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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar en todos sus términos el Acta Complementaria N° 1 del Convenio
registrado bajo el N° 12.648, sobre Contrato de prestaciones Médico-Asistenciales,
celebrada el dia @9 de octubre de 2007, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e

Islas del Atlantico Sur y la Fundacion Sanidad Naval Argentina; ratificada mediante
Decreto provincial N° 999/08.

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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SENOR PRESIDENTE:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi caracter de
Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur, con ¢l objeto de remitirle fotocopia autenticada del Decreto N° 999/08, por el
cual se ratifica el Acta Complementaria N° 1 al Convenio celebrado con fecha 09
de octubre de 2007, registrada bajo el N° 12648, suscripta con la Fundacién
Sanidad Naval Argentina, a los efectos establecidos por los articulos 105° Inciso 7°
y 135° Inciso 1° de la Constitucién Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud., con atenta y distinguida

consideracion.-
AGREGADO: { /
lo indicado ’*‘ ’ :
en el texto

MARIA FABIANA

‘GOBERNADO
By foeridis lopii v
/o /« 6 / i

AL SENOR _
PRESIDENTE DE LA Carlos
LEGISLATURA P ROVINCIAL idente del Poder Legistativo
Dr. Carlos D. BASSANETTI
S / D.-
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VISTO el Expediente N° 061241-XX/04, del registro de esta Gobernacién; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién del Acta Complementaria N°
I al Convemo celebrado con fecha 09 de octubre de 2007, registrado bajo el N° 12648 Y
ratificado mediante Decreto Provincial N° 2846/07, suscripta entre la Provincia de Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud,
Dra. Maria Haydée GRIECO y ia Fundacién Sanidad Naval Argentina, FUSANA,
representada por el Presidente del Consejo de Administracién, Sr. Vicealmirante (RE), Dn.
Alberto Valerio PICO.

Que la misma fue celebrada con fecha treinta (30) de abril de 2008 y se
-encuentra registrada bajo el N° 13212,

Que acorde a lo dispuesto en los articulos 105° Inc. 7) y 135° Inc. ) de la
Constitucion Provincial y con el objeto de proceder a su aprobacion, resulta necesario
remitir a la Legislatura Provincial copia del presente.

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto
administrative de acuerdo a lo éstablecido en el articulo 135° de la Constitucion Provincial.

Por ello:

LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:

ARTICULO 1°- Ratifiquese en sus dos (2) clausulas el Acta Complementaria N° 1 al
Convenio celebrado con fecha 09 de octubre de 2007, registrado bajo el N° 12648 ¥
ratificado mediante Decreto Provincial N° 2846/07, suscripta entre la Provincia de Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud,
Dra. Maria Haydée GRIECO y la Fundacién Sanidad Naval Argentina, FUSANA,
representada por el Presidente del Consejo de Administracién, Sr. Vicealmirante (RE), Dn.
Alberto Valerio PICO, registrado bajo el N° 13212, suscripta el dia treinta (30) de abril de
2008, cuya copia autenticada forma parte integrante del presente.

ARTICULO 2°- Remitase a la Legislatura Provincial a los efectos de su aprobacion, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos. 105° Inc. 7) y 135° Inc. 1) de la Constitucion
Provincial.

ARTICULO 3°.- Comuniquese, dese al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.

'DECRET.(;N" | 399/08
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ACTA LOMPLEMENTARIA Nepo G }}ZB" N TAsireas
Direcioy General

TS n la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, al d1ai3‘é‘°°§;§’]:f1‘igg et

de .Asmuw.... de 2008, entre la FUNDACION SANIDAD NAVAL
ARGENTINA; CUIT N° 30-64691862-2, inscripta en el Registro Nacional de

Prestadores de la gupermtendenc;a de Servicios de Salud por Disposicion n°

1620/07 en adelante “FUSANA”, representada en este acto por el Presidente
del Consejo de Administracion, seﬁof Vicealmirante (RE) Don Alberto Valerio
PICO (DNI N° 5.877, 449) constituyendo dom1c1 lio legal en la calle Ramos
\/Ieﬂa 985 de la Cmdad Autonoma de Buenos Alres, por una parte y , la
PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL
ATLANTICO SUR CUIT N° 30-54606243-4 en adelante  “ LA
PROVINCIA”, representada en. esfe acto por (ad referéndum del sefior
Gobemador) a Mlmstra de Salud Dra. Maria Haydee GRIECO (DNI N°
14.957.791), constituyendo domwxho legal en la Avenida San Martin N° 450,
de la Ciudad de Ushuaia, ambos representantes con personeria‘legal suficiente,
conforme la documentacmn agregada al contrato firmado con fecha 9 de
Octubre de 2007, convienen Lelebrar la presente Acta Complementaria N° | g
citado contrato, de acuerdo a las siguientes cIausulas

PRIMERA: Ambas panes acuerdan reemplazal a partir del 31 de Marzo de
2008 los Anexos 11l a VII incluidos en el contrato suscripto entre las partes con
fecha 9 de Octubre de 2007, por los agregados a lapresente acta.

SEGUNDA: Se conviene que contmuan vigentes el resto de las clausulas y

P {1ex0s que no hayan SIdO expr: esamente modn‘u:ados por este INStrumMento, «-eee-

y
/ N e LR En prueba de conformldad se firman TRES (3) ejemplares de
|
i

um mismo tenor y  a un solg efecto, en el lugar -y fecha precedentemente

}mbe copia en este L

-~ 3 ' 1’ ; \ Q\r(_} . =y 8 déeGR‘ECO
Depadamenfo Cbmro; y Fieg[sfr R ‘ _ S
DDCy Ri-SLyT. / .
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Jlrccl (GGeneral

---------- ~-—-=----—-~-Fn la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, al dxaawﬁé’lkﬁigw‘#f’ sk
de .Addue....., de 2008, entre la FUNDACION SANIDAD NAVAL
ARGENTINA; CUIT N° 30-64691862-2, inscripta en el Registro Nacional de

Prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud por Disposicion n®

1620/07 en adelante “FUSANA?”, representada en este acto por el Presidente
el Consejo de Administracién, sefior Vicealmirante (RE) Don Alberto Valerio

PICO (DNI N° 5.877.449), constituyendo d0m1c1lm legal en la calle Ramos

Mejla 985 de la Cludad Autonoma de Buenos Alres, por una parte y |, la
PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL
ATLANTICO SUR CUIT N° 30-54666243-4 en adelante “ LAY
PROVINCIA”, representada en- esie acto por (ad referéndum del sefior
Gobemador) la Ministra de Salud Dra. Maria Haydee GRIECQO (DNI N°
14.957.791), constituyendo dom1c1ho legal en la Avemda San Martin N° 450,
de la Cludad de Ushuaia, ambos representantes don personeria ‘legal suficiente,

conforme la documentacwn agregada al contrato firmado con fecha 9 de

o2
‘*N K

Octubre de 2007, convienen celebrar la presente Acta Complementaria N° | al
citado contrato, de acuerdo a las 'siguientes clausulas:

PRIMERA: Ambas partes acuerdan reemplazal a partir del 31 de Marzo de
2008 los Anexos 11 a VII incluidos en el contrato suscrlpto entre las partes con  °
fecha 9 de Octubre de 2007, por los agregados a la presente acta.

SEGUNDA: Se conviene que contmuan vigentes el resto de |

as clausulas y'

T \ﬁexos que no hayan szdo explesamente modmcados por este instrumento,-=----- *’
- v

T En prueba de conformidad se firman TRES (3) ejemplares de
u:ﬁ mismo tenor y

a un solo efecto, en el lugar y fecha precedentemente

o

s cibe copia en este acto - .
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CONTRA TO DE i’RESil’f\CIONES MEDICO-ASISTENCIALES

GHBERTO T T
Dyitector General

I.ﬁ‘:rcrica Gral de Despacne

CrEoby Reviarg-S 1 o T

PACIENTES AMBULATORIOS
ADULTOS Y PEDIATRICOS

A los efectos de su comprensidn y alcances, este ANEXO, sin perjuicio de

[o exp resado en el cuerpo principal del contrato, requiere se efectien las
siguientes aclaraciones: -

I. Todas las prestaciones, medicamentos, biomédicos y material
descartable que no se hallen taxativamente incluidos en los Mddulos del
Anexo, se encuentran excluidos.

Las practicas, medicamentos, biomédicos y/o material descartable.

excluidos, seran efectuadas/utilizados v facturados segin lo establecido

en la Clausula decimosexta y vigésima tercera del presente contrato.

3. Los procedimientos con modulos especificos, quedan expresamente
excluidos del resto de los modulos, salvo que  se encuentre
taxativamente dispuesta su inclusién.,

4. Las consultas en Guardia Medica, que originen la inmediata internacion
del paciente, seran consideradas como incluidas en el Modulo de
Internacién Clinica, L | '_

5. Los Gnicos traslados que seran realizados por cuenta de la FUSANA,
seran aquellos que se produzcan por indicacion de los profesionales del
Hospital, y como consecuencia de |a imposibilidad de brindar una
prestacton y/o practica diagnostica o terapéutica comprometida en el
presente contrato.,

2

 CONSULTAS MEDICAS

Especialidades , ’

Alergia ¢ Inmunologia .+ Gastroenterologia

~ Cardiologia . ' ’ Hematologia - Oncohematologia y TMO-
~Cirugia—Cabeza y Cuelfo- ‘ Insectologia

Proctologia ‘ ' . .» Maedicina General

Cirugia Chrdiovascular ‘Netrologia

Cirugia Laparoscdpica - Neumotisiologia

Cirugia Maxilofucial o _ © Neurocirugia

Cirugia Plfaistica eparagora Neurologia : :

Cirugia Toracic B | Nutricién f"

|95
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Dweceing Grall de Despache
Clinica Médica _ . Oftalmologia Tantral y Kegisten-S.L. ¢ T,
Dermatologia : ' " Pediatria Clinica v Quirurgica
Electrofisiologia Cardiaca ‘ Patologia Mamaria
Endocrinologia : Reumatologia
Fiebologia » Tocoginecologia
Otorrinolaringologia » Traumatologia
Obstetricia .7 Urologia
Oncologia ' » Unidad de Dolor

Horario de Atencion: Lunes a Viernes, corl turno previo.

ACP 001 - Consulta Ponderada )
« Valor:$ 30,00.- (Pesos treinta)

Incluye:

¢ Honorarios de la Consulta Médica en Consultorios ‘Externos, excepto las
cspecialidades de Hematologia, Oncohematologia, Trasplante de Médula Osea,
Oftalmologia, Prequirdrgico, , Unidad de Dolor v Guardia Médica.

» Pricticas que taxativamente se indican en el Nomenclador Nacional como
incluidas en la consulta.

* ' Radiologia, hasta un par radloiogwo snnple
e Cardiologta: Electrocardiosrama, codigo 17.01.01
* Ginecologia: Colposcopia - traqueloscopia, codigo 22.01.01 .
* Endocrinologia y Nutricién: Régimen individual. codigo 19.01.02
¢.  Obstetricia: Manitoreo fetal. codigo 22.02.02
* Practicas bioquimicas, hasta siete (7) determinaciones de las quc. expresamente
se indican a continuacion:
DESCRIPCION S CODIGO
Urocultivo : : . 105
Bilirrubina total, directa & indirecta ' 110
Creatinina . : ‘ ' 192
Colesterol ' ' : ' 174
Glucemia 412
Creatinquinasa CPK 190
EFosfatasa alcalmd FAL S 357
" Hemograma _ ) : 475
" lonogramX plasmatico ‘ 546
KPTT (Tielnpo de Tromboplastma ) ' 887
LDH (Lactico Dehidrogenasa) 594
Orina complleta e 711
Proteinas tqgtales ' 763
\ Tiempo de protro B __ 771
Transamindsa glytantico oxalac aTGO { E 873 )
ELL ORIGINAL \ L orEeo
/ W oy gawd
- ca. W NELY ode
Departamentp o hEt) quemgan
D.DC. A m.yyﬂwsg S h
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Transaminasa glutdmico pirevica TGO
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Uricemia '

ACP 002 - Consulta Ponderada en Guardia Médica
* Valor: $ 36,00.- (Pesos treinta y seis).
Incluye:

» Honorarios y gastos de la Consulta Médica de Urgencia.
* Practicas bioquimicas. las que expresamente se indican a continuacion:

_ DESCRIPCION : CODIGO
Estado acido base : 005
Amilasemia 022
Anticoagulante quick . : 038
Bilirrubineria total, directa ¢ indirecta ' 110
Creatinquinasa-CPK- o ' . 190
Creatinfosfoquinasa-CPK-MB . 1372
Embarazo. reaccion inmunoldgica para 293
Gonad. Corion. s-beta (cual} 1568
Glucemia 412
Grupo sanguineo ' - 433
Hemograma _ .. . ‘ 475
lonograma plasmatico ‘ 546
Orina completa =~ * - R _ . 711
Sedimento urinario 711
Transaminasa glutamico oxalcética (TGO) 873
Transaminasa glutamico pirivica (TGP) - - _ 874
KPTT (tiempo de tromboplastina) ‘ ' 887
Uremia ' ' ' ’ 902

* Practicas Médicas y Diagnésticas. las que expresamente se indican a

o continuacion:

DESCRIPCION CODIGO
: Cardioversion eléctrica - - _ ' 17.01.10
Electrocgrdiograma o 17.01.01

Radjografia fel cranco. cara, senos paranasales - 34.02.01
Radgografiahombro, himero. pelvis, cadera v fémur 34.02.11
o teleradiografia de térax ' ; 34.03.01

T simple abdomen o : ] 340421

!‘Dra Maria Haydée GRIECO
% shinistro de Salud

%
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nrr.;:mr Genkral

SLUCCHR Drnl de Dospaghe
. : . ”T"\lu»r;n.:mq;JT
Inyectables por Guardia . 43.04.01
Monitoreo Fetal ' | : _ 22.02.02°
Nebulizaciones por'Guardia - ‘ 43.04.01
Venoclisis por Guardia 43.04.01

e Practicas quirtrgicas, las que expresamente se indican a continuacion:

DESCRIPCION : : CODIGO
Curaciones mayores por guardia } , 5.130301.0
Curaciones menores por guardia 5.130301.1
Punciones. sondajes, lavajes por guardia 5.130302.0
Suturas-de-heridas. por guardia : 13.01.10

ACP 003 - Consulta Oncohunatologlca

Esta prestaczon comprende, orientacion Yy dlagnosnco de pacientes con pdtologtas tales

como leucemias agudas, crénicas, mielomas, linfomas. mielodisplasias, aplasias y toda otra
patologia hematoidgica inmunologica.

« Valor: § 60,00.- (Pesos sesenta).

fncluye:

® Honorarios de la Consulta Médica en Consu ltorios de Oncohematologia
* Practicas médicas segun detalle:

Radiografia o teleradiografia de torax. : . 34.03.01 .y
_ 34.03.02
Puncidn ganglionar 5.090109.0
Medulograma, codigo 23.01.97. 23.01.97.
Hierro medular (Perls) 5.230150.0
Citologia Ganglionar, Adenograma ‘ ' 23.01.03
Hemograma con lectura de sangre periférica - 23.01.78.
Eritrosedimentacion . L : 23.01.33.
Plaquetas 23.02.03.
Reticulocitos. ‘ 23.02.19.
Protrombina. Tiempo de Quick | ) , 23.02.10.
Tromboplastina. tiempo de. - 23.02.09,
Fibrinogeno - 23.01.51.

- Consulta Unidad de Dolor

Esta preftacion comprende, or 1t,ntacxon ¥ dlaUI‘iOSt}CO de pacmntes con Dolor Crdnico por
patologias penignas o malignas. -

| &P
\ ) y\é:l&;gfé
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¢ Honorarios de Ta Consulta Médica en Consultorios de Unidad de Dolor
* Practicas médicas consignadas en consulta Ponderada
* Para los procedimientos de Unidad de Dolor. ver en Madulos de la Especialidad en

Pacientes Internados
PQX - Médulo Prequirﬁrgico
PQX 001 - Prequirdrgico para Cirugias'con Anestesia Local

» Valor: $ 100,00.- (Pesos cien):

Incluye:
Hemograma _ - ‘ B 475
Coagulograma N 171
Grupo factor RE 433
Test de embarazo (segin necesidad) o 293
lonograma (segiin necesidad) B 546
HIV (segiin necesidad) - 063
Bacteriologia (segun necesidad) o 105 |
Bacteriologia (segtin necesidad) o ) 106
Electrocardiograma R ) " - 17.01.01.
Vacunacion antitetanica (la vacuna debers proveerla la Obra Social) 43.03.01.
Consulta médica de evaluacién cardioldgico ' 542MCO10
Consulta médica de evaluacin clinica N 542MED20

PQX 002 - Prequirirgico paré Cirugias con Anestesia General o Peridural

« Valor: $ 140,00.- (Pesos ciento cuarenta).

Incluye:

* Hemograma T , B 475
‘Glucemia ~ - 412
Uremia o L . 902
{greatir,ﬁn}l . ™ K - . [G2
Coagglograma N\ : '_ 171
LOBIGINAL |\ - . ,

1 . R o Dra.mydéeGthCU
Departamerto ¢, trolCI,:J :Bgistro / oo - : © Ministro de Salud

DDC.yR. FSLYT.
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Grupo factor RH ) 433
Test de embarazo (scgin necesidad)y 293
fonograma (segun necesidad) 546
HIV (segin necesidad) 063
Bacteriologia (segtin necesidad) : . L 105
Bacteriologia (segun necesidad) : ’ _ 106 :
Electrocardiograma 17.01.01
Radiografia de torax 34.03.01.
Espirometria (segun necesidad) 28.01.01.
Vacunacion antitetanica (la vacuna debera proveeria la Obra Social) 43.03.01.
Consulta meédica de evaluacion anestesiologica 542CQ020
Consulta médica de evaluacion cardioldgico 542MC010
Consulta médica de evaluacion clinica 542ME020
-~ ‘\\\‘.
N
|
o %
.1 Dra.Mara Hafdse GrIECO
YaNistro de Salud

S CORIA FIEL DEL ORIGINAL

. Cheuqupman

0 (nntrol y Registro
ok SUFT



GTF
CONVENIZ REGISTRADOD

E ) ‘ Dircccion.Graf, i '39;,- ael)e
FECHA..... & 2 MAY. 2000 .. Comtal v Remiodas 11 oo
BAJONe... 13232
CONTRATO DE PRESTACIONES MEDICO-ASISTENCIALES ' AN EXQQIV
L - . . S ’“Qe‘aji_
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[

PACIENTES INTERNADOS

A los efectos de comprender acabadamente los alcances de este A

sin perjuicio de lo expresado en el cuerpo dei Contrato, es preciso puntualizar
las siguientes aclaraciones:

) Todas las prestaciones, medicamentos, biomédicos y material descartable
que no se hallen taxativamente incluidos en los Médulos del Anexo, se
encuentran excluidos. ' S

2)Las practicas, medicamentos, biomédicos v/o material descartable,
excluido, serdn efectuadas/utilizados y facturados segin lo establecido en
la Clausula decimosexta V vigesimatercera, yv'las Normas Operativas del

. presente contrato. , - . .

3) Los procedimientos con Sub- modulos especificos quedan expresarnente

excluidos del resto de los médulos, salvo que se encuentre taxativamente
dispuesta su inclusién, : o

4) Se convienen las siguientes exclusiones generales:
* Prétesis, Ortesis y elementos de Osteosintesis.
Stent de cualquier tipo. '
Traslados en ambulancia.. _
Quemados y grandes quemados.
Enfermedades mentales agudas y/o cronicas
Psicopatologias.
* Enfermedades infecto-contagiosas, eruptivas, lepra,
poliomielitis, tétanos y rabia .

* Tuberculosis con baciloscopia positiva, salvo que se abone el
aislamiento. '

* Extras de pacientes y/o acompanante.
* Pacientes con hemofilia.

Pacientes con cardiomioplastias y trasplantes no efectuados en
el HNPM. '
<77 ?) Bncaso de ser necesario el aislamiento del paciente se adicionara
% 330.00 (Pesos trescientos treinta) pordia de internacion ¥y $ 190.00
(pesos ciento noventa) por /> dia de internacion.
Todo paciente ortador .de virus HIV serg mantenido, en aislamiento
dirgnte su intergicion para evitarle riesgos agregados de infeccion.

ORIGINAL
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Drircenion Gral, de Despacho
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6) En caso que durante la internacidn el paciente requiera la prestacion de

Asistencia Mecanica Respiratoria No Invasiva, se facturara a la Obra
-Social la Mascara de BPAP o CPAP y los circuitos del respirador.

7) En caso que durante la internacidn el paciente requiera la prestacion

de Nutricidn Parenteral Total, se facturara a la Obra Social el valor de

las Bolsas de Nutricidn utilizadas, el catéter Doble Lumen y el Set de
~ Bomba.

&) En caso que durante la internacion el paciente requiera la prestacién de

Nutricion Enteral , se facturara a2 la Obra Social el valor de los

preparados de Nutricion utilizados (Jevity, Osmolite, etc.) y el Set de
Bomba.

]PACIENTEQ INTERNA DOS ADULTO‘%

IDC 001 - Dla cama de mternacmn clmua

o Valor: $490,00.- (Pesos cuatrocxentoaq noventa), por dia de
nternacion.’ -

Incluye:

Pension en habitacion compartida de dos camas con bafic.

¢ Derechos y gastos de internacién. :
* Honorarios médicos de todas las especialidades actuantes del Hospital Naval.
- Medicacién y Material biomédico y descartable segin vademécum agregado como
Anexo N° VIL
e Practicas Médicas especializadas segin Nomenclador Nacional de Prestaciones. ¢n las
especialidades y con las inclusiones que a continuacion se indican:
Alergia. codigos : 14.01.01 al 14.01.03
Anatomia patoldgica = - . ' 15.01.01 al 15.02.02
excepto 15.01.08 v
. _ - 15.01.09
Cardiologia, codigos e ' 17.01.0t al 17.01.17
o Ecografia, codigos 18.01.01 al [8.01.21
Endocrinologia v nutricion. e 19.01.01 al 19.01.02
astroenterologia ' _ L 120.01.01 al 20.01.36
iinecologia y Obstetricia ' o 22.01.01 al 22.02.02
Hematologia ¢ inmunologia -~ - o : 23.01.01 al 23.02.32
; Hehabilifacign médican, f , 25.01.01 al 25.01.05
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Medicina Nuclear 26.01.01 al 26.05.32
excepto valor droga
Neumonologia - 28.01.01 al 28.01.10|
Neurologia ~ L 29.01.01 al 29.01.10
Otorrinolaringologia. - 31.01.01 al 31.01.22
Radiologia L e 34.01.01 al 34.08.03 |
Urologia B 36.01.01 al 36.01.07
Practicas bioquimicas nomenciadas 001 a} Q99ss |
* Las siguientes practicas bioquimicas no nomencladas: ;O 9 §,
o P g

AC Totales A-Core Hepatitis B ) | 310700 g
Antic. Anticelulu Parietal T 3.109800.5 %=
Anticuerpo Anti DNA native x IF] - 3.112600.0
[Anti-AG Sup. Hepatitis B . 3.112800.0

PSA Antigeno ﬁﬁ:t_’ﬂlm especifico (EIA) ‘__Mﬁ_ ﬁ_; 3.114800.0 )
Chagas x hcmoaglut_i_nagi(’m indirecta T 3.127400.0

HDL-Colesterol - T 3.134600.0

LDL-Colesterol - 3.134700.0

CK MB- Creatinfosfoquinasa - 3.137200.0
 Heparina BPM Anti-X A - 33012000

RIN. 3.300700.0
Lostnolilia Nasal — 7T 2
| Hemoglobina Glicosilada T 3.157900.0
' AG de Hepatitis B (M[:'I/i} o 3.159300.0 !
IG. “A™ Secretoria T 3.167600.0 |
Microaglutinacion Trep. Pal. ) 3.206000.0 |
Cap. Comb. del hierro - 3.300100.0
Ureaenorina T 3.300200.0° |
Grupo sanguineo ABO, _ : 3.301700.0 ;
Eosinofilia Conjurtival T 33021000

IDC 002 - lntgrnacién de ¥ dia

o Valor: $245.00 (Pesos doscientos cuarenta Y €inco).., por medio
dia de internacion con las mismas inclusiones que el dia cama..
Reservado para internaciones quirtrgicas o en observacion no
superiores a las 8 horas,

AT ‘ . o
]EBC 003 - Dia cama de internacién en Area Cerrada

Unidad de Terapia Intensiva
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¢ Recuperacion Cardiovascular

« Valor:$ 890,00.- (Pesos ochocientos noventa) por dia de internacidn.
Incluyen:

¢ Derechos de pension

e Derechos y gastos de internacion

o Honoraros Médicos terapistas y especialistas

* Medicacion y Material biomédico y descartable segtin v dt_mccum agregado como
Anexo N° VI
Oxigeno

¢ Pricticas Médicas espetializadas segiin Nomenclador Nacional de Prestaciones, en las
especialidades y con-las mismas inclu;i{mes_ que para el Dia cama de Internacion

Clinica. . /
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» Se facturardn suplementando al dia de Areq de internacién del paciente

» en aquellos pacientes que requieran alguno de los siguientes
adicionales.

IME 001 i Asistencia Respiratoria Mecanica lnv.a-s_iva
* Valor: $ 200,00.- (Pesos doscientos ) por dia .

Incluye:
* Asistencia respiratoria en Area Cerrada.
* Analisis de gascs en sangre sin limite de numero de determinaciones.
* Monitoreo de parametros respiratorios.
* Asistencia Kinésica respiratoria especializada.
[ ]

Honorarios médicos del procedimiento

* Gastos y derechos sanatoriales, ‘

* Drogas sedantes. analgésicas y relajantes de uso especifico en este procedimiento.

* Material descartable de uso especifico en este procedimiento. ( circuito de respirador.

tiltro humidificador. acrocamara, sistema cerrado de aspiracion de secreciones, cat
combicat para mini BAL)

IME 002- Médulo de monitoreo invasivo de presion de arteria y capilar
pulmonar, medicion de volumen minuto.

* Valor: § 620,00.- (Pesos seiscientos veinte),
Incluye:

* Honorarios médicos del procedimiento.

* Gastos y derechos sanatoriales.

* Material descartable de uso especifico en este procedimiento: (introductor ¢/ valvula
lateral. catéter de SWAN GANZ; transductores de presion, laves de tres vias, ete.)

* Monitoreo de pardmetros ketmodinamicos con mediciones de volumen minuto

003 - Colocacion de balén de contrapulsacion

Valpr: $ 250,00.- (Pesos doscientos cincut.‘m.a)A

i

. . f :
a Social el Balén de Contrapulsacion{ - |
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e Se facturaran suplementando al dia de Internacion del paciente en los
casos en los cuales deba practicarse cirugia durante la misma .Al dia de
internacion en que se efectia la practica se le adicionara el valor del
submodulo  correspondiente -a la cirugfa practicada , volviendo a regir el
modulo dia cama clinica o de 4rea cerrada segin corresponda al dia
siguiente a la intervencion, g _

En caso de operaciones multiples en el mismo acto quirtrgico, se facturara
el cien por ciento (100%) de la primera; el ochenta por ciento (80%) de la
segunda y el sesenta por ciento (60%).de la tercera,

En el caso de pacientes ambulatorios o atendidos por Guardia sin
Internacion ni Observacion posterior, se facturard el valor del Submodulo
de la cirugia practicada, adicionado a la Consulta.

Incluyen:

e . Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes,

* Derechos de Quirdfano y gasto Quirdrgico.

* Drogas. gases y placas radiograficas utilizadas en la éirug{a.
¢ Hemoterapia, hasta dos transfusiones.

Medicamentos y descartables segtin vadeinéeum agregado como Anexo N° VII.

A los efectos de su facturacién, las infervenciones quirirgicas se
agrupan en dieciocho (18) categorias y valores segin detalle:

Submédulo Quirdrgico I
e Valor: $ 150,00.- (Pesos ciento cincuenta).

Submddulo Quirargico 11
* Valor: § 240,00.- (Pesos doscientos cuarenta).

Submodulo Quirtrgico 11
¢ Valor: § 300,00.- (Pesos trescientos).

lo Quirargico I'V
pr: § 530,00.- (Pesos quinientos treinta).

rgico V
,00.- (Pesos setecientos cincuenta), |
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Submédulo Quirdrgico Vi | , Cormst e Pgtasssrtt,g, y 1
®  Valor: $ 940,00.- (Pesos novecientos cuarenta).

Submédulo Quirdrgico V11 _
* Valor: $ 1.250,00.- (Pesos un mil doscientos cincuenta).

- Submédulo Quirdrgico VIII
* Valor: $ 1.560,00.- (Pesos un mil quinientos sesenta).

Submédulo Quirargico 1X
* Valor: § 2.000,00.- (Pesos dos mil 1.

Submédule Quirﬁrgi'clo X
* Valor: S 2.440,00.- (Pesos dos mil cuauouenlos cuarenta).

