FEMEDBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Convenio IOMA Capitado
ARANCELES BASICOS
Vigentes a partir del 1/8/2020

Codigo Practica Honorar’ios Honorarios Gastos en
Especialista Ayudante Ambulatorio

10101 TQENCEFALOMENINGOCELE $15.353,80 $3.075,09 -
10102 TQCRANEOSTENOQSIS $13.816,26 $2.750,26 -
101083 CRANEOPLASTIAS C/INJERTO OSEO $13.816,26 $2.750,26 -
10104 REDUCCION ABIERTA FRACTCRANEQO §7.297,93 $1.472,58 -
10105 ESCISION LESION HUESOS CRANEO $6.583,29 $1.299,33 -
10106 DESCOMPRESION ORBITARIA UNILAT $15.353,80 $3.075,09 -
10201 VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS $18.407,24 $3.681,45 -
10202 COLOCVALVULAS DERIVAT:HOLSTER $10.762,82 $2.143,90 -
102083 REVISVALVULAS DERIVATINTRACR $7.297,93 $1.472,58 -
10204 LOBECTOMIA PARCIAL O TOTAL $21.482,33 $4.309,46 -
10205 TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA $18.407,24 $3.681,45 -
10206 TQANEURISMAS INTRACRANEALES $23.019,88 $4.612,64 -
10207 PUNCCOLECCION INTERCEREBRAL $6.583,29 $1.299,33 -
10208 CRANEOTOMIA EXPLORADORA $15.353,80 $3.075,09 -
10209 REPARPLASTICA SENOS CRANEALES $15.353,80 $3.075,09 -
10210 ESCISNEOPLASIA INTRACRANEANA $21.482,33 $4.309,46 -
10211 DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO $3.443,24 $866,22 -
10212 EXTRACCION TUBOS OPDERIVATIVA $3.443,24 $866,22 -
10213 INTERVENCIONES ESTEREQTAXICAS $18.407,24 $3.681,45 -
10214 PUNCION VENTRICULAR POR TREPAN $3.443,24 $866,22 -
10215 PUNCION TRANSFONTANELAR $757,95 - -
10301 REPARACION MIELOMENINGOCELE $13.816,26 $2.750,26 -
10302 TQCOMVERTEBROMENINGOMEDULAR $10.762,82 $2.143,90 -
10303 LIGADURA ANEURISMAS MEDULARES $27.610,86 $5.522,17 -
10304 CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA $15.353,80 $3.075,09 -
10305 RIZOTOMIA $10.762,82 $2.143,90 -
10306 SECCION DE LIGAMENTOS DENTADQS $10.762,82 $2.143,90 -
10307  PUNCION RAQUIDEA DOBLE §757,95 - $48,44
10308  PUNCION CISTERNAL $1.147,75 - -
10309  PUNCION LUMBAR 1/C - -
10407 NEUROTOMIA RETROGASTRIGEMINAL $15.353,80 $3.075,09 -
10402 NEUROLISIS TRANSOVAL TRIGEMINO $3.443,24 - -
10403 NEUROTOMIA INTERMED $15.353,80 $3.075,09 -
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10404 INTERVENCIONES NERVIOS OPTICOS $23.019,88 $4.612,64 -
10405 NEUROTOMIA SUPRA/INFRAORBITAR $2.923,50 $866,22 -
10406 NEUROTOMIA SELEC/FACIAL $3.443,24 $866,22 -
10407 INJERTO/ANASTOMOSIS FACIAL $7.297,93 $1.472,58 -
10408 NEUROLISIS EXTRACRANEAL $757,95 - $1.162,56
10409 BLOQUEO EXTRACRANEAL ANTIALGIC 1/C - -
10501 TQDEL PLEXO CERVICOBRAQUIAL $7.297,93 $1.472,58 -
10502 TQDEL PLEXO LUMBOSACRO $8.748,85 $1.775,76 -
10503 NEURORRAFIA RADIAL $5.825,35 $1.147,75 -
10504  TRANSPOSICION DEL CUBITAL $3.443,24 $866,22 -
10505  DESCOMPRESION TUNEL CARPIANO $2.317,15 $866,22 -
10506  ESCLESION TUMORAL NERVIO PERI $1.77576 $866,22 -
10507  NEUROLISIS QUIRURNERVIO PERIF $1.147,75 $866,22 -
10508  NEUROLISIS QUIMICNERVIO PERIF I/C - -
10607  SIMPATECTOMIA CERVICAL $3.443,24 $866,22 -
10602  SIMPATECTOMIA TORACICA §7.297,93 $1.472,58 -
10603  SIMPATECTOMIA LUMBAR $5.825,35 $1.147,75 -
10604 RESECCION PLEXQOS HIPOGASTRICOS $7.297,93 $1.472,58 -
10605 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL $2.923,50 $866,22 -
10606 INYPARAVERTEBRAL GSIMPATICOS 1/C - -
10701 VENTRICULOGRAFIA $2.317,15 $866,22 -
10702 PAN-ARTERIOGRAFIA CEREBRAL $3.443,24 $866,22 -
10703 ARTERIOGRAFIA CARTIDEA O VERT $1.905,69 - -
10704 NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA $1.905,69 - -
10705 MIELOGRAFIA $1.905,69 - -
10706 DISCOGRAFIA-NEUROGR-EPIDUROGR $1.147,75 - -
20101 EXENTERACION CONTENIDO ORBITA $5.825,35 $1.147,75 -
20102 NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO $5.154,03 $996,16 -
20103 ORBITOTOMIA:ESCISLESION ORBIT $5.154,03 $996,16 -
20104 INYSUSTTERAPRETROGLOBULARES 1/C - -
20105 REPARACION PLASTICA ORBITA $6.583,29 $1.299,33 -
20106 ENUCLEACION GLOBO OCULAR $6.583,29 $1.299,33 -
20107 ASPIRACION E IMPLANTE VITREO $5.825,35 $1.147,75 -
20108 VITRECTOMIA $18.407,24 $3.681,45 -
20109 TQCORRECTOR DEL ESTRABISMO $7.297,93 $1.472,58 -
20110 OPERACION DE HUMNELSHEIN $7.297,93 $1.472,58 -
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20111 EXCENTERORBITA'Y MAXILAR SUP $10.762,82 $2.143,90 -

20201 RECOSTRUCCION TOTAL PARPADO $5.825,35 $1.147,75 -

20202 BLEFAROPLASTIA $3.443,24 $866,22 -

20203 BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL $1.147,75 - -

20204 BLEFAROCHALASIS $1.775,76 - -

20205 BLEFARECTOMIA $368,14 - $359,84
20301 CONJUNTIVOPLASTIA $2.923,50 $866,22 -
20302 ESCISION DE LESION CONJUNTIVA $1.775,76 - $816,56
20303 INTRSUSTTERAPSUBCONJUNTIVA $1.147,75 - $615,88
20304  PERITECTOMIA $§1.775,76 - $615,88
20305  SUTURA DE CONJUNTIVA-BIOPSIA $628,01 - $615,88
20306 INYSUSTTERAPSUBCONJUNTIVAL I/C - -

20401  QUERATOPLASTIA LAMINAR $10.762,82 $2.143,90 -

20402  QUERATOPROTESIS TOTAL $12.278,71 $2.447,08 -

20403  SUTURA DE CORNEA $2.317,15 $866,22 -

20404  QUERATOCENTESIS $1.147,75 - $311,40
20405  CAUTERIZACION CORNEAL I/C - -

20406  SUTURA DE HERIDA DE CORNEA $3.443,24 $866,22 -

20501 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA $8.748,85 $1.775,76 -

20502 IRIDOTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -

20503 IRIDOCICLECTOMIA O CICLECTOMIA $6.583,29 $1.299,33 -

20601 FOTOCCONVENCIONAL $4.612,64 - -

20602 FOTOCCON LASER $4.612,64 - -

20603 RETINOPEXIA $10.762,82 $2.143,90 -

20604 RETINOPEXIA Y ESCLERECTOMIA $7.297,93 $1.472,58 -

20605 RETINOPEXIA-DIATERMIA $7.297,93 $1.472,58 -

20606 ESCLERECTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -

20701 EXTRACCION DEL CRISTALINO $9.961,56 $1.992,31 -

20702 EXTRACCION MASAS CRISTALINIANA $3.443,24 $866,22 -

20703 CAPSULOTOMIA $2.317,15 $866,22 -

20801 DACRIOCISTORRINOSTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -

20802 ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL $3.443,24 $866,22 -

20803 DRENAJE GLANDULA $368,14 - $179,92
20804 CATETERIZACION CONDLACRIMONAS $1.147,75 - -

30101 RECONSTPABELLON AURIC-INJERTO $3.443,24 $866,22 -

30102 OTOPLASTIA PABELLON AURICULAR $2.923,50 $866,22 -
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30103 OSTEOPLASTIA DEL LOBULO HENDIDO $1.147,75 $866,22 -

30104 ESCISION COMPLETA DE PABELLON $2.317,15 $866,22 -

30105 C INC/DREN/SUTPABELLON AURICUL $368,14 - $179,92
30106 CIRUGAGENESIA CONDAUDEXT $15.353,80 $3.075,09 -

30107 C RESECCION DE OSTEOMA $2.317,15 $866,22 -

30108 EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS $2.923,50 $866,22 -

30109 ESCISION LESION CONDAUDITEXT $368,14 - $179,92
30201 MIRINGOPLASTIA $8.748,85 $1.775,76 -

30202 TIMPANOPLASTIA $12.278,71 $2.447,08 -

30203  MIRINGOTOMIA 1/C - -

30204  CIRPLASTICA AGENESIA QIDO MEDIO $19.966,44 $4.006,28 -

30205  MOVILIZACION DEL ESTRIBO $5.825,35 $1.147,75 -

30206 ESTAPEDECTOMIA $10.762,82 $2.143,90 -

30207  MASTOIDECTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -

30208  ANTROTOMIA MASTOIDEA $2.923,50 $866,22 -

30209  PUNCION DE ANTRO MASTOIDEQ $368,14 - $138,40
30210 CIRUGDEL GLOMUS YUGULARIS $23.019,88 $4.612,64 -

30211 CIRUGa/a PORCION NFACIAL $15.808,57 $2.695,11 -

30301 LABERINTECTOMIA $10.762,82 $2.143,90 -

30302 FENESTRACION COND SEMICIRC EXT $15.353,80 $3.075,09 -

30303 CIRUGIA SACO ENDOLINFATICO $15.353,80 $3.075,09 -

30304 CIRUGIA CONDUCTO AUD INTERNO $18.407,24 $3.681,45 -

30305 TRAT QUIR FRACTURA PENASCO $13.816,26 $2.750,26 -

30306 TRAT QUIR NEURINOMA ACUSTICO $23.019,88 $4.612,64 -

30401 TQDE LA ATRESIA DE COANAS $7.297,93 $1.472,58 -

30402 RESECCION TOTAL DE NARIZ $3.443,24 $866,22 -

30403 RECONSDIFERIDA PIRAMIDE NASAL $2.923,50 $866,22 -

30404 TQDEL RINOFIMA $2.317,15 $866,22 -

30405 ESCISION TUMORES ENDONASALES $5.825,35 $1.147,75 -

30406 RESECCION LESION ENDONASAL $368,14 - $311,40
30407 ESCISION DE POLIPO RETROCOANAL $1.147,75 - -

30408 RINOPLASTIA C/INJERTO CUTANEO $6.583,29 $1.299,33 -

30409 SEPTUMPLASTIA-IMPLANTCARTILAG $5.154,03 $996,16 -

30410 SEPTUMPLASTIA-IMPLANTACRILICO $2.923,50 $866,22 -

30411 RESECCION DE TABIQUE NASAL $2.317,15 $866,22 -

30412 TURBINECTOMIA $1.147,75 - -
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30413 SUTURA/BIOPSIA DE NARIZ $259,87 - $179,92
30501 CIERRE DE FISTULA MENING $10.762,82 $2.143,90 -

30502 SINUSOTOMIA COMBINADA $7.297,93 $1.472,58 -

30503 SINUSOTOMIA COMBINADA $8.748,85 $1.775,76 -

30504 SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL $3.443,24 $866,22 -

30505 SINUSOTOMIA FRONTAL EXTSIMPLE $1.147,75 - -

30506 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL $3.443,24 $866,22 -

30507 PUNCION DE SENO ESFENOIDAL $1.147,75 - 848,44
30508 ETMOIDECTOMIA INTERNA $2.317,15 $866,22 -

30509  CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES $3.443,24 $866,22 -

30510  ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL UNI $3.443,24 $866,22 -

