
Las prestaciones realizadas en horario Inhábil tienen un recargo de 50% sobre precio normal

ARANCEL DE PRESTACIONES 2020

ISAPRE CONSALUD

Horario Inhábil: Lunes a Viernes entre las 20:00 hrs. y las 08:00 hrs.

Sábado después de las 13:00 hrs.
Domingos y Festivos.



AÑO 2020 ARANCEL DE PRESTACIONES ISAPRE CONSALUD

DESCRIPCIÓN CÓDIGO PRESTACIÓN
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DÍA CAMA 201001 INDIVIDUAL 163.521 163.521

DÍA CAMA 201004 DOBLE 106.592 106.592

DÍA CAMA 201008  Cuidados Intermedios (U.T.I.) 339.155 339.155

DÍA CAMA 201018  Cuidados Intensivos (U.C.I.) 548.992 548.992

DÍA CAMA 201007 AISLAMIENTO 339.155 339.155

DÍA CAMA 201006 SALA DE PREPARACION 19.380 19.380 19.380 19.380 19.380 19.380

DÍA CAMA 201012 OBSERVACION 38.354 38.354 38.354 38.354 38.354 38.354

DERECHO PABELLÓN 1 PABELLON 1 20.300 30.450 20.300 30.450 20.300 30.450

DERECHO PABELLÓN 2 PABELLON 2 43.037 64.555 43.037 64.555 43.037 64.555

DERECHO PABELLÓN 3 PABELLON 3 62.023 93.034 62.023 93.034 62.023 93.034

DERECHO PABELLÓN 4 PABELLON 4 110.123 165.184 110.123 165.184 110.123 165.184

DERECHO PABELLÓN 5 PABELLON 5 173.998 260.997

DERECHO PABELLÓN 6 PABELLON 6 221.657 332.485

DERECHO PABELLÓN 7 PABELLON 7 289.997 434.995

DERECHO PABELLÓN 8 PABELLON 8 347.996 521.995

DERECHO PABELLÓN 9 PABELLON 9 420.496 630.744

DERECHO PABELLÓN 10 PABELLON 10 550.993 826.490

DERECHO PABELLÓN 11 PABELLON 11 601.744 902.616

DERECHO PABELLÓN 12 PABELLON 12 782.992 1.174.488

DERECHO PABELLÓN 13 PABELLON 13 797.491 1.196.237

DERECHO PABELLÓN 14 PABELLON 14 898.990 1.348.485

DERECHO PABELLÓN 0 PABELLON AMBULATORIO 36.250 54.374 36.250 54.374 36.250 54.374

CONSULTAS MÉDICAS Cardiología adulto 27.006

CONSULTAS MÉDICAS Cirugía adulto 18.359

CONSULTAS MÉDICAS Cirugía vascular periférica 27.006

CONSULTAS MÉDICAS Dermatología adulto 29.001

CONSULTAS MÉDICAS Gastroenterología adulto 21.601

CONSULTAS MÉDICAS Ginecología obstétrica 25.109

CONSULTAS MÉDICAS Medicina general 16.206

CONSULTAS MÉDICAS Medicina interna 21.601

CONSULTAS MÉDICAS Neurocirugía adulto 33.858

CONSULTAS MÉDICAS Otorrinolaringologia adulto 24.176
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CONSULTAS MÉDICAS Pediatría general 28.495

CONSULTAS MÉDICAS Reumatologia adulto 33.858

CONSULTAS MÉDICAS Traumatología  ortopedia adulto 30.279

CONSULTAS MÉDICAS Traumatología ortopedia infantil 30.195

CONSULTAS MÉDICAS 101008 Visita por médico tratante a enfermo hospitalizado- 65.000 97.500

CONSULTAS MÉDICAS 101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a enfermo hospitalizado- 65.000 97.500

URGENCIAS 104008 Consulta Urgencia Adulto (Hábil) 30.279

URGENCIAS 104025 Consulta Urgencia Adulto (Inhábil) - 36.339

URGENCIAS 104051 Interconsulta Medicina Interna hábil 36.339

URGENCIAS 104052 Interconsulta Medicina Interna inhábil - 36.339

EXAMENES DE LABORATORIO 301002 Acido fólico o folatos 3.860 5.790 6.640 9.960 8.632 12.948

EXAMENES DE LABORATORIO 301003 Adenograma, mielograma, c/u 5.197 7.795 8.940 13.410 11.622 17.433

EXAMENES DE LABORATORIO 301005 Aglutininas anti Rho 3.546 5.319 6.100 9.150 7.930 11.895

EXAMENES DE LABORATORIO 301006 Agregación plaquetaria con diferentes agonistas3.459 5.188 5.950 8.925 7.735 11.603

EXAMENES DE LABORATORIO 301007 Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lúpico3.749 5.624 6.450 9.675 8.385 12.578

EXAMENES DE LABORATORIO 301011 Coagulación, tiempo de 1.197 1.796 2.060 3.090 2.678 4.017

EXAMENES DE LABORATORIO 301014 Prueba de antiglobulina directa 1.035 1.552 1.780 2.670 2.314 3.471

EXAMENES DE LABORATORIO 301015 Coombs indirecto, prueba de 1.738 2.607 2.990 4.485 3.887 5.831

EXAMENES DE LABORATORIO 301017 Deshidrogenasa glucosa-6-fosfato en eritrocitos3.569 5.354 6.140 9.210 7.982 11.973

EXAMENES DE LABORATORIO 301021 Fibrinógeno 1.849 2.773 3.180 4.770 4.134 6.201

EXAMENES DE LABORATORIO 301026 Ferritina 4.371 6.557 7.520 11.280 9.776 14.664

EXAMENES DE LABORATORIO 301027 Fibrinógeno, productos de degradación del 3.877 5.816 6.670 10.005 8.671 13.007

EXAMENES DE LABORATORIO 301028 Fierro sérico 1.703 2.555 2.930 4.395 3.809 5.714

EXAMENES DE LABORATORIO 301029 Fierro, capacidad de fijación del (incluye fierro sérico)3.569 5.354 6.140 9.210 7.982 11.973

EXAMENES DE LABORATORIO 301034 Clasificación sanguínea AB0 y RhD 1.924 2.886 3.310 4.965 4.303 6.455

EXAMENES DE LABORATORIO 301036 Hematocrito (proc. aut.) 570 855 980 1.470 1.274 1.911

EXAMENES DE LABORATORIO 301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.) 570 855 980 1.470 1.274 1.911

EXAMENES DE LABORATORIO 301041 Hemoglobina glicada A1c 3.639 5.458 6.260 9.390 8.138 12.207

EXAMENES DE LABORATORIO 301044 Electroforesis de hemoglobina 3.860 5.790 6.640 9.960 8.632 12.948

EXAMENES DE LABORATORIO 301045 Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, fórmula leucocitaria, características de los elementos figurados y velocidad de eritrosedimentación)     2.389 3.584 4.110 6.165 5.343 8.015

