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SENOR PRESIDENTE:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud,, en mi cardcter de
Giobernadora de la Provincia de Tierra det Fuego, Antartida e Istas del Atlantico Sur, con
¢l objeto de remitirle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N° 211/09, por el cual
se ralifica en sus dos clausulas la modificacion de los anexos 1 a VI del contrato
registrado bajo ¢l N° 13537, celebrade con Ja Fundacién Sanidad Naval Argenting, a los
efectos establecidos por los articulos 105° Inciso 7° v 135° Inciso 1° de la Constitucion
Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud.. con atenia y

distinguida consideracion.

AGREGAIN).
liy inekicade
e oh lexta

AL SENOR

PRESIDENTE DE LA COMISION N° 6" Loghiadors Bogua proe
A CARGO DEL PODER LEGISLATIVO <3/ C - Poder Logheiative

Leg. Ricardo FURLAN
S/D.-
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USHUATA, ¢ 7 EHR 2008

VISTO el Expediente N® 001241-XX/04 del registro de esta Gobernacion: y

CONSIDERANDO:

Que mediante ¢f misme tramita la modificactdn de los Anexos H a VI del Contrato
suscripto entre Ju Provincia de Tierra del Fuego. Antartida e Islas del Atlintico Sur, representada por el
entonces Sehor Ministro de Salud, Dr. Oscar Sall RUIZ y ia Fundacién Sanidad Naval Argentina
representada por el Vicealmirante Don Alberte Valerio PICO, titular det DN.L N° 5.877.449, en su caracter
de Presidente del Consejo de Administracion, y del Acta Complementaria N° | registrada hajo el N° 13212,
suscripta entre la Senora Ministro de Salud Dra. Maria Haydée GRIECO vy ia citada Fundacion, ratificada
mediante Decreto Provincial N° 999/08,

Que en virtud de los aiveles de inflacion existentes y los incrementos autorizados por la
Superintendencia de Servicios de Salud, ia firma propuso una actualizacion 4 los montos convenidos,

Que entendiendo razonable la modificacién de valores propuesta, se celebré ef dia 9 de
Diciembre de 2008 la modificacion perlinente, la cual sc encuentra registrada bajo of N° 13537
Que se cuenta con partida presupuestaria correspondiente al ejercicio vigente para afrontar
cl pasto.

!
Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto administrativo de
acuerdo 2 1o establecido en el Articulo 135° de la Constitucion Provincial,

Por elo:

LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:
ARTICULO 1°- Ratificar en sus dos (2) clausulas la modificacion de los Anexos Il a VII del Contrato
suseripto entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e isias de) Atlantico Sur, representada por el
catonces Sefior Ministro de Salud, Dr. Osear Sail RUIZ ¥ la Fundacion Sanidad Naval Argentina
representada por cf Vicealmirante Don Alberto Valerio PICO, titnfar ded DN N 5.877.449, ¢n su caracter
de Presidente def Consejo de Administracion, v del Acta Complementaria N° 1 registrada bajo el N° 13212,
suscripta entre la Sefiora Ministro de Salud Dre. Maria Haydée GRIECO ¥ la citada Fundacidn, ratificada
mediante Decreto Provincial N° 999/08, ta cual fuera registrada bajo el N* 13537, cuya copia autenticada
forma parte del presente, _ _ -
ARTICULO 2°- Remitir ¢l presenie a ia Legislatura Provincial, conforme a 1o estipulade en los articulos
105% inciso 7%y 135° inciso 1° defa Constitucion Provincial.
ARTICULO 3°- EI gasto que demande el cumplimiento def presenie serd so
presupucstarias de} gjercicio economico financiero en vigencia.
ARTICULO 2°.- Comunicar, dar al Boletin' Oficial de la Provincia y archivar.

lventade con las partidas

s

MARIA FABIANA RIOS /
GORERMAD0H A /
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ACTA COMPLEMENTARIA N°2 g

de Duagssld de .‘?:’:{'Ifif}_'f.:, entre la. FUNDACION SANIDAD NAVAL
ARGENTINA, CUIT N° 30-64691862-2, inscripta en ¢l Registro Nacional de
Prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud por Disposicion N°
932/08,cny adelante “FUSANAY)] representada en este acte por el Presidente del
Consejo de Administracion, Viceaimirante {RE) Don Albe;’to Valerio PICO
(DNI 5.877.449), constituyendo domicilio fegal en fa calle Ramos Mejia 985 de
la Cindad Auténoma de Buenos Aires, 'p_of una parte y la PROVINCIA DE
TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA T ISLA DEL ATLANTICO SUR,

CUIT N° .30-54666243-4 , en adelante “LA PROVINCIA” ., representada en

este acto por (aci referéndum del sefior Gobternador) fa Ministra de Salud Dra.:

Maria Haydee GRIECO, (DNI 14.957.791 }, constituyendo domicilio legal en la

Avenida San Martin N° 450, de ia Ciudad de Ushuaia. , ambos  representantes

con personeria legal suficiente, conforme fa documentacion agregada al contrato

firmado con fecha 9 de Octubre de 2007, convienen celebrar la presente Acta

Complementaria N° 2 al citado contrato, de acuerdo a iag siguientes clausulas:

PRIMERA: Las partes convienen reemplazar, a partir dei 1° de Noviembre de

2008 los Anexos Ul a VII dei contrato suscripto con fecha'9 de Octubre de 2007,
modificado "por Acta Complementaria N° f, y prorrogado por  Decreto
Provincial N° 2109/08 , por Jos in

-SEGUNDA: Se cdn)

cluidos en la presente acf

1éusulas ¥

o
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CONTRA TO DE PRESTACIONES MEDICD-ASISTENCIALES

)

PACIENTES AMBLLATORIOS'&3;37
 ADULTOS Y PEDIATRICOS.  “N°

A Jos efectos de su comprension y alcances, este ANEXO, sin perjuicio de
lo exp resado et el cuerpo pnnczpal c.(,l contrate, requiere se efectien las
siguientes aCIar’icmn(,s

{. Todas las presiaciones, medicamentos, biomédicos y material
descartablie que no se hallen taxativamente incluidos en los Mddulos del
Anexo, se encuentran excluidos. '

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

~excluides, seran efectuadas/utilizados y facturados segan lo establemdo
en la Clausula decimosexta v vigésima tercera del presente contrato.

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

4. Las consultas en Guardia Médica, que 011Qmen la mmedlata internacién
del paciente, seran con&lderadaq como mcimdas En el ’\/Iodulo de
Internacion Clinica.

<

5. Los unicos traslados que seran rea 1zados por cuenta de la FUSANA,
seran aquelios que se produzean por indicacion de los profesionales del ||
Hospital,” v come consecuencia de la imposibilidad de brindar una

prestacién y/o practica diaenobtzca 0 terapéutica comprometida en el
presente contrato.

CONSULTAS MEDICAS
Especialidades
Alergia ¢ Inmunologia

#» Cardiologia - ‘
Cirugia ~Cabeza v Cuelio-

Gastroenterologia
Hematologia - Oncohumatologla y TMO-

Infectologia
Prociologia » Medicina General
Cirugia Cardiovascular Nefrologia ' .
Cirugia Laparoscépica Neumotisiciogia T
Cirugia Maxilofacial _ Neurocirugia e
Cirugia Plastica Reparadora Neurclogia - /
Cirugia Toracica - : Nutricién A N
Climica Médica Oftalmologia ;
Dermatologia

| : ' Pediatria Clinica y I{Quirﬁrgica

uL. ALBERTO YD ;
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. a
Electrofisiclogia Cardiaca ' Patologia_;\/lamarig’o“ﬁ
Endocrinologia Reumatologia
Flebologia # Tocoginceologia
Otorrinolaringologia ~ Traumatologia
Obstetricia * Urologia
Onecologia > Unidad de Dolor

Forario de Atencicn: Lunes a Vicrnes, con mo previo

ACP 001 - Consulta Ponderada
s Valor: $ 45,00.« (Pesos cuarenta ¥ CINCo)

Incluye:

» Honorarios de la Consulta Médica en Consultorios Externos, excepto las
especiglidades de Hematologin, Oncohemn atologia, Trasplante de Méduta Osea,
Oftalmologia, Prequirirgice, , Unidad de Dolor v Guardia Médica.

s Pricticas que (axativamente se indican  en ¢l Nomenclador Nacional como
" incluidas en la consulta. ’

Radiologia, hasta un par redioldgico simple.
¢ Cardiologia: Electrocardiograma, codigo 17.01.01
* Ginccelogia:  Colposcopia — traqueloscopia, codigo 22 01,01

. Endocrmologla ¥ Nutricion: Régimen indivicual, codigo 19, 0 (32
* Obstetricia: Monitoreo fetal, codige 22.02.02

* Practicas bioguimicas, hasta siete (7} deiur“mauones e lus que expresamente
se indican a continuagion: ’
DESCRIPCION . CODIGO
Urocultivo . - las
Bilirrubina total, directs & indirecs 110
Creatinina . . . 14z
Colesterol] 174
Glucemia 412

Creatinquinasa CPK
Fosfatasa alcalina FAL
Hemograma
Ionograma plasmatico

v
[}

4o -3 LA

3

4
546
KPTT (Tiempo de Tromboplastina ) - 887
LDH (Lactico Dehidro: !cnam) 594
Orina completa 711
Proteinas totales 763
Tiempo de protrombing o 771
Transaminasa glutamico exslacética TGO I,f' " 573
Transaminasa glutamicopiriviea TGO ( "'-!_ 374
' 815
ﬂj / 902

it

T/‘nghcmdo.s 1L
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Uricemia

ACP 002 - Consuita Ponderada en Guardia Médica
e Valor: §54,00.- (Pesos cincuenta y cuatro).
Incluye:

* Honorarios y gastos de ta Consulta Médica de Urgencia. _
+ DPricticas bioquimicas, las que expresamente se indican a continuacién:

DESCRIPCION CODIGO
Estado acido base : 005
Amilasemia 022
Anticoagulante guick - 038
Bilirrubinemia total, directa e indirecia S B!
Creatinquinasa-CPK- - Lo 190
Creatinfosfoquinasa-CPK-MB S 1372
Embarazo, reaccion inmunologica para _ 293
Gonad, Corion. s-beta (cual) 1568
Glucemia ' ' 412
Grupo sanguineo ’ 433
Hemograma 475
fonograma plasmatico ; 546
Orina completa N 711 o
Sedimento urinario 711
Transaminasa glutdmico oxalcética (TGOY 873
Transaminasa glutdmico pirdvica (TGP) : 874
KPTT (tiempo de tromboplastina) ; BR7
Uremia ’ 902

» Practicas Médicas y Diagnésticas, las que expresamente se indican a
continuacidn:

- COMGO

BESCRIPCION
Cardioversion cléetrica : 17.01.10
Electrocardiograma L N YRR
Radicgrafia del craneo, cara, senos paranasales 34.02.01
Radiografia hombro, hitmero, pelvis, cadera y fémur 34.02.11
Radiografia o teteradipgrafia de torax L .34.03.01
Radiografia simple de abdomen - 34.04.21
Inycctables por Guardia™ - 43.04.01
Monitoreo Fetal 22.02.02

Nebulizaciones por [Ghardia - 43.04.0¢
Venoclisis por Gud 43.04.01

~

JL. ALBERTO V. PO

-HRECINEMIE PAMED bt krtka . L TTIN

*

.

ES COPIA

i
!

s
i

i / ’


http://I7.01.0i

* Practices quirdrgicas, las Que expresamente se indican a continuacion:

DESCRIPCION c()m(;o
Curaciones mayores por guardia 5.130301.0
Curaciones menores por guardia - 51203011
Punciones, sor ndages, lavajes por guardia ; ) . 513030240 ~
‘Suturas de heridas, por guardia = . - - ; . 130119

ACP 003 - Consulta Oncohematolégica
Esta prestacién comprende, orientacion y diagnostico de pacicntes con paunoums tales
como leucemias agudas, cronicas, mielomas, Imfemas, miclodisplasias, aplasias v toda otea

patologia hematoldgica inmuroldgica.
< Valor: $ 90,00.- (Pesos noventa).
Ineluye: |

* I~'£onor£1rios de la Consulta Médl:ca En Conéu]toﬁos ac Oncohemarolngia

¢ Pricticas médicas scgﬁn.detalle:

Radlorrraf”a 4] Lcterdmo"mhd de torax. _ T _—i— 34.03.01 }
. ! 34.03.
Puncién ganglionar - T 50901090
 Medulograma, codige 23.01.97, b 230197
“Hierro medular {Pem} . o 5.230150.0
 Citologia Ganglionar, Adenograma e 23.01.03
Hemograma con lectura desangre periférica 1 230178
Eritrosedimentacién e ____—_—_ ___—' L 23.0t33
Plaguctas — - L meon
Pehcu;au‘o; - _ o 1'_ 23.02.14. |
Protrombina. Tiempo de- Quick . L o : 23.02.1¢, J'
“Tromboplastina. tiempo de. o 22.02.09, |
Fibrindgeno 23.01.51 :

ACP 004 - Consult:l_ Unidad de Dolor

Esta prestacion comprende, O""lCﬂt'lClOI’l y dizgnostico de pacientes con Dolor Crénico por
patologias benignas o rnd];gms

» Valor: $120,00.- (Pesos ciento veinte).

A

- I ncl uye: e .
a g v “f‘l ~— L . / .\.,_‘.
‘“Honoranos de ja Comsulta Mdea en Cmm torios de Unida f“ de Dolor

] i Practicas m,du:. ignadas en consulia Fonderacs
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¢ Para los procedimientos de bmdad de Dolor, ver en Moédulos

Pacientes Internados

PQX - Modulo Prequiriurgico

¢ ¢ T
%mj,fn\li%%mahdad en
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PQX 001 - '-Prcquir_lirgico para Cirugias con Anestesia Local

»  Valor: §$125,00.- (Pesos ciento veinticineo).

Incluye:

‘Hemograma 475
Coagulograma 171
Grupo factor RH 433

_Test de embarazo (sepun necesidad) 293

3 Ionograma (segdn necesidad) 546
HIV (segunnecesidad) .~~~ 063 |

| Bacteriologia (segin necesidad) 105 _

| Bacteriologia {segin necesidad) ~ 106 :

: Electrocardiograma 17.01.01.

| Vacunacion antitetimica {la vacuna deberd proveeria la Obra Social) 43.03.01.

i_(:on%uha médica de evaluacidn cardiolapico SA2MCO010

 Consulta meédica de evaluacidn clinica 542MEQ20 |

POQX 002 - Prequirirgico pafa Cirugias con Anestesia General o Peridural

» Valor: §175,00.- (Pesos ciento setenta y cinco).

]
¥

facluye:
‘Hemograma 475
| Glucemia 412
Uremia 902
i Creatinina 192
Coagulograma 171
t Grupo factor RH 433
i Test dc embarazo (segin ﬂccmaad) 293
Ionobmma {seglin necesidad) 346
5_H_W (scgim necesidad) T 063
: Bacteriologia (sepiin necesidad) N\ 105
| Bacteriologia (segin npqesuiad) ‘ [ \ 106
| Electrocardiograma - \] ' rf | 11.01.01
- !
| oA
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| Radiografia de torax , 34.03.01.
| Espirometria (segin necesidad) | 280101 |
| Vacunacion antitetanica {la vacuna debord proveerla la Obra Social) 43.63.01. |
- Consulta médica de evaluacion anestesiolégica o 542C0020 |
 Consulta médica de evaluacian cardiolopico 542MC010 ¢
Sdd £

| Consulta medica de cvaluacion clinica. S4ZME020
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CONTRATO DE PRESTACIONES MEDICO-ASISTENCIALES

%

PACIENTES INTERNADOS

A los efectos de comprender acabadamente los alcances de este ‘Anexo, vy
sin perjuicio de lo expresado en el cuerpo del Contrato, es preciso puntualizar
las sigutenles aclaraciones: i '

1) Todas las prestaciones, medicamentos, biomédicos y material descartable
gue no se hallen taxativamente mcluxdos en los Modulos del Anexo, se
encuentran excluidos. SRR :

2ylas pracmas, medicamentos, bi_'on‘iéd‘ic':os v/o material descartable
excluido, seran efectuadas/utilizados.y facturados segun lo establecido en
fa Clausula decimosexta y vigesimatercera, vy las Normas Operativas del
presente contrato. -

3)Los procedimientos con Sub- médulos especificos quedan expresamente
excluidos del resto de los mdédulos, salvo que se encuentre taxativamente
‘dispuesta su inclusién.

4) Se convienen [as siguientes exclusiones gencrales:

» Protesis, Ortesis y clementos de Osteosintesis.

e Stent de cualquier tipo.

¢ Traslados en ambulancia.. :

* Quemados y grandes quemados. ' , i

 Enfermedades mentales agudd,s v/o cronicas

e Psicopatologias,

» Enfermedades ' infecto- contagmsas eruptivas, lepra,
poliomijelitis, tétanos y rabia .

»  Tuberculosis con bacdoscoma postliva, salvo que se abone el
aislamiento. .

= Extras de pacientes y/o acompafiante. -

¢ Pacientes con hemofilia.

Pacientes con cardtommplast;as v 1rc.9plame<‘. no efectuados en
el HNPM. :

3} Encaso de ser nceesario el aislamiento del paciente se admonara
$ 413.00 (Pesos cuatrocientos trece) por dia de internacién y $ 238.00
{pesos doscientos treinta y ocho) por 2 dia de internacion.
Todo paciente portador de virus HIV sera mantenido en alsla[nlcnto
durante su intemacion para evitarle riesgos dgrcgadoq de infegéion.

6) En caso que guyante la internacion el paciente requiera la préstacion d

A51stencza Mg¢cpanica Respiratoria No Invasiva, se facturard a la Obra

v e
Wil ALRET pleg : b%}//
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Social la Mascara de BPAP o CPAP vy los circuitos de) respirador.

7) En caso que durante la internacion el paciente requiera la prestacion
de Nutricion Parenteral Total; se facturara a la Obra Social ¢l valor de

las Bolsas de Nutricion utilizadas, el catéter Doble Lumen y el Set de
Bomba, '

8) En caso que durante Ja internacion el pactente requiera

a prestacion de
Nutriciéon Enteral , sc facturard a |

a Obra Social el valor de iog
preparados de Nutricidn utilizados (Jevity, Osmolite, ete.) v el Set de
Bomba.

PACIENTES INTERNADOS ADULTOS

IDC 001 - Dia cama de internacion clinica

® Valor: $613,00.- (Pesos seiscientos trece), por dia de internacion.

Inctuye:

* Pension en habitacion companida de dos camas cor bafio,
® Derechos y gastos de intemnacion.

» Honorarios médicos de todas las cspecialidades actuantes del Hospital Naval.
* Medicacion y Material biomédico y descartable
Anexo N*® Vi, _

Practicas Medicas especializadas segin Nomenclador Nacionsl de Prest
especialidades v corrlas inclusiones que a continuacidin se indican:

segin vademéeum agregado como

aciones, en lag

. Alergila, codigos

1 14.0101 al 14.01.03
Anatomia patologica

15.01.01 a1 15.02.021

excepto 150108y

: - 15.01.09

Cardiologia, codigos - i7.01.01 al 17.01.17;
Ecografia, codigos ' : 18.01.01 al 18.01.21 ;
Endocrinologia v nutricion, 5 o 19.01.01 al 19.01.02
Gastroenterologia 20.01.01 al 20.01,36
Ginecologia v Obstetricia _ ] 22.01.01 a] 22,02,02
Erjcmatolegia e inmunologia e ) } 23.01.0] al 23.02.,}_?
E§fR(:h:ibili?‘acic}n médica L e 125.01.01 8l 2301, 35
Medicina Nuclear o ' 26.01.01 al 26.05.32

| excepro valor droga
L7 12B.01.01 41 28.01 1

Neumonologia

[Newrologia = 77 T T T 11014l 29.01.10]
, (Quordnolaringologla. 4 )T T T 1.OL0Lal 31.01.22)
Vi ALBE v

Pl nnaty
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IDC 802 - Internacion 'd_e Y4 dia

* Valor: $ 306.00 {Pesos trescientos seis).., por medio dia de

IDC 003 - Dia cama de internacién en Area Cerrada

Incluyen:

¢ Unidad de Terapia lntenswa
¢ Unidad Coronaria

¢ Recuperacion Cardiovascular

YL ALBERTO V. PICD-

PHERWENTE CONREJD B0

internacion con las mismas inclusiones que el dia cama..