Submédulo Quirdrgico X1

¢ Valor: § 2.760,00.- ‘{’\PESOS dos mil setecientos sesenta).

Submédulo Quirtrgico XI1
¢ Valor:$ 3.120,00.- (Pesos tres mil ciento veinte).

Submodulo Qu1rurglc0 XIII '
* Valor: S 3.600,00.- {Pcsos tres mil seiscientos).

Submoédulo Quir{lr'gico Xiv
e Valor: $ 4.080,00.- (Pesos cuatro mil ochenta ).

Submodulo Quirirgico XV
‘o Valor: $ 4.560,00.- (Pesos cuatro miil quinientos sesenta).

Submodulo Quiriargico X VI
¢ Valor: $ 4.830,00.- (Pesos cuatro mil o\,hocmmos treinta).

Submddulo Qulrurglco XVII : _
¢ Valor: § 5.750,00.- (Pesos cinco mil setecientos cincuenta).

Submédulo Quirdirgico XVIII
Valor: S 7.130,08.- (Pesos siete mil ciento tremta)
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Submaédulo  [Descripcion de Maodule Valor
[SISTEMA NERVIOSO
Crineo .
NC 001 Craneoplastias con injerto 6seo o protésico (excepto orbita). X1t
NC 002 Fractura-hundimiento de craneo. cerrada o abierta X
NC 003 Escisién de lesion tumoral. infecciosa, parasitaria. etc.. de huesos del craneo. Xl
NC 004 Tumores 6seos de Orbita v senos {con o sin craneoplastia) XV
NC 005 Tumores blandos de orbita (via extracrancana) X111
NC 006 Tumores de 6rbita (via intracraneana) V1T
NC 007 Escision de lesion umorai cefilica de partes blandas XUl
NC 0CS8 Desplaquetamiento X
NC 009 Tumores oseos de base de crineo

A Presupuestar

Operaciones Intracraneales

NCOL0 Ventriculostomias como unica operacion, X
NC 0L Ventriculocisternostomias como anica operacion / Evacuacion de colecciones de XVl
I'osa Posterior.
NC 012 Derivacidn ventr iculoatrial, ventriculo peritoneal o lumboperlwneal X1V
NC 013 Recambio total de valvula de LCR XV
NCO4 Recambio parcial de vaivula de LCR X
NC 015 Tratamiento quirirgico de Pistulas de LCR XV
NC 016 {Patciogia hipefisaria por via trans septoesfenaidal XVII
NC 017 Patologia hipofisaria o paraselar por via transcraneana AV
NC 018 Reconstruccion de fosa posterior para Arnoid Chiarj XVt
NCOL9 Cirugia Estercotaxica . A Presupucstar
NC 020 Crangotomia exploradora, con o sin biopsia, evacuacién de coleccion epidural, Alll
subdural y/o subaracnoidea, extraccisn de cuerpo extrafio. proyectil, etc.
NC 021 Evacuacion de heimatoma | intracerebral XV
NC 023 Abscesos cerebrales , KV
NC 024 Tumores encefalicos prinvitivos o secundarios XVIi
NC 025 Tumores de angulo pontecerebeloso. tumores intraventriculares A Presupuestar
NC 026 Colocacion de catéteres epi o subdurales con reservorio X
NC 027 Reoperacion o Toiletie de heridas quu'uz gicas encefilicas X1
Vértebromedular
NC 028 Tratamiento de la siringomielia sin o con shunt XVH
NC 029 Coleccidnes extradurales o subdurales del rquis cervical, dorsal v tumbar X1V
NC 030 Patclogia intramedular o de cola de cabalio XViN
NC 031 Tumores intradurales extramedulares XVH
NC 032 Reseccion de tumores epidurales XV
NC 033 Microdiscectomia lumbar , X
NC O34 ICorporectomia vertebral.con o sin fijacion AVII
XC 035 \ Drenaje lumbar externo o sistemas cerrados Vil
NC 036 Colocacion de traccion esquelética craneana 7 X
NC 037 Abordajes posteriores, laminopiastia, laminectomia Xill
NC 038 . Remo,fe Inplantes vepebrales + Toilette quirargica vertebral XV
NC 039 Reopcfracao o Toilett, d/é hendas quirirgicas raqxumedulares Xl
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NC 040 Potenciales Evocados intraoperatorios (incluye honorarios, derechos y Vil
equipamiento). se agresa al Modulo.de Cirugia
Intervenciones vasculares

NC 041 Fistulas arteriovenosas durales X VI

NC 042, By pass témporosilviano : XV

NC 043 Tratamiento quirtrgico de los aneurismas y malformaciones arteriovenosas A Presupuesiar
mtracraneales (en caso de aneurismas muitiples, se adiciona el 50%4).

NC 044 Extirpacion o ligadura de aneurismas o malformaciones arteriovenosas medulares XVil

NC 045 Reconstruceion o pldstica de senos venosos {adicional a olra cirugia) X1

NC 046 Ligadura de carotrda cervical. X
Otras '

NC 047 Liberacion del nervio ciatico.en muslo Xl

NC 048 Colocacion de set de presion intracraneana (PIC) y'Monitoreo {1a fibra 6ptica debera Vil
ser provista por la Obra Social)

NC 049 Biopsia de Nervio Periférico o Musculo v

NC 050 Puncion de Reservorios para instilar sustancias o extraer LCR \%

NC 051 Tinel Carpianao VI

{CABEZA Y CUELLO

Cavidad Oral y Macizo Facial

CC 001 Gingivectomia por lesiones no tumorales B 8%

CC 002 Gmﬂlvec,tomm por tumeres VI

CC 063 Opemuon comando de enciza ¢ de trigono retromolm escision de lesidn primaria, XV
mas vactamiento ganglionar cervical

CC 004 Biopsia de encia — Sutura de encia - 1

CC GOs Reseccién parcial de maxilar superior ¢ inferior X1

CC 006 Reseceion de paladar duro i X

CC 007 Maxilectomia superior Xl

CC 008 Sinusotomfa maxilar {Operacién de Caldwell-Luc) V!

TC 009 Etmeidectomia radical - reseccion craneotacial XVII
{con equips conjunto neuro quirdrgico)

CColo Resceecion total del paladar (ne inciuye protesis) ) XI1

CC ol Exéresis combinada de tumor maligno de piso de boca vy vaciamiento XV
cervical. Operacion comando de piso de boca

CCol2 Escision ampliada de mucosa bucal y reconstruccion inmediata con njerto & X
colgajo.Incluy e toma de injerto y preparacion de coluajo

CC 013 Ineision y drenaje de piso de boca. 1i

. -iBiopsia de mucosa bucal & pise de boca. Sutura d de boca

ccond Exéresis de lesion benigna de piso de boca . v

[SE Exéresis endo-oral de tumor benigno VIl

CColé Exéresis endo-oral de tumor maligno X

CC 017 Exéresis ende-oral de tumor, con reseccidn Gsea X

CCoi8 Exeresis combinada por tumor maligno de mucosa bucal v vaciamiento cervical XV

/fl"“D‘H)\ Escision amplia en cufia de labio por tumor naliyno VI

CC 020 \ Queiloplastia de Bernard.Butrow ¢ similar. X
Escision de tumor de labio y reconstruccion inmediata por deslizamiento

CC 02 Reseccion de lesion de labio v vaciamiento LervaLai.Opudcnon comando de labio XV

CC 022 Iscision local de fesion benigna de labio [

CC 023 IncisiOy y drenaje de absceso de labio.Sutura y/o bmpsﬁa de labio I

CC 024 Rc%ce}on de Eﬂon de labio y colgajos locales builatetaks _ X
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CC 025 Angioma intramuscular . ol Regiee L, v BV
CC 026 Escision-local de fesién benigna de lengua oral v
CC 027 Glosoplastia . v
CL028 Glosotomia con drenaje de absceso. Exéresis de cuerpo extrafio. H
Seccion de frenillo lingual (frenulectomia). Sutura & biopsia de lengua
CCo29 Exéresis combinada de tumor maligno de I enguz y vaciamiento cervical.Operacion XV
comando de lengua
CC 030 Reseccion en cuia de lengua Wi
CC 031 Reseccion parcial de patadar v
CC o032 Reseccidn total de paladar WHI
€033 Reseccion total de paladar y reconstruccion mmedmta con injerto ¢ colgajo (incluve X
toma de injerto v preparacién del coleajo) ‘
CC 034 Reseccion del paladar por lesion maligna con vaciamiento ganglionar cervical XV
-Operacion comando de paladar
€033 Incision y drenaje de absceso de paladar. Sutura. Biopsia de paladar 11
Faringe . .
[CC 036 liscision ¢ cauterizacion de amigdala lingual, resto amigdalino 6 tejido iinfoideo I
] faringeo
|CC 037 Incision y drenaje de amigdalas 6 teiidos periamigdalinos i
[CC 038 Exéresis de lesion malignu de faringe con vaciamiento ganglionar cervical XV
Operacion comando de laringe,
CC039 Faringoplastia X
CC 040 Faringectom{a parcial, sumores, etc X
CC o4l Exéresis de lesion benigna de faringe, fistula 6 quiste branguial VI
CC 042 Faringotomia. exploracion, extraccion de cuerpo extrano, Drenaje de absceso v
faringeo (via endo-oral)
CC 043 Cierre directo de faringostoma X
CC 044 Faringorrafia VHI
ICC 045 Biopsia de lesion de faringe H
CC 046 Escision radical de lesion de nasofaringe X
CC 047 Biopsia de lesion de nasofaringe 1
CC 048 Exéresis endo-oral de fesion maligna de faringe X
CC 049 Drenaje de absceso parafaringeo { Abordaje externo) VIH
2C 050 Tumor de espacio parafaringeo - (Abordaje externo) A
Laringe ‘
CC 051 Laringectomia mas vaciamiento cervical. Operacidn comando de laringe I peY)
CC 052 Laringotaringectomia Xil
'CC 053 Laringectomia total Kl
CC 034 Laringectomia parcial X
CC 035 Laringotomia mediana e inferior, laringofisura, tirotomia, cricotirotomia, VI
laringorrafia
CC 0356 Incision y drenaje de laringe. absceso. pericondritis _ Y
CC 057 Laringoscopia directa (anestesia general — estadificacion-biopsia - incluye il
tragueostomia en casos Lorre-zpondlentres)
Glandulas Salivales
CCONg Parotidectomia total _ XN
CC 059\ Parctidectomid total con vaciamiento cervical XV
CC 060 Parotidectomia superficial 6 parcial X1
CC 061 Sypmaxilectomia . . V1it
CC 062 Jubmaxilectomia copyaciamiento cervical \ XU
CC 063 Preadje de glandulysalival A 11
N A WA
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CC 064 Extraccion endo-orat de calculios salivales. Biopsia a cielo abierto EVoay, |
CC 065 Extirpacion de ranuia v
CC 066 Biopsia por puncion de glandula salival- 1
Tiroides y Paratiroides A B
CC 067 Tiroidectomia totat con vaciamiento ganglionar radicul unilateral Xl
CC 068 Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical bilateral xV
CC 069 Tiroidectomia total 6 subtotal bilateral X
CCO70 Lobectomia ¢ hemitiroidectomia VIl
CC 071 Exéresis de quiste tirogioso VI
e 072 Puncion biopsia de tireides i
CC073 incisién y drenaje de guiste tirogloso infectado B
CC 074 Reseceion por tumor paratifoideo h Vil
CC 075 Reseceion ¢ impiante de tejido paratifoideo ViH
W$C 076 Cirugfa del hiperparativoidismo ' X
cenry Reoperaciones por hiperparatircisimo B XI1
CC078 Tirdoidectomia por bocio endotoracico (via cervical) X
CC 079 Tiroidectomia por bocio endotoracico (esternotomia} XH
- Vasos y nervios del Cuello ST
CCOsn Glomectomia — Tumor de! Glomus - Con Equipe de Cirugia Vascular X1l
CC 081 Biopsia de arteria periférica (Temporal Superticial} [
CCos2 Ligadura de arteria carotida cervical VI
CC 083 Exeéresis de neurinoma en cuello X
Procedimientos quiriirgicos de baja complejidad
cC 084 Puncion biopsia de tiroidescon aguja fina ° i
CC 085 incision y drenaje de auricula. Sutura del pabellon auricuar, L
CC 086 Escision de lesion tocal de conducto auditivo externo, Incision y drenaje de [
conducto auditivo externo y de piel de oido. Biopsia de oido externo.
CC 087 Puncion de antro mastoideo. il
CC 088 Reseccion de lesion loca! endonasal (de septun. de cornete hematoma septal, I
drenaje de septum) Ext. de polipos nasales.
CC 089 - |Escision de palipo.retro-coanal il
CC 090 Sutura de nariz. Biopsia de nariz. I
CC 091 Puncion de seno estenoidal. ]
CC 092 Puncitn de seno con o sin insercion de sonda dentro del seno paranasal o biopsia de §|
seno paranasal (uni o bilateral). ' ‘ :
CC 093 Incision y drensje de glindula parotidea submaxilar o.5us conductos 1
CC 094 Biopsia de glindula salival, extraccion incisional de calculos salivales 1
CIRUGIA MAXILOFACIAL
MF 001 Fracturas Mandibulares - Lefort | Y
M 002 Fracturas del tereio medio facial — Lefort [1 Vil
MRQ03 Cirugia de Artculacion Témporo Maxitar (ATM) - Lefort 13l IX
ME 0bgd Quistes dentigerds. Queratoquistes, Mucoceles v
J \ |[OTORRINOLARINGOLOGIA
Oiflo) N .
[OT 001 |1\4’iriﬁgopiastik—)"impz_moplastia~Estapedeclorm'.a-_ vV H j
i B
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071 002 Mastoidectomia Simple Vil
O7T 003 Miringotomia uni o bilateral con o sin colocacion de diabolos v
OF 004 Impiante Coclear (excluve el fimplante que debera ser provisto por la Obra social) XV
Nariz
lOT 005 Septumplastia - - | Vi
Senos Paranasales '
a1 006 Cirugia Funcional Endoscopica Nasosinusal {CENS) : ' B P4
OT 007 Antrotomia maxilar radical uni o bilateral X
OT 008 Sinusotomia maxilar (Opc:acmn de Caldwell-Lue) Vi
Laringe
IO I 009 |M1uocnugia de Laringe - ‘ ' l V1 1
Amigdalas — Adenoides ‘
[OT 010 | Amigdalectomia Adencidectomia _ | v
[NEUMONOLOGIA ‘ ' ]
Pleura '
NE 007 Plelrectomia o Vil
NE 002 Drenaje de pieura por toracotoniia minima. ’ o v
NE 003 Reseccion tumores parietales (Pleufa hasta 3 costitias, masculo) Vit
NE 004 Reseccidn tumores parmaieb (Pleura, mas de 4 costillas. masculo) X1
NE 003 Toracotomia Exploradora VIl
NE 606 Toracofrenolaparotomia bxploradora VI
o Pulmén
007 Neumonectomia, lobectomia, segmenteciomid. Pleuroneumonecion iz, XVl
Decorticacion de pulmon.
NE 608 Escision locat de lesién puimonar, cuerpo extrafio, quistectomia o lesiones de VAT
enfisema.
NE 009 Traqueostomia v
NE 010 Traqueorrafia (acceso cervical) VI
WNEOT] Videotoracoscopia Diagrdstica VI
N 012 Videotoracoscopia Terapiutica VHI
) Procedimientos quirtrgicos de baja complejidad
NE 013 Puncion de cavidad pleural para lavaje. para instilacion de substancias terapéuticas. 1
Puncién pleural y/o pulmonar diagnostica, evacuadora.
NEOI4 Puncién biopsia de pleura o pulmén con agujas especiales —me-byiverman, Coper o 1
similares.
NE (15 Puncion biopsia o drenaie pericardico ‘ i
MAMA
MA 00] Mastectomia Radical o Subradical _ X1
TTATOR Mastectomia Simple o Subcutdnea X
MA 003 \ Cuadrantectomia o escicion de lesion local de mama X
MA 004 Cuadrantectomia con vaciamiento axilar ' Xl
Procedimientos quirdrpicos de baja C()mplejlddd
MA 005 Drgnaje de absceso mamario. L T Vi
MA 006 Pyndion quiste mdﬁn‘ﬁhp. Puncion biopsia de mama, i
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|FLEBOLOGIA .
FL 001 Seceion Subapeneuratica de Perforantes Video: mmda con o sin Safenecmmm - 1X
Unilateral :
FL (02 Seccion Subaponeurdtica de Perforantes Videoasistida con o c,m Safenectomia - X
Bilateral :
FL. 003 Exploracion de Vena Femoral o Poplitea por recidiva varicosa -Unilateral X
FL 004 Expioracion de Vena Femoral o Poplitea por recidiva varicosa -Bilateral Xii
FLOOS ° "iSafenectomia Interna o FExterna con reseccxon de colaterales, Op. de Linton, VIl
Cockett o similar - Unilateral .
FL 006 Safenectomia Interna o Externa con reseccion de colaterales. Op. de Linton, X
Cockett 0 similar — Bilateral .
FL 007 Safenectemia Inierna o Externa — Unilateral VII
1L 008 Safenectomia laterna o Externa - Bilateral Vil
FL. 009 Cirugia Laser Endoluminal A Presupuesiar
[CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA ]
Esofago
GE 001 Esofaguectomia rotal o subt(}m! con o sin Ruonxlrucc;on o XVt
G002 Otras Ciregias del Esofago ) VIl
GE 003 Colocacion Endoscopica de prétesis esofagica . X
Pared Abdominal, Peritonco y Retroperitoneo
GE 004 Hernioplastia diafragmatica o hiatal X1l
Gk 005 Hernioplastia inguinal. crural, epigastrica. umbitical. obturatriz, ete. VI
GE 0006 Hernioplastia bilateral ‘ Vi
GE 007 JEventracién: hernia recidivada, Onfalocele Vi
GE 008 Evisceracion. vV
GEO00Y Laparotomia exploradota, cvacuadora. enterolisic V]
G010 Escision de tumor retroperitoneal X
GE 011 Drenaje de absceso subivénico VIt
Estomago
GE 012 Gaslrectomia total, XV
GE 013 Gastrectomia subtotal o regasirectomia (con o sin vagotomia). Gastrorrafia. Xlv
Gastraduodeno o gastroveyunostomia
GE 04 Gastrostomia (come Gnica operacion). v
(Giz 015 Gastrostomia Percutanea {incluye endoscopia, no incluye kit). VI
fntesting . . :
GE 016 Escision de Divérticulo de Mecke! — Operacion Plastica de 1leostomia Vil
3B 017 Derivaciones internas (coine dnica operacién) Vil
G2 018 Enterectomias. Enterostemias, Enterotomias, Enterolisis - VI
Colon y Recto _ _
GE Q19 Colectomiz total ' XV
020 Colectomia segmentaria, operacion de Hartmann — Reconstruceion de Hartmann X
GE 0‘3\1 Hemicolectomia derecha o izguierda. Reseccion anterior X
GE 02 Coloprocteciomia i XV
GE 023 . - [Proctosigmoidectomia, operacion de Miles e XV
GE 024 Cofostomia o cipqre de colostomia ! ML
GE025 %Pcyfdncedonm\} S R ‘ ' VI
A : : F
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GE 025 Prolapso rectal por via abdominal . - oL ) T Xl
GE 027 Patologia Benigna del Ano VIl
Gl 028 Patologia Maiigna del Ane iX
o Procedimientos quirirgicos de baja com plejidad
GE 029 Ligadura Eldstica de Hemorroides It
Higado y Vias Biliares — Bazo
GE O30 Sutura o Biopsia de Higado VI
GE 031 Colecistectomia. Colecistostomia, Coledocotomiz VI
GE 032 Cirugia de {a Via Biliar Principal X1t
G033 Cirugia Esplénica Xl
GE 034 Drenaje percutdneo de vias biliares — E)\tracuon instrumental percutanea de litos X
coledocianos
Gl 035 Colocacion de sient en via biliar percutinea - X
GE 636 Puncion de quisie pancredtico y/o colecciones hepaticas X1
GE 037 Colangiopancreatografia rerograda endoscopica (CPRE) con o sin extraccion de IX
calcuto
GE Q38 CPRE con litotricia mecanica X
GE 039 Hemodinamia Portal VH
GE 040 Biopsia hepatica Transvugular Vil
Cirugia videolaparoscopica
[GE 03 Hernioplastia diafragmatica o hiatal XVI
GE 042 Hernioplastia inguinal. crural, epigastrica. umbilical, obturatriz. etc. Vi
GE 043 Hernioplastia bilateral. ‘ N VI
GE 044 Laparoscopia exploradora, evacuadora, enterolisis Vi
GE 043 Cirugia gastrica por videelaparoscopia _ XV
GE 046 Colectomia segmentaria. operacion de Hartmann - Reconstruccion de Hartmann., X1
GE 047 Hemicolectomia laparoscopica derecha o izquierda - x1
GE 048 Apendicectomia Vil
GE 049 Sutura o Biopsia de Higado Vil
GE 050 Colecistectomia. Colecistostomia. Coledocotomia X
GE 051 Cirugia de la Via Biljar Ptmupal X1V
(k0532 Cirugia Fsplénica XV
Procedimientos quiridrgicos de baja complejidad
GE 053 Peritoneocentesis evacuadora, diagnéstica o para neumoperitoneo 1
retroreumoperitoneo-{por sesion).
Glandulas Suprarrenales
GE 034 Suprarrenatectomia Unilateral X1
GE 03535 Suprarrenalectomia Bilateral XV
GE 056 Suprarrenalectomiz Video {aparoscopica X1V
CIRUGIA GANGLIONAR
LAD 001 Linfadenecctomia Axilar o Inguinal Unilateral X1
IAD 00’_’\ Linfadenectomia Cervical Unilateral X
AD 003 Linfadenectomia Cervical, Axilar o Inguinal Bilateral . . Xl
AD 004 Linfadenectomia Lumboadrtica, cavo aomcd retroper ltoneal a cieto ablez‘t() 0 por X
videolapatoscopia .
Prqéed\mentos gpirirgicos de baja complejidad
. - i \QIC;U
. 7
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AD 005 Puncion Aspiracién de Méduia Gsea (PAMO) B AT
ADOD6 . . |Linfadencctomia, biopsia de ganglio linfatico 1
AD 007 Biopsta de panglio linfatico por puncién. § |
AD 008 Biopsia de ganglio linfitico en melanoma v
[UROLOGIA B
Rifion ¥ Uréter ‘
LR 001 Nefrectomia wotal ¢ parcial. Nefroureterectomia total’ IX
UR D02 Nefrectomia radical por videolaparoscopia X
UR 003 Nefrotomia, nefrostomia, nefropexia, Lumbotomia Vill
UR 004 Pielotomia. Piclolitotomia, Ureterotomia, Ureterostomia. Ureterolitotom{a. VI
LR 003 Derivaciones Ureterales Internas v Externas XV
UR 006 Colocacion o retire de Doble J . Vo
LIR 007 Nefrolitotomia, Ureterolitotomia, Ureteroplastia laparoscopica: Xiv:
Vejiga
UR 008 Cistectomia total XV
UR 009 Cistectomia parcial, Cistoplastia VI
UR 010 Tratamiente de la fistula vesuomtestmdi o vEsicocutinea VI
UR 041 . iCistostomia . A%
UR 012 _ RT.U de cuclio v t,blL,Ji lumores Vt...SlLd]LS urelerocele. cicatrices post vV
adenomectomia
UR D013 implante de estinter uninario artiticial Vi
Uretra .
LR 014 ‘Urctroplz:stiu Uretrorafia . Vit
UR 015 Meatotomia. Liretrotomia, VlLEli(}p]aSlld i
Préstata
UR 016 Prostalectomia radica’. X
LR 017 Adenomectomia de prostata Vil
UR 018 R.T.U. de prostata. VI
UR 019 “|Biopsia prostatica por puncién. 1it
Testiculo
UR 020 Orguidectomia unilareral completa con vaciamiento ganglionar intraabdominal. iX
UR 021 Orquidectomia Uni ¢ Bilateral Vi
LR 022 Orquidopexia Uni o Bilateral VIt
UR 023 Ligadura de conductos deferentes. Vasectomia (Ley 26.130) V1
UR 024 Hidrocele, varicocele. escrotoplastia, Biopsia de Testiculo. Torsion de Testiculo - v s
Plombaje. a cielo abierio o por videolaparoscopia !
Pene .
UR 025 Amputacion radical o parcial de pene con vaciamicnto ganglionar, IX
UR 026 |Amputacion completa o parcial de pene. Vi
UR 027 Operacidn plistica del pene (pm t;empo operatorio). v
A UR (028 Biopsia del pene. i
T UR 0% Fimosis vV
// UR 030 tmplante de protesis peneana ‘ XV
i?; Procedimicﬁtoy—quirf:rgicos de baja complejidad
I LR 031 |Biopsizx renal pu\cﬁlténea. Pielografia percutanea. }
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GINECOLOGIA I
"Anexos .
Gloog Ligadura de trompas (Ley 26.130) Vil
G1062 Reseccion cuneiferme de ovarios. Extirpacion de ovario, Ooforoplastia Vi
(implantacion de ovario en Gtero). Oforosa]mnoectomia Salpingoplastia. Uni o
hilateral.
G003 Citoreduccion en cancer de ovario X
Gl oo4 Cirugia de la recidiva X
Utero
GLO03 Histerectomia radical; colpoanexohisterectomia tom umpimc.a (Operamon de EOH
Werthein o de Meigs),
Gl 006 Histerectomia con o sin anexectomia, por via abdom inal.o vaginal con o sin_ Vil
colpoperineorralia.
Gi 007 Histerectomia laparoscapica . VI
G008 Miomectomiz uterina abdominal {como tnica operacidn), Vi
Gl 009 Miomectomia vaginal (mioma-nacens). V1
Glote Legrado Uterino v
G101l Amputacidn de cuello o cutizacién v
Glorz Cerclaje de cuello uterino, v
GlIOLS Videchisteroscopia terapéutica ) \
Gl L4 Videolaparoscopia ginecoldgica diagnéstica Vi
Gl oS Videolaparoscopia ginecologica terapéutica Vil
Vagina - Vulva — Periné
Gidle Celporratia anterior o posterior. CII'UU]& dei plolap\o genital. Tratamiento de la Vi
Incontinencia Urinaria
GlLaLy Operacion de incontinencia de orina con cinta . Vil
GO Vulvectomia radical I {incluve vaciamiento ganglios linfaticos inguinales). VI
G109 Vulvectomia simple. Wi
G020 Cirugia Ginecoldgica Menor o v
G102 Correccién de nr(miapsnﬂnnital anterior y/o posterior con malla VI
G1o22 Correccién de-prolapsoe genital anterior ¥/o posterior con malla y/o histerectomia Vil
vaginal
Procedimientos quiriirgicos de baja complejidad
E&l 023 Amniocentésis transabdominal o via vaginal. I
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
Cirugia de Columna .
COL 001 Cirugia de la escoliosis por via anterior {lumbotomia, toracolomia o XVl
toracefrenolaparotomia) :
COL 002 -[Cirugia de Ta escoliosis por via posterior XVIII
COL 903 Vertebrectomias con insirumentacidn por via anterior (tumores, infecciones, AV
T fracturas)
COL 004 \ Ostcotomias vertebrales con instrumentacion por via anterior o posterior KVHI
COL 005 \ Arttodesis vertebrales con instrumentacion dé mas de tres niveles XVHI
{OL 006 Hernia de disco tordcica XV
COL 007 Artrod;/ls vertebrales cor 1nstrumemac10n de ha?m tres niveles vl
COL 008 Descc’{npr«?smnes m lares sin instrumentacién de mas de tres piveles (VI
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COL 009

Hernia de disco cervical

CoLolo Reseccion de tumores radiculares XVl
COL 011 Retiro de Implantes vertebrales + Toilette quirdrzica vertebral XV
COL 012 Vertebroplastia ' XVI
COL 013 Hernia de disco lumbar X1
COL 014 Colocacion de traccion esquelética craneana X1
COL 015 Biopsia vertebral a cielo abierto - X1
ICOL. 016 Toilette quirdrgica vertebral - _ . Vi
COLa17 Potenciales Evocados intraoperatorios (incluye honorarios, derechos y Vi
] equipamiento}. se agrega al Médulo de Cirugia
COL 018 Puncion biopsia de vértebra, vV
Osteosintesis ) ,
TR 001 Fracturas con desplazamiento no quirtraicas ' N \Y
TR OGP - |Fracturas con desplazamicnto no quiriirgicas de pie - . i ) ’ Vil
TR 002 Humero.-sacro, femur, tibia, tibia ¥ perong, cbito, radio.y pie IX
TR 003 Pelvis ' X
TR 004 Fracturas diafiserias de tibia, uni. bi o trimaleclares de tobitlo IX
TR 003 Fracturas de carpo Vil
TR QG5pP Fractiras de éstra’gaio, calcdneo y varios huesos Jel farso X
TR 006 Esternon, costilias, clavicula, escapula, rotula, . Vit
TR 007 Fracturas de un hucso del tarso, metatarsiano, falanges, fractura luxacion de I1X
Lisfranc. :
Reseccion Parcial de Huesos — Extraccion de Osteosintesis
TR 008 Exploracion. Drenaje. Legrado, Secuestrectomia Extraccion de Osteosintesis. X
Extraccion de Tutores Externos o 3
TR Q08P Exploracion. Drenaje. Legrado. Secuestrectomia. Extraccion de Osteosintesis, Vil
Extraccion de Tutores externos del pie.
Reseccion Total de Hueso
TR 009 Reseccion total de cualquier hueso IX
TR 009P Reseccionh total de cuaquier hueso del pie Vi1l
Osteotomias Correctivas
TR 030 Osteotomia Correctiva de cualquier hueso X j
Reparaciones en los Huesos - Osteoplastia — Injertos
TR 011 Hamere. Cabite. Radie, Carpo. Hueso de la caru Femur. Tibia. Peroné VL
TROLLIP Pie X1
TRAOI2 |Resto de os Huesos A Presupuestar
Artrotomias
TRO13 Artrocentesis , _ . _ vV
TR 03P Artrocentesis del pie - vl
TR 014 Cualquier articulacién excepto metacarpo o metatarsefalangicas o interfalangica - VI
TR 014P Cualquier articulacion del pie Vi
TR 015 Metacarpo e metatarse-falangica, interfalingica. v
P Artroscopias ' .
TR OI6 \ Artroscopia de rodilla _ IX
TR 017 Artroscopia de Hgamentos cruzados : X
TR OI18 Artroscopia de hombro, codo, tobille : i X1
TR 019 Aftrscopia de Ghera ' _ . X1V

-
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Cadera por Fractura .