EXAMENES DE LABORATORIO 301059 Tiempo de protrombina (incluye INR, Razón Internacional Normalizada)1.197 1.796 2.060 3.090 2.678 4.017

EXAMENES DE LABORATORIO 301063 Recuento de eosinófilos (absoluto) 791 1.186 1.360 2.040 1.768 2.652
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EXAMENES DE LABORATORIO 301067 Recuento de plaquetas (absoluto) 1.006 1.508 1.730 2.595 2.249 3.374

EXAMENES DE LABORATORIO 301068 Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)779 1.168 1.340 2.010 1.742 2.613

EXAMENES DE LABORATORIO 301069 Recuento diferencial o fórmula leucocitaria (proc.aut.)1.546 2.319 2.660 3.990 3.458 5.187

EXAMENES DE LABORATORIO 301072 Tiempo de sangria (no incluye dispositivo asociado)1.197 1.796 2.060 3.090 2.678 4.017

EXAMENES DE LABORATORIO 301082 Transferrina 4.243 6.365 7.300 10.950 9.490 14.235

EXAMENES DE LABORATORIO 301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA,TTPK o similares)1.889 2.834 3.250 4.875 4.225 6.338

EXAMENES DE LABORATORIO 301086 Velocidad de eritrosedimentación (proc. aut.) 430 645 740 1.110 962 1.443

EXAMENES DE LABORATORIO 301089 Factor Von Willebrand antigénico (FVW:Ag) 7.330 10.995 12.610 18.915 16.393 24.590

EXAMENES DE LABORATORIO 301092 Proteína S 26.426 39.639 45.460 68.190 59.098 88.647

EXAMENES DE LABORATORIO 302001 Cuerpos cetónicos en sangre 698 1.046 1.200 1.800 1.560 2.340

EXAMENES DE LABORATORIO 302004 Lactato en sangre 3.069 4.604 5.280 7.920 6.864 10.296

EXAMENES DE LABORATORIO 302005 Acido úrico, en sangre 1.221 1.831 2.100 3.150 2.730 4.095

EXAMENES DE LABORATORIO 302008 Amilasa, en sangre 1.918 2.877 3.300 4.950 4.290 6.435

EXAMENES DE LABORATORIO 8300240 Dímero-D 33.960 50.940 33.960 50.940 33.960 50.940

EXAMENES DE LABORATORIO 301094 Estudio de la hemoglobinuria paroxística nocturna (HPN) por citometría de flujo36.942 55.412 63.550 95.325 82.615 123.923

EXAMENES DE LABORATORIO 302010 Amonio 1.802 2.703 3.100 4.650 4.030 6.045

EXAMENES DE LABORATORIO 302012 Bilirrubina total (proc. aut.) 1.145 1.718 1.970 2.955 2.561 3.842

EXAMENES DE LABORATORIO 302013 Bilirrubina total y conjugada 1.163 1.744 2.000 3.000 2.600 3.900

EXAMENES DE LABORATORIO 302015 Calcio en sangre 1.081 1.622 1.860 2.790 2.418 3.627

EXAMENES DE LABORATORIO 302017 Caroteno 1.703 2.555 2.930 4.395 3.809 5.714

EXAMENES DE LABORATORIO 302067 Colesterol total (proc.aut.) 1.099 1.648 1.890 2.835 2.457 3.686

EXAMENES DE LABORATORIO 302068 Colesterol HDL (proc. aut.) 1.610 2.415 2.770 4.155 3.601 5.402

EXAMENES DE LABORATORIO 302023 Creatinina en sangre 1.052 1.578 1.810 2.715 2.353 3.530

EXAMENES DE LABORATORIO 302024 Clearance de creatinina (proc.aut.) 2.360 3.540 4.060 6.090 5.278 7.917

EXAMENES DE LABORATORIO 302025 Creatinquinasa CK - MB  miocárdica 3.953 5.929 6.800 10.200 8.840 13.260

EXAMENES DE LABORATORIO 302026 Creatinquinasa CK - total 2.918 4.377 5.020 7.530 6.526 9.789

EXAMENES DE LABORATORIO 302027 Troponina 8.150 12.225 14.020 21.030 18.226 27.339

EXAMENES DE LABORATORIO 302030 Deshidrogenasa láctica total (LDH) 1.785 2.677 3.070 4.605 3.991 5.987

EXAMENES DE LABORATORIO 302031 Deshidrogenasa láctica total (LDH), con separación de isoenzimas4.778 7.167 8.220 12.330 10.686 16.029

EXAMENES DE LABORATORIO 302032 Electrolitos plasmáticos (sodio, potasio, cloro) c/u994 1.491 1.710 2.565 2.223 3.335

EXAMENES DE LABORATORIO 302034 Perfil lipídico (incluye mediciones de colesterol total, HDL-colesterol y trigliceridos con estimaciones por fórmula de LDL-colesterol, VLDL-colesterol y colesterol no-HDL)5.005 7.507 8.610 12.915 11.193 16.790

EXAMENES DE LABORATORIO 302035 Fármacos y/o drogas; niveles plasmáticos de (alcohol, anorexígenos, antiarrítmicos, antibióticos, antidepresivos, antiepilépticos, antihistamínicos, antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.) c/u4.633 6.949 7.970 11.955 10.361 15.542
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EXAMENES DE LABORATORIO 302040 Fosfatasas alcalinas totales 1.052 1.578 1.810 2.715 2.353 3.530

EXAMENES DE LABORATORIO 302042 Fósforo (fosfatos) en sangre 1.413 2.119 2.430 3.645 3.159 4.739

EXAMENES DE LABORATORIO 302045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 1.802 2.703 3.100 4.650 4.030 6.045

EXAMENES DE LABORATORIO 302046 Gases y equilibrio ácido base en sangre (incluye: pH, O2, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada uno de los parámetros.3.011 4.517 5.180 7.770 6.734 10.101

EXAMENES DE LABORATORIO 302047 Glucosa en sangre 1.006 1.508 1.730 2.595 2.249 3.374

EXAMENES DE LABORATORIO 302048 Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), (dos determinaciones; no incluye la glucosa que se administra; incluye el valor de las dos tomas de muestras)4.662 6.993 8.020 12.030 10.426 15.639

EXAMENES DE LABORATORIO 302050 Adenosindeaminasa en sangre u otro fluído biológico.3.877 5.816 6.670 10.005 8.671 13.007

EXAMENES DE LABORATORIO 302053 Lipasa en sangre 2.000 3.000 3.440 5.160 4.472 6.708

EXAMENES DE LABORATORIO 302055 Litio en sangre 2.389 3.584 4.110 6.165 5.343 8.015

EXAMENES DE LABORATORIO 302056 Magnesio en sangre 2.389 3.584 4.110 6.165 5.343 8.015

EXAMENES DE LABORATORIO 302057 Nitrógeno ureico y/o urea, en sangre 1.041 1.561 1.790 2.685 2.327 3.491