Reservado para mtemacmnes quirtrgicas o en obsewacmn no
superiores a las § horas.

a

Valor: $ 1,110,00.- (Pesos un mil ciento diez) por dia de ir}téfﬁ.é."cuiéq‘

F{adiologia’ 34.01.01 al 34.08.03 |

Urologia 36.01.01 al 36.01.07
| Practicas bioqu{mxcas nomcnc}ac}as | 001 =l 999 |
*» Lag siguientes précticas bloquimicas no nomencladas:
"AC Totales A-Core Hepatitis B L 31077000
- Antic. Anticclula Paricta) ! 3.109800.0 |
L Anticuerpo Anti DNA nativo x IF1 3.112600.0
Anti-AG Sup. Hepatitis B 3.112800.0
PSA Antigeno prostitico especifico (EIA)} 3.114800.0 |
( Chagas x hemoaglutinacion indirecta 3.127400.0
'HDL-Colesterol 3,134600.0
EDL-Colesterol 3.134700.0
'CK MB- Creatinfosfoquinasa 3.1372000
Heparina BPM Anti-X A, 3.3012000 |
TRIN. 3.300700.0
- Eosinofilia Nasal ) L. 3.144600.0
{Hemeoglobina Glicosilada 3.157900.0
: AG de Hepatitis B (MEIA) 3.159500.0
i(; “A" Scerctoria : 3.167600.0 '
Mlcroagluhnaczon Trep. Pal. 3.206000.0

* | Cap. Comb. del hierro 3.300100.0 |
Urea en oring 3.300200.0 ‘
i Grupo sanguines ABO 3.301700.0 |
!,I“ osinotilia Conjuntival 3.302100.0 '
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» Derechos de pensior:

*  Derechos v gastos de intemacion -
» Honorarios Médicos terapistas v cwcudlnms :
Medicacion y Material biomédico v descartable sefin vademdeum agregado como
Anexe N VI o
v Oxigeno : :
Practicas Meédicas upc\,ml'mms sepltin Nomenc) Ador I\acmﬂd de Prebfauonm, an tas

especialidades v con las mismas inclusiones que

ara ¢! Dia cama de Tatemacidn
Clinica.

MODULOS ESPECIFICOS :
o Se facturardn suplementando al dia de Area de internacion del paciente

, en aquellos pacientes que requicran a!ouno de los siguientes
adicionales.

IME 001 - Asistencia Respiratoria Mecanica Invasiva
s Valor: $§ 250,00.- (Pesos doscientos (3111011(."1*(&) pordia

Incluye:

*  Asistencia respiratoria en'Area Cerrada.
= Analisis de gases ¢n sangre
»  Monitoreo de pard
»  Asistencia Kingsice respiraioria especializads.
* Honorarios médicos del procedimiento
o Gastos v derechos sanatoriales.
* Drogas sedantes, analgdési
¢ Material descartable de uso
' filtro humidificader, acrog
combicat pura mini BAL)

sin limite de nimero de determinaciones.
IMCITOS respiralorios, ’

jantes de vso especitico en este pron.cdumt,nto
3 co @71 este procedimiento. { circuito de respirador,
armarg, sistema cerrado de aspirecidn de secreciones, cat

IME 002- Médulo de monitoreo invasivo de presxon de arteria y capilar
pulmonar, medicidn de volumen minuto.

o Valor: § 775,00.- (Pesos seiecientos setenta v ¢inco).
o Incluye: - i
Al /:-'r ' : y | kY

. ’Tibno;aqos médicos uu[\f. g

\"J"a Maria Hﬁydée GRT;CO
W ahaisire ge Saue
R
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* Valor: $ 375,00.- (Pesos trescientos setenta y cincoe).

Submédulo Quirirgico IV
¢ Valor: § 663,00.- (Peboq sc;sucn[os sesenta v tres).

Submddulo Qun‘urglco A4 _
¢ Valor: § 938,00.- (Pesos novecientos treinta v ocho).

Submodulo Quirdrgico VI
. Valor $ 1.175,00.- (Pesos un mil ciento %LtLﬂld Y cmco)

Submodulo Quirdrgico VII

* Valor: § 1.563.00.- (Pesos un mil quinicntos sesenta y fres}.

Submdédulo Quirtrgico VIII : :
* Valor: 3 1.950,09.- (Pesos un mil novecientos cincuenta).

Submoéduloe Quirtrgico IX :
* Valor: § 2.500,00.- (Pesos cos mil quinientos ).

Submdédule Quirdrgico X -
¢ Valor: § 3.050,00.- {Pesos tres mil cincuental.

Submoédulo Quirargico XY :
» Valer: $ 3.450,00.- (Pcc;os tres mil cuatrocientos cincuenta’,

Submédulo Quirirgico Xil
e Valor: $ 3.900,00.~ (Pesos tres m1l novecien Lc\s)

Suhmodulo Qu1rurg1cﬁ XI]I
* Valor: ‘S 4.500 UO (Pesos cuatro m11 camlenfos)

Submédulo Qulrurglco X1V
s Valor: § 5.100,00.- (Pesos cince mil cien).

Submédulo Quirargico XV
¢ Valor: $ 5.700,00.- (Pcsos cinco mil sctﬂuentos),

Submédulo erurgico XVl ' ' ' I.f'”f "‘\\
* Valor: §6.038,00.- (Pcsos seis mil treinta y ochoF,' \
Submadulo Quirdrgico 1 _ _ 1\ — ,J
i me— H.ﬂ/- : l\

ES Copia
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‘1atera1_, catf_tcr de SW_AN G;\I\‘Z,,tranbdd\.torcs de presidn, 1m &s de tres vios, (,tc,}
Monitoreo de pardmetros hemodinamicos con medicienes de volumen minuto

IME (03 - Colocacién de balon de contrapuisacion
o Valor:$ 313,00._— {Pesos treséie_ntbs trece)

oS¢ facturard a la Obra Social el Batén de € ontrapulsacion,

IMQO - Submédulos Quirurgicos Adulfos

o Se facturardn suplementando al dia de lnternacion del paciente en los
casos en los cuales.deba practicarse cirugia durante la misma (Al dia de
internacidén en que se efectia la practica sc le adicionard el valor del
submodulo  correspondiente a la cirugia practicada |, volviendo a regir el
modulo dia cama clinica o de 4rea ccrrada segun corresponda al dia
siguiente a la intervencion,

En caso de operaciones multiples en el mismo acto quirtirgico, se facturara

el cien por ciento {100%) de la primera, el ochenta por ¢iento (R0%) de la
segunda y el sesenta por clento (60%) de la tercera.

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

Incluyen:

s Honorarios del Cirgjano Especialiste y sus Avudantes. )
+ Derechos de Quiréfano y gasto Quirtrgico, -
Drogas, pases y placas radiograficas utilizadas en ia cirugia.

» Hemoterapia, hasta dos transfusiones.

Medicamentos y descartables segdn vademéenm agregado como Anexo N' VI,

A los efectos de su facturacion, Ias intervenciones quirargicas se
agrupan en dieciocho (18) categoriay'y valores seglin detalle:

bubmodulo Qulrurglco I
e Valor:$ 188,00.- (Pesos ciento ochenta y ocho).

C,ubmodulo Qu:rurmco it

Valor: § 300, 00 (Pccos trc*;c;enro‘:) /

BT { I‘

f H 1

Submodulo Qlururg,t 331 : i
-~

PRESILENTE CONRTIL &5%

ey YU, ALBERTC V. PID
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Submédulo erurglco XVIII . :
¢« Valor: $ 8.913,00.- (Pesos ocho mil novecientos trecs,)

Subinddulo

]IJcscripciﬂm de Médulo

D‘Iccc\cl“ C‘

. Valor' § 7.188.80.- (Pesos siete mil ciento ochenta y ocho)cm

Valor !5
| ]
ISISTEMA NERVIOSO
Cranco .
[NC 001 Crancoplastias con injoro 6520 o protésico {cicepto arhita). X111
TnC 002 Fractura hundimicnto de erdnec, corrada o alverta X1t
INC 003 Escision de lesion tumoral, infecciosa, parasitaria, ete., dL huesos del cranee. X1
NC 004 Tumores éscos de Grbitd y senos (con o sin stancoplastia) X
NCO0s Tumores blandes de orhita {via extracraneana) X1It
INC 00K Tumores de 6rbila {viz intracrancana) XVIII
NC 007 Escision de lesion tumoral cefalica de partes blandas . X1l
NC 0K Desplaguetamento : : - x
INC 009 Tumores dseos de base de craneo A Presupusstar
Operaciones Fatracraneales
MO0 Ventriculostomios come dnica operacion. X
INC O Ventriculocisternostomias como Gnica operacion / Evacuacion de colecciores de XVI
' Fosa Posterior.
NC 12 Derivacion ventricuioatrial, ventriculo peritoneat o fumboperitoncal. Xy
WC 013 Recambio total de vahvula de LCR XIv |
NCOl4 Recambia parcial de valvula de LCR X J
INC 015 Tratamiente quinirgico de Fistulas de LCR Xvi
NC GG Patologia hipofisaria por via trans septocsfencidal XVIE
NCO1T Patologia hipolisaria o parasclar por via transcrancana XvVHI
INCOLR Reconstruccidn de fosa posterdor para Amo!d Chiart Xvil
NCOt9 Cirugia Estercotdxicy _ . A Presipuestar
NC G20 Craneotomia exploradera. con o sin biopsia, evacuacion de colcccmn epidural, XUl
{ subdural wo subaracnoidea. extraccion de cuerpo extrafia, proyectil, tc.
NC 021 Evacuarién de hematoma intracercbral XVII
iNC 023 Abscesos cerebrales XKVIII
NC 024 Tumores encefilicos primitivos o secundarios ) XVil
NC 025 Tumores de angulo pontocerebeloso, tumores intraventriculares A Prosupuestar
NC 026 Colocacion de catéteres epi o subdurales con reservorio X
NC o7 Reoperacian o Toilette de heridas quinirgicas enceflicas X
Vértehromedular )
NC 028 Tratamicnto d¢ Ia sirinpontielia sin o con ghunt Xvil !
NC 028 Coleccidnes extradurales o subdurales del rquis cervical, dorsal v umbar heAY)
NC 030 Patologia intramedylar o de cola de coballo XVIH
NC 031 Tumores intradurales extramedulares XVII
NC 032 Reseccion de tumores epiduriles NV
iINC 033 Microdiscectomia lumbar ' . e X1
NC 034 Corporectomia [:hebral con o sin fijacidén ) T / Xvi
NC 033 Drenaje lumbaripdterno a sistemas ccrradm N / VI
-

/’
VL. ALBERTQ V. Piop
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INC 035 IColocacion de taceian esqueldtica craneana 'D“;“L“go\'i : X 1
NC 037 ,Abordajex DOSLEriones, laminoplastia, laminectomia . . ; XY !
NC (38 chro de Implantes venebrales + To"e.u, quinirgica vertubr'xl XY
NC (39 tRtopu.mcu::nr‘ o Toilette de herides quinirgicas raquimedulares Xl
Intervenciones vaseulares -
NC 041 Fistulas arieriovenosas durales
NC 042 By pass témporosilvianc :
NC 043 Fratamiento quirtrgico de los aneurisms v mzHormaciones arteriovenosas
intracrancales (en caso de anturismas n*ul'lplm se adiciona el 50%). n
NC 044 Extirpacion o ligadurs de ancurismas o maiormaciones arteriovenasas madulares XV
NC 045 Reconstruecidn o plastica de sencs venosos {udicional a aura cirupia) by A
NC 046 Ligadura de caréiida cervical, . ’ AN
Otras ' -
NC 047 Liberacidn del nervio clatico en musle XL
NC 048 Colocacion de set de presion’intracraneara {PIC) y Menitoreo (lz fibra optica debers VIl
ser provista por la Obra Social) . : L
NC 045 Biopsia de Nervio Periférico o Misculo v
NC 050 Funcién de Reservarios para instilar sustancias o extraer LOR. W _:
NC 051 Tinel Carpiane Vil ::
CABEZA Y CUELLG
Cavidad Oral y Macize Facial
CC Bl Gingivectomia por lesiones n6 lumacales ) o IV
CC 002 Gingivectomia por tumares VL
CC 003 Operacitn comeande de encia 6 de (rigone retromotar, escision de lesidén primaria, XV
L s vaciamicnto panglionar cervical —
{CC 004 Biopsia de encia - Sutura deenciz _ 1l
{CCo0s Reseccion parcial de maxitar superior 6 inferior . ' T Xl _'
(CC 005 ‘Reseceion de paladar duro T N
CC 007 iMaxilectomia superior T X
Q_UOS Sinusotomia maxilar {Operacion de Ca]d'wcli—i_uc) N -._\-"l __
ICCo09 Etmoidectomia radical - reseccian craneo faoial . Hvi
{eun equipe conjuntd neuro quirirgice) e
CCoig Reseccion tatal del paladar (o incluve prowsiy) el :
CCon: Exéresis combinada de tumor i zno de piso de boca ¥ vaciamiznio ' i TNV
cervical. Operacion comando de }‘J'\O de boca o
CCaiz Escision ampHada de mucosa bucal v reconstriceidn inmediarn con injenio o i ® :
; coleaje Incluye toma de injerto v p1e racicn de colgajo :
EL 0t3 Incisiém v drenaje de pise de boca, ) T
Biopsia de mucosa bucal 6 pisa de boca. Sutara de hoca
(CC04 Exéresiy de lesion benigna de piso de baea . v
gE_C AR Lxdresis endo-oral de wie var b s i ’ e/
CC gi6 Exéresis endo- oml e tumor mal ero ' T X
CCOLT {Cxéresis endo-orul de temor, con rescecicn osca ) X
CCOlE Exéresis combinada por [tHi et m'*lmnu de mucosa bucal v vatlamients cervical v
CCO19 {Escisian amplia en cufia de labio por tumar malipho . NI
CC 028 (ueiloplastia de Bemard, Burrow 6 similar ' T N
. jEscision de tumor de lubio y recansruecion wmediata por deshzamienis B
CC 2] IR(., secion de lesion de labio ¥ vicihamienio cervical Operacion unmuh.u the ud m: : RV
ey &G 022 Escinidn Tocal de teston be; HEINL de-labio’ ’ )
Z:C 0""3"‘ il 516 v drt n:*1a‘ : L!lf ahsceso de lnvb_a"-u. s
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CC 025 [Angioma itramuscular ! VII '_‘Q:f:”‘“":j

CC 026 Escisidn local de lesion benigna de lengua oral TV RS ee

CC o027 Glosoplastia . . v

CCO2R ‘Ulosotamia con drenaje de absceso, Exéresis' de cuerps extrado. it
‘Seccién de {renilio ingual (frepulectonia}, Sutura 6 biopsia de lengua

CC 019 Exéresis combinada de tumer maligno de lengua v vaciamicnte cervigal. Operacion b4y

o icomando de lengun )

CC 030 IReseeeidn en cufia de lengua VI

E 0 Resgecian ')"'L'{\él'\l de paladay v

CE Rexeccion 10l de m]dd.lf T Wiil

333 Rescooion total de paladar v reconsluecion nmcdma con 1]'1J{’.F'G o colLa]o {incluye T
toma de injerto y preparacion def coleajo) :

(CC 034 :Reseccian del paladar por fesién matigna con vaciamiento panglionar cervical XV

nnnnnn Operacién comando de paladar

CCGas Ineision y drcnc\;c de absceso de pahda: Qumm Biopsia de paladar Hi
Faringe

CC 036 iExcision & cauterizacidn de amigdala lingual, resto amigdaline 6 tefida linfoideo I
laringeo

CC 037 Incision y drenaje de amipdalas o tejidos pcr:amlgda:mce {1

CC{3R Exéresis de lesion maligna de faringe con vaciamiento sanglionar cervical Xy
LOperacidn comande de faringe -

CC 039 Faringoplastia X

CC 040 Faringectonia pareial, tumores, cle X

CC 041 Exéresis de lesidn benigna de faringe, {"srLl? & quiste brangquial Vil

(CC 042 iFaringotomia, exploracion, extraccion de cucrpo cx'rano Prrenaje de absceso Y
faringeo {via endo-oral}

CC 043 Cierre directo de faringostoma X

CC 044 Faringorrafia V11

{CC 043 Biapsia de lesion de faringe i

ICC 046 Escision radical de lesidm de nasofaringe X

CC 047 Biopsia de lesion dé nasofaringe . W

CC 048 Exéresis endo-oral de lesion matipna de faringe X

CC (49 Drenaje de absceso parafaringeo ;Ab'or,dajc external Vi

HCC 050 Tumor de espacio parafaringeo — {Abordaic externo) xil
Laringe

CC 051 Laringectomia mas vaclamiento cervical Operacion consando de ldrmgc NV ;

CC0s2 Laringofaringeciomia XKI

{CC 053 Laringectomia total bl

CC 034 Laringeclomia parcial X

CC 055 Larngotomia mediana ¢ mi‘euor laru,goﬁsura tirolomia, cricotirotomia, VT

. laringorrafia

CC 056 Incisidn y drenaie de laringe, abscese, pericondritis AT

CC 057 Laringoscopin directa (ancstesia general - estadificacicn-biopsia - incluye : T
iraqueostomia en casas C(Jrrc‘“\pondmﬂ're\.\ i B
Glandulzs Salivales 4

CC 058 Parclidectomia total . : X

|CC 059 Parotidectomia total con vaciamiento corvieal A X

CC 060 Parotideziomia superficial 6 parcial X1

CC 06l Submaxilectomia . WVIII

CC 062 Submaxilectomia con vaciamiento ccm,al . RN Xit

(CC 063 Dreraje de gindula salival B / i

}CC 064 Extraccidn 14c-ora! de calculos salivalés.Biopsia a ciclo abierto f v

, .o - R ;
v areRTo v BT o i}
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Anexos del contrate, qQ

instrumento.

1 prucha de conformided se finman TRES (3) gjemplares

de un mismo tenor v a un sélo efecto, en el lugar v fecha precedentemente

indicados v cada pagie recibe una copia en este d?{-h— -------------------------- R
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[OT 005 |Septumplastia
Senes Paranasales |

{OT 006 Cirugia Funcional Endoscapica \ 25081 A] fCE\‘:,} ! 54

[OT 067 Antrotorniz maxilar radical uni o bilateral X

EO'I‘ 008 Sinusotomia maxilar (Operacidn de Caldwell-Luc) Vi

I Laringe

IlOT 00y [Microcirugia de Laringe ‘ %
Amigdalas — Adenoides . +

OT 610 |Amigdalectomia Adencideciomia ] v
INEUMONOLOGIA |

: Fleura

NE 001 Fleurectomia Vit

NE 002 Drenaje de pleura por {oracotonsa minima. Y

NE 003 Reseccldn tumaores parietales (Pleura, hasta 3 castillas, musculo) Vil

NE 004 Rescceidn tumores parietales {Pleura, més de 4 costillas, misculo) Xii

NE 005 Toracotomia Exploradora ~ VI

NE 006 Toracofrenolaparotomia Exploradora VII
Pulmén .

INE 007 Neumonectomia, lOchIOtma segmentectorhia, Pl"uror‘cu'non(,(,ton‘la AV1
Decorticacion de pulman.

NE 008 Escision local de lesion putmonar, cucpo cxlrana guisiectomia o lesiones de VI
enfisema.

NE 009 Traqueostomia v

NEQIo Traqueorrafia (acceso cervical} VII

NE G Yideotoracoscopia Diagnéstica Vii

NE D12 Videotoracoscopia Terapéutica _ Vil
Procedimientos quiriirgices de baja complejidad

NE 013 Puncion de cavidad pleural para lavaje, para instilacion de substancias terapéuticas. fL
Puncién pleural wo pulmonar diagnostica, evacuadora,

NE 014 Puncién biopsia de pleura o pulmén con agujas especiales - Vim- -Sylverman, Coper o 11
similares.

INEO!S Puncién biopsia o drengje pericardico I
MAMA

MaA Q01 Mastectomia Radical o Subradical Xt

MA 002 Mastectomia Simple ¢ Subcutanea X

MA 003 Cuadrantectomia ¢ escicion de lesion local de mamma IX

MA 004 Cuadrantectomia con vaciamiento axilar” | XU
Procedimientos quirirgicos de baja complejidad .