TR 020 A X
TR 021 Cadera por Artrosis 1X
TR 022 Revision de Cadera o Rodilla X1t
TR 023 Rodilla _ . X
TR 024 Hombro, codo. mufieca, cuello de pie, témporo-maxilar, Esterno-clavicular, carpo, IX
TR 024P Tobillo, Tarso. tarso-metatarsiana X1l
TR 025 Otras Artroplastias A Presupuestar
Artrodesis
TR 026 Cadera, rodilla, hombro v codo X1
TR 027 Tobillo, doble o triple artrodesis, tarso metatarsiana XHI
TR (028 Otras Artrodesis ' A Presupucstar
Suturas o Cirugias de Bolsas Serosas
TR 029 Suturas o Cirugias de Bolsas Serosas VI
TR 029P Suturas o Cirugias de Bolsas Serosas del pie Vi
TR 030 Drenajes 1
Luxaciones
[FR 031 Tratamignto Incruento v
Luxaciones - Tratamiento Quirirgico
TR 032 Cadera. rodiila. ‘ X
TR 033 Clavicula, honmibro, codo, mufieca, metacarpo, tobillo, tarso v metatarso, mporo- VIII
maxilar, metacarpo o metatarso-falangica
Cirugia de Misculos ‘
TR 034 Miectomias , v
TR 035 Escision de lesion local . \4
TR 036 Miectomias con vaciamienio de celda — Reseccion compartimental VHI
Tendones v Fascias ‘
TR 037 Exploracion, drenaje, extraccién, Incision, escision. biopsia, tenotomia. Vv
TR 037P Exploracion, drenaje, extraccion, incision, escisién. biopsia, tenotomia de pie V1l
TR 038 Fasciotomias . : : A%
TR O38p Faciotomias de pie VI
TR 039 Tenorrafias VI
TR 040 Tenoplastias VIt
[R 040pP {Tenoplastias de pie [X
Amputaciones y Desarticulaciones
TR 041 Interescapulotoracica. XV
TR 042 Hombro. X1l
TR 043 Braze, codo, antebrazo, mufieca. mano. Vil
TR 044 Interilecabdominal, XVil
fR04% _ ~ |Cadera. - Coxofemora! XV
AR 046 Muslo o roditla. Vi
TR 047 \Pie o pierna. Wil
TR 048 ede de la mano. . Vi
TR 049 Pedo del pie. _ : 5y v
Otros Procedimientog\ . ; \
ITR 050 Trat. Quifuryico de laJEPf. De Dupuytren hasta grado 3 © | X
26
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FRO50bis  |Trat.Quirargico de 1a Enf De Dupuytren grando 4 y 5 X 7
TR 051 Hallux valgus Uni o Bilateral. Dedos en Garra. Dedo Martiilo, Neuroma de Morton X
TR 052 Tunel Carpiano VIl
TR 053 Newrolisis de nervio periférico, Injerto, neurorratia X
TR 054 Pie Bot, pie equing. pie plano. pie cavo. barras oseas VIH
TR 053 Movilizacion bajo ancstesia 11
TR 0356 Toifette quirirgica 1
Procedimientos quirirgices de baja complejidad
TR-037 " 1Puncion biopsia de cualquier otro hueso, 11
TROS8 . [Asntrocentesis (diagnoistica, terapéutica. para artrografia), If]
TR 059 Escision ganglion. Vil
TR 060 Uscisién de ufia lecho o repliegue ungueneal. 11
TR 060 P Onico Criplosis de pie o v
Yesos y Vendajes
TR 061 Yeso para nariz. I
TR 062 |Coltar de Shani envesado. i
TR 063 Vendaje de Shani, I
TR 064 Corselete, !
TR 065 Vendaje de Cingulo para costifla. !
TR 066 Vendaje en cehe enyesado. . !
TR 067 Vendaje de Robert Jones (acromio clavicular). I
TR 068 Velpeau de yeso I
TR 069 Vendaje de Velpeau. I
TR 070 Yeso branquipalmar, ]
TR 07} Yeso colgante. H
TR 072 Yeso antebraguipalmar. t
TRAQO73 Mano de veso. [
TR 074 Valva larga de miembro superior. 1
TR 075 Valva corta de miembro superior, [
TR 076 Ducroquet. ) [
TR 077 Calza de veso (veso cruropédico). [
TR 078 Bota larga de veso. i
TR 079 Bota corta de yeso 1
TR 080 Botin de veso, - 1
TR 081 Valva larga de miembra inferior. I
TR 082 Valva corta de miembro inferior. |
TR 083 Pasta de unna. !
TR 084 Fronda articulada para ymaxilares. 151
TR 085 Minerva.” IH
TR 086 Corsét, : it
TR 087 Leche de Lorenz hasia cadera. I
| TRO8E Lecho de Lorenz hasia pie. 1l
TRO89 \  [Yeso téraco-branguizi, mn
TRO90 | [Yeso pelvipedico. 1
TR 091 Corset de Risser o similares. tv
. N
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Pi 001 Escision de quiste dermoideo sacrococcigeo. oty i A AL
P1 002 Escision radical de angioma cavernoso mayor de 5 cm. didmetro (inckiye reparacion Vil
plastica).
P1003 Escision amplia de lesion de piel comprendiendo estructuras vecinas por tumor Vil
maligno (incluye reparacion plastica).
P1 004 Escisidn de lipoma gigante (con reconocimiento prevzo de la obra social). Vi
QoS Colocacion y/o reliena de expansor I
Pion7 Injerto de Piel A Presupuestar
Procedimientos quirtirgicos de baja complejidad
"t ooe Escision local de lesion de piel o gléndula de p!el cicatrizal, inflamatoria ¢ tumoral Vi
benigna (quiste sebaceo, antrax. nevus, etc.). Incuye anatomia patoldgica. codigos
15.01.01 al 15.02.02.
PLOID Incision y drenaje de abeeso. superficial, hidrosadenitis. quiste sebaceo infectado. 11l
fortinculo, panadizo. hematoma antrax, etc ‘Extraccion de cuerpo extrafio
superficial,
PEOTS Destruccion de lesion de piel (verruga, queratosis senil, fibroma, nevus, eic.) por 11!
electrocoagulacion o aplicacion de sustancias. quimicas {més de § elementos).
Tr'itamlemo completo
PL4 Biopsia de piel y/0 t¢jido celutar subcutanco v/o muscular. Incuve analomla i
patolégica, cddigos 15.01.01 al 15.02.02.
PLGIS Escision de ufia lechoe o repliegue ungueneal. 1i1
PLOLT Escision de nunor de tejido celular subcutdneo {lipoma). Incuye anatomia v
patoldgica, codigos 15.01.01 al 13.02.032. .
PLOIR incision y drenuje de abeeso profundo subaponeurstica. E\tmccxon de cuerpo v
extrafio profundo.
Otros Procedimientos
1020 Debridamiento, remocion de tejido desvitalizado. de heridas o escaras de hasta vV
0.3 % de superficie corporal
PIOZI Debridamicnto remocion de tejido desvitalizado. de heridas o escaras de hasta Vi
% de superticic corporal
Pi 022 Debrldanmnm remocion de tejido desvitalizade., de heridas o escaras de hasta Vi1
150 de superficie corporal, con reparacién de estructuras nobles afectadas (vasos,
_nervios, tendones)
P 023 Heridas o secuelas de tr aumatismos graves con reparacion de estructuras nobles VI
afectadas. Reparacion cutdnea con colgajo o injerto anidlogo
FI024 Heridas graves en cara. avulsion de piel en extremidades, con reparacion de X
estructuras nobles afectadas, estabilizacion de segmentos dseos lesionados.
Reparacion cutinea con colgajo o injerto antologo. En todos los casos comprende
revision en quirdtanc una vez (ampliacion de resecciones. comprobacion de
prendimiente de injertos'y vitalidad de colgajos)
P1 023 Reparacién de grandes heridas. comprcndlendo elementos nobies seccionados o X
lesionados, estabilizacion de segmentos dseos. Movilizacion de colgajos
dermograsos o musuziounaneos de vecindad o distancia
PEO26 Grandes escaras de patologia de origen neurelégico o grandes resecciones XV
tumorales. Grandes avulsiones a amputacionés freumaticas. Incluye reparacidn
plastica
027 Reconstruccion de estructuras complejas, como parpados, mamas, etc. XV
NOTA} Las patoiogias complejas o casos especiales que pudleran surglr v no se hallen
contem olados eryeste Nomencigddr, deberdn ser presupuestados v consensuado entre las
partes. : :
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ANE - Médulos de anestesia
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Se facturm a suplemenmndo la cirugia o pracedlm:ento, codificando las
anestesias segun Nomenclador de la Asociacion de Anestesia, Analgesia y
Reanimacion de Buenos Aires (A.AAR.B.4.) con la siguiente Lista de

Precios: . | @;ﬂ ““ %
—— (TR e
- CODIGO VALOR | @’{ v
LMAYOR B $  125,00.- 5 "
MAYOR D 8 144,00 T
MAYORE | 8 16500.-
MAYOR F i S 190,00.-
MAYOR [ B ) $  219,00.-
|ESPECIALA $ 251,00.-
ESPECIAL B } 3 289,00.
ESPECIALC $  333,00.-
ESPECIAL D 5 382,00.-
 ESPECIAL E S 440,00.-
ESPECIAL F $ - 506,00.-
ESPECIAL G B 5 582,00.-
ESPECIALH B S 669,00.-
ESPECIAL I ' 5 769,00.-
ESPECIAL J. §  884,00.-
ESPECIAL K 8 1.017,00.-
ESPECIAL L $ 1.170,00.-
ESPECIAL M 8 1.345,00.-
ESPECIAL N L $ 1.547,00.-
ESPECIAL O 3 1.779,00.-
ESPECIAL P $ 2.046,00.-
EVALUACION ANESTESICA (EV) S 25,00.-
Urgencia Diurna de LUNES a VIERNES S 63.00.-
(UD)
Urgencia Nocturna de LUNES a VIERNES $ 125,00.-
(UN) . '
Urgencia SABADOS-DOMINGOS- S 188,00.-
FERIADOS (UF) ' '
Guardias ACTIVAS 24 hs. Lunes a Vzernev 5 500,00.-
de 8 a 8 hs. |
Guardias ACTIVAS Sdbados. s 700,00.-
Guardias ACTIVAS. 24 hs. Domingos y 5 800,00.-
\"eﬁados.
IRUGIAS HEPATICAS ‘ $ 1.176,00.-
)UOD"ENOPANCRMTECTOMIAS i 3 1.170,00.- |

=
IGINAL ,/’ :

g :}g\u/ ueman

ontrot y Registro
-8LyT

)ra MariaMa dé?:
iin ?i Y GRIECO 29




. /?*\f‘ﬂ\‘( ]BNS )
13712 .

. D:r crur Gcner I
.a:cc Cinn Gral de 1ya

RATE N N P TN =, L

En caso de modificacion de los valores por parte de la A.A. A R.B.A., dicha

modificacion serd trasiadada al presente convenio.
En caso que la Institucion tenga convenio con la AAARBA los

honorarios de los Profesionales Anestesistas no serdn facturados.

Pﬂnho

I'TR - Transfusiones

ITR 001 - Transfusion de Hemocomponentes

o Valor: $200,00.- (Pesos dOsoieﬁtos) por unidad transfundida.

Inclaye:
* Honorarios Profesionales
» Material descartable de uso especifico de este procedimienio,

¢ Todas las pruebas de compaub;hdad e infectoldgicas exigidas por ley en el dador y en
el receptor

ITR 002 Transfusmn de Hemocomponenteq ﬁitrados

¢ Valor: Al valor de{ hemocomponente tlansfundldo se le adicionara
el costo de un filtro para desleucocitar por cada unidad de
globulos rojos u ocho (8) unidades de p aquetas v/o leucocitos
transfundidos.

Incluye:

e Lo indicado para el Médulo de Traﬁsfusiéﬁ de hemocomponentes (ITR 001)

ITR 003 - Mé6dulo de Plasmaféresis o recambio plasmatico

Valor: A presupuestar

Honoragips Médicos del provedimiento. i
Uso d¢ sgparador ce ular ﬂUJO continuo o dlscontmuo a7
; o
b nays
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Material descartable para separador celular continuo (uno por procedimiento}__t?’v{ cee N
Cateter doble lumen semirigido. -

.-.x’; L
Estudios-de mmunohematoloua v seroloua del dador. x }a‘ ‘ ‘
Solucion de reposicion. ' -

I'TR 004 - Médulo de Plaquetoféresis
o Valor: A preésupuestar
Incluye:

* Honorarios Médicos del procedimiento.

* Uso de separador celutar de flujo continuo o discontinuo,
* Material descartable para separador celular continuo (uno por procedimiento)
L J

Estudios de inmunchen atologia v serologa det dador.

ITR 005 - Médulo de Leucoaferesns Linfocitoaféresis
o Valor: A pre%upuestal
Incluye:

* Honorarios Médicos del procedimiento. .

* Uso de separador celular de flujo continuo o discontinuo.

- * Material descartable para se parador celular cantinuo {(uno por pI‘OCt,dIH‘LlCl‘llO]
o Istudios de inmunohematologia y serologia del dador.

CCV Modulos del Sistema Cardiova%cular

CCV 001 - Cirugia cardiovascular con’ y sin bomba

o Valor: $ 15.380,00.- (Pesos quince mil trescientos ochenta).

I

Honorarios del Cirujano Especialista . sus Avudantes f\n;zfstesiéiogp y especialista en
| bomba, '

Derechbside Quirdfano

_)gast_o Quirtrgico : e
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¢ Internacion de hasta dos (2) dias prequirtirgicos v de hasta ocho (8) dias
postoperatorios Clinicos o de Area Cerrada.

e Medicacién y Material biomeédico y descartable segun vademécum agregado como
Anexo N° VII '

e Oxigenador .

» Précticas Médicas cspecializadas segiin inclusiones del dia cama,

Operaciones Miltiples: Ln caso de operaciones multiples (p. ¢j.. cirugia de

Revascularizacion Miocardica mas Reemplazo Valvular o Reemplazo Protésico de Aorta

Ascendente), se facturard el 100% de la primer cirugia, el 80% de lasegunda y el 60% de

la tercera, sumandose !os dias de internacion de esos méodulos.

Fallecimiento: En caso de fallecimiento durante la cirugia se facturard ¢l 70% del

Modulo. en caso de fallecimiento antes de las 48 horas se facturara cf 80% del Médulo,

En caso de sobrevida superior a las 48 horas se facturara el Médulo completo.

s

CCV 002 - Colocacion Marcapasos

e« Valor: $ 1.720,00.- (Pesos un mil setecientos veinte).

Incluye:

* Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.
* Derechos de Quirdfano y gasto Quirirgico.
e Internacién de hasta un (1) dia Clinico o de Arez Cerrada,

Medicacion y Material biomédico y descartable segln vademécum agregado como
Anexo N® V]I

* Practicas Médicas especializadas'segin inclusiones del dia camia.
CCV 003 - Colocacion de Cardiodesfibrilador
o Valor: $ 3.600,00.- (Pesos tres mil seiscientos).

o TIncluye:

» Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.
Derechos de Quirdtano v casto Quirirgico.

o |

ternacién de hasta un (1) dia en Area Cerrada v hasta un (1) dia Clinico.

pdicacion y Material biomédico y descartable segin vademécum agregado como
I g

édicas espegjalizadas segun incfusiones del dia cama.
ES COPIA FIEL DEL RIGINAP R
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CCV 004 - Cirugia de Ia Aorta Abdominal. By Pass Aorto-adrtico, Agrioi.
uni o bifemoral, Acrto-biiliacos. : TN

- : R

s Vdlor:$ 6.640,00.- (Pesos seis mil seiscientos cuarenta).

Incluye:

Honerarios del Cirujano Especialista ¥ sus Avudantes,

* Derechos de Quirdfand v gasto Quirdrgico. .
¢ Internacion de hasta dos (2) dias en Area Cerrada v hasta cuatro (4) dias Clinicos,
L J

Medicacion v Materjal biomédico y descartable segiin vademécum agregado como
Anexo N° VI, : . : -

* Practicas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama,

CCV 005 - Revascularizacion infrainguinal. By

pass Fémoropopliteo,
aortofemoral; supra e infrapatelar y distales)

* Valor: S 4.470,00.- (Pesos cuatro mil cuatrocientos setenta) .

Incluye:
~* Honorarios del Cirujano Especialista y sus Avudantes.
* Derechos de Quirdfano y gasto Quirtrgico. '
» Internacion de hasta un (1} dia en Area Cerrada v hasta tres (3) dias Clinicos
*

Medicacion y Material biomédico y descartable scetin vademécum agregado como
Anexo N° VII. :

» Practicas Médicas especializadas seglim inclusiones del dia cama.

CCVv 606 - Endal;tere.cton;ia Carotidea.
e Valor:$ 5.20(_)_,00._-. (Pesos cincomil ‘doscientos).
Incluye:

e lHonorarios del C irujano Especialista v sus Ayudantes.
erechos de Quirdfano v gaste Quirtrgico.

ernacion de hasta dos (2) dias en Area Cerrada ¥ hasta cuatro (4) dias Clinicos.
¢ MeHicacion y Material biomédico y descartable segln vademécum agregado como

licas espechlizadas se an inclusiones del dia cama,

1eas espec san el e GRIECT
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CCV 007 - Tromboendarterectomia Periférica, By-Pass de vasos
periféricos

« Valor: $4.230,00.- (Pesos cuatre mil doscientos treinta).

Tncluye:

» Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.
e Derechos de Quirétano v gasto Quirtrrgico. -
* Internacién de hasta un (1) dia en Area Cerrada v hasta tres (3) dias Clinicos.

Medicacion y Material biomédico v descai‘tabie segtn vademécum agregado como
Anexo N° VIL

Practicas Médicas Lspecmh/adas seglin inclusiones del dia cama.”

CCV 008 - Afteriorraﬁas- Embblectomia Periférica
©  Valor: $ 2.040,00.- (Pesos dos mil cuarenta}.

Incluye:
¢ Honorarios del Cirujano L\pecmhsta ¥y sus Ayudantes.
¢ Derechos de Quirdfano v casto Quirurgico.
¢ Internacién de un{!) dia en Area Cerrada o Clinica..
L

Medicacion y Material biomédico y dc.scartablt, segun xademecum agregado como
Anexo N° VIL

Practicas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama.

CCV 009 - Colocacién de Catéteres bajo control ecogréﬁcb
o Valor: $§240,00.- (Pesos doscientos éuarenta).

Incluye: :
» JHonorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.
e Derechos de Quirdfano v gasto Quirargico

¢ Medicacion y Material biomédico y descartable segun vademécum agregado como
Anexo N° VI

/l_ﬂm Médulos de Electroﬁsiologia._

dio Electipfisiolégico Cardiolégico

ES
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Incluye:

* Honorarios Protesionales-

* Gastos y derechos sanatoriales

e Hastaun (1) diade: mzcmamon clinica.

e (ateterismo S e T

¢ Llectrocardiograma del Haz de His ' : .

. Sobreustlmulacmn cardiaca con ECG intracavitarios

*» ECG con derivacion esofagica. mapeo, desuuadgnammnto de la arritmia, etc.
» Consumo de oxigeno. '

*  Medicamentos, material de contraste v bioméclicos. incluido catéteres. especificos de
la practica. :

EEF 002 - Ablacién por rad:ofrecuencxa

o Valor: ) 4.760,00.— (Pesos cuatro mil setecientos %esenta)

Incluye:

* Honorarios Profesionales
* Gastos y derechos sanatoriales
o  Hastados (2) dias de internacion clinica.

EEF 003 — Implante de Resineronizador Ventricular
o Valor: $ 2.520,00.- (Pesos dos mil qui‘rﬁentos veinte ).
Incluye:

*  Honorarios Proiesmnaiu

*  Gastos v derechos sanatorizles
* Hasta dos (2) dias de internacion clinica.

HD - Médulos de Hemodinamia

Todos los médules incluyen:

Hoenorarios del Especialista,

Gastos y derechos sanatoriales,

Medicacion y Material biomédico y descartable segiin v
Anexg N VII

procedimicftos [)1arrnost1cos Progamados Ambulatorios mcluyen 4 a8
control en muon campartlda

[ -
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Todos los procedimientos Terapéuticos incluyen: 48 horas en cualquier drea. con las
inclusiones del Modulo Dia Cama,

* Encaso de ser necesaria administrar Anestesia General se facturaran $ 200.00.- (pesos
doscientos) adicionales en concepto de medicamentos anestésicos y los Honorarios del
Anestesitlogo de acuerdo con los Modulos de Anestesia,

~J

HDD - PROCEDIMIENTOS.DIAGNOSTICOS
HDD 001 - Angiografia digital y convencional

» Valor: § 965,00.- (Pesos novecientos sesenta y cinco)

HDD 002 - Hemodinamia Central
» Valor: $ 965,00.- (Pesos _lnoveciéntos' sesenta y ¢inco)

HDD 003 - Angiografia medular

* Valor: $1.800,00.- (Pesos un mil ochociéritos)

HDD 004 ~'Angi0grafia digital Superselectiva :

o Valor: $ 2.800,00.- (Pesos dos mil ochocientos)
* Encaso de indicarse Test de Wada, las drogas p
provistas o abonadas por fa Obra Social. -

ara el procedimiento que deberan ser

HDD 005 - Flebografias _

» Valor: $ 665,00.- (Pesos seiscientos sesenta y cinco)

HDD 006 - Cateterismo diagnéstico pediatrico

e Valor: $1.700,00.- (Pésos un mil setecientos)

Cuano de un procedimiento diagnéstico se desprenda la necesidad de

continyar con un procedimiento terapéutico y éste se lieve a cabo, se’
facturatd el #0%\del Méduio diagnostico y el 100% del Modulo terapéutico

 TERAPEUTICOS
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HDT 001- Angioplastia transluminal percutdinea coronmaria simple

¢ Excluye stents. '

° Valor:$ 4.:540,00.- (Pesbs cuatro mil quinientos cuarenta)

HDT 0602 - Angio;yléstfa - transluminal percutanea coronaria con
rotablator

e Valor:$ 6.800,00.- (Pesos seis mil ochocientos)
HDT 003 - Angioplastia transluminal percutianea coronaria compleja (2-3
VAS0S)

* [Excluye stents.
* Valor:§ 6.040,00.- (Pesos seis mil cuarenta)
HDT 004 -Angioplastia . transluminal  percutanea periférica/carotida
simple :

* Excluye stents v sistemas de proteceion cerebral.,
* Valor: § 4.560,00.- (Pesos cuatro mil quinientos sesenta)
HDT 005 - Angioplastia transluminal  percutinea periférica/carétida
compleja .

¢ Excluye stents v sistemas de proteccion cerebral,

o Valor:$ 6.040,00.—‘(’?6505 seis mil cuarenta)

HDT 006 - Angioplastia de Coartacion de Aorta,

* Lxcluye Protesis.
* Valor: $ 6.300,00.- (Pesos seis mi trescientos)

HDT 007 - Angioplastia de Ramas de la Arteria Pulmonar

Excluve Protesis. -

5,

N
1

® Vulpr. $ 6.300,00.- (Pesos seis mil trescientos). « =

Frombolisys "y "Angioplastia i-htracereﬁral- en Stroke o

: i

- “ 4 )
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¢ Excluye stents. coils y sistema de proteccion cerebral,
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HDT 009 - Valvuloplastia Pulmonar y Aértica

» Excluye Set para Vaivuloplastia. =
e Valor: $ 6.300,00.- (Pesos seis‘ mil trescientos)

HDT 010 -Valvuloplastla Pulmonar en Estenos:s Pulmonar del recién
Nacido

* Excluye Set para Valvuloplastia,
o Valor: $ 6.300,00.- (Pesos seis mil trescientos)

HDT 011 - Septostomia con Balon de Rashkmd
. L\cluve Baion de Re 1shkmd

o Vualor:$ 3.140,00.— (Pesos tres mil cienté cuarenta)

HDT 012 - Septostomia con Catéter Cuchllla de Park
* Excluve Cuchilla dL Park.-

® Valor: $ 3.640,00.- (Pesos tres mil seiscientos Cuarenta)

HDT 013 - Cierre de Comumcacnon InterAur;cular (CIA) con Oclusor de
Amplatzer

* Excluye Protesis.

* Valor: $ 8.500,00.- (Pesos ocho mil quinientos)

HDT 014 - Cierre de Ductua con Oclusor de Amplatzer

e Excluye Protesis.

e Valor: $ 6.400,00.- (Pesos seis mil cuatrocientos )

siete mil cuatrocientos )

H
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¢ Excluve Filtro. Sensel p Bepinmben,z

* Valor: $ 1.340,00.- (Pesos un mil trescientos cuarenta)

HDT 017 - Embohzacmn de carotlda e,xterna, cara o cuello.
'*  Excluye coils. stents v sistemna di, proteccidn cerchral,

° Valor: $7.140,00.- (Pesos siete mil clento cuarenta)

HDT 018 - Emboelizacion de colaterales aortopulmonares
*  Excluye coils.

o Valor:s 5.400,00.- (Pesbs cinco mil cuatrocientos)

HDT 019 - Emboilzacwn de territorios no ~ ¢convencionales (bronquial,
digestiva, lechos quirtrgicos). '
. lﬂxclme coils.

* Valor: §5.640.,00.- (Pesos cinco mll IS(,ILIT[OS Cuarenta )

HDT 020 - Embolizacion de m:omas utermos
s Excluve coils.

* Valor: $5.940,00.- (Pesos cinco mil novecientos cuarenta)
HDT 021 - Quimioinfusién tumoral selectiva y/o superselectiva.

* Valor: 8 5.640,00.- (Pesos cinco mi seiscientos cuarenta)

HDT 022 - Oclus:on de fistulas coronarlas
e Dxcluve coils o dtsposm\o

- Valor: § 5.400,00.- (Pesos cinco mil Cuatrocientos)

{ * Valor: §5.40 (P chmco mil cuatxoc:enmf;) o
ES CQPIA FIEL DEL ORIGINAL |' i
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HDT 024 - Tratamiento Endovascular de Malformac;ones Ar{‘erlovenhsas
Cerebrales (MAV) : :
¢ . Excluye coils. stents v sistema de proteceion cerebral. _

o JValor: A PRESUPUESTAR

HDT 025 - Tratamiento Endovascular de Fistulas Arteriovenosas
Cerebrales ' |
* Excluye coils, stents y sistema de proteccion cerebral.

* Valor: A PRESUPUESTAR

HDF 026 - Tratamiento Endovascular de Aneurismas Cerebrales
* Excluye coils, stenis y sxsn.ma de protec.cmn cerebral.

* Vdlor: A PRESUPUESTAR

HDT 027 - Tratamiento Endovascular de Aneurismas de Aorta Abdominal
o Toracica ' '

* Excluye Endoprotesis.
* Valor: APRESUPUEST%R

HDT 028 - Vertebroplastia.

» Valor: § 5.200.00(Pesos cinco mil déscientos )

Cuando cualquiera de los procedlmlentos terapéuticos resulte fallido, se
facturara el 60% del valor del Méduio.

CXH - Médulos del Aparato Digestivo v Abdomen

CXH 001 - Clirug:'a de higado, via biliar Yy pancreas, mayor.

