracidn 9,20 1
COFT.40 Extraccion de cuerpo extrafio endo-ocular 9,20 1
COFT.41 Reconstruccion de cavidad orbitaria 9,20 2
COFT.42 Reconstruccién de segmento anterior y posterior por estallido del 9.20 1
globo ocular
COFT.43 |Reconstruccion de vias lagrimales por tumor o traumatismo 9,20 1
COFT.44 |Viscocanalostomia 5,20 1
COFT.A5 |Vitrectomia anterior o posterior 9,20 1
CORL  |CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
CORL.O1 C‘aut‘erizacié’n de amigdala lingual, resto amigdalino o tejido 1,60 HD
linfoideo faringeo
CORL.02 |Colocacion o extraccion de tubos de ventilacién del cido medio 1,60 HD
CORL.03 Esc’isién de amigdala lingual, resto amigdalino o tejido linfoideo 1,60 HD
faringeo
CORL.04 |Adenoidectomia, amigdalectomia o adenoamigdalectomia 3,20 1
CORL.05 |Cauterizacion de cornetes 3,20 1
CORL.06 |[Cirugia de epistaxis posterior por cualquier via 3,20 1
CORL.07 |Drenaje de abscesos laringeos, faringeos y amigdalinos 5,20 2
CORL.08 |Exploracién de faringe o laringe 5,20 2
CORL.09 |Miringotomia 3,20 1
CORL.10 Relleno de tt.zﬂc’m o inyeccién de toxina botulinica en cuerdas 3.20 1
vocales o laringe
CORL.11 |[Septumplastia 3,20 1
CORL.12 |[Turbinoplastia 3,20 1
CORL.13 |[Canaloplastia 7,00 1
CORL.14 |Faringoplastia 7,00 1
CORL.15 |Miringoplastia 7,00 1
CORL.16 |Sinusotomia maxilar 9,00 2
CORL.17 Cirugi? e_ndoscép'rca de los senos maxilares diagnostica y 11,50 1
terapéutica
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ANEXO RESOLUCION N°() 13392

CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
c6DIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
. MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CORL.18 Exéresis de lesion de faringe o de nasofaringe 13,50 2
CORL.19 |Estapedectomia o estapedotomia 11,50 1
CORL.20 |Microcirugia de laringe 11,50 1
CORL.21 [Timpanoplastia 11,50 1
CORL.22 |Cirugia endoscopica de la pansinusitis uni o bilateral 13,50 1
CORL.23 |implante coclear 13,50 1
CORL.24 |Mastoidectomia 15,50 2
CORL.25 [Cirugia de tumores rinosinusales 2,00 3
CORL.26  jCirugia traumatica y/o tumoral del pefiasco 2,00 3
CPN CIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATAL
Incluye las especialidades quirurgicas: cirugia general, cirugia
neonatal, plistica y quemados, torax y urologia.
Complejidad 1
CPN.01.01 |Puncidn ganglionar (PAF, Tru-cuct} 2,80 HD
CPN.01.02 (Colocacién botdn gastrostoma 2,80 HD
CPN.01.03 .Curaciér! ’paciente quemado menor 15% (ambuiatorio o sala de 2.10 i
internacion}
CPN.01.04 |Flujometria 2,80 HD
CPN.01.05 |Incisién y drenaje absceso superficial 2,80 HD
CPN.01.06 |Meatoplastia 2,80 ~ HD
CPN.01.07 |Reduccién de hernia inguinal atascada 2,80 HD
CPN.01.08 |Reduccion manual parafimosis 2,80 HD
CPN.01.09 |Sutura herida cortante {no dreas nobles — no cara, genitales, mano) 2,80 HD
CPN.01.10 |Toracocentesis por puncion 2,80 HD
CPN.01.11 |Tratamiento no invasivo pectus (FMF-Vacuum Bell) 2,80 HD
Complejidad 2
CPN.02.01 |[Cistostomia por puncion {Cistocath, Cistofix) 5,00 HD
CPN.02.02 |Curacién de paciente quemado en quiréfano 5,00 -
CPN.02.03 |Drenaje Abdominal Neonatal {*) 8,00 2
CPN.02.04 |Drenaje pleural por toracotomia minima 6,50 1
CPN.02.05 |Escarectomia 6,50 1
CPN.02.06 '|Exéresis papiloma preauricular unilateral 5,00 HD
Exéresis total o parcial de lesiones dérmicas y subdérmicas
CPN.02.07 |congénitas, inflamatorias o tumorales benignas (nevus, quiste 5,00 HD
dermoide, pilomatrixoma, etc) por unidad
CPN.02.08 |Extraccion cuerpo exirafio subdérmico 5,00 HD
CPN.02.09 |Frenulotomia lingual 5,00 HD
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uniDap | CANTIDAD O
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA 5
menpocina | | RN

CPN.02.10 ({Incisién o drenaje de adenitis supurada 5,00 HD
CPN.02.11 Infilatracién de cicatriz hipertrdfica o queloide bajo anestesia 5,00 HD

general
CPN,02.12 [Quiste mucoso labial yugal 5,00 HD
CPN.02.13 |Sutura de herida que interese zonas nobles (menor 5 cm) 5,00 HD
CPN.02.14 |Sutura l6bulo bifido 5,00 HD
CPN.02.15 |{Tratamiento himen imperforado 5,00 HD

Urodinamia (Incluye: Equipamiento, Insumos (sondas, Sol Fisiol,
CPN.02.16 |electrodos), Personal técnico y/o enfermeria y honorarios 5,00 HD

médicos).

Complejidad 3
CPN.03.01 |Apendicectomia en apendicitis no complicada 9,50 2
CPN.03.02 |[Biopsia ganglionar 7,00 HD
CPN.03.03 |Biopsia hepatica 9,50 2
CPN.03.04 |Biopsia rectal i 7,00 HD
CPN.03.05 Biopsia renal percmljta’nea (realizada p’or médico nefrélogo y 5,50 5

. ayudante, ecografista y anatomopatdlogo}

CPN.03.06 |Colocacion / extraccidn / recolocacion catéter DPCA 8,50 1
CPN.03.07 |Colocacion de acceso venoso central en mayores de 3 afios 7,00 HD
CPN.03.08 |Curacion de paciente quemado en UTIP {por dia) 6,50 -
CPN.03.09 |Desinvaginacion radioscdpica no quirdrgica 8,50 1
CPN.03.10 |Drenaje pleural por toracoscopia 8,50 1
CPN.03.11 {Escroto agudo ' 8,50 1
CPN.03.12 Fxéresis amplia de I‘E’esién ’en. piel con m.argen d-e seguridad, 7.00 HD

incluyendo reparacidn plastica, con o sin colgajo
CPN.03.13 |Exéresis de linfangioma menoresa 3 cm 7,00 HD
CPN.03.14 |Exéresis fistula preauricular 7,00 HD
CPN.03.15 |Extraccibn catéter implantable/semiimplantable 7,00 HD
CPN.03.16 |Fibrocistoscopia/vaginoscopia diagndstica 7,00 HD
CPN.03.17 |[Gastrostomia 9,50 2
CPN.03.18 |[Ginecomastia unilateral 7,00 HD
CPN.03.19 [Hernia umbilical 7,00 HD
CPN.03.20 [Hernioplastia inguinal unilateral 7,00 HD
CPN.03.21 [Hidrocele unilateral 7,00 HD
CPN.03.22 |infiltracién de malformacion vascular o linfangioma 7,00 HD
CPN.03.23 [Malformaciones anorectales {infraelevador). Anoplastia 9,50 2
CPN.03.24 |Nefrostomia percutdnea 8,50 1
CPN.03.25 |Orquidopexia unilateral 7,00 HD
CPN.03.26 [Postioplastia 7,00 HD
CPN.03.27 |Sutura de herida mayor 5 cm en zona noble 8,50 1
CPN.03.28 |Traqueostomia o cierre tragueostomia en mayores de 3 afios 8,50 i
CPN.03.28 |Tratamiento patologia ovdrica no tumoral 8,50 1
CPN.03.30 |Vesicolitotomia 12,00 4
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ANEXO | RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2’ :

UNIDAD CANTIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA DIAs DE
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CPN.03.31 |Vesicostomia. Ureterostomia. Pielostomia 10,00 3
CPN.03.32 |[Zetoplastia 7,00 HD
Complejidad 4
CPN.04.01 Apend-icectom’ia en e.:pendicitis f:omplicada apierta o cualguier 13,00 3
apendicectomia realizada por via laparoscopica
CPN.04.02 |Auriculoplastia unilateral 11,00 1
CPN.04.03 |Cierre de evisceraciéon 13,00 3
CPN.04.04 |Colecistectomia 11,00 1
CPN.04.05 |Colocacion de acceso venoso central en menores de 3 afios 11,00 1
CPN.04.06 |Colocacion de catéter de hemodiilisis 11,00 1
CPN.04.07 Colocaﬂcién de catéter implantable o semiimplantable en mayores 11,00 4
de 3 afios
CPN.04.08 |Colocacién expansores tisulares 12,00 2
CPN.04.09 |Desinvaginacion manual quirdrgica 12,00 2
CPN.04.10 |Enterostomia no neonatal 13,00 3
CPN.04.11 |Escarectomia e injerto en paciente quemado por sesion 12,00 2
CPN.04.12 |Esofagostomia 12,00 2
CPN.04.13 |Exéresis de fistula o quiste branquial 9,50 HD
CPN.04.13 |Exéresis de quiste tirogloso 9,50 HD
CPN.04.15 Exé’re.sis linfangioma mayores a 3 cm en tronco, pared abdominal o 11,00 1
toracica
CPN.04.16 |Ginecomastia hilateral 9,50 HD
CPN.04.17 |Hemitiroidectomia o tiroidectomia subtotal 11,00 1
CPN.04.18 |Hernioplastia inguinal bilateral 9,50 HD
CPN.04.19 |Hidrocele bilateral 9,50 HD
CPN.04.20 Laparfatom|a explorador? Por blopstlra, t.jrenaj'e, marcacion turr.uoral 11,00 1
o pexia gonadal, enterolisis, reseccion intestinal o anastomosis.
CPN.04.21 {Orquidopexia bilateral 9,50 HD
CPN.04.22 |Piloromictomia. Piloroplastias 12,00 2
CPN.04.23 |Plastica ostomia 13,00 3
CPN.04.24 |Sindactilia (incluye injerto de piel). Por cada espacio 11,00 1
CPN.04.25 |Traqueostomia o cierre traqueostomia en menores de 3 afos 11,00 1
CPN.04.26 |Tratamiento del varicocele 9,50 HD
CPN.04.27 |Tratamiento fistula perianal 11,00 1
CPN.04.28 |Tratamiento patologia ovérica tumoral 11,00 1
CPN.04.29 |Tratamiento testiculo intra-abdominal {por tiempo) 9,50 HD
Complejidad 5
CPN.05.01 |Auriculoplastia bilateral 18,00 2
CPN.05.02 |Biopsia escalonada laparoscopica 18,00 2
CPN.05.03 |[Cierre de fistula enterocutanea 19,00 3
CPN.05.04 |Cirugia Enfermedad de Hirschprung 15,00 3
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ANEXQ RESOLUCION N° U 0 1 3 3 2 o

| om0 0%
€ODIGO - DESCRIPCION QUIRURGICA
INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
CPN.05.05 |Cirugia RGE 1 19,00 3
CPN.05.06 Colocafién de catéter implantable o semiimplantable en menores 17,00 1
de 3 afios
CPN.05.07 |Decorticacidon por neumonia de mala evolucién 15,00 3
CPN.05.08 |Esplenectomia 17,00 1
CPN.05.09 ‘Exéresis‘n'lialforma.cién Iif\ffitica m.ayor de 3 cm en cuello, axila, 17,00 1.
intratoraxico, cervicotordxico o miembros :
CPN.05.10 Extraf:cién exFansor tisular + exéresis de lesién amplia + reparacion 17,00 1
amplia {colgajos)
CPN.05.11 ([Hernia diafragmatica no neonatal, eventracion diafragmatica 18,00 2
CPN.05.12 |Hipospadias distales. BuriedPenis. Pene corvo 17,00 1
CPN.05.13 |Nefrectomia/ Heminefrectomia no oncolégica (**) 22,00 3
CPN.05.14 |Palatoplastia 18,00 2
CPN.05.15 |Periostioplastia 18,00 2
CPN.05.16 [Queilorinoplastia unilateral ( sin palatopfastia} 17,00 1
CPN.05.17 {Segmentectomia hepdtica 18,00 2
CPN.05.18 {Segmentectomia pulmonar o metastasectomia 19,00 3
CPN.05.19 |Tiroidectomia total 17,00 1
CPN.05.20 |Toracoscopia para biopsia mediastinal 17,00 1
CPN.05.21 |Tratamiento de osteocondroma costal 17,00 1
CPN.05.22 |Tratamiento endoscdpice del Reflujo vésico-uretral 19,00 HD
CPN.05.23 |Tratamiento endoscépico o percutdneo de litiasis renal y ureteral 18,00 2
CPN.05.24 [Tratamiento quilotérax 19,00 3
Complejidad 6 .
‘ CPN.06.01 AIargtamiento de columela y plastica de cartilagos nasales en nariz 27,00 3
leporina ]
CPN.06.02 A.n-astomosis biliodigestivas. Cirugia reconstructiva de vias 30,00 3
biliares/pancreas {**)
CPN.06.03 Auriculoplastia con injerto de cartilago {por cada tiempo 27,00 3
operatorio)
CPN.06.04 |Cirugia de estados intersexuales. Genitoplastias (**) 30,00 3
CPN.06.05 |Cirugfa reconstructiva compleja. Oncolégica multiorganica (**) 30,00 3
CPN.D6.06 |Cirugia reconstructiva de pelvis renal y uréter 28,00 2
CPN.06.07 |Cirugia Reflujo vésico-ureteral. Megaureter. Modelaje ureteral 27,00 3
CPN.0D6.08 |Esfinter Urinario Artificial con cirugfa reconstructiva (**) 30,00 3
CPN.06.09 |Exéresis neuroblastoma tordcico (**) 30,00 3
CPN.06.10 |Exéresis neuroblastoma, ganglioneuroma o similar 27,00 3
CPN.06.11 Exéresis tu sacrococcigeo (teratoma congénito necnatal) o tu 31,00 3
presacro {*)
CPN.06.12 |[Exéresis tu Wilms 30,00 3
CPN.06.13 [Hernia diafragmdtica neonatal {*) 31,00 3
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ANEXO RESOLUCION N°
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CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
Hipospadias complejas i irorgi i
cPN.06.14 | .p p plejas por tiempo quirdrgico (corporopfastia, 27.00 3
injertos de mucosa oral)
CPN.06.15 |Injerto dseo alveolar con hueso esponjoso autdlogo 25,00 4
CPN.06.16 |Laparotomia por NEC (*) 31,00 3
CPN.06.17 [Lobectomia hepatica {**) 30,00 3
CPN.06.18 |Lobectomia pulmonar (**) 30,00 3
CPN.06.19 |Operacidén comando de paladar blando 27,00 3
CPN.06.20 |Queiloplastia con fisura bilateral 27,00 3
CPN.06.21 |Reconstrucciones uroldgicas pre-transplante (**) 30,00 3
CPN.06.22 |Reservorios y conductos continentes cateterizables (**) 30,00 3
CPN.06.23 [Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar (**) 30,00 3
CPN.06.24 |Tratamiento atresia intestinal (*) 31,00 3
CPN.06.25 |Tratamiento cloaca (por tiempo quirirgico) (**) 30,00 3
Tratami — —
CPN.06.26 (*r)a amiento de onfalocele o gastrosquisis {primario o por etapas) 31,00 3
CPN.06.27 |Tratamiento malrotacion intestinal {ladd) (*) 31,00 3
CPN.06.28 |Tratamiento MAR (por tiempo quirldrgico) 25,00 4
CPN.06.29 |Tratamiento pectus excavatum 28,00 2
CPN.06.30 |Tratamientode atresia de eséfago o complicaciones (*) 31,00 3
CPN.06.31 |Ureteroplastia por trauma o estenosis 29,00 4
(*) La internacion de estos médulos estd prevista en Neonataologia
(**) La internacién de estos modulos estd prevista en UTIP
CPLA CIRUGIA PLASTICA REPARADORA
No se incluyen descartables excluidos, niimplantes, ni expansores.
CPLA.01. Plastica Mamaria
Defectos parciales posteriores a mastectomias totales: i
CPLA.01.01 |lipotransferencia, colgajos fasciocutdneos toraco dorsal o toraco 11,50 1
epigastrico, reemplazo de expansor tisufar por implante mamario
CPLA.0L.02 Defectos parcia!e.s posteriores a nodulectomias: colgajo glandular 5,10 4
local y/o de vecinidad
CPLA.01.03 |Defectos post cuadrantectomias con reconstruccion y/o pexia 8,20 1
Defectos posteriores a mastectomias totales (con o sin
conservacidn de piel): colocacidn de implante mamarioc o expansor
CPLA.01.04 ([tisular, colocacion de implante mamario o expansor tisular con 12,00 1
utilizacidn de matriz dérmica acelular o malla para disefio de
bolsillo
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aony TR0
coDIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
INTERNACION
MENDOCINA INCLUIDOS
Defectos posteriores a mastectomias totales (con o sin
CPLA.01.05 |conservacidn de piel): reconstruccion con colgajo de dorsal ancho, 32,00 1
reconstruccién con colgajo TRAM pediculado
Defectos posteriores a mastectomias totales {con o sin
CPLA.0L.06 sonsen{aciéq de piel): reconstruccion con ‘clolgajo de do'rsal TRAM 46,00 1
libre gluteo libre, DIEP o SIEA, reconstruccién con colgajo
perfarante toraco dorsal
CPLA.01.07 |Ginecomastia Bilateral (con o sin reseccion de glandula) 11,50 1
CPLA.01.08 |Ginecamastia Unilateral {con o sin reseccion de glandula) 8,20 1
CPLA.01.09 [Intervenciones en la mama contralateral para simetrizar 16,00 1
CPtA.01.10 |Mastoplastia reductiva por gigantomastia 16,00 1
CPLA.01.11 |Reconstruccidn del CAP 4,00 1
CPLA.02. Plistica de Parpados
CPLA.02.01 |Blefarochalosis reconstructiva bilateral 12,00 1
CPLA.02.02 (Blefarochalosis reconstructiva unilateral 8,20 1
CPLA.02.03 |Cantoplastia, cantotomia y tarsoplastia ) 5,10 1
CPLA.02.04 |Cirugia reparadora de cejas, quiste dermoide de cola de ceja 5,10 i
CPLA.02.05 |Epicanto, telecanto 12,00 1
CPLA.02.06 |Ptosis palpebral bilateral y/o blefarochalasis bilateral © 12,00 1
CPLA.02.07 |Ptosis palpebral unilateral y/o blefarochalasis unilateral 8,20 1
CPLA.02.08 |Reconstruccidn total de parpado 12,00 1
CPLA.03. Plistica de Labio y Cavidad Oral
Biopsia de labio, encia, mucosa yugal glandula salival, quiste
CPLA.03.01 |mucoso labial. Incision y drenaje de abceso de piso de boca, 1,70 HD
adenoflemdn y/o glandulas salivales
CPLA.03.02 |Comisuroplastia 5,10 1
CPLA.03.03 (Frenulotomia lingual 1,70 HD
CPLA.03.04 |Glosectomia parcial. Reseccion en cufia de lengua 4,00 1
CPLA.03.05 |Glosoplastia. Gingivoplastia 4,00 1
CPLA.03.06 [Hemiglosectomia 8,20 1
CPLA.02.07 |Queiloplastia {FLAP} biilateral 16,00 1
CPLA.03.08 |Queiloplastia (FLAP) unilateral 8,20 1
CPLA.03.09 |Queiloplastia con vaciamiento ganglional suprahiodeo bilateral 32,00 1
CPLA.03.10 Queilop.lastia med.i?nte cierrfe directo por planos por pérdida de 5,10 1
sustancia o reseccion de labio de espesor total
CPLA.03.11 |Reconstruccion de mucosa yugal 8,20 1
CPLA.03.12 |Reconstruccidn parcial de lahio con colgajos 8,20 1
CPLA.03.13 |Reconstruccion total de labio mediante colgajos 16,00 1
CPLA.03.14 R.eseccién tumoral del labio superior o inferior con reconstruccién 16,00 1
simple .
CPLA.03.15 Reseccion tumoral del labio superior o inferior hasta 50% con 16,00 1

reconstruccién con colgajo
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UNIDAD DiAs DE .
cODIGO DESCRIPCION QUIRGRGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
eetcis - ; T >

CPLA.03.16 Reseccion tl_.ltnoral del labio superior o inferior mayor al 50% con 23,00 1
reconstruccién

CPLA.03.17 |Toma de injerto mucoso 2,20 HD

CPLA.03.18 |Tratamiento de la ranula 2,20 HD
CPLA.04. Plastica de Nariz y Pabellon Auricular

CPLA.04.01 |Amputacion nasal (No incluye reconstruccion mediante colgajos) 5,10

CPLA.04.02 |Amputacion parcial o total de pabellén auricular 8,20

CPLA.04.03 |Nariz leporina (por tiempo quirdrgico) 16,00 1

CPLA.04.04 |[Otoplastia de lébulo hendido 1,70 HD

CPLA.04.05 {Otoplastia por oreja ansiforme 5,10 1

CPLA.04.06 |Reconstruccidon de Idbulo 5,10 1
Reconstruccion de pérdida de sustancia parcial de pabelldn

CPLA.04.07 |auricular mediante uno o mas colgajos con o sin expansion cutdnea 8,20 1
previa {por tiempo quirdrgico)

— I . — ol 4

CPLA.04.08 .Rt?construcaon nasal mediante injerto de piel. Incluye toma de 4,00 1
injerto
Reconstruccion parcial de nariz mediante uno o més colgajos.

CPLA.04.09 |Incluye reconstruccion de mucosa y cartilago (por tiempo 8,20 1
quirurgico)

CPLA.04.10 Re_cons..truccic’)n primari‘a f:le pabellér.\ auricular tfnillateral por 16,00 1
microtia con auto o aloinjerto (por tiempo quirdrgico)

CPLA.04.11 Re.cons:truccic’)n secundaria de pabelldn auricular unilateral por 23,00 1
microtia

CPLA.04.12 Reconstrucc.i’én total de nariz me'diante uno' 0 mas co-lg’ajcfs. Incluye 16,00 1
reconstruccién de mucosa y cartilago {por tiempo quirlirgico)

— : , - “Incl

CPLA.0A.13 .REICOI"lStrUC.CIGf'I total unl!aT:eraI de p'al:”ell-on auricular. Incluye 16,00 1
injerto cartilaginoso (por tiempo quirtrgico)

CPLA.04.14 |Reseccién de lesidn endonasal y cierre plastico del defecto 4,00 1

CPLA.04.15 |Rinoplastia de revisién o postraumatica 16,00 1

CPLA.04.16 |Rinoseptumplastia 16,00 1

CPLA.04.17 [Septumplastia con o sin injerto cartilaginoso 8,20 1

CPLA.04.18 [Turbinectomia completa o parcial 4,00 1
CPLA..05. Plastica en Miembros

CPLA.05.01 Cirugia postbariatrica combinada, Lifting de brazos mas toérax 23,00 1
lateral

CPLA.05.02 Cirugla post-be.zrlatrtca. Lifting de muslos (cara interna o cara 16,00 1
externa) o lifting de brazos

CPLA.05.03 |Colgajos a distancia: colgajo inguinal fasciocutaneo de Mc Gregor 8,20 1

CPLA.05.00 Colgajo§ a distancia: colgajos toracicos submamario o braquial 5,10 1
(excepcionales)
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UNIDAD DiAs DE
'cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
Colgajos d . i i j
CPLA.05.05 gajos de mano. Locales de piel y{o musculares {incluye puipejo, 5.10 1
ventrales, dorsales, palmares y comisurales)
Colgajos regionales de gran tamafio: colgajo ante braquial
CPLA.05.06 |fasciocutdneo radial o chino, colgajo ante braquiat fasciocutaneo 16,00 i
cubital o de Becker)
) olgajos regionales d lgaj igital d j
CPLA.05.07 C g’j g S ¢ e ma’mo (co g:cuo h?modlglta e flujo 8,20 1
retrégrado. Colgajo interdseo fasciocutaneo)
Toilette quirirgico de partes blandas de miembros inferiores,
CPLA.05.08 |superiores, tronco, extremidades. Con compromisc dseo. No 2,20 HD
incluye reconstruccién. Zona no funcional
Toilette quirurgico de partes blandas de miembros inferiores,
CPLA.05.09 |superiores, tronco, extremidades. Sin compromiso éseo. No incluye 4,00 1
reconstruccién. Zona no funcional
Toilette quirdrgico de partes blandas. Zona funcional con
CPLA.05.10 |[compromiso dseo. No incluye reconstruccion. Incluye toilette de 5,10 1
hueso de calota
CPLA.OS.11 Toilette C]E.Iil'L'l'rgiCO de Partes blandas. Zon?’funcional sin 4,00 1
compromiso dseo. No incluye reconstruccidn
CPLA.06. Plistica de Genitales y Reasignacion de Género
Gluteoplastia de aument [ ion de implantes o
CPLA.0G.01 | - copiastiade © {con colocaci P 16,00 1
lipotransferencia)
CPLA.06.02 |Reseccién parcial de vulva, labioplastia 4,00 1
CPLA.06.03 |Toracoplastia feminizante; colocacion de implantes mamarios 16,00 1
ti ini ia bilateral
CPLA.06.04 Toracoplas |a masculinizante {adenomastectomia bilateral con 23,00 1
reconstruccién)
CPLA.07. Plastica sobre Tronco y Abdomen
— — - body I or (b '
CPLA.07.01 Cirugia postbar‘lat'rlca t-:omblnada o] y_hft superior (brazo, mamas 32,00 1
y torax), body lift inferior {abdomen y piernas)
— Atrica: . p i post
CPLA.07.02 Clrugia postbariatrica derrr;ohpectomna abdominal post descenso 16,00 1
masivo de peso, torseplastia en J
Cirugla postbaristrica: megadermolipectomia abdominal o flor de
CPLA.07.03 |Liss PDMP, megadermolipectomia circula, torso olastia 23,00 1
posterolateral
CPLA.07.04 |Colgajo de Holmstrom - toraco laterales 16,00 1
CPLA.07.05 |Colgajo dorsal ancho, colgajo pectoral 23,00 i
CPLA.07.06 |Reconstruccidn de ombligo (neoumbilicoplastia) 4,00 1
CPLA.07.07 Toilette de cse}zluhns necrotizante de pared abdominal. No incluye 4,00 4
reconstruccién
CPLA.08. Plistica con Expansion Tisular
io i lud
CPLA.08.01 Colocacidn de expansor tisular en cara, cuello y cuero cabelludo 16,00 1