305117  ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL BIL $6.583,29 $1.299,33 -

30512 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE UNI $2.317,15 $866,22 -

30513 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BIL $3.443,24 $866,22 -

30514  CIERRE FISTULA ORAL SENO MAXIL $3.443,24 $866,22 -

30515  PUNCION DE SENO PARANASAL $628,01 - $48,44
30516  CIRUGIA FOSA PTERIGOMAXILAR §7.297,93 $1.472,58 -

30601  LARINGECTOMIA RADICAL $15.353,80 $3.075,09 -

30602 LARINGOFARINGECTOMIA $12.278,71 $2.447,08 -

30603 LARINGECTOMIA TOTAL $10.762,82 $2.143,90 -

30604 LARINGECTOMIA PARCIAL $7.297,93 $1.472,58 -

30605 LARINGOPLASTIA $5.825,35 $1.147,75 -

30606 LARINGOTOMIA MEDIANA $3.443,24 $866,22 -

30607 INCISION Y DRENAJE DE LARINGE $628,01 - -

30608 MICROCIRUGIA DE LARINGE $7.297,93 $1.472,58 -

30701 INC/DRENLESION ORIGEN DENTAR $259,87 - $179,92
30702 EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO $2.923,50 $866,22 -

30703 GINGIVECTOMIA PARCIAL(TUMORES) $1.77576 $866,22 $539,76
30704 GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA $2.317,15 $866,22 -

30705 OPERACION COMANDO DE ENCIA $10.762,82 $2.143,90 -

30706 BIOPSIA/SUTURA DE ENCIA $368,14 - $179,92
30801 PAROTIDECTOMIA TOTAL $12.278,71 $2.447,08 -

30802 OPERACION COMANDO DE PAROTIDA $15.353,80 $3.075,09 -

30803 PAROTIDECTOMIA LOBULO SUPERF $7.297,93 $1.472,58 -

30804 ESCRADICAL GLANDULA SUBMAXIL $3.443,24 $866,22 -

30805 OPCOMANDO GLANDULA SUBMAXILAR $10.762,82 $2.143,90 -
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30806 INC/DRENGLANDPAROTIDA $628,01 - $311,40
30807 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL $1.147,75 - $179,92
30808 EXTIRPACION DE RANULA $1.775,76 $866,22 -

30901 OPERACION COMANDO PISO DE BOCA $15.353,80 $3.075,09 -

30902 ESCISION AMPLIADA MUCOSA YUGAL $7.297,93 $1.472,58 -

30903 ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO $3.443,24 $866,22 -

30904 INC/DREN/SUT/BIOPPISO DE BOCA $368,14 - $179,92
30905 CIERRE FISTULA EXTERNA DE BOCA $2.317,15 $866,22 -

31001 QUEILOPLASTIA $2.923,50 $866,22 -

31002  QUEILOPLASTIA $5.825,35 $1.147,75 -

31003  QUEILOPLASTIA C/PALATOPLASTIA §7.297,93 $1.472,58 -

31004 RESECCION/SUTURA DE LABIO $2.923,50 $866,22 -

31005  QUEILOPLASTIA BERNARD $8.748,85 $1.77576 -

31006  QUEILOPLASTIA $12.278,71 $2.447,08 -

31007 ESCISION LOCAL LESION DE LABIO $1.147,75 $866,22 $615,88
31008 INC/DREN/SUT/BIOPDE LABIO $368,14 - $179,92
31101  OPERACION COMANDO DE LENGUA $15.353,80 $3.075,09 -

31102 GLOSECTOMIA SUBTOTAL $3.443,24 $866,22 -

31103 ESCISION LOCAL LESION LENGUA $1.77576 $866,22 -

31104 GLOSOPLASTIA $2.923,50 $866,22 -

31105 GLOSOTOMIA C/DRENAJE/SUT/BIOP $368,14 - $179,92
31201 PALATOPLASTIA $3.443,24 $866,22 -

31202 RESECCION PARCIAL DE PALADAR $2.317,15 $866,22 -

31203 RESECCION TOTAL DE PALADAR $7.297,93 $1.472,58 -

31204 RESECCION TOTAL PALADAR C/INJE $10.762,82 $2.143,90 -

31205 OPERACION COMANDO DE PALADAR $15.353,80 $3.075,09 -

31206 INC/DREN/SUT/BIOPDE PALADAR $368,14 - $179,92
31301 AMIGDALECTOMIA $2.219,53 - -

31302 ESC/ELECTROCAMIGDALA LINGUAL $1.147,75 - -

31303 INCISION/DRENAJE DE AMIGDALAS $368,14 - $179,92
31304 OPERACION COMANDO DE FARINGE $15.353,80 $3.075,09 -

31305 FARINGOPLASTIA $5.825,35 $1.147,75 -

31306 FARINGECTOMIA PARCIAL(TUMORES) $7.297,93 $1.472,58 -

31307 ESCDIVERTICULO FARINGOESOFAG $5.825,35 $1.147,75 -

31308 FARINGOTOMIA $1.77576 - -

31309 CIERRE DE FARINGOSTOMA $2.923,50 $866,22 -
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31310 SUTURA DE FARINGE $2.317,15 - -

31311 BIOPSIA DE FARINGE $368,14 - $179,92
31312 ESCRADICAL LESION NASOFARINGE $5.825,35 $1.147,75 -

31313 BIOPSIA LESION DE NASOFARINGE $1.147,75 - $311,40
40101 TIROIDECTOMIA TOTAL UNILATERAL $12.278,71 $2.447,08 -

40102 TIROIDECTOMIA TOTAL BILATERAL $13.816,26 $2.750,26 -

40103 TIROIDECTOMIA TOTAL $8.748,85 $1.775,76 -

40104 TIROIDECTOMIA SUBTOTAL $7.297,93 $1.472,58 -

40105 EXTIRPACION QUISTE TIROGLOSO $2.923,50 $866,22 -

40106  PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES $259,87 - $179,92
40107 INC/DRENAJE QUISTE TIROGLOSO $259,87 - $311,40
40108  PARATIROIDECTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -

40201  ADRENALECTOMIA BILATERAL $12.278,71 $2.447,08 -

40202  ADRENALECTOMIA UNILATERAL §7.297,93 $1.472,58 -

40301  HIPOFISECTOMIA TRANSEPTOESFEN $15.353,80 $3.075,09 -

501017  RESECPLEURA PARIET $8.748,85 $1.77576 -

50102  OPERPLASTICA TORAX EN CARINA $8.748,85 $1.77576 -

50103 TORACOPLASTIA $3.443,24 $866,22 -

50201 TRAQUEOPLASTIA $8.748,85 $1.775,76 -

50202 TRAQUEOSTOMIA $2.317,15 $866,22 -

50203 TRAQUEORRAFIA(ACCESO CERVICAL) $5.154,03 $996,16 -

50301 TRAQUEOPLASTIA-ACCESO TORACICO $10.762,82 $2.143,90 -

50302 BRONCOTOMIA $7.297,93 $1.472,58 -

50303 CAVERNOSTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -

50304 CIERRE FISTULA BRONCOCUTANEA $7.297,93 $1.472,58 -

50401 NEUMONECTOMIA $13.816,26 $2.750,26 -

50412 NEUMONECTOMIA LAPAROSCOPICA $16.579,51 $3.300,31 -

50402 ESCISION LOCAL LESION PULMONAR $7.297,93 $1.472,58 -

50413 ESCISION LOCAL LESION PULMONAR LAPAROSCOPICA $8.757,51 $1.767,09 -

50403 OPERACIONES EN EL MEDIASTINO $10.762,82 $2.143,90 -

50414 OPERACIONES EN EL MEDIASTINO LAPAROSCOPICA $12.915,38 $2.572,68 -

50404 NEUMOMEDIASTINO $628,01 - -

50405 MEDIASTINOSCOPIA $2.317,15 - -

50415 MEDIASTINOSCOPIA LAPARASCOPICA $2.780,58 - -

50406 TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA $5.825,35 $1.147,75 -

50416 TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA LAPAROSCOPICA $6.990,42 $1.377,29 -
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50407 DRENAJE DE PLEURA CON TROCARD $1.147,75 - -
50408 PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL 1/C - -
50409 PUNCION BIOPSIA PLEURA/PULMON $1.147,75 - -
50410 BIOPSIA DE GRASA PREESCALENICA $2.317,15 $866,22 -
50411 NEUMOTORAX POR CADA INYECCION 1/C - -
60101 MASTECTOMIA RADICAL $10.762,82 $2.143,90 -
60102 MASTECTOMIA SUBRADICAL $8.748,85 $1.775,76 -
60103 MASTECTOMIA SIMPLE $3.010,12 $866,22 -
60104 MASTECTOMIA SUBCUTANEA $5.154,03 $996,16 -
60105  MASTOPLASTIA UNILATERAL $5.154,03 $996,16 -
60106  MASTOPLASTIA BILATERAL $6.583,29 $1.299,33 -
60107  MAMILOPLASTIA $2.317,15 $866,22 -
60108  ESCISION LOCAL LESION DE MAMA $1.77576 $866,22 -
60109  ESCISION DE CUADRANTE MAMARIQ $2.317,15 $866,22 -
60110  DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO $628,01 - $311,40
60117  CPUNCION QUISTE MAMARIO-BIOPS $259,87 - $179,92
70502 SUTURA LIGADURA VASQS PROFUNDOS DEL CUELLO $3.443,24 $866,22 -
70601  EMBOLECTOMIA ARTERIAS PERIFER $3.443,24 $866,22 -
70602 TROMBOENDARTERECTOMIA VASPERI $7.297,93 $1.472,58 -
70603 DER BY-PASS VASOS PER INJ VENOSO $12.278,71 $2.447,08 -
70604 DER BY-PASS VASOS PER INJ SINTETICO $10.762,82 $2.143,90 -
70605 TRATANEURISMA/FISTULA ART-VEN $8.748,85 $1.775,76 -
70606 ANASTOMOSIS ARTERIAL $5.154,03 $996,16 -
70607 SHUNT PARA HEMIDIALISIS $5.154,03 $996,16 -
70608 DISECCION ARTERIAS PERFREGION $1.147,75 $866,22 -
70609 PUNCION ARTERIAL P/INYECMEDIC $259,87 - $48,44
70610 LIGADURA UNILTRONVENOSO PROF $1.77576 $866,22 -
70611 TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA $3.443,24 $866,22 -
70612 SAFENECTOMIA INT/EXT UNILATERA $2.923,50 $866,22 -
70613 SAFENECTOMIA INT/EXT BILATERAL $6.583,29 $1.299,33 -
70614 OPERACION DE LINTON GOCKETT $3.443,24 $866,22 -
70615 FLEBOTOMIA C/COLOCACION CATET $368,14 - -
70616 FLEBECTOMIA SEGMENTARIA $1.147,75 $866,22 -
80101 ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONST $23.019,88 $4.612,64 -
80102 ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA $18.407,24 $3.681,45 -
80103 ESOFAGUECTOMIA TOTAL-UNICTRAT $8.748,85 $1.775,76 -