Meédicos del procedimiento.
Detechod de Ruirofa gasto Quirirgico.
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* Medicacion y Material biomédico y descartable segin vademécum agregado@ﬁ?r};ﬁﬁ'
AnexoN° V]I, " il “_‘-ﬁﬁi‘r‘,'"”

¢ Internacion de hasta (10) diez dias clinicos o de drea cerrada, : ;' i

B e et

= _

* Resecciones hepdticas  mayores (hepatectomia  derecha e lzquierdd;:

trisegmentectomia derecha e izquierda, sectoriectomia posterior derecha v
lateral izquicrda) ' a

¢ Exéresis localizada de tumores hepaticos benignos o malignos del segmento §
“en forma aislada |
"% Anastomosis quirdrgicas portocava y mesentérico-cava calibradas
** Tratamientos quirdrgicos radicales de tumores de vesicula y via biliar (cirugia
ampliada con hepatectomia, vaciamientos finfoganglionares del pediculo
hepético y anastomosis biliodigestivis complejas}
0.0

L)

Duodenopancreatectomia cefalica con vaciamiento ganglionar

Periquistectomia total 6 subtotal con o sin drenaje de la via biliar como

tratamiento radical de log quistes hidatidicos ‘ :

“* Procedimicentos quirirgicos (reoperaciones) para el tratamiento de estenosis de
la via biliar (aﬁastomosis bilio-digestivas complejas) A

0.0

CXH 002 - Cirugia de higado, via biliar Y pancreas, menor.

*» Valor: $10.100.00.- (Pesos diez mil cien).

Incluye: 7
¢ Honorarios Médicos dél procedimicnto.
* Derechos de Quiréfano ¥ Zasto Quirdrgico.
¢ Medicacién y Material biomédico y dese
Anexo N° VI, , ' :
* Internacion de hasia (5) cinco dias clinicos o de area cerrada.

artable segan vademécum agregado como

L)
0..

Resecciones de segmentos 6, 7, 8 en forma aislada o bisegmentectomia 5-6
Exéresis localizadas de tumores hepaticos benignos o malignos
% Colocacién de catéter para quimioterapia intraarterial hepatica (incluye
colecistectomia) IR
« Cirugia conservadora de quistes hidatidicos
% Destechamiento de quistes simples dg
laparoscépico) X
* Cirugia de los abscesos intrahepéticos
: Esplenopancreatectomia corporocaudal

*
b4

e

‘higado (incluyendo tratamiento

j casos erque s¢ haya planificado Ia cirugia pero que por razones
locorregiopales fo se haya podido realizar Ia reseccion prevista, y en ia que esté
acreditadj Ia intervehcion F profesional especialista se facturara el setenta porciento

ES'COPIA FIEL DEL ORIGINAL |' o
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(70%) det valor del médulo y se aplicara en la misma propercion la reduccién de dias
de Internacion incluidos.

OBG - Mddulos de Obstetricia v del Aparato Genital Femenino

OBG 001 - Médulo Curso Psico-profilactico “Parto sin Dolor”.

e Valor: $ 180,00.- (Pesos ciento ochenta).

Incluye:

Honorarios Profesionales, :
Ocho clases informativas e ilustrativas.

Conversaciones especiales sobré temas pedmtmos dietas, Slda etc.
Participan la pareja v familiares directos.

OBG 002 - Médulo Obstétrico (Parto - Cesarea).

o Valor: $ 1.890,00.- (Pesos un mil ochocientos noventa), atencion no

personalizada con Médico del Staff.

Incluye:

* & @

OBG (03 - Médulo de evacuacién uterina en el

Pension en internacion obsiétrica en habitacién compartida de dos camas con bafio,
hasta tres (3) dias en caso dé cesdrea y hasta dos (2) dias en parto normal.
Honorarios de profesicnales intervinientes correspondientes a la asistencia obstétrica
en trabajo de parto. médico obstetra en la atencion del parto o cesdrea y médico
ayudantc en operacién cesirea, consuitas del puerperio hasta el alta médica.
Honorarios del médico neonatdlogo en sala de partos.

Internacidn conjunta del recién nacido durante {a internacién materna modulada.
Gastos y derechos quirtrgicos y sanatoriales.

Medicacion y Material biomédico y descartable seguin vademéeum agregado como
Anexo N® VII.

Practicas Médicas espu.mh/adas segun inclusiones del dia cama.

undo trimestre del
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* Valor: $ 1.360,00.- (Pesos un mil trescientos sesenta), atencidn no
personalizada con Médico del Staff : ‘ o

Incluye: .
* Honorarios del Cirujano bspecialista y sus Avudantes,
*  Derechos de Quiréfano v gasto Quirtrgico.

*  Medicacion y Materizl biomédico y descartabie segin vademécum agregado como
- Ancxo N° VI ‘ : ‘
* Internacion de hasta dog (2) dias clinicos.

OBG 004 - Médulo de amuniocentesis transabdominal o por via vaginal
* Valor: $ 240,00.- (Pesos doscientos cuarenta_)

Incluye:
* Honorarios del Cirujano Especialista
¢ Dercchos de Quirdfans v gasto Quif{[rgico. ‘
* Medicacion y Material biomédico y descartable segun vademécum agregado como
Anexo N° VII.

OBG 005 - Médulo Radium Ginecolégico

o Valor: $§ 4.380,00.- (Pcsos cﬁatro mil trescientos ochenta).

Incluye: _

* Honorarios del Médico Especialista,

*  Gastos y derechos sanatoriales,. § :

* Internacién en habitacion individual con bafio privado. habilitada por la Autoridad
Reguiatoria Nuclear, hasta cuatro (4) dias,

* Material radioactivo, '

* Aplicador.

¢ Dosimetria.

°  Medicacion y Material biomédico y descartable segiin vademeéeum agregado como
Anexo N° VII. . ' ’ -

odulos de dialisis - Nefrologia.

ronica

~ |
Pesos r))sciento's ochenta), por sesion.
I'd
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* Medicamentos y biomédicos utilizados durante la sesién.
¢ Estudios de Laboratorio, Hemoterapia e Imagenes especificos del tratamiento.

NEF 002 - Dialisis aguda

s Valor: $ 390,00.- (Pesos trescientos noventa).’
Incluye:
¢ FHonorarios Profesionales.
* ' (astos y derechos sanatoriales. -
¢ Medicamentos y bjomédicos utilizados durante 1a sesién.
* Estudios de Laboratorio. Hemoterapia ¢ Imégenes especificos del tratamiento.

NEF 003 - Acceso Vascular Periférico

o Vajor: $ 760,00.- (Pesos setecientos sesenta).

Incluye:
& Honorarios del Cirujano Especialista ¥ sus Avudantes.
¢ Derechos de Quiréfano v pasto Quirtrgico . ' i
* Medicacion y Material biomédico y descartable segan vademécum agregado como
- Anexo N° VI, ' : '
Practicas Médicas especializadas segun inclusiones del dia cama.
* Accesos vasculares subclavios tipo Quinton.

NEF 004 - Hemofiltracién

Se facturard “Suplemertando™ al dia/UTI en aquell

0s pacientes agudos o cronicos
descompensados que requieran Hemofiltracion.

A presupuestar.

Especialista.

. Gasfos y de os sanatorialgs) 5
ES\COPIA FIEL OEL ORIGINAL  |X 7
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Anexo N° VII, " /M.
Hemofiltracién, :
Kit especial para hemofiltracion.

ONH - Modulos Onco-hematol()gicos

ONH 001 - Médulo Tratamiento Onco Hematolégico y/o Aplasias
(tratamiento de alto riesgo de Leucemias agudas, Leucemias crénicas, mielomas o
tumores solidos y aplasias graves que no son pasibles de TMOQ.)

» Valor: $920,00.- (Pesos novecientos veinte) por dia de internacion.

Incluye:

Honorarios de! Médico Especiafista y su equipo actuante.

Gastos y derechos sanatoriales. C

Medicacion v Materia) hiomédico y descartable segtin vademécum agregado como
Anexo N° VII, B

Internacion en habitacion individual con baflo privado. con aislamiento reverso.
Estudio inmunohematoldgico: Determinacion de grupo ABO y antigenos del Sisiema
Rh. Hr en pacientes ¥ dadores compatibles para Hemoderivados, '

Puncion biopsia de médula Osea. . : .

Examen citolégico con coloracion de MSG y Perls y examen histopatolégico mediante
descalcificacion v coloracion de Giemsa. Gomori y metacrilatg (en paciente).
Investigacion de masa residual leucémica. a través de citometria de flujo mediante
anticuerpos monoclonales (en paciente). Téenica de PCR. '

Puncion lumbar, examen fisico, quimico y citelégico mediante citocentrifugacion (en
paciente) | R : -

Précticas Médicas cspecializadas segun inclusiones del dia cama.

Investigacion de tipificacion por citometria de flujo en ganglio de masa linfoma.
excluidos otros tumores.

ONH 002 - Cblocacién de Reservorios Subcutineos Ambulatorio

* Valor: $ 360,00.- (Pesos trescientos sesenta).

Incluye:

Honorarios del Cirujano Especialista v sus Avudantes.
Verechos de Quirdfano ¥ gasto Quirlirgico

1 W\Material bjpomédico y deséartable seglin vademécum agregado como
Apexo Nf VII . :

eservofios sygbcutaneos Proveer por el paciente o la Obra Sogial.

. ORIGINAL - T |
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ONH 003 - Colocacion de Catéteres bajo control ecografico
o Valor: § 240,00.- (Pesos doscientos cuarenta).

Incluye:
» Honorarios de} Cirujano Especialista y sus Ayudantes.
* Derechos de Quirdiano v gasto Quirdrgico

e Medicacion y Material blomoduo y descartable segin \adc,meaum agregado como
Ancxo N° VH

ONH 004 - Moédulo de dia de Quimioterapia
o Valor: $ 490,00.- (Pesos_cuatrociéntds noventa) .
Incluye:

» Honorarios Profesionales. ,
*  (astos v derechos sanatorinles.

* Pension de hasta (1) un dia en habitacion compartida de dos camas con bafio.
» Material descartable y biomédicos especiticos de la practica.
L ]

Administracion de la medicacion oncoldgica provista por ¢l paciente u Obra Social.

ONH 005 - Modulo de Quimioterapia ambulatoria. (hospital de dia)
. V-al(_)!f.' S 270,00.—, { Pesés (_ioscientos setenta).

Incluye:
s Honorarios Profesionales.
¢ QGastos v derechos sanatoriales. :
e Material descartable y bioimédicos especificos de la practica.
* Administracion de {a medicacion oncolégica provista por el paciente u Obra Social.

UDO - Modulos de Unid_adde Dolor.

Valgr: $ ¥30,00.- (Pesos ciento cincuenta).
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UDP - Procedimientos Intervencionistas
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ante fa sesion.
nes especificos del tratamiento.

Incluyen:
* Honorarios Profesionales.
* Gastos y derechos sanatoriales.
* Medicamentos v biomédicos utilizados dur
e Estudios de Laboratorio. Hemoterapia e Imace
o Valores:
TUD 001 Procedimientos intraarticularos

'$ 573.00.- (Pesos quinientos setenta v

cinco).

:L_L) 002 | Bloqueo sacroiliaco unilateral

$ 630,00.- (Pesos seiscientos ireinta)

/D 003 | Blogueo sacroiliaco bilatera)

$ 750,00.- (Pesos seiscientos cincuenta)

UD 004 Bloqueo tnico de columna cervical

$ 1.090,00.- (Pesos un mil noventa)

UD 005 | Blogueos muHiples de columna cervical |

$ 1.610,00.- (Pesos un mi| seisclentos
diez)

Blogueo tinico de columna lumbar

LQD 006

3 980,00.- (Pesos novecienms__iﬁlemzi
$ 1.430,00.- (P_esos un mil cuatrocientos

treinta)

$ 810,00.- (pesos ochocientos dicz)

tUD 007 | Bloqueos multiples de columna lumbar

EE) 008 | Colocacion de catéteres Sﬁdurales transitorics i
HUD 009 | Colocacion de catéteres epidurales definitivos

| _|conreservorio .. , ]
‘rrUD OlOaF’rocedimientos del Eje Simgé_t?ico bajo

; Radioscopia ‘ |

'UD 011

N V “:._‘?':"“Tﬁ*".—‘*“%_
Procedimientos del Eje Simpitico bajo TAC

1

UDo12 | Radiotrecuencia (no ine
o | de radiofrecuencia)

LUD 013 Otros procedim

f

uve alquiler del equipo |

]

——— e,

ientos

Los valores antes indicados de
( UDQ) sufririn modificacione
aumentos o disminuciones de |
sia v Reanimacion d

S €n la misma proporcion

¢ Buenos Aires (ALAR.

| ;

S

TS T

e
1
i

'S 2.53(],[}0.- (Pesos dos mil g
| treinta)

s precios convenidos con ia Asociac

1.090,00.- (pesos un mil noventa)

IS 1310,00.- (Pesos un mil seiscientos

diez)

SHETG—'IO,UU.- (Pesos un mil seiscientos
diez

linientos |

0% Médulos Unidad de Dolor

¥ oportunidad en que se produzcan

16n de Anestesia

AB.A), indicados en e} moédulo ANE-

;
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ACIENTES INTERNADOS NEONATOLOGICOS

C :\
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NDC 001 - Rec:en nacido en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con
Asistencia Respiratoria Mecanica, BiPAP o CiPAP

® Valor: $ 1.020,00.- (PLSOS un mil vemte ) pox dia de mternacmn
hasta el dia 15 (quince).

$ 820,00.- (Pesos ochomentos velnte) a partir del dia 16
(dieciséis).

Incluye:

e Pension en unidad de terapia intensiva neonatol ogica.
»  Asistencia mecénica respiratoria.

Material descartable de uso especifico en la asistencia respiratoria mecdnica.
* Oxigeno {(derecho al uso de oxigeno y oxicapndgrato)

e Précticas menores como ca malizaciones, punciones, nebulizaciones y CUraciones
dentre del drea de NEOQ. S .

e Inclusiones del diz cama de internacion clinica de adultos

NDC 002 - Recién nacido en [ nidad de Cuidados Intensivos Neonatales Sin

Asistencia Respiratoria Mecénica, con requerimiento de Oxigeno (Halo o
Bigotera); o Pretérmino menor a 1.250 gramos.

* Valor: §$ 710,00.- (Pesos setecientos diez) por dia dé internacién
Incluye:
¢ Pension en unidad de terapia 1ntcn51vmconaio;oozca

» Oxigeno (derecho al use de OXigeno y oxxcapnowu fo)

Practicas mencres como canalizaciones, punciones, nebulizaciones ¥ curaciones
dentro del drea de NEO.

e [nciusiones del dia cama de internacién clinica de adultos

003 - Recién nacido en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en

Nutrickon Parenteral, tratamiento antibidtico o recuperacién ponderal en
ino de 1.250 a 1.800 gramos. :

;00 (Pegys seiscientos diez) por d‘l'a de internacién
IGINAL (X —
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Incluye: Director Gegeral

» Pension en unidad de terapia intensiva neonatol¢ gica. ERER
¢ Oxigeno (derecho al uso de oxigeno y oxicapnéarafo). i A
¢ Practicas menores como canalizaciones, punciones, nebulizaciones y curaciO:jg:?—g '

dentro de] area de NEO .~ - ' S

* Inclusiones del dia cama de internacidén clinica de adulios.

e

INDC 004 - Recién nacido en Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

¢n recuperacion ponderal en pretérmino mayor a 1.800 gramos, o
Luminoterapia. ' '

o Valor: $ 410,00.- (Pesos cuatrocientos diez) por dia de internacion

Incluye:

* Pensidénen unidad de terapia intensiva neonatoldgica.
* Oxigeno (derecho al uso de oxigeno y oxicapnogralo),

* Précticas menores como canalizaciones. punciones, nebulizaciones v clraciones
dentro del drea de NEO. :

* Inclusiones del dia cama de internacion clinica de adultos.
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PDC 001 - Dia cama de internacién clinica pediatricos

Valor: § 520,00.- (Pesos quinientos veinte),

Incluye:

Pension en habitacion compartida de dos.camas con bafio.

Derechos y gastos de internacién.
Honorarios médicos de todas las especialidades actuantes del Hospital Naval.

Medicacion y Material biomédico
Anexo N° Vil

acticas Médicas especializadas segin Nomenclador Nacional de Prestaciones, en las

- especialidades y con las inclusiones que a continuacion se indican:

b
i

v descartable  segiin vademdécum agregado como

| Alergia. codipos

14.01.01 al 14.01.03

Anatomia patologica

15.01.01 al 15.02.02
-exeepto 15.01.08 y
15.01.09

Cardiologia, codigos

17.01.01 al 17.01.17

Ecografia. cédigos

18.01.01 a] 18.01.21

Endocrinologia v nutricién.

19.01.01 al 19.01.02

Gastroenterologia -

20.01.01 al 20.01.21
20.0123y 20.01.25

21 20.01.36

Hematologia e inmunologia

23.01.01 al 23.02

Rehabilitacion médica

Medicina Nuclear

32
25.01.01 al 25.01.05
26.01.01 al 26.05.32

excepto valor droga

Neumonologia 28.01.01 al 28.01.05
28.01.07al 28.01.10

Neurologia 29.01.01 al 29.01.10
Otorrinolaringologia. 51.01.01 al 31.01.22
Radiologia 34.01.01 al 34.08.03
Urologia 36.01.01 al 36.01.07

Practicas bioquimicas nomenciadas

001 al 999

//\-l\as siguientes practicas bioguimicas no nomencladas:.

AC Totales A-Core Hepatitis B

COPIA FIEL DE ORIGINALN” ‘

- l. Che queman /

Jepantamedo Cont y Registro
DDCvR.-qLyT.

3.107700.0
Antic. Axticelula Parietal 3.109800.0
Anticjerpb Anti DNA nativo x IFI - 3.112600.0
inti-AG Qup. Hepatitis By, ' - 3.112800.0
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'Chagas x hemoaglutinacidn indirecta B 3.1274000
HDL-Colesterol L ~ . 3.134600.0
LDL-Colestero} . : ' 3.134700.0
CK MB- Creatinfosfoquinasa : ' 3.137200.0
| Meparina BPM Anti-X A, o B 3.301200.0
RIN. ‘ 3.300700.0
Hemoglobina Glicosilaga 3.137900.0
gA(degﬁepatitig_g(MEIA) i o 3.159500.0
IG.“A™ Sccrctoria - 3.167600.0
| Microaglutinacion Trep. Pal. . 3.206000.0
Cap. Comb. Del higrro. " 33001000
Urca en orina :b _j___ e 3.30029(LO_%
Gripo sanguiiss ABG S 33017000

oo

PDC 002 - Internacion de % dia

* Valor: $260,00 (Pesos doscientos sesenta).., por medio dia dec

internacion con las mismas inclusiones que el dia cama.. o
Reservado para internaciones quirdrgicas o en observacién no
superiores a las 8 horas. - -

PDC 003 - Dia cama de internacidén eh Area Cerrada Pediatrica

Valor: $ 890,00.- (Pesos ochocientos noventa).
]nc'luye_:

Derechos de pensién

Derechos v gastos de internacidn . .

Honorarios Médicos terapistas v especialistas _ ,

Medicacion y Material biomédico ¥ descartable segan vademéeum agregado como Anexo
Ne VII . o ‘ ' ’

Oxigeno : :

Practicas Médicas especializadas segiin Nomenclador N
especialidades v con Jus mismas inclusiones que p
Clinica.

aclonal de Prestaciones, en las
ara-€el Dia cama de Internacion

L wiarifiEydee GRIECY
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MODULOS ESPECIF[COS PEDIATRICOS s‘“.n?.--m:snmuu‘wuﬂ-#:.«r‘-‘f.

Se facturaran suplementando al dia de Area de internacién del paciente, en
aquellos pacientes que requieran alguno de los siguientes adicionales.

PME 001 - Asistencia Mecanica Respiratoria Invasiva -
Valor: $ 160,00.- (Pesos ciento sesenta) por dia .

Incluye:

Asistencia respiratoria en Area Cerrada.

Analisis de gases en sangre sin limite de nuinero de determinaciones.

Monitoree de parametros respitatorios.

Asistencia Kinesica respiratoria especializada.

Honorarios médicos del procedimiento’

Gastos y derechos sanatoriales. ‘ : , o

Drogas sedantes. analgésicas v relgjantes de uso especifico en este procedimiento,

Material descartable de uso especifico en este procedimiento. ( circuito de respirador, filtro humidificador,
acrocamara, sistema cerrado de aspiracion de secreciones: cat combicat para mini BAL)

PMO — Submédulos Ouirﬁrgicos Pediatricos-

* Iguales consideraciones que en el caso de IMQ = Moédulos Quirirgicos de
adultos. S

Incluyen:

* Honorarios det Cirujano Especialista y sus Ayudantes.

¢ Derechos de Quirdfano v gasto Quirdrgico.

* Drogas. gases v placas radiograficas utilizadas en la cirugia.

e Hemoterapia, hasta dos transfusiones.

» Medicamentos y descartables segun vademécum agresado como Anexo N?VIL

s efectos de su facturacion, las intervenciones quirargicas se
dieciocho (18) categorias y valores segtin detalle:

' rol yiRegistro
ODC.yR - SL
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Submédulo.Quirﬁrgico I o ' Dircocion Gral. de/Despacho

. Cantrrd & Daphure: GO
° Valor: § 240,00.- (Pesos doscientos cuarenta).

Submédulo Quirtdrgico 111
* Valor: $ 300,00.- (Pesos trescientos).

Submodulo Quirdrgico IV
‘¢ Vaior: § 530,0{).- (Pesos quinientos tremnta).

Submédulo Quirirgico V
e Valor: § 750,00.- (Pesos setementos cincuenta).

Submédulo Quirtrgico VI :
. Valor $ 940,00.- - (Pesos novecientos .,uarent'l)

Submédulo Quiruargico VI
® Valor: $1.250,00.- (Pesos un mil dosu entos cincuenta),

Submddulo Quirurglco vill -
* Valor: $ 1.560,00.- (Pesos un mjl quinientos sesenta).

Submédulo Quirdrgico IX
* Valor: $ 2.000,00.- (Pesos dos mil ).

oubmodulo Qunrurguo X , ,
® Valor: § 2.440,00.- (Pesos dos mil cuatrocientros cuarenta).

Submaédulo Quiruargico XI ,
° Valor: $ 2.760,00.- (Pesos dos mil setecientos sesenta).

Submédulo Quirdrgico XIJ _ o :
* Valor: $ 3.120,00.- (Pesos tres mil ciento veinte).

Submaddulo Quirirgico XIII
* Valor: $ 3.600,00.- (Pesos tres mil seisoientos}._,,

moédulg-Q uirﬁrgico XIv
- { Pusos cuatro mil mhenta

- /@éﬂ\ﬁ“f‘ |
e arid qan®
- Dea. %m“‘ T g
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Submédulo Quirirgico XV
e Valor: § 4.560,00.- (Pesos cuatro mil qumlentos sesenta).

Coinailnn )]
LD MEY 0R
[ e T T 3 ' 1 é ‘i ?—

[T hage e ene s ameavmes

L BERTO L LARDASAS

oubmodulo Quirargico XVI
* Valor: § 4.830,00.- (Pesos cuatro mil ochocientos treinta).

Submoédulo Quirdrgico XVii

e Valor: $ 5.750,00.- (Pesos cinco mil seteuentos cmcuenta)

Submédulo Quirdargico X Vil
¢ Valor: $.7.130,00.- (Pt sos siete mil ciento tremta)

Director Generid
Trirgecion Gral, do >espache
Sovrrul p Buglypiecfi b ¢ T,

submodulo Bescripeion de Médulo Valor
[ ' SISTEMA NERVIOSO
Crineo
PNC 001 Craneostenosis complejas (con ddeiantamxento frontal v orbztario). A Presupucestar
PNC (02 Craneoestenosis simples A Presupuestar
PNC 063 Craneoplastias con injerto dseo o protésico (excepto drbita), X
PNC 004 Fractura hundimiento de craneo, cerrada o abierta x1l
PNC 005 Escision de lesion tumoral cefalica de partes blandas X
PNC 006 Desptaguetamicento : XH
Operaciones Intracranealas
PNC 007 Ventriculostomias ¢omeinica operacion. Xl
PNC 009 Derivacion ventricuioatrial. ventriculo peritoneal o ]umbopez itoneal. X
PNC Q190 Recambio total de valvula de LCR X1V
PNC 11 Recambio parcial de valvula de LCR Xl
PNC 012 Tratamiento quirtrgico de Fistulas de LCR A Presupucstar
PNC 013 Craneotomia exploradora. con o sin biopsia, evacuacion de coleccion intracet rebral, XV
epidural, subdural y/o subaracnoidea, extraccion de (,ULEPO extrafio, proyectl, ete.
PNCO14 Evacuacion de hematomsg intracerebral XV
BNC 015 Tumores enceldlicos primitivos o secundarios XV
PNC 016 Colocacidon de catéteres epi o-subdurales con reservorio X1
PNC 017 Reoperacion o Toiletie de heridas quirirgicas encefalicas XI
Vértebromedular
PNC 018 Tratamiento de la siringomiclia sin o con shunt X VI
PNC 019 Colecciones extradurales ¢ subdurales del raquis cervical, dorsal y lumbar XV

PNC\SQ\{)

Lipomeningocele. tumores medulares congénitos

A Presupuestar

1\

Intervenciones vasculares

ENC 021 Fistulas arteriovenosas durales ' XViil

PNC 022 Tratamiento quirtirgice de los aneurismas y malformaciones arteriovenosas A Presupuestar
intracraneales (en caso de aneurismas midltiples, se adiciona el 50%).