(no incluye expansor}
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ANEXO resorveron x° (0 1 332 :

|
T )
UNIDAD m':i::‘:l: oE Dk
coDIGO DESCRIPCION UIRURGICA at
&END OCINA INTERNACION oM
INCLUIDOS o
CPLA.08.02 Fo!ocacic‘m de expansor tisular en tronco y extrémidades (no 8,20 1
incluye expansor)
Extraccion de i6 r r
CPLA.08.03 n de expansor y reconstruccién en cara, cuello y cuero 16,00 1
cabelludo ,
CPLA.08.04 |Extraccién de expansor y reconstruccidn en tronco y extremidades 8,20 1
CTX CIRUGIA TORACICA "“
CTX.01. Operaciones sobre la Pared Toricica ;
CTX.01.01 |Biopsia de tumor de pared toracica 5,10 1 g
CTX.01.02 |Estabilizacion de pared toricica 10,00 3
CTX.01.03 |Extraccién de alambres esternales 5,10 1 :
CTX.01.04 [Extraccion de material de osteosintesis 7,70 2 E
CTX.01.05 |[Operaciones plasticas por tdrax en carina o excavado, 17,10 5
CTX.01.06 |[Puncidn para bloqueo anestésico intercostal 3,00 1 1
CTX.01.07 |Reparacion de eventracién diafragmatica 10,00 3
CTX.01.08 Reparacién de h'ernaas diafragmaticas a través de toracotomia o 14,20 3
toracofrenotomia
Reseccidn amplia de pared torécica con reemplazo protésico ‘
CTX.01.09 |acompafiada o no de colgajos. (no incluye honorarios de equipo de 18,30 4 .
cirugia plastica) i
CTX.01.10 (Reseccion de primera costilla o de costilla cervical 10,00 3 ’
CTX.0L11 Bese.ccién de t.t.fmor de partes blandas de pared toracica que no 9,60 3
implica reseccidn costal
ion de t ietal incl l ietal,
CTX.01.12 Res?ccmn e: umors.zs parietales que incluyan pleura parieta 17,10 5
costillas y misculos intercostales.
CTX.01.13 |Toracofrenoclaparotomfa exploradora. 8,00 2
Toracoplastia como tratamiento de cavidades pleurales residuales,
CTX.01.14 |con o sin fistula bronquial, como operacidon complementaria o no 10,90 4
de intervenciones anteriores.
CTX.01.15 |Ventana tordcica para tratamiento del empiema 6,50 2
CTX.02. Operaciones sobre la Traguea Cervical
CTX.02.01 |Reseccién de trdquea cervical por patologia benigna 11,60 3
CTX.02.02 |Reseccién de traquea cervical por patologia maligna 15,20 4
CTX.02.03 Tragueoplastia cervical post-r'eseccién tra-queal. Plasticas 5,80 5
traqueales por traqueomalacia. Aortopexia.
CcT X.b3. Operaciones sobre la Traquea Toricica, Carina y
Bronquios
CTX.03.01 |Broncotomia y/o broncorrafia. 10,50 4
CTX.03.02 Coloc?cién de-catétfar int.racavitario pulmonar, cavernostomia, 4,00 1
drenaje de guiste aéreo infectado, etc.
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Alexo RESOLUCION N° (] 0 1 3 3 2’
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cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS

CTX.03.03 Colocac'ron de dilatadores autoexpandibles de la luz traqueal o 5.10 1

bronquial

Toracotomia o toracoscopia para tratamiento de fistula de mufidn
CTX.03.04 |bronquial, con o sin adhesivos, colgajos, con toracostomia y/o 12,60 4

toracoplastia
CTX.03.05 |[Traqueoplastia o broncoplastia por acceso toricico 19,30 5
CTX.03.06 Tratanl'nento en'doscoplco de fistulas bronquiales con sustancias 8,00 3

adhesivas y/o laser

Tratamient - -
CTX.03.07 ra aml_en 0 endosFoplcio d<‘a tumor o estenosis traqueal o - 8,00 3

bronquial {electrobisturi o laser)

CTX.04. Operaciones sobre el Pulmén, la Pleura y ef Medastino
CTX.04.01 |Avenamiento pleural por sonda. Pleurodesis por neoplasia 4,00 2
CTX.04.02 |Biopsia de grasa preescalénica (Biopsia de Daniels) 4,00 1
CTX.04.03 |Biopsia quirdrgica de tumor de mediastino. Mediastinoscopia 8,80 1
CTX.04.04 |[Colocacién de vilvula pleuroperitoneal, cualquier via 6,00 2
CTX.04.05 |Decorticacion de pulmon 14,20 3

Escisidn local de lesién pulmonar ¢ biopsia pulmonar por
toracotomia o videotoracoscopia, reseccién de tumor benigno o
CTX.04.06 on , P13, 10N de tumor benign 14,20 3
metastdsico, resecciones puimonares atipicas. Cirugia resectiva en
el neumotdrax.

Instilacién de substancias para pleurodesis o fibrinolisis a través de

CTX.04.07 ) L 5,10 1
drenaje o puncion pleural

CTX.04.08 |Lobectomia pulmonar. Segmentectomia pulmonar 18,30 4

CTX.04.09 |Neumonectomia 20,20 5

CTX.04.10 |Pleurectomia decorticacion por enfermedad maligna de pleura 20,20 5

CTX.04.11 |Pleurectomia parietal mas neumonectomia. 23,40 5

CTX.04.12 |Pleuroscopia, toracoscopia o toracotomia diagndstica 6,70 2

CTX.04.13 |Puncion de mediastino. 3,00 i

CTX.04.14 |Puncién pleural con agujas especiales (Vilm, Cooper, etc.) 3,00 1
Puncién pl jagnosti t Autica. Drenaje pleural por

CTX.00.15 unc!c’m pleural diagndstica o terapéutica. D je p p 3,00 1
puncidén

CTX.04.16 |Puncidn pulmonar diagndstica. 3,00 1

CTX.04.17 [Reduccidn quirdrgica volumétrica pulmonar. 20,20 5

CTX.04.18 Resecuon‘amp!iada de Eumores malignos mediastinales (grandes 23,40 5
vasos, pericardio, pulmdén)

CTX.04.19 Reseccidn Eie Ie'siones pulmonares bilaterale‘s ‘pcn" esternotomia o 23,40 5
toracotomias bilaterales, en un solo acto quirdrgico

” - — b -

CTX.04.20 Reseccién de turrw.res benignos en el mediastino, abscesos, timo, 15,20 4
tumores neurogénicos, etfc,

CTX.04.21 {Reseccién de tumores malignos mediastinales. 20,20 5

- ; . Po—
CTX.04.22 Reseccién de tumores pleurales localizados por toracotomia o 9,80 2

video- toracoscopia.
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CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CTX.04.23 |Reseccidn y reparacién de carina. 20,20 5
Resecciones pulmonares que incluyan, reseccién de carina,
CTY.04.24 al?gloplastla,ve.na cav_a superior, pared _tor.acma (Pancoas:t-Toblas, 25,30 7
vértebras, costillas, diafragma), con o sin linfadenectomia.
Reseccion en manguito
CTX.04.25 |Simpaticectomia toracica videotoracoscopica. 8,60 3
CTX.04.26 Toracot’omia amPI]a explc?rad,ora para tratamiento del neumotdrax, 11,60 3
hemotdrax, empiema, guilotdrax, etc.
CTX.04.27 |Traqueotomia mediastinal con reseccién de manubrio esternal 11,60 3
CTX.04.28 Tr?tamiento‘pléstico de |a mediastinitis (con epiplén o colgajo 12,60 4
musculo cutdneo}
CTX.04.29 T'ratamiento por Yia tor:'—.lcoscépi’ca o toracotor.nia o 12,60 3
videotoracostomia de fistulas aéreas parenquimatosas
CTX.04.30 |Ventana pericardio peritoneal subxifoidea 7,60 2
CTX.04.31 |Ventana pleuropericdrdica por toracotomia o videotoracoscopia 7,60 2
CTX.04.32 Videpmedialstinosco-pia, lme(.iiaf.tinoscopia, mediastilnotomiz‘n 7,60 5
{Chamberlain) y/o biopsias linfiticas de acceso cervical o axilar.
CURO CIRUGIA UROLOGICA
CURO.01 |Biopsia quirdrgica testicular 2,50 1
CURO.02 |Drenaje de abceso testicular 2,50 1
CUROD.03 |Escision de cuerda dorsal 2,50 1
CURQ.04 |Frenulectomia 2,50 1
CURO.05 |Meatoplastia o meatotomia 2,50 1
CURO.06 |Cistostomia suprapubica 3,00 1
CURO.07 |Colocacion, retiro o cambio de catéter doble ) 4,00 2
CURO.08 |Cirugia del epididimo 3,00 1
CURO.09 [Sutura vesical 5,00 2
CURO.10 |Uretrorrafia 7,00 3
CURO.11 |Uretroplastia peneana 7,00 3
CURO.12 |Postioplastia ] 4,00 1
CUROD.13  |Aplicacién de bdtox vesical 4,00 1
CUROD.14 |Cierre de cistostomia 6,00 2
CURO.15 |[Cirugia de enfermedad de Peyronie 5,10 1
CURO.16 |Cirugia de torsidn testicular 5,10 1
CURO0.17 [Cirugia del hidrocele 6,00 2
CURO.18 |Cirugia del varicocele 5,10 1
CURO.19 |Correccién de malformaciones escrotales 5,10 1
CUROD.20 |[inyeccidn de tefldn por reflujo 5,10 1
CURO.21 |Nefrostomia o cambio de nefrostomia 6,00 2
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coDIGO DESCRIPCION QUIRURGICA DiAS DE
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
CURO.22 |Orquidopexia. Cirugia de lesiones de cordén 5,10 1
CURO.23 |Cistectomia parcial 8,00 3
CURO.24 |Adenomectomia prostatica 9,50 3
CURO.25 |Amputacién completa o parcial del pene 9,50 3
CUR0O.26 [Cirugia de epispadias e hipospadias 9,50 3
CURO.27 |Cirugia de fistula lumbar 7.60 2
"CURO.28 |Cirugia del cuello vesical 7,60 2
CURO.29 |[Cistolitotomia 9,50 3
CUROD.30 |Denervacién vesical 7,60 2
CURO.31 |Diverticulectomia vesical 7,60 p
CURO.32 |Drenaje perirrenal 7,60 2
CUROQ.33 [Extraccidn endoscépica de calculo ureteral 7,60 2
CURO.34 [Fotocoagulacidn endoscopica con laser 6,70 1
CURO.35 |lmplante de stent uretral 6,70 1
CURO.36 [Lumbotomia exploradora 7,60 2
CURO.37 |Nefrolitotomia percutdnea 6,70 1
CURO.38 |Nefropexia 7,60 2
CURO.39 |Nefrotomia. Quistectomia renal 7,60 2
CURO.40 |Orquidectomia 6,70 1
CURO.41 [Orguidopexia de testiculo intra-abdominal 7,60 2
CURO.42 |Pielotomia, pielolitotomia, pieloplastias 9,50 3
CURO.43 |Reseccion de lesiones uretrales. Uretrectomia 6,70 1
CURD.44 [Reseccién transuretral de tumores vesicales 6,70 1
CURO.45 [Shunt cavernoso-esponjoso-safeno 9,50 3
CUROD.46 |Ureterorrenoscopia 6,70 1
CURD.47 |Ureterostomia cutdnea 9,50 3
CURO.48 [Cirugia de flstula vésico-cutdnea 7,60 2
CURO0.49 |[Cirugia de fistula uretro-cutdnea 9,70 2
CURD.50 |[Colocacidn de esfinter artificial por incontinencia 9,70 2
CURO.51 |Reseccién endoscdpica transuretral de préstata (RTU) 9,70 2
CURO.52 |Uretero-trans-ureterostomia . 16,40 5
CURO.53 |Ureteroplastias. Ureterectomfa parcial. Ureterolitotomia 11,60 3
CURO.54 |Ureterosigmideostomia 11,60 3
CURO.55 |Cirugia de reimplante vesical 14,20 3
CURO.56 |Cirugia vésculo-renal 14,20 3
CURO.57 |Cirugia de fistula vésico-uterina 12,30 2
CUROD.58 |Cirugia de fistula vésico-intestinal ¢/s reseccién intestinal 12,30 2
CURO.59 |Cirugia de fistula vésico-vaginal 12,30 2
CURO.60 |Cirugia de fistula urétero-vaginal 12,30 2
CURO.61 |Cistectomia total con uretero-cutaneostomia 15,20 4
CUROQ.62 [Nefrectomia simple 14,20 3
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CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA ‘
INCLUIDOS
CURQ.63 |Cirugia de fistula uretro-rectal 15,40 2
CURD.64 |Cistectomia total con uretero-ileostomfa 18,30 4
CUR0.65 |Cistectomia total con uretero-sigmoideostomia 18,30 4
CURO.66 |Nefrectomia parcial 17,40 3
CUROD.67 |Nefroureterectomia 18,30 4
CUROD.68 |Orquidectomia radical con vaciamiento ganglionar retroperitoneal 18,30 4
CURO.69 [Cirugia del seno urogenital 23,40 5
CURO.70 |Cistoprostatectomia por cancer de vejiga 23,40 5
CURO.71 |Nefrectomia radical con celdectomia y linfadenectomia 21,50 4
CURO.72 |Prostatectomia radical con o sin vaciamiento 21,50 4
CURO.73 |Reconstruccidn completa de pene 23,40 5
CURO.74 |Reconstruccion de vejiga 23,40 5
_CURG.75 |Vesicostomia urolégica continente 21,50 4
CUROD.76 |Cistectomia total con confeccion de neovejiga continente 25,50 5
cvp CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
CVP.01 Colocacién de canulas para hemodialisis 2,50 1
CVP.02 ConfeCt.:ilc':.n-o reparacidn de fistulas periféricas arteriovenosas para 4,50 1
hemodialisis
CVP.03 Embolectomias de los miembros inferiores o superiores 4,50
CVP.04 implante de filtro de vena cava 4,50
CVP.05 Safenectomia 4,50 1
.CVP.OG Sh.unt arteriovenaso (f:arotl’deo y yugular) para tratamiento con 6,80 1
oxigenador extracorpéreo de membrana {(ECMO)
CVP.07 Simpaticectomia lumbar 6,80 1
CvP.08 By-pass arterial dxilo femoral, fémoro- femoral o iliacofemoral 11,20 3
CVvP.09 By-pass venoso fémoro-femoral 9,30 2
CVP.10 Cirugia del opérculo tordcico por compromiso vascular 11,20 3
CVP.11 EndarEer.ectomi? y plastia $ectorial en vasos periféricos, 11,20 3
supraorticos o viscerales
CVvP.12 Suturas arteriales o venosas, anastomosis, ligaduras arteriales 9,30 2
CvP.13 Cirugia de la vena cava 17,00 1
t - Il
CVP.14 Endarterectomias, b'y pass o parches de los vasos del cuello, 17,00 1
vertebrales, subclavias
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ANEXO

CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
CvP.15 Endarterectomias, hy-pass 0 parches del sector aortoiliaco 17,00 1
CVP.16 Anastomosis porto-cava, esplenorrenal o mesentérico-cava 25,00 1
CvP.17 By-pass de aorta toracica a aorta abdominal o sus ramas 25,00 1
CVP.18 Cirugia de fistulas arteriovenosas intraabdominales o toracicas 25,00 1
CvpP.19 Cirugia de las ramas adrticas abdominales 25,00 1
CvP.20 Cirugia de aneurisma aorta abdominal 37,00 1
cve.21 Cirugia de aneurisma aorta abdominal roto 37,00 1
cvpP.22 Cirugfa de aneurisma toraco-abdominal 37,00 1
ELFI ELECTROFISIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ELFI.01 Ablacién por radiofrecuencia con navegador tridimensional 24,00 1
ELFL.02 Cambio de generador de marcapasos 4,00 HD
ELFL.O3 Colocacion de marcapasos o cardiodesfibriladores 8,00 1
ELFL.O4 Crioablacién de arritmias cardiacas 24,00 1
ELFL.O5 Estudio electrofisiolégico complejo 6,00 1
ELFI.06 Extraccion de alambres esternales 4,00 1
ELFI.07 Plastica de bolsillo de marcapasos y/o catéter 4,00 1
ELFL.O8 Terapéutica de arritmias por catéter {ablacién por radiofrecuencia) 12,00 1
ELFL09 Te'st fa‘rmacolégic.o de d_rc.)gaS mediante estudio electrofisioldgico 2.50 HD
(ajmalina, adenosina, diltiazem)
HMD HEMODINAMIA

HMD.01 |Ecografia intracoronaria {ivus) 3,80 1
HMD.02 |Angiografias periféricas 5,00 HD
HMD.20 |Hemodinamia diagndstica pediatrica 8,00 HD
HMD.03 |Aterectomia rotacional 9,50 1
HMD.04 |Cirugia de cierre de ductus por cateterismo 11,00 1
HMD.06 |Angioplastias periféricas y viscerales, sin stent 15,00 1
HMD.0? |Cinecoronariografia 15,00 i
HMD.08 |Embolizacion de un sélo vaso 15,00 1
HMD.09 Extracciones de cuerpos extrafios intravasculares o intracardiacos 15,00 1
HMD.10 [Colocacién de endoprétesis illacofemorales o fémoro-popliteos 17,50 2
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ANEXO RESCLUCION N° 0 0 1 3 3 2

ono [T
CODIGO DESCRIPCION QUIRORGICA |\ o o
MENDOCINA
INCLUIDOS
HMD.11 |Angioplastias central, con o sin stent 23,00 1
HMD.12 |Angioplastias periféricas y viscerales, con stent 23,00 1
HMD.13 [Embolizaciones selectiva de vasos multiples 23,00 1
HMD.14 |Cierre de comunicacion interauricular {CiA) 27,00 1
HMD.15 [Cierre de comunicacion interventricular (CIV) 27,00 1
HMD.16 [TIPS transyugular shunt portosistémico 27,00 1
HMD.17 Colocac'ién de endoprétesis aorto- tordcica, abdominal, iliaca o 37,00 1
subclavia
HMD.18 |Reemplazo Valvular Adrtico Transcateter (TAVR) 41,00 3
HMD.19 ;Valvuloplastias pulmonar, adrtica ¢ mitral 37,00 1
NCIR NEUROCIRUGIA
Complejidad 1 ]
NCIR.01 Biopsia de nervio o musculo 2,50 HD
NCIR.02 Bloqueo por dolor 2,50 HD
NCIR.03 Puncién de reservorio para instilar sustancias o extraer LCR 2,50 HD
" NCIR.04 Recarga de bombas de infusion de farmacos 2,50 HD
Complejidad 2
Blogueo farmacoldgico cervical, dorsal o lumbar facetario,
NCIR.05 radicular, epidural o de nervios periféricos guiado por radioscopia, 5,50 HD
ecografia o TAC
NCIR.06 |Colocacion y monitoreo de la PIC 5,50 HD
NCIR.07 Drenajg faxterno contin‘uo de LCI? a sistemas cerrados y/o 5.50 HD
colocacién de reservorio a ventriculo
NCIR.C8 Drenaje lumbar externo a sistemas cerrados 5,50 HD
NCIR.09 Prueba de baclofeno intratecal 5,50 HD
NCIR.10 Puncion biopsia vertebral guiada por RX o TC 5,50 HD
NCIR.11 |Traccién cefalica, compas y/o colocacion de halo chaleco 5,50 HD
Complejidad 3
NCIR.12 |Arteriografia cerebral 9,30 1
Blogueo farmacoldgico cervical, dorsal y lumbar facetario, radicular
NCIR.13 o epidural guiado por radioscopia, ecografia o TAC. Bioqueo 9,30 1
ganglionar simpético {ganglio estrellado y otros)
NCIR.14 ‘Colc'Jcat':ilén de t?atéteres epi o subdurales con reservorio para la 9,30 1
instilacion de farmacos
NCIR.15 Exéresis guirdrgica de tumor oseo de |a calota 9,30 1
NCIR.16 |Ligadura de carétida cervical 9,30 1
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ANEXO resorvczon 8° {) ) 4 332 .-

CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION UVIRURGICA
;END OCINA INTERNACION
INCLUIDOS
Punci - - -
NCIR.A7 unciones evaf:uatorlas de colecciones intracraneanas 3,30 1
(extraparenquimatosas)
NCIR.18 Radiofrecuencia de nervio periférico 9,30 1
Recambio de generador de impulso de estimulador cerebral
NCIR.19 profundo, medular o de nervio periférico. Recambio de bomba de 9,30 1
infusion de farmacos
- P ; ; Py
NCIR.20 Rlz?tomla ac?tarla cervical, toracica y/o lumbosacra por 9,30 1
radiofrecuencia
NCIR.21 Tumor cefalico de partes blandas : 9,30 1
Complejidad 4
NCIR.22  |Arteriografia cerebral con test de oclusion 10,50 1
NCIR.23  |Arteriografia espinal 10,50 1
NCIR.24  |Craneoplastia (excepto drbitas) 10,50 1
NCIR.25 Descompresién del nervio mediano en el carpo. 10,50 1
NCIR.26 Extraccion de prétesis vertebrales hasta dos niveles 11,40 2
Plastica o reconstruccidn de senos venosos intracraneanos {(como
NCIR.27 ] . L, ( 10,50 1
tratamiento adicional de una cirugia)
NCIR.28 Reparacidn de fracturas hundimiento de craneo abiertas o cerradas 10,50 1
NCIiR.29 |Toilette de heridas quirdrgicas encefalicas o raguimedulares 10,50 1
Tratamiento percutaneo por via transoval de la neuralgia del
NCIR.30  |trigémino (ablacidn por radiofrecuencia, compresién con baldn o 10,50 1
neurolisis}.
i a (incluye t bdlisi
NCIR.31 T'ror‘nb_ohs;ls cerebral por via endovenosa (incluye trombdlisis 11,40 5
sistémica)
NCIR.32 |Vertebroplastia o cifoplastia de 1 (un) cuerpo vertebral 11,40 2
Complejidad 5
Abordaje posteriores a la columna cervical, dorsal o lumbar para
NCIR.33 & POSIErIOTe 2 ) mar par 18,60 2
descompresidn sin instrumentacién (recalibrado o laminectomia}
NCIR.34 |Coccigectomia para tratamiento de la coccigodinia 18,60 2
Colocacién de bomba de infusién continua para la instilacién de
NCIR35 | ! P 18,60 2
fdrmacos (morfina, baclofeno u otras)
i i asti | para tratamiento de la hipertension
NCIR.36 Craniectomia y plastica dura ,pa a ‘e a hipertensi 18,60 5
endocraneana u otra patologia / Desplaquetamiento
NCIR.37 Der.ivacic’m intern’a de LCB / extraccion dt'a dgrivacién. Ventriculo- 18,60 2
peritoneal, ventriculo-atrial o lumbo-peritoneal
Drenaje quirdargico de colecciones extradurales o subdurales del
NCIR.38 2je quirdrg subdu 18,60 2
raquis cervical, dorsal o lumbar ‘
~ ; i
NCIR.39 Evacuacién de hematomas extradurales y/o colecciones encefalicas 18,60 2
extradurales o subdurales
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ANEXO resorvcton 8 {) ) 1 332 .-
CANTIDAD DE
UNIDAD DiAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
NCIR.40 Extraccion de protesis vertebrales en mds de dos niveles 18,60 2
Fijacion percutdnea de |3 articulacid ili i
NCIR.41 j p . a de la articulacion sacroiliaca para patologia 18,60 2
degenerativa.
NCIR.42 |[Foraminotomfa cervical posterior (incluye técnicas tubulares) 18,60 2
Implante de estimulador de nervio periférico: vagal para el
tratamiento de la epilepsia o depresion; frénico para sindrome de
NCIR.43 hipove.ntilacién central primaria; nerv-ios_per.if’éricos-para el 18,60 5
tratamiento del dolor; cualquier otra indicacién no listada.
Colocacidn de electrodos espinales para prueba de estimulacidn
medular por via epidural
NCIR.44  |Liberacién quirdrgica del nervio cidtico en el muslo 18,60 2
NCIR.45 Microdiscectomia lumbar {incluye técnicas endoscopicas o 18,60 5
tubulares)
NCIR.46 Neuliorraﬂ’a, injerto o escisién de lesidn tumoral del nervio radial, 18,60 5
mediano, etc.
NCIR.47 Patol?gia carotidea: endarterectomia con o sin shunt. Angioplastia 18,60 5
carotidea
NCIR.48 [Recambio parcial o total de valvula de LCR 18,60 2
NCIR.49 |[Remocion de cuerpo extrafio o proyectil intracraneano 18,60 2
NCIR50 Revitsién o remocién de sistema de neurcestimulacién (total o 18,60 5.
parcial}
NCIR.51 Simpatectomia percutdnea toracica, lumbar o del Ganglio de 18,60 )
Gasser
NCIR.52 Transposicion del cubital 18,60 2
NCIR.53  |Tratamiento quirtirgico del meningocele y mielomeningocele 18,60 2
NCIR.54 [Tumor blando de drbita por via extracraneana 18,60 2
NCIR.55 |Tumor epidural del raquis 18,60 2
Complejidad 6 (*}
Abordaje anterior a la columna cervical. Microdiscectomia con
NCIR.56 [injerto autdlogo o sustituto con o sin estabilizacion con placas y 34,50 3
tornillos. Artroplastia cervical
NCIR.57 (Abordaje transorales a la union occipito-cervical 34,50 3
NCIR.58 [Anastomosis de nervios craneales 34,50 3
NCIR.59 |Artrodesis con estabilizacidn occipitocervical 34,50 3
- - - - o
NCIR.60 Cierre de fistulas de LCR de todo tipo y localizacion (por vi 34,50 3
endonasal o craneal)
Corpectomias en columna cervical con o sin colocacion de protesis
NCIR.61 para estabilizacién en patologia traumatica, degenerativa o 34,50 3
tumoral
NCIR.62 |Craneostenasis 32,80 2
NCIR.63 Descompresion neurovascular {trigémino, facial, glosofaringeo, etc) 32,80 2
NCIR.64 Estabilizacidn C1-C2 por técnica de tornillo odontoideo 34,50 3
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA

Estabilizacidn del raquis cervical sub-axial con instrumentacién via
NCIR.65 |posteriar, ya sea con tornillos de masa lateral, marcos y 34,50 3
alambrados sublaminares o lazos cervicales. Laminoplastia cervical

Estabilizacidn del raquis dorsal y lumbar con instrumentacion via
posterior con tornillos transpediculares o marcos y alambrados
NCIR.66 |sublaminares. Hasta 3 niveles {si es parte de un procedimiento 34,50 3
combinado anterior-posterior para estabilizacidén espinal se
facturara el procedimiento anterior por separado)

NCIR.67 Estimulacion de la corteza motora para dolor y otras indicaciones 34,50 3

Estimulacion medular para dolor, trastornos vasculares periféricos
y otras indicaciones. Estimulacién de raices sacras para dolory

NCIR.68 . . i L, . 34,50 3
trastornos esfinterianos vesical y anal. Estimulacién del ganglio de
la raiz dorsal para dolor
NCIR.69 Evacuacién guirdrgica de abscesos cerebrales 34,50 3
NCIR.70 Evacuacion guirdrgica de hematoma intracerebrales 34,50 3
Instrumentacion y artrodesis atlanto-axoidea (C1-C2) por via
NCIR.71 . Y (C1-C2p 34,50 3
posterior
NCIR.72 Liberacién de médula anclada. 34,50 3
NCIR.73 Patologia de la charnela occipitocervical 34,50 3
P ia hipofisaria via t toesfenoi incluye técni
NCIR.74 8:t0|0gI? .lpo isari ’ r?nsep oesfenoidal (incluye técnicas 34,50 3
microscdpicas o endoscépicas)
Revision d liosi i barras, tratamiento de
NCIRTS e es:.co ‘|05|§ para reca-lr’nblo de. arra 34,50 3
pseudoartrosis, cifosis de fa unién proximal, etc.
Rizotomia selecti iento de la ticidad. ia.
NCIR.76 z ‘se ec llva para’trat?mlen o de fespas icidad. Dreztomia 34,50 3
Cordotomia o mielotomia abierta o percutanea.
NCIR.77  |Tratamiento de la diastematomielia cervical o dorsal. 34,50 3
NCIR.78 |Tratamiento de la siringomielia y/o siringobulbia, con o sin shunt 34,50 3
NCIR.79 |Tratamiento quirdrgico de la malformacidn de Arnold Chiari 34,50 3
NCIR.80 Trat.amient.o quirl.]rgico .dE‘E QI'JiStES aracnoi_d.al'es craneales o 34,50 3
espinales; liberacion quirdrgica de aracnoiditis
NCIR.81 ITratamiento quirdrgico del plexo braquial 32,80 2
NCIR.82 |Tumor de 6rhita y senos paranasales 34,50 3
NCIR.&3 Tumor encefalico de origen metastasico sin requerimiento de 34,50 3

monitoreo neurofisiolégico

NCIR.84 Tumor iE'\t.ratElu-raI extramedular espinal sin monitoreo 34,50 3
electrofisioclogico

Tumor primitivo encefélico sin requerimiento de monitoreo
neurofisiolégico

Ventriculocisternostomia endoscépica / Tratamiento endoscdpico

. 32,80 2
NCIR.86 de ia hidrocefalia .