Convenio IOMA Capitado Vigentes a partir de 1/8/2020
Aranceles Basicos

Cédigo Prictica Honorar'ios Honorarios Gastos en
Especialista Ayudante Ambulatorio
80104 REEMPLAZO DE ESOFAGO $15.353,80 $3.075,09 -
80105 ESOFAGOGASTROPLASTIA $10.762,82 $2.143,90 -
80106 OPERACIONES DERIVATIVAS ESOFAG $10.762,82 $2.143,90 -
80107 TRATAMIENTO ATRESIA ESOFAGICA $23.019,88 $4.612,64 -
80108 ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA $10.762,82 $2.143,90 -
80109 ESCISION DIVERTICULO ESOFAGICO $10.762,82 $2.143,90 -
80110 ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRAFIA $7.297,93 $1.472,58 -
80111 ESCISION DIVERTICULO ESOFAGO $7.297,93 $1.472,58 -
80112 INTUBACION ESOFAGO-GASTROTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -
80113 COLOCACION DE TUBQ DE SOUTARD $2.923,50 $866,22 -
80201  DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL §7.297,93 $1.472,58 -
80202  HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA §7.297,93 $1.472,58 -
80215  HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPICA $8.757,51 $1.767,09 -
80203  HERNIOPLASTIA INGUINAL $5.522,17 $1.061,12 -
80216  HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA $6.626,61 $1.273,35 -
80204  TQDEL ONFALOCELE §7.297,93 $1.472,58 -
80205  HERNIOPLASTIA BILATERAL $5.825,35 $1.147,75 -
80217  HERNIOPLASTIA BILATERAL LAPAROSCOPICA $6.990,42 $1.377,29 -
80206 EVENTRACION $6.583,29 $1.299,33 -
80207 CIERRE PARED ABDOMINAL:EVISC $3.443,24 $866,22 -
80208 LAPAROTOMIA EXPLORADORA $3.443,24 $866,22 -
80209 ENTEROLISIS $5.825,35 $1.147,75 -
80210 LAPAROSCOPIA CON LUZ FRIA $1.905,69 - -
80211 LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL $1.147,75 - -
80212 PERITONEOCENTESIS EVACUADORA 1/C - -
80213 ESCISION TUMOR RETROPERITONEAL $7.297,93 $1.775,76 -
80214 DRENAJE DE ABSCESO SUBFRENICO $5.825,35 $1.147,75 -
80301 GASTRECTOMIA TOTAL $15.353,80 $3.075,09 -
80302 GASTRECTOMIA SUBTOTAL $8.748,85 $1.775,76 -
80303 GASTROTOMIA(EXPLORACION) $5.825,35 $1.147,75 -
80304 GASTROSTOMIA $5.154,03 $996,16 -
80305 GASTRORRAFIA $5.825,35 $1.147,75 -
80306 GASTRODUODENO/YEYUNOSTOMIA $7.297,93 $1.472,58 -
80307 VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA $7.297,93 $1.472,58 -
80308 PILOROMIOTOMIA-PILOROPLASTIA $6.583,29 $1.299,33 -
80309 CIERRE GASTROENTEROANASTOMOSIS $7.297,93 $1.472,58 -




Convenio IOMA Capitado Vigentes a partir de 1/8/2020
Aranceles Basicos

Cédigo Prictica Honorar'ios Honorarios Gastos en
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80310 CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA $12.278,71 $2.447,08 -
80311 CIERRE DE GASTROSTOMIA $6.583,29 $1.299,33 -
80401 ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON $6.583,29 $1.299,33 -
80402 ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL $5.154,03 $996,16 -
80403 ENTEROTOMIA $6.583,29 $1.299,33 -
80404 DERIVACIONES INTESTINALES INT $7.297,93 $1.472,58 -
80405 OPERACION PLASTICA ILEOSTOMIA $1.775,76 $866,22 -
80406 PLICATURA DE INTESTINO DELGADO $7.297,93 $1.472,58 -
80501 COLECTOMIA TOTAL C/RESTTRANS $19.190,80 $3.843,57 -
80528  COLECTOMIA TOTAL C/RESTTRANS LAPAROSCOPICA $23.028,97 $4.612,29 -
80502  COLECTOMIA TOTAL C/ILEQSTOMIA $15.347,23 $3.058,62 -
80529  COLECTOMIA TOTAL C/ILEOSTOMIA LAPAROSCOPICA $18.416,68 $3.670,34 -
80503 HEMICOLECTOMIA $13.452,51 $2.679,68 -
80530  HEMICOLECTOMIA LAPAROSCQPICA $16.143,01 $3.215,61 -
80504  COLECTOMIA SEGMENTARIA $9.121,72 $1.840,58 -
80531  COLECTOMIA SEGMENTARIA LAPAROSCOPICA $10.946,07 $2.208,70 -
80505  RESECCION ANTERIOR DE COLON $10.935,24 $2.219,53 -
80532  RESECCION ANTERIOR DE COLON LAPAROSCOPICA $13.122,29 $2.663,43 -
80506 OPRADICALES PARA MEGACOLON $15.353,80 $3.075,09 -
80507 OPRADICALES MEGACOLON: EQ $15.115,59 $2.988,47 -
80508 COLON PROCTECTOMIA TOTAL $23.019,88 $4.612,64 -
80509 PROCTOSIGMOIDECTOMIA $18.407,24 $3.681,45 -
80510 PROCTOSIGMOIDECTOMIA: EQ $18.060,75 $3.616,48 -
80511 PROCTECTOMIA $7.297,93 $1.472,58 -
80512 PROCTECTOMIA C/PROSTATECTOMIA $8.748,85 $1.775,76 -
80513 RECTOTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -
80514 PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION $2.923,50 $866,22 -
80515 DESCENSO TRANSANAL $7.297,93 $1.472,58 -
80516 OPPLASTMALFCONGANO-RECTAL $15.353,80 $3.075,09 -
80517 OPPLASTMALFCONGANO-R: EQ $18.104,06 $3.594,83 -
80518 PROCTORRAFIA $5.825,35 $1.147,75 -
80519 PROCTOPEXIA $7.297,93 $1.472,58 -
80520 CONFEC/CIERRE FISTULAS RECTQOV $7.297,93 $1.472,58 -
80521 COLOSTOMIA TEMPORARIA/DEFINIT $6.583,29 $1.299,33 -
80522 OPERACPLASTICA EN COLOSTOMIA $1.77576 $866,22 -
80523 DRENAJE DE ABSCESO PERIRRECTAL $1.147,75 - -
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80524 APENDICECTOMIA $4.850,85 $996,16 -

80527 APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA $5.821,02 $1.195,39 -

80525 EXTRACINSTRUMENTAL FECALOMAS $3.443,24 - -

80526 EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA $1.147,75 - 848,44
80601 ANOPLASTIA C/S ESFINTERECTOMIA $2.317,15 $866,22 -

80602 ANOPLASTIA C/DESLIZAMCOLGAJOS $5.825,35 $1.147,75 -

80603 ESFINTEROPLASTIA TIPO PICKREL $10.762,82 $2.143,90 -

80604 ESFINTEROPLASTIA TIPO PLICATUR $3.443,24 $866,22 -

80605 CERCLAJE DE ANO $1.147,75 $866,22 -

80606  HEMORROIDECTOMIA $2.317,15 $866,22 -

80607  TROMB/INFARTECTOMIA HEMORROID $628,01 - $§179,92
80608 TQPROLAPSO MUCOSO DE ANO $2.923,50 $866,22 -

80609  TRATHEMORROIDES CON LIGADURA $1.147,75 - $179,92
80610  TRATESCLEROSANTE HEMORROIDES $368,14 - $48,44
80611  FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA $2.923,50 $866,22 -

80612  FISURECTOMIA $1.147,75 $866,22 -

80613  ESFINTEROTOMIA/ESFINTERECTOMIA $1.147,75 $866,22 -

80614  ESCISION LESION PIEL PERIANAL $628,01 - $179,92
80615 FULGURACION RADICAL CONDILOMAS §757,95 - $311,40
80616 INCIS/DRENAJE ABSCESQO PERIANAL $866,22 - $311,40
80617 TRATRADICAL ABSCESO PERIANAL $1.77576 $866,22 -

80701 LOBECTOMIA HEPATICA $23.019,88 $4.590,98 -

80702 SEGMENTECTOMIA HEPATICA $13.816,26 $2.750,26 -

80703 HEPATECTOMIA PARCIAL $8.748,85 $1.775,76 -

80704 HEPATOSTOMIA $7.297,93 $1.472,58 -

80705 SUTURA DE HIGADO $5.825,35 $1.147,75 -

80706 BIOPSIA HIGADO POR LAPAROTOMIA $5.154,03 $996,16 -

80707 PUNCION DE HIGADO(PERCUTANEA) $1.147,75 - -

80708 COLECISTOSTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -

80709 COLECISTECTOMIA $8.055,87 $1.602,51 -

80716 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA $9.667,05 $1.923,02 -

80710 SECCION DE AMPOLLA DE VATER $10.762,82 $2.143,90 -

80711 COLEDOCOTOMIA $8.055,87 $1.602,51 -

80712 ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS S $10.762,82 $2.143,90 -

80713 ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS C $15.353,80 $3.075,09 -