PNC 023

Extirhacion o ligaflufa de aneurismas o malformaciones 3 iartenovenosas medulares

A Presupuestar

IGIW
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@C 024 !Reconstruccién o plastica de senos venosos (adicional a otrg sirugia) I X1 ‘I
Otras ' ' o
[PNC 023 Colocacion de set de presion intracraneana (P1C ¥ Monitoreo (la fibra optica debers X1l
Ser provista por la Obra Social) .
| ' ' CABEZA Y CUELLO _
rFTCC 061 . Queiloplastia de' Bernard. Burrow ¢ similar. X
PCC 002 Frenulectomia lingual. o l’
PCC 003 Extirpacion de ranula o Y
PCC 004 Glosoplastia I Vi
PCC 005 |Exéresis de quiste tirouiose T Vil
iPCC 006 Incision v d-rcna_jema:—ﬂiaisre tirogloso infectado - v
_‘bP—C.TC 007 Quiste. Fistula o Vestigio Branquial VI
PCC 008 Timoma X
PCC 009 Tiroidectomia _ X
PCC 010 Tumaores Cervicales X
‘()‘TORR[NOLARIN(;OLOGLA
iPOT 001 Miringoplastiu-Tim panoplastia-Estapedectomia vit |
[EOT 002 Mastoidectomia Simple Vi
POT 003 Muringotomia uni o bilateral con 0 sin colocacion de didbolos vV
POT 004 Fistulas Preauriculares ' Vi
POT 00S Septumplastia A v
[POT 006 Amigdalectomia Adenoidectomia - Vv
NEUMONOLOG)A
{PNE 001 Drenaje de pleura por toracotomia minima. VI
‘!PPNE 002 Neumonectomja, lobectomia, segmeniectomiz F’icL:roneﬁmonectom ia. X
f; Decorticacion de pulmen,
iPNE 003 Toracoplastia ~ Pecrys excavatum X
IPNE 004 Tumores Tordicicos X
CIRUGIA VASCULAR
PCV 001 Catéter para Hemodiglisis ‘ ‘ . VIII
PCV 002 Catéter Implantable B : . ' , VI t)
[ ' GASTROENTEROLOGIA B B
Pared Abdominal, Peritoneo ¥ Retroperitonen ’
PGE 001 Hernioplastia diafragmatica ( via convencional o laparoscopica). X |
PGE 002 Hetnioplastia inguinal, crural. epigastrica, umbilical, obturatriz, etc. ( via Vi ]
5 convencional o laparoscopica). j
PGE 003 Eventracion; hernia recidivada. VI I
/-!’(}IZ _00)\ Onfalocele . R X ﬁ!
/ PGE 005 Laparotomia exploradura, evacuadora, enterolisis Vil T
PGE 006 Peritonitis meconiaf 4 X
TGE 007 Colocacion de catéter ppra dialisis peritoneal . f VI
PGE Q08 | |Tymorks Mntraabdom ki , - / X
S CORIA FIEL D 55
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PGE 09 Atresia de esofago X
PGE 010 Gastrosquisis X
PGE 011 Cirugfa gastrica por videolaparescopia Xiv
Intestino
PGE 012 Atresia duodenal, atresia intestinal . X
PGE 013 Enterectomias, Enterostomias, Enterotomias, Enterolisis Vil
PGEOL4 Devolvulacion, desinvaginacion VI
PGEOLS Enterocolitis necrotizante X
Colon y Recto _
PGEOl6 Apendicectomia (via convencional o laparoscépica) VI
POE G017 Colostomia, cierre de colostomia Vi1l
PGEOIS Colon por Enema como dnico tratamiento para el invaginado Vi
Higado y Vias Biliares '
PGE (019 Atresia de Vias Biliares X
PGE 020 Lobectomia o Segmentectomia Hepatica X
PGE 021 Colecistectomia 21!
' Bazo
LE’GE 022 |Esp1enectomia VIl
Cirugia Laparoscopica
[PGE 023 |Cirugia Laparoscépica Peditrica X
Ano .
PGE (24 Tratamiento de Mali‘ox‘n‘uwiones’Anorrec-ta]cs X
PGE 023 Anoplastia Vil
_ CIRUGIA GANGLIONAR
PGA 001 Exéresis Ganglionar W1
UROLOGIA
PUR 001 Talla Vesical Vil
PUR 002 Escroto Agudo VI
PUR 003 Orguidectomia Uni o Bilateral - VHI
PUR 004 Orquidopexia Uni o Bilateral VI
PUR Q03 Hidrocele, varicocele. escrotoplastia., Biopsia de Testiculo. Plombaie, a cielo abierto VIil
o0 por videolaparoscopia
PUR 006 Fimosis ' V1
PUR 007 Reduccion de Parafimosis _ Vi
PUR 008 Reconstruccion de Malfermaciones del Aparato Genital Masculino X
GINECOLOGIA
PGI 00} Cirugia Laparoscopica ginecologica VI
T;G\I\@,QZ Mastectomia por ginecomastia . : Vil
PGl 0(}3\ " |Reconstruccion de Maifermaciones del Aparato Genital Femenino X
J ) PIEL Y T.CS.
L 56
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PP 001 Teratoma Sacrococcigeo X
PPE 002 Biopsia de piet y/o tejido celular subcutaneo v/o muscular. incuye anatomia [t
patoldgica. codigos 15.01.01 al 15.02.02.
PPLO0O3 Escision Jocal de lesion de piel o glandula de picl cicatrizal. inflamatoria o tumoral i
benigna (quiste sebiceo, antrax, nevus, ete.). Incuyve anatomia patoldgica. codigos
. 15.01.00 al 13.02.02. :
PPL 004 Escision de tumores cutaneos con anestesia general Vi
FPLO0S Escision de tumor de tejido céiular subcutaneo {lipoma). Incuye anatomia jH
patelogica. cadigos 15.01.01 al 15.02.02,
PPL 006 Escision de lipoma gigante (con reconecimiento previo de la cbra social). Vi
PPEO07 injerto de Piel , , : 1]
PPLO0S Sutura de Herida con anestesia general Vi
PPI 009 sutura de herida con anestesia local ) 1
PPLOLO incision y drenaje de abeeso superficial, hidrosadenitis, quiste sebaceo infectado, 1
forunculo, panadizo, hematoma, antrax, ete. Extraceion de cuerpo extrafio
superficial. Con anestesia local -
PPLOL] Incision y drenaje de abeeso profundo subaponeurotico. Extraccién de cuerpo VI
extrafio profundo. Con anestesia General
PRPLOIZ Catéleres Endocavitarios -- Vias. Centrales V]
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
) ) Cirugias de Baja Complejidad -
PTR Q01 Ganglion , Wi
FTR 002 Desblogueo v Movilizacion articular _ Vi
PTR 003 Fracturas cerradas (excepto supracondileas) VIl
PTR 004 Artrotomia de rodilia (excepto neonatos) VI
PTR 005 Biopsias por puncitn ‘ VIl
PTR 006 Pulgar en resorte VI
FTR 607 Toilette quirdrgica v curacién de partes blandas Vit
FTR 0608 Drenaje articular (excepto neonatos} Yill
PTR 009 Retiro Material de osteosintesis Vil
Cirugias de Mediana Complejidad
PTROI0 Arfrotomia de cadera Xl
PTR 011 Fracturas supracondileas cerradas XIi
PTR 012 Fracturas quirtrgicas de codo X1t
FTR 013 Osteosintesis por fracturas X1l
PTR 014 Drenaje articular en nconatos Xii
PMTR 015 Tenotomias v fasciotomias Xil
PTR 0t6 Amputaciones distales 2 rodilla v codo Xl
FTR 017 Pie equino (Alargamiento de tendon mas capsuiotomia) X1
PTR OIS Reseccién parcial de hueso X1
IR 019 Reseccion de muscule, micctomias X1l
TR G20 Biopsia a cicla abierto X1
' \ Cirugias de Alta Complejidad “A”
FTR 021 Luxacion congénita de cadera, displasias XV
PTR 022 Osteotomias X1V
PTR 023 Osteomielitis ' . XV
PTR 024 Cifligia ke la mano ™ ‘ , S X1V
PTR 025 Phcalisi Obstérricas | ) g X1V
IA FIEL DEL ORIGINAT ly/ S/ 57
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PTR 026 Epifisiolisi$ de cadera | a2 5 T,
PTR 027 Pie bot. pic cavo v patologias del pie X
PTR 028 Amputacicnes proximales de roditla vy codo X1V
PTR 029 Desarticulaciones ™~ X1V
Cirugias de Alta Complejidad “B” .
PTR 030 Patologia Osea Tumoral v seudotumoral. A Presupuestar
PTR 031 Reemplazos 6scos ne canvencionales A Presupuestar
PTR 032 Quiste dsea simple v dneummamo {reiteno con médula sea) A Presupuestar
PTR 033 Alargamiento de miembros A Presupuestar
Yesos v Vendajes
PTR 034 Yeso para nariz. 1
IR 035 . {Collar de Shani enyesado. _ 1i
PTR 036 Vendaje de Shani. li
PTR 037 Corselete, Il
PTR 038 Vendaje de Cingulo para costilla. I
PTR 039 Vendaje en ocho enyesade. I
PTR 040 Vendaje de Robert Jones (acromio clavicular), t
PTR 041 Velpeau de yeso i
PTR 042 Vendaje de Velpean.. 1
PTR (43 Yeso branguipalmar, 3
PTR 044 Yeso colgante. i
PTR 045 Yeso antebraquipalmar. I
PIR 040 Mano de veso. H
PTR 047 Valva larga de miembro superior. 1
PTR 048 Valva corta de miembro superior. H
PTR 049 Ducroquet. I
PTR (50 Calza de yeso (veso crumpvdmo} H
PTR 031 Bota larga de veso. H
PTR 032 Bota corta de veso 1
PTRO53  |Botin de yeso. 1
PTR 054 Vaiva larga de miembro inferior. H
PTR 055 Valva corta de infembro inferior, It
PTR 036 Pasia de unna. il
PTR 057 Fronda‘articulada para maxilares, -~ . Y
PTR 058 Minerva, v
PTR 059 Corsét, _ v
PTR 060 Lechg de Lorenz hasta cadera. . ‘ I8
PTR 061 Lecho de Lorenz hasta pie. v
PTR 062 Yeso téraco-bramquial. v
PTR 063 Yeso pelvipédico, Hi
PFRQ64 Corset de Risser o similares. v

NOTA: Dlas cirugias que no estan Lontempladas en los PMQ Modulos Quirtrgicos
Pediatric s, seran considerados a los mismos valores que los de IMQ Moadulos Quirargicos
de adultop. La ploglds compie as o casos espemah,s que pudieran surgir y no se hallen
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contemplados en este Convenio Tj
partes. - - :

ANE - Modulos de anestesia

Se facturard suplementando g cir
anestesias segun Nomenclador de
Reanimacion de Buenos Aire
Precios:

po, deberan ser presupuestados ¥ co

la Asociacion de Anestesia, Ana
s (A.A.ARRE.

g v
nSeRldsES i &

ugia o procedimiento, codificando lus
[ -

Igesia y
A.) con la siguiente Lista de

CODIGO -
MAYOR B - '
| MAYOR D - -
MAYORE T
MAYOR F____ -
| MAYOR 1 — N

\ESPECIAL A~
 ESPECIAL B

| vALOr

MMMMM $ 12500~
_ 5 _144,00-
. §.165,00-
I s 790.00-
8 219,00~
S 251.00-
.3 289,00.-

ESPECIAL.C ~— - TS 333.00-
ESPECIALD | S 382,00
ESPECIALE TS 440.00-
ESPECIALF 7 ] 3 506,00
ESPECIALG 7 N $ 582,00.-
ESPECIALH 5 669,00.
ESPECIAL ] $ 769,00.-
ESPECIALJ 7 TS 88400
ESPECIALK N $ 1.017,00.
ESPECIALL ~ § 1.170,00.
ESPECIALM __ $ 1.345,00.
ESPECIALN - $ 1.547,00.-
ESPECIAL O ) | $1.779.00-
ESPECIAL P - $2.046,00.

EVALUACION ANESTESICA (Ev)

A5 2500

Urgencia Diurna de LUNES o VIERNES i 5 63.00.-
wob) - i |
Urgencia Nocturna de LUNES q VIERNES 5 125,00.-
-~ (UN) ' al ’
TN Urgencia SABADOS-DOMINGOS- 5 S 188,00.-
ERIADOS (UF) | 3 |
fuardias ACTIVAS 24 s, Lunes a Viernes $ 500,00.- |
de8aljs | ﬁ o j{
| Guardigs AGTIVAS Sdbados. \l‘k - L S 700,00.-
RIGINAL: / D4 >
~L : 0 ;\.’a rla Haydés GRIECO
Ricar augupman ' " Ministen e Salur
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W VILBERTO 1Ak cas;
2 l;“l:b’i{ )‘H’,ctor (}eA r‘“’\‘; A8
. 1 /E z - tire -ecion Uiy nide s Pactin
3 o o eaae e Vrevaestan:nean e T Rt‘-P'uH-N P_{ ;4 'y I
Guardias ACTI VAS 24 hs. Domingos ¥ 5 800,00.-
\ Feriados.
CIRUGIAS HEPATICAS $1.170,00.-
DUODENOPANCREATECTOMIAS $1.170,00.-

En caso de modificacion de los valores por parte de la AA.AR.B.A., dicha
modificacion serd trastadada al presente convenio.

LEn caso que la Institucion tenga convenio con la AA. A R B.A.,
izonoranos de los Profes:om:le's Anestesistas no serdn facturados.

los

EEFP - Modulos de Electroﬁsxol(gla Pediatricos.

E EFP 001 - Estudio Electroﬁsmlomco Cardloiogico Pediatrico

ECG con derivacion esofagica. mapeo, dCQ,f.’,r]CCidLﬂdHllUT[O de la arrltmm LtC

° Valor: $ 1.740,00.- (Pesos un mil setecientos cuarenta)
Incluye:

* Honorarios Profesionales de Cal didlogo Eiu,t] ofisidlogo

¢ Gastos y'derechos sanatoriales

¢ [Hastaun (1) diade internac 1un ciinica.

* Cateterismo -

. Electrocardiograma del Haz de His

¢ Sobreestimulacion cardiaca con ECG intr acavitarios

L ]

s  Consumo de oXIgeno,

[ 3

Medicamentos, material de contraste y biomédicos, incluido catéteres, especificos de

la practica.

EEF 002 - Ablacién por radiofrecuencia

. E alor: S 5.480,00.- (Pesos cinco mil cuatrouc,ntos ochenta)

Incluye:

¢ Honorarios Profesionales de Cardidlogo Electrotisiologo

¢ (astos y derechos sanatoriales o

*\ Hasta dos (2) dias de internacion clinica:
[ PCCY — Mddulos.del Sistema Cardiovascalar Pedigtrico - Neonatolégico
\ ’ ,

- Dra. Marta H GRIECO] 60
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. o L Eircccion Gral, 4 Duspach
PCCV 001- Cirugia Cardiovascular Infantil con bomba "= Bt oo

* Valor : BAJA COMPLEJIDAD $.13.000.00 (Pesos trece mil)
MEDIANA COMPLEJIDAD 15.000.00 (Pesos quince mil)
ALTA COMPLEJIDAD 5 17.000.00 (Pesos diecisiete mil)
Incluye: S .

¢ Honorarios de] Cirujano Especialista, sus Ayudantes, Anestesidlogo y
especialista en bomba,.Perfhsionista, en drea cerrada recuperdlogo 24/48
hs.. En Pediatria cardiologo infantil hasta el alty. |

* Derechos de quirdfano y gasto quirurgico

* Internacién hasta tres (3) dias en Areg Cerrada v hasta siete (7) dias en
sala : _ ' :

® Medicacion y Material biomédico Y descartable segin vademécum
agregado como Anexo VII |

¢ Oxigenador

¢ Practicas médicas especializadas segun inclusiones del dia cama
PCCV 002- Cirugia Cardiovascular Infantil sin bomba

* Valor:BAJA COMPLEJIDAD § 8.500.00 (Pesos ocho mil quinientos
ALTA COMPLEJIDAD Recién nacido hasta sesenta (60) dias :
$ 12,000.06 (Pesos doce mil)
- Coartacion de! Recign Nacido |
Anastomosis Subclavio-pulmonar del Recién Nacido.
Incluye S :
* Honorarios del Cirujano Especialista, sus Ayudantes, Anestesiologo. En

area cerrada recuperdlogo 24/48 hs.. En Pediairia cardidlogo infantil hasta
el alta. | -

® Derechos de quiréfano ¥ gasto quirtrgico

* Internacion hasta dos (2) dias en Area Cerrada y hasta cinco (5) dias en
sala ‘ | 7 _ .

® Medicaciény Material biomédico y descartable segiin vademécum

agregado como Anexo VII

¢ Qxigenador

Practicas médicas especializadas segun inclusioney'del dia cama.

i = /%
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CONTRATO DE PRESTACIONES MEDICO-AS!STENC]ALES

OFTALMOLOGIA

PACIENTES AMBULATORIOS

OFC 001 - Consulta Ponderada Oftalmb!(igic;
« Valor: $ 40,00.- (Pesos cuarenta).
Inc'luye

¢ Honorarios p:ofcsaonaies ¥ gastos de la consualta médica oftalmologica.
* Todas o alguna de ias siguientes practicas:

| Exof talmoloum o Rel ul{,LI()i_”}___u___“ ) %:g -:t—H 30.01.22. h_—‘
Tonometria e H__:f 30.01.05. |
Fondo de ojo - T 30.01.04.
BMC (Bl()m:crosu)pm de swmemo anterior) ﬁ e 5.300137.0
LestBUT. 7 T 5.300139.0 |
Refractometria computarizada o ) | 5.300136.0
Oftalmoscopia binocy _la_r“_lgi_zgc,tc; _:_A—::_ ;—nﬁ_— 300119,
Gonioscopia o _*__;_h_"__ 30.01.08.
Extirpacion de pestafias manual - 5.300143.0
B.M.C. - Retina (Biomicr roscopia de retma) _‘h___—% L 3.300144.0
| fest de Diplopia o _ %M -~ 3.300145.0
'Extraccion de cuerpo E\Irano corneal L L ' 30.01.15.
Estudio de fijacion en ¢l estrabismo - T - 30.01.20.
Dilatacion de conducto lagrimal T 30.01.18.

Modulos de Préc-ticas Oftalmaldgicas excluidas de la Consulta Ponderada

Las préacticas ohalmologmas excluidas seran facturadas de acuerdo a los
siguientes modulos:

01 -Pricticas Oftalmolégicas 1

» Valor} § 25,00.- (Pesos veinticinco).

Incluye: R

¥ . “d
- Ura, Margy.
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¢ Insumos inherentes a cada procedimiento
* Todas o alguna de las siguientes practicas:

s ctor Gct:rzl

(‘hrr. ceion Gral, de Degpasha
“nmraly R epiorenc i, L ¥ 1

AR c?“

3

Test: Amsler 5.300134.0
Test de Lancaster 5.300133.0
Vision del cotor 5.300132.0
Oftalmodinamometria 30.01.01
OFP 002 - Practicas Oftalmolégicas 2
« Valor: $ 35,00.- (Pesos treinta y cinco).
Incluye:
* Honorarios Plotesmnait S ‘
* Insumos inherentes 2 cada procédimiento
* Todas o alguna de las siguicnies practicas
Paquimeftria unilatera} .:_.._,;_. _ 5.300141.0
Paguimetria bilateral . 5.300141.1
Tonografia electronica i 30.01.10.
Test: Lotear o 5.300140.0

OFP 003 - Practicas Oftalmologicas 3-
« Valor: $ 50,00.- (Pesos cmcuenta)

Incluye:
* Honorarios Profesionales
* Insumos inherentes a cada procedimiento
* Todas o alguna de las siguientes practicas

Ecometria unilateral

4.180122.0

Ecometria bilateral

4.180122.1
Ecografia oftalmologica unilateral 4.180109.0
Ecogratia oftalmologica bilateral 4.180109.1

OFP 004 - Pra¢tichs Ofﬁnologlcas 4

ES\COPIA FIEL ELO GINAL

\
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« Valor:'$ 80,00.- (Pesos ochenta). . ' ‘"LBEEE?;G’,\,E&ASAS
. : . . Dircceion Gral, de e txnaeha

s CAmrrnd v rmaheanso b,y
Incluye: ,
* Honorarios Profesionales _
* Insumos inherentes a cada procedimiento
. Fodax 0 alguna de las wsulcntcs practicas

[Curva tensional (bliatuah m:__ 30.01.09. |
RG: Retinogralia con tres placas, unilateral - 1.300111.0 ‘J
RG: Retinografia con tres piacas, bilateral _:M___‘L . 1.300111.1
Retinofluorescenografia B 30.01.13.
CVC: C ‘2mpo visual computarizado e 53001470 N

>Cdmp1murm u}mptztada untiateral e 3.300146.0 J’

OFP 005 - Practicas de alta complejidad (Laser)

* Valor: a) Unilateral: S 360 ,00.- (Pesos trescientos sesenta)
b) }31 lateral: § 600 ,00.- (Pesos seiscientos).

Incluye:
. Hononrzos del Médico Espumahsta
®  (astos’ } derechos sanatoriales.
® Unade las siguientes practicas:

Yag Laser unilateral B 5.300123.0
Yag Laser bilatcral T 5.300123.1
Laser Argén umiateml 7 ) 5.300124, O 5
~ Laser Argon bxlalual B T 5.300124.1
| Laser Confocai de P: Papﬂa (HRT) unilateral _:mhk : 5.300129.0 |
_Laser Confocal de Papiia a (HRT) bzlatgal T 5.300129.1
' Léser Only Green unilateral B __ﬁ T 5.300125.0
Laser Only Green bilateral _ 2.300125.1 |

" PATIENTES INTERNADOS |

Para intdrnaciones seran de f*phcié i6n las mismas consideraciones generales del
Anexo I : ' ' -
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OFP 006 - Cirugia Mayor

CasiLls _Rl\".}. LAS
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» Valor: $1.530,00.- (Pesos un mil qumle*ltos treinta). Cuando se realice mds

de (1) una intervencion en el mismo acto qu1rur01c0 se facturara el 10
de la mayor y el 50% de las restantes.

Incluye:

Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.
Derechos de quirdiano y gasto quirtrgico.

Internacién de hasta un (1) dia Clinico.

Lente intraocular comun.

Medicacion v Material biomédico v descartable s¢ gun vademecum

agregado como
Anexo N° VI

Una de las siguientes practicas:

Catarata con lio

5.300149.0
Catarata por faco emulsificacion 5.300150.0
Tratamiento quirtrgico del glaucoma. 02.05.01
Exenteracion del contenido orbitrario (no incluye injerto en piel). 02.01.01
Neurotomia del nervio dptico 02.01.02
Enucleacion o evisceracidn del globo ocular con o sin vnplante 02.01.06
Aspiracion, lavado e implante del vitreo , : 02.01.07
Tratamiento  quirurgico . cortector  del  estrabismo {miototomias.,| 02.01.09

plegamientos,avanzamientos, injertos de siliconas, efc) uni o bilaterales

Operacion de humnelshein (suplantamiento dc recto externo por el recto;  (2.01.10
supertor y recto inferior y variantes)
Escision de glandula laprimal.escision de saco lagrimal 02.08.02
Enucleacion o evisceracion del globo ocular con o sin implante 02.01.06
Heridas penetrantes y urgencias quirirgicas 5.300152.0

OFP 007 - Cirugia Menor

e Valor: $280,00.- (Pesos doscientos ochema) Cuando se realice mas de una

(1) intervencion en el mismo acto quirtrgico, se facturara el 100 % de la
mayor y el 50% de las restantes.

Incluye:

Depar!amemo C trolk

Honorarios del Cirujano F >pec:dhqta y sus Ayudames
astos y derechos sanaloriales.’

1gulente récticas: hra. Marfa Haydee GRIECO’

[eLguaman ‘ ’
Heglstm ~

A
{edicacion y Material biomédico y desc;arta.ble se%un vademecum agregado como
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Bletaropiastia, buropionf Entroplon

Pterigion . ) : | 02.03. 02
Chalazion - 5.300126.0

OFP 008 - Cirugias Especiales A

o Valor: $ 4.390,00.- (Pesos cuatro mil trescientos novénta).

Incluye: .
* Honoraries det Cirujano specialista ¥ sus Ayudantes.
® Derechos de quirdtano v gasto quirtrgico.

e Internacion de hasta tres (3) dias Clinicos.

* Medicacion v Material hlomedlco y desuamxb{e
Anexo N°, V]I

* Unade las siguientes pricticas:

segln vademecum agregado como

rQueratoplastl'a laminar. injerto de cornea 02.04.01
Vitrectomia con aceite de silicon, gases, y/o Lndofotmoagulacmn 5.020112.0

OFP 009 - Eximer Liser
» Valor: A presupuestar

Incluye:
* Honorarios del Médico Especialista.
® Gastos y derechos sanatoriales.
* Internacion de hastaun (1) dia Clinico.
° Medicacion y Material biomédico y descartable segin vademecum agregado como
Anexo N° V]I,

¢ Lentes intraoculares. suturas! sustancias \iscocldsticas intracculares, bandas de
silicona.

* Unade las siguientes pricticas:

NEXimer laser. PRK en superficie o S 5.300130.0
[ Fﬁq‘nu’ laser, Lasic intraestromal : N 3.300148.0

OFP 010 -[Cir . Especmles

'Era.rwaf?{ vise Ao
@ ) !‘\ Mfﬂi.‘i[re"'gfe Si}f§ IECT -
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o Valor: $ 3.130,00.- (Pesos trés nﬂﬁ é‘iento txemta) Cuando se realice mas de

una (1) intervencién en el mismo acto qu1rurg1co se facturara el IOO % de
la mayor y el 50% d¢ las restantes.

Incluye:
¢ Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.
* Derechos de quiratano v gasto quirdrgico.
¢ Internacion de hasta un (1) dia Clinico..

Lente intrapcular comun.

L ]
o  Mecdicacion v Material blOITll“dlLO v debcaraabxe segun vademecum agregado como
Anexo N°® VI

* Una de las siguientes practicas:

Reparacion plastica de la orbita con o sin injerto de piel. Incluye toma del] 02.01.05
mismo -

OFP 011 -

* Valor: § 2.340,00.- (Pesos dos mil trescientos cuarenta).

[Orbitotoria con escision de lesion de 6rbita. con L\U‘ClC(.l()i’] de cuerpo| 02.01.03
extraiio, biopsia. drenaje

OFP 012 -

o alor: $ 2.340,00.- (Peso% dos mil trescientos cuarenta).

Vitrectomia > 02.01.14

Desprendimiento de retina

02.06.03

OFP 013 -
» Valor: $1.740,00.- (Pesos un mil setecientos cuarenta).

Dacrloclstmimoston"na fistulizacion- de saco tagrnimal en  cavidad nasal.] 02.08.01
Plombaje. Operacion plastica en canahculos

OFP 014 -

e Valor: §990,00.- (Pesos novecientos noventa).-

Direnaje de glandula o saco lagrimal {abseso). Seccion de papila lagrimal] 02.08.03
(epttriciurotomia)

Cateterizacion de conducto lagrimonasal “en fuirofano con anestesia| 02.08.04
ggneral -~ b
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Queratotomia 5.020407.0
Queratotomia radial 5.020408.0
Queratotomia astigmatica ~ _ 5.300151.0
OFP 015 - | - - i 29 i
» Valor: $ 260,00.- (Pesos doscientos sesenta).
[Lmroduccién de substancias terapéuticas retrobulares inyectables. l 02.01‘.04‘|

PACIENTES PEDIATRICOS

Las patologias que pudieran surgir de pacientes pediatricos, tratables en el
Servico de Oftalmologia del HNPM
consensuadas entre las partes.

deberan ser . presupuestadas y

ez, Az g dé j.
Wn‘is;’mr{g QGRIECO
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CONTRATO DE PRESTACIONES MEDICO-ASISTENCIALES ) ANEX Q¥

PRESTACIONES Y/O PRACTICAS NO /33
INCLUIDAS O QUE FXCEDAN LAS ==
INCLUSIONES o

Especialidad — Practica Valor
LABORATORIO _ N
LABORATORIO NOMENCT ADO ' NN* 1.00
AC ANTEINSULINA $ 42.90
AC ANTIISLOTE DE LANGERHANS $ 46.80
ACTH ‘ - $ 25,77
AG DIGESTIVO CA 199 $ 55.00
AG ESTOMAGQO CA 774 $ 78,00
AG MAMARIO CA 13-3 $ 60.00
AG OVARIO CA 125 $ 60.00
AG PROSTATICO . $ 60.00
AG PROSTATICO TOTAL v LIBRE $ 60.00
ALDOSTERONA ORINA $ 20.00
ALDOSTERONA SERICA $ 20.00
ALFA 1 ANTITRIPSINA S 15.00
ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 13.00
ALFA FETO PROTEINA $ 11.05
ANDROSTENEDIONA $ 13,00
ANT] CELULA PARIETAL $ 15.00
ANTI DNA CUANTITATIVO $ 10.53
ANTI ENDOMISIO 1GA $ 32,50
ANTI ENDOMISIO GG $ 32,50
ANTI FOSFOLIPIDOS 1GG $ 46,80
ANTI FOSFOLIPIDOS [GM $ 46.80
ANTI MEMBRANA BASAL $ 9,10
ANTI MICROSOMAL $ 7.15
ANTI MITOCONDRIA $ 9,10
ANTI MITOCONDRIAL M2 $ 39,00
AN MUSCULO ESTRIADO $ 20.00
ANN MUSCULO LISO | $ 9.10
ANT] NUCLEARYO 1 $ 39.00
ANT] PEROXNIDASA 13 14.04
ANTIRNP [ SN ; i 75.28
ANTILSCL 7D/ & Maria Haydsd Grieee 75.0(
ES QoPIa - i | TT,”’”“%?“W'H 7
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CARDIOLOGIA ELFCTROFISIOLOGIA

’ ?3‘%".,

CONTROL DE CARDIODESFIBRILADOR

ANATOMIA PAT. MAS DE 12 DET ERMINACIONES)

$  120.060
ECG DE SENAL PROMEDIADA $ 240,00
ANALISIS DE VARIABIL. IDAD DE FRECUENC]A CARDIACA $  240.00
TILT TEST . $ 320,00
CONTROL DE MARCAPASOS $ 30,00
ECOGRAFIAS
ECOGRAFIA GENERAL $ 5400
ECOGRAFIA DE PARTES BL. ANDAS (POR REGI(W) $ 5400
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA TRANSRECTAL $ 200,00
LECOGRAFIA TRANSRECTAL CON BIOPSIA (INCLUYE $ 830,00

ECOGRAFIA TRANSRECTAL CON BIOPSIA (INCLUYE
ANATOMIA PAT. HASTA 12 DETE RMINACIONES

A Presupuestar

ECOGRAFIA ENDOCAVITARTA TRANSVA(JH\AI..