NCIR.85 34,50 3
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ANEXO RESCLUCICN N 8 0 1 3 3 2 r
CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
c6DpIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDQOS

{*) Todos los modulos incluyen hasta 48 hs de internacion en UTly
el resto de la internacion en sala comun
Complejidad 7 (**)
Abordaje anteriora | | mbar con o sin fijacié

NCIR.87 ‘ ‘J . ala $O|l..lmﬂ?‘ doria ”0 lu nbar con jacion 43,30 4
protésica; incluye las técnicas “ALIF”, “OLIF” y “XLIF”.
Braguiterapiaenlost ebrales. Radiocirugia

NCIR.88 quiterapia en fos tumores cer s 43,30 4

- |estereotactica, tumoral o funcional. HIFU,

Cirugia con técnicas estereotacticas: biopsia cerebral, evacuacion
de colecciones, lesién por radi i todas sus

NCRge |0 “ole! .p ra |ofreCL.|enc1a en : 43,30 4
indicaciones y otras. 5i se procede bilateralmente, se incrementa
enun 50 %
Cirugia de reseccién lesional o desconeccion funcional en epilepsia.

NCIR9O |- 5" clon festone e en epilep 39,70 2
Cirugia de la epilepsia mediante ablacién con laser
Cirugia de tumores cerebrales con utilizacién de strips para mapeo

NCIR.91 motor y/o mapeo del ienguaje u otras funciones mentales 43,30 4
superiores
Cirugia de tumores vertebrales primarios o metastasicos, o

NCIR.92 intradurales extramedulares con requerimiento de monitoreo 43,30 4
electrofisiologico (MEPs y/o SSEPs}

NCIR.93 Cirugia de columna por cualquier via gue incluyan 4 o mas niveles. 43,30 4
Clipado de aneurismas cerebrales de cualquier tipo y localizacién

NCIR9& {7 ae cuaiquier tipoy 43,30 4
se agrega el 50% en caso de aneurismas multiples)

. Estabilizacién del raquis dorsal para tratamiento de la cifosis u otra

NCIR.95 ach q alp 43,30 4
patalogia {incluye ostectomias)

NCIR.96 Fistula arteriovenosa dural 39,70 2
Implante de electrodos cerebrales profundos per medios
esteroticticos para el tratamiento de los Trastornos del

NCIR.97 Movimiento (Parkinson, Temblor, otros), Distonia, Epilepsia, 39,70 2
Trastornos psiquidtricos y otros. Incluye el uso de microrregistro
intraoperatorio
Microdiscectomia dorsal por via anterior, posterior o lateral

NCIR.98 cec P P 43,30 4
extracavitaria
Monitoreo invasivo en cirugfa de epilepsia: implante de griltas

NCIR.99 g ae epiiepsia: Imp 8 43,30 4
subdurales o electrodos profundos (SEEG)

NCIR.100 |Osteotomia de sustraccion pedicular cervical 43,30 4
Simpatectomia toracica para el tratamiento de |a hiperhidrosis

NCIR101 |0 P oracica par: o P 43,30 4
{incluye honorarios del cirujano toracico)
Tratamiento de aneurismas cerebrales de cualquier tipo y

NCIR.102 [localizacién por via endovascular (incluye embolizacion cerebral y 39,70 2
trombectomia mecénica en stroke)
Tratamiento de los tumores selares o periselares por via

NCIR.103 P P 43,30 4

transcraneana o endonasal extendida
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ANEXO
CANTIDAD DE
UNIDAD DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
NCIR.104 Tratamiento endovascular de las malformaciones arteriovenosas 43,30 4
cerebrales o medulares
NCIR.105 Tratamiento quirdrgico de las malformaciones arteriovenosas 43,30 4
cerebrales o medulares
NCIR.106 |Tumor intraventricular 43,30 4
NCIR.107 |Tumor dseo de la base del craneo 43,30 4
Tumor u otra patologia intramedular {(ependimomas, astrocitomas,
NCIR.108 |cavernomas, etc) o de cola de caballo {con o sin requerimiento de 41,70 3
' monitoreo electrofisicidgico (MEPs y/c SSEPs)
{(**) Todos los mddules incluyen hasta 48 hs de internacién en UTI
y el resto de la internacidn en sala comtn
Complejidad 8 (**)
NCIR.109 |By pass de bajo y aito flujo 51,00 3
NCIR.110 Escoliosis de'g‘enerati'va con fijacio'.n tora-iliaca (incluye osteotomias 52,60 4
para correccion de disbalance sagital o coronal)
NCIR.111 |Exéresis de meningioma del foramen magnum 52,60 4
NCIR.112 Exéresis de meningioma falcotentorial o tentorial con invasién de 52,60 4
‘ la tércula
Exéresis de tumor cerebral primario o metastasico que
NCIR.113 |compromenta la insula o los ganglios de la base (excluye biopsia 52,60 4
estereotaxica o excisional como Unico tratamiento)
Exéresis de tumor de la base d 3 ningiomas,
NCIR114 xéresis de tumor de la base de crarTeO (mening N 52,60 4
schwannomas, cordomas, etc} por via transcraneana o endoscopica
NCIR.115 |Exéresis de tumor del dngulo pontocerebeloso 52,60 4
NCIR.116 |Exéresis de tumor del glomus yugular 52,60 4
NCIR.117 |Exéresis de tumor o cavernoma del tronco cerebral 52,60 4
NCIR.118 Sacrect_omu’a total con estabilizacién lumbo-iliaca {incluye doble 52,60 4
abordaje)
{***) Todos los médulos incluyen hasta 72 hs de internacion en UTI
y el resto de la internacidn en sala comun
NCIRP NEUROCIRUGIA PEDIATRICA Y NEONATAL
Complejidad A
NCIRP.01 |Prueba de baclofeno 2,60 HD
NCIRP.02 |Puncién de reservorio valvular para instilar sustancia o extraer LCR 2,60 HD
NCIRP.03 |Puncién lumbar {con o sin manometria) 2,60 HD
NCIRP.04 |Puncidn transfontanelar 2,60 HD
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ANEXO

RESOLUCION N° 0 U 1 3 3 2 ﬂ-‘.:i

unipap | ANHEA0 D
clODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA
MENDOCINA INTERNACION
INCLUIDOS
Caomplejidad B
NCIRP.0O5 |Biopsia de nervio o mdsculo 8,40 HD
NCIRP.O6 |Colocacidn y monitoreo de PIC 8,40 HD
NCIRP.07 Dren?je externo contindo de LCR y/o colocacidén de reservorio a 8,40 HD
ventriculo
NCIRP.OB |Drenaje lumbar externo 8,40 HD
NCIRP.O9 |Exteriorizacion de catéter peritoneal 8,40 HD
NCIRP.10 Extraccién. de derivacién ventriculo peritoneal, atrial o 8,40 HD
lumboperitoneal
NCIRP.11 |[Toilette de herida quirdrgica craneal y/o espinal 8,40 HD
NCIRP.12 |Tumor cefilico de partes blandas 9,70 1
NCIRP.13 [Tumor dseo de calota craneana 9,70 1
Complejidad C
NCIRP.14 |Colocacién y/o recambio parcial de valvula de LCR 18,50 1
NCIRP.15 [Colocacion de bomba de infusién 18,50 1
NCIRP.16 |Craneoplastia 19,40 2
NCIRP.17 |Cuerpo extrafio o proyectil intracraneano 19,40 2
NCIRP.18  |Estimulador vagal 19,40 2
NCIRP.19 Evacuacion de hefn'atomas yfo cglecciones extraduraies y 19,40 2
subdurales encefilicas y del raquis
NCIRP.20 |Fractura hundimiento de créneo 19,40 2
NCIRP.21 [Laminectomia descompresiva 19,40 2
NCIRP.22 |Laminoplastia 19,40 2
NCIRP.23 |Meningocele 19,40 2
NCIRP.24 |Microdiscectomia lumbar 19,40 2
NCIRP.25 [Mielomeningocele 19,40 2
NCIRP.26 Pléstic§ o] recor!stcruccién de se.nos 'venosos intracraneanos {como 19,40 5
tratamiento adicional de una cirugia)
NCIRP.27 |Tumor dseo de orbita y senos 13,40 2
Complejidad D (*)
NCIRP.28 |Absceso cerebral 35,90 2
NCIRP.29 [Cirugia de nervios periféricos 36,90 3
NCIRP.30 [Coagulacidn endoscopica de plexos coroideos 35,90 2
NCIRP.31 |Coleccidon infratentorial 36,90 3
NCIRP.32 [Craneoestenosis Simple 36,90 3
NCIRP.33 |Desplaquetamiento 36,90 3
NCIRP.34 |Encefalocele 36,90 3
NCIRP.35 |Evacuacidn de hematomas y/o colecciones intracerebrales 36,50 3
NCIRP.36 [Fijacion de columna con instrumentacién hasta tres niveles 36,50 3
NCIRP.37 [Fistulade LCR 36,30 3
NCIRP.38 |Microdiscectomia cervical 36,50 3
NCIRP.39 |Patologia de la Charnela (Chiari) 36,90 3
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ANEXO RESOLUCION N°

001332

CANTIDAD DE
UNIDAD DfASpI‘)E o
CODIGO DESCRIPCION UIRURGICA
;END OCINA INTERNACION
INCLUIDOS

NCIRP.40 |Siringomielia, siringobulbia, diastematomielia 36,90 3
NCIRP.41 |Tratamiento endoscépico de la hidrocefalia 35,90 2
NCIRP.42 |Tumor epidural del raquis 36,90 3

(*) Todos los modulos incluyen hasta 48 hs de internacion en UTly

el resto de la internacién en sala comun

Complejidad E (**}
NCIRP.43 |Biopsia endoscdpica de tumores cerebrales 44,20 3
NCIRP.44 |Cirugia con técnicas estereotaxicas 45,20 4
NCIRP.45 |Cirugia de fa espasticidad 45,20 4
NCIRP.46 |Cirugia de revascularizacién cerebral 45,20 4
NCIRP.47 |Cirugia del plexo braquial 45,20 4
NCIRP.48 raneoest.enc.ms compleja y/o sindromatica con reconstruccion 45.20 4

frontoorbitaria
NCIRP.49 |Fijacidn de columna con instrumentacidn entre tres y cinco niveles 45,20 4
NCIRP.50 |Lipomeningocele / Lipomielomeningocele 45,20 4
NCIRP.51 |Médula anclada 45,20 4
NCIRP.52 |Microdiscectomia dorsal por cualquier via 45,20 4
NCIRP.53 |Quiste aracnoideo por craneotomia 45,20 4
NCIRP.54 |Tratamiento endoscépico de quistes aracnoideos y craneoestenosis 44,20 3
NCIRP.55 |[Tumor cerebral lobar 45,20 4

{**) Todos los mddulos incluyen hasta 48 hs de internacién en UTI

y el resto de la internacidn en sala comun

Complejidad F {***})
NCIRP.56 |Aneurisma cerebral 52,60 4
NCIRP.57 |Cirugfa de la epilepsia 52,60 4
NCIRP.58 |Cirugia de la escoliosis 52,60 4
NCIRP.59 (Fijacién de columna con instrumentacion de mas de cinco niveles 52,60 4
NCIRP.60 [Malformacidn arteriovenosa cerebral y/o medular 52,60 4
NCIRP.61 |Reseccion endoscopica de tumor cerebral 50,90 3
NCIRP.62 |[Tumor de base de crdneo 52,60 4
NCIRP.63 |Tumor de Fosa posteriar 52,60 4
NCIRP.64 |Tumor de hipdfisis y region optoquiasmatica 52,60 4
NCIRP.65 |Tumor de la cola de caballo 52,60 4
NCIRP.66 [Tumor del tronco cerebral 52,60 4
NCIRP.67 |Tumor medular 52,60 4
NCIRP.68 |Tumor orbitario por via intracraneana 52,60 4
NCIRP.69 |Tumor intraventricular 52,60 4
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

ok AT
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
{***} Todos los moédulos incluyen hasta 72 hs de internacion en UTI
y el resto de la internacidn en sala comin
oYt ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OYT.01.01 |Amputacion de dedo de pie o de mano ‘ 2,50 HD
Art - P
OYT.01.02 rodesis de metatarso, metacarpo, metatarsofalangica, 2.50 HD

metacarpofatdngica o interfaliangica
OYT.01.03 |Biopsias quirdrgicas a cielo abierto 2,50 HD
Cirugia de fracturas y lesiones capsulo-ligamentarias de miembros

OYT.01.04 . e . 3,50 1
superiores o inferiores con osteoplastia
OYT.01.07 |Colocacién de tutor 4,50 1
OYT.01.05 |Extraccion de tutores 2,50 HD
OYT.01.06 |Osteosintesis de metacarpiano, metatarsiano o falange 2,50 HD
OYT.02.01 |Cirugia de descompresion nervio mediano o cubital- Tanel carpiano 4,80 1
OYT.02.02 |Cirugia de Hallux Valgus o Varus 4,90 1
OYT.02.03 |Cirugia de la Polidactilia 4,90 1
OYT.02.04 |Extraccion de implantes de osteosintesis de huesos largos 4,90 1
OYT.02.05 Tenoplastl’aﬂo tenorrafia de tendén flexor o extensor de dedo, 4,90 1
mano o mufeca
0YT.02.06 |[Tenorrafia aquileana 6,00 2
OYT.03.01 |Amputacién transmetartasiana 7,50 2
0YT.03.02 |Cirugia de! pie Bot 7,50 2
OYT.03.03 |Transposicion del cubital 7,50 2
QYT.04.01 [|Alargamiento o transferencia tendinocsa 8,90 2
0YT.04.02 |Amputacion infra patelar y supra condilea 8,90 2
0YT.04.03 |Cirugia de la coxa vara 8,90 2
0YT.04.04 |[Cirugia de la luxacién congénita de cadera 8,90 2
OYT.04.05 |[Cirugia de la Sindactilia 8,50 2

Cirugla reparadora de lesiones articulares, musculares, tendinosas,

0YT.04.06 . , . . . , 8,90 2
nerviosas y éseas de miembros superiores o inferiores
Exploracidn y liberacién de patologia compresiva de columna sin
0YT1.04.07 |. 8,90 2
implante
OYT.04.08 |Miectomia 8,90 2
OYT1.04.09 |Osteosintesis de miembro superior o inferior 8,90 1
0YT1.04.10 |Osteotomia correctiva de huesos jargos 8,90 2
OYT.04.11 |Vertebroplastia o cifoplastia, percutdnea o convencional 8,90 1
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ANEXO

CANTIDAD D
UNIDAD DIAS DE i
CODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
MENDOCINA
INCLUIDOS
OYT.05.01 jAcortamiento con transporte 6seo 13,40 3
0YT.05.02 |Alargamiento 6seo 13,40 3
Cirugia de heridas d i i j
OYT.05.03 g i e mano-o pie con lesiones nerviosas, 13,40 3
tendinosas y/o tegumentarias
0YT.05.04 |Cirugia de hernia discal 13,40 3
Cirugla de la seudoa i fi
OYT.05.05 : ugla ( t.e seu -0 -rtr05|'s de peq’uenos huesos y/o largos 13,40 3
hipertréficos con injerto dseo autdlogo
OYT.05.06 |Desarticulacidon de hombro, rodilla, codo, mano o pie 13,40 3
OYT.05.07 |Extirpacion total de grupo muscular 13,40 3
OYT.05.08 |Otras artrodesis no especificadas 13,40 3
OYT.06.01 Cir’ugia. articular de miembro superior o inferior con colocacién de 18,80 4
protesis
Cirugfa de la fibromatosis agresiva o fibrosarcoma de partes
OYT.06.02 ; SIS 38 P 18,80 4
blandas de tronco o miembros
Cirugfa de la luxacién congénita de cadera con osteotomias
0YT.06.03 L 18,80 4
multiples
Cirugia de la seudoartrosis de huesos largos con pérdida de
OVT.06.04 slade ar f1uesos fargos con p 18,80 4
sustancia dsea, atréficas, con injerto 6seo autdlogo
OYT.06.05 |Cirugia resectiva de tumores 6seos sin reconstruccion 18,80 4
OYT.06.06 |Estabilizacion del raquis con instrumentacidn via posterior 18,80 4
OYT.06.07 |Exploracidn y artrodesis de columna sin colocacion de implante 18,80 4
OYT.06.08 |Revisién de artroplastia de cadera o rodilla 18,80 4
OYT1.07.01 |Cirugia resectiva de tumores dseos con reconstruccién 27,10 5
OYT.07.02 |Desarticulacion de cadera o cintura escapular 27,10 S
OYT.07.03 |Estabilizacion de columna con colocacion de implante 27,10 5
0YT1.07.04 [Revision de columna 27,10 5
injerto dseo
0YT.08.01 |Mdoddulo minimo: injerto de esponjosa 11,80 3
OYT.08.02 |Mddulo mayor: injerto cortico-esponjoso 21,80 4
Artroscopia
OVT.09.01 Artrc-)scopla d{agnostlca y/o tt?rape'utlca de CL’lerpos libres, 3,60 1
meniscectomias, condroplastias, sinovectomias
OYT.09.02 Artroscopu’a: reconstrucciones, reparacicnes, realineaciones, 6,00 1
artrodesis
OYT.10.01 Firugla de escol@sus pediatrica {incluye el uso del sistema C-arme 80,00 4
internacién prevista en UTIP)
QUEM QUEMADOS
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resorucIon N° ) () 1 3 3 2 '

cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD
QUIRURGICA
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DiAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Internacién quemados

DQUEM.01

Dia de Internacidn en Unidad de Cuidados Generales

2,30

NC

Incluye igual que cddigo INQX.01

DQUEM.02

Dia de Internacion en Unidad de Cuidados Intermedios

2,90

NC

incluye igual que cédigo IAC.01

DQUEM.03

Dia de Internacién en Unidad de Cuidados Intensivos sin ARM

3,90

NC

Incluye igual que cédigo IAC.02

DQUEM.04

Dia de Internacién en Unidad de Cuidados Intensivos con ARM

4,30

NC

Incluye igual que cédigo IAC.03

Practicas ambulatorias

QUEM.01

Tratamiento ambulatorio de guemaduras moderadas

0,12

NC

Médule diario.

Incluye:

Consultas e interconsultas.

Précticas de diagndstico y tratamiento de uso habitual

Kinesiologia y fisioterapia.

Excluye:

Prétesis y ortesis.

QUEM.02

Tratamiento ambulatorio de quemaduras graves

0,18

NC

Méodulo diaria,

incluye:

Consultas e interconsultas.

Practicas de diagndstico y tratamiento.

Kinesiologia y fisioterapia.

Excluye:

Tratamiento de {as secuelas.

Prétesis y ortesis.

QUEM.03

Tratamiento ambulatorio de secuelas no quirurgicas

0,11

NC

Méddulo diario.

Incluye:

Consultas e interconsultas.

Controles y correccian de elemento.

Excluye:

Provisién de mascaras y collares, férulas o placas termomaleables.

Elementos elasticos, transitorios y especiales.

Prendas de tela eldsticas.

Cremas.

Tépicos.

T
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2 »;

wowo | cAMTEA00
cODIGO DESCRIPCION QUIRURGICA INTERNACION
END
MENDOCINA INCLUIDOS
Practicas quirdrgicas
Balneoterapia, toilette o curacidn pacientes con quemadura {por
i6 0% d ici . %
QUEM.04 sesién y por cada 10% de superficie corporal). Se suma 50% de 1,60 NC

nivel cada 10% de superficie guemada. Tratamiento en quirdfano o
en sala adaptada con analgesia

Escarotomia y/o fasciotomia descompresiva en quemadura. Por
QUEM.05 v/ P a 1,60 NC
zona no funcional

Escisidn de escara en cara (qguemadura profunda} y zonas

QUEM.06 ) 3,20 NC
funcionales

QUEM.07 Ton"1a de injerjto de piel parcial <5% S(FTQ, no incluye cara, cuello, ni 160 NC
genitales (no incluye descartable y/o instrumental)

QUEM.08 Toma de injerto de piel parcial >5% y <10% SCTQ, no incluye cara, 2,10 NC

cuello, ni genitales (no incluye descartable y/o instrumental)

Toma de injerto de piel parcial >10% SCTQ (se suma ¢/5% SCTQ por
QUEM.0% |cada fraccién), no incluye cara, cuello, ni genitales (no incluye 3,20 NC
descartable) '
Toma de injerto de piel parcial y colocacién en cara y cuello. Zonas

QUEM.10 . 3,20 NC
funcionales
— ; — anital
. QUEM.11 Toma de injerto de .plel total y colocacion en cara, cuello, genitales 6,30 NC
¥ mano. Zonas funcionales
QUEM.12 |Toma de injerto de piel total y colocacion en tronco y miembros 3,20 NC
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

UNIDAD DE
¢cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE
MENDOCINA

- 8, |TRASPLANTES

Incluye:

Internacidn a partir de la intervencién por {a cantidad maxima de
dias indicada en cada caso, en INXQ.01, segin se indica en cada
caso.

TRA  [TRASPLANTES

TRA.01 |EVALUACION PRETRASPLANTE CARDIACO 2,00 3
Incluye:

lgual que cédigo INQX.01

Radiografias de senos paranasales (2 placas)

Radiografias de térax (Frente y Perfil)

ECG con riesgo quirurgico

Ecocardiograma Doppler color

Ecografia abdominal

Espirometria

Prueba de caminata de 6 minutos

Cateterismo Derecho con colocacion de Catéter de Swan Ganz
{provisto por el Hospital), medicién de Presiones Pulmor, Voldmen
minuto cardiaco, Resistencias Vasculares periféricas y pulmonares,
Gradientes Trans pulmonares, informe escrito del procedimiento
hemadinamico, utilizacién de Inotrdpicos y/o vasodilatadores
pulmonares

Exdmen de salud hucodental

Laboratorio:

Serolégico (Chagas, Brucelosis, Citomegalovirus, HIV, HTLV,
Toxoplasmosis, Varicela Zoster, Epstein Barr, Hepatitis A, B, C,
VDRL).

Dosaje de Hormonas Tiroideas TSH, T3, T4.

Coprocultivos, Urocultivo, cultivo de esputo, Parasitologia de
materia fecal.

Hemograma completo, Glucemia, Hemoglobina Glicosilada,
Uremia, Creatinemia, Clereance de Creatinemia, TP, KPTT,
recuento de plagquetas, lonograma, Magnesemia, Colesterol Total,
HLD, LDL, TGC, Uricemia, Factor V, Grupo y factor RH, anticuerpos
irregulares, PPD, Antigeno Prostdtico y cualguier otra
determinacién de laboratorio de niveles 1, 2, 3y 4.

Evaluacion por equipe muiltidisciplinario {equipo de trasplante,
crecimiento y desarrollo, neumonologia, safud mental, segin lo
requiera el paciente}

Evaluacion anestésica prequirdrgica
Excluye: catéter S. Ganz

TRA.02 {TRASPLANTE CARDIACO 20,00 20
NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORS A LAN
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ANEXO

c6DIGO

DESCRIPCIGN

UNIDAD DE
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Incluye:

lgual que cédigo INQX.01 / IAC.02

Internacién hasta un maximo de 20 dias, incluyendo dias clinicos y
en Unidad Coronaria

Dosaje inmonosupesor

Daosaje CMV

TRA.03

EVALUACION POST TRASPLANTE CARDIACO - QUIRURGICA

1,20

NC

Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante (hasta 2}

Biopsia endomiocardica (honorarios, gastos quirurgicas, biétomo, 1
anatomia patoldgica convencional)

TRA.30

EVALUACION POST TRASPLANTE CARDIACO - CLINICA

0,90

NC

Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Radiografias de torax (Frente y Perfil)

ECG

Ecocardiograma Doppler color

Técnica Strout (para chagas)

Laboratorio:

Hemograma completo, VSG, Glucemia, Uremia, Creatinemia, TP,
KPTT, loncgrama, Colesterol Total, HLD, LDL, TGC, Uricemia, GOT,
GPT, FAL, Bilirrubina Total, Indirecta, Directa, y cualquier otra
determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Dosaje de inmunosupresor Tracolimus

Dosaje CMV {carga viral cuantitativa}

TRA.04

EVALUACION ANUAL - LISTA DE ESPERA PRETRASPLANTE
HEPATICO ADULTO RECEPTOR

1,20

NC

Incluye:

Evaluacidn por equipe multidisciplinario {equipo de trasplante,
infectologia, nutricién, urologia, salud mental, ginecologia, segln lo
requiera el paciehte)

Radiografias de térax (Frente y Perfil}

ECG con riesgo quirdrgico

Ecografia abdominal

Ecocardiograma doppler color

Exdmen bucodental

Hisopado nasal /anal de control de portacién de gérmenes

Pap - colposcopia

Mamografia

SUSERVISION
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ANEXO RESOLUCION N°0 0 1 3 3 2 | -

UNIDAD DE CAI;}-::‘;DE DE :
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE |00 6N -
MENDOCINA INCLUIDOS P
Laberatorio: - 1
Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RIN. Serologias. Elisa ;
HIV, Hbs Ag, Elisa HCV {0 PCR si corresponde). Huddleson, chagas P
{2 métodos), CMV IgG y/o EBV, Orina Completa, y cualquier otra ’ ;
determinacién de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4 .
g '
TRA.05 |EVALUACION PRETRASPLANTE RECEPTOR HEPATICO 2,00 3 P
Incluye: i
Igual que codigo INQX.01 P
Radiografias de térax (Frente y Perfil}
Radiografia directa abdominal l
Pap - colposcopia
Mamografia [
Ecografia abdominal, hepéatica Fo
Ecocardiograma Doppler color ‘
Espirometria
ECG con riesgo quirdrgico
Tomografia abdominal sin contraste
Laboratorio:
Hemograma completo, Eritrosedimentacidon, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones
hepiética y renal, perfil metabdlico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-calcico, colagenograma, y cualquier
otra determinacidn de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4
Toxoplasmosis HAI, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal :
4
Virologia: marcadores HIV | y I, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs, -
EBY, Herpes | y Il
Examen de salud hucodental
Examen ginecolégico, Colposcapia y PAP
Evaluacion por equipo muiltidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud mental,
servicio social, segln lo requiera el paciente)
Evaluacién anestésica prequirdrgica
TRA.06 |[TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE VIVO 28,00 30
Incluye:
lgual que cédigo INQX.01
Internacidn hasta un maximo de 30 dias, incluyendo dias clinicos y
en UT!
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ANEXO RESOLUCION N° 0 B 1 3 3 2

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

UNIDAD DE
CcADIGO DESCRIPCION TRASPLANTE
MENDOCINA

TRA.07 [EVALUACION Y CIRUGIA DEL DONANTE HEPATICO VIVO 3,00 5

Evaluacidn del donante vivo
Incluye:

Igual que codigo INQX.01
Radiografias de torax (Frente y Perfil)
Radiografia directa abdominal
Mamografia

Ecografia abdominal, hepatica
Ecocardiograma Doppler color
Espirometria

ECG con riesgo quirdrgico
Tomografia abdominal sin contraste
Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacidn, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, fonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones
hepatica y renal, perfil metabdlico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-célcico, colagenograma, y cualquier
otra determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Toxoplasmosis HAI, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal

Virologia: marcadores HIV | y Il, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,
EBV, Herpes iy Il

Biopsia hepatica para evaluar al donante

Examen de salud bucodental

Exdmen ginecologico, Colposcopia y PAP

Evatuacién por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud mental,
servicio social, segun lo requiera el paciente)

Evaluacién anestésica prequirdrgica

Ablacidn de donante vivo

Incluye:

lgual que codigo INOX.01

Internacién hasta un maximo de 5 dias, incluyendo dfas clinicos y
en UTI

TRA.08 |TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE CADAVERICO 28,00 30
Incluye:
lgual que cédigo INQX.01
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ANEXO RESOLUCION N° @ @ 1 5 3 g

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE
MENDOCINA

Internacion hasta un maximo de 30 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTI,

Dosaje de inmunosupresor Tracolimus

Dosaje CMV {carga viral cuantitativa)

TRA.09 |EVALUACION POST TRASPLANTE HEPATICO (1° TRIMESTRE) 1,60 NC
Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Ecografia simple de cualquier sitio anatémico

Ecografia Doppler Hepatico.