EXAMENES DE LABORATORIO 302058 Osmolalidad en sangre 1.506 2.258 2.590 3.885 3.367 5.051

EXAMENES DE LABORATORIO 302075 Perfil Bioquímico (determinación automatizada de 12 parámetros)6.761 10.141 11.630 17.445 15.119 22.679

EXAMENES DE LABORATORIO 302060 Proteínas totales o albúminas, c/u, en sangre1.174 1.761 2.020 3.030 2.626 3.939

EXAMENES DE LABORATORIO 302061 Proteínas, electroforesis (incluye cód. 03-02-060)5.051 7.577 8.690 13.035 11.297 16.946

EXAMENES DE LABORATORIO 302076 Perfil Hepático (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)8.388 12.582 14.430 21.645 18.759 28.139

EXAMENES DE LABORATORIO 302063 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirúvica (GPT/ALT), c/u1.488 2.232 2.560 3.840 3.328 4.992

EXAMENES DE LABORATORIO 302064 Triglicéridos en sangre (proc.aut.) 1.424 2.136 2.450 3.675 3.185 4.778

EXAMENES DE LABORATORIO 302077 Vitamina B12 por inmunoensayo 5.889 8.833 10.130 15.195 13.169 19.754

EXAMENES DE LABORATORIO 8301208 25 OH Vitamina D Total por inmunoensayo 36.000 54.000 36.000 54.000 36.000 54.000

EXAMENES DE LABORATORIO 303001 Adenocorticotrofina (ACTH) 6.621 9.932 11.390 17.085 14.807 22.211

EXAMENES DE LABORATORIO 303002 Aldosterona 5.685 8.528 9.780 14.670 12.714 19.071

EXAMENES DE LABORATORIO 303003 Androstenediona 4.307 6.461 7.410 11.115 9.633 14.450

EXAMENES DE LABORATORIO 303006 Cortisol 4.307 6.461 7.410 11.115 9.633 14.450

EXAMENES DE LABORATORIO 303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)5.685 8.528 9.780 14.670 12.714 19.071

EXAMENES DE LABORATORIO 303008 Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S) 5.598 8.397 9.630 14.445 12.519 18.779

EXAMENES DE LABORATORIO 303014 Gonadotrofina coriónica, sub-unidad beta (cuantificación)4.185 6.278 7.200 10.800 9.360 14.040

EXAMENES DE LABORATORIO 303015 Hormona folículo estimulante (FSH) 4.185 6.278 7.200 10.800 9.360 14.040

EXAMENES DE LABORATORIO 303016 Hormona luteinizante (LH) 4.185 6.278 7.200 10.800 9.360 14.040

EXAMENES DE LABORATORIO 303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)9.940 14.910 17.100 25.650 22.230 33.345

EXAMENES DE LABORATORIO 303048 IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding Proteins)  c/u9.940 14.910 17.100 25.650 22.230 33.345

EXAMENES DE LABORATORIO 303017 Insulina 4.110 6.165 7.070 10.605 9.191 13.787
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EXAMENES DE LABORATORIO 303031 Insulina, curva de (mínimo dos determinaciones e incluye todas las tomas de muestra necesarias. No incluye la glucosa que se administra)11.085 16.628 19.070 28.605 24.791 37.187

EXAMENES DE LABORATORIO 303018 Parathormona, hormona Paratiroídea o PTH.6.476 9.714 11.140 16.710 14.482 21.723

EXAMENES DE LABORATORIO 303019 Progesterona 4.185 6.278 7.200 10.800 9.360 14.040

EXAMENES DE LABORATORIO 303020 Prolactina (PRL) 4.185 6.278 7.200 10.800 9.360 14.040

EXAMENES DE LABORATORIO 303046 SHBG (Sex-Hormone Binding Globulin) 9.777 14.666 16.820 25.230 21.866 32.799

EXAMENES DE LABORATORIO 303022 Testosterona en sangre 4.307 6.461 7.410 11.115 9.633 14.450

EXAMENES DE LABORATORIO 303023 Testosterona libre en sangre 5.034 7.551 8.660 12.990 11.258 16.887

EXAMENES DE LABORATORIO 303123 Índice androgénico (incluye Testosterona Total y SHBG)10.388 15.582 17.870 26.805 23.231 34.847

EXAMENES DE LABORATORIO 303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (Adulto, niño o R.N.)3.639 5.458 6.260 9.390 8.138 12.207

EXAMENES DE LABORATORIO 303025 Tiroglobulina 5.685 8.528 9.780 14.670 12.714 19.071

EXAMENES DE LABORATORIO 303026 Tiroxina libre (T4L) 4.185 6.278 7.200 10.800 9.360 14.040

EXAMENES DE LABORATORIO 303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 3.639 5.458 6.260 9.390 8.138 12.207

EXAMENES DE LABORATORIO 303028 Triyodotironina (T3) 3.639 5.458 6.260 9.390 8.138 12.207

EXAMENES DE LABORATORIO 303029 17 - Hidroxiprogesterona 5.685 8.528 9.780 14.670 12.714 19.071

EXAMENES DE LABORATORIO 303030 Estradiol (17-Beta) 4.110 6.165 7.070 10.605 9.191 13.787

EXAMENES DE LABORATORIO 303035 Cortisol libre urinario 4.546 6.819 7.820 11.730 10.166 15.249

EXAMENES DE LABORATORIO 303039 Gonadotrofina coriónica, sub-unidada Beta; titulación por (Elisa; RIA o IRMA; Quimioluminiscencia u otra técnica)4.307 6.461 7.410 11.115 9.633 14.450

EXAMENES DE LABORATORIO 305003 Alfa fetoproteínas 4.185 6.278 7.200 10.800 9.360 14.040

EXAMENES DE LABORATORIO 305004 Tamizaje de Anticuerpos anti antígenos nucleares extractables (a- ENA: Sm, RNP, Ro, La, Scl- 70 y Jo- 1)8.307 12.460 14.290 21.435 18.577 27.866

EXAMENES DE LABORATORIO 305005 Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti DNA (ADNA), anti músculo liso, anticentrómero, u otros, c/u.5.830 8.746 10.030 15.045 13.039 19.559

EXAMENES DE LABORATORIO 305007 Anticuerpos específicos y otros autoanticuerpos (anticuerpos antitiroídeos: anticuerpos antimicrosomales y antitiroglobulinas y otros anticuerpos: prostático, espermios, etc.) c/u4.679 7.019 8.050 12.075 10.465 15.698

EXAMENES DE LABORATORIO 305008 Antiestreptolisina O, por técnica de látex 3.755 5.633 6.460 9.690 8.398 12.597

EXAMENES DE LABORATORIO 305009 Antígeno carcinoembrionario (CEA) 5.685 8.528 9.780 14.670 12.714 19.071

EXAMENES DE LABORATORIO 305070 Antígeno prostático específico 7.313 10.969 12.580 18.870 16.354 24.531