$ 80.00
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL CON BIOPSIA {I\( LUYE § 264,00
ANATOMIA PAT.)"
BIOPSIA GUIADA ECOGRAFICAMENTE $ 240,00
PUNCION HEPATICA. DIR] 1GIDA BAJO EC OGRAFIA CON AGUIA $ 480.00
FINA
DRENAIJE GUIADO ECOGRAFICAMENTE $  900.00
ECODOPPLER COLOR . $ 14400
ECODOPPLER TRANSESOFAGICO $ 234,00
ECODOPPLER TRANSCRANEAL (primer estudio) .. $. 300,00
‘LCODOPPLER TRANSCRANEAL ( estudios de seguimiento) $ 150,00
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
SESION CON NUTRICION] STA $ 30.00
FLEBOLOGIA -
FLEBECTOMIA MICROQUIRURGICA UNILATERAL $ 1.0600.00
FLEBECTOMIA MICROQUIRURGICA BILATER AL $ 1.630,00
ESCLEROTERAPIA (POR SESION) $  150.00
ESCLEROTERAPIA ECOGUTADA (POR SESTON. ) $  800.00

COMPLETO) (Incluye Set de Puricion)

ESCLEROTERAPIA ECOGUIADA CON CATETER (TRATAMIENTO

A Presupuestar

GASTROENTEROLOGTA

BANDING PARA VARICES ESOFAGICAS. por sesion

§ 360.00

ESCLEROSIS PARA VARICES ESOFAGICAS, por sesion

5 260.00

MUCOSECTOMIA GASTRICA O ESOFAGICA

A Presupucstar

[OPSIA ESCALONADA DE INTESTINO DELGADO {incluye
AMtomia Patoldgica)

A Presupuestar

ENTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

$ 300,00

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOS EXTRANOS
ESOHAGICHS \ -

$  300.00

A Presupuestar

EXTRACCION ENDOSEOPICA DE CUERED)

b
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[HEP. B ANTI CORE 1GG ' $ 35.00
HED. B ANTI CORE IGM_~ $ 35,00
HEP. B ANTI E ' $ 17.73
HEP. B ANTI SUPERFIC] $ 30.00
HEP. B ANTIG. E $ 16,90
HEP. B ANTIG. SUPERFIC i $ 30.00
HEP. C ANTIHCV EIA $ 20,80
HEPARINA DE BAJO PM $ 52,00
HIDATIDOSIS (ARCO 3 $ 20.00
HIV AG $ 75.00
HIV ANTICUERPO ElA S 20.00
HIV POR PCR S 317.20
HIV WESTERN BLOT $ . 200.00
HTLVIY Il ACPO ANTI $ 65.00
IGA SECRETORIA SALIVA 8 20.00
INHIBIDOR TIPO LUPICO $ 82.47
KAPPA-LAMBDA (ORINA) . B $ 41,18 |
KAPPA-LAMBDA (SANGRL | B $ 32,50
KOCH 15 14,37
MICROALBUMINURIA RIA S 13,41
PCR CMV e N $ 187,20
PCR EPSTEIN BARR e - $ 18720
PCR HEPATITIS B : ] $ 136,00
PCR HEPATITIS C B $ 240,00
PCR HERPES SIMPLLEY $  156.00
PCR HERPES VIRUS 4 $ 15600 |
PCR MYCOB. AVIUM | $ 156,00
PCR MYCOB. TUBLRCULOSIS S 156.00
PCR VARICELLA ZOSTER $ 156,00
T3 LIBRE - $ 26.00
TROPONINA T $ 28.60
ALERGIA | NN x 5.00
ANATOMIA PATOLOGICA - ' NN x 5.00
INMUNOHISTOQUIMICA $  200.00
PRESENCIA DE PATOLOGO EN PAAF $  80.00
BIOPSIA RADIOQUIRURGICA, $  100.00
TECNICAS ESPECIALLS S 80.00
PANEL DE LINFOMAS $  360.00
CAMARA HIPERBARICA -
™MODULO DE CAMAR. A HIPERBARICA, POR SESION $ 14400
CARDIOLOGIA
ELECYROCARDIOGRAMA $  12.00
ERGOMETRIA $  40.00
ECOCARDIOZRAMA BIDIW: NSIONAL | $  54.00
(HOLTHR TRES (ANALES N/ . _ - $ 120,00
ES\COPIA FlEL EL ORJGINAL |1~ O b, L 73
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ANTI SM ' $ 75.00
ANTI SSA-RO ' $ 75.00
ANTI SSB-LA $ 75.00
ANTI TIROGLOBULINA US $ 18.20
ANTICARDIOLIPINA A $ 30.00
ANTICARDIOLIPINA G $ 30.00
ANTICARDIOLIPINA M $ 30.00
ANTITROMBINA 111 $ 27,50
BETA CUANTITATIVA $ 20.00
BETA MARCADOR BHCG $ 20.00
CARGA VIRAL HEPATITIS B $ 44850
CARGA VIRAL HEPATITIS C $  377.00
CARGA VIRAL HIV $ 32500
CEA, AG $ 25.00
CITOMEGALOVIRUS IGG $ 18,20
CITOMEGALOVIRUS [GM $ 50.00
COLESTEROL HDL $ 2,60
COLESTEROQL LDL $ 2,60
COLESTEROL VLDI. B 2,60
COMPLEMENTO C3 3 8,75
COMPLEMENTO C4 $ 8,73

CORTISOL LIBRE UR $ 20.00

CORTISOL MATINAL g 20.00

CORTISOL VESPERTINO g 20.00
CPK - MB 1§ 1430
CHAGAS IGG [FI $ 897
CHAGAS IGM IFI $ 11,70
EPSTEIN BARR EA g 75.00
EPSTEIN BARR ANTI EBNA $ 50.00
EPSTEIN BARR VCAG $ 50.00
EPSTEIN BARR VCAM $ 50.00
ESPERMOCULTIVO 3 13,00
FACTOR ANTI NUCLEO $ 10,53
FACTOR 11 $ 15.60
FTA ABS | $ 10.40
FTA ABS IGM $§ 2500
GRASAS EN M.F. (VAN DE KAMER) $ 26,00
HAPTOGLOBINA ID $ 7.61
HELICOBACTER PYLOR! lgA $ 4550
NELICOBACTER PYLORI 1eG $ 35.00
HEINCOBACTER PYLORI IoM $ 35.00

HEMPGLOBINA GLICOSILADA s 15.00
HEMOSIDERINA $ 22,10
HEP.WIGG | N . \ , $ 15.34
AIGM | | _Pm.MaabaigboriEcy |5 35.00

N
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ESOFAGICOS PEDIATRICOS

ESCLEROSIS Y HEMOSTASIA ENDOSCOPICA DE LESIONES $  360.00
SANGRANTES, POR SESION - |

DILATACION ESOFAGICA. PILORICA O DE RECTO-SIGMA. CON $  360.00
BALON. POR SESION | '

VIDEOENDOSCOPIA ALTA/BAIA $  290.00|
POLIPECTOMIA ESOFAGICA. GASTRICA O COLONICA $  360.00

VIDEOENDOSCOPIA ALTA CON O SIN BIOPSIA. EN PEDIATRIA

A Presupuestar

VIDEOENDQOSCOPIA BAJA CON O SIN'BIOPSiA. EN PEDIATRIA

A Presupuestar

BIOPSIA PERORAL, CON CAPSULA DE WATSON. EN PEDIATRIA

A Presupuestar

HSOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA EN PEDIATRIA

A Presupuestar

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MODULO DE CRIOCIRUGIA DE CUELLO UTERINO

$  200.00
MODULO DE HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA $  400.00
MODULO DE LEEP Y LASLER AMBULATORIO $  400.00
HEMATOLOGIA E INMUNOLOGIA NN x 5.00

PUNCION ASPIRACION DE MEDULA OSEA

$  160.00

KINESIOLOGIA '

FISIATRIA Y KINESIOTERAPIA. POR SESION

$ 45,00
BALNEOHIDROTERAPIA, POR SESION $  150.00
MEDICINA NUCLEAR ' Valor droga
s/CEDIM

NEUMONOLOGIA _ '
ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA $  45.00
PUNCION PLEURAL EVACUADORA - $  105.00
PUNCION BIOPSIA PLEURAL (incluye Anatomia Patoldyica) 5 300,00
VIDEO BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA $ 24000

VIDEO BRONCOSCOPIA CON COLOCACION DF STENT

A Presupuestar

BRONCOFIBROSCOPIA EN PEDIATRIA

A Presupuestar

NEUROLOGIA

NN x 5.00

POTENCIALES EVOCADOS

$  150.00

OTORRINOLARINGOLOGIA

NN x 5.00]

ELECTROMIOGRAMA

$ 1.000.00

FONOAUDIOLOGIA POR SESION

$ 10.00
VIDEORINOLARINGOSCOPIA DIAGNGOSTICA $  200.00
RADIOLOGIA NN * 5.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

TAC CUALQUIER REGION CON O SIN CONTRASTE $  175.00
MAPEO MANDIBULAR (SOFT DENTAL) ’ §  305.00
SLONSTRUCCION MULTIPLANAR CON RECONSTRUCCION $  303.00

?{%NL}’NEA | . | |
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL Y VOIL.UMETRICA $  360.00
ANGIOQRAFIA TRIDIMENSIONAL POR T AC $ 48000
SCAN HELICOIDAL Y _ $ 315.00
SCAN DINAMKCO] R/ , o $ 360,00
ST ”?Na!:&ﬁiﬁii&? ECC 75
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DRENAIJES BAJO TAC (SIN ST DF DRENATF) h $  1.050,00
PUNCIONES BAJO TAC £ 960.00
PUNCION BIOPSIA VERTEBRAL BATO TAC $  950.00
RESONANCIA MAG’\FTICA NUCLEAR
R.M.N. POR AREA $ 29500
RMN AREAS SUBRSIGUIENTES : $ 232,00
CONTRASTE PARA R M.N. (GADOLINEO) - $ 105,00
ANGIORESONANCIA POR AREA $ 39500
COLANGIO-RESONANCIA $ 395,00
MIELOGRAFIA POR RMN $ 432.00
UROGRAMA RMN $  350.00
UROLOGIA '
URETROCISTOFIBRROSCOPIA 5 200,00
PENESCOPIA $ 50.00
FLUIOMETRIA $ 130,00
ESTUDIO LJRODH\A\/HCO C ()MPLFTO $ 180,00
'DOPPLER PENEANO $ 130,00
'DOPPLER PENEANO CON DR ()GAS VA‘%O ACTIVAS (incluye § 200,00
drogas)
RIGIDOMETRIA PENEANA ( R]GIBCAN) § 266,00
TEST DE DROGAS VASOACTIVAS INTRACAVI RNOSAS (incluye § 150,00
drogas), por aplicacién , .

Y
A

A

% Haydée GRIECO

Ministro da Salud

E
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CONTRATO DE PRESTACIONES MEDICO-ASISTENCIA LES

VADEMECUM

'DESCARTABLES Y BIOMEDICOS

ANEXO vII

Codigo HNPM

Descripeion
HGO00922 ABBOCATH 14 - ENVASE X 1
HOG00923 ABBOCATH 16 - ENVASE X1
3008658 ABBOCATH 18- LNVASE X1
HO000925 ABBOCATH 20 - ENVASE X 3
HO000926 ABBOCATH 22 - ENVASE X |
HD000927 ABBOCATH 24 - FNVASE X |
KOO00330  |ACETUB-DETER. HR --UNIDAD
9990103 AGUJA DESC. 10,5(H ) - UNIDAD 25 G 5/8
3059385 AGUJA DESC. 258 - UNIDAD 31 Gl
H9999130  |AGUIJA DESC 27GX12 - UNIDAD
3039387 AGUIA DESC. 40/8 - UNIDAD 21 G1 V4
HY9990104 - " JAGUJA DESC. 50,8 - UNIDAD 21 G2 .
K0000759  [AGUJA ESPINAL 18G X 3 12"~ UNIDAD
KO000046  |AGUIA ESPINAL 326G X3 12" - UNIDAD
0000380 AGUIJA ESPINAL 23 G X 312" - UNIDAD -
KON00s15 AGUJA ESPINAL 276 X 3 /72— UNIDAD

KO001 142

AGUJA ESPINAL 23 G_X231/2"_PUNTA LAPLY

KOOOT 143

AGUJA ESPINAL 27G X 3 1/2- PUNTA LAPIZ

K000145

AGUJA PERIDURAL 16 G - UNIDAD

KOO0 1848

AGUJA para acceso a portates implantados tipo Pelvport o Hubber N°19 — UNIDAD

KOO0 163

AGUIJA para acceso a portales implantados tipo Polvport o Hubber N21 — UNIDAD

99 904070

ALGODON CON COLA | X 1CM, - UNIDAD

9999407 |ALGODON CON COLA 1.5 X 20N —~ UNIDAD
99994073 |ALGODON CON COLA 19 X 2.5 CM. — UNIDATS
3039397 |AMPOLLA NEBULIZ BUCAL - UNIDAD -
10595393 |JAMPOLLA NEBULIZ NASAL — ENVASE X ] UNIDAD
| K0000177  [APIROFUSOR ESTERIL PLASTICO - POR 300 ML
T RO003130

APOSITO Hidrocoloide tipo Duoderm 15 X |3 N - UNIDAD

KOGO313]

APOSITO Hidrocoloide tipo Duadernn 20 X 20 CM. - UNIDAD

KO003132

APOSITO Hidrocoloide tipe Duoderm BORDER - UNIDAD 3X175CM.

_/Kﬁoo()so?\ APOSITO TRANSPARENTE 1624- 6 X 7 CM
K0000306  YAPOSITO TRANSPARENTE 163610 X 12 O
| K0000733_ WPOSITO TRANSPARENTT 1629 - 20X30CM .
KO001531  |WPOSITO HIDROCOLOIDE HIDROFIBRA T/ AQUACEL 10 X 10CM. — UNI.
KO001532  [RPOSITH [IDROCOLO[DE HIDROFIBRA T/ AQUACEL 15 X i5CM. - UNI
3039054 BAJAIJENGUAS ADULKG — UNIDAD ' i
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99603879 |BARBLIO TIPO ASEPTEX :M - UNIDAD ' TR T
99603617  [BARBLIIO COMUN BICAPA - CUATRO TIRAS
K0010044  IBARBUO TRICAPA ~ UNIDAD @ _ _
KO000975  |BOLSA COLO 14 TIPO "STOMASHIVE" - UNIDAL 38 MM,
KO002019  IBOLSA COLO 2 114 TIPO "STOMASHIVE” - UNIDAD 57 MM
H9901914  IBOLSA COLO 2 3/4 TIPO "STOMASHIVE" - UNIDAD 70 MM.
KO003074  [BOLSA COLO.50.MM. TIPO "COLOPLAST" — L‘NiDAD
KO0U3075  |BOLSA COLO.35 MM. TIPO "COLOPLAST" — L1 DAD
ROOU30O73  IBOLSA COLO .60 MM. TIPO"COLOPLAST" --~UN1£MD _
KOOO2O16  [BOLSA COLOST. 19 A 64 MM. RECORTARB ~UNIDAD RECORTABLE
KO0O3185  |BOLSA DE GOMA /HIELO ~ UNIDAD
KOOOU8T]  |1BOLSA DE OBITO N 4 - UNIDAD 2,20 X 0.90
KO0OO2715  |BOLSA ILEOSTOMIA | 172 38 MM. — UNIDAD '
KO001201  |BOLSA ILEOSTOMIA 1% TIPO STOMASHIVE - U/NI 33 MM.COD.4025
KOOH2054  |BOLSA ILEOSTOMIA 19 A 64 MM. - UNIDAD RECORTABLE
ROONZA23  |BOLSA TLEOSTOMIA 2 1/ (57MM.) — UNIiDAD
KOONT747  |BOLSA ILEOSTOMIA 2 34 (70MM) - UNIDAD
KOODO466  IBOLSA ILEQOSTOMIA 2 C/ARO — UNIDAD
HO9009 11 IBOTAS DESCARTABLES - PAR
99603736 |CAMISOLIN DESCARTABI.E - UNIDAD
KOROT126  JCAMISOLIN P/ HiV — UNIDAD
KB003563  J[CAMPO QUIRURGICO ADHESIVO 90%3
KOGU2746  |CANULA NASAL 100% SILICONA 6 FR - UNIDAD
H9996010  |CANULA PITRAQUEGT. 10MM - ENVASE X 1 UNIDAD
H9990011  JCANULA PITRAQUEOT. 11MM- ENVASE X | UNIDAD
H9990007  |CANULA P/TRAQUEOT. 7MM — ENVASE X1 UNIDAD
H9990008 {CANULA P/TRAQUEOT 8MM - ENVASE X 1 UNIDAD
H9990009  |CANULA P/TRAQUEOT. 9MM - ENVASE X 1 UNIDAD
KO000829  |CAT VENOSO CENTRAL 13 GA - CODIGO 0470 !
KO000827  |CAT VENOSO CENTRAL 16 GA — CODIGO 043071
KO001927  |CAY VENOSO CENTRAL 5.5FR. — UNIDAD COD. Co-14553
H900916  |CEPILLO C/ESPONJA P/CIR. - PACK ESTERIL
KOO00192  |CIRCUITO CORRUGADO P/ANESTESIA - UNIDAD C/CONECTOR EN
0002807  |CIRCUITO MULTIFUNCIONAL UNIVERSAL — UNIDAD
KO003072  |CIRCUITO MULTIFUNCIONAL UNIVERSAL PEDIATRICO - UNIDAD
K0002526 _ |CIRCUITO P/RESPIRADOR C/VALVULA - UNIDAD PURITAN-BENET
KOUO2525  |CIRCUITO P/RESPIRADOR UNIV. - UNIDAD SIN VALVULA
HO990111  |COFIA - UNIDAD ' '
KOGO1919  |COMPRESA FENESTRADA - UNIDAD AUTOADHESIVA
HOG01038  |DREN 2C - UNIDAD
HOGO1040  [DREN 2L- UNIDAD
HOCO1039  |DREN 3C - UNIDAD
HOC01041  IDREN 3L - UNIDAD
99603737  |[DREN4 C - UNIDAD e C )
DREN 4L, - UNIDAD
/ K0002295 \JELECTRODO CLASIC TRODE - UNIDAD '
H9999135  YELECTRODOS COMUNES? - UNIDAD
K0002447 NDOLESP CATGUT CROMADO 0
K0003335 |[ENDOLOOR POLIGLACTINA EJ-10 o
H9900909  |EQUIFO P/INFUSIQN VENOSA 19 - UNID T/BUTTERFLY /
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EQUIPO P/INFUSION VENOSA 27 - UNID T/BUTTERFLY

HO0D0045 T
10000946 |EQUIPO P/INFUSION VENOSA 33 7 UNID T/BUTTERFLY

0000943 TEQUIPO B/INFUSION VENOSA 25 - UNID T/BUTTERFLY

KO060973  |ESPECULO VAG. CHICO - UNIDAD

KOO00004  |ESPECULO-VAG. GRANDE - UNIDAD

K0000974 — JESPECULO VAG.MEDIANG = UNIDAD

KO001938  |[FILTRO BACTER ¥ HUMIDIFICADOR — UNIDAD

KO0i215  |FILTRO P/ANESTESIA - UNIDAD 7
KO0035060  |[FORMULA DE INICG C.PREBIOT] , _

KO0O1107  IFRASCO BITUBULADO 300 ML = UNIDAD

KOO00109  |[FRASCO DE ASPIRACION 1000 CC - UNIDAD

KO000860 FRASCO DE ASPIRACION 3000 — UNIDAD

K0000257 " [FRASCO NUTRIC ENTERAL 500 CC = UNIDAD

99603589  |FRASCO UROCULTIVO - UNIDAD

HY901009  [GUANTE ESTERIL N 7. PAR

HY901010  |GUANTE ESTERIL N 7.5 - PAR

HO9D 1012

GUANTE ESTERIL N § - PAR

HO%01013

GUANTE ESTERIL N 8.5 - PAR

HOY990 119

GUANTE EXAMEN N7S- UNIDAD

HY990118

GUANTE EXAMEN N7.5 M - UNIDAD

K0000559  [GUANTE EXAMEN N8 L - UNIDAD
KOOI 1GUIA DOBLE MACRG/MICRG CON PROLONG UNIDAD
K0000221  JHEMOSUCTOR TiPO ULTRAVAC — UNIDAD
K0000265  THOJA BISTURI 10~ UNIDAD
3039406 |HOJA BISTURI 171* - UNIDAD
3059407 THOJA BISTURI 15 - UINIDAD,
3059409 |HOJA BISTURI 21 - UNIDAD
5059411 |HOJA BISTURI 23 — UNIDAD
3059412 THOJA BISTURI 24 ~ UNIPAD
R0000736  |JERINGA 50 ML S'ICANULA ~ UNIDAD BRAT
HO000136 ~ IERINGA 60 ML PICO CORTO ~ UNIDAD
119999138 _ |JERINGA 60ML PICO LARGO — UNIDAD
76402902 JERINGA DE BONNEAL - INVASE X7 UNIDAD
KO001352  [JERINGA DE INSULINA 100 Ul - UNIDAD
3059420 JERINGA ESTS'AG 10ML** - UNIDAD
3059410 [JERINGA EST.S AG SML_ UNIDAD
KOU01658 — IVERINGA EST.S'AG 20ML. -~ UNIDAD
3105390 JERINGA TUBERCT C’AGUIA -~ UNIDAD
99603598 |JERINGAS 60CM TOOMEY —UNIDAD |
HODO1143 K009 SON PAINTUB GAS TRICA —UNID CALIE T MM
{7 116000970 K010 SON PANTUB GASTRICA ~ UNID CALIB 5.3 MM
K0000317  [K027 CANULA BIG- INHAL OXIG UNIDAD
K0000332 K027 INHAL OXIG NEONAT - UNIDAD
KO000331 K027 INHAL OXIG. PEDIA — UNIDAD
HO0088G5  |K029 SON PiSUCC MUCUS - ENVASE X 1 UNIDAD
H0000978\ [K030 SON ALIMENT NASOGASTRICA - ENVASE X | UNIDAD
[ H0000977 \ K031 SON ALIMENT NASOGASTRICA - ENVASE X 1 UNIDAD
9990013 K032 SON SUCC MUCUS ¥ AD O3 - ENVASE S | UNIDAD
HOO00978 | 1K033 SONWLIMEN NRSOGASTRICA - ENVAST X | UNIDAD
99603909

KO3SSONALIMEN B{EMATUROS - ENVASE X1 UNIDAD -
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H0000979  |K050 ORINAL NINO LACTANTE -~ UNIDAD
HO001032  |K0SI ORINAL NINA LACTANTE — UNIDAD .
HOO00980  |K0S4 PINZA UMBLICAL - ENVASE X | UNIDAD ,
HOOD098!  |K066 CANULA ASP CAMPO QUIRUR - UNIDAD CTUB T63
HOV00982  |K067 CANULA ASP CAMPO QUIRUR - UNIDAD CTUB T93
H9920033  1K207 BOLSA COLEC.ORINA ~UNID C/VALV Y DLSAG
H99%0201  [TAGACLIPS LT 200 - CARTUCHO
99603567  JLIGACLIPS LT 300 ~ CARTUCHO
H9990200  |LIGACLIPS LT 300 ~ CARTUCHO _
3039427 LLAVE DE 3 VIAS - ENVASE X 1 UNIDAD
HOOOI116  IMANOPLAS DE POLIETILENO - UNIDAD
2901501 IMASCARA DE OXIGENO ADUL - UNIDAD C/REGLULADOR
KOO0O180 MASCARA DE OXIGENO PEDIA - UNIDAD C/REGULADOR
KODO2738  |MICRONEBULIZADOR ADULTO - UNIDAD C/RESERVORIO
K0002759  IMICRONEBULIZADOR PEDIATRICO - - UNIDAD C’RI‘SFRVORIO
KO000873 | TIRAS T!PO MULTISTIX -
KO003257  |PANO PARA HIGIENE PERSONAL -~ UNIDAD
19900072 |PINZA/CLAMPS PBOLSA ILEQ/COLOST. - UNIDAD
KOG0G978  IPLACA | 1/2 (38MN.Y- UNIDAD FLEXIBLE
KOOO2725  [PLACA | 174 (32 MM) - LUNIDAD
K00G2021 PLACA 2 14 (57MM.) - UNIDAD FLEXIBLE .
h000i331  'PLACA 234 {70MM)- UNIDAD FLEXIBLE |
K0003440  |PLANCHA BIPOLAR P/ELECTROBISTUR]
0003447 |PLANCHA MONOPOLAR P/ELECTROBIS
KOO01312  IPROLONGADOR PC-75 - UNIDAD
KO001034  |PROLONGADOR T 26 1 50 M - COD PT365
19990037 |PROLONGADOR T-26 0.50 M — COD Prag]
K0000338  |SET ANEST PERIDURAT. 13— UNIDAD
RO0GOST1  ISET DE BOMBA DOBLE CANAL
K0002460  ISISTEMA CERRADO DL VENTILACION - UNIDAD Tip0 STERI-CATH
KOOD1006  {SON. FOLEY 2 VIAS 17 - INIDAD
K0003099 _ [SON FOLEY 3 VIAS NTG UNIDAD
KOOOOGI0  ISON. FOLEY DOS VIAS M — UNIDAD
SOIGINEE SON. FOLEY DOS VIAS [6 - UNIDAD
3059456 |SON. FOLEY DOS VIAS 18 - UNIDAD
5059457 |SON. FOLEY DOS VIAS 20 - UNIDAD
H9999140  |SON. FOLEY DOS VIAS 27~ UNIDAD
H9000132  |SON. FOLEY DOS VIAS 24 - UNIDAD
KOODOYS7  |SON. FOLEY DOS VIAS § - UNIDAD
KO000724  |SON. FOLEY HEMAT 18- UNIDAD 3 VIAS
R0000725  {SON. FOLEY HEMAT 20 - UNIDAD 3 VIAS
KOU00465  [SON. FOLEY-HEMAT 22 - UNIDAD 3 VIAS
98767678  |SON. FOLEY TRES VIAS I8 UNIDAD
3059458  |SON. FOLEY TRES VIAS 20 - UNIDAD
19889899  ISON. FOLEY TRES VIAS 22 — UNIDAD
ABO0000RK,_ |SON. FOLEY TRES VIAS 74~ UNIDAD
/3059443 \ [SON.NELATON 20 -ENVASE X 1 UNIDADD
H9990075 _\|SON. NELATON 32 - ENVASE X | UNIDAD - .
9990065 {SON. PEXZER 16 - FNVASE X 1 UNIDAD |
H9990064  |SON. fEAZER 20 -ENVASE X 1 UNIDAD -
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H9990065  |SON. PEZZER 22 - ENVASE X | UNIDAD Lontenly Rremdizd .
H9990067  |SON. PEZZER 28 - ENVASE X | UNIDAD
HO900843  |SON. RECTAL DE GOMA 14 — UNIDAD -
98000010  |SON. RECTAL DI GOMA 20 - UNIDAD
H9G00848  [SON. RECTAL DE GOMA 30 - UNIDAD
H9901386 ° [SPONGOSTAN ST 70x30% 10 — UNIDAD
KO000350  iSTERi DRAPE 90x45
KOM00351  {STER! DRAPE 3M 1015
KO000590  [STERI DRAPE 3M 1050
KOO00717  {STERI DRAPE 3M 1040
99603888  {STERI STRIPS 3 MM x 75 MM
KO000935  {STERISTRIPS 6 MM x 100 MM
HODO0996  |SURGICEL2 X 3 COD.1953 -3 x 10 om.
98000053 ISURGICEL 4x8 COD.1952 - 10 x 20 om, :
KOOOOST0  {SUT ACERQ CALIB 3 AG 33MM — COD M 436 G
KOUO3301  [SUT CAPROFYL 070 CM | AG. CT-]
KO003302  ISUT CAPROFYL 190 CM [ AG. CT-1
HO990191  4SUT CATG. CROMADO 0 C/AGUIA - COD G 124 T
KOGO09S9  ISUT CATG. CROMADO 0 SIAG - COD S 114 SH ,
H9990161  |SUT CATG. CROMADO | S/AGU - COD S115 411
5039463 SUT CATG, TROMADO 2 AG.CT — COD.916T
H9990162  |SUT CATG. CROMADO 2 STAGUJ — COD 8116 91
H9U9G155  ISUT CATG. CROMADO 20 S/AG - COD S113 SH
KOOU2631  1SUT CATG. SIMPLE 0 C'AGUIA — COD 844
KO002607  1SUT CATG. SIMPLE 1 C’AGUIA — COD.8IST
19990163 [SUT CATG. SIMPLE 2-0 S/AGU - COD S103 SH
KOO02743  ISUT CATGUT CROMADQ | - COD.813-T
ROO03124  |SUT CATGUT CROMADO 40 - COD. Go181T
99603563 ISUT CERA PARA 1IUESO 2.5GR — COD W 31 G,
K0G02632  ISUT DE LINO 30 - SOBRE
KU0002633  |SUT DE LINO 30 - SOBRE
K0O002634  {SUT DE LINO 70 - SOBRE :
K0000068  {SUT ELECTRODO F'MARCAPASO - COD. bP 13 AGUIA 00725
K0002939  ISUT NYLON 10:0 AG BV75-4 - CODIGO W-2850C,
KO000566  [SUT NYLON 2-0 AG TRIAN 60MM KS - COD 638 11
99603639  [SUT NYLON 2-0 AG TRIAN SC26 - COD 164 1
H9990303  |SUT NYLON 3-0 AG TRIAN 20MM - COD 14503 T
HOO001027 — |SUT NYLON 3-0 AG TRIAN 60MM KS - COD 637 11
KOO00564  [SUT NYLON 4.0 AG TRIAN 60MM - COD 626 1
KOO00160  "ISUT NYLON 4-0 ACG: TRIANG 20MM - COD 1139 1
KO0000565 SUT NYLON 53-0 AG TRIAN 20MM - COD 14501 T
KO000123  [SUT NYLON 6-0 P - COD P 6977
RODGG9IS3  [SUT NYLON 8-0 BVZ 12CM - COD W2808G
HOO01043  |SUT NYLON 9-0 AG ESPATUL 6.5 - COD 7717 G )
<38 [SUT POLIDIOXANC NA | AG 35MM - COD Z 34111 )
KOOODON  [SUT POLIDIOXANC NA 30 AG 25MM - CODZ3I7H
K0000165\ [SUT POLIDIOXANCNA 3-0 AG 25MM - 7.3 1611621341
KO000239 | |SUT PCLIDIOXANOSA 4.0 RB1T -

CODZ304H i

KO000 125

HOGO0103

SUT POR(DIOXANGIY, 5-0 AG 13MM - CODZ 33 g

IOXANOM 7-0-COD 213 ]
.fﬁ&"/ -
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K0000294 SUT POLIESTER 0 SH - COD X 524 H

H9%(00441 SUT POLIESTER 2 AGUJ 75 MM — COD X 496 T

H9%90195 SUT POLIESTER 2-0 AGUJ 25 MM - COD B 523 T

- KG3000635 SUT POLIESTER 2-0 C/PARCHE ~ COD BP 523 T

KG300296 SUT POLIESTER 3-0 AG.RBI (2)-CODB 552 T

H9990197 SUT POLIESTER 5-0 AGUJ 15 MM - COD B 556 T

KO003456 SUT POLIGLACTINA 0 RAPID W-996

HOR00087 SUT POLIGLACTINA 0 - COD J 3352 CT

HO90042 | SUT POLIGLACTINA 0 AG 35MM - COD J.34;0H.’9267'-61

9990233 SUT POLIGLACTINA | AG 35MM —COD J 341 H

99603533 SUT POLIGLACTINA | CT-COD.J-353H

K0003096 SUT POLIGLACTINA 240 - COD. 1-602H

K0002951 _ {SUT POLIGLACTINA 270 RAPID — COD.W-5963

K0000289 SUT POLIGLACTINA 2-3 AG 25MM - COD J3 i7/9233-31

K0000427 SUT POLIGLACTINA 2-0 AG 40MM - COD J 351 1

KOON0167 SUT POLIGLACTINA 3-0 AG 25MM - COD J316H/MO2334]

93000149 SUT POLIGLACTINA 4-0 AG 25MM - COD J 21 3H

HKOOO(M.‘SO SUT POLIGLACTINA 4-0 RB1 - COATED J 304H

9990234 SUT POLIGLACTINA 5-0 25MM - COD J 314 H

98000147 SUT POLIGLACTINA 5-0 AG RBI - COD J 303 H

KGO0 1557 SUT POLIGLACTINA 6/0 AG RB1 - COD.J302H

KQ0)2922 SUT POLIGLACTINA RAPIDE 5/0 AG.P-3 - COD. W-9913

H9990206 SUT POLIPROPILENO 0 AG 25MM - COD 84i2T

KE000435 SUT POLIPROPILENO 0 CT - 8434T/3463-6 1

KO002162 SUT POLIPROPILENG | - COD.8824G

H9990204 SUT POLIPROPILENG 2 AG TRIAN - COD 3846 G

KG000162 SUT POLIPROPILENQ 2.0 SH{Z) - 83237/3630-51

KG0D2124 SUT POLIPROPILENO 30 - COD. 8842H

H9900261 SUT POLIPROPIE ENO 3-0 AG 25MM -COD8s22 1

HO900231 SUT POLIPROPILENO 4-0 AG 15MM - COD 85571

HO900233 SUT POLIPROPILENO 4-0 AG 23 MM - COD BS21T

K0002353 SUT POLIPROPILEND 50 - COD. 8556H

HS900232 SUT POLIPROPILENO 5-0 AG 15MM - COD 9556 T

HO900058 SUT POLIPROPILENO 5-0 AG.CV331 - COD 3619-2!