Biopsia Hepdtica bajo guia Ecogréfica

Laboratorio:

Hemograma con Reticulocitos, VSG, PCR cuantitativa, Glucemia,
Uremia, Hb1Ac, Creatinina, lonograma, Gasometria Arterial y
Estado Acido Base, Amilasa, Hepatograma, Proteinas Totales,
Albumina, Perfil lipidico, Uricemia, TP, TTPK, Rin, Orina Completa, y
cualquier otra determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Dosaje inmunosupresor quincenal
Dosaje CMV semanal

TRA.26 |EVALUACION POST TRASPLANTE HEPATICO (2° TRIMESTRE) 0,90 NC
Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Ecografia simple de cualquier sitio anatémico

Ecografia Doppler Hepdtico.

Laboratorio:

Hemograma con Reticulocitos, VSG, PCR cuantitativa, Glucemia,
Uremia, Hb1Ac, Creatinina, lonograma, Gasometria Arterial y
Estado Acido Base, Amilasa, Hepatograma, Proteinas Totales,
Albumina, Perfil lipidico, Uricemia, TP, TTPK, Rin, Orina Completa, y
cualquier otra determinacion de laboratorio de niveles 1, 2, 3y 4

Posaje CMV quincenal

TRA.27 |EVALUACION POST TRASPLANTE HEPATICO (3° TRIMESTRE) 0,70 NC
Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Ecografia simple de cualquier sitio anatdmico

Ecografia Doppler Hepatico.

Laboratorio:
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SUPERVISION

ANEXO

RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

cGDIGO

DESCRIPCION

UNIDAD DE
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Hemograma con Reticulocitos, VSG, PCR cuantitativa, Glucemia,
Uremia, Hb1Ac, Creatinina, lonograma, Gasometria Arterial y
Estado Acido Base, Amilasa, Hepatograma, Proteinas Totales,
Albumina, Perfil lipidico, Uricemia, TP, TTPK, Rin, Orina Completa, y
cualquier otra determinacion de laboratorio de niveles 1,2,3y 4

Dosaje CMV mensual

TRA.10

EVALUACION ANUAL - LISTA DE ESPERA PRETRASPLANTE RENAL
ADULTO RECEPTOR

1,20

NC

Incluye:

Evaluacién por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante,
infectologia, nutricién, urofogia. salud mental, segun lo requiera el
paciente}

Radiografias de torax (Frente y Perfil)

ECG con riesgo quirdrgico

Ecografia abdominal / ginecoldgica

Mamografia / Ecografia mamaria

Colposcopia / Papanicolau

Ecacardiograma doppler color

Hisopado nasal /anal de control de portacién de gérmenes

Exadmen de salud bucodental

Laboratorio:

Hemograma con recuento plaguetario, Glucemia , Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RIN, PSA libre / total.
. Serologias. Elisa HiIV, Hbs Ag, Elisa HCV (o PCR si corresponde}.
Huddieson, chagas {2 métodos), CMV |gG y/o EBV, PPD, Orina
Completa, y cualguier otra determinacién de laboratario de niveles
1,2,3y4

TRA.11

EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL

2,00

incluye:

lgual que cddigo INQX.01

Radiografias de torax (Frente y Perfil)

Radiografia directa abdominal

Mamografia

Cistografia miccional

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastroduodenal

Ecografia abdominal, renal y de arbof urinario

Ecocardiograma Doppler color

Espirometria

ECG con riesgo quirdrgico

Fondo de ojo

Dosaje de Paratohormona

Examen de salud bucodental

SEC. GRZERAL
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ANEXO

RESOLUCION N° 0 ﬂ 1 3 3 2

c6DIGO

DESCRIPCION

UNIDAD DE
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Examen ginecologico, Colposcopia y PAP

Evaluacion por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud
mental, servicio social, segln lo requiera el paciente)

Evaluacidn anestésica prequirlrgica

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacién, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde}, Clearance residual. Funciones
hepatica y renal, perfil metabélico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-calcico, colagenograma.

Toxoplasmosis HAI, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal

Virologia: marcadores HIV | y Il, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,
EBV, Herpes I y i

TRA.12

TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO RELACICNADO

16,00

15

Incluye:

Igual que codigo INQX.01

Internacién hasta un maximo de 15 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTI

TRA.13

EVALUACION Y CIRUGIA DEL DONANTE RENAL VIVO

5,00

Evaluacion del donante vivo

Incluye:

Igual que codigo INQX.01

Radiografias de térax (Frente y Perfil)

Radiografia diracta abdominal

Cistografia miccional

Mamografia

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastreduodenal

Ecografia abdominal, renal y de arbol urinario

Ecocardiograma Doppler color

Espirometria

ECG con riesgo quirdrgico

Examen de salud bucodental

Examen ginecoldgico, Colposcopia y PAP

Biopsia renal para evaluar al donante

Angiografia renal bilateral
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ANEXO

RESOLUCION N°

601332

UNIDAD DE CANTIDAD DE
DIAS DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE | o\ (16N
MENDOCINA
INCLUIDOS
Evaluacién por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud
mental, servicio social, segin lo requiera el paciente)
Evaluacidn anestésica prequirurgica
Laboratorio:
Hemograma completo, Eritrosedimentacidn, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, ionograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones
hepatica y renal, perfil metabdlico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-cdlcico, colagenograma y cualquier
otra determinacidn de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4
Toxoplasmosis HAL, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal
Virologia: marcadores HIV | y il, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,
EBV, Herpes | y Il '
Ablacion de danante vivo
Incluye:
Igual que cédigo INQX.01
Internacién hasta un maximo de 5 dias, incluyendo dias clinicos y
en UTI
- TRA.14 |TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVERICO 14,00 15
Incluye:
Igual que codigo INQX.01
Internacién hasta un maximo de 15 dfas, incluyendo dias clinicos y
dias en UTI.
TRA.15 DOBLE "rRASPLANTE HEPATICO Y RENAL CON DONANTE 30,00 30
CADAVERICO
Incluye:
lgual que cadigo INQX.01
Internacién hasta un maximo de 30 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTI.
TRA16 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL (MOGDULO MENSUAL) 1° 0,80 NC
SEMESTRE
Incluye:
Consulta Médica especialista trasplante {hasta 4 por mes)
Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 2 por mes}
Dosaje de inmunosupresores {2 por mes)
PCR cualitativas para CMV (2 por mes)
Dosaje BK, EVB (2 por mes}

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#N
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resorvcron N° } {} 4 332

ANEXO
unpappe | B B7EOF
cODIGO DESCRIPCION ::EA:;(L;I:JE INTERNACION
INCLUIDOS

Ecografia renal

Eco Doppler renal

Laboratorio:

Hemograma con Reticulocitos, Glucemia, Uremia, Creatinina,

Clearence de Creatinina, lonograma urinario, Proteinuria de 24 hs,

TGO, TGP, FAL, Bilirrubinemia TDI, Orina Completa, Bactericldgico

vy cultivo de Orina Colesterol total, HDL, LDL, VLDL (semestral)

Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra determinacién de

laboratorio de niveles 1, 2 y 3 {hasta 20 determinaciones de ¢/

nivel)
TRA.28 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL (MODULO MENSUAL) 2° 0,60 NC

SEMESTRE

Inciuye:

Consulta Médica especialista trasplante {hasta 3 por mes)

Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes}

Dosaje de inmunosupresores (1 por mes)

PCR cualitativas para CMV {2 por mes)

Dosaje BK, EVE (1 por mes) ‘

Ecografia renal

Eco Doppler renal

Laboratorio:

Hemograma con Reticulocitos, Glucemia, Uremia, Creatinina,

Clearence de Creatinina, lonograma urinario, Proteinuria de 24 hs,

TGO, TGP, FAL, Bilirrubinemia TDI, Orina Completa, Bacteriolégico

y cultivo de Orina Colesterol total, HDL, LDL, VLDL (semestral)

Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra determinacidn de

laboratorio de niveles 1, 2 y 3 {hasta 15 determinaciones de ¢/

nivel)
TRA20 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL (MODULO MENSUAL) 3° 0,50 NC

SEMESTRE Y SUBSIGUIENTES

Incluye:

Consulta Médica especialista trasplante (hasta 2 por mes)

Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes)

Dosaje de inmunosupresores (1 por mes)

PCR cualitativas para CMV (2 por mes)

Dosaje BK, EVB (1 por mes)

Ecografia renal

Eco Doppler renal

Laboratorio;

HEBA%R
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ANEXO

RESOLUCION N° G 0 1 3 3 2 :

cODIGO

DESCRIPCIGN

UNIDAD DE
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Hemograma con Reticulocitos, Glucemia, Uremia, Creatinina,

_|Clearence de Creatinina, lonograma urinario, Proteinuria de 24 hs,

TGO, TGP, FAL, Bilirrubinemia TD}, Orina Completa, Bacteriolégico
vy cultivo de Orina Colesterol total, HDL, LDL, VLDL (semestral}
Triglicéridos, Uricemia y cualquier otra determinacion de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 10 determinaciones de ¢/
nivel)

TRA.17

RECOLECCION Y CRIOPRESERVACION DE CPH PARA TRASPLANTE
AUTOLOGO HEMATOPOYETICO (CPH EN MEDULA OSEA}

3,00

Incluye:

fgual que cddigo INC.03 / INQX.01

Colocacidn de catéter en quiréfano

Recoleccion de CPH por la via directa o periférica (segln evaluacion
del paciente)

Marcador de células progenitoras hematopoyéticas (CD34) (hasta 2
determinaciones)

Laboratorio:

Dosaje Factor V {Von Willebrand)

Excluye:

Transfusiones

Factor estimulante de colonias granulociticas

Catéter

TRA.18

EVALUACION PRETRASPLANTE AUTOLOGO HEMATOPOYETICO
{CPH EN MEDULA OSEA)

1,20

Incluye:

lgual que codigo INC.03

Radiografias de senos paranasales (2 placas)

Radiografias de tdrax {Frente y Perfil)

Ecocardiograma Doppler color

Ecografia abdominal

ECG con riesgo quirdrgico

Examen de salud bucodental

Evaluacién por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologlia, cardiologia, infectologia, salud mental, servicie social,
segln lo requiera el paciente)

Laboratorio:
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ANEXOQ : RESOLUCION N° ﬂ @ 1 3 3 2

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

, UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE
MENDOCINA

Hemograma con recuento plaguetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RIN, Orina Completa,
Orina de 24 hs con lonograma y Proteinuria, Estado Acido Base,
Calcio, Fasforo, Magnesio, Ferritina, Saturacidn de Transferrina,
Transferrina, Ferremia, Subunidad Beta, PTH, TSH, T4 Libre, T3,
HDL, LDL, Triglicéridos, Colesterol Total y cualquier otra
determinacién de laboratorio de niveles 1,2,3vy 4

Serologias: Elisa HIV, CD4 y carga viral HIV si corresponde, HbsAg,
HbcAc, Anti Hbs. Elisa HCV, Huddleson Chagas {2 métodos), CMV
IgG, EBV IgG, HTLV, VDRL, VVZ, IgG, Toxoplasma IgG, HSV 1y 2 igG

Hemoterapia: Grupo y Factor, Anticuerpos Irregulares
Evaluacidon anestésica prequirdrgica

TRASPLANTE AUTOLOGO HEMATOPOYETICO (CPH EN MEDULA
OSEA) -TAMO

Incluye:

lgual que codigo IAC.02 / INQX.01 {habitacidn individual o sector
aislado) ‘
Transfusiones de hemocomponentes (hasta 10 unidades)
Excluye:

Radioterapia pre TAMO

Quimioterapia pre TAMO

TRA.19 28,00 30

EVALUACION POST TRASPLANTE AUTGLOGO HEMATOPOYETICO
(CPH EN MEDULA OSEA) (1° SEMESTRE)

Incluye:

Consulta Médica especialistas trasplante e intercurrencias
necesarias

Radiografias y ecograflas

Ecocardiograma Doppler color

Estudios complementarios de haja complejidad

Infectotogia mas control de vacunacion

Laboratorio:

TRA.20 1,20 NC

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Urea, Creatinina,
Hepatograma, lonograma, Coagulograma con RIN, Orina Completa,
Orina de 24 hs con lonograma y Proteinuria, Estado Acido Base,
Calcio, Fésforo, Magnesio, Ferritina, Saturacién de Transferrina,
Transferrina, Ferremia, Subunidad Beta, PTH, TSH, T4 Libre, T3,
HODL, LDL, Triglicéridos, Colesterol Total y cualquier otra
determinacién de laboratorio de niveles 1,2,3y 4

TRA.21 |EVALUACION PRETRASPLANTE PANCREAS Y RENOPANCREAS 3,00 3
NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#N
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ANEXO

CODIGO

DESCRIPCIGN

UNIDAD DE
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
Dias DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Incluye:

Igual que codigo INQX.01

Radiografias de tdrax (Frente y Perfil}

Radiografia directa abdominal

Mamografia

Cistografia miccional

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastroduodenal

Ecografia abdominal, renal y de arbol urinario

Ecocardiograma Doppler color

Espirometria

ECG con riesgo quirdrgico

Fondo de ojo

Dosaje de Paratohormona

Examen de salud bucodental

Examen ginecolégico, Colposcopia y PAP

Laboratorio:

Hemograma completo, Eritrosedimentacién, Hepatograma, GGT, 5
NT, Uremia, Creatinina, lonograma, Glucemia, PSA, PPD, Sangre
Oculta en Materia Fecal. Orina completa, lonograma, Urocultivo,
Antibiograma (si corresponde), Clearance residual. Funciones
hepatica y renal, perfil metabdlico, perfil nutricional, medio
interno, metabolismo fosfo-calcico, colagenograma y cualquier
otra determinacion de laboratorio de ni\.;eles 1,2,3y4

Toxoplasmosis HAL, ELISA, Chagas HAI, ELISA, Huddleson, Widal

Virologia: marcadores HIV I y I, HCV, HBs Ag, anti-Core, anti HBs,
EBY, Herpes |y I|

Evaluacion por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarrollo, salud
mental, servicio social, seglin lo requiera el paciente)

Evaluacion anestésica prequirdrgica

TRA.22

TRASPLANTE PANCREAS Y RENOPANCREAS

50,00

20

Incluye:

Igual que codigo INQX.01

Internacidn hasta un maximo de 20 dias, incluyendo dias clinicos y
en UTI

TRA.23

TRASPLANTE DE CORNEA LAMENAR

5,00

Incluye:

Igual que cédigo INGX.01

Internacion hasta un maximo de 2 dias, incluyendo dias clinicos y
en UTI

SURERMISINY

50 G L
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ANEXO RESOLUCION N°@ ﬂ 1 3 3 2

cODIGO

UNIDAD DE
DESCRIPCION TRASPLANTE
MENDOCINA

DiAS DE
INTERNACIGN
INCLUIDOS

TRA.24

TRASPLANTE DE CORNEA TOTAL 5,00 2

Incluye:

lgual que cédigo INQX.01

Internacidn hasta un mdximo de 2 dias, incluyendo dias clinicos y
en UTI

Exclusiones generales para los trasplantes:

Gastos de procuracion de drganos y tejidos provenientes de
donantes cadavéricos, segln Resolucion del INCUCAI N2 98/2020:
- Ablacién del érgano o tejido del donante cadavérico

- Traslado aéreo o terrestre del equipo de ablacién

Estos gastos seran facturados por el prestador del servicio

TRA.25

BIOPSIA TRASPLANTES 0,80 NC

Para biopsias no incluidas en mdédulos. Biopsia percutdnea o
quirlrgica de érgano trasplantado para evaluacién de rechazo,
complicaciones inmunoldgicas, infecciosas, tdxicas o recurrencia de
enfermedad de base.

Incluye:

Aguja y Puncién

Toma de muestra

Anatomia Patolégica convencional (1 muestra)

Evaluacidon por microscopia dptica convencional

Informe de histopatologia quirdrgica (1 muestra)

Excluye:

Inmunohistoquimica (IHQ), Inmunoflucrescencia ({F), Microscopia
electrénica y Tinciones especiales. Las técnicas complementarias
serédn facturables Gnicamente cuando se encuentren expresamente
indicadas en la solicitud médica y/o fundamentadas en el informe
anatomopatolégico, en funcién de la sospecha diagnostica o
hallazgos histologicos que lo justifiquen.

TRA.31

EVALUACION ANUAL - LISTA DE ESPERA PRETRASPLANTE RENAL

1,50 NC
PEDIATRICC RECEPTOR

Incluye:

Evaluacién por equipo multidisciplinario {equipo de trasplante,
infectologia, nutricidn, urologia. salud mental, segun lo requiera<l
paciente)

Radiografias de térax (Frente y Perfil)

ECG con riesgo quirurgico

Ecografia abdominal

Ecocardiograma doppler color
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ANEXO RESOLUCION N° 0 U 1 3 3 2

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

) UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE
MENDOCINA

Hisopado nasai /anal de control de portacidén de gérmenes
Examen de salud bucodental
Laboratorio:

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Uremia,
Creatinina, fonograma, Calcemia, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepaticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, Acido Urico,
I.T. Proteinas Totales, Proteinograma por electroforesis, Perfil
Lipidico: HDL, LDL, VLDL, TGC, Coagulograma. Perfil Tiroideo (TSH,
T3, T4). Dosaje de PTHiy Vitamina D total. Albimina. Cualquier
otra determinacion de laboratorio de niveles 1, 2,3y 4

Serologias: Chagas, Toxoplasmaosis, VDRL, HIV 1y 2, CMV, EB; HC,
HA, Herpes virus 1y 2, HTLV, Ag anti core para HB, Ag de
superficie para HB, AC HBs.

Inmunolégico: Complemento €3, C4, FAN Anti-, DNA, Urocultive.
Orina completa, Orina de 24 hs con clearence de 24 hs, ionograma
, Proteinuria

TRA.32 |EVALUACIGN PRETRASPLANTE RENAL PEDIATRICO 2,40 2
Incluye:

lgual que cadigo INQX.01

Radiografias de tdrax {Frente y Perfil)

Radiografia directa abdominal

Cistografia miccional

Endoscopia Digestiva y/o Radiografia Seriada Gastroduodenal
Ecografia abdominal, renal y de arbol urinaric

Ecocardiograma Doppler color de vasos: carotideos, abdominales,
pélvicos y de miembros inferiores

Angiografia o angioresonancia segdn corresponda

ECG con riesgo quirdrgico ‘

Dosaje de Paratohormona

Examen de salud bucodental

Evaluacién por equipo multidisciplinario (equipo de trasplante,
ginecologia, urologia, infectologia, crecimiento y desarroilo, salud
mental, servicio social, segin lo requiera el paciente)

Evaluacidn anestésica prequirdrgica
Laboratorio:

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#N
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ANEXO

cODIGO

DESCRIPCION

UNIDAD DE
TRASPLANTE
MENDOCINA

CANTIDAD DE
DIAS DE
INTERNACION
INCLUIDOS

Hemograma con recuento plaquetario, Glucemia, Uremia,
Creatinina, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepaticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, Acido Urico,
I.T. Proteinas Totales, Proteinograma por electroforesis, Perfil
Lipidico: HDL, LDL, VL.DL, TGC, Coagulograma. Perfil Tiroideo (TSH,
T3, T4). Dosaje de PTHi y Vitamina D total. Albdmina. PPD. Grupo
y Factor RH. Cualquier otra determinacién de laboratorio de niveles
1,2,3v4

Serologias: Chagas, Toxoplasmaosis, VDRL, HIV 1y 2, CMV, EB; HC,
HA, Herpes virus 1y 2, HTLV, Ag anti core para HB, Ag de
superficie para HB, AC HBs,

Inmunolégico: Complemento C3, C4, FAN Anti-, DNA, Urocultivo,
Orina completa, Orina de 24 hs con clearence de 24 hs, ionograma
, Proteinuria

TRA.33

TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO CON DONANTE VIVO
RELACIONADOQ

19,00

15

Incluye;

lgual que codigo INCGX.01

Internacién hasta un maximo de 15 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTIP

TRA.34

TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO CON DONANTE CADAVERICO

15,00

15

Incluye:

igual que codigo INQX.01

Internacién hasta un maximo de 15 dias, incluyendo dias clinicos y
dias en UTIP

TRA.35

EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO (MGDULO
MENSUAL} 1° TRIMESTRE

1,00

NC

Incluye:

Consulta Médica especialista trasplante (hasta 4 por mes)

Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 2 por mes)

Dosaje de inmunosupresores {hasta 2 por mes})

PCR cualitativas para CMV (hasta 2 por mes)

Dosaje BX, EVB (hasta 2 por mes)

Daosaje de IS (hasta 2 por mes}

Ecografia renal y vias urinarias

Eco Doppler de implante renal

Laboratorio:
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BENEXO RESOLUCION N° 0 ﬁ 1 3 3 2
UNIDAD DE mﬁ}:\g?}i DE
CcODIGO DESCRIPCION TRASPLANTE INTERNACION
MENDOCINA INCLUIDOS
Hemograma con recuento de plaquetas, Glucemia, Uremia,
Creatinina, Calcemia, lonograma, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepéticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, |.T., Acido
Urico. Proteinas Totales. Cualguier otra determinacién de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 20 determinaciones de ¢/
nivel}
Urocultivo. Grina Completa. Orina de 24 hs con: clearence de 24
hs, lonograma, Proteinuria
TRA.36 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO (MODULO 0.70 NC
MENSUAL) 2° TRIMESTRE
incluye:
Consulta Médica especialista trasplante (hasta 3 por mes)
Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes)
Dosaje de inmunosupresores (hasta 1 por mes)
PCR cualitativas para CMV (hasta 1 por mes)
Dosaje BK, EVB (hasta 1 por mes)
Dosaje de IS (hasta 2 por mes}
Ecografia renal y vias urinarias
Eco Doppler de implante renal
Ecocardiograma doppler color, Evaluacién por Cardiologfa. MAPA.
Laboratorio:
Hemograma con recuento de plaquetas, Glucemia, Uremia,
Creatinina, Calcemia, lonograma, Fosfatemia, Hepatograma con
encimas hepaticas (GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, 1.T., Acido
Urico. Proteinas Totales. Cualquier otra determinacion de
laboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 20 determinaciones de ¢/
nivel}
Urocultivo. Orina Completa. Orina de 24 hs con: clearence de 24
hs, lonograma, Proteinuria
TRA.37 EVALUACION POST TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO (MéD ULo 0,60 NC
MENSUAL) 3° TRIMESTRE Y SUBSIGUIENTES
Incluye:
Consulta Médica especialista trasplante {hasta 2 por mes)
Consulta Médica intercurrencias necesarias (hasta 1 por mes)
Dosaje de inmunosupresores (1 por trimestre)
PCR cualitativas para CMV (1 por trimestre}
Dosaje BK, EVB (1 por trimestre)
Dosaje de IS {hasta 1 vez por mes)
Ecografia renal y vias urinarias
Eco Doppler de implante renal
Ecocardiograma doppler color. Evaluacidon por Cardiologia. MAPA.
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ANEXO
TIDAD D
UNIDAD DE CA';IE O E
c6DIGO DESCRIPCIGN TRASPLANTE | |\ ENACION
ENDOCINA
M INCLUIDOS

Laboratorio:

Hemograma con recuento de plaguetas, Glucemia, Uremia,
Creatinina, Calcemia, lonograma, Fosfatemia, Hepatograma con

“lencimas hepaticas {GOT, GPT, GGT, FAL), Bilirrubina D, I.T., Acido

Urico. Proteinas Totales. Cualquier otra determinacién de
{aboratorio de niveles 1, 2 y 3 (hasta 20 determinaciones de ¢/

nivel)

Urocultivo. Orina Completa. Orina de 24 hs con: clearence de 24

hs, lonograma, Proteinuria
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ANEXO