MA 005 Drenaie de absceso mamario. | - ! Vi

IEf‘IA 006 Puncida quiste mamario, Puncion biopsia de nas, 1 EIE
[FLEBOLOGIA —

(L 001 Seccidn Svhaponeurdtica de Pe 1to.aqtu Videoasinida con o sin Safcnu.iom i - \ IX

Unilateral
L 002

Seceidn § @pomuroncu de Perforantes Vsdcmxmtda Gan 0 510 bafcm.;.k;‘ma

\X

YL, ALBERTQUPO

Bilateral
. {\ s - ] l
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tipistro de Salug

FL 003 Exploracién de Vena Femoral o Poplitea por recidiva varicosa ﬁgm‘%ﬁhy&“ [ X '
FL (104 Exploracion de Viena Femoral o Poplitea por recidiva varicosa —Bifateral - - ] X1 |
FLOOS Safenectomia Inlerna o Externa con rescecion de colaterales, Op. de Linton, VT 1|
Cockett o similar — Unilateral !
FL 006 Safenectomis Interna o Externa con reseccion de Lc!‘stcralcs Op. de Linton, X '
Cockeit o similar -~ Bilateral :
FLOO? . {Safenectomia Interna ¢ Externa -- Unilateral’ VI
FL 00% Safenectomia Interna o Externa - Bilateral Wi
FL 009 “|Cirugia Laser Endoluminal A Presapecstar
CIRUGIA GASTROENTEROL, OGICA
Esofapo .
GE 001 Esofaguectomia total o subtotal, con o sin Reconstruccion KV |
GE (02 Otras Clrugias del Esdfapo VI
GE (03 Colocacidn Endoscépica de protesis esofagica X
Pared Abdominzl, Peritonee y Retroperitonen
GE 004 Hemjopldsiia diafragmaitica o hiatal _ X
GE 005 Hemioplastia inpuinal, erural, epipdstrica, umbilical, cbmuratriz, ete. Vil
GE 006 Hermioplastia bilaterat VIl :
GE 047 Eventracion; hemia recidivada. ()r\i.um,ctc VI
GE 008 Evisceracion. AY
GE 09 Laparotomia exploradora, evacuaderz, enterolisis Wi [
GE 010 Escision de tumor retroperitoneal X1
IGE g1} Drenaje de absceso subfténico VI i
Estémago
GEO12 Gastrectormia tatal. XV
GE (3 Gastrectomia subtotal o regasireciomia (con o sin vagatomia). Gastromafia X1V d:
: Gasraduodeno o gastroyevunostomia ’
GEOl4 “HGastroslomia {como nica pperacion), AY
GE 015 Gastrostomia Pereutdnea (incluye endoscopia, no incluye kit), VI
Intestino .
GE 016 Escision de Diverticulo de Meckel - Operacion Plastica de ilecstomia Vi
GEG17 Derivaciones internas (Gome tnica operacion) VI
GE 0% Enterectomias, Enterostomias, Enterotomias, Enlerolisis VI _‘!
Celon y Recto )
GE 019 Coleciomia total : XV
GE 020 Colectomia segmentaria, operacion de Hartmann - Reconstruceion de Hartmann X 7
GE 021 Hemicolectomia derecha o izquierda, Reseceion anterior XU
GE Q22 Coloproctectomia ) ’ v
GE 023 Protlosigmoidectomia, operacion de Miles XKVl
GE 024 Colostomia o cierre de colostomia Vil
GE @25 Apendicectomia : VI
GE 026 Prodapso rectal per via abdeminal ) _ Xl
G 027 Patologia Benigna del Ano | : . . T ¥il
|GE 028 iPatologia Malignd del Ano ' s ~, X
Pracedimientos quirdérgicos de bajz complcjidad -/ Y
fig.qﬁ m; al n[L;&agiuza Eldstica df Nemorroides [ | 1 '
/ “Higadoy Yias Bilifrfs - Bazo l — i
: ’ \ 20
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GE 030 -iSutura o Biopsia de Higado _
GE 031 Colecistectomia, Colecistostomia, Coledocotomia
GE 037 Cirugia de Ia Viz Biliar Principal '
GE (433 Citugiy Esplénica
GE 034 Drenaje percutaneo de vias biliares — Extraccién 1mtr1.mt.ni.5.1 pcrcutanca de fitos ' X
coledocianos '
GE 435 {Colocacion de stent en via hiliar percutinea . XH
G 036 Puncidn de quiste pancredtico y/o colecciones hepiticas ) o b4
GE 037 Colangiopancreatoprafla rerdgrada endoscapica (CPRE) cong in extraceion de X
caleulo
IGE 038 CPRE con Litotriciz mecanica X
VGE 039 Hemodinamia Portal : Vi
GE 046 Biopsia hepdtica Transyugular . - VIII :
Cirugia videolaparoscépicy
GE 041 {iernioplastia disfragmitica o hiatal : XVI
GE 042 Hernioplastia inguinal, crural, epigdstrica, umbitical, obtummz eic. A
GE 043 Hernioplastia bilateral. : Vil
GE (44 Laparoscopia exploradora, evacuadora, enterolisis ' ’ Vi
GE 045 Cirugiy gdstrica por videalaparoscopia XIv
GE 046 Colectomia segmentarta, operaciés de Hartmann — Reconstruceion de ll.mnmm -l
QE 047 iHemicolectomia iaparescdpica derscha o izquicrda Xl
:GE 048 Apendicectomia Vil
GE 049 Sutura o Biopsia de Higade Viil
GL 050 Colecistectomia; Colecistostomia, Coledocotomia X
{GE 051 Ciregia de la Via Biliar l’rmmpa! Xiv
{GE 051 Cirugia Esplénica . X¥l
Procedimientos quirdrgicos de baja complejidad .
GEOS3 Peritoneocentesis evacuadora, diagndstica o para neumoperitoneg I 3
retroneumoperitones (por sesion).
Glandulas Suprarrenales
iGE D54 Suprarrenatectomin Unilateral - : . _ ol Xit!
GE 055 Suprarrenalcctomia Bilateral ) _ i X1V
G 056 Suprarrenalectomia Videe Laparoscopica X
CIRUGIA GANGLIONAR
AD 00 lLinfadeneciomia Axilar o Inguina! Unilateral XI
AD 002 Linfadencciomia Cervical Unilateral X
AD 03 Linfadenectomia Cervical, Axilar o Inguinal Bilateral X1
:AD 004 Linfadenectomia Lumboadriica, cavo adrtica, retroperitoneal, a ciclo abierto o por X
! videolaparoscopia
Procedimientes quirargices de bajs complejldnd ]
:AD 005 Puncidn Aspiracidn de Mddula Oses (PAMO) I
AD 006 Linfadensciomia, biopsia.de ganpiio linfatico I
AD 07 Biopsia de ganghio linfitico por puncion. - -
EAD 008 {Biopsia de ganglio linfatico en melanoma 39
{UROLOGIA : S R /7
Rindn y Urdfey / |
'UR 00} [Nefrectomia fyfat o parcial, Nefroureterectomia total ' i 1 |
-

o : ) ' - . . _\\.’/1
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UR 002 Nefrectomia radical por videolaparoscopia D\sc‘*@w | X1 1,
UR 003 Nefrotomia, nefrostomis, nefropexia. Lumbotomia o Vi i
UR 004 Piclotomia. Piclotitotomin. Ureterotomia. Ureterostamia. Uretero Lo romia, VI
UR $05 . Derivaciones Ureterales internas v Externas ’ XV B
UR 006 Colocacian o retire de Duble J . V
UR 007 {Nefrolitotomia, Ureterolitotonia, Ureteroplastia laparaseépica ; KV
Yejiga ; )
UR 008 | Cistectomia total XV :
UR 009 Cistectomia parcizl. Cistopiastia WIII
LR OLQ Tratamiento de Ja fistuly vésicoiniestinal o vésicoeoutanea Vit
UR il Cistostomia W
URG12 R.T.U. de cuelio vesical, tumores vesicales, ureterocele cicatrices post VII
adenomectomia L :
VR OL3 Implante de ssfinter uninario artificial XVl _J
Uretra
UR 014 Uretwreplastia. Uretrorafia Vi :
URGLS Meatotomia. Uretrotomiz. Meatoplastia 11 __l
Pristata
UR {16 Prostatectomia radical. _ : X :
UR 017 Adenomectomia de présiata iX
URGLR R.T.U. de prastata ViG]
UR 019 Biapsia prostitica por phn(..lf}"t HI
Testiculo .
UR 020 Qrquidectomia uniiaterat completa con vaciamienio ganglionar inrasbdominal, X
UR 02] Orguidectormia Lini ¢ Bilaterat Vi
UR 022 Orquidopexia Uni o Bilateral : Vil
UR 23 Lipadura de conductos deferentes. Vaseciomia (Ley 26.130) VI
UR 324 Hidroeele, varicocele, escrotopiastia. Biopsia de Testiculo. Torsion de Testiculer — ; W i
i Plombaje. a ciclo abizro o por videolaparoscopia i i
- Pene - . .
{UR Q25 Amputacion radical o parcial de pene con vaciamiento ganglionar. 1%
UR 026 AMPUtacion compleia o parcial de pene, i ¥
UR 027 Operacitn plistics del pese (por L.cmpo operainnoh W
UR 028 Blopsia del pene. it
UR 839 Fimosis AY
{UR 030 Implante de protesis pencana X1V
Proccdimientos quirdrgices de baja complejidad
UR 031 |Biopsia renal percutines, Piclografia percutinea. _I 1 1‘
|GINECOLOGIA
Anexos )
Glom Ligadura de trompas {Ley 26,130 . R
51 o602 Resceeion cuneiforme de ovarios, Extirpacian de ovaric, Oreloroplastia’ : WIIT
{implantacién de ovaric en Glero). Oforesalpingeciomia. Szipinpopiasia Und o
bitateral. - . -
G003 Citareduceion en cancer de ovaria _ X
|Gt 004 Cirugin de Jz recidiva X :
)D;',’l. ; J:_ Ctero

ey e RN —— - - -
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Werthein o de Meigs). < I :
GI 006 Histerectomia ¢on o sin anexeciomia, por vm abdominal o vaginal con o sin . i E
Ieolpoperincorralia, - :
Gl 007 iHistereclomia taparoscopica - -
Gl O0R Miomeciomia uterina abdominal (como dnica operacién}. |
1G1 009 Miomectomia vaginal (mioma-nacens).
GI 010 Legrado Utering
G101l Amputacidn de cuetly o cotiacion
Glolz Cerclaie de cuello ttering, Y Y
Glois Videohisteroscopia terapéutica ! VI
Gl 012 bis Videchisteroscopia diagnostica . : { [
G104 Videclaparoscopia ginccoldpica diapndstica o YT
Gi {15 Videclaparoscopia ginecologica terapéutica Vil
G1 015 bis Videolaparoscopia terapéutica en endometrosis X
Vagina - Vulva — Periné .
GIols -{Colpomralia anterior o posterior. Cirugia de! protepso genital, Tralamicnta de la Vi '
Incontinencia Urinaria
GI1 017 Operacién de incontinencia de orina von cinta : VI
GEOLR Vulvectomia radical {incluys vaciamicnto ganglios Imfdllcos inguinales). VIl
Giole Vulvectomia simple. Vi
GL 020 Cirugis Ginecologica Menor v
GIo21 " |Correccion de prolapso genital anierior yo posterior con malla VI
Glozz Correecién de prolapso genital anterior y/o posterior con malla y/o histerectomia VY
i vaginal
Procedimientos quirtrgicos de ba_jz\l complejidad . : !
G1o23 Armniocentdsis rangabdominal o via vaginal. II
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
Ciragia de Columna
COL 601 Cirugia de I escoliosis por via anterior {lumbotomia, toracotomia o ' COXVIN
toracofrenolaparotomia)
COL 002 Cirugia de la escoliosis por via posterior : Xvill
COL 003 Vertebrectomias con instrumentacién por via anterior {tumores, infecciones, XV
fracturas) ) ) . ) .
COL 004 Osteviomias vertebrales con instrumentacién por via anterior o posterior XVIH
COL 005 Artrodesis vertebrales con instrumentacidn de mas de tres niveles HVIL
COL 006 Hemnia de diseo toracica . . KV
COL 007 Artrodesis vertebrales con instrumentacion de hasia tres niveles VI
COL 008 Diescomprestones medulares sin instrumentacion de més de tres niveles XVII
COL 009 Hernia de disco cervical XV
COL 010 . {Reseccion de tumeres radiculares XVI
COL 01 Retiro de Inplantes vertebrales + Toiletie quirtrgica vertebral XVI
COLOI2 Vertebroplastia X3
COL 013 Hernia de disco lumbar , Wit
COL 014 Colocacion de traceidn esquelética crancana V1
COL 015 Biopsia veriebral a cielo abicrw e N XTI
COL 016 Toiiette quirirgica vertebral - o / NI
COL 017 Polenciales\Evocados intraoperatorios (mduyc honomnm dercchds y a Vi i1l
equipamic;‘ﬁrz se aprega al Madulo de Cirugia t |
-1
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EOL 018 ‘;Puucic'rn biopsia de vértebra, 1,
Osteosintesis )

TR 00t Fracwras con desplazamiento no quinargicas- W

TR OGP Fraciuras con despiazamiento no quirirgicas de pie Vil

TR 062 Himere, sacro, femur, 1bia, tibia vpcrom cabite, radio.y pie 1X

TR 003 - Pelvis : - : X

[TR 004 Tracturas diafisarias de tibia, uni, bi o wimaleotares de tobillo ~IX é‘

TR 005 Fracturas de carpo WII

TR 005P Fructuras de astragalo, calcanen v varios huesos el 1ats0 IX

TR Mo “iEsteradn. costilias, clavieula, escapula, rdtula. Vil !

TR 807 I"ac turas de un hueso acl turso, metatarsiano, felanges, fractura luxacaon de I !

t {Lisfrane, :
Reseceidn Parelsl de Huesos — Extraccidn de Crsteosintesis .

TR 003 Exploracién, Drenaje, Legrado, Secacstrectomia. Extraceion de Ostoosiniesis, IX
Extraccidn de Tutores Exiernos

TR 00&F Exploracion, Drenaje, Leprads, Sccunstrecmmla ancmon de Ostcosintesis. Vil
Extraecién de Tutgres extemos del pie,
Reseccion Total de Hueso

TR 409 ‘Reseceion total de cualquicr hueso X

TR 0097 ‘Reseccionk 1otal de cuaquier hueso d;cl pie VIt
Osteotemias Correctivas

Fl"ﬁ 010 [Ostectomia Correctiva de cualquicr hueso IX J'

_ Reparaciones en los Huesos — Osteaplastia — Injertos

TR Q11 Humero, Cibite, Radio, Carpo, Hueso de la cara, Fémur, Tibia, Peroné VI i

TR 0P Pie - X

TR {12 Resia de fos Huesos A Presugneesiar ‘i
Artrofomias

TR{O13 Arirooentesis Ay

TR O13P Arirocemésis det ple . Vi

TR 014 Cualguier articuiacion excepto metacarpo o metatarsolfalangicas o interfaldngica Y

TR O14F Cuslguier articulacidn dsi pie W1l

TR 015 Metacirpo o metaterso-faldngica, interfaldngica, Y
Artroscapias B ’ ' T

TR 016 Artroscopia de rodilla ) X

TRG!7 Artroscopia de ligamentos cruzados X

TR QiR Artroscapia de hombro, codo. tobille Xl !

TR Gi9 |Artroscopia de cadera XV |
Artroplastias

TR 028 Cadera por Fractura X

TR 021 Cadera por Arrosis X

TR O22 Revision de Cadera o Rodilla X111

TR 023 Roditta _ X

TR 24 Huombro, code, mufieea, cucllo de pic, imporo-maxilar, Esterno-clavicutar, CUrpa, X

h:f{_024l’ Toollle, Tarso, arso-meiatarsiang XKl

{TR 025 Otras Azroplastias ' /. N A Presspuostar

. Artrodesis ~ ] / Y
B 257 o~ "1{43:1-5((‘ rodﬂla hp]’q:b'o y codo / ‘} Xt |
g by} /'J 24
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TR 027 Tobillo, doblz o riple artrodesis, tarso metatarsiana conn Xy
TR 028 (Otras Artrodesis A Pru,upuuslar
Suturas o Cirugias de Bolsas Serosas
TR 029 |Suturas o, Cirugias de Bofsas Serosas ] VI
TR 029F Sutures o Cirugias de Bolsas Serosas del pie Vi
TR 030 Drengjes {
Luxaciones
"iTR 031 {Tratamiero [nenuenio 1 v
Luxaciones ~ Tratamiento Qulru gty ' :
ITR 032 Caders, redilia ‘ . X
TR 033 Clavicula. hombre, codo, mudeca, metacarpo, tabillo, tarso y metatarso, témparo- Vil
maxilar, metacarpa o metatarso-falangica
Cirugia de Muasculos
TR 034 Miectomias v
TR 033 Escision de lesidn local kY
TR 036 Miectomias con vaciamienie de celda — Rescecién compantimental Vil
~ Tendones y Faseias . C
TR 037 Exploracion, drenaje, exiraceion, Incision, escision, biopsia, tenotomia, v
TR 0370 Exploracion, drenaje. extraccion, incision, escisian. biopsiz, tenotomia de pie VI
TR 038 Fasciotomins : v
TR O38P Faciotomias de pic VIt
TR 039 Tenorrafias VI
TR 040 Tenoplastias Vil
|TR 0409 Tenoplastias de pie 1X
Ampuataciones ¥ Desarticulaciones
TR 041 Inlerescapuiotordcica. XV
TR 042 Hombra. XII
TR 043 Brazo. codo, antebraze, mufices, mnano. VI
TR 044 Interileoabdominal, XV
TR 045 Cadera. — Coxofemorat XV
TR 046 Muslo o rodilia, Vil
TR 047 Pic ¢ pierna, Vit
TR 048 Dedo de lamanc. Wi
TR 049 Dede del pic. v
Otros Procedimientos _ )
TR 050 Trat. Quirirgico de ta Eafl De Dupuyiren hasta grado 3 X
TR 050 bis Tral.Quinirgica du ks Eaf. De Dupuytren pracdo 4 v 5 X
TR 05} Hallux vajpus Uni ¢ Bilateral, Dedos en Garea. Dedo Martille. Neuroma de Modon X
TR 032 Ttnel Carpiane ) VT
TR 053 MNeurotisis de nervie periférico. injerto. neurcratia IX
TR 054 Pie Bol, pie equino. pie plana, pie cavo, barcas oscas - NI
TR (55 Movilizacion bajo anestesiy ) il
TR {56 Toilette quinirzics V-
Procedimientos quirdrgices de bajs compiepdad i
TR Q57 Puncidn biopsia de cualguier atre hueso. ) 11
TR 058 Artracentasis (dizpndstics, lf.rapehnca para artrografia). e I}
TR 059 Escision ganglidn. / \ Vil
TR 060 Escision de unia 240 o replicgue unguceneal. / \ It
TRO60 P Onico Criptosis dk pie {v

j 3
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Yesas ¥y Vendujos _ Dco\l“o“ o

TR 061 Yes0 para nariz. ! 1

TR 062 Collar de Shani enyesado, 1

TR 063 Vendaje de Shani. I

TR 064 Corselete, i

TR 065 Vendaje de Cingulo para costilla. 1

TRG66  Veadaie en acho enyesado. . : . I o

TR 067 Vendaje de Robert Jongs (scromio ciavicuiar). E i

TR 068 Velpeau de yeso i

TR (69 Vendaie de Veipeau.. [

TR 070 Yeso branguipalmar, i

TR 071 Yeso colgante. 1

TR 072 Yeso antebragquipalmar: [

TR 073 Mano de yeso. 1

TR 074 Valva larga de miembro superior. [

TR 075 Valvii corta de miembra Qupm ior, ;

TR (76 Ducroguet, : I

TR 677 Cajza de veso {yeso crurapédico). 1

TR 078 Bota larpa de yeso, i

TR 079 Bota corta de veso i

TR 080 Botin de yeso. 1

TR 081 Valva larga de miembro inferior, I

TR 082 Vaulva corta de miembro inforior. l

TR 083 Pasta de upna, 1

TR 084 Fronda articulada para maxilares. It

TR 085 Minerva, il

TR 086 Corsér. I11

TR 087 Leche de Lorenz hasta cadera. [1

TR 088 Lecho de Laoreny hasta pie. i

TR 085 Yeso toraco-branquial. . <11

TR 450 Yeso pelvipédico, fif

TR 09 {Carset de Risser o similares, sy
PIEL YT.CS.

P1 001 Escision de quiste dermoideo sacrococcivec. ' Vi

PL 002 Escision radical de angioma cavernoso mavor de 5 om. didmetro (incluye reparacion Vil
pléstica).

PI003 Escision amplia de lesion de-piel comprendicndo estructuras vecinas por tumor i Vi

: maligno {incluve reparacion piastica).