80714 OPERACREPARADORAS VIA BILIAR $13.816,26 $2.750,26 -
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80715 EXTRINSTRUMENTCALCULQS COLED $5.825,35 - -
80801 DUODENOPANCREATECTOMIA $23.019,88 $4.612,64 -
80802 ANASTOMOSIS PANCREATICODIGEST $12.278,71 $2.447,08 -
80803 ESCISION LESION DE PANCREAS $8.748,85 $1.775,76 -
80804 ESCISCORPOROCAUDAL PANCREAS $12.278,71 $2.447,08 -
80805 SUTURA DE PANCREAS $5.825,35 $1.147,75 -
80901 ESPLENECTOMIA $8.748,85 $1.775,76 -
80902 PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA $1.147,75 - -
90101 LINFADENECTOMIA RADICAL-UNILAT $6.583,29 $1.299,33 -
90102  LINFADENECTOMIA RADICAL-BILATE $10.762,82 $2.143,90 -
90103 ESCISLESION CONDUCTOS LINFAT $8.748,85 $1.775,76 -
90104  DRENAJE DE SENO LINFATICO §7.297,93 $1.472,58 -
90105  LINFADENECTOMIA-BIOPSGLINFAT $1.147,75 $866,22 -
90106  CLINFADENOTOMIA $368,14 - $311,40
90107  BIOPGANGLIO LINFATICO-PUNCION I/C - -
90108  DISECQUIRURLINFOADENQOGRAFIA $§1.775,76 $866,22 $615,88
100701  NEFRECTOMIA TOTAL $10.935,24 $2.219,53 -
100117  NEFRECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA $13.122,29 $2.663,43 -
1700102  NEFRECTOMIA PARCIAL $10.762,82 $2.143,90 -
1700103  NEFROURETERECTOMIA TOTAL $12.278,71 $2.447,08 -
1700104  NEFROTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -
100105  CIRUGIA VASCULO RENAL DE RINON $12.278,71 $2.447,08 -
100107  LUMBOTOMIAS $5.825,35 $1.147,75 -
100108  TQFISTULA LUMBAR-RINON FUNC $8.748,85 $1.775,76 -
100109  BIOPS/PIELOGRRENAL PERCUTANEA $1.147,75 - -
1700110  PLASTIA UNION URETEROPIELICA $8.748,85 $1.775,76 -
100111 DERIVACURETERALES:INTEST-PIEL $7.297,93 $1.472,58 -
100112 DERIVACURETERALES:ASA INTEST $12.278,71 $2.447,08 -
100113 URETERECTOMIA PARCIAL $6.583,29 $1.299,33 -
100114 PIELOTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -
1700115 EXTRACCION CALCULOS URETERALES $3.443,24 - -
1001176  TQFISTULA URETEROINTESTINAL $8.748,85 $1.775,76 -
100201 CISTECTOMIA TOTAL:D/ASA INTEST $18.407,24 $3.681,45 -
100202  CISTECTOMIA TOTAL:D/INTES-PIEL $15.353,80 $3.075,09 -
100203  CISTECTOMIA PARCIAL $7.297,93 $1.472,58 -
100204  CISTOPLASTIA-AGRANDAMVESICAL $15.353,80 $3.075,09 -
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100205  CISTOPLASTIA-EXTROFIA VESICAL $10.762,82 $2.143,90 -
100206  TQFISTULA VESICOINTESTINAL $8.748,85 $1.775,76 -
100207  TQFISTULA VESICOCUTANEA $5.825,35 $1.147,75 -
100208  CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO $3.443,24 $866,22 -
100209  CISTOTOMIA POR PUNCION TROCARD 1/C - -
100270  RESECENDOSCOPICA CUELLO VESIC $3.443,24 - -
100211 TRATINCONTINORINA VIA VAGIN $2.923,50 $866,22 -
100212 TRATINCONTINORINA V/VAG-PER $5.825,35 $1.147,75 -
100213  TRATINCONTINORINA V/ABD-VAG $7.297,93 $1.472,58 -
100301  EPISPADIAS O HIPOSPADIAS $2.923,50 $866,22 -
100302  URETROPLASTIA $5.825,35 $1.147,75 -
100303  URETROTOMIA EXTERNA $1.77576 $866,22 -
100304  URETRORRAFIA:DESGARRO $2.317,15 $866,22 -
100305  MEATOTOMIA $368,14 - -
100306  ELECTR/RESENDOSCTUMOR URETRA $1.77576 - -
100401  PROSTATECTOMIA RADICAL $13.452,51 $2.679,68 -
100408  PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA $16.143,01 $3.215,61 -
100402  ADENOMECTOMIA DE PROSTATA $8.748,85 $1.77576 -
100403  RESECFIBROSIS CUELLO VEJIGA $5.825,35 $1.147,75 -
100404  RESECENDOSCOPPROSTATA/CUELLO $5.825,35 - -
100405  VESICULECTOMIA $5.825,35 $1.147,75 -
100406  PROSTATOMIADRENAJE $1.77576 - -
100407  BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION $368,14 - $124,56
100501 ORQUIDECTOMIA UNILATCOMPLETA $15.353,80 $3.075,09 -
1700502  ORQUIDECTOMIA SUBALBUGINBILAT $2.923,50 $866,22 -
100503  ORQUIDECTOMIA UNILATERAL $1.77576 $866,22 -
100504  ORQUIDOPEXIA UNILATERAL $5.825,35 $1.147,75 -
100505  ORQUIDOPEXIA BILATERAL $8.748,85 $1.775,76 -
100506  TQHIDROCELE $2.317,15 $866,22 -
100507  BIOPSIA DE TESTICULO $1.147,75 $866,22 -
100508  ESCROTOPLASTIA $2.923,50 $866,22 -
100509  DREN/ESCISLESION DE TESTICULO $628,01 - -
100510  PUNCION DE DERRAME ESCROTAL $259,87 - $179,92
100601 EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL $5.154,03 $996,16 -
100602  EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL $2.923,50 $866,22 -
100603  EPIDIDIMOVASOSTOMIA $2.923,50 $866,22 -
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100604  EPIDIDIMOTOMIA'Y DRENAJE $628,01 - $179,92
100605  ANASTOMOSIS CONDUCTO DEFERENTE $2.317,15 $866,22 -
100606  BIOPSIA DE EPIDIDIMO $1.147,75 $866,22 -
100607  VASECTOMIA $1.147,75 $866,22 -
100701 AMPUTACION PENE C/VACIAMGANGL $8.748,85 $1.775,76 -
100702  AMPUTACION COMPL/PARCIAL PENE $3.443,24 $866,22 -
100703  OPERACION PLASTICA DEL PENE $2.317,15 $866,22 -
100704  ESCISION TOTAL LESION DE PENE $1.147,75 $866,22 -
100705  C BIOPSIA DE PENE $628,01 - $179,92
100706  CAVERNOSTOMIA $1.147,75 - -
100707  RESECESCLEROSIS CUERPQS CAVER $3.443,24 $866,22 -
1700708  SHUNT CAVERNO-ESPONJOSO/SAFENQO $5.825,35 $1.147,75 -
100709  POSTIOPLASTIA(FIMOSIS) $2.317,15 $866,22 -
100710  CIRCUNCISION $1.147,75 $866,22 -
100711 INCISION PREPUCIOFRENULOTOMIA $628,01 - $311,40
110701 RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO $3.443,24 $866,22 -
110706  RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO LAPAROSCOPICA $4.131,88 $1.039,47 -
1107102  CULDO/LAPARQSCOPIA C/LUZ FRIA $2.317,15 - -
110103  CELIO/CULDO/LAPAROSCOPIA CONV $1.77576 - -
110104  LIGADURA DE TROMPAS $2.923,50 $866,22 -
110105  MICROCIRUGIA TRAT ESTERILIDAD $10.762,82 $2.143,90 -
110201 HISTERECTOMIA RADICAL $12.278,71 $2.447,08 -
110202  EXENTERACION PELVIANA $13.816,26 $2.750,26 -
110203  HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA $7.281,14 $1.434,57 -
110218  HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA LAPAROSCOPICA $8.737,36 $1.721,49 -
110204  MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL $5.825,35 $1.147,75 -
110219  MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL LAPAROSCOPICA $6.990,42 $1.377,29 -
110205  MIOMECTOMIA VAGINAL-MIOMA NACE $1.77576 $866,22 -
110206  MIOMECTOMIA VAGINAL-HISTEROTOM $5.154,03 $996,16 -
110207  HISTERORRAFIA $5.825,35 $1.147,75 -
110208  OPCORRECVICIOS CONFORMUTERO $5.825,35 $1.147,75 -
110209  CORRECQUIRINVERSION UTERINA $5.154,03 $996,16 -
1102710  RASPADO UTERINO TERAPEUTICO $1.434,57 - -
110211 RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO $368,14 - -
110212 TRAQUELECTOMIATRAQUELOPLASTIA $2.923,50 $866,22 -
110213  CONIZACION DE CUELLO $2.923,50 $866,22 -
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110214  TRAQUELORRAFIACERCLAJE CUELLO $1.77576 $866,22 -
110215  CESCISLOCAL LESION DE CUELLO $628,01 - $179,92
110216  APLICRADIUM EXTRA/INTRAUTERIN $628,01 - -
110217  COLOCACION DE DIU $346,49 - $830,40
110301  TQAGENESIA VAGINAL:VISCEROPL $12.278,71 $2.447,08 -
110302  TQAGENESIA VAGINAL:NO VISCER $8.748,85 $1.77576 -
110303  COLPORRAFIA ANTERIOR/POSTERIOR $5.825,35 $1.147,75 -
110304  COLPORRAFIA-HERIDA $2.317,15 $866,22 -
110305  COLPORRAFIA POST:RECESFINTER $5.825,35 $1.147,75 -
110306  COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL $5.154,03 $996,16 -
110307  COLPOPEXIA COMBINADA $5.825,35 $1.147,75 -
110308  COLPOCLEISIS COMPLETA/PARCIAL $3.443,24 $866,22 -
110309  COLPOTOMIA $1.147,75 - -
110310  VAGINISMO(OPERACION DE P0OZZI) $1.775,76 $866,22 -
110311  BIOPSIA/PUNCION DE VAGINA $368,14 - $179,92
110312 VULVECTOMIA RADICAL $10.762,82 $2.143,90 -
110313 VULVECTOMIA SIMPLE $5.154,03 $996,16 -
110314  ESCISLABIOS $1.147,75 $866,22 -
110315  HIMENOTOMIA $368,14 - -
110316  EPISIORRAFIA $1.147,75 $866,22 -
110317  PERINEQPLASTIA $2.317,15 $866,22 -

110401  PARTO $6.583,29 - -
110402  EVACUTERINA oTRIMEMBARAZO $3.44324 - -
110403  OPERACION CESAREA CLASICA $6.583,29 $1.299,33 -
110404  ATALUMBRAMIENTO Y/0 PUERPERIO $1.147,75 - -
110405  AMNIOCENTESIS TRANSABDOM/VAGIN $1.147,75 - $110,72
120201  OSTEOPLASTIA DE COLUMNA $5.154,03 - -
120202  OSTEQPLASTIA HUMERO $1.559,20 - $159,16
120203  OSTEQPLASTIA FEMUR $3.443,24 - -
120204  OSTEQPLASTIA CLAVICULA $757,95 - -
120301  OSTEQSINTESIS DE COLUMNA $10.762,82 $2.143,90 -
120302  OSTEQSINTESIS HUMERO $6.583,29 $1.299,33 -
120303  OSTEQSINTESIS CUBITO $3.44324 $866,22 -
120304  OSTEQSINTESIS CLAVICULA $2.317,15 $866,22 -
120305  OSTEQSINTESIS METACARPIANO $1.77576 $866,22 -
120401  INCIS/RESECVERTEBRAS $6.583,29 $1.299,33 -
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120402  INCIS/RESECCOXAL $5.154,03 $996,16 -
120403  INCIS/RESECCUBITO $2.923,50 $866,22 -
120404  INCIS/RESECCLAVICULA $1.775,76 $866,22 $899,60
120405  PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRA $2.317,15 - $179,92
120406  PUNCION BIOPSIA DE OTRO HUESO $628,01 - -
120501 RESECTOTAL HUMERO $7.297,93 $1.472,58 -
120502  RESECTOTAL FEMUR $8.055,87 $1.602,51 -
120503  RESECTOTAL CUBITO $5.825,35 $1.147,75 -
120504  RESECTOTAL CLAVICULA $2.923,50 $866,22 -
120601  OSTEQTOMIA FEMUR $5.825,35 $1.147,75 -
120602  OSTEQTOMIA HUMERO $3.443,24 $866,22 -
120603  OSTEQTOMIA METACARPIANQ $1.147,75 $866,22 -
120701  REPARACION DE CLAVICULA $2.317,15 $866,22 -
120702  REPARACION DE HUMERO §7.297,93 $1.472,58 -
120703  REPARACION DE CUBITO $3.443,24 $866,22 -
120704  REPARACION DE METACARPIANO $2.317,15 $866,22 -
120705  REPARACION UNA O MAS FALANGES $1.77576 $866,22 -
120706  REPARACION FEMUR §7.297,93 $1.472,58 -
120707  REPARACION DE ASTRAGALO $3.443,24 $866,22 -
120708  REPARACION METATARSIANO $1.77576 $866,22 -
120801 ARTROCENTESIS:DIAG/TERAP/ARTRO $259,87 - $48,44
120901 ARTROTOMIA CODO $2.923,50 $866,22 -
120902  ARTROTOMIA HOMBRO $5.154,03 $996,16 -
120903  ARTROTOMIA METACARPO-FALAN $1.147,75 $866,22 -
121001 ARTROPLASTIA DE CADERA $8.748,85 $1.775,76 -
121002  ARTROPLASTIA DE RODILLA $5.825,35 $1.147,75 -
121003  ARTROPLASTIA MUNECA $5.825,35 $1.147,75 -
121004  ARTROPLASTIA CARPO $5.154,03 $996,16 -
121005  ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVIC $2.317,15 $866,22 -
121101 ARTRODESIS COLUMNA(- VERTEBR) $7.297,93 $1.472,58 -
121102  ARTRODESIS COLUMNA(+ VERT) $8.748,85 $1.775,76 -
121103  ARTRODESIS DE HOMBRO $7.297,93 $1.472,58 -
121104  ARTRODESIS MUNECA $5.154,03 $996,16 -
121105  DOBLE ARTRODESIS(CHOPART-SUBA) $7.297,93 $1.472,58 -
121106  TRIPLE ARTRODESIS(TT-CHO-SUBA) $8.748,85 $1.775,76 -
121107  ARTRODESIS METACARPO-FALANG $2.317,15 $866,22 -
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121201 SUTARTICULMUNECA $2.317,15 $866,22 -
121202 SUTARTICULCADERA $3.443,24 $866,22 -
121203  SUTARTICULMETAC-FALANGICA $1.147,75 $866,22 -
121204  ESCIS/BIOPS/DRENOTRAS ARTICUL $1.775,76 $866,22 -
121301 TINCRLUXACDE COLUMNA $1.775,76 - $1.038,00
121302  TINCRLUXACCADERA $1.385,96 - $671,24
121303  TINCRLUXACCLAVICTOBILLO $1.147,75 - $671,24
121304  TINCRLUXACMETAC-FALANGICA $628,01 - $352,92
121305  TQLUXACION DE COLUMNA $8.748,85 $1.775,76 -
121306  TQLUXACION DE CADERA §7.297,93 $1.472,58 -
121307  TQLUXACION CLAVIC $2.923,50 $866,22 -
121308  TQLUXACION METAC-FALANGICA $1.77576 $866,22 -
121401 MIECTOMIAS C/VACIAMIENTO CELDA $3.443,24 $866,22 -
121402  INCIS/ESCIS/BIOPS/SUTMUSCULOS $1.77576 $866,22 -
121501  EXPL/DREN/ESCIS/BIOPTENDON-VA $1.147,75 $866,22 -
121502  TENORRAFIA FLEXOR MUNECA $2.317,15 $866,22 -
121503  TENOPLASTIA FLEXOR MUNECAMANO $3.443,24 $866,22 -
121504  TENORRAFIA EXTENSMUNECA $1.77576 $866,22 -
121505  TENOPLASTIA EXTENSMUNECA $2.317,15 $866,22 -
121506  TENORRAFIA DE OTRO TENDON $1.77576 $866,22 -
121507  TENOPLASTIA DE OTRO TENDON $2.923,50 $866,22 -
121508  TQTENDON SECUELA PARALISIS $7.297,93 $1.472,58 -
121509  ESCISION GANGLION $1.147,75 - $346,00
121601 AMPUTACION INTERESCAPULOTORAC $10.762,82 $2.143,90 -
121602  AMPUTACION DE HOMBRO $6.583,29 $1.299,33 -
121603  AMPUTACION DE BRAZO $3.443,24 $866,22 -
121604  AMPUTACION INTERILEOABDOMINAL $12.278,71 $2.447,08 -
121605  AMPUTACION DE CADERA $8.748,85 $1.775,76 -
121606  AMPUTACION DE MUSLO O RODILLA $5.154,03 $996,16 -
121607  AMPUTACION DE PIE O PIERNA $2.923,50 $866,22 -
121608  AMPUTACION DE DEDO DE LA MANO $1.77576 $866,22 -
121609  AMPUTACION DE DEDO DEL PIE $1.147,75 $866,22 -
121701 DISCECTOMIA CERVIC $8.748,85 $1.775,76 -
121702  DISCECTOMIA CON ARTRODESIS $12.278,71 $2.447,08 -
121703 TQELEVACION CONGENESCAPULA $5.825,35 $1.147,75 -
121704  TENO/FASCIOTOMIAS TTORTICOLIS $2.317,15 $866,22 -
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121705  OPHUECO SUPRACLAVICULAR SESC $5.154,03 $996,16 -
121706 TQLUXACION INVETERADA HOMBRO $5.154,03 $996,16 -
121707  TQDUPUYTREN APONEUROTOMIA $1.775,76 $866,22 -
121708  TQDUPUYTREN APONEURECTOMIA $3.443,24 $866,22 -
121709  TQDUPUYTREN APONEURECTOM-INJ $6.583,29 $1.299,33 -
121710 TQSINDACTILIA UN ESPACS/INJ $1.775,76 $866,22 -