RESOLUCICN N° 0 0 1 3 3 2

UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BlOQUIMICA
MENDOCINA
10. LABORATORIO (ver3.12.3.) =
NIVELES
LAB.01 1 4
LAB.02 2 8
LAB.03 3 13
LAB.C4 4 23
LAB.05 5 39
LAB.06 6 66
LAB.07 7 87
LAB.08 8 118
LAB.09 9 157
LAB.10 10 195
LAB.11 11 243
LAB.12 12 290
LAB.00.001 jActo Bioquimico 4
LAB.00.002 |Acto Bioguimico Internacion (ABI) 8
LAB.00.003 |Acto Bioquimico Urgencia 8
LAB.00.004 |Descartable, material de bioseguridad (DMB) 4
LAB.00.005 |Kit 0 equipo de proteccion personal {(EPP) 39
LAB DETERMINACIONES
LAB.10.001 ]Abacavir, test de hipersensibilidad 195
LAB.03.001 jAcetaminofeno 13
LAB.03.002 |Acetil colinesterasa eritrocitaria (ACHE) 13
LAB.08.075 |Acetilcolina, Ac. Anti- Raceptores {ACRA) 118
LAB.01.001 |Acetonuria 4
LAB.04.001 |Acido 5 hidroxi-indol acetico 23
LAB.03.209 |Acido Citrico - urinario 13
LAB.03.003 |Acido félico 13
LAB.04.002 |Acido lictico en sangre 23
LAB.03.004 |Acido piruvico 13
LAB.03.005 |Acido salicilico 13
LAB.01.002 |Acido drico en arina 4
LAB.01.003 jAcido drico en suero y plasma 4
LAB.03.006 |Acido valproico 13
LAB.05.001 [Acidos biliares 39
LAB.08.071 |Acidos Organicos - urinarios 118
LAB.08.076 |Acil Carnitinas - plasmaticos 118
LAB.03.007 |ACTH (adrenocorticotrofina) 13
LAB.08.001 f\c(:)aporina 4 Ac. Anti-, Neuromielitis Optica - Ac Anti- IgG (NMO- 118
B
LAB.08.002 |Acuaporina 4 Ac., Neuromielitis Optica - Ac. IgG (NMO-Ac. 1gG) 118
LAB.0B.003 [Adamts 13 118

SUEHVISION

Scl. LAWERAL

WA

(

IRELIDR

1 .
SUESECRETARIA

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M

Pagina 118 de 158

112



ANEXO RESCLUCION N° 0 0 1 3 3 2

UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.01.004 [Addis, recuento de 4
LAB.04.003 [Adencgrama 23
LAB.04.004 |Adenovirus igG, Ac. Anti 23
LAB.04.005 |Adenovirus IgM, Ac. Anti 23
LAB.04.006 |Adenovirus, Ag 23
LAB.08.004 |Adenovirus, virologia molecular {PCR) 118
LAB.09.001 |ADH en orina (hormona antidiurética) 157
LAB.09.002 JADH en plasma (hormona antidiurética) 157
LAB.09.003 |ADN, calidad del extraido (RNASaP por PCR RT) 157
LAB.09.004 jADN, cuantificacion por ensayo fluorométrico 157
LAB.04.007 |Adrenalina plasmatica 23
LAB.04.008 |Adrenalina urinaria 23
LAB.01.005 [Albumina en suero o plasma 4
LAB.03.008 jAlbdmina/creatinina, relacién en orina 13
LAB.02.001 {Aldolasa (Ald) 8
LAB.03.009 {Aldosterona plasmatica 13
LAB.03.010 |Aldosterona urinaria 13
LAB.03.014 Alfal antitripsi'na '(al AT) - Lig. pleural / mat. fecal / sérica - ¢/u - 13
(por 1.D.-Cuantitativa}
LAB.04.009 A!f? 1 antitripsina, clearence de {al AT - Clearence) - mat. fecal / 23
sérica
LAB.05.002 |Alfa 2 macroglobulina 39
LAB.03.012 |Alfa feto proteina (AFP) 13
LAB.03.013 |Alfa naftil acetato esterasa 13
LAB.04.010 |Amebiasis (IFI} 23
LAB.03.014 |Amebiasis, serologia 13
LAB.04.011 |Amikacina 23
LAB.01.006 |Amilasa en orina 4
LAB.01.007 |Amilasa en sangre 4
LAB.09.042 |Aminoécidos - LCR (Cromatografia cuantitativa) 157
LAB.09.044 |Aminodcidos - sangre seca en papel de filtro - SSPF {cuantitativo) 157
LAB.09.043 jAminoécidos - sérico (Cromatografia cuantitativa) 157
LAB.09.045 [Aminodcidos - urinarios [Cromatografia cuantitativa 24 hs) 157
LAB.04.262 [Aminodcidos - urinarios (Cualitativo) 23
LAB.09.005 [Aminoacidos, AZUR. BRAND. CAT. DNPH. MI 157
LAB.04.012 [Amonio, concentracion en sangre 23
LAB.08.005 [Amphiphysina {AMPH]) 118
LAB.05.003 [Anaercbios, cultivo 39
LAB.03.015 |Androstenediona 13
LAB.08.006 }Anfetaminas 118
LAB.05.004 |Angiotensina |, enzima convertidora de 35
LAB.05.005 [Antiglutamato descarboxilasa {GAD) 39
LAB.02.002 |Antibiograma (ATBG / ATB) 8
LAB.06.001 |Antibiograma {automatizado) 66
LAB.06.002 |Antibiograma bacilo de Koch (siete antibidticos ) 66
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ANEXO RESOLUCION N°

001332

UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
1AB.04.013 |Antibiograma bacilo de Koch (tres antibidticos ) 23
LAB.05.006 |Antibiograma para anaerobios 39
LAB.05.007 |Antibiograma para micobacterias 39
LAB.04.014 |Antibicgrama por CMB para 1 ATB 23
LAB.04.015 |Antibiograma por dilucion CIM + CBM, para 1 ATB 23
LAB.04.016 |Antibidtico, dosaje de 23
LAB.05.008 |Anticoagulante lGpico 39
LAB.05.009 |Anticoagulantes (Bergenia Pavlovsky) 39
LAB.04.017 [Anticuerpos Anti Células Parietal Gastrica 23
LAB.03.016 [Anticuerpos Anti DNA 13
LAB.06.003 [Anticuerpos Anti Factor Intrinseco 66
LAB.12.001 |Anticuerpos anti HLA [Prueba de tamizaje) 290
LAB.04.018 [Anticuerpos Anti LKM 23
LAB.04.019 |Anticuerpos Anti membrana basal {AMB} 23
LAB.06.004 Anticuerpos Anti Mieloperoxidasa (MPO) 66
LAB.03.017 |Anticuerpos Anti Mitocondrial (AMA) 13
LAB.03.018 |Anticuerpos Anti Misculo Liso (AML / ASMA) 13
LAB.04.020 Anticuerpos anti Neutrdfilo periférico 23
(ANCA P)

LAB.03.019 [Anticuerpos Anti Nucleares (FAN / ANA / AAN)) 13
LAB.06.005 |Anticuerpos Anti Péptidos Citrulinados {Anti— CCP) 66
LAB.06.006 |Anticuerpos Anti Proteinasa 3 (PR3} 66
LAB.06.007 Anticuerpos Anti Saccharomices cerevisae IgA (ASCA IgA ) 66
LAB.06.008 }Anticuerpos Anti Saccharomices cerevisae [gG (ASCA 1gG ) 66
LAB.04.021 [Anticuerpos Anti-lo-1 23
LAB.03.020 |Anticuerpos Anti-La/SSB 13
LAB.04.022 [Anticuerpas Anti-RNP 23
LAB.03.021 |Anticuerpos Anti-Ro/SSA 13
LAB.04.023 [Anticuerpos Anti-ScL-70 23
LAB.03.022 [Anticuerpos anti-Sm 13
LAB.03.023 |Anticuerpos Antitransglutaminasa Ig G (ATG G} 13
LAB.03.024 |Anticuerpos Antitransglutaminasa IgA (ATG A} 13
LAB.04.024 |Anticuerpos inducidos por drogas 23
LAB.04.025 |Anticuerpos irregulares identif. panel globular 23
LAB.04.026 |Anticuerpos, elucion de 23
LAB.03.025 |Antidesoxirribonucleasa - ADNEASA - Anti-DNA 13
LAB.02.003 |Antiestreptolisina O (ASTO} 8

LAB.05.010 |Antifungicos, CiIM para 39
LAB.03.026 |Antifungicos, sensibilidad a los 13
LAB.03.027 |Antigenemia 13
LAB.05.011 |Antigeno CA 12-5 {ovario) 39
LAB.05.012 |Antigeno CA 15-3 (mamario) 39
LAB.05.013 |Antigeno CA 19-9 {colon) 39
LAB.03.028 |Antigeno carcinoembrionario, (CEA) 13
LAB.06.009 |Antigeno de Chlamydia (IF} 66
LAB.04.027 |Antigeno Du 23
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ANEXO RESOLUCION N° D 0 1 3 3 2

UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.04.028 [Antigeno Neumo 23
LAB.04.029 |Antigeno prostatico especifico (PSA) 23
LAB.05.014 |Antigeno prostatico especifico libre {(PSA LIBRE) 39
LAB.06.010 |Antimulleriana, hormona (HAM) 66
LAB.05.015 |Antioxidantes totales 39
LAB.04.030 |Antitrombina 23
LAB.04.031 |Antitrombina lli (AT lll}, inmunoldgica 23
LAB.03.029 |Antitrombina i, bioldgica 13
LAB.03.030 |Apoclipoproteina A 13
LAB.03.031 |Apolipoproteina B 13
LAB.03.032 |APTT, correccién {Indice de Rozner) 13
LAB.04.032 |APTT, correccion con plasma normal 23
LAB.09.006 |Arbovirus IgG (PCR) 157
LAB.09.007 |Arbovirus IgM (PCR) 157
LAB.01.008 |Artritis reumatoidea (LATEX) 4

LAB.04.033 |Aspergilina, intradermoreaccién 23
LAB.04.034 |Aspergillus Ac. (contrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.035 |Aspergillus Ac. {fijacion de complemento) 23
LAB.04.036 |Aspergillus Ac. [inmunodifusidn cualitativa) 23
LAB.04.037 |Aspergillus Ac. (inmunodifusién cuantitativa) 23
LAB.05.016 |Aspergillus, antigenemia 39
LAB.05.017 |Aspergillus, cultivo manual 39
LAB.05.018 |Aspirado nasofaringeo 39
LAB.05.019 |Aspirado traqueal . 39
LAB.05.020 |Aspirado traqueal, cultivo bacteriologico de 39
LAB.01.009 ]Autohemdlisis o, prueba de 4

LAB.03.033 |Autovacuna 13
LAB.04.038 |B2 Microglobulina 23
LAB.03.034 |Baciloscopia directa 13
LAB.01.010 |Baciloscopia directa Ziehl Nielsen 4

LAB.04.039 |Baciloscopia, inmunofluorescencia 23
LAB.03.035 {Bacteria aislada, Ac. 13
LAB.03.036 {Bacteria, Ac. ligados a (IFI) 13

LAB.08.007 |Bacterias resistentes a carbapenemes - PCR o similar 118
LAB.05.021 |Bacterias, identificacién por automatizado o rapido 39
LAB.02.004 |Bacterioldgico directo 3

LAB.02.005 |Bacterioldgico directo y cultivo con identificacién. BIO. GER. 8

LAB.01.011 |Bacteriolégico directo, tincidn de Gram 4

LAB.04.040 |Bacterioldgico, cultivos varios 23
LAB.04.041 |Barbitiricos 23
LAB.06.011 |Bartonella 66
LAB.06.012 |Bartonella henselae IgG, Ac. anti 66
LAB.06.013 |Bartonella henselae IgM, Ac. anti 66
LAB.06.014 |Bartonella quintana IgG, Ac. anti 66
LAB.06.015 |Bartonella quintana IgM, Ac. anti 66
LAB.12.002 |Bence-Jones, proteinas de {HPLC / {MF) 290
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2 o
UNIDAD
cODIGC DESCRIPCION Bloquimica
MENDOCINA

LAB.05.022 |Beta 2 glicoproteina IgA, Ac. anti 39
LAB.05.023 |Beta 2 glicoproteina IgG, Ac. anti 39
LAB.05.024 |Beta 2 glicoproteina IgM, Ac. anti 39
LAB.04.042 |Beta 2 microglobulina 23
LAB.05.025 [Beta Cross Laps (suero) 39
LAB.04.043 |Beta lipoproteina 23
LAB.03.037 |Bicarbonato en sangre 13
LAB.01.012 |Bilirrubina directa 4

LAB.01.013 |Bilirrubina en orina 4

LAB.01.014 |Bilirrubina total 4

LAB.01.015 |Bilis, microscopia de 4

LAB.02.074 |Biotinidasa Neonatal 3

LAB.06.016 [Bordetella pertussis IgG, Ac. Anti- (IF1) 66
LAB.06.017 |Bordetella pertussis [gM, Ac. Anti- (IF1) 66
LAB.08.008 (Bordetella pertussis PCR (coqueluche) 118
LAB.05.026 |Bordetella pertussis, Ag (IFI) 39
LAB.05.027 |Borrellia burgdorferi, Ac. IgG Anti- (IFI) (Lyme) 39
LAB.05.028 |Borrellia hurgdorferi, Ac. IgM Anti- (IFl) {Lyme) 35
LAB.05.029 |Brewer, prueba de 39
LAB.01.016 |Brucelosis {fijacion de complemento) 4

1AB.03.038 |Brucelosis {IFl) 13
1AB.03.039 |Brucelosis, Ac. IgG & totales anti- 13
LAB.05.030 |Cadena liviana Kappa en orina (IMF) 39
LAB.09.008 |Cadena liviana Kappa libre en plasma {Nefelometria) 157
LAB.05.031 |Cadena liviana Lambda en orina (IMF} 39
LAB.09.009 |Cadena liviana Lambda libre en plasma (Nefelometria) 157
LAB.04.044 |Cafeina 23
LAB.01.017 |Calcic idnico en orina 4

LAB.01.018 |Calcic iGnico en sangre 4

LAB.01.019 |Calcio sobrecarga, prueba de 4

LAB.01.020 |Calcio total en orina 4

LAB.01.021 |Calcio total en sangre 4

LAB.04.045 |Calcitonina plasmatica 23
LAB.04.046 |Calculo de vesicula biliar, examen fisico-quimico 23
1AB.03.040 |Calculo urinario, examen fisico-quimico 13
LAB.08.072 |Calprotectina {(CPMF) 118
LAB.04.047 |Canabinoides, Tetrahidrocannabinol (THC) 23
1AB.03.041 |Candida, Ac. anti {fijacién complementa) 13
LAB.03.042 |Candida, Ac. anti {inmunodifusién) 13
LAB.04.048 |Candida, antigenemia 23
LAB.04.049 |Candida, cultivo 23
LAB.05.032 |Candida, fagocitosis de macrofagos 39
LAB.05.033 |Candida, fagocitosis de polimorfonuclear 35
LAB.05.034 |Candida, tipificacion 39
LAB.02.006 [Candidina, intradermo ZEAC 8

LAB.04.050 |Carbamazepina 23

H;)ﬁ%ﬂ

SURERVISION

L
K5

L]
SUBSECRETARIX

NQ-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M

 RODOLFOMO

22 de 158 116

TRODESALUDY DEPORTES
BORTERND DF MEN] WOLA



ra;)j«ga

susgavision

St &";m

P
( \&ah 10

SUBSECRETARIL

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M

123 de 158 11¢

14, RODOLFO MONTERO
§TRO DESALUD ¥ DEPORTES

GORIBRNO DE MENDUZA

i
!
H
[
S
|
|
i

ANEXO RESOLUCION N° .
001332
UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.G3.210 |Carboxihemoglobina 13
LAB.04.051 |Cardiolipinas IgA, Ac. anti (ACA A) 23 o
LAB.04.052 |Cardiolipinas lgG, Ac. anti (ACA G) 23 L
LAB.04.053 |Cardiolipinas IgM, Ac. anti {ACA M) 23 :
LAB.10.002 |Carga viral, determinacién de 185
LAB.11.001 |Cariotipo mapa cromosémico alta resolucion 243
LAB.08.009 |Cariotipo mapa cromosdmico bandeo G-Cy R 118
LAB.08.010 |Cariotipo mapa cromosdmico convencional 118
LAB.08.011 |CASPR2? (Contactin Asociada a Proteina 2) 118
LAB.03.043 |Castelli, indice de 13
LAB.04.054 |{Catecclaminas libres frac. 23
LAB.05.035 |Catecolaminas urinarias totales 39
LAB.02.007 |Catecolaminas, spray en otina | 8
LAB.05.036 |Catéter, cultivo bacterioldgico de 39
LAB.05.037 {CD13 39

1 LAB.05.038 |CD14 39
LAB.05.039 |CD18, {iFI) 39
LAB.05.040 |CD23 39
LAB.05.041 |CD25 39
LAB.05.042 |CD3, {IFI) 39
LAB.05.043 |CD34 39
LAB.05.044 |CD4, (captacidn inmunomagnética} 39
LAB.05.045 |CD4, {citometria de flujo) 35
LAB.05.046 |CD4, (ELISA) 39
LAB.05.047 |CDA4, (IFl) 39
LAB.05.048 |CD7 39
LAB.05.049 |CD3 (ELISA) 35
LAB.05.050 {CD8, (captacidn inmunomagnética) 39
LAB.05.051 |CD8, {citometria de flujo) 39
LAB.05.052 [CD8, (IFI 35
LAB.06.018 [CDR 66
LAB.02.008 (Células de Downey 8
LAB.02.009 [Células de Milani 8
LAB.02.010 {Células L.E. - medula / sangre 8
LAB.04.055 [Células parietales, Ac. anti {(APCA) 23
LAB.02.011 [Células titilantes 8
LAB.04.056 [CENP-B, Ac. anti 23
LAB.04.057 [Centromero, Ac. anti {ACA) 23
LAB.02.012 [Ceruloplasmina 8
LAB.01.022 [Cetonemia 4
LAB.02.013 {Chagas (ELISA) 8
LAB.03.044 Chagas IgM (ELISA) 13
LAB.01.023 |Chagas, aglutinacidn directa {HAD) 4
LAB.01.024 |Chagas, aglutinacidn indirecta (HAI) 4
LAB.02.014 |Chagas, gota gruesa, método de Strout 8
LAB.03.045 ;Chagas, hemocultivo para Tripanosoma 13



ANEXO RESOLUCION N° G ﬂ 13 3 é

UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.03.046 |Chagas, inmunofluorescencia (IFi} 13
LAB.02.015 |Chagas, parasitemia Tripanosoma Cruzi 8
LAB.08.012 |Chikungunya (PCR} 118
LAB.08.077 |Chlamydia Pneumoniae - PCR 118
LAB.04.058 |Chlamydia pneumoniae IgG, Ac. anti 23
LAB.04.059 |Chlamydia pneumoniae IgM, Ac. anti 23
LAB.04.060 |Chlamydia psitacci lgG, Ac. anti 23
" LAB.04.061 |Chlamydia psitacci IgM, Ac. anti 23
LAB.04.062 |Chlamydia psitacci, Ac. anti {fijacidn complemento} 23
LAB.08.013 |Chlamydia trachomatis {PCR} 118
LAB.04.063 |Chlamydia trachomatis IgG, Ac. anti 23
LAB.04.064 |Chlamydia trachomatis IgM, Ac. anti 23
LAB.04.065 |Chlamydia trachomatis, coloracion 23
LAB.08.014 |Chlamydia trachomatis, cultivo 118
1LAB.06.019 {Chiamydia trachomatis, directo con monoc. (IFl) 66
LAB.04.066 |Chlamydia, Ag (ELISA) 23
LAB.05.053 |Ciclosporina en sangre 39
LAB.03.047 |Cistatina C 13
LAB.06.020 [Cisticercosis (ELISA) 66
LAB.11.002 |Citogenética molecular convencional 243
LAB.04.257 [Citologia de liquidos 23
LAB.01.025 |Citologia vaginal hormonal, 1 muestra 4
LAB.01.026 Citologia vaginal hormonal, 4 muestras o un ciclo {valor por cada’ 4
muestra)
LAB.09.010 [Citomegalovirus {PCR}) 157
{AB.03.048 |Citomegalovirus IgG, Ac. anti (CMV) 13
LAB.04.067 |Citomegalovirus IgM, Ac. anti (CMV) 23
LAB.05.054 |Citomegalovirus PP&5 {IFl) 39
LAB.05.055 |Citoplasma de neutrdfilos, Ac. anti (ANCA C) 39
LAB.05.056 |Citoplasma de neutrdfilos, Ac. anti (ANCA P} 39
LAB.01.027 |CL3FE, test del cloruro férrico - FeCl3 test 4
LAB.05.057 [Cloridina test 39
LAB.01.028 [Cloro en orina 4
LAB.01.029 [Cloro en sangre 4
LAB.08.015 |Clostridium difficile (PCR) 118
LAB.06.021 |Clostridium difficile, toxina 66
LAB.08.016 [Clostridium, cultivo 118
1AB.01.030 |Coagulacidn y sangria, tiempo de 4
LAB.01.031 |Coagulo, retraccion del 4
LAB.02.016 |Coagulograma basico (TP y APTT} 8
LAB.03.212 Coa.gulograma por hematdéloge {con ajuste de ddsis de tratamiento 13
anticoagulado)
LAB.04.068 |Cobre en sangre 23
LAB.04.069 |Cocaina 23
1AB.02.017 |Coccidiodina, intradermoreaccion 8
LAB.05.058 |Coccidioides {contrainmunoelectroforesis) 39

AD

SUSERVISION

SEC. %?’JE%‘.

i

e \,
suesec%mm

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M

peiga 124 de 158

GOBIERNO DE MENDUZA

12(



ANEXO RESOLUCION N° @ﬁ 133 ?

UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.04.070 |Coccidioides, Ac. anti (fijacion del complemento) 23
LAB.04.071 |Coccidioides, Ac. anti {inmunodifusién cualitativo) 23
LAB.04.072 |Coccidioides, Ac. anti {inmunodifusién cuantitativo) 23
LAB.02.018 |Colesterol HDL libre y esterificado 8
LAB.02.019 [Colesterol LDL libre y esterificado 8
LAB.02.020 |Colesterol total libre y esterificado 8
LAB.03.049 |Colinesterasa eritrocitaria 13
LAB.01.032 |Colinesterasa sérica 4
LAB.01.033 |Colonias, recuento de 4
LAB.03.050 |Compatib. sanguinea en medio enzimatico y albuminoso 13
LAB.02.021 |Compatibilidad RHOGAM sangre materna Coombs indirecta 8
LAB.01.034 |Compatibilidad sanguinea 4
LAB.01.035 |Compatibilidad sanguinea pre matrimonial 2 ABOy 2 RH 4
LAB.05.059 |Compiejos inmunes circulantes (CIC} 39
LAB.04.073 |[Complemento Clq inhibidor 23
LAB.01.036 |Complemento C3 ' 4
LAB.01.037 |Complemento C4 4
LAB.06.022 [Complemento, actividad total - Complemento 50% Lisis (CH-50) 66
1AB.01.038 |Coombs directa, cualitativa 4
LAB.03.051 |Coombs indirecta, cualitativa 13
LAB.03.052 |Coombs indirecta, cuantitativa 13
LAB.05.060 |Coronavirus (COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgA 39
LAB.05.061 |Coronavirus {COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgG 39
LAB.05.062 C?r.onavirus _(CO_VID 19} - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgG e IgM (test 39
rapido - cualitativo)
LAB.05.063 |Coronavirus {COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Anti- IgM 39
LAB.05.064 {Coronavirus {COVID 19) - SARS-CoV-2 Ac. Totales 39
LAB.06.023 Cc'Jr?navirus {COViID 19} - SARS-CoV-2 Ag. (Cromatografico - Test 66
Rapido)
LAB.09.011 {Coronavirus {COVID 19} - SARS-CoV-2 Test Molecular (PCR) 157
LAB.03.053 |Cortisol basal {8 AM) 13
LAB.03.054 |Cortisol libre plasmatico 13
LAB.03.055 |Cortisol libre urinario 13
LAB.03.056 |Cortisol plasmdtico 23 hs 13
LAB.07.001 |Cortisol post ACTH {40 U} (6 hs) 87
LAB.07.002 |Cortisol supresién post hidrocortisona (60 min) 87
LAB.03.057 (Cortisol vespertino (4 PM) 13
LAB.07.003 |Cortisol, prueba de ACTH 87
LAB.C7.004 |Cortisol, prueba de ayuno 87
LAB.04.074 |Corynebacterium diphteriae 23
LAB.05.065 |Coxiella burnetti (Fiehre O} 39
LAB.02.022 [Coximetria 8
LAB.04.075 |Coxsackie, Ac. anti (grupos A7, A9, Al0, Al6 c/u) 23
LAB.04.076 |Coxsackie, Ac. anti (grupos B1 al BB c/u) 23
LAB.01.039 |CPK MB % (porcentaje) 4
LAB.03.058 |CPK MB (creatina fosfoquinasa isoenzima MB) 13
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.03.059 |CPK total (creatina fosfoquinasa) 13
LAB.03.060 |Creatina en orina 13
LAB.01.040 |Creatinina en plasma o suero 4

LAB.01.041 |Creatinina, clearence o depuracién de 4

LAB.01.042 |Cripaglutinina 4

LAB.03.215 (Criocrito 13
LAB.01.043 |Crioglobulinas : 4

LAB.04.077 |Cromatina sexual 23
LAB.05.066 |[Cross Laps 39
LAB.06.024 |Cross Match, DTT 66
LAB.02.023 |Cryptococcus cultivo 3

LAB.05.067 |Cryptococcus en orina, Ac. anti 39
LAB.05.068 |Cryptococcus en sangre, Ac. anti, 39
LAB.05.069 |Cryptococcus, Ag (ELISA) 35
LAB.05.070 |Cryptococcus, Ag (LATEX) 39
LAB.03.061 |Cryptosporidium 13
LAB.02.024 |Cuerpos de Heinz 8

LAB.08.017 |CV2 118
LAB.04.078 |Dehidroepiandrostenediona 23
LAB.03.062 |Dehidroepiandrosterona (DHEA} 13
LAB.06.025 |Delta 4 androstenediona 66
LAB.08.018 |Dengue (PCR) 118
LAB.05.071 [Dengue |gG, Ac. anti, Ag. NS1 39
LAB.05.072 |Dengue IgM, Ac. anti, Ag. N51 35
LAB.07.021 {Dengue PCR 87
LAB.05.162 (Dengue, Ac anti IgG 39
LAB.05.164 (Dengue, Ac anti IgG e IgM 39
LAB.05.163 |Dengue, Ac anti lgM : 39
LAB.05.165 {Dengue, Ag Elisa 39
LAB.05.073 |Determinacidn Cadenas Kappa liviana séricas 39
LAB.05.074 |Determinacién Cadenas Lamda liviana séricas 39
LAB.05.075 Determinacion de Anticuerpos Antibeta 2 Glicoproteina Ig G (B2GPI 39

1gG)
LAB.05.076 Determinacion de Anticuerpos Antibeta 2 Glicoproteina IgM (82GP! 39
igM)

LAB.04.079 |Determinacion de Anticuerpos Anticardiolipina IgG (ACL IgG) 23
LAB.04.080 |Determinacion de Anticuerpos Anticardiolipina IgM {ACL IgM) 23
LAB.01.044 |Determinacion de Inmunoglobulina A 4

LAB.01.045 |Determinacion de Inmunoglobulina G 4

LAB.01.046 |Determinacion de Inmunoglobulina M 4

LAB.03.063 |Determinacion inmunoglobulina B 13
LAB.04.081 DGP Transglutaminasa IgG, Ac. anti {ELISA) 23
LAB.03.064 |Difenilhidantoina 13
LAB.03.065 |Digoxina 13
LAB.05.077 |Dimero D 39
LAB.05.078 |DNA doble cadena o desnaturalizado, Ac. anti 39
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ANEXO RESOLUCION N° .
2061332
UNIDAD
-cODIGO DESCRIPCION gioQuimica
MENDOCINA