Pi 004 Escision de lipoma gigante {con recpnocintiento pn.vm de la obra social). VIl

P1 005 Colocacion yfo rellene de expansor By

P1 007 {Injerto de Pid _ A Presupuslar
Procedimientos quirirgicos de baja complejidad

PI0GY Escisidnlocal de lesion de piel o glénduia de piel cicatrizal, inflamatoria o tumoral Wl
bentgna {qui&;lc sebileeo. anmrax, nevus, e} Incuye snatomiz patolégica, codigos :

! _ . N5.01.01al 15.02.02, T ! |

#LoLe Ineixian v drenajo de abreso, superficial, hidrosadenitis, guiste sfmicen nh,&,ht.o 111 ]

}5“ -y forincule, panadizo, hematoma, antrax, ‘etc. Extraceion de LU(.,/ZIC} extrafio ‘-\_
Gt 1 F: V1 - o superficial. \Y\ / \
PLOIITN R ﬂéﬁrﬂ;@éﬁ:l de lh{ién de plel (\-'crru:ga,_quaratosis senil, 1b10nm, IEVLN, 21T, )‘]pox I

), ' {.A g
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electrocoagulacion o aplicacidn de sustancias guimicas {mas de 5 slementos). !
Tratamiento completo '

Biopsia de piel y/o tejido celular suboutanss
patoldgica, cddigos 15.01.01 al 15.02.02.
PIOLS Escisién de ufia lecho o repliepue unguencal,

PIOJ4

y/o muscular, Incuye anatomia HE

PLO17 Escisidn de tumeor de tejido celular subcutdneo (i
" |patologica, codigos “5.01.01 at 15.02.02. :
leision y drenaje de abeeso profundo subapaneurdtico. Extraccion de cuerpe v
extrafo profundo,
Otros Procedimientos §
Debridamiente, remocidn do 1¢)ido desvitlizada, de heridas o escaras de hasta v
0,5 % de superficie comporal - _ )
Debridamiento, remocidn de teiide desvitalizado, de heridas © escatas de hasta V1
1% de superficic corporal ' )
Debrridamiento, remocion de wjido desvitalizado, de heridas o escaras de hasta Vil

1% de superficic corporal, con reparacién de estructuras nobles afectadas {vasas,
nervigs, tendones) '

ponua). lncuye anatomia ) v

PI 018

“

PLO20

FI 021

PIG22

P1023

Heridas 0 secuelas de raumatismos graves con réparacion de estructuras nobles Vil
afectadas. Reparacidn cutinea con colgajo-o-injerto antdlogo
Heridas graves en cara, avulsién de picl en extremidades. con reparacion de X
cstructuras nobles afectadas, estabilizacidn de segmentos dseos lesionados,
Reparacion cutinea con colgaje o injerto antoioga. En todos tos casos comprende
revisién en quirdfano una vez (smpliacion de resceciones, comprobacion de
1 prendimiento de injertos v vitalidad de colgajos) :
j PLO25 Reparacién de grandes heridas, comprendiendo clementos nobles scecionados o XIiE
lesionados, estabilizacian de sepmentos dseas. Movilizacidn de colgajos
dermograsos o musculocutdneos de vecindad o distancia
Urandes escaras de patologia de origen nevrologico o grandes resecciones XV
mumorales. Grandes avalsiones a emputaciones treumaticas. Incluve reparacién
plastica . . o :
Reconstruccion de estiucturas complejas, como parpados, mamas, etc. XV

P 024

P 0%%

[ P1G37

NOTA: Las patologias complejas o casos especiales que pudieran surgir y no se hallen
contemplados en este Nomenclador, deberan ser presupuestados y consensuado entre-lag
partes, ’ :

ANE - Modulos de anestesia

Se facturard suplementando la cirugia o procedimiento, codificando las
anestesias segun Nomenclador de la Asociacion de Anestesia, Analgesia y

Reanimacién de Buenos Aires (4.A.A.R.B.A.) con la siguiente Lista de

Precfos: .

. SN

| ___LopiGo” ____VALOR \

\MAYOR'B ) L . $ 20000.- ‘
{MAYOR D s. ~§ 230,00.-

r’\/

Tre— I~ %,

ES-COPIA
[
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galoNe, LY e TN /B s AR
\_}\ . )
e Bt

MAYORE S 265005, ] o
MAYOR F $ 304%97-

MAYOR I S 350,00.-

ESPECIAL A $  403,00.-

ESPECIAL B S 463,00.-

ESPECIAL C S 533,00.-

ESPECIAL D S 611,00~
ESPECIAL F S 704,00.- . -
ESPECIAL F S 808,00.- |
ESPECIAL G S 930,00.- .
ESPECIAL H $1.670,00.- |
CESPECIAL I $ 1.230,00.-

ESPECIAL J - - srparsg- |
ESPECIALK $ 1.628,00.- |
ESPECIAL L i $1.871,00.- |
ESPECIAL M  $2.153,00-
ESPECIAL N £2.475,00.- N
ESPECIAL O $ 2.846,00.- '
ESPECIAL P $3.274,00.-
EVALUACION ANESTESICA (EV) g 60,00.-

Urgencia Diurna de 8.00 a 19.00 hs de & 100.00.-

LUNES a VIERNES (UD} N

Urgencia Nocturna del9.00 a 8.00 hs.de s 200,06~

LUNES a VIERNES (UN)

Urgencia SABADOS-DOMINGOS. S 200,00.

FERIADOS (UF)

CIRUGIAS HEPATICAS Hmp ftal Naval §1.901,00.- |
'DUODENOPANCREATECTOMIAS $1.901,00.- |

| Hospital Naval

En caso de modificacion de los valores por parte de fu A.A.A.R.B.A., dicha
modificacion serd trasladada al presente convenio.

En caso que la Insntuaon en it futuro tenga convenio con la A.A. A.R.B. A,
los honorarios de los Profesionales Anestesistas no serdn fucturados por

FUSANA, debiendo ser abonados directamente por LA PROVINCIA a la
Asociacion.

TR - Transfusiones

ITR 001 - Transfusién de Hemocomponentes

i

/o Valor: § 250,00.-
A T’-: it1‘reinéfuxz{cﬁirda

’es0s doscientos cincuenta)por unidad

28
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Incluye:

» Honorarios Profesionales -
« Material descartable de uso especifico de este procedimiento,

« Todas las pruehbag de compaub hdad e m'fectolmncaq exigidas por ey en ¢l dador v en
el redeptor

4.

ITR 002 - Transfusion de Hemocomponentes filtrados

¢ Valor: Al valor del hemocomponente transfundido se le adicionard
el costo de un filtro para desleucocitar por cada wunidad de

glébulos rojos u ocho (8) unidades de plaquetas v/o leucocitos
transfundidos.

Incluye:

* Lo indicado para ¢l Médulo de Transtusion de hemocomponentes (ITR 001)

ITR 003 - Modulo de Plasmaféresis o recambio pia_sméitico
. Vae’c.'.r": A presﬁpuéstaf
Incluye:

+ Honorarios Médicos del procedimicnto.”

» Uso de scparador celular de flujo continuo o discontinug.

Material descartable para separador celular continuo (uno par procedimiento)
« Cateter doble lumen scmirigido.

Estudios de inmunohematologia y serofogla del dador.
» Solucién de reposicion.

I'TR 804 - Modulo de Plaquetoféresis
s Valor: A presupuestar
Incluye:

» Honorarios Médicos del procedimiento, =~ e AN

s Uso de separddor celular de flujo continuo o discontinue.

e Maternal descyytablc para separador celular continuo (uno por proccdixniff{ﬂto)
’” . .
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Estudios de inmunchematologid y serologia-del dador. it g

ITR 005 - Médulo de Leucoaféresis - Linfocitoaféresis

* Valor: A presupuestar.

Incluye:

-
»*
-

Honorarios Médicos del procedimiento. )
Uso de separador celular de flujo continuo o discontinuo,

Material descartable para separador celular continuo {uno por procedimiento)
Estudios de inmunchematologia v serologia del dador.

CCV - Modulos del Sistema Cardiovascular,

CCV 001 - Cirugia cardiovascular con y sin bomba

* Valor:$19.225,00.- (Pesos diecinueve mil doscientos veinticineo).

Incluye:

Honararios del Cirujano
bomba. ' _ .
Derechos de Quirdfano y gasto Quinirgico

Internacion de hasta dos (2) dias prequirirgicos y de hasta ocho {8) dias
postoperatorios Clinicos o de Area Cerrada, ' .

Medicacién y Material biomédico y descartable segun vademécum agregado como
Anexo N® VI[

Oxigenador

Especialista , sus Ayudantes, Anestesidlogo v especialista en

Pricticas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama,

Operaciones Miiltiples: En-caso de operaciones multiples {p. £l cirugia dc

Revascularizacidn Miocardica mas Reemplazo Valvular o Reemplazo Protésico de Aorta
Ascendente), se facturard el 100% de la primer cirugia, el 80% de la segunda y ¢l 60% de
la tercera, sumandose los dias de internacion de esos médulos.

Fallecimiento: En caso de fallecimicnto durante la cirugia se facturard el 70% del
Modulo, en caso de fallecimicnto antes de las 48 horas se facturara el 80% del Madula.
En caso de sebrevida superior a las 48 horas se facturara el Médu%o}omplcm.

o

CCV 002 - Colocacién Marcapasos f

7 |
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Tncluye:

+ Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantea
* Derechos de Quiréfano y gasto Quirirgico.
¢ Internacién de hasta un (1) dia Clinico

Medicacion y Material biomédico y descartahle scgun vademécum agrt,}:,ado como
Anexo N° VI : "

Pricticas Médicas espccializad’as segin inclusiones del dia cama.

CCV 003 - Colocacion de Cardlodesﬁbrllador

e Valor:$ 6.500,00.- (Pesos seis rml qulmemos)

s Incluye:

Honorarios del Cirujano Especialista y. sus Avudantes. )
Derechos de Quiréfano y gasto Quirirgico. h
Internacién de hasta un (1) dia Clinico.
Medicacién y Material biomédico
Anexo N°® Vii,

Practicas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama.

2 @ &

y descartable segin vadé_mécum agregado como

CCV 004 - Cirugia de'la Aorta Abdominal. By Pass Aorto- aortlco, Aorto-
uni o bifemoral, Aorte-biiliacos.

* Valor: $ 8.300,00.- (Pesos ocho mil trescientos).

Incluye:
* Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes,
¢ Derechos de Quirdéfano vy gasts erurrnco
» Internacién de hasta dos (2) dias en Area: Cerrada y hasta cuatro (4) dias Clinicos.
[ ]

Medicacién y Material biomédico
Anexo N° VII,

Practicas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama.

y descartable 'segin vademécum agregado como

CCV 005 - Revascularizacion infrainguinal. By pass I‘emoropopllteo
aortofemoral; supra e infrapatelar y d:stales)

“a

Valor: § 5.588,00.- (Pesos cinco mil quinientos ochenta y ochoj . \

Incluye: P

V. ALBERTO V. Pirp/ ' _ AL
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Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.

* Derechos de Quirdfano y gasto Quirtrgico.

+ Internacion de hasta un (I} diaen Area Cerrada y hasta tres (3) dias Clinicos

» Moedicacion y Material biomédico y descartable segin vademéeum agregado como
Anexo N° V]I ’ '

-

Practicas Médicas especializadas segin i-nélusicnes del dia cama.
CCV 006 - Endartercctomia Carotidea,

* ' Valor: § 6.500,00.- (Pesos seis mil quinientos).

Incluye:

Honorarios del Cirujé.no Especialista y sus Ayudantes.

» Derechos de Quirdfano y gasto Quirirgico.

Internacién de hasta dos (2) dias en Area Cerrada y hasta cuatro (4) dias Clinicos.

¢ Medicacion y Material biomédico y descartable segiin vademécum agregrado como
Anexo N° VIL - T '

* Pricticas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama,
CCV 007 - Tromboendarterectomia ‘Periférica, By-Pass de vasos
periféricos ' S -
s Valor: $ 5.288,00.- (Pesos cinco mi] doscientos ochenta y ocho). e
Incluye: : ' i : -

* Honorarios del Cirujano Especialista v sus Ayudantes.

o Derechos de Quiréfano y gasto Quirtirgice. : o ]
Internacion de hasta un (1) dia en Area Cerrada y hasta tres (3) dias Clinicos.
Medicacidn y Materinl biomédico v descartable segiin vademécum agrepade como

1

CCV 308 - Arteriorraﬁas-_Embolectomié Periférica

o Valor: § 2.550,00.- (Pesos dos mil Quihientos cincuent

rcluye:

. » Honorarios del Cintjfing Especialista y sus’ Ayuidantes.
JEL DL Oty i -
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. Dcru:hos de Quirdfano y gasto Qu:.rur}:,lco
Internacion de un (1) dia en Area Cerrada o Clinica.

¢ Medicacién y Material biomédico y descartabie segiin vademécurmn agregado co )
Apexo N° VIL :

*  Pricticas Médicas especializadas seg{m inclusiones del dia cama.

CCV 609 - Colocacién de Caté_te-res bajo control ecografico’
* Valor:§ 300,00.~ (Pesos trescientos).

Incluye:
s Honorarios del Cirujanc Espec:lalzsta y sus Ayudantes.
* Derechos de Quiréfano y gasto Quirtirgico -

+  Mcedicacidn y Material biomédico y dcscartab%e segun vademécum agregado como
Anexo N° VIIL ' T

CCVY 010 - Implante de RLSIIIC}'O{IIZ'ICIOI' Ventncular

o Valor:$7. 250 {)0 (Pesos siete mil dosmemos cmcuentd)

In(.luye

* Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantes.

* Derechos de Quirdtano y gasto Quirdrgico. -

* Internacién de un (1) dia Clinico.

* Medicacion y Material biomédico
Anexo N° VI

Précticas Médicas especializadas segun inclusiones del dia cama.

y descartable segiin vademécum agregado como

EEY - Modulos de Electroﬁsiologia.‘-

EEF 001 - Estudio Electrofisiolégico Cardiolégico

* Valor: $1.988,00.- (Pesos un mil novecientos ochenta y ocho) - -

Incluye: .
* Honorarios Profesionales - _
+ Gastos y derechos sanatoriales
¢« Hastaun(l)diade mternacmn clinica.
Cateterisino -
Electrocardio@sama del Haz de His
Sobreestimulficion cardiaca con ECG Intracavitarios -

3.
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» ECG con derivacion qufag:ca mapeo, desencadcnamlentodt‘ﬁ «’imtmla etc..
¢ Consumo de oxigeno.

Medicamentos, material de contraste y biomedlcos mcluxdo catéteres, especificos de
la praciica.

‘EEF 002 - Ablacién por radiofrecuencia

e Valor: $7.250,00.- (Pesos siete mil doscientos cinéuenta).

Incluye: _
¢ Honorarios Pmtemonalee
o (Gastos y derechos sanatorizales
v Hasta dos (2) dias de internacidn clinica.

HD - Médulos de Hemodi.namia o .. | ‘ A

vy

Todos los modulos incluyen:
s Honocranios del Especialista,
» (astos y derechos sanatoriales.

e  Medicacién y Material biOfI'iCdlCO G descartable segun vademeécum agregado como
Anexo N° VIL

. Todos los procedimientos Diagnésticos Progamados Ambulatorios incluyen : 4 a 8
horas para control en habitacion compartida.
Todos los procedimientos Terapéuticos Incluyen: 48 horas en cualquier drea, con las
inclusiones de! Modulo Dia Cama.
En caso de ser necesaria administrar Anestesia General se facturaran § 250 00.- (pesos
doscientos cincuenta) adicionales en concepte de medicamentos anestésicos y 1os,
Honorarios del Anestesidlogo de acuerdo con los Médulos de Anestesia.

i

HDD - PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS .
HDD 601 - Angiografﬁ_ﬁ ciigitai y convencioﬁal -

s Valor:$ 1.200,00.- (Pesos un mil doscientos seis)

HDD 002 - Hemodinamia Central

s Valor: $ 1.206,00.- (Pesos un mil doscientos seis) \
LoPiA FA EB 003 - Anglograﬁa edular _ _ ' \
/ CRIBI .o B 3
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* Valor:'$ 2.250,00.- (Pesos dos mil doscientos cincuenta)

HDD (04 - Angiografia digital -superselectiva

» Valor: § 3.500,00.- (Pesos tres mil quinientos)

& Encaso de indicarse Test de Wada, las drogas para el procedimiento que deberan ser
provistas ¢ abonadas por la Obra Secial,

‘

HDD 005 - Flebografias

» Valor: $ 831,00.- (Pesos ochocientos treinta y uno)
HDD 006 - Cateterismo d.iagnéstic'g p_ec'lié_ltrico :

s Valor: $_2.125,00.; (Pesos dois mil ciento veinticineo)

¢ Cuando de un procedimiento diagnédstico se desprenda la necesidad de
continuar con un'procedimiento terapéutico y éste se lleve a cabo, se
facturara el 50% del Modu lo diagndstico y el 100% del Médulo terapéutico

HDT - PROCEDIMIENTOS TERAPEUTIC.OS

HDT 001- Angloplastm translummai percutanea coronaria simpile
= Excluye stents,

s Valor: $5.675,00.- (Pesos cinco mil seiscientos setenta y cinco)

HDT 002 - Angioplastia

" transluminal percutinea coronaria con
rotablator g :

e Valor: $ 8.500,00.- (Pesos ocho mil quin-it_:ntos)

HDT 003 - Angioplastia transluminal percutanea coronaria compleja (2-3
vas0s) :

» Excluye stents,

= Valor: $ 7.550,00.- (Pesos siete mil quinientos cincuenta)

i

HDT 064 -Angmplasha transiuminal percutinea periféfica/caratida
simple - :

+ Excluye stents y i

temas de proteccion cerebral.

ES COPIA -
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HDT 005 - Angioplastia  transluminal
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e Valor: § 5.700,00.- (Pesos cinco mil sete-cientos)

percutanea periférica/carotida
compleja '

» Excluye stents y sistemas de proteccion cerebral

s Valor:$ 7.556,00.- (Pesos siete mil quinientos cincuenta)

HDT 006 - Angioplastia de Coartacién de Aorta.
» Excluye Protesis. .

Valor: 3 7.875 00.- (Pesos siet'e mil ochocientos setent.a Y €inco)

HDT 007 - Angloplastla de Ramas de Ia Arterla Pulmonar

) Excluya Prétesis.

. I t’or $ 7.875,00.- (Peqos siete mil ochoczentos setenta y cinco)

HDT 008 - Trombolisis y Anglopldstm intracerebfal en Stroke o
vaspespasmo .

s Excluye stents, coils y sistema de pmtcccmn '.ercb"a!
e Valor: A PRESUPUESTAR

HDT 009 - Valvuloplastia Pulmonar y Aértica
¢  Excluye Set para Valvuloplastia.

* Valor: $7.875,00.- (Pesos siete mil ochocientos setenta y cinco)

HDT 010 -Valvuloplastia Pulmonar en Esten051s Pulmonar del recién
Nacido

¢ 'Excluye Set para Valvuloplastia.

. Valor: $ 7.875 ,00.- (Pesos 51ete ml ochomentos setenta y cinco)

HDT 011 - Septostomia con Balon de Rashkmd
. Excluye Balén de Rashkmd

» Valor: $3.925,00.- (Pesos tres imil novéciehtos #einticiuco)'-_
W%ﬁﬁfptos'to con Catéter Cuchilla de Park \

. : }
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. E){ciﬁye Cuéhil{a de Park. .

s Valor: $ 4.550,00.- (Pesos cuatro mil quinientos cincuenta)

HDT 013 - Cierre de Comumcac;on InterAuncular (CIA) con Oclusor d& i

Amplatzer
= Excluye Pritesis,

e Valor:$10.625,00.- (Pesos diez mil seiscientos veinticinco)

HDT 014 - Clerre de Ductus con Oclusor de Amplatzel
* Excluye Prétesis,

e Valor: § 8.040,00.- (Pesos ocho mil )

HDT 015 - Cierre de Ductus con Esplrales Flbrados _
»  Excluye Fsptra}cs Fxbrados ' ' '

» Valor: § 9.250, 00.- (Pesos nueve mil doscientos cincuenta )

HDT 016 - Colocacmn de FlItro de Vena Cava
e Excluye Filtro.

» Valor: $1.675,00.~ (Pésos un mil seiscientos setenta y cinco)

HDT 017 - Embolizacidon de carétida exte_rna; cara o cuello.
* Excluye coils, stents y sistema de proteccién cercbral.

e Valor: § 8.925,00.- (Pesos ocho mil novecientos veinticinco)

HDT 618 - Embolizacién de colaterales aortopulmonares
= Excluye coils.

s Valor:$6.750,80.- (Pesos.s_eis mil setecientds cincuenta)

HDT 019 - Embolizacidn de territorios no convencionales (bronquial
digestiva, lechos quirargicos),

* Excluye coils.

e Valor: $7.050,00.- (Pesos siete mil cincuenta )

HDT 020 - Embdiiracién de miomas aterinos.

PR
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¢ Excluye coils. C : ‘gp W

* Valor: $ 7.425,00.- (-Pesos_ siete mil cuatfocientos veinticineo)

HDT 021 - Quimioinfusién tumoral selectiva y/0 superselectiva,

s Valor § -7.05(‘!.('10_- (Posog a‘iv1rl' il cineniontay .

R I T T IT Y N NPT NE R I RTIT R LY
e Bxchuye coils o disposilivo,

. Vaior: $ 6.750,00.- (Pesos seié mi} %etcc'ientos cincuenta)

HDT 023 - Ociusmn de fistuias artenovenosas pulmonares o sistémicas.
_-0__ Excluye cods 0 dlSpOSltl‘v’O

* Valor: $ 6.750,00.- (Pesos se_ié. mil setecientos cincuenté)

HDT 024 Tratamiento Endovascular de Maiformacmnes Arteriovenosas
Cerebrales (MAV) ' '

s Excluye coils, stents v sistema de proteccion cergbral.

* Valor: APRESUPUESTAR

HDT 025' - ‘Fratamiento Endovascular de Fistulas Arteriovenosas
Cerebrales '

» Excluye coils, stenis y sistema de proteceién cerebral.

e Valor: A PRESUPUESTAR

HDT 026 - Tratamiento Endovascular de Aneurismas Cerebrales
:#  Excluye coils, stents y sistema de proteccidn cerebral.

*» Valor: A PRESUPUESTAR

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

» Exchiye Endoprétesis.
e N
e Valor: APRESUPUESTAR . - b
b"ﬂﬂgw‘%ripbio 'ti’é. o : (
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¢ Valor:§ 6.500.00(Pesos seis mil quinientos )

Cuando cualquiera de los procedimientos terapéuticos resulte fallido, se

facturarad el 60% del valor del Médulo.