121711 TQSINDACTILIA UN ESPACC/INJ $2.317,15 $866,22 -
121712 RECONSTRUCCION TOTAL PULGAR $15.353,80 $3.075,09 -
121713 RECONSTRUCCION PARCIAL PULGAR $8.748,85 $1.775,76 -
121714  REDINCRULUXACION CONGCADERA §7.297,93 - -
121715  REDCRUENLUXACION CONGCADERA $10.762,82 $2.143,90 -
121716  TQDISPLASIA CADERA S/LUXAC $10.762,82 $2.143,90 -
121717  TQDE EPIFISIOLISIS DE CADERA $10.762,82 $2.143,90 -
121718  TQLUXACION TRAUMATICA CADERA $10.762,82 $2.143,90 -
121719  CUADRICEPSPLASTIA $5.825,35 $1.147,75 -
121720  TQLUXACION RECIDIVANTROTULA $3.443,24 $866,22 -

121721 TQPIE ZAMBO $6.583,29 $1.299,33 -
121722  TQDEL PIE EQUINO $5.154,03 $996,16 -
121723  TQDEL PIE PLANQ O PIE CAVO $6.583,29 $1.299,33 -
121724  SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND $1.77576 $866,22 -
121725  TQDEL PIE HENDIDO $5.154,03 $996,16 -
121726 TQCOMPLHALLUX VALGUS SIMPLE $5.154,03 $996,16 -
121727  TQDEDO EN GARRA $1.77576 $866,22 -
121728  EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON $1.77576 $866,22 -

121801 INFILTRACION ARTICUL/MUSCUL $259,87 - $48,44
121802  MOVILIZACION FORZADA ARTICULAC $628,01 - -
121901 C FRONDA ARTICULADA MAXILARES $368,14 - $415,20
121902  YESO PARA NARIZ $259,87 - $69,20
121903  MINERVA DE YESO $1.559,20 - $1.121,04
121904  COLLAR DE SHANZ ENYESADO $259,87 - $138,40
121905  VENDAJE DE SHANZ $259,87 - $138,40
121906  CORSET $1.147,75 - $761,20
121907  CORSELETE $757,95 - $415,20
121908  CORSET DE RISSER O SIMILARES $3.075,09 - $1.121,04
121909  LECHO DE LORENZ HASTA CADERA $1.147,75 - $761,20
121910  LECHO DE LORENZ HASTA PIE $1.559,20 - $899,60
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121911  VENDAJE CINGULO PARA COSTILLA $259,87 - $207,60
121912 VENDAJE EN OCHO ENYESADO $368,14 - $138,40
121913  VENDAJE DE ROBERT JONES $368,14 - $138,40
121914  VELPEAU DE YESO $368,14 - $207,60
121915  VENDAJE DE VELPEAU $259,87 - $138,40
121916  YESO TORACO-BRAQUIAL $1.559,20 - §761,20
121917 YESO BRAQUIPALMAR §757,95 - $346,00
121918  YESO COLGANTE $368,14 - $346,00
121919 YESO ANTEBRAQUIPALMAR $368,14 - $346,00
121920  MANOQ DE YESO $259,87 - $138,40
121921 VALVA LARGA MIEMBRO SUPERIOR $368,14 - $138,40
121922 VALVA CORTA MIEMBRO SUPERIOR $259,87 - $138,40
121923 YESO PELVIPEDICO $1.559,20 - $761,20
121924  DUCROQUET $1.147,75 - $346,00
121925  CALZA DE YESO $757,95 - $346,00
121926  BOTA LARGA DE YESQ $1.147,75 - $346,00
121927  BOTA CORTA DE YESO §757,95 - $346,00
121928  BOTIN DE YESO $368,14 - $138,40
121929 VALVA LARGA MIEMBRO INFERIOR §757,95 - $138,40
121930  VALVA CORTA MIEMBRO INFERIOR $259,87 - $138,40
121931  PASTA DE UNNA $259,87 - $138,40
121932 TRACCION CONTINUA CUTANEA §757,95 - $346,00
121933  TRACCION CONTINUA TIPO COTRAL $2.317,15 - $1.127,96
121934  TRACCION CONTINUA ESQCEFALICA $1.905,69 - $899,60
121935  TRACCION CONTINESQCEFALOPELV $3.075,09 - $1.121,04
121936  TRACCION CONTINESQMIEMBROS §757,95 - $415,20
130101  ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO $2.317,15 $866,22 $975,72
130102  ESCISION AMPLIA LESION DE PIEL $1.775,76 $866,22 $830,40
130103  ESCISION RADICAL ANGIOMA CAVER $2.317,15 $866,22 $1.224,84
130104  ESCISION LOCAL LESION DE PIEL $628,01 - $311,40
130105  INCIS/DRENAJE ABSCESO SUPERF $368,14 - $179,92
130106  DESTRUCLESION PIEL(- ELEMEN) $259,87 - $179,92
130107  DESTRUCLESION PIEL(+ ELEMEN) $368,14 - $311,40
130108  BIOPSIA DE PIEL/TCS/MUSCULO $368,14 - $179,92
130109  ESCISION UNA $628,01 - $179,92
130110  SUTURAS DE HERIDAS $866,22 - $311,40
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130112 ESCISION TUMOR TCS:LIPOMA $628,01 - $325,24
130113  ESCISION DE LIPOMA GIGANTE $1.775,76 $866,22 -
130174 INCIS/DRENABSCESO PROFUNDO $866,22 - $311,40
130115  IMPLANTACION PELLETS EN TCS 1/C - -

130201 INJERTO LIBRE GRASA $2.317,15 $866,22 -
130202  PREPARACION COLGAJO TUBULADO $2.317,15 $866,22 -
130203  ADELGAZAMPIEL Y TRANSPLGRASA $2.317,15 $866,22 -
130204  CIERRE PLASTICO HERIDA:COLGAJO $1.775,76 $866,22 -
130205  TRANSPORTE DE TUBO(PIEL) $1.775,76 $866,22 -
130206  OPRELAJANTE EN Z(ZETAPLASTIA) $1.77576 $866,22 -
130207  TOMA'Y COLOCACION INJERTO PIEL $1.147,75 $866,22 -
130208  DERMABRASION $1.147,75 $866,22 -
130209  INJERTO PINCH $1.147,75 $866,22 -
130210  DIFERIDO DEL COLGAJO(PIEL) $1.147,75 $866,22 -
130211  PREPARCOLGAJO TIPO CROSS-LEG $2.317,15 $866,22 -
130301  ATPACIENTE QUEMADO HASTA % $1.147,75 - $138,40
130302  ATPACIENTE QUEMADO MAS DE % $2.317,15 - -
130303  ATPACIENTE QUEMADO ZONAS FUNC $2.923,50 - -
130304  ESCISESCARAS POSTQUEMADURAS $1.147,75 $866,22 -
140101 TESTIFICACION TOTAL $238,86 - 841,25
140102  TESTIFICACION PARCIAL $113,06 - $29,70
140103  TESTIFICACION POR DROGAS $30,45 - $8,25
140104  TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE $113,06 - $33,00
150101 BIOPSIA POR INCISION O PUNCION $397,10 - $60,36
150102  ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA OPER $601,33 - $120,72
150103  ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA ONCO $998,43 - $135,81
150104  BIOPSIA CONGELACION Y DIFERIDA $816,90 - $120,72
150105  ESTUDIO BIOPSICO SERIADO $816,90 - $120,72
150106  CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGPAP $329,03 - $60,36
150107  CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL $329,03 - $60,36
150108  NECROPSIA NEONATO O LACTANTE $3.210,88 - $1.116,66
150109  NECROPSIA DEL JOVEN O ADULTO $4.027,78 - $1.478,82
150110  CITOLOGEXFOLIATONCOLOGBRONQ $555,95 - $120,72
150111 CITOLOGEXFOLIATONCOLOGLIQUI $397,10 - $60,36
150201 ESTUDIO ANATOMOLOGICO DIFERIDO §752,47 - $402,32
150202  ESTUDIO ANATOMOLOGICO INMEDIATO $1.237,18 - $402,32
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150203  CITOLOGIA EXFOLIATIVA $503,94 - $82,39
150204  AUTOPSIA NEONATO $6.029,38 - $1.480,23
150205  AUTOPSIA A PARTIR DE UN ANO DE EDAD $6.872,47 - $2.481,23
170701  ELECTROCARDIOGRAMA CONSULTORIO $157,19 - $36,40
170102  ELECTROCARDIOGRAMA DOMICILIO $141,33 - $49,50
170103  ELECTROGRAMA HAZ DE HIS $680,75 - $132,00
170104  AELECTROCARDIOGRAMA HOLTER C $907,67 - $297,00
170705  SOBREESTIMULACION CARDIACA $567,29 - $132,00
170106  ELECTROCARDIOGRAMA DINTRAESOF $169,59 - $41,25
170107  VECTOCARDIOGRAMA $169,59 - $41,25
170108  FONOMECANOCARDIOGRAMA $238,86 - $49,50
170709  MONITORAJE INTRAOPERATORIO $385,76 - $148,50
170710  CARDIOVERSION(NO EN UTI) $141,33 - $33,00
170111 ERGOMETRIA $238,86 - $99,00
170112 CURVAS DILUCION COLORANTES $340,38 - $49,50
170113 OSCILOMETRIA 1/C - -
170114  PLETISMOGRAFIA 1/C - -
170115  FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPLER $141,33 - $33,00
170116  TERMODILUCION $91,36 - $33,00
170117  REHABILITACION DEL CARDIOPATA $680,75 - $165,00
170118  ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER C $907,67 - $495,00
180101  ECOCARDIOGRAMA COMPL:ECG SINCR $408,45 - $317,22
180102  ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO A-M $408,45 - $360,76
180703  ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO B $499,22 - $441,62
180104  ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGUNICA $408,45 - $360,76
180106  ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL $408,45 - $317,22
180107  ECOGRAFIA CEREBRAL $408,45 - $317,22
1807109  ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA $408,45 - $230,14
180110  ECOGRAFIA TIROIDEA $286,63 - $211,48
180711  ECOGRAFIA TESTICULOS $286,63 - $149,28
180112  ECOGRAFIA COMPLETA ABDOMEN $567,29 - $441,62
180113  ECOGRAFIA HEPATICA $408,45 - $441,62
180114  ECOGRAFIA VEJIGA O PROSTATA $286,63 - $317,22
180116  ECOGRAFIA RENAL BILATERAL $408,45 - $379,42
180117  ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL $408,45 - $317,22
180118  ECOGRAFIA PANCREAT $499,22 - $317,22
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180121  ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS $286,63 - $317,22
200107  TEST DE BERNSTEIN $141,33 - $11,55
200102  SONDEQ GASTRICO:TEST SECRETOR $238,86 - $29,70
200103  SONDEQ GASTRICO:QUIMISMO $91,36 - $29,70
200104  SONDEQ ELECTRINTRAGASTRICO:Ph $91,36 - $29,70
200105  SONDEQ GASTRICO:TEST SECR/INSU $286,63 - $11,55
200106  SONDEQ DUODENAL DIAGNOSTICO $286,63 - $24,75
200107  SONDAJE DUODENAL $340,38 - $29,70
200108  CLEARANCE DE BROMOSULFTALEINA $238,86 - $24,75
200109  TEST DE RETENCION BSF-PCAROLI $141,33 - $24,75
200110  TEST DE RETENCION BSF 891,36 - $16,50
200111 MOTILIDAD ESOFAGICA $453,83 - $33,00
200112  DETERMREFLUJO GASTROESOFAGICO $238,86 - $24,75
200113 LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO $60,91 - $11,55
200114  EXMATERIAL GASTR/ESOF:CEXFOL 891,36 - $11,55
200115  COLSONDA SENGSTAKEN-BLAKEMORE 891,36 - $16,50
200116 BIOPSIA PERORAL ESOFAG/GASTRIC $91,36 - $16,50
200117  BIOPPERORAL INTESTDELGUNICA $238,86 - $24,75
200118  BIOPPERORAL INTESTDELGMULTI $340,38 - $29,70
200119  ESOFAGOSCOPIA C/INSTRUMRIGIDO $238,86 - $74,25
200720 A ESOFAGOFIBROSCOPIA $567,29 - $450,45
200121  GASTROSCOPIA C/INSTRUMRIGIDO $340,38 - $74,25
200122  ESOFAGOGASTRODUODENQFIBROSCOPI $680,75 - $564,30
200123  CANULACION ENDOSCOPICA PVATER $680,75 - $165,00
200124  COLONOFIBROSCOPIA §794,21 - $752,40
200125  RECTOSIGMOIDOSCOPIA C/INSTRIG $238,86 - $49,50
200126  RECTOSIGMOIDEQFIBROSCOPIA $238,86 - $376,20
200127  ANOSCOPIA 1/C - -
200128  DILATACION ESOFAGICA:CONTENDQ $453,83 - $33,00
200129  DILATACION ESOFAGICA:SONDMERC $238,86 - $16,50
200130  REDUCCION INVAGINACION INTESTI $238,86 - $74,25
200137  REDUCCION MANUAL RECTO 1/C - -
200132  GASTROFIBROSCOPIA $567,29 - $564,30
200136  HASTA FOTOGRAFIAS ENDOSCOPIC $30,45 - $24,75
2101017 G ESTUDIO GENETICO ( se autoriza consulta ) $491,65 - $8,25
220107  COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA $91,36 - $29,70
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220102  COLPOCITOLOGIA:OBTENCMATERIAL 1/C - -
220103  TEST DE SIMS-HUNNER $60,91 - $8,25
220104  ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL $60,91 - $8,25
220105  PERSUFLACION C/REGISTRO QUIMOG $141,33 - $11,55
220106  PERSUFLACION HIDROTUBACION $60,91 - $11,55
220107  INSTSUSTOPACA/HISTEROSALPING $60,91 - $11,55
220201  AMNIOSCOPIA $91,36 - $8,25
220202  MONITOREO FETAL $238,86 - $82,50
220203  METODO PSICOPROFILACTICO PARTO $340,38 - $66,00
220204  CONTROL OBSTETRICQO TRABPARTO $1.021,13 - -