1AB.04.082 |Dopamina plasmatica 23
LAB.06.026 |D-piridolina urinaria 66
LAB.08.019 |DPPX (Dipeptidyl Aminopeptidasa Like Protein 6} 118
LAB.10.003 |Drogas de abuso en orina, por tiras reactivas 195
LAB.04.083 |Drogas de abuso, Screening c/u 23
LAB.10.004 |Echovirus, Ac. anti. (serotipos 4, 9, 11, 30, cada uno) 195
LAB.08.020 |Elastasa pancredtica 118
LAB.04.084 |Electroforesis Agar 23
LAB.04.085 |Electroforesis poliacrilamida cualitativa 23
LAB.01.047 |Embarazo, reaccién inmunoldgica 4

LAB.04.086 |Endomisio IgA, Ac. anti (EMA IgA) 23
LAB.04.087 {Endomisio |gG, Ac. anti (EMA gG) 23
LAB.08.021 |Enterovirus {PCR) 118
LAB.08.022 |Enterovirus, cultivo de células humanas 118
LAB.01.048 |Eosindfilos, recuento con inyeccidn de ACTH 4

LAB.01.049 |Eosindfilos, recuento de 4

LAB.09.012 |Epstein Barr {PCR real time) 157
LAB.03.066 |Epstein Barr EBNA IgG, Ac. anti (EBV EBNA) 13
LAB.04.088 |Epstein Barr EBNA IgM, Ac. anti (EBV EBNA) 23
LAB.05.079 |Epstein Barr IgG, Ac. anti (EBV VCA) 39
LAB.05.080 |Epstein Barr IgM, Ac. anti (EBV VCA} 39
LAB.05.081 |Epstein Barr, Ac. anti (antigeno temprano) 39
LAB.08.023 |Epstein Barr, HIBRID (en linfocitos ) 118
LAB.01.050 |Eritroblastos, porcentaje de 4

LAB.05.082 |Eritropoyetina (EPO) 39
LAB.01.051 [Eritrosedimentacion 4

LAB.05.083 |Escaras, cultivo bacteriologico de 39
LAB.01.052 |Esperma morfologia, potencial de peroxidacion 4

{AB.05.084 |Esperma, acrosina 32
LAB.03.067 |Esperma, adenosintrifosfato en 13
LAB.03.068 |Esperma, inmunobead directo 13
LAB.03.069 |Esperma, inmunobead indirecto 13
LAB.01.053 |Esperma, potencial de peroxidacion 4

LAB.01.054 |{Esperma, prueba de sobrevida 4

LAB.04.089 |Fsperma, seleccién gradiente Percoll 23
LAB.04.090 |Esperma, seleccién por swim up 23
1.AB.05.085 |Esperma, slide test 39
LAB.04.091 [Esperma, test de heterogeneidad 23
LAB.04.092 |Esperma, test de vitalidad 23
LAB.02.025 |Esperma, test directo 8

LAB.05.086 |Esperma, test hipoosmético 39
LAB.03.070 |Esperma, test indirecto 13
LAB.05.087 |Esperma, test triple coloracion 39
LAB.07.005 |Espermocultivo ¢/ Chlamydias 87
LAB.07.006 |Espermocultivo ¢/ Mycoplasma 37
LAB.04.093 |Espermograma 23
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. : : UNIDAD
copIGo | : DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.04.094 |Esporotricosis, Ac. anti {CIE} 23
LAB.04,095 |Esputo seriado 23
LAB.06.027 |Esputo, cultivo bacterioldgico de 66
LAB.03.071 |Estado acido base, pH real, Pco2, CO3H - Na, K, Cl 13
LAB.04.096 |Estradiol plasmatico 23
LAB.04.097 |Estradiof répido 23
LAB.03.072 |Estriol en orina . 13
LAB.04.098 {Estrogenos totales 23
LAB.06.028 |Estrégenos, receptores de 66
LAB.04.099 |Estrona plasmatica 23
LAB.03.073 |Etanol en sangre ‘ 13
LAB.01.055 |Euglobulinas, test de 4

LAB.08.073 |Everolimus . 118
LAB.08.024 |EVR (Enterococcus resistente a la vancomicina) - PCR 118
LAB.05.088 |Extendido y cultivo de secreciones 39
LAB.05.089 |Exudado de fauces, cultivo bacteriolégico de ' 39
LAB.01.056 |Exudado nasofaringeo, Loeffler invest. de : 4

LAB.07.007 |Exudado uretral, con Chlamydia 87
LAB.07.008 |Exudado uretral, con Mycoplasma 87
LAB.07.009 |Exudado vaginal, con Chlamydia 87
LAB.07.010 |Exudado vaginal, con Mycoplasma 87
LAB.05.090 |Exudado, cultivo bacteriolégico de 39
LAB.05.091 |Factor de coagulacién Il 39
LAB.04.100 |Factor de coagulacidn IX 23
LAB.05.092 |Factor de coagulacidn IX, curva de dilucién . 39
LAB.03.074 |Factor de coagulacion V Leiden 13
LAB.04.101 |Factor de coagulacidn VIi : 23
LAB.05.093 |Factor de coagulacion Vi, titulacién de inhibidor © 39
LAB.04.102 |Factor de coagulacion Vill 23
LAB.05.094 |Factor de coagulacién VI, curva de dilucién, deteccién de inhibidor 39
LAB.03.075 |Factor de coagulacion X 13
LAB.05.095 |Factor de coagulacion XI 39
LAB.05.096 |Factor de coagulacion Xl 39
LAB.05.097 |Factor de coagulacion XllI, dosaje 39
LAB.05.098 |Factor necrosis tumoral (TNR) ‘ 39
LAB.01.166 |Factor Reumatoideo - Artritis Reumatoide 4

LAB.01.057 |Factor Reumatoideo {FR) 4

LAB.04.103 |Factor reumatoideo (Nefelometria) 23
LAB.01.058 |Factor RH, factor C 4

LAB.01.059 |Factor RH, factor D 4

LAB.06.029 |Factor Von Willebrand (Funcionai) 66
LAB.06.030 |Factor Von Willebrand (Inmunoldgico) 66
LAB.04.104 |Fagocitosis, indice de 23
LAB.04.105 |Fenciclidinas (PCP) 23
LAB.05.099 |Fenilalanina 39
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UNIDAD
¢opIGO DESCRIPCION BloQuimica
MENDOCINA
LAB.04.106 |Fenilcetonuria 23
LAB.04.107 |Fenilhidantoina 23
LAB.03.076 |Fenitoina 13
LAB.03.077 |Fenobarbital 13
LAB.04.108 |Fenotipo RH 23
LAB.01.060 |Ferremia {hierro en sangre) (Fe) 4
LAB.03.078 |Ferritina 13
LAB.04.109 [Fibrina con reptilasa y tpo. calc. 23
LAB.04.110 |Fibrina con tromhbina y tpo. calc. 23
LAB.05.100 |Fibrina producto de degradacion {PDF) 39
LAB.01.061 [Fibrindgeno 4
LAB.05.101 |Fibrinolitica, actividad en placa 39
LAB.09.013 |Fiebre amarilla {PCR real time) 157
LAB.04.111 [Fitohemoaglutininas (PHA) 23
LAB.06.074 |FK - 506 - Tacrolimus 66
LAB.01.062 |Fondo oscurc 4
LAB.03.079 |Fosfatasa acida leucocitaria, citoquimica de Gomori 13
LAB.01.063 |Fosfatasa acida prostética 4
LAB.04.112 |Fosfatasa acida prostatica (ELISA) 23
LAB.01.064 |Fosfatasa acida total 4
LAB.01.065 |Fosfatasa alcalina 4
LAB.03.080 |Fosfatasa alcalina isoenzimas 13
LAB.03.081 |Fosfatasa alcalina leucocitaria, citoquimico de Kaplow 13
LAB.04.113 |Fosfatasa alcalina ésea 23
LAB.01.164 |Fosfatemia 4
LAB.03.082 |Fosfohexosa-isomerasa 13
LAB.04.114 |Fosfollpidos 23
LAB.01.066 |Fosforo en orina 4
LAB.01.067 |{Fosforo en plasma o suero 4
LAB.01.068 |Fosforo, clearence, depuracién o reabsorcién tubular 4
LAB.03.083 |Fructosamina 13
LAB.03.084 |FSH (hormaona foliculo estimulante post LHRH) 13
LAB.04.115 |FSH (hormona foliculo estimulante) 23
LAB.03.085 |FSH-LH (hormona liberadora de gonadotrofina) 13
LAB.03.086 |FTA/200, inmunofluorescencia 13
LAB.03.087 |FTA/ABS, inmunofluorescencia 13
LAB.01.069 |Funcién renal, concentracion, prueba de 4
LAB.01.070 |Funcién renal, dilucidn, prueba de 4
LAB.08.025 (GABA 6 Receptors { GABA B1-B2) 118
LAB.06.031 |GAD, Acido Glutamico Descarboxilasa, Ac. Anti- 66
LAB.08.026 |Galactomananos 118
LAB.02.026 |Galactosemia 8
LAB.04,116 |Galactosuria 23
LAB.06.032 |Gamma globulina en suero 66
LAB.01.671 |Gamma glutamil transpeptidasa (Gamma GT) 4
LAB.03.088 |Gastrina plasmatica 13
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UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.04.117 |Gentamicina 23
LAB.02.027 |Giemsa, coloracién de 8
LAB.04.118 |Gliadina Deaminada IgA, Ac. anti (AGA-A) 23
LAB.04.119 |Gliadina Deaminada IgG, Ac. anti (AGA-G) 23
LAB.05.102 {Glicoproteina acida 39
LAB.01.072 |Gliucemia, prueba de sobrecarga (x 2 determinaciones) 4
LAB.04.120 |Glucagen en orina 23
LAB.02.028 |Glucagon, test de 8
LAB.01.073 IGlucemia (c/u) 4
LAB.06.033 |Glicidos en orina (cromatografia, bidimensional) 66
LAB.01.074 |Glucogeno (citoquimica) 4
LAB.01.075 |Glucosa 4
LAB.03.089 |Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa {G-6-PDH) 13
LAB.03.090 |Glucosa 6-fosfato dehidrogenasa en eritrocito 13
LAB.01.076 |Glucosa en orina 4
LAB.03.091 |Glucosa fosfato dehidrogenasa 13
LAB.03.092 |Glucosa post prandial 13
LAB.03.093 |Glucosa, curva de 13
LAB.02.029 |Glutamato dehidrogenasa 8
LAB.04.121 |Glutation peroxidasa 23
LAB.02.030 |Gonadotrofina Coridnica Beta Libre {Free beta HCG) 8
1AB.03.094 |Gonadotrofina coridénica BHCG, cualitativa 13
LAB.03.095 |Gonadotrofina coriénica bioldgica cualitativa 13
LAB.03.096 |[Gonadotrofina coridnica inmunoldgica cualitativa 13
LAB.04.122 |Gonadotrofina coridnica, cuantitativa 23
1AB.04.123 |Gonadotrofina hipofis. 1 y 2 niveles 23
LAB.04.124 |GP 120, Ac. anti 23
LAB.01.077 |Graham, test de 4
LAB.04.125 |Graham, test seriado 7 dias 23
LAB.04.126 |Grupo sanguineo ABO, confirmacién de subgrupos 23
LAB.04.127 |Grupo sanguineo Duffy 23
LAB.04.128 |Grupo sanguineo Kell 23
LAB.04.129 |Grupo sanguineo Ltewis Ay B 23
LAB.04.130 |Grupo sanguineo Lido A 23
LAB.04.131 |Grupo sanguineo M -N-$ 23
LAB.01.078 |Grupo sanguineo sistema ABO (aglutinacién) 4
LAB.01.079 |Grupo sanguineo sistema ABO (hemoaglutinégenaos) 4
LAB.05.103 |Haemophilus influenzae tipos S, C, etc. 39
LAB.03.097 |Ham, test de (hemolisina 4cida) 13
LAB.01.080 |Hanger, reaccién de 4
LAB.06.034 |Hantavirus IgG, Ac. anti 66
LAB.06.035 [Hantavirus IgM, Ac. anti 66
LAB.02.031 |Haptoglobina 8
LAB.01.081 |Heinz, cuerpo de (Inclusiones en eritrocitos) 4
LAB.04.132 |Helicobacter pylori, Ac. anti 23
LAB.04.133 |Helicobacter pylori, cultivo 23
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ANEXO RESOLUCION N° & @ 1 3 3 2

: UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.04.134 |Helicobacter pylori, determinacion de ureasa 23
LAB.03.098 |Hematies, recuento de {glébulos rojos) 13
LAB.02.032 |Hematies, resistencia globular 8
LAB.03.099 Hem?iiies, resis_tenc.ia globular osmotica o curva de fragilidad 13
osmdtica de eritrocitos
LAB.01.082 |Hematocrito 4
LAB.03.100 |Hemocultivo aerobio 13
LAB.04.135 |Hemocultivo micoldgico 23
LAB.04.136 |Hemocultivo para micobacterias {(método radiométrico rapido) 23
LAB.04.137 |Hemocultivo x 2, método automatizado 23
LAB.05.104 |Hemocultivo x 2, muestras método rdpido 39
LAB.03.101 [Hemofilia, clasificacion 13
LAB.01.083 |Hemoglobina / alcali. resist. 4
LAB.04.138 |Hemoglobina A2 23
LAB.03.102 |Hemoglobina F (Hb. fetal) 13
LAB.03.103 |Hemoglobina Glicosilada (HB A1C) 13
LAB.03.104 [Hemoglobina reticulocitaria 13
LAB.02.033 |Hemoglobina S 8
LAB.01.084 |[Hemoglobina, dosaje en plasma 4
LAB.03.105 |Hemoglobina, electroforesis de 13
LAB.03.106 |Hemoglohinas inestables 13
LAB.01.085 {Hemograma 4
LAB.02.072 Hemograma por Hematdlogo (incluye LAB.01.085, LAB.01.145, 8
LAB.01.151, LAB.01.129)
LAB.01.086 |Hemolisinas titulacién en caliente, sistema ABO 4
LAB.01.087 |Hemolisinas titulacidén en frio, Donath Landsteiner 4
LAB.01.088 |Hemolisinas, titulacién de 4
LAB.01.089 [Hemdlisis, prueba de 4
LAB.03.107 |Hemopexina, inmunodifusidn cuantitativa 13
LAB.02.034 [Hemosiderina, investigacion citoquimica 8
LAB.01.090 |[Hemotipificacién ABO y RH (técnica directa pretransfusional) 4
LAB.03.108 |Heparina, resistencia a la (in vitro) i3
LAB.03.109 |Heparina, test de tolerancia 13
LAB.03.110 [Hepatitis A igG, Ac. anti {HAV-Ac 1gG) 13
LAB.03.111 |Hepatitis A IgM, Ac. anti (HAV-Ac tgM) 13
LAB.03.112 {Hepatitis A totales, Ac. anti (HAV-Ac. totales) 13
LAB.10.005 {Hepatitis B carga viral 195
LAB.04.139 |Hepatitis B, Ac. anti antigeno de sup (HBs-Ac) 23
LAB.03.113 |Hepatitis B, Ac. anti antigeno e {(HBe-Ac} 13
LAB.04.140 |Hepatitis B, Ac. anti core [gM {HBc-Ac lgM) 23
LAB.03.114 |Hepatitis B, Ac. anti core total (HBc-Ac - IgG) 13
LAB.03.115 |Hepatitis B, antigeno de superficie (HBs Ag) 13
LAB.03.116 |Hepatitis B, antigeno E (HBe Ag) 13
LAB.08.027 |Hepatitis C (PCR) 118
LAB.06.036 |Hepatitis C, Ac {aglutinacion de particulas) 66
LAB.04.141 |Hepatitis C, Ac totales (HCV-Ac) 23
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ANEXO RESOLUCION N° G @ 4 3 3 2
UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION BlIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.10.006 |Hepatitis C, carga viral 195
LAB.09.014 |Hepatitis C, HCV (ensayo confirmatorio) 157
LAB.06.037 {Hepatitis DELTA, Ac. anti (HD-Ac) 66
LAB.08.074 |Hepatitis E - PCR 118
LAB.05.161 |Hepatitis E, Ac. 1gG Anti- 39
LAB.04.142 |Hepatoglobina 23
LAB.02.035 |Hepatograma g

LAB.08.028 |Hepcidina 118
LAB.06.038 |HER - TORCH IgM, Ac. anti 66
LAB.08.029 [Herpes 1, 2 (PCR real time) 118
LAB.08.030 [Herpes 6 HHV-6 IgM (HSV 1,2) 118
LAB.0B.031 [Herpes IgG, Ac. anti 118
LAB.04,143 [Herpes IgM, Ac. anti 23
LAB.08.032 |Herpes, cultivo en células 118
LAB.09.015 [HHV-6 1gG {IFI) {Herpes virus humano 6) 157
LAB.03.117 {Hidatidosis (hemoaglutinacién) (HAI) 13
LAB.04.144 |Hidatidosis, Ac. IgG ¢ Totales Anti- {IFl) 23
1AB.04.145 |Hidatidosis, Ac. IgM Anti- (ELISA) 23
LAB.04.146 |Hidatidosis, Ac. IgM Anti- (IF1} 23
LAB.04.147 |Hidratos de carbono, cromatografia bidimensional 23
LAB.03.118 |Hidroxiprolinuria 13
LAB.03.119 |Hierro en medula ésea (reaccién de Perls) 13
LAB.06.039 |Hisopado nasal, cultivo bacteriolégico de 66
LAB.06.040 |Hisopado rectal EVR, cultivo bacterioldgico de 66
LAB.06.041 |Hisopado rectal KPC, cultivo bacteriolégico de 66
LAB.05.105 {Histonas totales, Ac. anti 39
LAB.04.148 |Histoplasma, Ac (contrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.149 |Histoplasma, Ac {ELISA} 23
LAB.04.150 |Histoplasma, Ac {fijacion de complemento) 23
LAB.04.151 |Histoplasma, Ac {inmunodifusién cualitativa) 23
LAB.04.152 |Histoplasma, Ac {inmunodifusidon cuantitativa) 23
LAB.04.153 |Histoplasma, antigenemia 23
LAB.04.154 |Histoplasma, cultivo 23
LAB.04.155 |Histoplasma, intradermorreaccion 23
LAB.04.156 |Histoplasmina 23
LAB.04.157 |Histoplasmina intradermoreaccion 23
LAB.08.033 [HIV {PCR) 118
LAB.04.158 |HIV antigeno P24 (cuantificacidn) 23
LAB.09.016 |HIV carga viral 157
1AB.09.017 {HIV cultivo 157
LAB.05.106 |HIV ENVA / CORE 39
LAB.05.107 JHIV test rapido ‘ 39
LAB.04.159 {HIV, Ac. anti {aglutinacién de part. de gelatina) 23
LAB.03.120 |HIV, Ac. anti (ELISA} 13
LAB.05.108 [HIV, Ac. anti (IFI), ELFA 359
LAB.08.034 [HIV, Ac. anti (Western Blot) 118
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MENDOCINA

LAB.08.035 |HLA C Molecular 118
LAB.09.018 [HLA DQ2/DQ3 (Celiaguia) (PCR) 157
LAB.03.121 [HOMA, indice evaluacién modelo homeostatico 13
LAB.05.109 [Homocisteina 39
LAB.01.091 |Homogentisico, acido en orina 4

LAB.04.160 |Homovanilico, acido 23
LAB.01.092 |[Howel, tiempo de 4

tAB.04.161 |HTLV 1+ 2 Ac. anti (ELISA) 23
LAB.08.036 |HTLV 1 + 2 confirmatorio 118
LAB.04.162 |HTLVY 1 + 2, Ac. anti {particulas de gelatina) 23
LAB.08.037 |Hu/ANNA-1 118
LAB.04.163 [Hubbner, test de 23
LAB.01.093 |Huddlesson, reaccion 4

LAB.06.076 [IA 2, Ac. Anti- (Ac. Anti- Tirosinfosfatasa 2) 66
LAB.08.038 [Identificacidn micraobioldgica por espectrometria de masas 118
LAB.06.042 |ldentificacién microbiclégica por PCR 66

LAB.02.036 |ldentificacidn seroldgica de gérmenes 8

LAB.06.043 {IGF BP3 plasmatica, prot. de unién a factor de crecimiento 66
LAB.04.164 |ILK 102, Integrin-linked kinase 102 23

LAB.03.122 |Indice adsorbido en caolin 13

LAB.03.123 |Indice de filtrado glomerular estimado {IFGe) 13

LAB.04.165 |inestahilidad microsatelital (IMS) 23

LAB.04.166 {Influenza A, Ac. anti 23

LAB.08.039 jinfiluenza A, HIN1 (PCR) 118
LAB.08.040 |Influenza B (PCR}) 118
LAB.04.167 ]Influenza B, Ac 23

LAB.08.041 Inflll.lenza B, Antigenos (Ags) - Material: hisopado nasal / faringeo / 118

aspirados - PCR

LAB.07.011 |influenza lgM, Ac. anti 87
LAB.08.042 |influenza, cultivo en células {(PCR) 118
LAB.05.110 |inmunocomplejos inducidos por drogas 39
LAB.09.019 |Inmunoelectroforesis en orina (24 hs) 157
LAB.09.020 |Inmunofijacién - LCR 157
LAB.09.021 |Inmunofijacion - sérica 157
LAB.09.022 |inmunofijacion - urinaria 157
LAB.01.094 |inmunoglobulina A, I1gA, cadena alfa cuantitativa 4

LAB.03.124 |iInmunoglobulina A, IgA, secretora (saliva - moco) 13
LAB.10.007 |!nmunoglobulina D, 1gD, cadena delta cuantitativa 195
LAB.03.125 |Inmunoglobulina E, IgE 13
L{AB.03.126 [inmunoglobulina G, g6, cadena gamma cuantitativa 13
1AB.03.127 |inmunoglobulina M, IgM, cadena mu cuantitativa 13
1AB.03.128 |inmunoglobulinas de superficie 13
LAB.09.023 |Inmunosupresores, dosaje de 157
1AB.03.129 |{Insulina 13
LAB.07.012 jInsulina (TTOG), prueba de ayuno 87
LAB.05.111 [Insulina, Ac. anti 39
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ANEXO RESOLUCION N° r
061332
UNIDAD
, c6DIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.05.112 [Insulina, Ac. Anti- (Ac. Anti- IAA} 39
LAB.05.113 |Interleukina 2 dosaje en suero 39
LAB.05.114 |Interleukina 6 dosaje en suero 39
LAB.02.037 |lodo en orina 8
LAB.02.073 |lonograma materia fecal 8
LAB.01.095 [lonograma plasmadtico 4
LAB.01.165 |lonograma sérico 4
LAB.01.096 |lonograma urinario 4
LAB.06.044 Islote Langerhans pancredticos, Ac. anti {ICA) 66
LAB.04.168 |I0-1, Ac. anti 23
LAB.04.169 |Klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KPC) 23
LAB.01.097 [KPTT 4
LAB.01.098 |Kunkel, reaccion de 4
LAB.02.038 |L.E. LATEX 8
LAB.03.130 |LA, Ac. anti 13
{AB.03.131 |Lactamasa, prueba de 13
LAB.01.099 |Lictico dehidroxigenasa (LDH) 4
LAB.02.039 |Lictico dehidroxigenasa / isoenzimas 8
LAB.08.043 |Lavado bronguial inmunocitoldgico 118
LAB.11.003 |Lavado de semen 243
LAB.01.100 |Lazo, prueba del 4
LAB.04.170 |LC 1, Ac. anti 23
LAB.01.101 [Leche materna, examen de 4
LAB.04.171 |Legionella pneumophyla, Ag 23
LAB.04.172 |Legionella, Ac. anti 23
LAB.04.173 |Legionells, cultivo 23
LAB.04.174 |Leishmaniasis (IFI} 23
LAB.04.175 |Leishmaniasis, intradermoreaccion 23
LAB.05.115 |Lepra, bacilo de Hansen 39
LAB.05.116 |Leptospira {mat. agiutinacion} 39
LAB.06.045 |Leptospira (tr. aglutinacion}) 66
LAB.04.176 |Leptospirosis (serologia) 23
LAB.03.213 [Leucina Neonatal 13
LAB.03.132 |Leucinaminopeptidasa 13
LAB.01.102 |Leucocitos, formula 4
LAB.01.103 |leucocitos, microagregacion 4
LAB.01.104 |Leucocitos, recuento de (globulos blancos) 4
1AB.05.117 |Levaduras, tipificacion 38
LAB.08.044 [LGI1 {Leucin - Rich Glioma Inactivated Protein) 118
LAB.03.133 |LH (hormona luteinizante) 13
LAB.06.046 |LH post LHRH (hormona luteinizante post LHRH) 66
LAB.04.177 |Lidocaina 23
LAB.03.134 |Lipasa - urinaria (Lipasuria) 13
LAB.03.135 |Lipasa en plasma o suero i3
LAB.03.136 |Lipemia / lipidemia total en sangre 13
LAB.02.040 |Lipidograma electroforético 8
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ANEXO | RESOLUCION N° ﬁ 91 3 3 9

UNIDAD
coDIGO DESCRIPCION BlOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.03.137 |Liquido amnidtico, cuerpos lamelares en 13
LAB.01.105 |Liguido amnidtico, espectrofotometria (test Liley) 4
LAB.03.138 |Liquido amnidtico, indice meconial de 13
LAB.01.106 |Liquido amnidtico, porcentaje células naranjas en 4
LAB.01.107 |Liquido amniético, relacidn lecitina - esfingomielina en 4
LAB.03.139 |lLiguido amnidtico, test Clemens, Skack test 13
LAB.03.140 |Liquido ascitico, bacteriolégico 13
LAB.03.141 |Liquido ascitico, fisico-quimico 13
LAB.03.142 |Liquido ascitico, gradiente de albumina 13
LAB.04.178 |Liquido bioldgico o de puncidn, adenosin deaminasa en 23
LAB.05.118 |Liquido bioldgico o de puncién, Cryptococcus antigenemia en 39
LAB.02.041 |Liquido cefalorraquideo, albumina en 8
LAB.04.179 |Liquido cefalorraquideo, alfa fetoproteina en 23
LAB.03.143 [Liquido cefalorraquideo, antigenorraquia 13
LAB.04.180 |Liquido cefalorraquideo, bacteriolégico 23
LAB.04.181 |Liguido cefalorraquideo, bandas monoclonales 23
LAB.04.182 |Liquido cefalorraquideo, citoldgico 23
LAB.05.119 |Liquido cefalorraquideo, Cryptococcus Ac. anti 33
LAB.05.120 Liquido cefalorraquideo, Estreptococo grupo B diagndstico rapido 19
en
LAB.04.183 |Liquido cefalorraquideo, fisico-quimico 23
LAB.10.008 |Liquido cefalorraquideo, HIV cultivo de 195
LAB.09.024 |Liquido cefalorraquideo, neurovirus en 157
LAB.04.184 |Liquido cefalorraquideo, parasitoldgico 23
LAB.03.144 |Liquido cefalorraquideo, proteinas totales en 13
LAB.03.145 |Liquido cefalorraquideo, VDRL en 13
LAB.03.146 |Liquido pancreatico, fisico-quimico 13
LAB.03.147 |Liquido sinovial, citolégico 13
LAB.01.108 |liquido sinovial, cristalografia 4
LAB.03.148 {Liguido sinovial, fisico-quimico 13
LAB.03.149 |Liquidos hiclogicos o de puncién, bacterioldgico i3
LAB.01.109 (Liquidos biolégicos o de puncién, células neoplasicas en 4
LAB.03.150 |Liguidos bioldgicos o de puncién, citoldgico 13
LAB.06.047 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, citomegalovirus cultivo 66
LAB.01.110 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, cloro en 4
LAB.04.185 |Liquidos bioldgicos o de puncién, cultivo de TBC 23
LAB.03.151 [Liquidos biol6gicos o de puncién, fisico-quimico 13
LAB.10.009 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, HIV cultivo de 195
LAB.09.025 |Liquidos bioldgicos o de puncidn, inmuncelectroforesis 157
LAB.04.186 |Liquidos bioldgicos o de puncién, proteinograma 23
LAB.03.152 |Liquidos de puncién nodular, cristales de colesterol 13
LAB.02.042 |Lisina - vasopresina, test de 8
LAB.02.043 |Lisis por sucrosa, prueba de 8
LAB.03.153 [Listeria, cultivo 13
LAB.02.044 |Litio en orina 8
LAB.04.187 |Litio en sangre 23
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2 .
UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION BlOQUIMICA
‘ MENDOCINA