K0002744 SUT POLIPROPILENO 6:0 AG.CV30! - COD.3619-11

KOG00016 SUT POLIPROPILENQ 6-0 - COD 8707 2CC

KOG02696 SUT POLIPROPILENO 70 - COD.3604-00

99603552 SUT POLIPROPILENO 7-0 - COD. 8304

HOG01958 SUT POLIPROPILENG 7-0 AG TRIA - COD 8704 7

K0002125 SUT POLIPROPILENO 8:0 $730H - SOBRE

KOG03554 SUT SEDA 2/0 S'AGUJA/CODIGO

3059463 SUTURA CATG.CROMADO A AG.CT/ICO

KO000428 SUT SEDA 0 SH AG 25MM - COD K 834 H -

KOG01322 SUT SEDA 2/0 AGUJA MH - COD.843T

99603588, SUT SEDA 220 AG SH-COD K 833 H

- KO000429 \ SUT SEDA 4 SIN AGUIA - COD'W 199 G,

[ H9990366 \[SUT SEDA 40 AG 15MM - COD K 871 T

| H9990216 SUT S‘E(D v 4-0 SH H - COD K 831

KOGo0063 SuUT $ED/3 5 AG!{RIANG AR73 - COD 485 T,

K0002127  [SUTBEDA 6/0-£(D.Q-706H -

IGINAL
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| K0002337  [SUT SEDA 80 AGTG140-8(2) - COD.7819G
5059072 JTELA ADH. 5.0X4.5 - ROLLOS
J008655  ITELA T/ DURAPORE 50 X 4,1 = ROLLO
H9999152  |TELA T/MICROPORE 12,5 MMXO.] - COD 1330
HY999133  [TELA T/ MICROPORE 35 MM X 6 ROLLO
19999134 ITELA 1T/ MICROPORE 50 MM X 9= ROLLO COD 15302
3059501 FTERMOMETRO CLINICO - ENVASE X | UNIDAD
XD001368 "' TRANSDUCTOR PARA PRESION CON KIT LAVADOR
KO003082  I'TUBO DL GUEDELL. O DE MAYO 00 FIPO "RUSCH" — UNI TRANSPARENTE
9990080 |TUBO DE GUEDELL O DE MAYD 3 {70MM) - ENVASE X |
HY990081  TUBO DE GUEDELL O DE MAYO 4 {O0MM.) - ENVASE X |
19990082 | TUBC DE GUEDELL O DE MAYG 3 {(100MM) - ENVASE X |
39465465 [TUBO DE GUEDELL ( DE MAYO 6 (120MM} - ENVASE X |
H9990078 | TUBO DE GUEDELL 30 MM/UNIDAD
IK0002639  [TUBO ENDOT. 4 C/BALON/UNIDAD
KO003577  |TUBO ENDOT.6.5 C/BALON/UNIDAD
KOOVO461  "TUBQ ENDOT 8.5 C/BALON/UNIDAD :
HO990088  [TUBO PARA DRENAIE BILIAR DE RHER 20-- ENVASE X 1.
HY990092  |TUBO PARA DRENAIE BILIAR DE KHER 28 — ENVASE X | ;
RO0O2523  'TUBO CONECTOR EN Y X 22MM UNIDAD
K0000020  I'TUBO ENDOT. 2.3 12~ UNIDAD
BBBO0O021  |'TUBO ENDOT. 3.0 14 - UNIDAD
K0000022  [TUBO ENDOT. 3.5 16 - UNIDAD
KO000023  'TUBO ENDOT. 4.0 18 - UNIDAD , R
KO0G0024 ~ ITUBO ENDOT. 4.5 20 - UNIDAD , ‘ |
R0006026 | TUBO ENDOT. 5.0 22 - UNIDAD '
RODODO3G  ITUBO ENDOT. 3.5 24 - UNIDAD
KODD2782  [TUBO ENDOT.SS CBALON —UNIDAD
ROD0CO42 I TUBO ENDOT. 6.0 26 — UNIDAD -
HO000458  [TUBO ENDOT.7 £SP C/BALON UNIDAD
9900000  ITUBO ENDOT.7.0 C.BALON ~UNIDAD
H9900657 | TUBO ENDOT.7.5 32 C/BALON - UNIDAD
10000459 ITUBO ENDOT.7.5 ESP ¢/BALON - UNIDAD
34343245 | TUBO ENDOT 8.0 34 C-BALON - UNIDAD
66436464  |TUBO ENDOT.9.0 38 CBALON — UNIDAD
RO002856  |TUBO HEPARINIZADO 11P0 VACUTAINER ~ UNIDAD ]
R0000357  IDISPOSITIVO P/INCONTINENCTA MASCULINA T/ UROSET — UNIDAD
HU001007  |V0{3 GUIA MACROGOTERD - ENVASE X | UNIDAD
HO001006 V017 GUIA SOL/CON MICROGOTERG - ENVASE X'I UNIDAD - |
H9990097 _ [VOI7P GUIA C/MICRO G Y CON/VOL. - ENVASE X | UNIDAD
HOO01012 V020 GUIA P/SANGRE Y PLASMA ~UNIDAD C'AGUJ
HODOIO01S  [V107 EQUIP 4 VIAS IRRIG QUIRUR - ENVASE X T UNIDAD
110001024 |V417 EQUIP SOL. FOTOSENSIBLES - ENVASE X 1 UNIDAD
000183 [VARILLA DE COLOSTOMIA = UNIDAD X 10CM-
’__KO00i538 \ [VENDA C/PASTA UNNA X 10CM. - UNIDAD
| 3059076 \VENDA CAMBRIC 05 CM - ROLLOS
F9999991 IVENDA CAMBRIC 07 Cvi - ROLLOS
3059078  IVENDA T AMBRIC 10 CM —-ROLLOS
3039079 [VENDA TIqAMBRICH) CM — ROLLOS :
L 3059082  JVENDAELASTICA 3 LM -ROLLO - ?
COPIA FIE ‘ ’
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KO000595 VENDA ELASTICA T/SURGIFIX - ROLLOG DE |5 CM
0000456 |VENDA ELASTICAT SURGIFIX - ROLLO DE 20 CM
KO0N0594 VENDA ELASTICA T/SURGIFIX - ROLLO DE 10 CM
3059084 VENDA ENYESADA 10 CM - ROLLOS X 5 MTS. DE LA
K0000060 VENDA ENYESADA 15 CM' - ROLLO X 5 MTS. DE LAR,
3059085 VENDA ENYESADA 20 CM ~ROLLOS X 5 MTS. DE LA
HO00 1928 VENDA OVATA 10 CM - ROLLO

3059087 VENDA OVATA |5.CM — ROLLO

3059088 VENDA OVATA 20 CM - ROLLO-

MEDICAMENTOS

Cédigo HNPM
006007 TA.AS 500 MG - FCO. AMP.
99000102 [A AS. 100 MG — COMPRIMIDOS
KO000500  |A.A.S.325 MG - COMPRIMIDO
99000101 |A.A.S.500 MG - COMPRIMIDOS
KO002360  |ACEBUTOLOL 400 MG. —.COMPRIMIDO
18002401 |ACENOCUMAROL 1 MG - COMPRIMIDOS
18002401 JACENOCUMAROL 4 MG. - COMPRIMIDOS
99605970 |ACETILSALICILICO+DIPIRIDAMOL — CAPSULAS
54400901 |ACETOZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDOS
HNV156  JACIDO AMINOCAPROICT) - AMPOLLAS X2 GR
04805404 [ACIDO AMINOCAPROICT -~ COMPRIMIDOS
99603540 |ACIDO ASCORBICO 1 G - AMPOLLA
KO000921  |ACIDO ASCORBICO 2 (i - COMPRIMIDO EFERVESCEN
K0000492  1ACIDO FOLICO T MG, - { OMPRIMIDOS
K0000300  JACIDO FOLICO 10 MG - AMPOLLA
99603611 |ACIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO
9901661 |ACIDO FUSIDICO CREMA — POMO -
K0002519 _ |ACIDO FUSIDICO+BETAMETASONA ~ EMULSION.
K0G01682  |ACIDO TIOCTICO - COMPRIMIDO
50403701 | ACIDO URSODESOXICOI ICO - COMPRIMIDOS 150 MG
30403703 |ACIDO URSODESOXICOLICQ - COMPRIMIDOS 300 MG,
05601906  |ACIDO VALPROICO 230 MG - 500MG CAPSULAS
0560190t |ACIDO VALPROICO JARARE - FRASCO X 120 ML
10000453 |LACTOBACILLUS ACIDO PHILUS T/ ACIDOFILOFAGO - AMP BEBIBLE
11600101 [ADHESIVO ANTISEPTICO T/ ADHESOL ~ FRASCO
33200201 |ADRENALINA 1%= - AMPOLLA -
H9900720  1SODIO PICOSULFATO T- AGAROL - FRASCO
K0000S0I  JAGUA DESTILADA - ENVASE X 500 ML
KOO0I611  |AGUA DESTILADA X ML AMPOLLA
99603864 |AGUA IRRIGACION QUIRUR - SACHETS X 2600 ML
H9901564  |[ALBENDAZOL 400 MG. - COMPRIMIDOS
P760040TN _ [LUBRICANTE OCULAR T/ALCON LAGRIMAS - SOL.OFT.FRASCO
/ 62400102\ |ALFA METIL DOPA 350 MG - COMPRIMIDOS
62400103 | /ALFA METIL DOPA 300 MG_= - COMPRIMIDOS
/ K0000704 ALFA T OFERQL — COMPRIMIDOS
38807602 ||ALPRAZQLAM R.3MG= - COMPRIMIDOS
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| 38807603 |ALPRAZOLAM [ M= - COMPRIMIDOS ST '
20400505 |ALLOPURINGL RTD 100MG 3 300 MG = CAPSULAS _
HNV77 AMIKACINA 100 MG * - AMPOLLAS
HNV79 AMIKACINA 500 MG~ - AMPOLLAS
H9900614  |AMINOFILINA ENDOVENOSA - AMPOLLA
8003302 |AMINOGLUTEMIDA 250MG. — COMPRIMIDGS
11901388 |AMIODARONA =~ AMPOLLA
42803601 JAMIODARONA 200 MG= - COMPRIMIDGS
85207001 |AMITRIPTILINA 25 MG= - COMPRIMIDGS ]
K0000750  |AMLODIPINA 10 MG = - COMPRIMIDOS
29605977 |JAMLODIPINA 3 MG* - COMPRIMIDOS
(RO001546  AMOXIC+ACCLAVUL. [ 2GR, - FCO. AND.
RO00080S  |AMOXICAC CLAVUL 250 MG SUSP. - FRASCG
K0006792  TAMOXIC+AC.CLAVUL 300MG. - COMPRIMIDOS,
0001563~ JAMOXIC,~AC CLAVUL PED.SUSP, — FRASCO.
79500104 |AMOXICILINA 1000 MG * - AMPOLLA ]
79300107 JAMOXICILINA 300 MG - FRASCO JARARE
7930011 JAMOXICILINA 500 MG~ - COMPRIMIDOS
RU00706_|AMOXICILINA S00MG SUSPENSION - FRASEH
KO003236  |AMOXICILINATSULBACTAM DUG ~ SUUSE.
07606506 |AMOXICILINA SULBAC. 1500= MG - AMPOL LA
07606501 |AMOXICILINA-SULBAC 5007 COMPRIMIDOS
46800104 |AMPICILINA 1000MG. - FCO. AMPOLLR
79300211 JAMPICILINA 500 MG= - COMPRIMIDG
34400201 |AMPICILINA FTE. JARABE SGRS. - ENVASE
O1H35768  |AMPICILINA“SULBACTAM - AMPOLLA 1500 MG
75201902 |AMPICILINASULBACTAM 375 MG - TABLETAS
42200905 JATENOLOL 10 ML ~ AMPOLLAS
8800701 |ATENOLOL 30 MG~ - COMPRIMIDOS
KOJO2431  |ATORVASTATINA 10 WG . - COMPRIMIDO
| 98400302 JATRACURIUM = AMPOTI A
KOB00767  |AZITROMICINA 300 MG - COMPRIMIBOS
RO003133  JAZUL DE METILENO AL (% - AMPOLLA X § ML
18001001 |BACLOFENG - COMPRIMIDOS
07601010 INUTRIENTE [IUMECTANTE CON VIT A T/BAGOVIT A - CR.
KUO01374  |BALSAMO DEL PERU - FRASCO
0001801 |BECLOMETASONA 17 GRS, - AEROSOL X300 DS
KOD02645  |BETAMETASONA ACETATO FOSFATO - AMPOLI A 2MLAIERINGA
19000304 |BETAMETASONA CREMA - POMO .
86200605 IBETAMETASONA X 2MI.. - JERIN PRELLE
00000002 BICARBONATO DE SODIO) - X GRAMO
43602902 IBIPERIDENO - AMPOLLA X 1 ML
 eea BIPERIDENO 2MG ~ COMPRIMIDO
7040060F N\ 'BISACODILO - GRAGLAS
38804201 \BISACODILG*SOBIO DOCUSATO -
K0003382 'SOPROLOL 5 MG. - COMPRIMIDOS
81601801  IBROMAZEPAM 3 MG= - COMPRIMIDOS
| (3601101  JBROMMBXINA ELIXIR - FRASCO ]
83902201 [BROMOCRIPTINA 2.5 MG — COMPRIMIDOS
ES HPN01389  IBROMURD DE IPRATEOPIO AEROSOL - FCO,
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HO9(01876 BROMURO DE IPRATROPIO — FRASCO
K0O002637 BROMURO DE PANCURONIO - AMPOLLA
K0000502 BROMUROQ DE VECURONIO - AMPOLLA 10 MG
KONO2560 BUDESONIDA 200 AEROSOL - ENVASE X 150 DOSIS
KO092466 BUDESONIDA BRONQUIAL - AEROSOL X 100 DOSIS
KO001595 BUDESONIDA NASAL SPRAY - ENV. X 100 DOS(S
KOO0 1960 BUDESONIDA SOL. - ENVASE

63204002 BUFLOMEDIL 130 MG. - COMPRIMIDO

00401805 BUFLOMEDIL 300MG= - COMPRIMIDOS -

99613749 BUFLOMEDIL= - AMPOLLAS

HO900278 BUPIVACAINA 0.5 $’E HIp= - AMPOLLA

HOO 11040 BUPIVACAINA 0.5% S/E= - AMPOLLAS

HE91 1041 BUPIVACAINA 0.50 % C/f: - FRASCO X 20 ML
KO003113 BUPIVACAINA 0.50% SIN EPINEFRINA — AMPCLLA |
HNVI28 BUTIL BROM. DE HIOSCINA= - AMPOLLAS X20MG
HNVI127 BUTIL BROM. DE HIOSCINA=: » COMPRIMIDOS
99603667 BUTIL BROMURO HIOS+DIPIRONA — AMPOLLAS
KO000922 BUTIL BROMURO HIOS+DIPIRONA - COMPRIM{DOS
73601303 C.V.P. DUO - COMPRIMIDOS

KO000324 CAFEINA - AMPOLLA N | ML

K(G003092 CAFEINA | GR - ENVASE

99603892 CAFEINA IGR.“AGUA DESTILADA - FRASCO | i
HO9G0037 CAL SODADA GRANULA DA_** -ENVASE X | KG
31600901 CALCITRIOL * - CAPSULAS

HNV218 CARBAMAZEPINA 200 MG YA MG =-C OMPI\IMIDOS
18002704 CARBAMAZEPINA= - JARABE

3058672 CARBON ACTIVADO ~ COMPRIMIDO
99633895 CARBONATO DIi: CALCIO [250MG. - COMPRIMIDO
KOg02136 CARBONATO DI LITIO- COMPRIMIDOS
KOG02283 CARNITINA - AMPOLLA BEBIBLE
KOG02138 CARVEDILOL 12,5 MG v 23 MG - COMPRIMIDO
58766868 CARVEDILOL 625 MG v 3. (13 MG - COMPRIMIDO
04800604 CEFADROXILO 300 MG. - COMPRIMIDO
04800707 CEFALEXINA 250 MG.SUSP. _ENVASE |

79300503 CEFALEXINA 500 MG_JBE. - FRASCO .
04800708 CEFALEXINA 300MG= - COMPRIMIDOS L
HNV303 CEFALOTINA 1000 MG= - FRASCO AMPGLLA
79500603 CEFAZOLINA 1000MG= - FRASCO AMPOLLA
90605603 CEFIXIMA - SUSPENSION

94603601 CEFIXIMA 400 MG - COMPRIMIDOS

HWVE6 CEFOTAXIMA 1000 MG= - AMPOLLAS
H99G0576 CEFURGXIMA 125 MG - SUSPENSION ORAL
HNV293 CEFUROXIMA 750 MG - AMPOLLA

862063503 CIMETIDINA 200 MG - COMPRIMIDOS

HO9G116T] CIPROFLOXACINA 200 MG= - AMPOLLA

/WOSI {CIPROFLOXACINA 5 ML - COLIRIO

HNV3YI1 CIPROFLOXACINA 500 MG=- COMPRIMIDOS
HY900580 CIPROTERONA 50 MG. - COMPRIMIDOS .

ik SLyy.

.2
7560670] __|CJSAPRIDE 5MG - COMPRIMIBO . i
75606705 [ GISAFRIDE GATRS - FCO.GOTERD A
j '___ - ) L{/ Y, 86
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KO002584  |CITRATO DE CALCIO-VITAMINADS - COMPRIMIDG

H991563  ICLARITROMICINA 125 MG - FRASCO JARABE
H9900593  |CLARITROMICINA 500 MG = COMPRIMIDO

[ K0001339 CLARITROMICINA LV 560 MG - FCO, AMPOI LA

K0002786  |CLINDAMICINA - OVULO e

K0000333  ICLINDAMICINA 300 Mc, = COMPRIMIDOS

H9902004 |CLINDAMICINA 660 MG~ AMPOLLA

K0000867 CLOBAZAN - COMPRIMIDOS X 10 MG™
K00Gi208 CLONAZEPAN 023 MG. 20 ML GOTAS

H9900502 CLONAZEPAN 0.5MG-+ - COMPRIMIDO
31603401 CLONAZEPAN 2MG= - COMPRIMIDO

13601401 |CLONIDINA — AMPOLLAS '
 8I%1803  [CLONIXINATO DE LISINA — AMPOLLA X 200 MG
91505301 [CLONIXINATO DE LISINA - COMP.REVESTIDOS
K0002171  |CLOPIDOGREL - COMPRIMIDG
K00G0282  ICLORPROMAZINA 2.5 05 1V AMPOLLA
301071901 |CLLORPROMAZINA 35 Mcs, IM. — AMPOLLA..
78900103 ICLORPROMAZINA 25M3G — COMPRIMIDOS
3058658 CI.ORPROPAMIDA 250MG. - COMPRIMIBO
KO002649 1CT ORTALIDONA 25 Mer COMPRIMIDO
18000801  |CLORTALIDONA 50 MG - COMPRIMIDOS
19990346 |CLORURO DE CALCIO 105~ - AMPOLLA [0 ML
62000801 |CLORURO DE POTASIO — CAPSULAS
K000i598 ~ [CLORURO DE POTASIO ISMEQ — AMPOLLA
K0003197  |CLORURO DE SODIG 300 MG. - SELLO
16802601  [CLOTRIMAZOL AEROSOL — AEROSOL
R0O002778  |CLOTRIMAZOL CREMA - POMO-
09203002 ICLOTRIMAZOL POLVO * ENVASE
09203006 |CLOTRIMAZOL SPRAY - UNIDAD

HY901901  |CODEINA 30 MG +PARACETAMOL - COMPRIMIDOS
| KOD00%60  [CODEINA OUMG.~PARACETAMOL - COMPRIMIDO
04000702 |CODEINA T CODELASA - JARABE '
HNVI124 COLCHICINA - COMPRIMIDOS RAN
KODO3026  |CREMA BASE ["COLD CREAM NATURE] -
KO001077 ~ |[COMPLEJO B B6 - AMPOLLA TV - '
81600502 |COMPLEIO BT B6 B3 ~ GRAGEAS

KO02426 COMPLEIO BEB (2 .M. - FCOUAMPOLLA

KO001183 DAPSONA - COMPRIMIDO .
04805202 DEXAMETASONA 0,5 MG- - COMPRIMIDOS
KG002105 DEXAMETASONA 4 MG. - COMPRIMIDO
K0001244 DEXAMETASONA § MG. - FCO AMPOLLA
K0001696 - - DEXAMETASONA OFTCO. - FCO.GOTERO X 10ML.
KL)QQ.'&QG DEXAMETASONA+ACETA TO+FOSFATO - JER PRELLENADA
9150 100?)\ DEXAMETASONA+NECMICINA - GOTAS

3064083 \ DEXTROPROPOX -DIPIRONA-< - AMPOLLA
3034083 DEXTROPROPOX.-DIPIRONA= - COMPRIMIRO
tOR08002 DEXTROPROPOX-IBU PROFENO= - AMPOLLAS
| 16808005 DE:&TR{JRROPOX-IBUPROFENO= - COMPRIMIDOS
81604706 IDIAZEPAM T0MG. — COMPRIMIDOS

23000302 DIAZHPAN|IOMG:= - AMP JLLA - o0
- | nﬁﬂ/
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23000301 DIAZEPAN 5 MG= - COMPRIMIDO b

HNVI2] DICLOFENAC SODICO 50 MG= - COMPRIMIDOS
HNVI22 DICLOFENAC SODICO 75 MG= - AMPOLLAS
KODn19s4 DICLOFENACH PRIDINOL - COMPRIMIDO.
996015964 DICLOFENAC+H MISOPROSTOL - COMPRIMIDO
74000501 DIFENHIDRAMINA - CAPSULAS ,
KG000650 DIFENHIDRAMINA - F. AMPOLLA 10ML
33202002 DIFENHIDRAMINA 10 MG= - AMPOLLA X | ML
74000506 DIFENHIDRAMINA= - FRASCO JARARBE :
74001306 DIFENILHIDANTQINA - LIQUIDO — FRASCO
74001302 DIFENTLHIDANTOINA= - AMPOLLA X 3 ML
74001301 DIFENILHIDANTOINA= - CAPSULAS

2101AM DIGOXINA 925 MG= - AMPOLLAS

210 CP DIGOXINA 0.25 MG= - COMPRIMIDOS 0.25 MG
13201905 DIGOXINA - FRASCO GOTAS -

99603933 DILTIAZEM 25 MG= - AMPOLLA

81900101 DILTIAZEM 60 MG= - COMPRIMIDOS

74003702 DILTIAZEM 90MG. - COMPRIMIDOS

HNV227 DIMENHIDRINATO 50 MG - COMPRIMIDOS
SU300708 DINIT. ISOSORBIDE 5 MG= - COMPRIMIDOS
FINV 159 DIPIRIDAMOL 10 MG= - AMPOLLAS

HNV15% DIPIRIDAMOL 100 M= - CAPSULAS
KO002768 DIPIRIDAMOL+ACETIL 8. 125MG. — COMPR‘M{DO
43601609 DIPIRONA - JARABE

3058665 DIPTRONA 1 G2 ML - AMPOLL A

04803902 DIPIRONA 500 MG= - COMPRIMIDOS

00404802 DIVALPROATO SODICO 250 MG . COMPRIMITIOS

HNV43 DOBUTAMINA 230 MG - AMPOLLLA X 20ML_

36402801 DOBUTAMINA 2S0MG~ - AMPOLLA_X 5 ML
82801502 IDOMPERIDONA - GOTAS

54001201 IDOMPERIDONA TOMG. — COMPRIMIDOS
KO0GO457 — IDOPAMINA 200 MG — AMPOLLA

K0002730  |POXICICLINA 50 MG, - COMPRIMIDO
KO00152!  |GEL HIDROACTIVO DI HIDROCOLOIDE T/DUODERM GEL
99603733  |[ECONAZOL - CREMA o
HNVI3 EFEDRINA 50 MG - AMPOLLA
K0003208  |[ENALAPRIL 0.5 MG. - SELLG
KROWT600  [ENALAPRIL 10 MG. - COMPRIMIDO
KOOD2465  [ENALAPRIL 2.5 MG — COMPRIMIDO
81902706 |[ENALAPRIL S MG. - COMPRIMIDO
KOO02030  |LECHE T/ENFAMIL ANTIREFLUJO POLVO - LATA X 300 GRS,
KO002705  |LECHE TVENFAMIL PREMATUROS POLVO - LATA X 400 GRS,
0040140t |[ENFLUORANO-- UNIDAD
70400600 [LAXANTE EVACUANTE INTESTINAT TENGALAX - GRAGEAS
99003882} ISUPLEMENTO NUTRICIONAL T/ENSURE PLUS/RESOURCE PLUS-X 237 ML
K0001385) |ERGOCALCIFEROL GTS. - FCO .GOTERG X 10 ML,
KOUOITIS| |ERGONOVINA 0.2 MG - AMPOLLA X | ML
KO000498 [ JERTFROMICINA - SUSP X 200 MG
00402016 | |ERIFROMICINA 4GQ E.S - SUSPENSION
3058671 ERJTROMICINA 5¢0MG= - COMPRIMIDO
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KO002662 _ |ERITROMICINA. GOTAS - FRASCO X 10N L. Control v b aageea P he
K0000849 _ [ERITROMICINA UNGLENTO PERLAS - PERLAS * 0.5 GR ) T
RO001344  [BENCIDAMINA T/ERNEX ROSA POLVO - SOGRE
HNV231 ESPIRONOLACTONA 100 MG= - COMPRIMIDOS -
K0001396  [ESPIRONOLACTONA 25 MG~ COMPRIMIDG
KO001388 | ESPIRONOLACTONA SMG. - SELLO
58802201  |ESTRADIOL — AMPOLLAS
82200401  |ESTREPTOMICINA | G- - AMPOLLAS
K0000203 _ [ETAMBUTOL 400 MG~ - COMPRIMIDOS
[3602001  |ETILEFRINA= - AMPOLLAS . .
K000V616  |CICATRIZANTE ANTIMICROBIANG TFARM X - POLVO
KOO01982  IFENILEFRINA - AMPOLLA
33203101 (FENOBARBITAL 100 MG - AMPOLLA X 3 ML~
HNV223  [FENOBARBITAL 100 MG - COMPRIMIDOS
09202101 |FENOBARBITAL i3 MG - COMPRIMIDOS
99603547 IFENTANILO CITRATO = AMPOLLA
99994103 [FENTANILO-DROPERIDOL — AMPOLLA X Ml
119901395 FINASTERIDE — COMPRIMIDOS
FINVI6S  [FITOMENADIONA 1 MG - AMPOLLA X 0.5 M1
1INVI6S  [FITOMENADIONA 10 MC=- AMPOLLA X [ ML
KU00320f  [FITOMENADIONA 2 MG, AMPOLLA
43201802 [FLECAINIDA - COMPRINIDOS .
KO002711 [FLIXOTIDE 125 AERGSOL - UNIDAD X 136 DOSIS
ROUO2311  INORMALIZADOR DE FLORA INTESTINAL T.FLORATIL - SOBRES
9901551  [FLOROGLUCINOL+TRIMETOX. — AMPOLL A
28802701 [FLOROGLUCINOLFTRIMETOX. - COMPRIMIDGS
R0000678  |FLUCONAZOL 100 MG -~ CAPSULAS
HNV298  [FLUCONAZOL 300 MG — AMPOLLA
19900506 [FLUCONAZOL 30 MG - FCO.SUSPENSION: B
98000102 - FLUCONAZOL 50-MG=- COMPRIMIDOS
10001016 [FLUDROCORTISONA 100MG. — COMPRIMIDOR
H9900279  IFLUMAZENIL 6.5 MG/ML ~ AMPOLLA
KOO03038  IFLUNITRAZEPAM [ MG, ~ COMPRIMIDO
02400301 {FLUOROMETALONA GOTAS - FCO. GOTIRG
76302001 [FLUOROMETALONA- TETRAHIDROZOLINA - COLIRIO X5 ML,
RO00i209  |FL.UOROMETALONA SOL. OFT. — GOTAS X £ ML
RO000447  [FLUOXETINA 20 MG -~ COMPRIMIDOS
ROU01248  |FOSFATO DE SODIO PARA ESTUDIO - SOLUCTON X 43 ML.
HNVI] FOSFATO MONO Y-DISGDICO — ENEMA -
KDOOIS8E  |FOSFATO MONOPOTASICO 165 MG, —SELLO
KO003275 ~ [FURAZOLIDONA — JARABE
82802705 |[FUROSEMIDA - GOTAS X15 ML. FRASCO
JOO0H612 [FUROSEMIDA 20MG. - AMPOLLA,
23000401\ [FUROSEMIDA 40 MG~ - C OMPRIMIDOS
3058704 \|GENTAMICINA 80 MG - AMPOLLAS ,
KDOO3032  JGENTAMICINA CREMA - POMO X 13 GRS, _
70401701 JGLIBENCLAMIDA SMG - COMPRIMIDGS
KGo00600 GLICERINA JABON — UNIDAD '
K0001431  [GLIMERRIDA 2 MG COMPRIMIDO
82201101 JOLIPIZIDA'S MG.— QOMPRIMIDO
: - b 7 L 8%
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33203501 JGLUCONATO DE CALCIO (0% - AMPOLLAS . SE0TOL y Negiamon ;rvj’rg;c
K0002902  |GLUTAMATO ASPARTATO - FCO AMPOLLA '
52001107 [HALOPERIDOL 5 MG COMP. - COMPRIMIDOS

32001106 |[HALOPERIDOL 5 MG= - AMPOLLAS

52001105 {HALOPERIDOL GOTAS - FCO GOTERO .