EXAMENES DE LABORATORIO 305170 Antígeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u 7.423 11.135 12.770 19.155 16.601 24.902

EXAMENES DE LABORATORIO 305012 Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u 3.755 5.633 6.460 9.690 8.398 12.597

EXAMENES DE LABORATORIO 305019 Factor reumatoídeo por técnica de látex u otras similares2.151 3.226 3.700 5.550 4.810 7.215

EXAMENES DE LABORATORIO 305020 Factor reumatoídeo por técnica de Scat, Waaler Rose, nefelométricas y/o turbidimétricas3.703 5.554 6.370 9.555 8.281 12.422

EXAMENES DE LABORATORIO 305021 Inhibidor de C1Q, C2 y C3, c/u 3.982 5.973 6.850 10.275 8.905 13.358

EXAMENES DE LABORATORIO 305025 Inmunofijación de inmunoglobulina, c/u 6.679 10.019 11.490 17.235 14.937 22.406

EXAMENES DE LABORATORIO 305027 Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, c/u 3.755 5.633 6.460 9.690 8.398 12.597

EXAMENES DE LABORATORIO 305028 Inmunoglobulinas IgE, IgD total, c/u 4.307 6.461 7.410 11.115 9.633 14.450
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EXAMENES DE LABORATORIO 305029 Inmunoglobulinas IgE, IgG específicas, c/u 4.243 6.365 7.300 10.950 9.490 14.235

EXAMENES DE LABORATORIO 305030 Proteína C reactiva por técnica de látex u otras similares3.523 5.284 6.060 9.090 7.878 11.817

EXAMENES DE LABORATORIO 305031 Proteina C reactiva por técnicas automatizadas4.871 7.307 8.380 12.570 10.894 16.341

EXAMENES DE LABORATORIO 305081 Anticuerpo antiendomisio (EMA, antimembrana basal glomerular (GBM), antireticulina, por IFI c/u.8.754 13.132 15.060 22.590 19.578 29.367

EXAMENES DE LABORATORIO 305181 Anticuerpos antitransglutaminasa (TTG) 8.882 13.323 15.280 22.920 19.864 29.796

EXAMENES DE LABORATORIO 305082 Anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA), C-ANCA y P-ANCA, por IFI13.033 19.549 22.420 33.630 29.146 43.719

EXAMENES DE LABORATORIO 305084 Anticuerpos anticardiolipinas por Elisa (isotipos G-M-A), c/u.9.952 14.928 17.120 25.680 22.256 33.384

EXAMENES DE LABORATORIO 305085 Anticuerpos anti LKM-1 16.991 25.487 29.230 43.845 37.999 56.999

EXAMENES DE LABORATORIO 305060 Tipificación HLA B-27. 14.387 21.581 24.750 37.125 32.175 48.263

EXAMENES DE LABORATORIO 306001 BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN POR CONCENTRACION DE LIQUIDOS2.029 3.043 3.490 5.235 4.537 6.806

EXAMENES DE LABORATORIO 306002 BACILOSCOPIA ZIEHL-NEELSEN, C/U 1.383 2.075 2.380 3.570 3.094 4.641

EXAMENES DE LABORATORIO 306004 EXAMEN DIRECTO AL FRESCO, C/S TINCION (INCLUYE TRICHOMONAS)1.197 1.796 2.060 3.090 2.678 4.017

EXAMENES DE LABORATORIO 306005 TINCION DE GRAM 529 793 910 1.365 1.183 1.775

EXAMENES DE LABORATORIO 306006 ULTRAMICROSCOPIA (INCLUYE TOMA DE MUESTRAS)3.877 5.816 6.670 10.005 8.671 13.007

EXAMENES DE LABORATORIO 306007 COPROCULTIVO, C/U 3.331 4.996 5.730 8.595 7.449 11.174

EXAMENES DE LABORATORIO 306008 CULTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCULTIVO, HEMOCULTIVO Y2.755 4.133 4.740 7.110 6.162 9.243

EXAMENES DE LABORATORIO 306011 UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA (CUALQUIER2.901 4.351 4.990 7.485 6.487 9.731

EXAMENES DE LABORATORIO 8301188 BORDETELLA PERTUSIS X PCR(LAMP) 31.000 46.500 31.000 46.500 31.000 46.500

EXAMENES DE LABORATORIO 306014 Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u3.877 5.816 6.670 10.005 8.671 13.007

EXAMENES DE LABORATORIO 306016 Neisseria gonorrhoeae (gonococo)      2.383 3.575 4.100 6.150 5.330 7.995

EXAMENES DE LABORATORIO 306017 Cultivo para Levaduras 2.157 3.235 3.710 5.565 4.823 7.235

EXAMENES DE LABORATORIO 306117 Cultivo para hongos filamentosos 2.447 3.671 4.210 6.315 5.473 8.210

EXAMENES DE LABORATORIO 306018 Cultivo para micobacterias (incluye bacilo de Koch)3.476 5.214 5.980 8.970 7.774 11.661

EXAMENES DE LABORATORIO 306022 Cultivo y Tipificación de micobacterias 3.877 5.816 6.670 10.005 8.671 13.007

EXAMENES DE LABORATORIO 306023 Cultivo mycoplasma y ureaplasma, c/u. 4.918 7.377 8.460 12.690 10.998 16.497

EXAMENES DE LABORATORIO 306026 Antibiograma Corriente (mínimo 10 fármacos) (en caso de urocultivo no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-011)2.157 3.235 3.710 5.565 4.823 7.235

EXAMENES DE LABORATORIO 306090 Test rápido de detección de streptococcus. 4.430 6.644 7.620 11.430 9.906 14.859

EXAMENES DE LABORATORIO 306034 Clamidias por inmunofluorescencia, peroxidasa, Elisa o similares4.354 6.531 7.490 11.235 9.737 14.606

EXAMENES DE LABORATORIO 306036 Mononucleosis, reacción de Paul Bunnell, Anticuerpos Heterófilos o similares1.918 2.877 3.300 4.950 4.290 6.435

EXAMENES DE LABORATORIO 306037 Mycoplasma IgG, IgM, c/u. 3.953 5.929 6.800 10.200 8.840 13.260

EXAMENES DE LABORATORIO 306038 R.P.R. 2.081 3.122 3.580 5.370 4.654 6.981

EXAMENES DE LABORATORIO 306039 Tíficas, reacciones de aglutinación  (Eberth H y O, paratyphi A y B) (Widal)2.854 4.281 4.910 7.365 6.383 9.575
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EXAMENES DE LABORATORIO 306041 Treponema pallidum FTA - ABS, MHA-TP c/u 3.935 5.903 6.770 10.155 8.801 13.202

EXAMENES DE LABORATORIO 306042 V.D.R.L. 2.436 3.653 4.190 6.285 5.447 8.171

EXAMENES DE LABORATORIO 306048 Coproparasitológico seriado simple (incluye diagnóstico de gusanos macroscópicos y exámen microscópico por concentración de tres muestras separadas método Telemann ) (proc. aut.)2.389 3.584 4.110 6.165 5.343 8.015