LAB.04.188 |LKM. 1, Ac. anti 23
LAB.04.189 |LKM. 2, Ac. anti 23
LAB.05.121 |M2, Ac. anti 39
LAB.01.111 |Mac Lagan, reaccién de timol 4

LAB.01.112 |Magnesio en orina 4

LAB.01.113 |Magnesio en sangre 4

LAB.04.190 [Manganeso en sangre 23
LAB.04.256 |Mantoux, Intradermo-Reaccion de (PPD) 23
LAB.02.045 |Materia fecal, acido lactico en 8

LAB.04.191 |Materia fecal, Adenovirus Ag en 23
LAB.04.192 |Materia fecal, Candida. Recuento de colonias en 23
LAB.06.048 |Materia fecal, Clostridium difficile, toxina 66
LAB.04.193 |Materia fecal, coprocultivo con Campylobacter 23
LAB.04.194 |Materia fecal, coprocultivo con Yersina 23
LAB.05.122 |Materia fecal, directo 39
LAB.02.046 |Materia fecal, esteatocrito 8

LAB.02.047 |Materia fecal, examen fresco con coloraciones 8

LAB.03.154 |[Materia fecal, grasas cualitativo 13
LAB.03.155 |Materia fecal, grasas cuantitativo, van de Kamer 13
LAB.05.123 |Materia fecal, Helicobacter pylori, Ag en 39
LAB.01.114 |Materia fecal, leucocitos en 4

LAB.01.115 |Materia fecal, parasitoldgico seriado 4

LAB.02.048 |Materia fecal, pardsitos hematicos 8

LAB.05.124 |Materia fecal, Rotavirus Ag en 39
LAB.03.156 |Materia fecal, sangre oculta en {SOMF] - Inmunoldgico 13
LAB.05.125 [MBG, Ac. Anti 39
LAB.02.049 |Medulograma 8

LAB.02.050 |Membrana basal, Ac. Anti- 8

LAB.05.126 N’le‘ningitis {Neumo, H. influenzae tipo B, Meningococo ABC} test 39

rapido

LAB.04.195 |Metadona 23
LAB.03.157 [Metahemoglobina 13
LAB.06.049 |Metanefrinas fraccionadas urinarias 66
LAB.08.045 [Metapneumovirus (PCR) 118
LAB.05.127 |Metotrexate, dosaje de 39
LAB.04.196 |Micobacterias, cultivo {(método radiométrico rapido) 23
LAB.05.128 |Micofenaclato, dosaje de 39
LAB.03.158 |Micosis profundas, cultivos e identificacién 13
LAB.03.159 |Micosis profundas, estudio directo 13
LAB.03.160 |Micosis profundas, estudio directo con coloracidon 13
LAB.03.161 |Micosis superficiales, cultivo e identificacién 13
LAB.02.051 |Micosis superficiales, estudio directo 8

LAB.03.162 |Micosis superficiales, estudio directo con coloracién 13
LAB.03.163 |Microalbuminuria 13
LAB.04.197 |Microglobulina B2 23
LAB.05.129 |Microsomal tiroideo, Ac. Anti- 39
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ANEXO RESOLUCION N° {} D133 ?

UNIDAD
cADIGO DESCRIPCION BloQuimica
MENDOCINA
LAB.03,164 |Mieloperoxidasa, {Citoquimica) 13
LAB.02.052 |Miocardio, Ac. anti 8
LAB.03.165 |Mioglohina 13
LAB.04.198 |Mitocondrial, Ac. anti (AMA M2) 23
LAB.04.199 |Mitocondrial, Ac. anti (AMA M4) 23
LAB.01.116 [Moco cervical, cristalizacion de 4
LAB.01.117 {Moco nasal, PH y citoldgico 4
LAB.10.010 |MOG, Ac Anti- 195
LAB.06.075 II\l/:)cmitoreo de Farmacos para Enf. crénicas Il (Anticonvulsivantes 66
LAB.01.118 |Mononucieosis hemcaglutinacion (P. Bunnel} 4
LAB.01.119 |Mononucleosis hemolit, {Peterson) 4
LAB.01.120 |Mononucleosis monotest 4
LAB.01.121 |Mononucleosis, test de Davidson - Paul Bunell 4
LAB.01.122 |Mcendxido de carhono 4
LAB.01.123 |Mucoproteinas 4
LAB.04.200 ;Mucosemen cruzado 23
LAB.03.166 |Musculo esquelético, Ac. anti {musculo estriado) (RNP) 13
LAB.11.005 [MuSK, Ac. Anti- (Muscle Specific Tyroside Kinase) 243
LAB.06.050 |Mycobacterium TBC (PCR) 66
LAB.04.201 |Mycobacterium TBC, cultivo de 23
LAB.03.167 |Mycobacterium, identificacion 13
LAB.04.202 {Mycoplasma genitalium, cultive : 23
LAB.04.203 [Mycoplasma hominis, cultivo 23
LAB.08.046 |Mycoplasma pneumoniae (PCR} 118
LAB.04.204 |Mycoplasma pneumoniae Ac. anti {LATEX} 23
LAB.04.205 |Mycoplasma pneumoniae lgG, Ac. anti (IFl} 23
LAB.04.206 (Mycoplasma pneumoniae IgM, Ac. anti {IF1) 23
LAB.02.053 [Mycoplasma PPLO (IFI} 8
LAB.04.207 |Mycoplasma urealitico, cultive 23
LAB.04.208 |Mycoplasma, antibiograma 23
LAB.09.026 |Neisseria gonorrheae (busqueda en caso de abuso) - PCR 157
LAB.03.168 |Neisseria meningitidis, cultivo 13
LAB.08.047 |Neumococo, Ac. anti 118
LAB.08.048 |Neumococo, contrainmunoelectroforesis 118
LAB.10.011 |Neutrofilos, adhesividad estudios funcionales 195
LAB.10.012 |Neutrdfilos, fagocitosis estudios funcionales 195
LAB.04.209 |Noradrenalina plasmatica 23
LAB.04.210 |Noradrenalina urinaria 23
1AB.02.054 {Nucleares, Ac. anti (ANA, FAN} 8
LAB.03.169 |Nucleolar, Ac. anti 13
LAB.03.170 |Nucleotidasa 5' 13
LAB.04.211 |Opidceos 23
LAB.01.124 Orina completa 4
LAB.01.125 [Osmolal, clearence 4
LAB.01.126 [Osmeolaridad, orina ) 4
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2 .
UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BiOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.01.127 |Osmolaridad, suero 4
LAB.04.212 |Osteocalcina 23
LAB.06.051 [Ovario, Ac. anti 66
LAB.03.171 [Oxigeno en sangre-P02 13
LAB.06.052 |P50 66
LAB.06.053 |Paludismo, Ac. anti (IFI) 66
LAB.12.003 |Panel filmarray para 30 gérmenes 230
LAB.02.055 {Pap endocervical 8
LAB.02.056 |Pap exocervical 8
LAB.08.049 |Papilloma humano virus (HPV) (PCR}) 118
LAB.08.050 |Papilloma humano virus {HPV} en biopsia 118
LAB.08.051 |Papilloma humano virus (HPV} en extendido 118
LAB.08.052 |Papilloma humano virus (HPV) hibridacion 118
LAB.02.057 |Paracoccidiodina, intradermoreaccion 3
LAB.04.213 |Paracoccidioides, Ac. anti (contrainmunoelectroforesis) 23
LAB.04.214 !Paracoccidicides, Ac. anti [fijacion complemento) 23
LAB.04.215 [Paracoccidioides, Ac. anti (inmunodifusion)} 23
LAB.04.258 |Parainfluenza 1 Ag. 23
LAB.04.259 |Parainfluenza 2 Ag. 23
LAB.04.260 |Parainfluenza 3 Ag. 23
LAB.04.216 |Parainfluenza IgG, Ac. anti 23
LAB.04.217 |Parainfluenza IgM, Ac. anti 23
LAB.0%9.027 |Parainfluenza, cultivo de virus en célula {PCR) 157
LAB.04.218 |Pardsitos macroscopicos, identificacién de 23
LAB.03.172 |Parathormona plasmatica (PTH) 13
LAB.04.219 |Parotiditis (PCR} 23
LAB.03.173 |Parotiditis IgG, Ac. anti (IFl} 13
LAB.04.220 |Parotiditis IgM, Ac. anti {IF1) 23
LAB.04.221 |Parotiditis, cultivo 23
LAB.05.130 |Parvovirus B19 1gG, Ac. anti {IFI) 39
LAB.05.131 |Parvovirus B19 IgM, Ac. anti (iFI) 39
LAB.08.053 |Parvovirus, PCR en biopsia 118
LAB.08.054 |Parvovirus, PCR en sangre 118
LAB.11.004 |PCR HIV en semen 243
| LAB.04.222 |Péptido C de insulina 23
LAB.04.223 |Péptido deaminado de gliadina (celiaquia) 23
LAB.06.054 |Péptidos citrulinados ciclicos, Ac. anti (CCP) 66
LAB.03.174 |Peroxidasa, Ac. anti 13
LAB.01.128 |Peroxidasas 4
LAB.05.132 |Piridolina urinaria 39
LAB.02.058 |Piruvato-quinasa 8
LAB.03.175 |Plaquetarios, factores 13
LAB.04.224 |Plaquetas, adhesividad 23
LAB.04.225 |Plaquetas, microagregacion 23
LAB.01.129 |Plaquetas, recuento de 4
LAB.01.130 |Plasma recalcificado, tiempo de 4

SUSERVISION

SEC,_‘&E;‘ZERAL

”\ximsf'z

suasscfxem\zi&

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M

agina 138 de 158

1ig, RODOLFO MONTERO
STRODE SALUD Y DEFO
GOBIERNO DE MENDUZA

13¢




ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.09.028 |PIFG [factor de crecimiento placentario humano} 157
LAB.09.029 [Pneumocystis carinii, Gram - Giemsa 157
LAB.09.030 |Pneumocystis carinii, inmunofluorescencia 157
LAB.05.133 |Pneumocystis carinii, tricromica en biopsia 39
LAB.03.176 |Pneumocystis carinii, tricrémica en sangre 13
LAB.09.031 |Pneumocystis jiroveci, inmunofluorescencia 157
LAB.08.055 {PNMAZ2 (Ma2/Ta) 118
LAB.09.032 |Polimerasa en cadena 157
LAB.08.056 |Polyomavirus BK (PCR} 118
LAB.08.057 |Polyomavirus JC (PCR} 118
LAB.03.177 |Porfobilindgeno en orina 13
LAB.01.131 |Potasio en orina 4
LAB.01.132 |Potasio en plasma 4
LAB.03.178 |Pregnanotriol 13
LAB.06.055 |Pro BNP 66
LAB.06.056 |Procalcitonina (PCT) 66
LAB.03.179 [Progesterona 13
LAB.03.180 jProgesterona, 17 hidroxi 13
LAB.07.013 jProgesterona, 17 hidroxi (prueba de ACTH) 87
LAB.06.057 |Progesterona, receptores de 66
LAB.03.181 {Prolactina (Prl) 13
LAB.09.033 {Proteina A plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A} 157
LAB.05.134 |Proteina C activada resistencia a {RCPA) 39
LAB.05.135 |Proteina C funcional . 39
LAB.06.058 |Proteina C inhibidor 66
LAB.03.182 |Proteina C Reactiva - Ultrasensible (PCRus) 13
LAB.01.133 |Proteina C reactiva (PCR) 4
LAB.05.136 |Proteina de unién a lipopolisacdridos (LBP) 39
LAB.05.167 |Proteina del Epididimio Humano 4 (HE4) 39
LAB.07.014 |Proteina S funcional 87
LAB.05.137 {Proteina S inhibidor . 39
LAB.05.138 {Proteina S total 39
LAB.05.139 |Proteina transportadora tiroxina (TBG) 39
LAB.01.134 |Proteinas en orina 4
LAB.01.135 |Proteinas totales en plasma o suero 4
LAB.01.136 }Proteinas, fraccion albumina 4
LAB.01.137 |Proteinas, fraccién prealbimina 4
LAB.01.138 [Proteinas, fracciones globulinas 4
LAB.06.059 |Proteinasa 3, Ac. anti (PR3} 66
LAB.05.140 |Proteincgrama electroforético - LCR 39
LAB.04.226 |Proteinograma electroforético, en suero 23
LAB.01.139 |Proteinuria 24 horas 4
LAB.06.060 |Protrombina G20210A 66
LAB.08.058 |Protrombina, 20.210 118
LAB.01.140 |Protrombina, consumo de 4
LAB.01.141 |Protrombina, RIN 4
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BANEXO RESOLUCION N° @ 0 1 3 3 2

UNIDAD

cODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.01.142 |Protrombina, tiempo de (TP) 4
LAB.10.013 |Psicofarmacos / drogas de abuso por HPLC, determinacién de 195
-LAB.01.143 |Psitacosis, reaccién de Bedson 4
LAB.08.059 [Queratina, Ac. anti 118
LAB.04.227 |Rast, prueba de - IgE 23
LAB.05.141 |Receptor de TSH, Ac. anti (TRAB,TBI) 38
LAB.07.015 |Receptores de Glutamato { tipo NMDA} 87
LAB.07.016 |Receptores de Glutamato {tipo AMPAL Y AMPA2 (Glu R1 y Glu R2)) 87
LAB.08.060 (Recoverina 118
LAB.05.142 {Relacidn Kappa / Lamba (en orina) 39
LAB.09.034 |Relacion Kappa / Lamba {en plasma) 157
LAB.05.143 |Relacién Kappa / Lamba (sérica) 39
LAB.04.228 |Renina angiotensina plasmatica 23
LAB.07.017 [Reovirus, Ac. anti 87
LAB.04.229 |Reptilasa, tiempo de 23
LAB.09.035 |Resistencia a antirretrovirales HIV por genotipificacion 157
LAB.01.144 |Resistencia capilar {peteguimetria) 4
LAB.03.183 |Reticulina, Ac. Anti (ARA) 13
LAB.01.145 |Reticulocitos, recuento de 4
LAB.09.036 |Rhinovirus {PCR) 157
LAB.04.230 |Rhinovirus, cultivo en células humanas 23
LAB.08.061 |Ri/ANNA-2 118
LAB.04.231 |Ribonucleoproteina RNP, Ac. anti (ENA o Sm) 23
LAB.06.061 (Ribosomal P, Ac. anti 66
LAB.05.1448 |Richetsias, reaccion de Weil 39
LAB.06.062 |Ristocetina, cofactor de 66
LAB.03.184 [RO/SSA, Ac. anti 13
LAB.01.146 |Rase Ragan, prueba de 4
LAB.04.232 |Rosetas EA 23
LAB.03.185 |Rubeola IgG, Ac. anti 13
LAB.03.186 |Rubeola IgM, Ac. anti 13
LAB.03.187 |Salicilatos 13
LAB.08.062 |SAMR, Staphylococcus aureus meticilino resistente - PCR 118
LAB.09.037 |SAMR, Staphylococcus aureus meticilino resistente (PCR) 157
LAB.05.145 |{Sarampion en aspirado nasofaringeo {{F) 39
LAB.03.188 |Sarampiodn IgG, Ac. anti 13
LAB.04.233 |Sarampidn IgM, Ac. anti 23
LAB.04.234 [SCL 70, Ac. anti 23
LAB.01.147 |Sedimento de orina 4
LAB.04.263 |Selenio (AA) - sérico 23
LAB.04.235 Serologia pre-quirtrgica por quimioluminiscencia HiV-MBU-HCV-A- 23
CORI, cada uno
LAB.04.236 |Serotonina 23
LAB.09.038 |sFlt-1 {Tirosincinasa-1 soluble fmS) 157
LAB.04.237 [SHBG, globulina ligadora de harmonas sexuales 23
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ANEXO RESOLUCION N°

001332

UNIDAD
€ODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

LAB.01.148 |Sia, test de 4

LAB.02.059 |Sickling, test de 8

LAB.02.060 |Siderofilina, capac.de saturac. 8

LAB.03.211 |Sifilis {Elisa / Elisa recombinante) 13
LAB.04.238 |Sims Hubbner, test de 23
LAB.04.253 |Sincicial Respiratorio, Ac. IgG Anti- (VSR 1gG) 23
LAB.04.254 |Sincicial Respiratorio, Ac. IgMG Anti- (VSR IgM) 23
LAB.04.255 |[Sincicial Respiratorio, Antigeno (Ag.} (VSR Ag) 23
LAB.05.146 |SLA, Ac. anti 39
LAB.01.149 |Sodio en crina (Na U} 4

LAB.01.150 |Sodio en plasma (Na} 4

LAB.05.147 |Somatomedina IG F1 39
LAB.07.018 [Somatotrofina, prueba de arginina 87
LAB.07.019 |Somatotrofina, prueba de ayuno 87
LAB.07.020 |Somatotrofina, prueba de clonidina 87
LAB.03.189 |Somatotrofina-hormona de crecimiento (GH) en plasma 13
LAB.08.063 |SOX-1 118
LAB.05.148 |SP 100, Ac. anti 39
LAB.03.190 |SSB/La, Ac. anti i3
LAB.04.239 |Streptococcus, grupo B 23
LAB.03.191 |Sucrosa, prueba de 13
LAB.06.063 |Sudor, test de electrolitos 66
LAB.03.192 [Sulfato de protamina, prueba de 13
LAB.05.149 |Sulfohemoglobina 39
LAB.05.150 {Superdxido dismutasa 39
LAB.05.151 |Suprarrenal, Ac. anti 39
LAB.06.064 |Sustancia cementante, Ac. anti (ICS) 66
LAB.03.193 |73 libre (triiodotironina libre} 13
LAB.02.061 |T3 total {triiodotironina total} 8

LAB.02.062 [T4 libre (tiroxina libre) 8

LAB.02.063 |T4 total (tiroxina total) 3

LAB.05.152 |Tejidos y partes blandas, cultivo bacterioldgico de 39
LAB.03.194 |Teofilina 13
LAB.05.166 |Test de Nitro Blue Tetrazolium {NBT) 39
$AB.03.195 |Test rdpido en fauces para Streptococcus B-Hemelitico Grupo "A" 13
LAB.12.004 |Testeo espermatozoide (PCR) 290
LAB.04.261 |Testosterona biodisponible 23
LAB.03.196 |Testosterona libre plasmatica 13
LAB.03.197 |Testosterona libre urinaria 13
LAB.03.198 |Testosterona plasmatica total 13
LAB.03.199 |Tiroglobulina plasmatica (TG) 13
LAB.04.240 |Tiroglobulina ultra sensible, Ac. anti 23
LAB.08.064 |Titin 118
1AB.04.241 |Titulacién “O" peligroso 23
LAB.03.200 [Tolerancia a la glucosa, test de {TTG} (Prueba de Conn y Fajans) 13
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

. UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BioQuimica
MENDOCINA
LAB.08.065 |TORCH igG, Ac. anti 118
iAB.05.153 |Toxocara 39
LAB.07.022 |Toxoide fetanico, Ac. Anti- 87
LAB.01.151 |Toxoplasmosis (aglutinacion directa ) . 4
LAB.02.064 |Toxoplasmosis (aglutinacion indirecta) 8
LAB.02.065 |Toxoplasmosis (fijac. complem.) 8
LAB.06.065 [Toxoplasmosis cultivo en células 66
LAB.02.066 |Toxoplasmosis lgG (IFf) 3
LAB.03.201 {Toxoplasmosis IgG, Ac. anti 13
LAB.03.202 |Toxoplasmosis IgM, Ac. ant] 13
LAB.05.154 |Toxoplasmosis, test de avidez, Ac IgG 39
LAB.08.066 |TR (DNER) 118
LAB.01.152 [Transaminasa, glutdmico oxalacética (GOT, AST) 4
LAB.01.153 |Transaminasa, giutdmico pirdvica (GPT, AGT) 4
LAB.02.067 |Transferrina 8
LAB.05.155 [Transferrina, % de saturacién 39
LAB.04.242 [Transglutaminasa IgA, Ac. anti 23
LAB.04.243 [Transglutaminasa IgG, Ac. anti 23
LAB.03.203 |Treponema pallidum, {(hemoaglutinacién). TPHA 1gG 13
LAB.04.244 |Treponema pallidum, {hemoaglutinacion). TPHA lgM 23
LAB.04.245 |Treponema pallidum, quimioluminiscencia 23
LAB.02.068 |Tricofitina, intradermorreaccion 8
LAB.01.154 |Triglicéridos 4
LAB.02.075 |[Tripsina Inmunc Reactiva / Tripsina Inmuno Reactiva Neonatal (TIR) 8
LAB.01.155 |Trombina, tiempo de 4
LAB.06.066 |Trombhoelastografia rotacional 66
LAB.01.156 |[Tromboplastina, tiempo de : 4
LAB.04.246 [Troponinal ) 23
LAB.04.247 |TSH tirotrofina neonatal 23
LAB.02.069 |TSH, tirotrofina plasmatica 8
LAB.03.204 |TSH, tirotrofina plasmatica ultrasensible 13
LAB.06.067 |TSH, tirotrofina post TRH 66
LAB.03.205 |Tzanck, citodiagndstico de 13
LAB.06.068 |U1iRNP, Ac. anti 66
LAB.01.157 |Urea plasmadtica 4
LAB.01.158 {Urea urinaria 4
LAB.01.159 |Urea, clearence 4
LAB.05.156 |Ureaplasma urealyticum, cultivo 39
LAB.01.160 |Urcbilina cuantitativa en orina 4
LAB.01.161 |Urocitograma, una muestra 4
LAB.02.070 |Urocitograma/ 4 muestras o un ciclo ' 8
LAB.03.206 |Urocultivo . 13
LAB.03.207 {Vainillin mandélico en orina 13
LAB.04.248 |vancomicina, dosaje en suero. Vancocinemia 23
LAB.06.069 |Varicela directa, monotest 66
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2"

UNIDAD
copiGo DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
LAB.06.070 |Varicela zoster (PCR) (VZV) 66
LAB.04.249 |Varicela zoster directo 1gG, Ac. anti 23
LAB.04.250 [|Varicela zoster directo IgM, Ac. anti 23
LAB.06.071 |Varicela zoster, cultivo en células 66
LAB.01.162 |VDRL 4
LAB.02.071 |Ventana cutdnea 8
LAB.06.072 |Verotoxina 0157 66
LAB.04.251 Vibrio cholerae, cultivo e identificacién 23
LAB.09.039 |Virus Junin {PCR) 157
LAB.05.157 [Virus Junin IgG, Ac. anti 35
LAB.05.158 |Virus Junin IgM, Ac. anti 39
LAB.04.252 |Virus respiratorios {IFl) 23
LAB.06.073 |Virus respiratarios, diag. rapido 66
LAB.09.040 |Virus Saint Louis (PCR} (Virus San Luis) 157
LAB.09.041 |Virus sincicial respiratorio (PCR) 157
LAB.03.208 |Vitamina B12 13
LAB.08.067 [Vitamina D (1,25-Dihidroxicolecalciferol o Calcitriol - 1,25) 118
LAB.05.159 [Vitamina D3 38
LAB.01.163 |Widal, reaccion de 4
LAB.05.160 |XA, Ac. anti (Heparinemia) 39
LAB.08.068 |Yo/PCAl 118
LAB.08.069 (Zica - Ac. Anti- 118
LAB.08.070 iZika, virus (PCR} 118
LAB.03.214 |Zinc {Zn) - sérico 13
BM BIOLOGIA MOLECULAR
BM.O1  [Amplificacion del NMYC 360
BM.02 |BCR-ABL1 (p190) 360
BM.03  |BCR-ABL1 (p210) 360
BM.04 |CISH 540
BM.05 Deteccidén de mutaciones en el dominio kinasa del gen ABL - 300
BM.06 Deteccion de mutaciones en el gen IDH1 262
BM.07 Deteccién de mutaciones en el gen IDH2 262
BM.08 Deteccidn de variantes de Nucleofosmina. Gene Scanning 144
BM.09 |Determinacion de rearreglos IGH 410
BM.10 EMR para Leucemia Mieloide Cronica 360
BM.11 EMR para Leucemia promielocitica | 360
BM.12 Estado mutz.icional de la r.egic‘m variable del gen de cadenas 500
pesadas de inmunoglobulina (IGHV)
BM.13 Fstudio Molecular de Sarcoma de Ewing. (5 translocaciones} 1.310
BM.14 Fibrosarcoma 262
BM.15 |FIP1L1-PDGFRA 300 .
BM.16  [FISH 410 Z
BM.17 Formacidn de heteroduplex GATAL - 180
BM.18 Marcadores moleculares de Rahdomiosarcoma 524
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ANEXO RESOLUCION N°0 0 1 33 2