CXH - Médulos del Aparato Digestivo v Abdomen

CXH 001 - Cirugia de higado, via biliar y pancreas, mayor.

o Valor: $18.625.00 (Pesos dieciocho mil seiscientos veinticinco),

Incluye:

i -

¢ Honorarios Médicos del procedimiento.

* Derechos de Quirdfano y gasto Quirargico.
*  Medicacién y Material biomédico
Anexo N° VII

-

y descartable segiin vademécum agregado como

* Internacién de hasta (10} diez dias clinicos o de drea cerrada.

Resecciones  hepaticas  mayores (hepatectomia derecha e 1zquierda
trisegmentectomia derecha o tzquierda, sectoricctomia posterior
lateral izquierda)

Exéresis localizada de tumores hepaticos benignes o malignos del segmento §
en forma aislada .

Anastomosis quirirgicas portocava y mesentérico-cava calibradas
Tratamientos quirdrgicos radicales de tumores de vesicula y via biliar {cirugia
ampliada con hepatectomia, vaciamientos. hinfoganglionares del pedicuto
hepatico y anastomosis biliodigestivas complejas)

Duodenopancrcalectom;’a cefdlica con vaciamiento ganglionar
Periquistectomia total o subtotal con. o-sin drenaje de la via biliar como
tratamiento radical de los quistes hidatidicos

Frocedimientos quirtirgicos {recperaciones) para el tratamiento de estenosis de
la via biliar (anastomosis bilio-digestivas complejas)

[l

derecha vy

CXH 002 -~ Cirugia de higado, via biliar ¥ péncreas, menor.

* Valor: § 12.625.00.~ (Pesos doce il seiscientos vcintiéinco).

Incluye:

. ) ‘ ' I . H R /_ -
* Honorarios Médicos del procedimiento. -

* Derechos de Quirdfano y gasto Quirirgico. ' '

s Medicacion YiMaterial biomadico y descariable segun vademéeyry
N . I\. . . PR o oL L
Anexo N® V _ ‘
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¢ Internacion de hasta (5) cinco dias clinicos o de 4rea ce‘f‘rada.

Y%\G ;c.""‘ QQ‘BD

+
o

Resecciones de segmmentos 6, 7, 8 en forma aislada o bisegmentectomia 5-6
Exéresis localizadas de tumores hepaticos benignos o malignos

 Colocacion de cateter para qulmloterapm intraarterial hepatica {incluye
colecistectomia) '

Cirugla conservadora de quls’tex h1dat1d1co§

Destechamicnto de qu13tcs simples de higado (mcluvcndo tratamiento
laparoscopico)

Cirngia de los absceses intrahepéaticos
Esplenopancreatectomia corporocaudal

-
CR X4

* J
o 4

L7
"

-
LA X

S6lo en los casos en que se haya planificado Ia cirugia Pero ¢ue por razones
locorregionales no se haya podide realizar la reseccién prevista, yenla que esté
acreditada la intervencion del profesional cspcmallsta se facturara ¢l setenta porciento

(70%) del valor del médulo y se aplicara en la misma proporcmn la reducclon de dias o
de Internacién incluidos. , . . . ; LT

OBG - Moédulos de Obstetricia v del Aparato Genital Femenino

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

s Valor:'$ 225,00.- (Pesos doscientos veinticinco ).

Incluye:
» Honorarios Profesionales.
¢ (Ocho clases informativas e ilustrativas, )
« Conversaclones especiales sobre temas pediitricos, dietas, Sida, etc. N
» Participan la pareja y familiares directos. ‘ '

OBG 002 - Médulo Obstétrico (Parto - Cesdrea).

o Valor: $ 2.363,00.- (Pesos dos mil trescientos sesenta y tres), atencion no
personalizada con Médico del Staff.
Inc!uye. e

» Pensién en internacién obstétrica en habitacién compartid de dos camas con bafio,

Fi Q&ms{a tres (3) dias eryaso de cesarea y hasta dos (2) cias ¢n parto no
7 GQ!GENA L :
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Honoranos de profesionales mter\qmentcs corrcspondlcntcs a la as&tBhcia obstctnca
en trabajo de parto, médico obstetra en fa atencién del _parte o cesirea y médico
ayudanie en operacién cesdrea, consultas de! puerperio hasta el alta médica.

» Honorarios del médico neonatdlogo en sala de partos.

Internacion conjunta de! reeién nacido durante la internacién materna mod uldda ‘\\“m -
Gastos y derechos quirirgicos v sanatoriales, - Toiee

Medicacion y Material biomédico y descartable s segin vademécum agrcgado COmo
Anexo N° VIL

= Pricticas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama.

OBG 0062 bis - Modulo Cesarea de Alto Riesgo.

* Valor: §3.238,00.- (Pesos tres mil doamemos tremtd y ocho), atenuon no
personalizada con Médico del Staff,

Incluye:

¢ Pensién en intemacion obstétrica en habitacién compartida de dos camas con bafio,
hasta tres (3) dias . S
Honorarios de profesionales mtervmlcntes correspondientes 4 la asistencia obstétrica
en trabajo de parto, médico. obstétra en la atencion dél parto o cesarea y médico
ayudante en la operacién , consultas del puerperio hasta el alta médica.
* Honorarios del médico neonatélogo en sala de partos.
Internacion conjunta del recién nacido durante la internacién materna modulada.
= Gastos y derechos quirtrgicos y sanatoriales.

Medicacién y Material biomédico y dcscartablc seghn vademécum agregado como
Anexo N° VI,

: , , vi
Practicas Médicas especializadas segin inclusiones del dia cama, -

OBG 603 - Médulo de evacuacitn uterma en el segundo trimestre del
embarazo

e Valor: $1.700,00.- (Pesos un mil sctecientos), atencion no personalizada
con Médico del Staff,

Incluye:

Honorarios del Cirujano Espccxahst" y sus Ayudantes.
* Derechos de Quiréfano y gasto Quirargico.

Medicacién y Material biomédico y descartable segin vademnécum agregado como, |
Arexo N° VIL

* Internacién de hasta un (1} dia ¢linico.

3

p ._\

OBG 004 - Méduly de amniocentesis transabdominal o por Via vagin

-

¢
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* Valor: $ 300,00.- (Pesos trescientos) - T’gﬁu&“w
Incluye:
+ Honorarios del ClI’U_]dI}G Especialista
* Derechos de Quiréfano y gasto Quirirgico.

*  Medicacion y Material bmmedlco y clescartable segin vademécum agregado COonMto
Anexo N® VI, "

OBG 005 - Médulo Radium Ginecolégico

e Valor: $5.475,00.- (Pesos cinco mil cuatrocientos setenta y cino).

Incluye:
* Honorarios de! Médico Especialista.
* Qastos y derechos sanatoriales.

‘e Internacién en habitacion individdal con bafio pnvado hamhtada por la Autoridad
Regulatoria Nuclear, hasta cuatro (4) dias.
- "Material radioactive. - "
+ Aplicador.
« Dosimetria.

Medicacion y Material biomédico y dcscartao]c segun vadumccum agregadc como
Anexo N°VII.

B 5 )

NEF - Médullos de_dialisis - Nefrologia,
NEF 001 - Dialisis eréniea

o Valor: $ 350,00.- '(Pesos trescientos cin_'cuenta}, por $esion.

Incluye:
"« Honorarios Profesionales, T ERES
* Gastos y derechos sanatoriales,
+ Medicamentos y biomédicos utilizados durante la sesidn.
« Estudios de Laboratoric, Hemoterapia e Imégenes especificos del tratamiento.

NEF 002 - Dialisis aguda

O;. !"‘ '-E-R\g.. oo . . -
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»  Honorarios Profesionales.
Gastos y derechos sanatoriales. LM E
Medicamentos v biomédicos utilizados durante Ia sesidn. "_k:}.*j*mi-w,(f &
Estudios de Laboratorio, Hemoterapia ¢ Imdgenes especificos de! tratamiento. AT AR

* a

NEF 003 - Acceso Vascular Periférico

4

* Valor: $ 950,00.- (Pesos nove_ciémoé cincuenta).

Incluye:

. Honorarios del Cirujano Eqpemahsta ¥ sus Ayudantes
* Derechos de Quirdfano y gaste Quirtirgico -

»  Medicacidn y Material biomédico y descartabie seg:.'m vademécum agregado como
Anexo N® VI,

* Practicas Médicas cspecmhzadas segun inclusiones del dia cama,
* Accesos vasculares subclavios tipo Quinton.

NEF 004 - Hemofiltracién

Se facturard “Suplementando” al dia/UT! en . aguellos pacientes agudos o crénicos
descompensados que requicran Hemefiltracién. T

s Valor: A presupuestar.

Incluye: : o L e e - 1
» Honorarios del Especialista.-
» (astos y derechos sanatoriales: -

*  Medicacidn y Material biomédico y descartable segiin vademécum agregado como
Anexo N° VI, '

Hermofiltracion.
» Kit especial para hemofiltracion.

ONH - Moadulos Onco-hematolégicos

ONH 001 - Médulo Tratamiento Onco Hematol6gico y/o AplaS}as
{tratamiento de alto riesgo de Leucemias agudas, Leucemias crénicas, mlelomas o
tumores sélidos y aplasias graves que no son pasibles de TMO.) -

o Valor: $1.290,0
internacidn.

- (Pesos un mil dosc_ié"ntos noventa) por dia/de
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Incluye: ' : : '

*+ Honorarios del Médico Especialista y su .equipe actuante.

e Gastos y derechos sanatoriales.
L

Medicacidn y Material biomédico y descartable segiin vademéeum agregade como
Anexo N° VIL _ o -
Internacion en habitacién individual con bafio privada, con aislamicnto reverso,
Estudio inmunohematoldgico: Determinacion de grupo ABO y amigunos del Sigtema
Rh. Hr en pacientes y dadores compatibles. para Hemoderivados. -

» Puncién biopsia de.médula Osea.

Examen citologico con coloracidn de MSG y Perls y examen histopatologico mediante
descalcificacion y coloracién de Giemsa, Gemort y metacrilato (en paciente).
Investizdeion de masa residoal leveémica, & traves de citometria de flujo mediante
anticuerpos monoclonales {en paciente). Técnica de PCR.

Puncion lumbar, examen t1:.1co quu‘mco ¥ c1t010g1c0 mediante citocentrifugacion {en
paciente)

Practicas Mddicas especializadas segin inclusiones del dia cama.

Investigacion de tipificacion por citometria de ﬂujo ¢n ganglio de masa linfoma,
excluidos otros tumores. - 2

ONH 002 - Colocacién de Reservorios Subcuténéos Ambulatorio

s Valor: $ 450,00.- (Pesos cuatrocientos éincuen’ta).

Incluye:

+ Honorarios del Cirujano Es;:ctiaiista y sus' Ayudantes.

¢ Derechos de Quiréfano y gasto erurglco

»  Medicacién y Material biomédiéo y descartable segun vademecum agregado como
Anexo N° VIL

Reservorios subcutdr.cos a proveer por ¢l paciente o la Cbra Social.
ONH 003 - Colocacién de Catéteres bajo control ecografico
o Valor: 3 300,00.- (Pesos trescientos).

Incluye: ' " "
* Honorarios del ClI’Ll_]al’}O Espectalista y-sus Ayudzmtcs
Derechos de Quirdfano v gasto Quirargico

Medicacién y Material biomédico y descartable segiin vademécum agregado como
Anexo N° VII,

ONH 004 - Médulo de dia de Quimioterapia

Vﬁ?[ 3 613 00 .*(I.’ _slgi‘s.cientos trece) . [/ ST

-~
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Incluye: .- _ _ L . _ D_“:c;\gwpw‘ L
* Honorarios Profesionales. - . . Cos Vi 6__\
* * Gastos y dereckos sanatoriales. ‘ \l\: e
* Pension de hasta (1) un dia en habitacion compartida de dos camas con bafio. T
* Material descartable y biomédicos especificos de la practica. _
* Administracion de la medicacion oncoldgica provista por el paciente u Obra Social.
ONH 005 - Mdédulo de Quimioterapia ambulatoria. (hospital de dia)
* Valor:$ 338,00.- (Pesos trescientos treinta ¥ ocho).
Incluye: :
* Honorarios Profesionales, _
* (Gastos y derechos sanatoriales. :
* Material descartable v biomédicos especificos de la practica.
* Administracion de la medicacion oncoldgica provista por el paciente u Obra Social.
UDQO - Médulos de Unidad de Dolor.
UDO 601 - Interconsulta en Internacién.
* Valor:$ 188,00.- (Pesos ciento ochenta y ocho).
Incluye:
+ Honoerarios Profesionales.
UDP - Procedimientos Intervencionistas
Incluyen: ‘
* Honorarios Profesionales.
+ Gastos v derechos sanatoriales, _
* Medicamentos y biomédicos utilizados durante la sesion, :
¢ Estudios de Laboratorio, Hemotetapia e [méagenes especificos del tratamiento,
s Valores:
| UD o01 iPmcedimicntos intraarticulares $ 719,00.- (Pesos setecienios )
,i diccinueve). [
i U og2 %Bloquco sacroiliaco unilatcral $ 788.00.- (Pesos seteci fos chenta ¥
‘ | ' ocho) ?ﬁ "
LUD 003 | Bloqueo sq(f\}Tiiiaco bilateral -$ 938,00.- (Pesos novdcientos treinta y
1 1 : ocho)
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UD 004 | Bloguee tnico de columna ccr.vic'al. $1.363 w.ﬁ‘(PCSOS un mil trescientos

sesenta y tres)

UD 005 | Blogueos miitiples de columna cervical $ 2.013,00.- (Pesos dos mil trece)

UD 006 | Blequeo tnico de columna lumbar 1% 1.225,00.- (Pesos un mil doscientos

veinticineo)

UD 007 i Blogueos multiples de columna lumbar $ 1.788,00.~ (Pesos un mil setecientos

ochenta y ocho)

UD 008 | Colocacion de caréteres epidurales trénsitorios 3 1.013,00.- (pesos unmil &r ece}

UD 009 | Colocacion de catéteres epiduraies definitivos

$ 1.363,00.- (pesos un mil trescientos
CON TESCIVOrio

sesenta y tres)

UD 010 | Procedimientos del Eje S1mpat1co bajo - $ 2.013,00.- {Pesos dos mil trece)
Radioscopia ’

UD 011 ) Procedimientos del Eje Simpatico bajo TAC $ 2.013,00.- (Pesos dos mil trece)

UD 012 |Radiofrecuencia (no incluye alquﬂer del equipo |$ 3.163,00.- (Pesos tres mil ciento
de radiofrecuencia) sesenta y tres)

UD 013 | Otros procedimientos A PRESUPUESTAR

Los valores antes indicados de los Modulos Umdad de Dolor
{ UDO} sufriran modificaciones en la misma proporcién y oportunidad: en que se produzcan
aumentos o disminuciones de los precios convenidos con la Asoctacion de Anestesia

Analgesia y Reanimacior dé Buenos. Alres (AAR: A B.AL, mdxcados en cl modulo ANE-
Modulo de Anestesia.

PACIENTES INTERNADOS NEONATOLOGICOS

NDC 001 - Recién nacido en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ;con
Asistencia Respiratoria Mec{mica, BiPAP 0 CiPAP

o Valor: § 1. 275 0¢.- (Pesos un mil d0501entos setenta y cinco) por
dia de internacién hasts el dia 15 {quince).

$ 1.025,00.- (Pesos un rml vemtzcmco) a partir del dia 16
(dieciséis). _

Incluye:

Pensidn en unidad de tLrapla intensiva neonatologlca

«  Asistencia mecénica respiratoria. - :
Material descartable de uso especifico en id asistencia respl foria mecanica.
Oxigeno (derecho al uso de oxigeno y oxicapnégrafo)

Practicas menores o'canalizaciones, punmones nebulizaciones y uraciones

F]EL Oﬁf@f‘% ‘gfil érea ded ) :
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* Inclusiones del dia cama de internacion clinice de adultos

NDC 002 Remen nac1do en Unidad de Cuidados Intenswos Neonatales i
Asmtenc:a Respiratoria Mecamca ‘con requerimiento de Oxngeno {Halo\ b
Bigotera); o Pretérmino menor a 1.250 gramos,

o Valor: $ 888 ,00.- (Pesos ochouentos ochentq y ocho) por d1a de
internacion,

Incluye:

11,..‘]. .'_',:, e "”:\. o .‘I 1 - - _-': , T - " .:1' ot

*r roshives mienuies ceing GHIBL A O, RHELB IS
dentro del drea de NEO.

» Inclusiones del dia coma de internacion clinica de adultos

hebulizoviones v cuaracionies

NDC 003 - Recién nacido en Unidad de Cmdados Intensivos Neonatales en

Nutricién Parenteral, tratamicento antibiético o recuperacién ponderal en
pretérmino de 1.250 a 1.800 gramos '

o Valor: $763,00 (P(,sos sctemen‘ros sesen‘fay tres) por dla de
mtemacmn

Incluye: . - _ &

Pension en unidad de terapia intensiva neonatoldgica.
» Oxigeno (derecho al uso de oxigeno y oxicapnégrafo).
» Practicas menocres como canalizaciones,
dentro del drea de NEO.

* Inclusiones del dia cama de intemazcion clinicz de aduitos.

punciones, nebulizaciones y curaciones

NDC 004 Recmn namdo en Umdad de Cuidados Intermedios Neonatales

en recuperacién ponderal en pretérmino mayor a 1.800 gramos,

0
Lummoterapia

;

* Valor: $ 513,00.- (Pesos quinientos trece) por dia de internacion -

Incluye: / ™

* Pensionen yiidad de terapia intensiva neonatologica.

{K
¢ Oxigeno (defdchg 2l uso de oxigeno y oxicapnografo). ’J
1. . ‘ \ 47
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s Practicas menores como canahzacxones puncmnes ncbulizaciones v curaciones

dentro del area de NEO.

Inclusiones del dia cama de internacién clinica de adultos

PACIENTES INTERNADOS PEDIATRICOS

PDC 661 - Dia cama de internacidn clinica pediatricos

Valor: $§ 650,00.- (Pesos'seiscientos cinc'uenta).'

Incluye:

Pension en habitacidn compartlda de dos camas con bano

Derechos y gastos de internacion.

Honorarios médicos de todas las especialidades actuantes del Hospital Naval. -

Medicacidon v Material biomédico y descartable

Anexo N¢ VL,

segun vademéeum agregado como

Précticas Médicas cspecxahx,ddas segun Nomenclador Nacional de Prestaciones, en las
especialidades v con las inclusiones que a continuacién se indican:

Alergia, codigos

£4.01.01 al 14.01.03

Anatomia patoldgica

15,01.01 al 15.02.02
excepto 15.01.08 y
15.01.09

Cardiologia, cddigos

17.01.01 al 17.01.17

 Ecografia, cddigos

18.01.01 al 18.01.2]

Endocrinologia y nutricion.

19.01.01 al 19.01.02

CGastroenterologia --

20.01.01 a1 20.01.21
20.01.23 y 20.01.25
2l 20,01.36

Hematologia e inmunologia

23.01.01 al 23.02.32

Rehabilitacion médica

125.01.01 al 25.01.05

i Medicina Nuclear

26.01.01 al 26.05.32

) excepto valor droga
Neumonologia 28.01.01 al 28.01.0%
28,01.07 al 28,01.10
Neurologia 29.01.01 a1 29.01.10
Otorrinelaringologia. 31.01.01 al 31.01.22
‘Rudiologia 34.01.01 al 34.08,02
Urologia 36.01.01 al 36.01.07
Pricticas bloqulrmcas nomencladas 001 al 999
Las siguientes practicas bioguimicas no nomencladas: /f \
{ AC Totales A- cm; Hepatitis B / \3.107760.0
HAntic Anticelula Yarietal [ | 3.109800.0

S ORIGINAL jx
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Anticuerpo Anti DNA nativo x [F| _________"_N_‘__m#“:___ ____________

Anti-AG Sup. Hepatitis B , -

Chagas x hemoagiutinacion indiresta . 3.127400.0
HDBL-Colestero) ' T 3.134600.0
LDL-Colesterol . - | 3.134700.0

CK MB- Creatinfosfoquinasa e o 3.137200.0
Heparina BPM Anti-X A o : i 33012000
RIN, e TS S0000 ]

_ﬁgmoglobina Glicosilada : ' ! L. 3.157900.0 ]
AG de Hepatitis B (MEIA)Y ) - 3.159500.0

IG. “A™ Secretoria 3.167600.0
Microaglutinacidn Trep. Pal. o o o 3.206000.0 |
Cap. Comb. De{ hierro g . 3.300100.0

(Urea en orina s _I‘ 3.300200.0
Grupo sgnguineo ABO L C o L 33017000

PDC 002 - Internacion de % dia

e Valor: $325,00 (Pesos trescientos veinticineo).., por medio di3

de internacidn con las mismas inclusiones que el dia cama..

Reservado para internaciones quirtirgicas o en observacion no
superiores a las § horas.

PDC 003 - Dia cama de inte}'nacién en Area Cerfada Pédi{itrica

Valor: $ 1.350,005 (Pesos un mil trescientos_cihcuénta).
incluye: .