EXAMENES DE LABORATORIO 306051 Graham, examen de (incluye diagnóstico de gusanos macroscópicos y examen microscópico de 5 muestras separadas)1.686 2.529 2.900 4.350 3.770 5.655

EXAMENES DE LABORATORIO 306056 Raspado de piel, examen microscópico de ("Acarotest"): de 6 a 10 preparaciones3.197 4.796 5.500 8.250 7.150 10.725

EXAMENES DE LABORATORIO 306059 Coproparasitológico seriado simple (incluye diagnóstico de gusanos macroscópicos y exámen microscópico por concentración de tres muestras separadas método PAFS) (proc. aut.)  3.180 4.770 5.470 8.205 7.111 10.667

EXAMENES DE LABORATORIO 306061 Parásitos IgG/IgM (Chagas, Hidatidosis, Toxocariasis y otros por Elisa o Inmunofluorescencia), c/u4.360 6.540 7.500 11.250 9.750 14.625

EXAMENES DE LABORATORIO 306069 Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus, citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza  A y B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio; parainfluenza 1, 2 y 3; Epstein Barr y otros), c/u4.546 6.819 7.820 11.730 10.166 15.249

EXAMENES DE LABORATORIO 306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V. 4.336 6.505 7.460 11.190 9.698 14.547

EXAMENES DE LABORATORIO 306070 Antígenos virales determ. de (adenovirus, citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia), c/u4.232 6.348 7.280 10.920 9.464 14.196

EXAMENES DE LABORATORIO 306170 Antígenos virales determ. de rotavirus, por cualquier técnica 4.110 6.165 7.070 10.605 9.191 13.787

EXAMENES DE LABORATORIO 306270 Antígenos virales determ. de virus sincicial, por cualquier técnica 4.482 6.723 7.710 11.565 10.023 15.035

EXAMENES DE LABORATORIO 306074 Virus Hepatitis A, anticuerpos IgG, IgM o totales c/u6.150 9.225 10.580 15.870 13.754 20.631

EXAMENES DE LABORATORIO 306075 Virus hepatitis B, anticuerpo del antígeno E del5.458 8.188 9.390 14.085 12.207 18.311

EXAMENES DE LABORATORIO 306076 Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total)5.673 8.510 9.760 14.640 12.688 19.032

EXAMENES DE LABORATORIO 306078 Virus hepatitis B, antígeno E del (HBEAg) 5.458 8.188 9.390 14.085 12.207 18.311

EXAMENES DE LABORATORIO 306079 Virus hepatitis B, antigeno de superficie (HBsAg)4.249 6.374 7.310 10.965 9.503 14.255

EXAMENES DE LABORATORIO 306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV) 6.528 9.792 11.230 16.845 14.599 21.899

EXAMENES DE LABORATORIO 307011 Venosa en adultos 668 1.003 1.150 1.725 1.495 2.243

EXAMENES DE LABORATORIO 307012 Venosa en niños y lactantes 663 994 1.140 1.710 1.482 2.223

EXAMENES DE LABORATORIO 307013 Con técnica aséptica para hemocultivo automatizado, c/u, no incluye frasco1.081 1.622 1.860 2.790 2.418 3.627

EXAMENES DE LABORATORIO 307018 Punción medular ósea 10.091 15.137 17.360 26.040 22.568 33.852

EXAMENES DE LABORATORIO 308001 Azúcares reductores (Benedict-Fehling o similar)913 1.369 1.570 2.355 2.041 3.062

EXAMENES DE LABORATORIO 308004 Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de Weber y similares), cualquier método, c/muestra948 1.421 1.630 2.445 2.119 3.179

EXAMENES DE LABORATORIO 308005 Leucocitos fecales 948 1.421 1.630 2.445 2.119 3.179

EXAMENES DE LABORATORIO 308006 pH 529 793 910 1.365 1.183 1.775

EXAMENES DE LABORATORIO 308010 Citológico c/s tinción (incluye examen al fresco, recuento celular y citológico porcentual)2.529 3.793 4.350 6.525 5.655 8.483

EXAMENES DE LABORATORIO 308011 Directo al fresco c/s tinción, (incluye trichomonas)1.197 1.796 2.060 3.090 2.678 4.017

EXAMENES DE LABORATORIO 308013 Eosinófilos en secreciones 663 994 1.140 1.710 1.482 2.223

EXAMENES DE LABORATORIO 308014 Físico-químico (incluye aspecto, color, pH, glucosa, proteína, Pandy y filancia)2.046 3.069 3.520 5.280 4.576 6.864

EXAMENES DE LABORATORIO 308017 pH en exudados, secreciones y otros líquidos (proc. aut.)570 855 980 1.470 1.274 1.911

EXAMENES DE LABORATORIO 308019 Proteinas, electroforésis de (incluye proteínas totales) en otros líquidos biológicos5.051 7.577 8.690 13.035 11.297 16.946
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EXAMENES DE LABORATORIO 308044 Flujo vaginal o secreción uretral, estudio de (incluye toma de muestra y códigos 03-06-004, 03-06-005, 03-06-008, 03-06-017 y 03-06-026)       6.261 9.391 10.770 16.155 14.001 21.002

EXAMENES DE LABORATORIO 309002 Acido delta aminolevulínico 3.755 5.633 6.460 9.690 8.398 12.597

EXAMENES DE LABORATORIO 309004 Ácido úrico en orina (cuantitativo) 1.703 2.555 2.930 4.395 3.809 5.714

EXAMENES DE LABORATORIO 309008 Calcio cuantitativo en orina 1.570 2.354 2.700 4.050 3.510 5.265

EXAMENES DE LABORATORIO 309009 Cálculo urinario (examen físico y químico) 3.534 5.301 6.080 9.120 7.904 11.856

EXAMENES DE LABORATORIO 309010 Creatinina cuantitativa en orina 1.197 1.796 2.060 3.090 2.678 4.017

EXAMENES DE LABORATORIO 309012 Electrólitos (sodio, potasio, cloro) c/u, en orina1.227 1.840 2.110 3.165 2.743 4.115

EXAMENES DE LABORATORIO 309013 Microalbuminuria cuantitativa 2.279 3.418 3.920 5.880 5.096 7.644

EXAMENES DE LABORATORIO 309014 Gonadotrofina coriónica, sub-unidad beta en orina (test rápido)2.081 3.122 3.580 5.370 4.654 6.981

EXAMENES DE LABORATORIO 309015 Fósforo cuantitativo en orina 1.570 2.354 2.700 4.050 3.510 5.265

EXAMENES DE LABORATORIO 309016 Glucosa (cuantitativo), en orina 1.081 1.622 1.860 2.790 2.418 3.627

EXAMENES DE LABORATORIO 309020 Nitrógeno ureico o urea en orina (cuantitativo)663 994 1.140 1.710 1.482 2.223