!if'
P

UNIDAD
céDIGO DESCRIPCION BlOQUIMICA 4
MENDOCINA S
BM.19  [Mutacién de jak2 (V617F) 300
BM.20  [Mutacién de jak2 Exén 12 300 !
BM.21 Mutacion del gen CXCR4 600
BM.22 |MUTACION DEL GEN MYDS8 (L265P) 300
BM.23 MUTACION en el Gen CEBPA {PCR - secuenciacién} cromosoma 19 144 . }
BM.24  [Mutacion en el gen FLT3 144
BM.25  |Mutacion en el KIT (D816V) 300 L
BM.26 Mutacién NPM-1 (exdn 12) 144 o
BM.27 Mutacion por delecidn e inserciones del gen MH1 {por MLPA ) 262 )
BM.28 Mutacidn por delecién e inserciones del gen MH2 (por MLPA } 262 : ;
BM.29  |Mutacién por rearreglo del BCL2-JH 262 -
BM.30 |Mutacién por rearreglo del gen BCR-ABL 1 ' 360 :
BM.31 Mutaciones C481X en el gen BTK 300 if
BM.32 Mutaciones del gen AML 1-ETO (Run X 171} {PCR tiempo real) 262 :
BM.33 Mutaciones del gen BRAF-VB00E [PCR tiempo real) 262
BM.34 Mutaciones del gen CALR 300
BM.35 Mutaciones del gen CBFB-MYH 11 inv 16 (PCR tiempo real) 360
BM.36 Mutaciones del gen kRaS (PCR tiempo real) 262
BM.37 Mutaciones del gen MLH1 (PCR tiempo real) 262
BM.38 Mutaciones del gen MSH2 (PCR tiempo real) 262 ;
BM.39 Mutaciones del gen MYH (PCR tiempo real) 262
BM.40 Mutaciones del gen NRaS (PCR tiempo real) 262
BM.41 Mutaciones del gen PML-RAR alfa (PCR tiempo real) 360
BM.42 Mutaciones en el Gen CSF3R {exones 14 y 17) 360 .
BM.43 Mutaciones en el gen MPL {receptor de trombopoyetina) 300 -
BM.44 NPM1 heteroduplex 110 :
BM.45 Panel de LMA por Real Time (3 translocaciones cuantitativas) 1.080
BM.46 Panr.el dfe translocaciones P'ara DebL'lt LI-.A (7 translocaciones 5 104
cualitativas + 1 translocacidn cuantitativa)
BM.47 PCR Multiplex (p150, p210 vy p230) 300
BM.48 PML-RARA, 360
BM.49 QRT-PCR 360
BM.50 Rearreglo molecular: BCL- 262
BM.51  |Rearreglo Molecular: BCL-2 262
BM.52 Rearreglo Molecular: BCL-6 262
BM.53 Rearreglo receptor T gamma (TCRg) 420
BM.54 RQ PCR para PAX3 y PAX7 asociado a Rabdomicsarcoma 524
BM.55 RQ-PCR de PHOX2B asociado con Neuroblastoma 262
BM.56 Sarcoma Sinovial. PCR de consenso 262 : 1
BM.57 Secuenciacidn de GATA1 144
BM.58  [t{4;11) 262
BM.59  |TP53 EXONES 4-10 475
BM.60 Translocaciones SXX1y $XX2 asociado a Sarcoma Sinovial c/u 262
BM.61 Tumor des.moplésico de células pequefias y redondas {4 1.048
translocaciones)
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ANEXO RESOLUCION ¥° (] 0 1 3 3 9

_ UNIDAD i
) coDIGO | . DESCRIPCION BIOQUIMICA
| MENDOCINA B
[+
GEN GENETICA
GEN.0O1 {50 MUTACIONES FQ . 727
GEN.02 Acondroplasia e Hipocondroplasia (variantes C1620G/Ay 990
G1138A/C)
GEN.03 !Anemia Falciforme . 110
GEN.04 |Cariotipo de alta resolucion 230
GEN.0O5 |Cariotipo de amniocentesis {cultivo) 350
GEN.06 |Cariotipo de vellosidades coriales {directo} 350
GEN.07 |Cariotipo en sangre periférica (Standard con Bandeo G) 140
GEN.08 |Centromero 12 (FISH) ‘ 410
GEN.09 |Centromero X- Centromero (FISH) 410
GEN.10 |Cromosoma Y - Centrémero . 410
GEN.11 |Delecién cromosoma 11q-ATM {FISH) 410
GEN.12 |Delecidn cromosoma 17-p-P53 (FISH} 410
GEN.13  |Delecidn cromosomal3g (FISH) 410
GEN.14 |[Estudio de citogendmica Array CGH ‘ 1.000
GEN.15 Estudio Molecular de Variantes del Gen de la G6PD (variantes A- 330
: © {376/A-202/Med)
GEN.16 |Estudio molecular FISH 410
GEN.17 |Estudio molecular MLPA 1.000
GEN.18 [Fragilidad del Cromosoma X {PCR para creening de FRAX) . 180
GEN.19 ([Fragilidad del Cromosoma X {TP - PCR} ' 250
GEN.20 [Hemocromatosis (busqueda de mutaciones H63D, 565C y C282Y) 330
GEN.21 [Hipoacusia Cx30 (busqueda de las deleciones del 1830 y del 1854) 110
GEN.22 |Hipeacusia mutacidn 35 del G del gen GJB2 110
GEN.23 |Hipoacusia OTOF (busqueda de mutacién Q829X) 110
GEN.24 |Marcadores Moleculares del Cromosoma Y {5 marcadores) 770
GEN.25 MQODY 2 (‘S.et':ue'nc-iacion ?alnger de los exones del 1 al 11 del gen 434
GCK y analisis bicinformatico)
GEN.26 MODY 3 ’(S.e.cue.nf:iacién 'Sz'anger de los exones 1 al 10 del gen HNF1 434
alfa y analisis bioinformatico)
GEN.27 |Rearreglo 1p32q21 (FISH) 410
GEN.28 |Rearreglo BCLIGH/FGFR3 t{4;14)(FISH) 410
GEN.28  [Rearreglo BCL1/GH t{11;14) (FISH) 410
GEN.30 [Rearreglo IGH 14932 (FISH) 410
GEN.31 |Rearreglo IGH/MAF t{14,16) (FISH) 410
GEN.32 [Secuenciacidn completa 1.600
GEN.33 [Secuenciacion NGS 945
GEN.34 [Secuenciacidn Sanger 137
GEN.35 |SMA (exon 7 v 8 de los genas SMN1 y SMN2} 110
GEN.36 [SRY 110
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ANEXO RESOLUCION N",U U 1 3 3 2 e

UNIDAD
cODIGO DESCRIPCION BloQUIMICA
MENDOCINA
INM INMUNOLOGIA
INM.OL Acuaporina 4 Ac, Anti-, Neuromielitis Optica - Ac Anti- 1gG (NMO- 118
IgG) :
INM.02 |Acuaporina 4 Ac., Neuromielitis Optica - Ac. igG (NMO-Ac. 1gG) 118
INM.03 |Adamts 13 118
INM.04  |Albdmina {LCR} {inmunoturbidimetria) 8
INM.05 |Albdmina (suero} {inmunoturbidimetria) 8
INM.06 |Amphiphysina (AMPH) 118
INM.O7 [ANNA-1 (Hu, Ac. Anti-) 157
INM.08 Antlmltoc-cm.drlale.s,-antlcu_erpos {AMA M2 / M4) - 2
{ELISA/quimioluminiscencia)
INM.09 Beta 2 thzog.)rotm.nz.x (IgA),. anticuerpos anti- 39
{(ELISA/quimioluminiscencia)
Bot - , - -
INML10 eta2 Gll_co;.nrotm.na_ (IgG),_ anticuerpos anti 39
‘ (ELISA/quimicluminiscencia)
INML11 Beta 2 Gh'coy?rotm.na'\ (IgM)', anticuerpos anti- 39
{ELISA/quimiofuminiscencia)
iNM.12 |C1 inhibidor, cuantificacién de (IDR / nefelometria / turbidimetria) 195
INM.13  |Clq, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.14  |Clq, complemento Clq, determinacidn de (inmunodifusion radial) 23
INM,15 |C2, complemento C2, determinacidn de (inmunodifusién radial) 23
INM.16 |C3, complemento C3, determinacidn de (inmunoturbidimetria) 8
- — DR -
INM.17 Ca, r:o.mpierlnentlo C4, determinacion de (IDR / nefelometria / 8
turbidimetria} ‘
INM.18 (?adenas Iivia_n?s Iibr'es kappa (CLL kappa), LCR 157
{inmunoturbidimetria)
INM.19 (?adenas I|\.r|a.na'|s I|br.es kappa (CLL kappa), suero 157
(inmunoturbidimetria}
INM.20 (?adenas I|V|a.n?s Ilbr.es lambda (CLL lambda), LCR 157
(inmunoturbidimetria)
INM.21 (%adenas livia.n?s Iibr.es lambda (CLL lambda), suerg 157
{inmunoturbidimetria)
¥
INM.22  {Cadiolipina {IgG), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia} 23
INM.23  {Cadiolipina {IgM), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.24 Fasprz, contactin-a‘ss?cia.ted protein 2, anticuerpas anti- {cha - 118
inmunofluorescencia indirecta)
INM.25 CH-50, complemento hemolitico total {CH-50) (method kent-fife) 66
) via alterna de complemento {ensayc hemolitico)

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#N
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. UNIDAD
coDiGo DESCRIPCIGN BIOQUIMICA
MENDOCINA
CH- | iti
INM.26 : 50, Comp- e.ment.o hemolitico total, suero 66
{inmunoturbidimetria)
INM.27 (?ltoplasma de neut.ro-ﬂlo.s (ANCA C), anticuerpos anti- 19
(inmunofivorecencia indirecta)
INM.28 C.itoplasma de neut_ré.filo‘s periférico (ANCA P), anticuerpos anti- 19
{inmunofluorecencia indirecta)
INM.29 |Crioglobulinas tipificacién inmunoquimica. (inmunofijacion) 8
INM.30 Cromatmz'n /rlwuclec.)s?ma, a.ntlcuerpos anti- 23
(ELISA/quimioluminiscencia)
INM.31 [CV2 118
INM.32 DPPx, .d|pept|dyl amlnope‘pt‘lda'se-llke protein 6, anticuerpos anti- 118
(cha - inmunofluorescencia indirecta)
iINM.33  [DsDNA, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia} 13
INM.34 |DsDNA, anticuerpos anti- {inmunofluorecencia indirecta) 13
INM.35 |Endomisio, anticuerpos anti- (IgA} {inmunofluorecencia indirecta) 23
INM.36 |Endomisio, anticuerpos anti- (IgG) {(inmunofluorecencia indirecta) 23
INM,37  |Eritropoyetina (EPO) 39
INM.38  [Factor intrinseco, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 66
INM.39  |Factor reumatoideo {Nefelometria) 23
INM.40  [Ferritina 13
INM.41  |GABA 6 Receptors { GABA B1-B2) 118
INM.42 GAD. 65, .descarboxilasa de acido glutamico 65, anticuerpos anti- 66
{enzimo inmuno ensayo)
INM.43  |Gliadina {IgA). Anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INVLA4  |Gliadina {IgG). Anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.45  |Glucosa 6 -Fosfato isomerasa 13
INM.46 |Haptoglobina 8
INM.47 |Hemoglobina, electroforesis 13
INM.48 |Hepcidina 118
INM.49 |Histonas, anticuerpos anti- ) 39
INM.50 |indice albimina, perfil 13
INM.51 |indice CLL kappa, perfil 118
INM.52 . |indice CLL lambda, perfil 118
INM.53 |Inmunofijacion 157
INM.54 Inmunoglotzulina A .(IgA) se_cretora, determinacién de (idr / 13
nefelometria / turbidimetria}
INM.55 |Inmunoglobutina E (IgE) 13
INM.S6 Inmll,ln.oglob.u[ina G {lgG), determinacidn de (IDR / nefelometria / 13
turbidimetria)
INM.57 Inmt‘m_oglob‘ulina G [IgG), determinacion de (idr / nefelometria / 23
turbidimetria)
INM.58 Inmt:m.oglob.ulina M (lIgM), determinacion de {IDR / nefelometria / 13
turbidimetria)
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ANEXO RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

UNIDAD
CODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA
I - Y —

INM.59 Inmunog ot‘Jullnas (lg. , IgG., IgM, 1gD), determinacion de (IDR/ 13
nefelometria / turbidimetria)

INM.60 .Islo‘te Langerhans pancreéticos, Ac. Anti- (ICA) (inmunofiuorecencia 66
indirecta)

EINM.61 [Jo-1, anticuerpos anti- 23

N LGIl I . - N a _. . N ]

INM.62 L eucu'\e rich glioma mact.lva.lte?] protein 1, anticuerpos 118
anti(CBA - inmunofluorescencia indirecta)

INM.63  |LKM, anticuerpos anti- (inmunofluorecencia indirecta) 23

INM.64 Membran‘a t?asal g‘ic?merul'ar, anticuerpos anti- 93
(ELISA/quimioluminiscencia)

INM.B5  |Microgiobulina Beta 2 23

INM.66  |Microsomal tiroideo, anticuerpos anti- 39

INM.67 |Mieloperoxida, (Citoguimica) 23

INM.68 |Micloperoxida, Ac, Anti- (AAMPO], (ELISA/quimioluminiscencia) 66

INM.69 .Nlit‘ocondrial M2, anticuerpos anti- (AMA M2) (inmunofluorecencia 23
indirecta)

INM.70 .IVIit.ocondriaI M4, anticuerpos anti- (AMA M4 {inmunofluorecencia 53
indirecta)

INML71 MOG, Ac. Anti-, glicoproteina de mielina de oligodendrocitos, 195

’ anticuerpos anti- {CBA - inmunofluorescencia indirecta)

INM.72 Mucosa gastrica, A(.: l.\nt.l {Celulas parietales, Ac. Anti-) (APCA) 23
(inmunofluorecencia indirecta)

INML73 F\/Iulsculo liso {ASMA), anticuerpos anti- (inmuncofluorecencia 23
indirecta)

INM.74 I\fucleocitoplasmati.col, ar.lticuerpos anti- {FAN / ANA) 23
(inmunofluorecencia indirecta)

INM.75 |Panel Hepdtico Inmunologico 195

INM.76 Péptidos r?icllicos citr'ulinad'os (CPP), anticuerpos anti- 66
(ELISA/guimioluminiscencia)

INM.77 Péptidos (?lea'lminaf:lc.:s de gliadina (DGP) {IgA), anticuerpos anti- 23
(ELISA/quimicluminiscencia) .

Apti i iadi 1gG), anti anti-

INM.78 Péptidos <.jez.am|na.dc')s de g}mdma (DGP) {1gG), anticuerpos anti 23
(ELISA/quimioluminiscencia)

INMV.79 PNMA2 {Ma/Ta) 118

INM.80 |Prealbdmina - albdmina, determinacidn de 23

INM.81 |Proteina C Reactiva - Ultrasensible (PCRus) 13

INM.82 |Proteinasa 3 (PR3), anticuerpos anti- (ELISA/quimicluminiscencia) 66

INM.83 |Proteinograma electroforético - LCR 39

INM.84 |Proteinograma electroforético, en suero 23
Receptor glutamato (AMPA1R}), anticuerpos anti-(CBA -

INM.85 | P8 » (AMPALR) . ( 87
inmunofluorescencia indirecta)
Receptor glutamato (AMPAZ2R), anticuerpos anti-(CBA -

INM.86 ptor glutamato { ) P ( 87
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ANEXO ) RESOLUCION N° @ @ 1 3 3 2#

UNIDAD
CcODIGO DESCRIPCION BIOQUIMICA
MENDOCINA

INM.87 Beceptor glutamat? (It\IM-DAR), anticuerpos anti-(CBA - 87

inmunofluorescencia indirecta)
INM.B8 [Recoverina 118
INM.89 |Relacion kappa y lambda, LCR / suero 39
INM.S0 |Ri (ANNA-2}, Ac. Anti- (Neuronal Nuclear-2) 118
INM.91 |Ribosomal p, anticuerpos anti- 66
INMV.92 Saccharorrlyfes ce.re_visiae‘IgA (ASCA IgA}, anticuerpos anti- 66

{ELISA/quimicluminiscencia)
INM.93 Saccharorrlyfes ce.re'w5|ae.lgG (ASCA 1gG), anticuerpos anti- 66

{ELISA/quimioluminiscencia)
INM.94  |Scl-70, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.95 |Sm, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.96 SOX-1 118

"~ INM.97  |S5A/Ro (52kd), anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.98  |SSA/Ro (60kd), anticuerpos anti- [ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.99  |SSA/Ro, anticuerpos anti {ELISA/guimictluminiscencia) 23
INM.100 |SSB/La, anticuerpos anti- (ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.101 [TITIN 118
INM.102 |TR (DNER) 118
INM.103 ([Transferrina, determinacién de 8
INM.104 (Transgiutaminasa, Ac. Anti- IgA, {TGA) {ELISA/quimioluminiscencia) 23
INM.105 [Tranmsglutaminasa, Ac. Anti- IgG, (TGG} (ELISA/quimioluminiscencia} 23
INM.106 |U1-RNP, anticuerpos anti- (ELISA/quimiocluminiscencia) 66
iNM.107 [Yo (PCA-1)}, Ac. Anti- : 118
INM.108 [Zica - Ac. Anti- 118
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ANEXO RESCLUCION N° 0 0 1 3 3 2

cODIGO

DESCRIPCION

Normas de
Implementa-cién
puntos 11,12y 13

11,

MEDICAMENTOS, DESCARTABLES E INSUMOS MEDICOS
INCLUIDOS Y EXCLUIDOS ‘

DESC.INC

DESCARTABLES INCLUIDOS EN PRESTACIONES AMBULATORIAS E
INTERNACION

Agujas y equipos para perfusion de sueros inclusive butterfly

Bisturi

Drenajes de latex o siliconados

Gasas

Jeringas

Material de diéresis fria o caliente

Material para sutura: lino, catgut simple o cromadao, nylon con o sin
aguja atraumatica, vicryl

Sonda nasogastrica

Sonda vesical

Tubo endotraqueal

MED.INC

MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN PRESTACIONES AMBULATORIAS
E INTERNACION

Amaoxicilina comprimidos

Cefalexina VO

Cefalotina

Dextrosa

Diclofenac comprimidos

Dipirona comprimidos

Heparina sédica

Hioscina

Ibuprofeno

Insulina cristalina

Ketorolac comprimidos

Medicamentos de venta libre

Metoclopramida

Omeprazol y andlogos comprimidos

Paracetamol comprimidos

Ranitidina

Solucidn fisioldgica

MED.EXC

MEDICAMENTOS EXCLUIDOS

Abatacept

Abciximah

SUFERVISION
SZC. ?.‘JERAL

suss&can&aih,
J
\

NO-2026-05250908-GDEMZA-REFORSAL#M

Pagina 150 de 158

MO
116 RODOLFO TES
$ALUD Y DEPOX

{ETRONE N

GORERNG DR ME

14¢



SUSERVISION

ANEXO

RESOLUCION N° 0 0 1 3 3 2

cODIGO

DESCRIPCION

Normas de
Implementa-cién
puntos 11,12y 13

Aceite de silicon

Acenocumarol

Acetato de Glatiramer

Aciclovir

Acido aminocaproico

Acido tranexamico

Acido valproico

Activador tisular plasmindgenc

Adalimumab

Adenaosina

Agalsidasa beta

Aglucosidasa alfa

Albimina

Alimentacion enteral y suplementos nutroterapicos

Alimentacion parenteral

Alprazolam

Alprostadil

Alteplasa (rtPA)

Ambrisentan

Amikacina

Aminoécidos

Amoxicilina {con y sin ac. clavulanico / sulbactam)

Ampicilina (con y sin sulbactam)

Anakinra

Anfotericina (B / liposomal)

Angioneurina

Anidulafugina

recombinantes

Anti-inhibidor factor VIIl y otros factores de la coagulacidn

Antitrombina Il

Apixaban

Aprepitant

Trombina

Aprotinina + Calcio Cloruro + Factor | + Factor VIil + Factor XIll +

Aripiprazol

Atosiban

Atracurio

Azatioprina

Azitromicina

Aztreonam

Baclofeno

Barniz de fllor o cariostatico

Basiliximab

Bendamustina

Betametasona (solo y en asociaciones)

SUESECHETARIA

ic. ROD
MIMISTRO DES
GORIERNO
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ANEXO | RESOLUCION N° {} @ 13 3 2

Normas de
coDIGO DESCRIPCION Implementa-cion
puntos 11, 12y 13

Bevacizumab
Bleomicina
Bortezomib
Bosentan
Budesonida
Bupivacaina
Busulfan
Calcitonina
Carbamazepima
Carbetocina
Carbonato de calcio
Carfilzomib
Caspofungin
Cefepima
Cefixima
Cefoperazona sddica
Cefotaxima
Ceftarolina
Ceftazidima
Ceftazidima- Avibactam
Ceftriaxona
Certolizumab
Ciclofosfamida
Ciclosporina
Cilostazol
Ciprofloxacina
Citalopram
Claritromicina
Clindamicina
Clobazam
Clofarabkina
Clonazepam
Clopidogrel
Clozapina
Colistina
Dahigatran
Dantrolene
Daptomicina
Deferoxamina
Desmopresina
Dexametasoha
Dexmedetomidina
Diazepam
Diazodxido
Difenilhidantoina
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ANEXO RESQLUCION N° U 0 1 3 3 2 N

Normasde
c60IGO DESCRIPCION Implementa-cién
puntos 11,12y 13

Dinoprostona
Dipiridamol

Divalproato sédico
Dobutamina

Doxiciclina

Drogas para tratamiento de HIV
Eltrombopag
Enoxaparina

Entecavir

Enzimas pancredtica
Eritropoyetina
Ertapenem
Escitalopram

Esmolol
Estreptoguinasa
Etanercept

Etomidato

Etosuximida

Everolimus

Factor de coagulacién Vil + Factor de Von Willebrand
Factor IX Antihemofilico
Factor VIl + Factor X + Factor Il + Factor IX
Factor VIII

Factores de coagulacion
Fenitoina sodica
Fenobarbital

Fentanilo

Fibrindgeno

Filgrastim

Fluconazol

Flumazenil

Fluticasona

Férmulas Magistrales
Foscarnet

Fosfomicina
Gabapentin

Galsulfasa
Gamaglobulina
Gammatet T
Ganciclovir
Gentamicina

Glucagon

Haloperidol

Haloperidol decanoato
Hidrocortisona
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ANEXO RESOLUCION N° ﬂ 8 1 3 3 2

Normas de
c6DIGO DESCRIPCION Implementa-cién
’ puntos 11,12y 13

Hierro ]

Hormona adrenocorticotropica
Hormona crecimiento STH

" iHormona liberadora de Tirotrofina
Idursulfasa

lloprost

Imatinib

Imiglucerasa
Imipenem-cilastatina
Infliximab

Inmunoglobulina anti RHO humana
Inmunoglobulina antihepat B
Inmunoglobulina humana inespecifica
Insulina NPH y analogos de insulina
Interferon Alfa 2b (y pegilado)
lopromida

loversol optiray

Ipratropio bromuro

Itraconazol

Ketamina

Ketorolac

L-Asparaginasa

Lacosamida

Lamotrigina

Lanreotide

Laronidasa

Leucovorina

Leuprolida

Levetiracetam

Levofloxacina

Levosimendan

Linezolid

Linfoglobulina antilinfocitaria
Lipidos

Lipiodol

Lorazepam

Manitol

Meglumina

Melfalan

Meperidina

Meprednisona

Meropenem
Metilprednisolona
Metotrexato

Metronidazol
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ANEXO RESOLUCION N°h 0 1 3 3 2

Normas de
coDIGOo DESCRIPCION Implementa-cion
puntos 11, 12y 13

Micofenolato
Midazolam
Milrinona
Minociclina
Mirtazapina
Misoprostol
Mitomicina C
Morfina
Moxifloxacina
Nah Paclitaxel
Nadroparina
'|INaloxona
Natalizumab
Neostigmina
Nistatina
Nitrofurantoina
Nitroglicerina
Norfloxacina
Octreotida
Ofloxacina
Ondasetron
Oseltamivir
Oxcarbazepina
Oxido nitrico
Palivizumab
Pamidronato
Pancuronio
Paracetamol
Paroxetina
Pegvisomant
Pentamidina
Piperacilina-tazobactam
Pirimetamina
Plerixafor
Posaconazol
Prasugrel
Prednisona
Pregabalina
Propofol
Quetiapina
Ranibizumab
Rasburicasa
Regorafenib
Remifentanilo
RhDnasa Humana
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ANEXO RESOLUCION N° ﬁ g 1 3 3 2 _-

Normas de
coDIGO , DESCRIPCION Implementa-cién
puntos 11, 12y 13

Rifaximina

Riluzole

Ringer lactato
Risperidona
Rituximab
Rivaroxaban
Rocuronio
Rufinamida
Salbutamol
Salmeterol

Sellador de fosas y fisuras odontoldgicas
Sertralina
Sevofluorano
Sildenafil

Sirolimus
Succinilcolina
Sugammadex
Sulfametoxazol + trimetoprima
Sultiame

Sunitinib
Surfactante
Sustancias radioactivas
Sustituto dentinaric cdontolégico
Tacrolimus
Teicoplanina -
Terlipresina
Tigeciclina
Timoglobulina
Tiopental

Tirofiban
Tobramicina
Tocilizumab
Topiramato

Toxina botulinica
Toxoide tetdnico
Tramadol

Trigxido de Arsénico
Triptorelina
Valganciclovir
Vancomicina
Vasopresina
Vecuronio
Vigabatrina
Voriconazol
Warfarina
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ANEXO RESOLUCION N° 0 U 13 3 2 _‘: g

Normas de
To(s ] ] cl] DESCRIPCION Implementa-cidn
puntos 11,12y 13

Zolpidem

Otras drogas para tratamientos oncolégicos, para enfermedades
raras, huérfanas o catastréficas, para enfermedades de alto costo y
baja incidencia, para inmunizaciones activas o pasivas. Otros
aerosoles inhalatorios, otros inmunomoduladores e
inmunosupresores, citostaticos, quimioterapicos, biclégicos y
monoclonales,

Todo farmaco no incluido en este listado y autorizado por ANMAT

INSUMOS Y DESCARTABLES EXCLUIDQS DE PRESTACIONES

INSEXC | AMBULATORIAS £ INTERNACION

Baldn de contrapulsacion adrtica

Balén dilatador colénico / géstrico / esofagico / biliar
Balén para acalasia

Balones de angioplastfa

Bomba de infusion continua

Canastilla de dormia

Canastilla de litotricia

Canula tipo Tracoe niimero 8 con baldn subglético
Catéter angiografico

Catéter de ablacion para navegador tridimensional, uni o
bidirecccional

Catéter doble )

Catéteres doble y triple lumen tipo Arrow
Catéteres epicutaneos o percutaneos

~ |Catéteres para drenaje tipo Argyle y siliconado
Catéter para oximetria

Catéter Swan Ganz

Catéter ureteral Open end

Cuerda coronaria, metalica, hidrofilica

Drenajes tipo Blake

Emboesferas

Endocdpsula de cobertura de plastico biocompatible
Férulas

Gula hidrofilica

Introductores

Kit de parches para navegador tridimensional

Kit monitorec de oxigeno

Neuro stent .

Oxigenacién por membrana extracorporal (ECMO)
Port-a-cath con camaras pldsticas

Port-a-cath de titanio
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ANEXO RESOLUCION N° n @ 1 3 3 2 ;‘.._;

Normas de
cODIGO DESCRIPCIGN Implementa-cién
puntos 11,12y 13

Prétesis y ortesis

Puertos dnicos para cirugia laparoscopica
Rotablator

Set de circulacién extracorpdrea
Set de cistostom(a

Set de drenaje percutdneo

Set de gastrostomia

Set de nefrostomia

Set de traqueostomia

Stent biliar, esofagico, carotideo
Stent coronario

Stent coronario liberador de drogas
Sonda argdn

Sonda impedanciometria

Sonda Phmetria

Sustancias radioactivas

Tiras reactivas para glucemia
Tornillos

Trécar descartable

Valvula Adrtica

Todo otro insumo o descartable no incluido en este listado v
autorizado por ANMAT
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