Derechos de pension

Derechos y gastos de internacion :

Honorarios Médicos terapistas y especialistas _

Medicacién y Material biomad
N° v11 '

Oxigeno

Practicas Médicas ecializadas segin Nomenclador N
especialidades on las mismas inclusiones que pa
Clinica. ‘ ‘

ico y descartable segin vademécum agregado como Anexo

acional de Prestaciones, en las
ra €l Dia cama de Intemnacidn
/‘ - . )

/L. ALBERTQ Y p T
FRERWIENT couj‘“/-(u;\. Ok

Dra. rla Haydée GRIECD 49
- Minlstro de Salid -




_,_‘I 0. 8iL. IQUB" D e

?’% chc o c.'b \\‘-}1\
0 u-"'

MODULOS ESPECILFICOS PEDIATRICOS

Se facturarin suplementando a{ dia de Area de internacién del paciente, an
aquellos pacientes que requteran alguno de los siguientes adicionales.

PME 001 - Asistencia Mecanica Respiratoria Invasiv.a
Valor: $ 200,00.- (Pesos doscientos ) por dia .

Incluye:
Asistencia resplratona er. Area Cerrada. !
Andlisis de gases en sangre sin limite' de numero de determinaciones.
Monitoreo de pardmetros respiratprios. :
Asistencia Kinesica rcspiratoria especializada:
Honorarios médicos del procedimiento
Gastos y derechos sanatoriales. ' ’
Drogas sedantes, analgésicas y relajantes de uso espcuﬂco en este procedimiento.

_Material descartable de usa especifico ef este procedimiento. { circuito de rcbpzrador filtre humidificador,
aerocamara, sistema cerrado de aspiracidn de secreciones, cat comb}.cat para mini BAL)

PMQ Submodulos Quiri rgicos Pediétricos )
¢ lguales conmdt,racmncs que en el caso'de IMQ — Mddulos Qulrurgicos de
aduitos. :

‘e

Incluyen:

Honorarios del Cirujano Espécialista y sus Ayudantes.

" Derechos de Quirdfano y gasto Quirirgico.
Drogas, gases y placas radiograficas utilizadas en la cirugfa.
Hemoterapia, hasta dos transfusiones.

Medicamentos ¥ dn,scambics segan vademécum agregado como Anexo N*VIL

« A los efectos de s

OPIAT agrapan en dieci
7 AF IE;{;} D

acturacién, Jas intervenciones/quirakgicas se
(18) categorias y valores segun detglle:

EL ORIy TREST
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Submdédule Quirirgico I :
¢ Valor: $ 188,00.- (Pesos ciento ochenta v ocho).

Submadule Quiriirgico I1
° Valor:.$ 300,00.- (Pesos trescientos).

Submédulo Quirdrgico 111 :
* Valor: $ 375,00.- (Pesos trescientos setenta y éi_nco).

Submédulo Quirdrgico 1V
* Valor: $ 663,00.- (Pesos selsmentos sesenta y tres).

Submodulo Qunrurg,lco v '
* Valor: §$938,00.- (Pesos novementos {remta y coho)

Submddule qururgxco Vi

Valor $1.175 00 (Pesos un mil ciento’ setenta y cmco)

Submédulo Quirtdrgico VII
L ]

Submédulo Quirdrgico VIIT
* Valor: § 1.950,00.- (Pes'os un mil novecientos cincuenta).

Submédulo Quirdrgico IX
* Valor: $ 2.500,00.- (Pesos dos mil quinientos ).

Submédulo Quir rgico X _
* Valor: $ 3.050,00.- (Pesos tre mil cincuenta).

Submoédulo Quirdrgico XI

* Vaslor: $3.450,00.- (Pesos tres mil cuatrocientos cincuenta),

Submédulo Quirargice X11 _ '
* Valor: $3.900,00.- (Pesos tres mil novecientos).

Submédulo Quirdrgico XIIT
* Valor: $ 4.500,00.- (Pesos cuatro mil quinientos),

Submédulo Quirtrgico XIV
* Valor: $ 5.106g0.- (Pesos cinco mil cien).

Wl omMoonre

=S CC%P_IA

\

Valor: $ 1.563,00.- (Pesos un mil quinientos sesenta y tres).

Dra. Malia Hainiin noiEsAn
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Submédule Quirargico XV
» Valor: $ 5.780,00.- (Pesos cinco mil setecientos).
Submddulo Qulrurgmo XVI
- e Valor: $ 6.038,00.- (Pesos seis mil treinta y ocho).
Submddulo Quirargico XVII -
e Valor: § 7.188,00.- (Pesos siete mil ciento ochenta y ocho).
Submédule Quirargico XVIII
» Valor: $ 8.913,00.- (Pasos ocho mil novecientos trece)
Submddulo " Descripcidn de Mdédule Valor
B SISTEMA NERVIOSO |
Crineo :
PNC OO Crancostenasis complejas (con adelantamuento frontal y orbitario). A Presupuestar
PNC 002 Crancocstenosis simples A Prosupustar
PNC 003 Craneoplastias con injerto ds¢o o pmtc"s.icb'(éx'c'ép:o Orbita). Xil
PNC 004 Fractura hundimiento de eraneo, cerrada o abicrta i XU !
PNC 003 Escision de tesion tumoral cefalica de partes blandos l X '1
PNC 006 Desplaquetamicnto | Xu o
Operacianes Intracranealas
PNC 007 Ventriculostomias como Unica operacién. 1 XI |
PMC 00% Derivacion venwiculoatrial, ventriculo peritoneal o tumboperitoneal. t XV H
PNC 010 Recambio total de valvuia de LCR | v |
PNC 011 Recambio parcial de viilvula de LCR 1 X1 !
PNC 012 Tratamiento quirdrgico de Fistelas de LCR 1 A Presupucstr |
PNC 013 TICrancotomin exploradora, con o sin biopsia, evacuacion-de coleccion mlrdct.rcbral XV i
. epidural, subdural y/o su naracnoidea, extraceién de cuctpo extrafio, proyectil, €te. I
PNCG14 Evacuacion de hematoma intracerebral X¥il
PNC O15 Tumores encefilicos primitivos o secundarids AVI
PNC 016 Colocacion de caiéteres epi o subdurales con reservorio Xi J
PNC 017 Reoperacion o Toilette de heridas quinirgicas enceflicas Xl j
Vértcbromedular
PNCO18 1"1 ratamiento de la siringomielia sin o con shunt ] XVIII [
PNC 019 1C01€C610n€b extradurales o subdurales del raquis cervical, dorsal ¥ lumbar i XV J
PNC 020 1L:pomcmnbocele, rumores medulares congénitos ﬁ A Presupuestar )
B Intervenciones vasculares .
PNC 021 Fistulas arteriovenosas durales . KVII
PNC 022 Tratamiento quirdrgico de los anenrismas ¥ malformaciones arterioveningas A Presupuestar
. _. intracraneales {en caso de aneurismas multiples, se adiciona el 50%}.
% 023 Extirpacion o hgadura de ancurismas o malformaciones srieripvenosas mea\uIares A Presupuesiar
0%y

’}’Lﬁ FIEL

ggconctmccmé o\pfasnca de senos venosaos (adicional a otra dirugia) 3
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recra. L O.DIC. 2008,
FECHA ..., _5.5 _5 7 »

PRC O35 7 Colocacmn de set de presion mtrat.ranedna {PI(‘}y Momtorw (}a f'bra cpiﬁd “debera
ser provista por fa Obra Sacial)
CABEZA Y CUELLO
PCC 001 Queiloplastia de Bernard, Burtow o similar. X
BCC 002 Frenulectomia linguat. v
PCC 003 Extirpacion de ranyla v
'PCC 004 Glosoplastiz Vi
PCC 005 Exéresis de quiste trogloso Vil
PCC 006 Incisidn y'drenaje de quiste tiregloso infectada . v
PCC 007 Quiste, Fistula o Vcsnyo Branguial VIt
PCC.O08%: Timoma X
PCC 000 Tiroidectomia X
PCC 010 Tumores Cervicales X
(}TORR]NOLARI\'GOLO(JIA-
POT 009 Miringoplastia- -Titmpanoplastia-Fsiapedectomia VIf
POT 042 Mastoidectomia Simple S VI
POT 003 Miringotomia uni o bilateral con 6 sin colocacién de didbolos Ay
POT 004 Fistulas Preauriculares ~ Vi
POT 005 Septumplastia Y
FOT 006 Amigdalectomia Acicnmdes:tomm v
NEUMONOLOGIA
[PNE 001 Drenaje de pleura por wracotonia minima, Vi
PNE 002 Neumonectomia, Iobectomia, | segmentectomiz. Plelrencumonectomia, X
Decorticacion de pulmoén. : -
PNE 0G3 Toracoplastia ~ Pentus excavatum X
PNE 004 Tumores Tordcicos X
CIRUGIA VASCULAR
POV 001 Catéter para Hemodialisis VI
PCV Q02 Catéter Implantable VI
[ GASTROENTERGLOGIA ]
Pared Abdominal, Peritenco ¥ Retroperitoneo
PGE 001 Hernioplastia diafragmatica { via convencionat o Iaparoacopsca} X
PGE 002 Hemijopiastia inguinal, crural, epigdstnca, umblhcal obturatriz, etc. { via VIl
convencional o laparoscopma} . :
PGE 003 Eventracion; hernia rec;dwada Vit
PGE004 ™  [Onfalocels _ X
PGE 005 Laparotomia exploradora, evacuadora, enterolisis ., VI
PGE D06 Peritonitia mecontal . : X
PGE (67 Colocacion de catéter para didlisis peritoneal vin
[PGE 008 Tumores Intraabdominales | X
Eséfago y Estomago /
PGE 009 Atresia de esofago / VX
PGE 010 Gastrosquisis : / L X
PGE 011 Cirugia gasthch por wdcolapamscopla / v

ES Cbﬁasmo : n.‘"
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Intesting _
PGE 012 Atresia duodenal, atresia intestinal X ‘
PGE 013 Entercctomias, Enterostomias, Entcm‘tomias, Enterolisis Vil
PGE 014 Devolvulacion, desinvaginacion VI
PGE 015 Enterocolitis necrotizante ] . X
Colon ¥y Recte .

TIPGE 016 Apendicectomia (via convencional o laparoscopica) Vil }
PGE 017 Colostomia, cierre de colestomia V1 ]
PGE 018 Colon por Enema como tnico tratamicnto para el invaginado VI j

Higado ¥ Yias Biliares ) .
PGE 019 Atresia de Vias Biliares ' l 4 I,
PGE 020 Lobectomfa o Segmentectomia Hepanm X |
PGE 021 Colecistectomia Vil jl
Bazo
|PGE 022 [Esplencctomia _ - | VIL |
Cirugia Laparoscopica o
[PGE 023 - - -|Cirugia Laparoscopica Pedidtrica . | X
Ano ] : }
IPGE 024 lTratanuenw de \{aiformacwncs Anorrectales . [ X |
[PGE025  {Anoplastia » s Imovir
: CIRUGIA GANGLIONAR
EPGA 001 Exéresis Ganglionar : Vi l
UROLOGIA
[PUR GO [Talla Vesical Vil |
PUR 002 Eseroto Agudo VIl ',
PUR 003 Orquidectomia Uni o Bilateral v |
PUR 004 Orquidopexia Uni o Bilateral COVE |
PUR 003 Hidracele, varicocele, escrotoplastia. Biopsia de Testiculo. Flombaje, a clelo abierw VI |
o por videolaparoscopia o !
PUR 066 Fimosis Vi
PUROQ7 | jReduccién de Parafimosis _ ! V1
PUR 008 Reconstruccion dc Malformaciones del Aparato Gemtal Ma-‘culmo ’ ‘ X 1
. GII\‘-ECOLOG{A
PGI G0 Cirugia Laparoscopica ginecologica VIt
PGLO02 Mastectomia por ginecomastia Vi
PG 003 Reconstruccion de Malformaciones del Aparato Genital Femenino X
PIEL Y T.C.S. ' !
PP 001 Teratoma Sacrococcigeo ' X
PP1 002 Biopsia de piel yo tejido celular subcuténeo y/'o muscular. Incgye anatc‘:rxia I1I
— _|patoldgion, cdigos 15.01,01 al 15.02.02.
- PPI 003 Esc?sién local de lesion de piel o plandula de piel cicatrizal, inflamatoria oumoral HH
A | ]EL lp EL 0 R I G {%rg'm néil{z;l cgszcgicco antrax, nevus, ete.), Incuye anatou{a patolagica, cgdigns
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= BAION® i e, rorenrasasiar
PPI 0G4 Escision de tumores cutineos con ancstesia general
PPI 005 Escision de tumor de tejido celuiar subcutanes (lipoma). Incuye anatomia It
patolégica, coddipos 15.01.01 al 15.02.02.
PPI 006 Escisién de lipoma gigante (con reconocimiento previo de la obra social), Vi
PPI 007 Injerto de Piel Lo HI
PPI 008 Sutura de Herida con anestesta gencral Vi
PPI 009 Sutura de herida con anestesia local i
PPIO1O Incision v drenaje de abeeso superficial, bidrosadenttis, quiste sebaceo infectado, | i
forinculo, panadizo, hematoma, antrax, ete. Extraceion de CuETPA extrafio
superficial. Con anestesia local .
PPLOI1I Incisién y drenaje de abceso profundo subaponeurdtico. Exiraccion de cuerpo VI
extrafio profundo. Con anestesia General ]
PPIOL2 .1Catéteres Endocavitarios — Viag Centrales : Vi
TRAUMATOLOG{A Y GRTOPEDIA
Cirugias de Baja Complejidad )
PTR 001 Ganglién _ Vi
PTR 002 Desbloqueo y Movilizacién articalar Vi
PTR Q03 Fracturas cerradas {cxcepto supracondileas) VI
PTR 004 Artrotomia de rodilla (excepto REonatos) Vit
PTR 005 Biopsias por puncién VI
PTR 006 Puigar en resorte - Vv1Il
FTR 007 Teilettg quirirgica y curacion e partes blandag Vi
PTR 008 Drenaje articular (excepto neonales) VI
PTR 009 Retiro Material de osteosimiesia VHL |
Cirugias de Medians Complejidad - ﬁ
PTR 010 Artrotomia de cadery Xil
PTR 011 Fracturas supracondilens recradan X!
PTR Q12 Fracturas quirdrgicas de codo XII
PTR §13 Osteosintesis por facturas Xn
PTR 014 Drenaje articular en neenatos XI
PTR 013 Tenotomias y fasciofontias . Xl
PTR 016 Amputaciones distales a redilla y codo Xu
PTR 017 Pie equine {Alargamiento de tenden mas capsulotomia) XH
PTR 018 Reseccién parcia) de hueso Xl
PTR 019 Reseceion de masculo, misctomias X1
PTR 020 Biopsiz a ciclo abierto X1I
Cirugias de Alta Complejidad 4>
PTR (21 - jLuxacidn congénita de cadera, displasias XV
PTR 022 Osteotomias o X
PTR 023 Osteomielitis XV
PTR 024 Cirugia de lz manc XV
PTR (25 Paidlisis Obstétricas LXIV
PTR 026 Epifisiolisis de cadera XV,
PTR (27 Pie bot, pie cavo v patologias del pie X1y
PTR (28 Amputaciones proximales de rodihia ¥ cado X1y
PTR 02% Desarticulaciones .. XV
Cirugias de Alta Complejidad “B” - W N
PTR 03¢ Patologia Oseg Tumoral v scudomimoral, / 3 Presupuestar
F@TR,{B l Reemplazos tistﬁas ne convencionales - ] [ _A\'Pm"?uﬁlw'
" \ @ 55
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(PTR 32 |Quiste dseo simple v anevrismatico (reilenc con médula ¢sea) A Presupuestar s
[PTR 033 Alargamicnto de miembros ' A Presupucsiar |
Yesos ¥y Vendajes

PTR 034 Yeso para nariz. - 1 |

PTR 035 Collar de Shani enyesado. il i
C|PTR 036 Vendaje de Shani, I1

PTR 037 Corselete. ' : ) R ) [T

PTR O3R Vendaje de Citigule para costilla. il

PTR 039 Vendaje en ocho enyesado. 1

PTR 040 Vendaje de Robert Jones {acromio clavicular). 1l

PTR 041 Velpeau de yeso ™ - H

PTR 042 Vendaje de Velpeau.. I

PTR 043 Yeso branquipalmar. i

PTR 044 Yeso colganle. 1

PTR 045 Yeso antebraquipalmar. It

PTR 046 Mano de yeso. i

PTR 047 Valva larga de miembro superior. il

PTR 048 Valva corta de migmbro superior. I

PTR 049 - - -{Ducroquet. : it

PTR 050 Calza de yeso (veso cruropcdico). iI

PTR 051 Bota larga de yeso. i

PTR 052 Bota corta de yeso : : i

PTR 053 Botin de yeso. _ 1

PTR (154 Valva larga de miembro inferior. IH

PTR 0SS Valva corta de miembro inferior. i

PTR 056 Pasta de unna. _ i

PTR 057 Fronda articulada para maxilares. v

PTR U538 Minerva. v

PTR 0359 Corsét. : v

PTR 060 Lecho de Lorenz hasta cadera. ' W

PTR 061 Lecho de Lorenz hasta pie. v

PTR (62 Yeso traco-branquial. LA

PTR 063 Yesa pelvipédico. 1

PTR 064 Corset de Risser o similares. v

NOTA: Las cirugias que no estan contempladas en los PMQ — Médutos Quirtirgicos
Pediatricos, seran considerados a los mismos valores que los de IMQ —~ Modulos Quirtirgicos
de adultos. Las patologias complejas o casos especiales que pudieran surgir y no s¢ hallen

conternplados en este Convenio Tipo, deberdn ser presupuestados y ¢ conscnsuado entre las
partes. . . .

| FA pesom, -
OPjA - Aﬂ}ﬁi v«Modulos (fé anestesia Bra. Nizria Haydés GRIECO
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LA
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Se facturard. suplementando Ig cirugia o pmceéfimiénttﬁ“%a’{ﬁcando las

anestesias segun Nomenclador de la Asociacion de Anestesia, Analgesia y

Reanimacion de Buenos Aires (AA.ARBA) con Ig siguiente Lista f}g e
Precios: ‘ I e
CODIGO VALOR
|MAYOR B . ' - $ - 200.00
MAYOR D $ 230.00
MAYOR E S 265.00
MAYOR F §  304.00
MAYOR | $  350.00
ESPECIAL A $  403.00
ESPECIAI B § 463,00
ESPECIAL € § 53300
ESPECIAL D 5 61100
ESPECIAL E S 7o4.00
ESPECIAL F ) __.. 18 809.00
ESPECIAL G ' $  930.0p . )
ESPECIAL i $ 1.070.00
{ESPECIAL T S 1.230.90
ESPECIAL J 5 1.415.00
ESPECIAL K $ 1.628.00
ESPECIAL L $ 1.871.00
ESPECIAL M § 2.153.60 A
ESPECIAL N § 2.475.00
ESPECIAL O § 2.846.00
ESPECIAL P $ 3.274.60
EVALUACION ANESTESICA (EV) S 60.00
Urgencia Divrna de 8.00 4 19,0 S 100.00
hs. LUNES a VIERNES (UD) '
Urgencia Nocturna de 19.00 a §.00 by de 5 200.60
LUNES a VIERNES (UN) _
Urgencia SABADOS-DOMIN GOos- 4SS 30000
A FERIADOS (UF) o - _
CIRUGIAS HEPATICAS Hospital Naval S 1901.00 |
DUODENOPANCREATECTOMIAS $ 1.901.60
Hospital Naval - | : }

En caso de modificucién de los valores por parte de la AL AA.R.B.A., dicha

modificacion serd trastadady al presente convenio, .
En caso que la Institucién en un futuro tenga convenio con lu AAARB.A,
los honorarios de los Profesionales Anestesistas no Serdn facturidos por

FUSANA, debiendo ser. abonaidos directamente por 14 PRO INCIA\a la
Aseociacién. : _ T

r
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EEFP - Modulos de Electrofisiologia Pediatricos.

EEFP 001 - Estudio Electrofisiclégico Cfir_diolégico Pedidtrico

o Valor: $2.175,00.- (Pesos dos mil ciento setenta y €inco) =

Incluye: - .
s Honorarios Profemonaleb de Cardiélogo Electroﬁsuologo
» Gastos y derechos sanatoriales
« Hastaun (1) dia de internacién clinica.
s Cateterismo
« Electrocardiograma de} Haz de His
Sobrecstimulacion cardiaca con ECG mtracavnarms

s ECG con derivacidn ssofagica, mapeo, descncadenam:ento de la arritmia, etc.
s Consumo de oxigeno.