EXAMENES DE LABORATORIO 309022 Orina completa, (incluye cód. 03-09-023 y 03-09-024)1.488 2.232 2.560 3.840 3.328 4.992

EXAMENES DE LABORATORIO 309024 Sedimento de orina (proc. aut.) 855 1.282 1.470 2.205 1.911 2.867

EXAMENES DE LABORATORIO 309028 Proteína (cuantitativa), en orina 1.383 2.075 2.380 3.570 3.094 4.641

EX. RAYOS 401002 PARTES BLANDAS LARINGE LATERAL CAVUM RINOFARINGEO (RINOFA-13.755 20.633 13.755 20.633 17.030 25.545

EX. RAYOS 401008 TORAX, RADIOGRAFIA CON EQUIPO MOVIL FUERA DEL DEPARTAMENTO16.013 24.019 16.013 24.019 19.825 29.738

EX. RAYOS 401009 TORAX SIMPLE (FRONTAL O LATERAL) (INCLUYE FLUOROSCOPIA) (114.753 22.129 14.753 22.129 18.265 27.398

EX. RAYOS 401013 ABDOMEN SIMPLE (1 PROYECCION) (1 EXP.) ( CON EQUIPO ESTATICO13.209 19.814 13.209 19.814 16.354 24.531

EX. RAYOS 401015 COLANGIOGRAFIA INTRA O POSTOPERATORIA (POR SONDA T, O28.172 42.257 28.172 42.257 34.879 52.319

EX. RAYOS 401021 ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO, DOBLE CONTRASTE (15 EXP.)54.873 82.310 54.873 82.310 67.938 101.907

EX. RAYOS 401027 PIELOGRAFIA DE ELIMINACION O DESCENDENTE: INCLUYE RENAL61.551 92.327 61.551 92.327 76.206 114.309

EX. RAYOS 401028 RENAL SIMPLE (PROC. AUT.) (1 EXP.) 12.653 18.979 12.653 18.979 15.665 23.498

EX. RAYOS 401029 VESICAL SIMPLE O PERIVESICAL (PROC. AUT.) (1 EXP.)10.899 16.349 10.899 16.349 13.494 20.241

EX. RAYOS 401031 CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS, ARTICULACIONES TEMPOROMAN-14.753 22.129 14.753 22.129 18.265 27.398

EX. RAYOS 401032 CRANEO FRONTAL Y LATERAL (2 EXP.) 15.561 23.342 15.561 23.342 19.266 28.899

EX. RAYOS 401033 CRANEO, CADA PROYECCION ESPECIAL: AXIAL, BASE, TOWNE, TAN-10.899 16.349 10.899 16.349 13.494 20.241

EX. RAYOS 401040 SILLA TURCA FRONTAL Y LATERAL (2 EXP.) 18.123 27.185 18.123 27.185 22.438 33.657

EX. RAYOS 401042 COLUMNA CERVICAL O ATLAS-AXIS (FRONTAL Y LATERAL) (2 EXP.)14.753 22.129 14.753 22.129 18.265 27.398

EX. RAYOS 401043 COLUMNA CERVICAL (FRONTAL, LATERAL Y OBLICUAS) (4 PROY.) (426.313 39.470 26.313 39.470 32.578 48.867

EX. RAYOS 401044 COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL ADICIONAL (2 EXP.)14.753 22.129 14.753 22.129 18.265 27.398

EX. RAYOS 401045 COLUMNA DORSAL O DORSOLUMBAR LOCALIZADA, PARRILLA COSTAL17.357 26.035 17.357 26.035 21.489 32.234
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EX. RAYOS 401046 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA (AMBAS INCLUYEN QUINTO ESPACIO)25.452 38.178 25.452 38.178 31.512 47.268

EX. RAYOS 401047 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA FUNCIONAL (2 EXP.)21.903 32.855 21.903 32.855 27.118 40.677

EX. RAYOS 401048 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA, OBLICUAS ADICIONALES14.753 22.129 14.753 22.129 18.265 27.398

EX. RAYOS 401049 COLUMNA TOTAL O DORSOLUMBAR, PANORAMICA CON FOLIO GRADUADO19.793 29.689 19.793 29.689 24.505 36.758

EX. RAYOS 401051 PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL,C/U (1 EXP.).11.424 17.136 11.424 17.136 14.144 21.216

EX. RAYOS 401052 PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL, PROYECCIONES ESPECIALES10.899 16.349 10.899 16.349 13.494 20.241

EX. RAYOS 401053 SACROCOXIS O ARTICULACIONES SACROILIACAS, C/U (2-3 EXP.)16.433 24.649 16.433 24.649 20.345 30.518

EX. RAYOS 401054 BRAZO, ANTEBRAZO, CODO, MUNECA, MANO, DEDOS, PIE O SIMILAR13.209 19.814 13.209 19.814 16.354 24.531

EX. RAYOS 401055 CLAVICULA (2 EXP.) 15.309 22.964 15.309 22.964 18.954 28.431

EX. RAYOS 401056 EDAD OSEA : CARPO Y MANO (1 EXP.) 10.899 16.349 10.899 16.349 13.494 20.241

EX. RAYOS 401058 ESTUDIO DE ESCAFOIDES 16.433 24.649 16.433 24.649 20.345 30.518

EX. RAYOS 401060 HOMBRO, FEMUR, RODILLA, PIERNA, COSTILLA O ESTERNON ( FRON-15.404 23.105 15.404 23.105 19.071 28.607

EX. RAYOS 401062 PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U OTRAS EN HOMBRO, BRAZO,10.899 16.349 10.899 16.349 13.494 20.241

EX. RAYOS 401063 TUNEL INTERCONDILEO O RADIO-CARPIANO10.899 16.349 10.899 16.349 13.494 20.241

EX. RAYOS 401070 TORAX (FRONTAL Y LATERAL) (INCLUYE FLUOROSCOPIA) (2 PROY.27.111 40.667 27.111 40.667 33.566 50.349

EX. RAYOS 401151 PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL DE RN, LACTANTE O NINO MENOR DE11.424 17.136 11.424 17.136 14.144 21.216

EX. RAYOS 401059 ESTUDIO MUNECA O TOBILLO (FRONT.LATERAL Y OBLICUAS 4 EXP.)15.404 23.105 15.404 23.105 19.071 28.607

SCANNER 403001 CEREBRO (30 CORTES 8-10 MM.) 88.660 132.990 93.093 139.640 115.258 172.887

SCANNER 403002 SILLA TURCA E HIPOFISIS (20 CORTES 2 MM)98.800 148.200 103.740 155.610 128.440 192.660

SCANNER 403003 ANGULO PONTO CEREBELOSO (40 CORTES 2MM.)81.490 122.235 85.565 128.347 105.937 158.906

SCANNER 403006 TEMPORAL-OIDO (INCLUYE CORONALES) (40 CORTES 2MM.)81.490 122.235 85.565 128.347 105.937 158.906

SCANNER 403007 ORBITAS MAXILOFACIAL (INCLUYE CORONALES) (40 CORTES 2-4 MM.)98.800 148.200 103.740 155.610 128.440 192.660