230107  ADHESIVIDAD PLAQUETARIA $208,60 - §75,45
230102  AGREGACION PLAQUETARIA $286,63 - $120,72
230103  ADENOGRAMA $182,53 - $45,27
230104  INVAGLUTININAS:SAL/ALB $91,36 - $30,18
230105  AGLUTININAS ABO $113,06 - $22,64
230106  ANTICOAGULANTE CIRCULANTE $60,91 - 837,73
230107  ANTICUERPO $91,36 - $22,64
230108  ANTICUERPOS INMUN(LANDSTEINER) $60,91 - $22,64
230709  ANTICUERPOS INMUN(WITEBSKY) $60,91 - $45,27
230110  ANTIGLOBULINA HUMANA $60,91 - $22,64
230111 ANTITROMBINA $91,36 - $22,64
230112  AUTOHEMOLISIS $40,61 - $22,64
230113 BENCE-JONES $30,45 - $15,09
230114  BILIRRUBINEMIA TOTAL $30,45 - $22,64
230115  CELULAS FALCIFORMES $60,91 - $15,09
230116  CELULAS LE(MEDULA) $169,59 - $22,64
230117  CELULAS LE(SANGRE) $91,36 - $22,64
230118  COAGULACION Y SANGRIA $30,45 - $15,09
230119  COAGULO $30,45 - $15,09
230120  COOMBS DIRECTA $60,91 - $22,64
230121 COOMBS INDIRECTA(CUALITATIVA) $60,91 - $22,64
230122  COOMBS INDIRECTA(CUANTITATIVA) $91,36 - $37,73
230123  CRIOAGLUTININAS $30,45 - $15,09
230124  CRIOGLOBULINAS $60,91 - $15,09
230125  CROMATINA SEXUAL $60,91 - $15,09
230126  DACIE $60,91 - $22,64

Vigentes a partir de 1/8/2020

23



Convenio IOMA Capitado Vigentes a partir de 1/8/2020
Aranceles Basicos

Cédigo Prictica Honorar.ios Honorarios Gastos en
Especialista Ayudante Ambulatorio

230127  DAVIDSHON DIFERENCIADA $91,36 - 837,73
230128  DONATH-LANDSTEINER 891,36 - $22,64
230129  ELECTROFORESIS S/PAPEL $91,36 - 845,27
230130  ELECTROFORESIS POLIACRILCUANT $91,36 - $60,36
230131  ELECTROFORESIS POLIACRILCUALI $169,59 - $60,36
230132  EOSINOFILOS $30,45 - $15,09
230133  ERITROSEDIMENTACION 830,45 - $15,09
230134  ESPECTROFOTOMETRIA LAMNIOTICO $141,33 - $22,64
230135  ESPLENOGRAMA $208,60 - §75,45
230136  ESTADO SECRETOR $60,91 - $22,64
230137  ETANOL $30,45 - $15,09
230138  EXTON ROSE $60,91 - $60,36
230139  FACTOR DE COAGULACIONII $91,36 - $22,64
230140  FACTOR DE COAGULACION V $91,36 - $30,18
230141  FACTOR DE COAGULACION VII 891,36 - $30,18
230142  FACTORES DE COAGULACION VII-X 891,36 - $30,18
230143  FACTOR DE COAGULACION VIII $113,06 - $30,18
230144  FACTOR DE COAGULACION IX $113,06 - $30,18
230145  FACTOR DE COAGULACION X $113,06 - 837,73
230146  FACTOR DE COAGULACION XI $113,06 - $30,18
230147  FACTOR DE COAGULACION XII $113,06 - $30,18
230148  FACTOR COAGULACION XIII CUALIT 830,45 - $15,09
230149  FACTOR COAGULACION XIII SEMICU $113,06 - $15,09
230150  FERREMIA $60,91 - $37,73
230151  FIBRINOGENO $113,06 - $22,64
230152  FIBRINOLISINA(LISIS EUGLOBULI) $113,06 - $22,64
230153  FOLICO ACIDO $113,06 - $45,27
230154  FORMULA LEUCOCITARIA 830,45 - $15,09
230155  FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARI $60,91 - $22,64
230156  GLOBULINA GAMMA(SUERO) 830,45 - 845,27
230157  GLOBULINA GAMMA(LATEX) 891,36 - $22,64
230158  GLOBULOS BLANCOS 830,45 - $15,09
230159  GLOBULOS ROJOS 830,45 - $15,09
230160  GLUCOGENO(CITOQUIMICO) $60,91 - $22,64
230161  GLUCOGENO PREVIA DIGESTION 891,36 - $30,18
230162  GOTA GRUESA 830,45 - $15,09
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230163  GRUPO SANGUINEQ ABO $30,45 - $22,64
230164  HAM $60,91 - $22,64
230165  HEINZ $60,91 - $15,09
230166  HEMATIES $60,91 - $22,64
230167  HEMATIES $30,45 - $15,09
230168  HEMATOCRITO $30,45 - $15,09
230169  HEMOAGLUTINACION PASIVA $113,06 - $45,27
230170  HEMOAGLUTININAS(WIUGHAN) $60,91 - $22,64
230171  HEMOAGLUTINOGENOS SUBTIPOS ABO $60,91 - $30,18
230172  HEMOAGLUTINOGENOQS DU $91,36 - $30,18
230173  HEMOGLOBINA $30,45 - $15,09
230174  HEMOGLOBINA $91,36 - $45,.27
230175  HEMOGLOBINA EN PLASMA $60,91 - $30,18
230176 ~ HEMOGLOBINA $60,91 - $30,18
230177  HEMOGLOBINA ALCALIRRESISTENTE $60,91 - $22,64
230178  HEMOGRAMA $60,91 - $19,62
230179  HEMOLISINAS EN CALIENTE $60,91 - $22,64
230180  HEMOSIDERINA $60,91 - $22,64
230187  HEPARINA IN VITRO(SOULIER) $91,36 - $22,64
230182  HEPARINA IN VIVO(DE TAKATS) $91,36 - $22,64
230183  HIPERHEPARINEMIA $141,33 - $30,18
230184  IBC(IRON BINDING CAPACITY) $91,36 - $30,18
230185  IDENTIFANTICUERPOS CON PANEL $169,59 - $120,72
230186  INDICE OPSONOCITOFAGICO $91,36 - $60,36
230187  INMUNQELRECTROFORESIS $169,59 - $90,54
230188  LATEX GLOBULINA GAMMA $91,36 - $22,64
230189  LATEXLE $91,36 - $45,27
230190  LAZO 1/C - $15,09
230197  LEUCINOAMINOPEPTIDASA $169,59 - $30,18
230192  LEUCOAGLUTINACION $91,36 - $52,82
230193  LEUCOAGLUTININAS $60,91 - $22,64
230194  LEUCOCITOS $60,91 - $22,64
230195  LEUCOPRECIPITINAS $60,91 - $22,64
230196  MAGNESIO(SANGRE) $60,91 - $22,64
230197  MEDULOGRAMA $208,60 - $60,36
230198  MONONUCLEOSIS INFECCIOSA $60,91 - $52,82
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230199  PARASITOS HEMATICOS $91,36 - $15,09
230201 PAUL BUNELL $60,91 - $30,18
230202  PEROXIDASAS $30,45 - $15,09
230203  PLAQUETAS $30,45 - $15,09
230204  PLASMA RECALCIFICADO $30,45 - $15,09
230205  PORFIRINAS(ORINA) $30,45 - $45,27
230206  PDF(PRODDEGRADFIBRINOG-FIBR) $113,06 - §75,45
230207  PROACTIVADOR PLASMINOGENO $113,06 - 837,73
230208  PROTROMBINA(WARE $113,06 - $37,73
230209  PROTROMBINA $60,91 - $30,18
2302170  PROTROMBINA $30,45 - $30,18
230217  RECUENTO Y FORMULA $60,91 - $15,09
230212  REFFHUS $60,91 - $37,73
230213 Rh $30,45 - $22,64
230214  RhFACTORC 830,45 - $30,18
230215  RhFACTORC 830,45 - $30,18
230216  RhFACTORD $30,45 - $22,64
230217  RhFACTORE $30,45 - $30,18
230218  RhFACTORe $30,45 - $22,64
230219  RETICULOCITOS $30,45 - $15,09
230220  SIA $30,45 - $15,09
230221 SICKLE CELLS $60,91 - $15,09
230222  SIDEROFILINA $91,36 - $30,18
230223  SULFATO DE PROTAMINA $113,06 - $45,27
230224  TROMBINA $113,06 - $30,18
230225  TROMBINA $30,45 - $22,64
230226  TROMBOPLASTINA(BIGGS/DOUGLAS) $182,53 - $60,36
230227  TROMBOPLASTINA(BIGGS/DOUGLAS)S $453,83 - $105,63
230228  TROMBOPLASTINA(HICKS $113,06 - $60,36
230229  TROMBOPLASTINA $60,91 - $30,18
230230  TROMBO TEST DE OWEN $60,91 - $30,18
230231 TROMBOELASTOGRAMA $113,06 - $60,36
230232  XENODIAGNOSTICO(ESTCOMPLETO) $238,86 - $150,90
240101 TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL $155,46 - $42,90
240102  TRANSFUSION DE PLASMA $155,46 - $54,45
240103  TRANSFUSION HEMATIES SEDIMENTA $155,46 - $54,45
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240104  TRANSFUSION GLOBROJOS LAVADOS $195,57 - $72,60
240105  PLASMAFERESIS O ERITROFERESIS $155,46 - $108,90
2407106  TRANSFUSION SANGRE S/LEUCOCITO $195,57 - $108,90
240107  TRANSFUSION DE PLAQUETAS $195,57 - $108,90
240108  EXANGUINEO-TRANSFUSION $1.236,70 - $290,40
240109  EXANGUINEO-TRANSFUSION $195,57 - $181,50
240110  TRANSFUSION FETAL INTRA-UTERO $1.486,31 - $290,40
240111 SANGRIA POR RECOLECCION $60,91 - $72,60
240112 TRANSFUSION INTRAAMNOTICA $987,09 - $217,80
240113  TRANSFUSION CRIOPRECIPITADOS $238,86 - $108,90
240114  VDRL EN DADOR 830,45 - $30,18
240115  HUDDLESSON EN DADOR 830,45 - $22,64
240116  CHAGAS LATEX EN DADOR 830,45 - 837,73
240117  CHAGAS FIJACCOMPLEMENTO $91,36 - $30,18
240118  CHAGAS HEMOAGLUTINACION $30,45 - $45,27
240119  ANTIGENQ HEPATITIS B EN DADOR $60,91 - $75,45
240120  ANTICUERPANTI VIH(ELISA)DADOR $169,59 - $301,80
240121  ANTICUERPANTI VIH(GELAT)DADOR $45,68 - $165,99
240130 $169,59 - -
240131 $131,90 - -
240132 $60,91 - -
240133 $81,21 - -
240150  GRUPOY RH $60,91 - $45,27
240151 TRANSF SANGRE cc $340,38 - $410,45
240152  TRANSF SANGRE cc $340,38 - $410,45
240153  TRANSF SANGRE cc + GRUPO RH $385,76 - $455,72
240154  TRANSF SANGRE cc + GRUPO Y RH $385,76 - $463,26
240155  TRANSF SANGRE cc RH NEGATIVO $453,83 - $500,99
240156  TRANSF SANGRE cc RH NEGATIVO $453,83 - $508,53
240157  TRANSF PLASMA cc $286,63 - $393,85
240158  TRANSF PLASMA cc $286,63 - $401,39
240159  TRANSF SEDIMENTO GLOBULAR RH + $340,38 - $424,03
240160  TRANSF SEDIMENTO GLOBULAR RH + cc $340,38 - $431,57
240161 TRANSF SEDIMENTO GLOBULARRH - cc $431,14 - $476,84
240162  TRANSF SEDIMENTO GLOBULARRH - cc $453,83 - $522,11
240163  ESTUDIO HEMATOLOGICO COMPLETO PERIF $238,86 - $158,45
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240164  HEMOSTASIA BASICA $238,86 - $173,54
240165  HEMOSTASIA DIAGNOSTICA $589,98 - $339,53
240166  CONTROL ANTICOAGULANTE $91,36 - $60,36
240167  PUNCION BIOPSIA MIELOGRAMA $510,56 - $212,77
240168  GRUPO'Y RH DEL RN DE MADRE RH - $226,12 - $181,08
240169  GRUPO'Y FACTOR EN MADRE RH - $208,60 - $218,81
240170  RECEPTOR NEGATIVO $169,59 - $158,45
240171 ESTUDIO PRETRANSFUNSIONAL PARA OPER CON CC $397,10 - $543,24
240172  ESTUDIO PRETRANSFUNSIONAL PARA OPER CON CC $397,10 - $550,79
240173  ESUTDIO HEMATOLOGICO $208,60 - $140,34
240174  HEMOSTACIA COMPLETA $363,07 - $226,35
240175  CONTROL ANTICOAGULANTE PARA HEPARINA $113,06 - $83,00
240176  TPO DE TROMBINA + TIPO DE PLASMA RECALCIFICADO $113,06 - $75,45
240177  TPO DE TROMBINA + PLASMA RECLACIFICADO TIPO TROMBOPLASTINA $141,33 - $83,00
240182  ESTUDIO HEMATOLOGICO + HEMOSTASIA BASICA $385,76 - $279,17
240183  HEMOSTASIA COMPLETA + ESTUDIO HEMATOLOGICO COMPLETO $499,22 - $316,89
240185  GRUPO Y RH + PRUEBA COMPATIBILIDAD $141,33 - §75,45
240186  RECEPTOR NEGATIVO + PRUEBA DE COMPATIBILIDAD $317,68 - $241,44
240190  EST PRESTRANSFUNCIONAL PARA OP EXTRA + ANTIG HEPATITIS B $397,10 - $550,79
240191 ESTUDIO HEMATOLOGICO COMPLETO PERIF §771,52 - $460,25
240192 $385,76 - $484,39
240193 $385,76 - $491,93
240199 $589,98 - $211,26
250101 A AGENTES FISICOS O FISIOTERAPIA $40,61 - $6,60
250102  AKINESIOTERAPIA O TERAPIA FISIC $103,64 - $3,30
250103 A TERAPIA OCUPACIONAL $103,64 - $3,30
250104 A REHABILITACION DEL LENGUAJE $131,90 - $3,30
250105  APILONES PARA AMPUTADOS $50,76 - $6,60
250106  AKINESIOTERAPIA/FISIATRIA $50,76 - -
250107  FISIO Y KIENSIO $141,33 - $9,90
280101 ESPIROMETRIA $141,33 - $29,70
280102  ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR $208,60 - $29,70
280103  BRONCOESPIROMETRIA $238,86 - $74,25
280104  TRAQUEOSCOPIA $169,59 - $33,00
280105  BRONCOSCOPIA C/INSTRUMRIGIDO $567,29 - $115,50
280106 A BRONCOFIBROSCOPIA $680,75 - $564,30
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280107  CURVA DE FLUJO VOLUMEN $141,33 - $16,50
280108  DETERMINACION VOLUMEN PULMONAR $208,60 - $33,00
280109  ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR $286,63 - $33,00
280110  ANALGASES AIRE ESPIRADO/SANGR $286,63 - $33,00
290101 ELECTROENCEFALOGRAFIA ACSIMPL $238,86 - $82,50
290102  AELECTROENCEFALOGRAFIA ACCOMPL $453,83 - $66,00
290103  NISTAGMOGRAFIA $238,86 - $66,00
290104 A ELECTROMIOGRAFIA MIEMBSUP/INF/FACIAL/PERINEAL/ELEVADOR DEL $208,60 - $99,00
ANO
290105  AELECTROMIOGRAFIA MIEMBROS $453,83 - $99,00
290106 A ELECTROMIOGRAFIA C/VELOCCONDU SENSITIVA O MOTORA (No se $340,38 - $99,00
adiciona el )