Medicamentos, material de contraste y biomédicos, inctuido catéteres, especificos de
la practma

EEF 002 - Ablaciéon por radlofrecuenud
o Valor: $8.213,00.- (Pesos ocho mil doscientos trece).
Incluye:

» Honorarios Profesionales de Cardloloﬂo Elea_troﬁsmioga

» (astos y derechos sanatoriales . .
+w Hasta dos (2} dias de internacién clinica. . ’

PCCV — Médulos del Sistema Cardiovascular Pedidtrico - Neonatol(}aicb‘

PCCV 001- Cirugia Cardiovascular Infantil con bomba
e Valor : BAJA COMPLEJIDAD © $ 17.375.00 (Pesos diecisiete mil trescientos

setenta y cinco)

MEDIANA COMPLEJ[DAD § 19 875 00 (Pcsos diecinueve m11

ochocientos setenta y cineo)

. ALTA COMPLEJIDAD 8 22.375.00 (pesos veintidos mil wescicntos

setents y cinco)
Incluye:

» Honorarios del Cirujano Especialista, sus Ayudantes, Apestegidlogo y
_ e%pec:lallsta en bomba, Pérfusionista, en érea cerrada }ecupero go 24/48
. En Pediatria cardiélogo infantil hasta el alta.
) Derechos de qu1 fano y gasto quirirgico

COPI}; ?JE B{'L C“P*\
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. Intemacmn hasta tres (.)) dlaS en Area Cerrada 9%&3‘&1 siete (7) dias en ﬁ;” 32/
sala ' L :

» Medicacién y Matersa] btomedico y descartable segiin vademecum
agrzgado como Anexo VIl

* Oxigenador

* Pricticas médicas ebpemahzadas aegun mcluslones del dia cama
PCCV 002- Cirugia Cardiovascular Infannl sin bomba

s Valor:BAJA COMPLEJIDAL - $ 11. 375 00 (Pesos once mil trescientos
setenta y cinco
ALTA COMPLEJIDAD Rcmen nacido hasta sesenta (60) dias :
$ 15.750.00 (Pesos quince mil setecientos cincuenta) '
Coartacién del Recién Nacido .

Anastomosis Subclavio-pulmonar del Recién Nacido. . -
Incluye : : )

¢ Honorarios del C1ru}an0 Espe ialista, sus-Ayudantes, Anestesidlogo. En

drea cerrada recupero]ooo 24;‘48 hs.. En Pediairia cardiélogo infantil hasta
el alta.”

s Derechos de quirdfano y gasto quirargico

» Internacién hasta dos (2) dlas en Area Cerrada y hasta ¢inco (5) dias en
sala

* Medicacién y Matenal blOmedICO y descarlabie segun vademecum
agregado como Anexo VII
o Oxigenador

s Practicas médiday especializadas segin inclusiones del dia cama.

VL. ALBERTO u- .
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CONTRATO DE PRESTACIONES MEDICQO-ASISTENCIALES

OF TAL‘MO:LOGIA, :

PACIENTES AMBULATORIOS

OFC 001 - Consulta Ponderada Oftalmolégica
« Valor: § 50,00.- (Pesos (;inc_uerita).
Incluye

s Honorarios profesionales y gastos de la consulta médica oftalmologica.
» Todas o alguna de las siguientes practicas:

Exoftalmologia ¢ Refraccién : : : 30.01.22, 7
Tonometria T 30.01.05.
-Fondo' de ojo ‘ ' 30.01.04.
: BMC {Biomicroscopia de segmento anterior) 5.300137.0
Test BU.T. . , 5.300139.0
Refractometria computarizada ' ) . 5.300136.0
Oftalmoscopia binocularindirecta o - 30.01.19,
Gonioscopia . : : 30.01.08.
Extirpacion de pestanas manual 5.300143.0 4
B.M.C. - Retina (Biomicroscopia de retina) 5.300144.0 ¥
Test de Diplopia . . 5.300145.0
Extraccion de cuerpo extrafic corneal ] ; 30.01.15.
Estudio de fijacion en el estrabismo L I 30.01.20,
i Dilatacion de conducto lagiimal -~ 30.01.18.

Mddulos de Practicas Ofta_lm_ol(')gicas excluidas de la Consulta Ponderada

Las précticas oftalmolédgicas excluidacz seran facturadas de acuerdo a los
siguientes médulosr

OFP 001 -Pricticas Oftalmolégicas 1

» Valor:$ 31,00~ (Pesos treinta y uno). . Lo

Incluye:
* Honorarics Prpfesionales .
* Insumos inhefektes a cada pracedimiento
s Todas o atgury de las siguientes pricticas:

o
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| Test: Amsler

5.300134.0

§ Test de Lancaster

5.300133.0

‘| Vision del color

5.300132.0
| Oftalmodinamometria 30.00L.01 i
OFP 002 - Pricticas Oftalmolégicas 2 i
+ Valor: §44,00.- (Pesos cuarenta v cuatro). -.
Incluye: -
* Honorarios Profesionales
* Insumos inherentes a cada procedimiento
» Todas o alguna de las signientes practicas
Paguimetria unilateral 5.300141.0 |
| Paquimetria bilateral 5.300141.1
Tonografia clectronica 30.01.10.
Test: Lotear 5300140.0
OFP 003 - Practicas Oftalmolégicas 3
« Valor: $ 63,00.- (Pesos sesenta y tres)
Incluye: )
+ Honorarios Profesionales
* Insumos inherentes a cada procedimiento
* Todas o alguna de las siguientes pricticas "3
Ecometria_umilateral 41801220 |
Ecometria bilateral : 4.180122.1
Ecografia oftalmoldgica unilateral ~ 41801090
Ecografia oftalmolégica bilateral- 4.180109.1

OFP 604 - Practicas Oftalmolégicas 4
»  Valor: $100,00.- (Pesos cien).

Incluye: _
» Honorarios Profesiopales -

A - / ©_ ., Insumos inherentes § ¢ada procedimiento

VL. ALBERTO V. PI7§
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Curva tensional (bilatéral) ' - hatl 30.01.09.
RG: Retinografia con tres placas, unijateral ~ - - 1.300111.0
RG: Retinografia con tres placas, bilateral o 1.300111.1
Retinofluorescenografia - - _ 30.01.1_3.
CVC: Campo visual computdruado _ ' 5.300147.9
i Campimetria computada unilateral - 5.300146.0

OFP 005 - Prdcticas de alta complejidad (Laser)

» Valor: a) Unilateral: $ 450,00.- (Pesos cuatrocientos cincuenta)
b) Bilateral: § 750,00.- (Pesos setecientos cincuenta).-

Incfuye
¢« Honorarios del Mcdu_o EprClallbld
¢ Gastos y derechos sanatoriales,

¢ Una de las signientes practicas: .. . : .
Yag Laser unilateral ' : 5.300123.0
Yag Laser bilateral _ 5.300123.1
Liser Argdn unilateral _ ' 5.300124.0
Liser Argdn bilateral ' . . 5.300124.1
Laser Confocal de Fapila (HRT) unilateral 4 33001290
Laser Confocal de Papila (HR1') bilateral 5.300129.1
Laser Only Green unilateral ) - . 5.300125.0
Léser Only Green bilateral ) o 5.300125.1

PACIENTES INTER_NADOS

Para internaciones seran de aphcacxon las mismas con31derac10nes generalub del
Anexo VI

OFP 006 - Cirugfa Mayor

e Valor: § 1.913,09.- (Pesos un mil novecientos trece). Cucmdo se rcahce ma&
de (1) una intervencion en el mismo acto quirirgico, se facturara ei 100 %
de la mayor y el 50% de las restantes. ,
Incluye: , : S [
» Honorarios d§ Cirujano Especialista y sus Ayudantes. -

”
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Derechos de quirdfano y pasto quirtrgico,
* Internacion de hasta un (1} dia Clinico.
* Lente intraccular comdn.

Medicacion y Material biomédico y descartable seg.m vademecum agregado coma
Anexo N° Vil

* Unade las signientes practicas:

.

[Catarata con Ho

5.300149.0

Catarata por faco emulsificacion 5 300150.0
Tratamiento quirGirgico del glaucoma. | 02.05.01
Exenteracion del contenido orbitrario (no mcluye 11'1_](':1‘10 en piel). 02.01.01
" [Neurotomia del nervio dptica 02.01.02
Enucleacion o evisceracidn del globo ocular con o sin implante 02.01.06
Aspiracidn, lavado ¢ implante del vitreo 02.01.07

Tratamiento  quirurgico  corrector = del .estrabismo  (miototormias,; 02.01.09
plegamientos,avanzamientos, injertos de siliconas, etc) uni o bilaterales

Operacion de humnelshein (aupla'ltaxmcnto del recto externo por ¢l recto]  02.01.10
superior v recto inferior y variantes)

Escision de glandula lagrimal escision de saco lagrimal

02.08.02
Enucleacion o ¢visceracion del globo ocular con o sin 1mplante 02.01.06
Heridas penetrantes v urgeneias quirirgicas 5.300152.0

OFP 007 - Cirugia Menor

o Valor:$ 350,00.- (Pesos trescientos cmcuenta) Cuando se realice mas de

una (1} intervencion en el mismo acto qulmrglco se facturara e 100 % de
la mayor p el 50% de las ref;tantea

Incluye:

o | -
-~ Honorarios det Cirujano Especialista y sus Avudantes, o
* Gastos y derechos sanatoriales.

* Medicacion y Material b1orned1(.0 y descartabie segun vademecum agrqpado como
Anexo N V]I

*» Unadelas 31gu1entes préctic:a:s:

Blefaroplastia. Ectropion/ Entropton . L 02.02.02 |
Pterigion 02.03.02
| Chalazion 5.300126.0
OFP 008 - Cirugias Especiales A -
_ g
* FValor: 85, 488 00.~ (Pesos cinco mil cuatrocigntos ochenta y ocho}. |
?Plf i 7%
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* Honorarios del Cirujano Especialista y sus Ayudantcs
» Derechos de quiréfanc y gasto quinirgico. -
Internacién de hasta tres (3) dias Clinicos”

Mecdicacién y Material biomédico y descartable segin vademecum agregado como
Anexo N°, VII

e Una de las siguientes practicas:

| Queratoplastia laminar, injerto de comea ' 02.04.01
]_V}trectcmm con ageite de ‘illlCUﬂ gases, yio c’ndofotocoagulacmn 5.0201312.0

OFP 009 - Eximer Laser
e Valor: A presupuestar

Incluye: :
» Honorarios del Médico I:spccmhsta
* (Gastos y derechos sanatoriates.
* Internacion de hasta un' (1) dia Clinico.

® Medicacion y Material biomédico y descartable se
Anexo N° VIL

* Lentes intraoculares, suturas
silicona. R

* Una de las siguientes practicas:

gun vademecum agregado como

., sustancias viscoelésticas intracculares, bandas de

Eximer laser, PRK en superfleig

5.300130.0
Eximer laser, Lasic Intraestromal -

5.300148.0 !

OFP 010 - Cirugias Especiales B

* Valor: $3.913,00.- (Pesos tres mil novecientos trece ). Cuando se reallce

mas de una (1) intervencion en el mismo acto quirdrgico, se facturar el 100
% de la mayor y el 50% de las restantes,

frzc[uye

Honorarios del Cirujano Especialista v sus Ayudantes
e Derechos de qmrofano ¥ gasto quirurgico.

« Internacién de hasta un (1) dia Clinico.

+ Lente intraocular comiin.

s  Medicacion y ] Material biomédico ¥ dcscartab1°
Anexo N® VI,

segun vademecum agregado comos
# Una de las siguientes practicas: Lo /

/

i ECHI

[Reparacion plidtica de Ia orbita con o sin injerto de piel. Incluyé toma del[  $2.01.05 |

e ) ' 65
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Imismo o e ]'

OFP 011 -
o Valor: §2.925,00.- (Pesos dos mil novecientos vemtlcmco)

Orbitotomia con escision de lesion de érbita, con extraccidn de cuerpo| 02:01.03
extrafio, biopsia, drengje

OFP 012 -

s Valor: §2.925,00:- (Pesos dos mli novecnemos veinticingo).

Vitrectomia

02.01.14
Desprendimiento deretina

02.06.03

OFP (13 -
e Valor:$2.175,00.- (Pesos dos mil ciento setenta y cinco).

Dacriccistorrinostomia, iistulmduon de saco Ias,rimal en.

cavidad nasal.l 02.08.01
Plombaje, Opcracion plastica en canaliculos

OFP 014 - _
s Valor: 3 1.238,00.- (Pesos un mil dosciemos treinta v ocho).

Drenaje de glandula o S3L0 lagnmal (abseso) Secelon de paplid lagrimal| 02.08.03
{esttricturotomia) _ - Y
Cateterizacion de conducto la"nmonasal en qmrofano con anestesia] 02.08.04
general e
Queratotomia 5.020407.0
Queratotoria radial 5.020408.0
Queratotomia astigmética 5.300151.0
OFP 615 - )
s Valor: § 325,00.- (Pesos trescientos veinticinco).
_[In{roduccién de substancias terapéuticas retrobulares inyectables. | 02.01.04 |

PACIENTES PEDIATRICOS

Las patoiog;as que pudieran surgir de pacie .tes peﬁlatrlcos tratables en el
01;35(:}l ;_-,,S,e vico de Oftalmologia del H\JP’VI r presupuestadas y

ﬁsﬁad{i}s xengreNas partes,

86
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CONTRATO DE PRESTACIONES MEDICO—ASIS’I‘ENCIALES

PRESTACIONES Y/O PRACTICAS NO
INCLUIDAS O QUE EXCEDAN LAS

"INCLUSIONES
Especialidad - Prictica _ Valor

LABORATORIO
LABORATORIO NOMENCLADO NN* 1.00
AC ANTI INSULINA $ 53.60
AC ANTI ISLOTE DE LANGFRHANS 8 58.50
ACTH . $ 32,20
AG DIGESTIVO CA 19-G $ 68,80
AG ESTOMAGO CA 72-4 $ 9750
AG MAMARIO CA 15-3 $ 75.00
AG OVARIO CA 125 $ 75.00
AG PROSTATICO 3 75.00
AG PROSTATICO TOTAL y LIBRE 3 75,00
ALDOSTERONA ORINA $ 25.00
ALDOSTERONA SERICA §  25.00
ATLFA 1 ANTITRIPSINA b3 18,80
ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 18.80
ALFA FETO PROTEINA $ 13,80
ANDROSTENEDIONA $ 16,30
ANTI CELULA PARIETAL $  18.8D
ANTI DNA CUANTITATIVO 18 13,20
ANTI ENDOMISIQ IGA 5 40,60
ANTI ENDOMISIO 1GG $ 40,60
ANTI FOSFOLIPIDOS IGG $ 58,50
ANTI FOSFOLIPIDOS IGM $ 58,50
ANTI MEMBRANA BASAL $ 11.40
ANTI MICROSOMAL $ - 8,90
ANTI MITOCONDRIA $ 11,40
ANTI MITOCONDRIAL M3 5 48,80
ANTI MUSCULQO ESTRIADO $ 25.00

ANTI MUSCULO LiSG $ 11,40
ANTINUCLEARTO 1 $  48380°
ANTI PEROXIDASA $§ . 1760
ANTI RNP /3 N\ 93.80
ANTI SCL 70 : T Y \93.80
ANTI SM AN _ L {18 93.80
ANTI SSA-RO }'\\X/ . L [ 18 9B3.80

I,VL‘ . iy;(’ -- | - :, - l - m -
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ANTI SSB-LA ol S 93.80 !
ANTI TIROGLOBULINA US $ 22.80
ANTICARDIOLIPINA A B 37.50
ANTICARDIOLIPINA G g 37.50
ANTICARDIOLIPINA M $ 37.50
ANTITROMBINA 111 3 34.10
BETA CUANTITATIVA 5. 25.00
BETA MARCADOR BHCG s 2500
CARGA VIRAL HEPATITIS B $ 560,60
CARGA VIRAL HEPATITIS C $ 471,30
CARGA VIRAL HIV S 40630
CEA, AG , $  31.30
CITOMEGALOVIRUS 1GG. 3 22.80
CITOMEGALOVIRUS 1GM $  62.50
COLESTEROL HDL 5 3.30
COLESTEROL LDL 5 3,30
COLESTEROL VLDL 3 3.30
COMPLEMENTO C3 3 10,90
COMPLEMENTO C4 $ 10,90
CORTISOL LIBRE UR S 25.00
CORTISOL MATINAL $ 25.00
CORTISOL VESPERTING 5 2500
CPK - MB 5 17.90
CHAGAS 1GG IFI $ 1,20
CHAGAS IGM IFI TS 14,60
EPSTEIN BARR EA $ 93.80
EPSTEIN BARR ANTI EBNA S 62.50
EPSTEIN BARR VCAG 3 62,50
EPSTEIN BARR VCAM 3 62.50
ESPERMOCULTIVO e e s 1630
FACTOR ANT! NUCLEO g 1'3,20
FACTOR 11- 3 15,50
FTA ABS 3 13.00
FTA ABS [GM ' $ 31,30
GRASAS EN M.F. (VAN DE KA‘VIER} $ 32,50
HAPTOGLOBINA ID 5 9.50
HELICOBACTER PYLORI IgA $ 56.90
HELICOBACTER PYLORI 1oG $ 43,80
HELICOBACTER PYLORI IgM $ 43,80
HEMOGLOBINA GLICOSILADA S 18.80
HEMOSIDERINA $ 37.60
HEP. A IGG $ 19,20
HEP. A IGM g 43.80
HEP. B ANTI CORE 1GG $ 43.80
HEP. B ANTI CORE IGM 5 43 8}
HER. BANTLIE N\ 3 2320
- BLl, NAT- X .
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HEP, B ANTI SUPERFICI VY T ]g 37.50
HEP. B ANTIG. E o R [ 21,10
HEP. B ANTIG. SUPERFIC LB 3750
HEP. C ANTLHCYV ElA $ 26,00
HEPARINA DE BAJO.PM $ 65,00
HIDATIDOSIS (ARCO 5) $ 25.00
HIV AG $ 93,80
HIV ANTICUERPO EIA C . $ 25.00
HIV POR PCR ' $ 396,50
HIV WESTERN BLOT $ 250,00
HTLVIY II ACPO-ANTI $ 81,30
IGA SECRETORIA SALIVA - $ 25.00
INHIBIDOR TIPO LUPICO [ 103,10
KAPPA-LAMBDA (ORINA) $ 51,50
KAPPA-LAMBDA (SANGRE) $ 40,60
KOCH $ 18,00
MICROALBUMINURIA RIA $ 23,00
PCR CMYV $ 23400
PCR EPSTEIN BARR 5 234,00
PCR HEPATITIS B S 195,00
PCR HEPATITIS C $ 300,00
PCR HERPES SIMPLEX s 19500
PCR HERPES VIRUS 6 5 195,00
PCR MYCOR.AVIUM $ 19500
PCR MYCQORB. TUBERCULOSIS 3 195,00
PCR VARICELLA ZOSTER $ 195,00
T3 LIBRE $, 32.50
TROPONINA T $° 35.80
ALERGIA ' NN x 5,00
ANATOMIA PATOLOGICA NN x 5.00
INMUNOQHISTOQUIMICA $ 250,00
PRESENCIA DE PATOLOGO EN PAAF 3 100,00
BIOPSIA RADIOQUIRURGICA g 125,00
TECNICAS ESPECIALES $ 100,00
PANEL DE LINFOMAS $ 450,00
CAMARA HIPERBARICA
MODULO DE CAMARA HIPERBARICA. POR SESION $ 180,00
CARDIOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAMA - $ 15,00
ERGOMETRIA $ 50,00
ECOCARDIOGRAMA g 255.06
HOLTER TRES CANALES ' $ 150,00
CARDIOLOGIA - ELECT ROFISIOLOG[A
CONTROL DE CARDIODESFIBRILADGCR, 18 150,00
ECG DE SENAL PROVMEDIADA T 5 300,00
ANALISIS DE VARIBRILIDAD DE FRECUE’\JCIA CARDIACA / {3 300,00

\J’ - . .
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ANATOMIA PAT. MAS DE 12 DETERMI\ACIONES)

e
................................... \_gf{;‘ N 600 g,gﬂc\;\o
_____ , : ' 0\1“°° \:f“‘"s '
TILT TEST T ¥ 400,00
CONTROL DE ’VIARCAPASOS $ 37.50
ECOGRAFIAS '
ECOGRAFIA GEN ERAL : g §7.50
ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS (POR REG}ON) 3 67.50
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA TRAN SRECTAL b 250,00
ECOGRAFIA TRANSRECTAL CON BIOPSIA (INCLUYE $ 1.062,50

ECOGRAFIA TRANSRECTAL CON BIOPSIA (INCLUYE
ANATOMIA PAT. HASTA 12 DETERMINACIONES

A Presupuestar|

ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA. TRANSVA(:II\AL

$ 100,00
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL CON BIOPSIA (INCLLYI: $ 330,00
ANATOMIA PAT.)