3058707 HALOTANO X MILILITRO - FRASCO .

RO0BI60S ~ THEPARINA SODICA 5000 UL - FCO, AMPOLLA X SML.

K0001120  HEXETIDINA COLUTORIO - ENVASE X 200 ML

K0002727  {HEXOPRENALINA [0 MCG - AMPOLLA

K0002714  [HEXOPRENALINA SULFATO -COMPRIMIDO

KO002936 ~ |HEXOPRENALINA SULFATO 25 MCG. - AMPOLLA

ROOO2175 _ [HIDRALAZINA 25 MG - COMPRIMIDOS

IKGO01019  IHIDROCLOROTIAZIDA - COMPRIMIDO

88206402 HIDROCLOROTIAZIDA - AMILORIDA - COMPRIMIDOS

16802801 HIDROCORTISONA 0.5% CREMA - POMO

79302302 | HIDROCORTISONA 16 M{ * - COMPRIMIDOS

79502301 HIDROCORTISONA 100 MG= - AMPOLLA

79502303 |HIDROCORTISONA 300 MG= - AMPOLLAS

89760801 HIDROX. BISMUTO C/PECT = - SUSPENSION

HNV 129 HIDROX. ALUM+MAGNESIO+SIMET, - EMULSION

24003603 |HIDROXICINA 25 MG. - C OMPRIMIDOS

24003602 HIDROXICINA JARABE - FRASCO
ROOOI719  |HIDROXICLORGQUINA 206 MG - COMPRIMIDOS
KO003260  [HIDROXIDO DE SODIO 0.5% - FRASCO

8620270 HIERRO + AC.FOLICO+VIT.BI2 - CAPSULA
KOGO1090  |HIERRO POLIMALTOSATO ~ AMPOLLA M
K0002932  |HIERRO POLIMALTOSATO GOTAS - FCO. GOTERD
KOG0174C  |HIERRO SULFATO — COMPRIMIDO
KOG00336  |HIERRO SULFATO - SOLLIC X 20 ML

06401701 HIERRO 2 ML - AMPOLLAS

06401702 [HIERRO+ACID FOLICO - AMPOLLA K

91801603 IBUPROFENO 200 MG. 400 MG. 600 MG y 800 Wi<i — COMPRIMIDOS

89105703 IBUPROFENQ 400MG [.M. — AMPOLLAS
149901909 |[IBUPROFENO X 90 ML, - ENVASE

18002802 HMIPRAMINA 25 MG= - GRAGEAS

66804403 INDOMETACINA 30 MG. ~ AMPOLLAS

66804402 |INDOMETACINA 75 MG="- CAPSULAS '

46001401 INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 250 Ul — AMPOLLA

46001402 |INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 500 Ul - AMPOLLA

99603950 [INSULL HUMANA CTE 100UI= - AMPOLLA

19999999 INSULL HUMANA NPH 19CUT* - AMPOLLA 10ML

KUOOIS75 ~ [CONTRASTE RADIOL. NO IONICO T/IOPAMIRON 300 - FCO.AMP. X SOML.
K0002297  [IRBESARTAN 130MG. - COMPRIMIDO

H9900254  [iISOFLUORANO MILILITRO - ENVASE X 125 ML.

26401104 [ISONIAZIDA 1060 MG v 300 MG * - COMPRIMIDOS

7 H9900639  [iISOPROTENEROL 2 MG - AMPOLLA ‘
86101703 [ISOXUPRINA [0 MG= - COMPRIMIDOS : .
99603601}  [ISOXUPRINA= - AMPOLLAS \
48202901 ITRACONAZOL 100 MG. — CAPSULAS _ e
H9900255 |  [KETAMINA= Nmsco AMPOLLA = e “G%\ ‘
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HNV123  |KETOROLAC 10 MG. - COMPRIMIDGOS Contt ¢ mmﬁ%‘i’}“@?’
31212121 [KETOROLAC 20 MG= - COMPRIMIDG
H9911013  TKETOROLAC 30 MG= - AMPOLLAS
K0003389 LK INFANTIL -~ POLVO
99603724 1LK. ADULTOS — POLVO
K0003336 LK. ADULTOS DIABETICOS — POLVO
KO001887  |LACTATO DE CALCIO 500MG. — SELLO
19900630 LACTATO DE CALCIO S00MG= GRAGEAS
3001801 |LACTULOSA 120 ML JARABE FRASCO
76401901 TLAGRIMA ARTIFICIAL * - COLIRIO
33600401 [LECHE DE MAGNESIA TSUSPENSION
88206901 LEVODOPA - ¢ ARBIDOPA 230 MG - COMPRIMIDOS
8190230

LEVODOPA+BENSERAZIDA 250 MG - COMPRIMIDOS

K0001697

LEVOFLOXACINA 500MG. - COMPRIMIDO

30104263

LEVOMEPROMAZINA 2 MG- - COMPRIMIDOS

30104202 -[LEVOMEPROMAZINA 2.5%= - AMPOLLAS
30104204 LEVOMEPROMAZINA 25 MG-= - COMPRIMIDOS
30104201 LEVOMEPROMAZINA GOTAS - FCO. GOTERO .
HNV 169 LEVOTIROXINA HOOMUG, - COMPRIMIDOS
KO003098 LEVOTIROXINA 25 MCG. — COMPRIMIDO
40001501 LEVOTIROXINA 50 MCG ~ COMPRIMIDOS
3058730 LIDOCAINA 29, S/EP - AMPOLLA X5 ML
305873 LIDOCAINA 2% C/EP - AMPOLLA X 20 Mi.
(64013501 LIDOCAINA 2%, S/EP - AM POLLA X 20 ML
KO002900 LIDOCAINA 225 S/EPIN - FRASCO AMPOLLA
0o401502 LIDOCAINA JALEA - POMO

HNV235] LIDOCAINA SPRAY - AMPOLLA

3058734 LIDOCAINA VISCOSA - SOLUCION_X 50 ML
00401602 LIDOCAINA+HIDROCORTISONA POMA DA
KO002181 LISINOPRIL 10 MG. - COMPR] IMIDO

9E505503 LISINOPRIL 20 MG~ COMPRIMIDO .

48201801 LOPERAMIDA - CAPSULAS .

KoO000848 LORATADINA 1OMG - COMPRIMIDO

KOO00258 LORAZEPAM 4 MG - AMPOLLAS

99302109

LORAZEPAM S.L2 MG * - COMPRIMIDOS

8U701203

LORAZEPAN 1 MG= - COMPRIMIDOS

HNVI9L  [LORAZEPAN 2.3MG=- COMPRIMIDOS
KO001046  |[LOSARTAN - COMPRIMIDOS R
24002301 |BETAMETASONA+GENTAM=MICONAZOL T MACRIL CREMA -
75603204  IMAGNESIO CITRATO ~ COMPRIMIDOS -
03601902 IMAGNESIO YALPRGATO 406MG. — COMPRIMIDOS
14002501 |IMEBENDAZOL 100 MG v 200 MG- COMPRIMIDOS
94002302 IMEBENDAZOL 2% - SUSPENSION X 30 ML

A10300%,  [MEPERIDINA 106 MG — AMPOLLAS
99603993\ [MESALAZINA 500 MG. - COMPRIMIDOS
RODOO760  YMETFORMINA S00MG — COMPRIMIDOS B
HNV239 ~ WMETILERGOMETRINA= - AMPOLLA i \
84900202 METILERGOMETRINA= - COMPRIMIDOS . \
29603940 |METIYPREDNISOLONA0 MG — AMPOLLAS
56400406 [METILPREDNISONA - ﬂ-’R}\SCO GOTAS
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HNV177 METILPREDNISONA 40 MG= - COMPRIMIDOS

Sy,

T

HNWV179 METILPREDNISONA 8 MG= - COMPRIMIDO

KOO001150 METIMAZOL 5MG. - COMPRIMIDOS.

KO001614 METOCLOPRAMIDA ~ AMPOLLA

18004606 METOCLOPRAMIDA - COMPRIMIDOS

18004602 METOCLOPRAMIDA= - FRASCO GOTAS

HO900280 METRONIDAZOLL. 500 MG - FRASCO SOLUCION INY.

30102903 METRONIDAZOL - SUSPENSION

HNVT3 METRONIDAZOL 500 MG * - OVULOS -

HNV72 METRONIDAZOL. 300 MG= - COMPRIMIDOS

13602703 MEXILETINA 200MG -- CAPSULAS

200802 MIANSERINA 30MG. — COMPRIMIDOS

K0002489 BETA HISTIDINA CLOH. T/MICROSER 8MG. - COMPRIMIDO

K0000623 ANTISEPTICO URINARIC T/MICTASOL AZUL - GRAGEAS

99603933 MIDAZOILAM 15 MG= - AMPOLLA

R1604902 MIDAZOLAM |5 MG= - COMPRIMIDOS

54402001 MINOCICLINA 50 MG - COMPRIMIDOS

K0002792 MONOESTERA'Y'O.GL‘l('.‘ERILO 'GR. - SELLO

81802801 MONONITRATO ISOSORBIDE= - COMPRIMIDOS

KOG00464 MORFINA CLORHIDRATO — POLVO

HNV 106 MORFINA CLORHIDRATO 19 - AMPOLLAS X | M1,

KO63794 MUPIROCINA 15 G - UNGUENTO

K0G00909 MUPIROCINA NASAL .- UNGUENTO

KOGOI416 NADOLOL 80 MG, - COMPRIMIDO

HNV 102 NALBUFINA 10M( - AMPOLLAS

43201201 NALOXONA 0.4 MG ML ™ - AMPOLLAS

HNVI6 NAPROXENQ 250 MG - COMPRIMIDOS ~

HNVIT NAPROXENO 500 MG~ - COMPRIMIDOS

HOG00272 NEOSTIGMINA ¢.SMG - AMPOLLA X | ML

HOG00286 NIFEBIPINA 10MG. — CAPSULAS

KOGO0625 NIFEDIPINA OROS 30 MG -- COMPRIMIDOS

KOCO13 1 NIFEDIPINA OROS 60 MG: - COMPRIMIDOS

09200103 NIFEDIPINA R 10 MG v 20MG- CAPSULAS SUBLINGUALES

KOG02549 NIMESULIDA 200 MG, -- COMPRIMIDO

HMNV42 NIMODIPINA 10 MG - AMPOLLA X 50 ML

HMNV4 NIMODIPINA 30 MG * - COMPRIMIDOS

K0003216 NISTATINA - COMPRIMIDO VAGINAL

HMNVGs NISTATINA 60 ML= - FRASCO SUSP. ORAL

98000115 NISTATINA CREMA - POMO X 30 GRS,

K0003278 NITRAZEPAM 2 MG - SELLOS

K3{03407 NITROFURANTOINA - COMPRIMIDOS

3058695 NITROFURAZONA GASA - CAIA

KO000506 NITROGLICERINA — COMPRIMIDO

HNV3S NITROGLICERINA 25 MG - AMPOLLAS

KoRGU3ad  INITROGLICERINA 5 Mi. - JERINGA PRELLENA

99603751 \[\HTROPRUSIATO DE SODIO= - AMPOLLAS 50 MG

K0002463  [NOREPINEFRINA — AMPOLLA

86103201 _ [NDRETISTERONA 5 MG - COMPRIMIDOS N\
__HNV234 INDRFLOXACINA 400 MG — COMPRIMIDOS ; \ 5
| __HNVI67  [OFITOCINA S Ulrx 10 UT = - AMPOLLAS \ o
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HNV148  JOMEPRAZOL 20 MG= - COMPRIMIDOS
K0O000689  |OXACARBAZEPINA 300 MG.-COMPRIMIDOS
H9900631  JOXIBUTININA 3 MG. - COMPRIMIDOS
k0000204  PAPAVERINA 60 MG -~ AMPOLLAS
73600708  IPARACETAMOL -~ GOTAS - FRASCO
78302000 [PARACETAMOL 500 MG= - COMPRIMIDOS
KO001989  |[PAROXETINA - COMPRIMIDG .
k0005239 _ |PASTA DE ALUMINIO - ENVASE X 500 GRS,
0001287  |PASTA KARAYA T/ HOLLISTER - POMO X 36
KODOD977  |PASTA T/'STOMASHIVE - PASTA 36,70 GRS
KO003400  |PENICILAMINA 350 M. - COMPRIMIDOS
69202002 IPENICILINA G BENZATINICA - 2.400.000 U]
79502202 IPENICILINA G SODICA AMP. -1.000.000 UL
79502204  PENICILINA G SODICA AMP. - 3.000.000 U.L.
3058758 |PENICILINA ORALTS00000 - COMPRIMIDOS
56401306 PENNICILINA ORAL SOLUCION - FRASCO .
43602102 |PENTOXIFILINA 400 MG -~ GRAGEAS
R0002130  |PERMETRINA+BENZOATO BENCILO - LOCION
03602601 |PIRAZINAMIDA 250 MG - COMPRIMIDOS
81603501 |PIRIDOSTIGMINA 60 MG - COMPRIMIDOS
98400501 {PIRIMETAMINA 25 MG. - COMPRIMIDOS
RODO3135  IPRAMIPEXOL 0,125 MG. - COMPRIMIDDOS ' :
89701901 - [SULEADIAZ.DE PLATAVIT A+LIDOCAINA 1 PLATSUL "A" CRENVA X 360 ,
KO000804  [SULFADIAZDE PLATA VIT At LIDOCAINA | PLATSUL A - X 30GRS
RO003217  |CILOSFAZOL TPLETAAL 50 MG, — COMPRIMIDO

17200102 |POLIDOCANOL AL T % JER. PRELLENADA

17200104 |POLIDOCANOL AL 2% - AMPOLLA

17200106 |POLIDOCANOL AL 4% - AMPOLLA X 2 ML
9901596  |POLIMEROSA - EST X 400 G A

10800901 POLIVITAMINICO"MINERALES - GRAGEA

10806903 _[POLIVITAMINICO+MINERALES IM - AMPOLIA

16405401 {LIMONADA RGGE - FRASCO X 60 GRS,
66804703 POTASIO ELIXIR 50 ML, - FRASCO
KOUO2393  IPREDNISONA 3 MG. - COMPRIMIDO B -
H9900245  PROCAINA 50% - AMPOLLA. ' - ~ o |
30103301 PROGESTERONA 100 MG= - AMPOLLA
KOVOISS3  [PROGESTERONA 100MG. - CAPSULAS
36103703 [PROGESTERONA 500 MG * - AMPOLLA

HNV210 ~ [PROMETAZINA 25 MG* - COMPRIMIDOS

HNV2IT  IPROMETAZINA 50 MG= - AMPOLLAS
43603401 [PROPAFENONA 130 MG - COMPRIMIDOS REC UBIERT
45201601 [PROPOFOL= - AMPOLLA L

HNV21 PROPRANOLOL 40 MG= - COMPRIMIDOS

199006388~ [PROPRANOLOL= - AMPOLLAS -
99603746\ [PROTAMINA 1006 Ui~ AMPOLLAS Lo
KOOOOS91 } |PURCELINA CREMA - POMO X 50 GRS,
0003401 | JQUETIARINA 25 MG. - COMPRIMIDOS 7
K0000374 | [POLIEATIRENO SULF.CALCICO T/RL.C. CALCIO X GRAMG - X 400 GRS,
K0602383 | [POLIESTIFENO SULF.CAIICO T/R.LC. CALCIO X 3 GRS, - SOBRES ADIC.

\ ! . . i o 2
S COPIA FIEL|DEL/ORIGINAY ~ |° ) o
‘ : ' .o pe .
Ao Dot Fegin T oo GRIECD
| Registro o agtiBe
DG VR Sy : ore. Mo HEYE

o \““.lsvﬁn_ﬂ".?
1Y
A



KT F. LAS ASAS:W_
. ‘! FTTRARALIE 3 1L Dirscior Gencdy: - o -
e n a? 12 Dieecion tirel, de Despaghy 7
Cornira]

Ks-gi;xL.'m,S N ¥

KO001192 POLIESTIRENG SULF.CALCICO T/RI.C. CALCIO ]00 GRS. - 80B X 5 GRS
H99005035 RAMIPRIL 2.5 MG* - COMPRIMIDO
KOO00BS3 RAMIPRIL 5 MG - CAPSLILAS
KODU L1609 RANITIDINA 130 MQ. - COMPRIMIDO
KMO1569 RANITIDINA 30MG, - AMPOLLA -
40002408 RANITIDINA JARABE - FRASCO .
KO003084 REMIFENTANILO-AMPOI1,AS
HMVES RIFAMPICINA - AMPCLI AS
HNV290 RIFAMPICINA 300 MG= - CAPSULA
KOO000883 RIFAMPICINA JARABE - FRASCO X 60 ML,
56401909 RIFOCINA SPRAY - FRASCO
- KO002976 RISPERIDONA 0.3 MG. - COMPRIMIDO
KOO01715 RISPERIDONA | MG, — COMPRIMIDO
K0002726 RISPERIDONA SOLUCION - ENVASE
K0003246 RIVASTIGMINA 6 MG. ~ CAPSULA
1HO2FR SALBUTAMOL - SOLUCION _FRASCO ) _
Ko002660 SALBUTAMOL AEROSOL 100 GRS, - ENVASE 200 DOSIS
KOG01375 SALBUTAMOL+PRATROPIO AEROSOL - ENV. X 10 ML,

82803301

SALES P/REHIDRATACION ORAL - SOBRES

03601601

SELEGILINA — COMPRIMIDOS

16401705 |SERRAPEPTASA - COMPRIMIDOS
ROGOISS0  ISERTRALINA 50 MGy 100 MG. - CAPSULA
KO001379 SERTRALINA 30 MG. - CAPSULA
RO00069  |SEVOFLUORANO - FRASCO AMPOLLA |
HNV 36 SIMETICONA — GOTAS
§35202201  |SIMETICONA 200 MG= - GRAGEAS
KOD0027!  |SIMVASTATIN 10 MG - COMPRIMIDOS
ROO008TS  |SIMVASTATIN 5 MG - COMPRIMIDOS
20801161 |SINCERUM - FRASCO GUTERO
H9990038  |SOL. ACD FORM. A - SACTHET X 500 ML
HY500316  [SOLUCION DEXTROSA 0.5 % EN FISION
KOCOO612 _ |SOL. CLOR. HIPERT. 20 % - AMPOLLA X 30 ML,
HY900315 SOL. DEXTROSA 10% EN AGUA - SACHET X 500 ML
119900517 [SOL. DEXTROSA 25% EN AGUA - SACHET X 300 ML
KOC00593 SOL. DEXTROSA 5% EN AGUA - SACHET 100 ML
KOGGOS92 SOL. DEXTROSA 5% EN AGUA - SACHET X 230 ML
9603633  |SOL. DEXTROSA 3% EN FISIOL - SACHET X 500 ML
H9900316  |SOL. DEXTROSA S%EN AGUA - SACHET X S00ML
H9900318  |SOL. DEXTROSA 50% EN AGUA* - SACHET X 300ML
56663245 ISOL. DEXTROSA 500 ML 911 - FRASCO DE VIDRIO
K0003170 SOL. DEXTROSA AL 5% FLEXIBLE - SACHET X 1 00ML.
K0003171  iSOL. DEXTROSA AL 5% FLEXIBLE - SACHET X 250ML. .
K00p3t72 SOL. DEXTROSA AL 5% FLEXIBLE - SACHET X 500ML. ’
| RO001530  1SOL. FISIOL.C/DOBLE PICO - SACHET DOBLE PICO
71 K0001%7[SOL. FISIOLOGICA ~AMPOLLA X SML.
‘ K000061Y  {SOL. FISIOLOGICA - SACHET X 1000ML.
KD000936  1SOL. FISIOLOGICA - SACHET X 100ML. -
H96003 19 SOL. FISIOLOGICA - SACHET X 250 ML - =
3058747 SQLKISIOLOGICA - SACHET X 500 ML ‘ { <
63465656] _|SOL. FYSIOLOGYA 500 ML 920 - FRASCO DE VIDRIO ] €
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0003173 [SOL. FISIOLOGICA ENV.FLEXIBLE — SACHET X 160ML P oTat e DESHEG
0005174 |SOL. FISIOLOGICA ENV.FLEXIBLE — SACRET X 250ML. -
| K0002953  |SOL. FISIOLOGICA FLEXIBLE D/BOLSA - SACHET X 500 ML
K0002077  |SOL. GLICINA AL 15 % - SACHET X 2000M L
3432433 SOL. GLUC. HIPER. 25% ~ AMPOLLA X 35 M1,
32143245 [SOL. GLUC. HIPER, 50% - AMPOLLA X 35 ML
809302 SOL. LAVADO INTESTINAL (BAREX)
29603569 [SOL. MANITOL 15 % - SACHET X 500 ML
KD000205 _ [SOL. MOLAR BICARB. NA - SACHET X 100 ML
HY990055__ |SOL. MOLAR CLOR. POTA.* - SACHET X 107 ML
5038799 ISOL. RINGER LACTATO* - SACHET X 360 ML
k0001955 [SOTALOL - COMPRIMIDG '
99603906 SILICONAS — AEROSOL
3105997 |SUCCINILCOLINA 100 MG * - AMPOLLA
20600806 |SUCCINILCOLINA 500 MG~ - AMPOLLA LIOF
77202303 |SUCRALFATO 200 ML ~ FRASCO SUSPENSION
KODO1889  [SULF.COBRE 0.27SULF ZINC JGR. - FRASCD.
99603646 [SULFATO DE ATROPINA 1% - AMPOLLAS
KD000918 * {SULFATO DE ATROPINA OFTCO - GOTAS
92701801 [SULFATO DE BARIO 340 - POLVO ¥ 4 COMP EFERV.
K0002687 _ |SULFATO DE BARIO ORAL - ENVASE X 300CRS.
92701804 |SULFATO DE BARIO: ACCES PICOLON = UNTHAD X 545 GRS.
2701810 |SULFATO DE BARIOTACCESORIO ENCMA - S ACH ET X 500ML
0002648 [SULFATO DE MAGNESIO 35% - AMPOLLA X LOME..
KO002482  |SULFATO DE MAGNISIO 25% < AMPOLL A X3 L.
38805903\ TAMOXIFENG Z0MG -COMPRIMIDOS
K0002405  [TAMSULOSINA ~ COMPRIMIDOS
1103CP TEOFILINA 300 MG= - COMPRIMIDOS 300 Mc,
RO001765  [TERAZOSIN SMG. - COMPRIMIDO _
K0003219  [TERBINAFINA CREMA - POMO X 20 GRS,
75202105 (OXITETRACICLINATHIDROC T/TERRA-CORTRIL SPRAY
19900504 [TICLOPIDINA 350 MG COMPRIMIDO '
88206703 |TIMOLOL (.30% - SOL OFT. GTS
3038763 TOPENTAL SODICO 1G — AMPOLLA
81901801 |TIORIDAZINA 10 MG - GRAGEAS
ROG0T261  [TIORIDAZINA [0 ML GOTAS - FCO.GOTERTY
84501803 |TIORIDAZINA 200MG. REZTARD — COMPRIMIDORS
84901802 |TIORIDAZINA 25 MG - GRAGEAS
RO0D03258  |TIRAS REACTIVAS T'SURE STEP - CAJA X 35 UNID
76401502 TOBRAMICINA - COLIRIO .
ROO02752 | TOPIRAMATO 50 MG, ~ COMPRIMIDOS
K0003269  |TOXOIDE TETANICO 75 U1, = AMPOLLA
BROUZITEN, [TRAMADOL - AMPOLLA
99603893 NRAMADOL - COMPRIMIBO :
/99603875 [TRAMADOL GOTAS - FCO.GOTERO X 1ML
KO000416 VAT, A. D, C T/TRI VI SOL - SOL X 20 ML
RO000807  |TRIFLUSAL~ CAPSULAS
40002262 TRI-IODOATIRONINA — COMPRIMIDOS
10401302 | TRIMEBYTINA - COMPRIMIDOS
\ 47600502 TRIMETAZIBINA 30 MG - COMPRIMIDOS
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996115991 TRIMETOPRIMA+SULFAMETOXAZOL — AMPOLLA
81600406 TRIMETOPRIMA-SULY FUERTE — COMPRIMIDO
HNV 70 TRIMETOPRIMA-SULFAMETOXAZOL ~ COMPRIMIDOS
HNVTI TRIMETIOEUNA-SULFAMETOXAZOL - JARABE
40802214 AMIDOTRIZOATO DE NA + MEGLUMINA T/TRIYOSOM C 30 AMP X 30-ML
KO002184 TROP-T SENSITIVE — “CASSETTES
KO003204 VALPROATO DE SODIO JARABE - ENVASE .
43603203 VERAPAMILO 40 MG= - COMPRIMIDOS
2205AM VERAPAMILO 3 MG - AMPOLLAS
KO0009 19 VERAPAMILO 80 MG - GRAGEAS .
KO002982 LECHE T/VITAL INFANTIL - LATA
K0002988 VITAMINA Bl - AMPOLLA
Koo00014 WARFARINA 5 MG — COMPRIMIDOS
K0602052 ZOLPIDEM — COMPRIMIDO
H9900583

ZOPICLONA -~ COMPRIMIDOS T
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