290107  REFLEXOGRAMA PATELAR/AQUILIANO $91,36 - $16,50
290108  CRONAXIMETRIA $91,36 - $24,75
290109  ELECTRODIAGNOSTICO $91,36 - $24,75
290110  REOGRAFIA CEREBRAL $238,86 - $66,00
300101 OFTALMODINAMOMETRIA $141,33 - $8,25
300102  CAMPO VISUAL $286,63 - $8,25
300104  FONDO DE 0JO 1/C - -
300105  TONOMETRIA 1/C - -
300106  TONOMETRIA EN NINOS C/ANESTGE $340,38 - $24,75
300107  EJERCICIOS ORTOPTICOS 1/C - -
300108  GONIOSCOPIA $141,33 - $8,25
300109  CURVA TENSIONAL OCULAR $208,60 - $24,75
300110  TONOGRAFIA $141,33 - $24,75
300111 A RETINOGRAFIA UNILATERAL $169,59 - $82,50
300112  ARETINOGRAFIA BILATERAL $208,60 - $99,00
300113  ARETINOFLUORESCEINOGRAFIA $340,38 - $82,50
300114  EXOFTALMOMETRIA 1/C - -
300115  EXTRACCUERPO EXTRCONJUNTIVAL 1/C - -
300116  EXTRACCUERPO EXTREN CORNEA $91,36 - $4,95
300117  DEPILACION ELECTRICA $91,36 - $16,50
300118  ADILATACION CONDUCTO LACRIMONAS $408,45 - $8,25
300119  OFTALMOSCOPIA INDIRECTA $141,33 - $8,25
300121 CATETERIZACION CLACRIMONASAL 1/C - -
300124  EXAMEN OFTAMOLOGICO $400,89 - $29,70
300125  CAMPO VISUAL CON BJERRUM $208,60 - $8,25
300126  EXAMEN FUNCIONAL DEL ESTRABICO $208,60 - $8,25
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300127  BIOMICROSCOPIA SEG ANT Y POST $141,33 - $29,70
310107  EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO $91,36 - $16,50
310102  AUDIOMETRIA $91,36 - $8,25
310103  LOGOAUDIOMETRIA $113,06 - $8,25
310104  PRUEBAS SUPRALIMINARES $91,36 - $8,25
310105  SELECCION OTOAMPLIFONOS $91,36 - $16,50
310107  TECNICA DE PROESTZ $141,33 - $33,00
310108  INSUFLACION TROMPAS EUSTAQUIO 1/C - -
310109  IMPEDANCIOMETRIA $182,53 - $16,50
310110 A EXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ $238,86 - $99,00
310111 EXTRCUERPO EXTRANO EN QIDO $91,36 - 88,25
310112  TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR $60,91 - $8,25
310113  TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTE $91,36 - $8,25
310114  EXTRACCUERPO EXTRANQ DE NARIZ 1/C - -
310115  CAUTERIZACION DE NARIZ $91,36 - $8,25
310116  LAVAJE SENO PARANASAL 1/C - -
310117  LARINGOSCOPIA INDIRECTA 1/C - -
310118  LARINGOSCOPIA DIRECTA $238,86 - $49,50
310119  EXPRESION DE AADENOQIDES 1/C - -
310120  EXTRACCION CALCULO SALIVAL $91,36 - $8,25
310121  INYECSUSTOPACA/BRONCOGRAFIA $60,91 - -
310122  OTOMICROSCOPIA $91,36 - $16,50
320104  ATENCION RNEN SALA DE PARTOS $2.649,93 - -
340107  RADIOSCOPIA SIMPLE $110,04 - $159,80
340102  RADIOSCOPIA C/INTENSIFICADOR $110,04 - $479,40
340103  RADIOSCOPIA CIRCUITO CERRADTV $110,04 - $479,40
340207  Rx CRANEO SENOS CAVUM $141,47 - $199,75
340202  Rx CRANEO EXP SUBSIGUIENTE $50,81 - $159,80
340203  Rx HUESO TEMPORAL/AGUJOPTICOS $204,35 - $239,70
340204  Rx ARTICULACION TEMPOROMAXILAR $204,35 - $239,70
340205  ORTOPANTOMOGRAFIA CRANEO $204,35 - $479,40
340206  ORTOPANTOMOGRAFIA CRANEO EXP SUBSIGUIENTE $110,04 - $479,40
340207  TELERRADIOGRAFIA CRANEO $110,04 - $479,40
340208  TELERRADIOGRAFIA CRANEO EXP SUBSIGUIENTE $50,81 - $399,50
340209  RADIOGRAFIA DE RAQUIS $141,47 - $239,70
340210  RADIOGRAFIA DE RAQUIS EXP SUBSIGUIENTE $50,81 - $199,75