SCANNER 403008 COLUMNA CERVICAL (4 ESPACIOS - 5 VERTEBRAS ) (40 CORTES108.220 162.330 113.631 170.447 140.686 211.029

SCANNER 403018 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA DORSAL 98.750 148.125 103.688 155.531 128.375 192.563

SCANNER 403019 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA LUMBAR 98.750 148.125 103.688 155.531 128.375 192.563

SCANNER 403012 CUELLO, PARTES BLANDAS (30 CORTES, 4-8 MM.)81.490 122.235 85.565 128.347 105.937 158.906

SCANNER 403013 TORAX TOTAL (30 CORTES 8-10 MM.) 127.700 191.550 134.085 201.128 166.010 249.015

SCANNER 403014 ABDOMEN (HIGADO, VIAS Y VESICULA BILIAR, PANCREAS, BAZO,76.050 114.075 121.680 182.520 144.495 216.743

SCANNER 403016 PELVIS (28 CORTES, 8-10 MM.) 78.000 117.000 81.900 122.850 101.400 152.100

SCANNER 403020 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS129.260 193.890 168.038 252.057 245.594 368.391

SCANNER 403021 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA PIELOGRAFÍA30.420 45.630 121.680 182.520 130.806 196.209

SCANNER 403022 TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA UROGRAFÍA76.050 114.075 190.125 285.188 212.940 319.410
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SCANNER 403017 EXTREMIDADES, ESTUDIO LOCALIZADO (30 CORTES 2-4 MM.)68.990 103.485 72.440 108.659 89.687 134.531

SCANNER 403101 ANGIOTAC DE CEREBRO 103.180 154.770 108.339 162.509 134.134 201.201

SCANNER 403102 ANGIOTAC DE TORAX 155.330 232.995 163.097 244.645 201.929 302.894

SCANNER 403103 ANGIOTAC DE ABDOMEN 143.820 215.730 151.011 226.517 186.966 280.449

ECOTOMOGRAFIAS 404002 ECOGRAFIA OBSTETRICA 10.049 15.073 10.049 15.073 12.441 18.662

ECOTOMOGRAFIAS 404003 ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VESICU-36.939 55.409 36.939 55.409 45.734 68.601

ECOTOMOGRAFIAS 404004 Ecografía como apoyo a cirugía, o a procedimiento (de tórax, muscular, partes blandas, etc.)22.743 34.115 22.743 34.115 28.158 42.237

ECOTOMOGRAFIAS 404006 Ecografía ginecológica, pelviana femenina u obstétrica con estudio fetal34.020 51.030 34.020 51.030 34.020 51.030

ECOTOMOGRAFIAS 404009 ECOTOMOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y PROSTATA)20.559 30.839 20.559 30.839 25.454 38.181

ECOTOMOGRAFIAS 404010 ECOTOMOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO25.673 38.509 25.673 38.509 31.785 47.678

ECOTOMOGRAFIAS 404012 ECOTOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 39.120 58.680 39.120 58.680 31.785 47.678

ECOTOMOGRAFIAS 404014 ECOTOMOGRAFIA TESTICULAR (UNO O AMBOS)25.673 38.509 25.673 38.509 31.785 47.678

ECOTOMOGRAFIAS 404015 ECOTOMOGRAFIA TIROIDEA 25.673 38.509 25.673 38.509 31.785 47.678

ECOTOMOGRAFIAS 404016 ECOTOMOGRAFIA VASCULAR PERIFERICA, ARTICULAR O DE PARTES25.673 38.509 25.673 38.509 31.785 47.678

ECOTOMOGRAFIAS 404118 ECOTOMOGRAFIA VASCULAR PERIFERICA (BILATERAL)84.168 126.252 84.168 126.252 104.208 156.312

ECOTOMOGRAFIAS 404119 ECOTOMOGRAFIA CAROTIDEA BILATERAL 84.168 126.252 84.168 126.252 104.208 156.312

ECOTOMOGRAFIAS 404121 ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES84.168 126.252 84.168 126.252 104.208 156.312

ECOTOMOGRAFIAS 404122 ECOTOMOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PLACENTARIOS100.200 150.300 100.200 150.300 104.208 156.312

RESONANCIA MAGNÉTICA 405001 Resonancia Magnética cráneo encefálica 188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405002 Resonancia Magnética de hipotalámo - hipófisis188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405003 Resonancia Magnética  de órbitas 178.563 267.845 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405004 Resonancia Magnética de articulaciones temporomandibulares188.958 283.437 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405005 Resonancia Magnética  de columna cervical188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405006 Resonancia Magnética de columna dorsal 188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405007 Resonancia Magnética de columna lumbar188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405009 Resonancia Magnética de tórax 193.743 290.615 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405010 Resonancia Magnética de abdomen 199.232 298.848 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405011 Resonancia Magnética de pelvis 199.232 298.848 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405012 Resonancia Magnética de abdomen y pelvis193.743 290.615 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405013 Resonancia Magnética de rodilla 188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405016 Resonancia Columna Total (cervical, dorsal, lumbar)193.743 290.615 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405017 Resonancia Magnética Angiografía de Encéfalo 188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548
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RESONANCIA MAGNÉTICA 405018 Resonancia Magnética Angiografía de Cuello193.743 290.615 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405019 Resonancia Magnética Angiografía de Tórax 188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405020 Resonancia Magnética Angiografía de Abdomen 188.265 282.398 293.056 439.584 322.365 483.548

RESONANCIA MAGNÉTICA 405021 Resonancia Magnética Angiografía de Pelvis 282.381 423.572 439.585 659.377 483.548 725.322

RESONANCIA MAGNÉTICA 405022 Resonancia Magnética  Angiografía de Extremidad Superior Unilateral 154.363 231.545 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405023 Resonancia Magnética  Angiografia de Extremidad Inferior Bilateral 158.862 238.293 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405024 Resonancia Magnética de Mano o Muñeca 154.363 231.545 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405025 Resonancia Magnética de Antebrazo o Brazo 154.363 231.545 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405026 Resonancia Magnética de Codo 154.363 231.545 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405027 Resonancia Magnética de Hombro 154.363 231.545 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405028 Resonancia Magnética de Pie, Antepie o Tobillo 158.862 238.293 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405029 Resonancia Magnética de Pierna 154.363 231.545 247.004 370.506 271.707 407.561

RESONANCIA MAGNÉTICA 405030 Resonancia Magnética de Muslo 338.833 508.250 536.070 804.105 589.679 884.518

RESONANCIA MAGNÉTICA 405098 Colangioresonancia 126.115 189.173 167.464 251.195 184.210 276.314

MAMOGRAFIAS 401010 Mamografía bilateral 31.416 47.124 38.896 58.344

MAMOGRAFIAS 401110 Mamografía unilateral 18.711 28.067 23.166 34.749

MAMOGRAFIAS 401130 Mamografía proyección complementaria  (axilar u otras)7.119 10.679 8.814 13.221

DENSITOMETRIA 501134 Densitometría ósea a fotón doble, columna y cadera (unilateral o bilateral) o cuerpo entero50.883 76.325 62.998 94.497

KINESIOLOGÍA 601001 Evaluación kinesiológica: muscular, articular, postural, neurológica y funcional (máximo 2 por tratamiento)2.856 4.284 3.536 5.304

KINESIOLOGÍA 601005 * Radiación infrarroja, horno, baño parafina, compresas húmedas, c/u (proc.aut.)1.365 2.048 1.690 2.535

KINESIOLOGÍA 601007 * Turbión, tanque con remolino (hiper o hipotermal,baño de contraste) (proc.aut.)3.129 4.694 3.874 5.811

KINESIOLOGÍA 601011 * Terapia por ondas mecánicas (proc. aut.) 3.129 4.694 3.874 5.811

KINESIOLOGÍA 601012 * Analgesia transcutánea (TENS) (proc.aut.) 1.743 2.615 2.158 3.237

KINESIOLOGÍA 601013 * Estimulación eléctrica (interferencial, diadinámicas, exponenciales, galvánica, faradica, ultraexcitante) (proc.aut.)2.835 4.253 3.510 5.265

KINESIOLOGÍA 601016 * Compresión neumática (masaje compresivo) (proc.aut.)1.869 2.804 2.314 3.471

KINESIOLOGÍA 601017 * Ejercicios respiratorios y procedimientos de kinesiterapia torácica (ventilación pulmonar localizada, estimulación de la tos, bloqueos torácicos, vibraciones, percusiones y tapoteos) (proc.aut.)4.221 6.332 5.226 7.839

KINESIOLOGÍA 601018 * Prueba de esfuerzo o Entrenamiento ergométrico (proc. aut.)3.665 5.497 4.537 6.806

KINESIOLOGÍA 601019 * Entrenamiento funcional con ayudas técnicas (órtesis, ayudas de desplazamiento, etc.) (proc.aut.)3.329 4.993 4.121 6.182

KINESIOLOGÍA 601020 * Entrenamiento protésico extremidades (proc.aut.)2.835 4.253 3.510 5.265

KINESIOLOGÍA 601021 * Manipulación osteopática (liberación articular, manipulación vertebral) (proc.aut.)2.079 3.119 2.574 3.861

KINESIOLOGÍA 601022 * Masoterapia, por sesión (proc.aut.) 3.665 5.497 4.537 6.806

KINESIOLOGÍA 601023 * Orientación y entrenamiento de personas con baja visión o con ceguera (proc.aut.)5.229 7.844 6.474 9.711
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KINESIOLOGÍA 601024 * Reeducación motriz (ejercicios terapéuticos para recuperación muscular, capacidad de trabajo, coordinación, gimnasia ortopédica, reeducación funcional, de marcha) (individual y por sesión, mínimo 30 minutos) (proc.aut.)2.331 3.497 2.886 4.329

KINESIOLOGÍA 601025 * Técnicas de facilitación, técnicas de inhibición  (Kabat y/o Bobath) (proc.aut.)2.216 3.323 2.743 4.115

KINESIOLOGÍA 601026 * Técnicas de relajación (entrenamiento autógeno Schultz - Jacobson o similar) (proc.aut.)4.904 7.355 6.071 9.107

KINESIOLOGÍA 601027 * Tracción cervical y/o lumbar (mecánica o manual) (proc.aut.)1.544 2.315 1.911 2.867

KINESIOLOGÍA 601028 Entrenamiento cardiorrespiratorio funcional 2.972 4.457 3.679 5.519

KINESIOLOGÍA 601030 * Maniobras permeabilización de la vía aérea (proc.aut.)1.512 2.268 1.872 2.808

KINESIOLOGÍA 601031 Atención kinesiológica integral, al enfermo hosp. en UTI o Intermedio (máx. 1 diaria)19.877 29.815 24.609 36.914

PROC. OTORRINO 1301021 # - En adultos 11.760 17.640 14.560 21.840

PROC. OTORRINO 1301008 # - En niños 13.755 20.633 17.030 25.545

PROC. OTORRINO 1301009 # Impedanciometría 8.768 13.151 10.855 16.283

PROC. OTORRINO 1301019 #  Test de glicerol (con dos audiometrías ) 23.604 35.406 29.224 43.836

PROC. OTORRINO 1301020 #  VIII Par, estudio de ( examen cócleovestibular) (incluye audiometría completa, examen cerebeloso, de pares craneanos, de equilibrio y del nistagmus espontáneo y provocado, "prueba calórica").26.103 39.155 32.318 48.477

EX. CARDIOLOGÍA 1701001 E.C.G. de reposo (incluye mínimo 12 derivaciones y 4 complejos por derivación)12.415 18.623 12.415 18.623

EX. CARDIOLOGÍA 1701045 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR 125.697 188.546 125.697 188.546

EX. CARDIOLOGÍA 1701009 MONITOREO CONTINUO DE PRESIÓN ARTERIAL (Holter de Presion)41.288 61.932 41.288 61.932

EX. CARDIOLOGÍA 1701006 E.C.G. continuo (Holter de Arritmia) 59.111 88.667 59.111 88.667

EX. CARDIOLOGÍA 1701003 Ergometría  (Test de Esfuerzo) 50.986 76.479 50.986 76.479

PROC. GASTROENTEROLOGÍA 1801001 GASTRODUODENOSCOPIA (INCLUYE ESOFAGOSCOPIA).160.343*

PROC. GASTROENTEROLOGÍA 1801004 RECTOSCOPÍA.  ANO-RECTO-SIGMOIDOSCOPIA EN ADULTOS80.147*

PROC. GASTROENTEROLOGÍA 1801006 COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA IZQUIERDA)195.203*

PROC. GASTROENTEROLOGÍA 1801031 POLIPECTOMIA ALTA.  PÓLIPOS DE ESÓFAGO Y/O ESTÓMAGO O INTESTINO DELGADO, CUALQUIER TÉCNICA (INCLUYE ENDOSCOPIA), POR SESIÓN.280.403*

PROC. GASTROENTEROLOGÍA 1801037 UREASA, TEST DE (PARA HELICOBACTER PYLORI) O SIMILAR8.480*

PROC. GASTROENTEROLOGÍA 1801045 POLIPECTOMIA BAJA.  PÓLIPOS RECTALES, RECTOSIGMOÍDEOS O DE COLON TRAT. COMPLETO POR RESECCIÓN ENDOSCÓPICA (INCLUYE CÓDIGO 18-01-004 AL 18-01-007 SEGÚN CORRESPONDA).405.403*

* Valor Lista de procedimientos de gastroenterología no incluye Insumos y Fármacos.