Vigentes a partir de 1/8/2020
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340211 Rx HOMBRO $141,47 - $239,70
340212  Rx HOMBRO EXP SUBSIGUIENTE $50,81 - $199,75
340213  RxCODO $141,47 - $239,70
340214  MEDICION COMPARATIVA MIEMBINF $157,19 - $319,60
340215  Rx AMPLIADA O MACRORADIOGRAFIA $110,04 - $239,70
340216  ARTROGRAFIA $110,04 - $199,75
340217  ARTROGRAFIA EXP SUBSIGUIENTE $50,81 - $159,80
340218  Rx DENTAL UNA PLACA(APICAL) $50,81 - $47,94
340219  Rx DENTAL UNA PLACA(OCLUSAL) $110,04 - $119,85
340220  Rx DENTAL SEMISERIADA(HASTA ) $157,19 - $199,75
340221  Rx DENTAL SERIADA(- PLACAS) $232,03 - $359,55
340307  TELERADIOGRAFIA DE TORAX $141,47 - $199,75
340302  TELERADIOGRAFIA DE TORAX EXP SUBSIGUIENTE $50,81 - $167,79
340303  BRONCOGRAFIA $232,03 - $519,35
340304  NEUMOMEDIASTINO $157,19 - $359,55
340407  SIALOGRAFIA $157,19 - $399,50
340402  ESOFAGOESTUDIO RADIOLSERIADO $157,19 - $399,50
340403  ESTOMAGO/DUODENOESTUDSERIADO $265,68 - $799,00
340404  ESTOMAGO/DUODENO $416,45 - $958,80
340405  ESERIADO ESOFAGOGASTRODUODENA $416,45 - $1.038,70
340406  DUODENOGRAFIA HIPOTONICA $416,45 - $479,40
340407  TRANSITO INTESTDELGADO/COLON $157,19 - $559,30
340408  ESERIADO ILEOCECOAPENDICULAR $157,19 - $199,75
340409  COLONXENEMAYEVACUADO( PLACAS) $110,04 - $479,40
340470  COLONXENEMAYEVACUADO( PLACAS) $416,45 - $479,40
340411 COLONXENEMA $416,45 - $799,00
340412  COLONXENEMA $618,37 - $1.198,50
340413  COLECISTOGRAFIA ORAL $204,35 - $479,40
340414  COLECISTOGRAFIA ENDOVENQOSA $232,03 - $1.198,50
340415  COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA $232,03 - $1.118,60
340416  COLANGIOGRAFIA OPERATORIA $204,35 - $319,60
340417  COLANGIOGRAFIA OPERATORIA $50,81 - $159,80
340418  FISTULOCOLANGIOGRAFIA POST-OP $204,35 - $479,40
340419  COLANGIOGRAFIA RETROGRADA $204,35 - $479,40
340420  NEUMOPERITONEOGRAFIA $204,35 - $479,40
340421 Rx SIMPLE DE ABDOMEN $110,04 - $199,75
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340422  Rx SIMPLE DE ABDOMEN EXP SUBSIGUIENTE $50,81 - $159,80
340501 Rx SIMPLE DE ARBOL URINARIO $110,04 - $199,75
340502  UROGRAMA EXCRETOR SIMPLE $204,35 - $799,00
340503  UROGRAMA EXCRETOR C/ESTVEJIGA $232,03 - $958,80
340504  UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEOQ $232,03 - $1.198,50
340505  PIELOGRAFIA ASCENDENTE $110,04 - $199,75
340506  PIELOGRAFIA ASCENDENTE $50,81 - $159,80
340507  CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL $110,04 - $399,50
340508  CISTOURETROGRAFIA POR INCONTIN $157,19 - $559,30
3406017  MAMOGRAFIA(SENOGRAFIA)CRPOPE $110,04 - $479,40
340602  MAMOGRAFIA PROYECCION AXILAR $110,04 - $319,60
340603  GALACTOGRAFIA $110,04 - $319,60
340604  HISTEROSALPINGOGRAFIA $157,19 - $479,40
340605  PELVINEUMOGRAFIA $157,19 - $479,40
340606  GINECOGRAFIA $265,68 - $958,80
340607  PELVIMETRIA RADIOLOGICA $110,04 - $399,50
340608  Rx DEL EMBARAZO $110,04 - $199,75
3400017  TOMOGRAFIA LINEAL $265,68 - $1.198,50
340902  TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL $265,68 - §1.198,50
340903  FISTULOGRAFIA $110,04 - $399,50
340904  DACRIOCISTOGRAFIA $157,19 - $479,40
340905  RADIOGRAFIA $204,35 - $399,50
340906  RADIOGRAFIA QUIROF/HABITACSIG $110,04 - -
340907  RADIOSCOPIA QUIROFANO AMPL/TV $157,19 - -
340908  RADIOGRAFIA DOMICILIO RURaE $157,19 - $639,20
340909  RADIOGRAFIA DOMICILIO RURSIG $110,04 - $239,70
360101 CITOSCOPIA C/INSTRUMENTRIGIDO $238,86 - $66,00
360102  ACISTOFIBROSCOPIA $340,38 - $564,30
360103  SONDAJE VESICAL 1/C - -
360104  SONDAJE VESICAL PARA CISTOGRAF 1/C - -
360105  CISTOTONOMANOMETRIA $238,86 - §57,75
360106  DILATACION URETRAL 1/C - -
360107  URETROSCOPIA $141,33 - $49,50
400101 TERAPIA INTENSIVA P/CADA Hs $781,73 - -
400102  CONTROL PRESIONXCATETERIS $150,75 - -
400103  CONTROL PRESIONXCATETERISDetS $94,22 - -
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400104  DETERMINACION CONSUMO O MIND $150,75 - -
410101 CUIDADO ESPECIAL P/CADA Hs $160,17 - -
880101 MAPEO CEREBRAL COMPUTADO $1.538,00 - $374,00
880102  POLISOMNOGRAFIA (CON CIRCUITO DE TV) $2.001,00 - $1.234,00
8807103  MONITOREO ELECTROENCEFALOGRAFICO AMBULATORIO ( HS) $281,00 - $768,00
880104  OXIMETRIA DIGITAL $698,00 - $1.020,00
880105  TEST DE LATENCIAS MULTIPLES $220,00 - $648,00
880106  POTENCIALES EVOCADOS $380,00 - $380,00
880201 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO $220,00 - $305,00
880202  CONTEQ DE CELULAS ENDOTELIALES POR 0JO $119,00 - $166,00
880203  ECOMETRIA $102,00 - $166,00
880204  ELECTRORETINOGRAMA $53,00 - $102,00
880205  IRIDOTOMIA CON LASER TRATAMIENTO COMPLETO POR 0JO $1.164,00 - $2.695,00
880206  PAQUIMETRIA POR 0JO $53,00 - $102,00
880207  PLOMBAJE POR 0JO $53,00 - $102,00
880208  TEST DE LOTMAN $119,00 - $166,00
880209  TEST DE SENSIBILIDAD DEL CONTRASTE $78,00 - $166,00
880210  TRABECULOPLASTIA CON LASER (HASTA SESIONES) $1.073,00 - $2.773,00
880211 EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO $119,00 - $183,00
880212  EXAMEN DE 0JO SECO $119,00 - $166,00
880213  FOTOCOAGULACION CON LASER (POR SESION, HASTA SESIONES) POR 0JO $920,00 - $2.141,00
880214  TEST DE VISION DE COLORES $53,00 - $102,00
880215  CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER POR 0JO $920,00 - $2.141,00
880216  TOPOGRAFIA CORNEAL POR 0JO $119,00 - $267,00
880301 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA $220,00 - $267,00
880302  NASOFARINGOLARINGOSCOPIA (CON VIDEO) $220,00 - $267,00
880501 CURVA FLUJO VOLUMEN COMPUTARIZADO $318,00 - $173,00
880502  ESPIROMETRIA COMPUTADA $380,00 - $183,00
880503  ESPIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA $1.164,00 - $837,00
880801 ESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA CON VIDEO $1.023,00 - $1.791,00
880802  VIDEOCOLONOSCOPIA $1.106,00 - $2.190,00
880803  COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON VIDEO $2.033,00 - $965,00
880804  EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARNOQ ALTO CON VIDEO $3.472,00 - -
880805  EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO BAJO CON VIDEO $3.472,00 - -
880806  ESCLERQSIS O LIGADURA DE VARICES GASTRICA O ESOFAGICAS $6.490,00 - -
880807  DILATACION ESOFAGICA $4.435,00 - -
880808  COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS Y GASTROINTESTINALES $4.724,00 - -
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880809 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA $3.439,00 - -
880810 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA $4.204,00 - -
880811 GASTROCTOMIA ENDOSCOPICA O PERCUTANEA $15.159,00 - -
880812  RECAMBIO DE BOTON DE GASTROSTOMIA $2.480,00 - -
880813 HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE ESOFAGICA GASTRICA O DUODENAL $4.930,00 - -
880814  HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE COLONICA $6.007,00 - -
880815  EXTRACCION DE CALCULO COLEDOCIANO $12.368,00 - -
880816  COLOCACION DE PROTESIS VIAS BILIARES Y PANCREA $11.291,00 - -
880817  COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y PANCREAS ER RECAMBIO $8.056,00 - -
880818  COLOCACION DE PROTESISA DE VIAS BILIARES Y PANCREAS RECAMBIOS $6.436,00 - -
ULTERIORES
880819 DRENAJE BILIAR PERCUTANEOTERAPEUTICO $3.439,00 - -
881001 TEST DE DROGAS VASOACTIVAS $553,00 - $447,00
881002  TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( PRIMERA NOCHE ) $615,00 - $553,00
881003  TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( SEGUNDA NO- $417,00 - $329,00
CHE)
881004  CAVERNOSONOGRAFIA $220,00 - $648,00
881005  ESTUDIO URONEUROFISIOLOGICO $462,00 - $183,00
881006 PENOSCOPIA $281,00 - $166,00
881007 PENOSCOPIA CON BIOPSIA $281,00 - $215,00
881008 FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA $553,00 - $999,00
881009 ESTUDIO URINARIO COMPLETO COMPUTARIZADO $1.073,00 - $553,00
881010 BIOPSIA ENDOSCOPICA VESICAL CON PINZA FRIA $462,00 - $920,00
881011 URETERORENQOSCOPIA DIAGNOSTICA $1.841,00 - $1.474,00
881012  VIDEOURETROCISTOSCOPIA $437,00 - $587,00
881101 DIAGNOSTICO PRENATAL POR AMNIOCENTESIS $1.378,00 - $615,00
881102  DIAGNOSTICO PRENATAL POR BIOPSIA CORIONICA $1.236,00 - $1.841,00
881201 ARTROSCOPIA SIMPLE $5.079,89 - -
881202  ARTROSCOPIA COMPLEJA $13.684,18 - -
881501 PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION $602,00 - $314,00
881502  BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA $686,00 - $418,00
881503 RECEPTORES HORMONALES POR METODO IHQ (ESTROGENOS Y PROGESTE- $2.229,00 - $418,00
RONA)
881504  ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA  ( $602,00 - $929,00
HASTA TRES MARCADORES)
881505  ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQEN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA  ( MAS $205,00 - $205,00
DE TRES MARCADORES ,C/U)
881701 PRESUROMETRIA $220,00 - $462,00
881702  ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION DE SENALES $462,00 - $741,00
881703  TILT TEST $480,00 - $741,00
881801 ECOCARDIOFETAL $294,00 - $374,00
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881802  ECOGRAFIA TRNASFONTANERAL $294,00 - $374,00
881803  ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO $281,00 - $374,00
881804  ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA $281,00 - $374,00
881805  ECOGRAFIA TRANSCRANEANA $281,00 - $374,00
881806  ECOGRAFIA GENERAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $281,00 - $374,00
881807  ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA INCLUYE : Material Descartable $480,00 - $553,00
y Anestesia
881808  ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA TRANSRECTAL INCLUYE : $480,00 - $553,00
Material Descartable y Anestesia
881809  ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA-GASTRICA-RECTAL  INCLUYE :Mate- $462,00 - $553,00
rial Descartable y Anestesia
881810  ECOGRAFIA CON DROGAS CON DIGITALIZACION DE IMAGENES (DIPIRIDA- $639,00 - $2.037,00
MOL, ETC) INCLUYE : Medicacion
881820  DE VASOS DE CUELLO $129,00 - $553,00
881821 ARTERIAL PERIFERICO $129,00 - $553,00
881822  AORTAY SUS RAMAS $129,00 - $553,00
881823  VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES $129,00 - $553,00
881824  DEL EJE ESPLENO PORTAL $129,00 - $553,00
881825  DEPENE $129,00 - $553,00
881826  DEL CORDON ESPERMATICO $129,00 - $553,00
881827  OBSTETRICO $129,00 - $553,00
881828  CARDIOLOGICO $220,00 - $553,00
881829  PULSADO VASCULAR PERIFERICO/NEFROLOGICO $129,00 - $553,00
882101 DETECCION DEL SITIO FRAGIL DEL CROMOSOMA X $624,00 - $2.123,00
882102  CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION DE BANDA $2.208,00 - $634,00
882103  ESTUDIO CROMOSOMICO $2.208,00 - $634,00
882104  CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTO ESPONTANEO $2.208,00 - $634,00
882301 CITOMETRIA DE FLUJO (LEUCEMIAS Y LINFOMAS) $920,00 - $3.697,00
882302  CITOMETRIA DE FLUJO (ADN E INDICACIONES DE MEDICINA TRANSFUSIO- $615,00 - $2.460,00
NAL)
882303  CITOMETRIADE FLUJO (HIV y CD) $220,00 - $920,00
882304  AUTOTRANSFUSION, HASTA UNIDADES $615,00 - $1.696,00
883401 PUNCION BIOPSIA O LOCALIZACION PREBIOPSIA DE LESION NO PALPABLE $1.164,00 - $1.205,00
CON MARCADOR
883402  PUNCION BIOPSIA CON MARCACION ESTEREQTAXICA $1.538,00 - $3.086,00
883403  MAGNIFICACION MAMOGRAFICA (POR LADO) $166,00 - $239,00
883470  DENSITOMETRIA DE UNA REGION $329,00 - $350,00
883471 DENSITOMETRIADE DOS O MAS REGIONES $432,00 - $437,00
883472  DENSITOMETRIA POR TAC CON SOFTWARE ESPECIFICO $624,00 - $535,00
883480  ESPINOGRAFIA DE CUALQUIER REGION $305,00 - $553,00
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