BIOPSIA GUIADA ECOGRAFICAMEI\TE $ 337,50
PUNCION | HEPATIC‘\ DIRIGIDA BAJO ECOGRAFIA CO’\I AGUIA|S 600,00
FINA :
DRENAJE GUIADO ECOGRAFICAMENTE 1S 112500
FECODOPPLER COLOR $ 180,00
ECODOPPLER TRANSESOFAGICO $ 292,50
ECODOPPLER TRANSCRANEAL (primer estudio) 5 375,00
ECODOPPLER TRANSCRANEAL { estudius de seguimiento) b 187,50
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

SESION CON NUTRICIONISTA $ -37.50
FLEBOLOGIA

FLEBECTOMIA MICROQUIRURGICA UNILATERAL

1.256,00

FLEBECTOMIA MICROQUIRURGICA BILATERAL

ESCLEROTERAPIA (POR SESION)

100,00

ESCLEROTERAPIA ECOGUIADA (POR SESION)

$
$  2.062,50
B
$

1.000.00

ESCLEROTERAPIA ECOGUIADA CON CATETER (TRATAMIENTQ! AP resupestar
COMPLETOQ) (Incluye Set de Puncion) : ' "a
GASTROENTEROLOGIA - '

BANDING PARA VARICES ESOFAGICAS, por 3esion 5 450,00
ESCLEROSIS PARA VARICES ESOFAGICAS, por sesion 5 375,00

MUCOSECTOMIA GASTRICA O ESOFAGICA

A Presupuestar

BIOPSIA ESCALONADA DE INTESTINO DELGADO (mcluyc
Anatomia Patologica)

A Presupuestar

ENTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

$ 375,00

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOS EXTRANOS
ESOFAGICOS

p 375,00

EXTRACCIO\I ENDOSCOPICA DE CUFRPOS EXTRANGS
ESOFAGICOS PEDIATRICOS

A Presupucstar

ESCLEROSIS Y HEMOSTASIA ENDOSCOPICA DE LESIONES

$ 450,00
SANGRANTES, POR SESION e
DILATACION ESOFAGICA. PILORICA O DE RECTO- SIGMA CON [§ 575,00
ALON, POR SESIQN ]C
, ALTA/BAJA 1 $ 42500

4
arigHaygas GRIECQ"
mislre de'Salyé¢
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3 450,00

VKDEOENDOSCOP[A ALTA CON C SIN BIOPSIA, EN PEDIATRIA

A Presupucstar

VIDEQENDOSCOPIA BAJA CON O SIN BRIOPSIA, EN PERIATRIA

A Presupucstar

BIOPSIA PERORAL CON CAPSULA DE WATSON, EN PEDIATRIA

A Presupuestar

ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA EN PEDIATRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

A Presupuestar

MODULQ DE CITCLOGIA ENDOMETRIAL (Ulero de Brush)

500.00

MODULO DE CRIOCIRUGIA DE CUELLO UTERINO 5 G937,50
MODULO DE HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA ) g 662,50
PAPANICOLAU $ 75.00
LEEP —Reseccién amplia de vagina y vulva §  1.250.00
HEMATOLOGIA E INMUNOLOGIA NN x 5,00
PUNCION ASPIRACION DE MEDULA OSEA % 200,00
KINESIOLOGIA
FISIATRIA Y KINESIOTERAPIA, POR SESION 3 25,00
BALNEOHIDROTERAPIA, POR SESIO\I $ 187,50
MEDICINA NUCLEAR Vaier droga
s/GEDIM
NEUMONOLOGIA
ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA N 56,30
PUNCION PLEURAL EVACUADORA . g 131,30
PUNCION BIOPSIA PLEURAL {incluye Andtomia Palologlca) . $ 375,00
VIDEQ BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA s 437,50

VIDEO BRONCOSCOPIA CON COLOCACION BE STENT

A Presupuestar

BRONCOFIBROSCOPIA =N PEDIATRIA

A Presupuestar

NEURCLOGIA - NN x 5.00
POTENCIALES EVOCADOS BE 187,50
ELECTROMIOGRAMA 3 437.50
QTORRINOLARINGOLOGIA
FONGAUDIOLOGIA POR SESION $ 12.50
VIDEQRINOLARINGOSCOPIA DIAGNGS TICA $ 250,00
RADIOLOGIA. NN *2.5
TOMOGRAFIA AXIAL cowPUTADA -
TAC CUALQUIER REGION CON'O SIN CONTRASTE $ 218,80
MAPEO MANDIBULAR (SOFT DENTAL) ' g 381.30
RECONSTRUCCION MULTIPLANAR CON RECONSTRUCCION $ 381,30
CURVILINEA _
RECONSTRUCCION TRIDEMEI\S]ONAL Y VOLUME TRICA $ 450,00
ANGIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL POR 1 AC - s 600,00
SCAN HELICOIDAL $ 393,80
SCAN DINAMICO ‘ $ 450,00
DRENAJES BAJO TAC (SIN SET DE DRE\IAJD $  1.312,50
PUNCIONES BAJO TAC - $._. 1.200,00
PUNCION BIOPSIA VERTEBRAL BAIO TAC ‘ $- “1.200,00
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR : / .
R.M.N. POR AREA {\ ' $ 368,75
RMN AREAS SU BSﬂC\%}ﬂJIENTES 8 315,00
VE A GEDTO N Dwﬁ/-.. Aﬂ
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CONTRASTE PARA RM.N. (GADOLINEO) 009“"“ $ 131,25
ANGIORESONANCIA POR AREA $§ 49380
COLANGIO-RESONANCIA § 493 80
MIELOGRAFIA POR RMN $ 540,00
URCGRAMA RMN $ 450,00
UROLOGIA
URETROCISTOFIBROSCOPIA 1S 250,00
PENESCOPIA $ 62,50
FLUJOMETRIA $ 162,50
ESTUDIO URGDINAMICO COMPLETO $ 225,00
DOPPLER PENEANO - S 162,50
DOPPLER PENEANO CON DROGAS VASOACT VAS (inclaye $ 250,00
drogas)
RIGIDOMETRIA PENEANA (RIGISCAN) $ 33250
TEST DE DROGAS VASOACTIVAS I‘\ITRACAVFRI\OSAS {incluye |$ 187,50

drogas), por aplicacién, e

PRESICENTE LONSEIC

VL, ALBERTD V

Dra. Mario Haydés GRIECD'
inistro de Sahic
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CONTRAT(Q DE PRESTACIQNES MEDICO-ASISTEN;CIALES

VADEMECUM
DESCARTABLES Y BIOMEDICOS

+

‘Codigo HNPM | .« vl 0 ol 0 i Descripeion.
HO000922 ABBOCATH 14 - ENVASE X | -
HOG00923 ABBOCATH 16 - ENVASE X |
3008658 ABBOCATH 18- ENVASE X [,
HO0{0925 ABBOCATH 20 -ENVASE X |
HO000924 ABBOCATIL 22 - ENVASE X |
HO000927  TABBOCATH 24 . ENVASE X 1.
KO0000330 ACETUB-DETER, H.R - UNIDAD
H9990103 AGUJA DESC. 16/5 { H ) - UNIDAD 25 G 5/%
3059385  {AGUIA DESC.25/8 - UNIDAD 21 66 1 : .
H9999130 AGUIJA DESC. 27GX1/2 — UNIDAD - .
3059387 AGUJA DESC. 40/8 - UNIDAD 2! G1 1%
H9990104  JAGUJA DESC, 50/8 - UNIDAD 21 G2
K000(0759 AGUIA ESPINAL 18G X 3 1/2" Z UNIDAD
K0000046  |[AGUJIA ESPINAL 223G X 3 1/3° ~ UNIDAD
Q000589 AGUIA ESPINAL 23 G _X 3 1/2" - UNIDAD
K000061S AGUJA ESPINAL-27G X 3 172 - UNIDAD
KO001142 {AGUIA ESPINAL 25G_X 3 172" ~ PUNTA LAPIZ
K0001143 AGUJA ESPINAL 27G X 3 1/2 - PUNTA LAPIZ
K0000145  {AGUJA PERIDURAL 16 G — UNIDAD

KO0C1848  |AGUJA pare acceso a portales implantados tipo Polyport o Habber 010 — UNIDAD

KO001165 AGUJA para acceso a.portales implantados tipo Polyport o Hubber N3] < UNIDAD
95 884070 ALGODON CONCOLA 1 X |CM. = UNIDAD’ ' '

599994071 ALGODON CON COLA 1,5 X 2CM. —UNIDAD

96994073 ALGODON CON COLA 10X 2.5 CM. - UNIDAD

3059352 AMPOLILA NEBULIZ BUCAL — UNIDAD .

3059393 AMPOLLA NEBULIZ. NASAL — ENVASE 31 UNIDAD

KO001177  JAPIROFUSOR ESTERIL PLASTICO - POR 500 ML .
K0003130  jAPOSITC Hidrocoloide tipo Duoderm 13 X 15 CM. — UNIDAD

K003 131 APQSITO Hidrocoloide tipo Duoderm 20 X 20 CM, - UNIDAD

K0003152  |APOSITC Hidrocoloide tipo Duoderm BORDER - UNIDAD 15 X% 17.5 CM.
KO0000307  |APOSITO TRANSPARENTE 1694 - OXTCM - |
KO000306  {APOSITC TRANSPARENTE 1626 - 10X 12CM .

KO000734  |APOSITO TRANSPARENTE 1659 - 20X30CM .
K0001531  [APOSTTO HIDROCOLOIDE HIDROFIBRA T/ AQUACEL 10X 10CM. = UNI, ]
KD001532  {APOSITO HIDROCOLOIDE HIDROFIBRA T/ AQUACEL 15 X 150M. UNI
| 3059054 BAJA LENGUAS ADULTO — UNIDAD ' : o N
9960387¢ BARBIJO TIPC ASEPTEX 3M — UNIDAD /

99603617 BARBIIO COMUN BICAPA - CUATRO TIRAS
KO0010044  {BARBIO TRICAPA - UNIDAD

K0000975  [BOLSA COL R ¥ TIPO "STOMASHIVE" . UNIDAD 38 MM,

—a
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KG002019  |BOLSA COLO 2 174 TIPG "5TOMASHIVE" - UNIDAD 57 MM
19901914 |BOLSA COLO 2 3/4 TIPO "STOMASRHIVE" - UNIDAD 70 MM,
K0003074  |BOLSA COLO.50 MM, TIFO "COLOPLAST — UNIDAD
0003075 |BOLSA COLO.55 MM, TIPO "COLOPLAST® — UNIDAD
K0003073_ |BOLSA COLO.60 MM, TIPO"COLOPLAST” — UNIDAD
K0002016  |BOLSA COLOST, 19 A 64 MM, RECORTAB - UNIDAD RECORTABLE
KO0003185  |BOLSA DE GOMA P/HIELO - UNIDAD - -
KOO00871  |BOLSA DE OBITO N 4~ UNIDAD 2.20 X 0.90 ©
KG002715  [BOLSA ILEOSTOMIA 1 172 38 MM, ~ UNIDAD
KOOOIT201~ |BOLSA ILEOSTOMIA 1 % TIPO STOMASHIVE - UNI 32 MM.COD 4025
KD002054  |BOLSA ILEOSTOMIA 16 A 64 MM, - UNIDAD RECORTABLE
KG002023  |BOLSA ILEGSTOMIA 2 174 (37MM.) -- UNIDAD
K0001747  |BOLSA ILEOSTOMIA 2 3/4 (70MM) < UNIDAD
KO000466  |BOLSA ILEOSTOMIA 7 CJARD — UNIDAD
HE000911  |BOTAS DESCARIABLES - PAR '
99603736 JCAMISOLIN DESCARTABLE — UNIDAD -
KO001126  |CAMISOLIN P/ HIV — UNIDAD
KG003563  JCAMPO QUIRURGICO ADHESIVO 90%3
K0003746 [CANULA NASAL 100% SILICONA_f FR~ UNIDAD
H9990010  |CANULA B/TRAGUEOT. 1GMM - ENVASE X 1 UNIDAD
5860011 [CANULA P/TRAQUEOT. 11MM - ENVASE X 1 UNIDAD
HO990067  ICANULA PITRAQUEOT. TMM — ENVASE X | UNIDAD
HOSG0008  |CANULA PITRAGUEOT. MM - ENVASE X | UNIDAD
HO000005  |CANULA P/TRAQUEOT. SMM - ENVASE X 1 UNIDAD
KO000839  |CAT VENGSO CENTRAL 14 GA - CODIGO 64701
K0000827  |CAT VENOSO CENIRAL 16 GA - CODIGO 04361
KO001927  |CAT VENOSO CENTRAL 5.5FR. — UNIDAD COD. C5-14553
19900914 |CEPILLO C/ESPONIA PICIR. - PACK ESTERIL
KO000197  |[CIRCUTTO CORRUGADO PIANESTESIA - UNIDAD CICONECTOR EN
KO007807  [CIRCUITO MULTIFUNCIONAL UNIVERSAL -~ UNIDAD
K0G03072  JCIRCUITO MULTIFUNCICNAL UNIVERSAL PEDIATRICG ~ UNIDAD ;
KO002526  [CIRCUTTO P/RESTIRADOR CIVALVULA. - UNIDAD PURITAN-BENET "
RG002335  [CTRCUITO P/RESPIRADOR LINIV, - UNIDAD SIN VALVULA
HO990111  [COFIA — UNIDAD ,
KO001810 |{COMPRESA FENESTRADA - UNIDAD AUTOADHESIVA
HO0001038  [DREN 2C ~ UNIDAD .
HG001040  |DREN 2L- UNIDAD
H0001039  |DREN 3C - UNIDAD
0001041 |DREN 3L - UNIDAD
99603737 |DRENA C - UNIDAD .
99603738 |DRENA L - UNIDAD I
K0002295  |ELECTRODO CLASIC TRODE - UNIDAD
H9999135  IELECTRODOS COMUNES* - UNIDAD
19900009 IEQUIPO PANFUSION VENGSA 19 - UNID T/BUTTRRELY
10000935 [EQUIPO PAINFUSION VENOSA 21 - UNID T/BUTTERFLY
HO000846 ~ [EQUIPO PANEUSION VENGSA 73 - UNID T/BUTTERFLY
70000943 |EQUIPO PANFUSION VENOSA 25 - UNID T/BUTTERFLY
K0000973  {ESPECULO VAG, CHICO — UNIDAD .
KODGG004 RSPECULO VAG, GRANDE = {JNIDAD ’ / “
K0000974  |ESPECULO VAG.MEDIAND - UNIDAD . T
CORIAKRIE  [FILTRO BACTIR.Y HUMIDIFICADOR - UNIDAD : !
—KeL2 T ARG PAANTATESIA = UNIDAD ¥
SHCHAT !V - _ %/ 7
VL. ALBERTO V. PIOG - " Dra. Mhria HAl#RF GRIECO ™
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K0003506  JFORMULA DEINICO C/PREBION i "{;;nu"‘.‘ § o
KO001107  [FRASCC BITUBULADO 500 ML ~ UNIDAD i
KOG00I0¢ - |[FRASCC DE ASPIRACION 1000 CC - UNIDAD
KOOD0860  [FRASCO DE ASPIRACION 3000 — UNIDAD
K0000257  {FRASCO NUTRIC ENTERAL 500 CC — UNIDAD
99603589 [FRASCO URQCULTIVO — UNIDAD
19901009  IGUANTE ESTERIL N7 - PAR - K
9901010  |GUANTE ESTERIL N 7.5 — PAR
H9%01012  JGUANTE ESTERIL N & — PAR
H9901013  [GUANTE ESTERIL N 8.5 —- PAR ?
HB990119  [GUANTE EXAMEN N7 S -~ UNIDAD
H9990118  |GUANTE EXAMEN N7,5 M < UNIDAD .
KO000559  [GUANTE EXAMEN N8 L - UNIDAD
RO001118  {GUIA DOBLE MACROMICRO CON PROLONG. - UNIDAD
K0000221.  HEMOSUCTOR TIPO ULTRAVAC - UNIDAD
KO0000265  iHOJA BISTURI 10 - UNIDAD
3059406 HOIA BISTURI L1* - UNIDAD
3059407 HOJA BISTURI 15 - UNIDAD
3059409 HOJA BISTUR! 2] —UNIDAD
30594711 HOJA BISTURL 23 - UNIDAD
3059412 HOJA BISTURL 24 CUNIDAD -
KO000736  JERINGA 50 ML S/CANULA — GNIDAD BRAUN
H9000136  {JERINGA 60 ML PICO CORTO - UNIDAD
H9999138  JJERINGA 60ML PICC LARGO - UNIDAD
76402502  JERINGA DE BONNEAU - ENVASE X | UNIDAD
K0001352  ERINGA DE INSULINA 100 UL - UNIDAD
3059420  {JERINGA EST.S/AG LOML** - UNIDAD
3058419  JERINGA EST.S/AG SML Z UNIDAD
KO001658 JJERINGA EST.S/AG.20ML. — UNIDAD
3105344  JERINGA TUBERC. CIAGUIA - UNIDAD
99603598  |JERINGAS 60CM_TOOMEY -~ UNIDAD
HO001143 K009 SON F/INTUR GASTRICA — UNID CALLE 4 M
H0000970  |K010 SON F/INTUB GASTRICA — UNTD CALIB 53 MM
K0000317  |K027 CANULA BIG- INHAL OXIG - UNIDAD
KO000332  |K927 INHAL OXIG NEGNAT - UNIDAD
KG000331  |K027 INHAL OXIG. PEDIA. — UNIDAD
HO000975  |K029 SON P/SUCC MUCUS - ENVASE X 1 UNIDAD _
HO0G0976  |KO30 SON ALIMENT NASOGASTRICA - ENVASE X | UNIDAD
HO000977 _ |K031 SON ALIMENT NASOGASTRICA - ENVASE X | UNIDAD
HB950013  1K032 SON SUCC MUCUS Y AD OF - ENVASE X I UNIDAD
HOB00978  |K033 SON ALIMEN NASOGASTRICA - ENVASE X 1 UNIDAD
99603909 [K035 SON ALIMEN PREMATURDS - ENVASE X 1 UNIDAD
HO000979 K050 ORINAL NINO LACTANTE - UNIDAD
HO001032 - [KOS1 ORINAL NTNA LACTANTE - UNIDAD PR
HO000988  [K0S54 PINZA UMBLICAL - ENVASE % 1 UNIDAD T
HO000981  |K066 CANULA ASP CAMPO QUIRUR - UNIDAD CTUB T43
HO000982  |K067 CANULA ASF CAMPO QUIRUR - UNIDAD CTUB T95 - s
H9990033  [K207 BOLSA COLEC ORINA — UNID CIVALYV Y DESAG
HB990201  |LIGACLIPS LT 200 - CARTUCHO N
99603567 - |LIGACLIPS LT 300 = CARTUCHO ; N
H9990200  |LIGACLIPS LR400 - CARTUCHO 7 \
3059421

LLAVE DE 3WIAS - ENVASE X | UNIDAD

-~




HO001116 [MANOPLAS DE POLIETILENG — UNIDAD . coost]
9901501 [MASCARA DE OXIGENO ADUL - UNIDAD C/REGULADOR
KO000180  |{MASCARA DE OXIGENG PEDIA - UNIDAD C/REGULADOR
K0002758  |MICRONEBULIZADOK ADULTG - UNIDAD C/RESERVORID
K0002739_ |MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO - UNIDAD C/RESERVORIO
KO000873_ |[TIRAS TIPO MULTISTIX -
K00G3257  [PANO PARA HIGIENE PERSONAL — UNIDAD
H900072__[PINZA/CLAMPS P/BOLSA ILEG/COLOST. — UNIDAD <
K0000978_IPLACA 1 172 (38MM.) - UNIDAD FLEXIBLE
K0002725  [PLACA 1 1/4 (32 MM) — UNIDAD
K0002021 . [PLACA 2 174 (57MM.) - UNIDAD FLEXIBLE
KO001331 _ |PLACA 2 3/4 (7OMM.) - UNIDAD FLEXIBLE
KG003440_[PLANCHA BIPOLAR P/ELECTROBISTURI .
K0003447  |PLANCHA MONOPOLAR P/ELECTROBIS
K0001317  [PROLONGADOR PC-75 - UNIDAD
K0001034 _ |PROLONGADOR T 26 1,50 M -~ COD PT263
H5590037 - [PROLONGADOR T-26 0,50 M - COD PT261 .
KOU00338 _ISET ANEST PERIDURAL 18 ~ UNIDAD
0000511 {SET DE BOMBA DOBLE CANAL
K0002460 __[SISTEMA CERRADO DE VENTILACION - U‘\[DAD TIPO STERI-CATH
KG001006  [SON. FOLEY 2 VIAS 12 - UNIDAD
K0003099|SON._FOLEY 3 VIAS N'16 - UNIDAD
KO000010__|SON. FOLEY DOS VIAS 14— UNIDAD
KO001055 SON. FOLEY DGS VIAS 16 - UNIDAD
3059456 {SON, FOLEY DOS VIAS 18 - UNIDAD
3059457 |SON. FOLEY DOS VIAS 20 - UNIDAD
9999130 |SON. FOLEY DOS VIAS 22 ~ UNIDAD
HS000132  |SON, FOLEY DOS VIAS 24 - UNIDAD
K0000957__ |SON. FOLEY DOS.VIAS 8 “UNIDAD
K0000724_|SON. FOLEY HEMAT 18 - UNIDAD 3 VIAS
K0000725  ISON, FOLEY HEMAT 20 - UNIDAD 3 VIAS _
K0000465  |SON, FOLEY HEMAT 23 - UNIDAD 3 VIAS K
98767678 |SON. FOLEY TRES VIAS 1§ - UNIDAD
3059455 |SON. FOLEY TRES VIAS 20~ UNIDAD .
(0880890 |SON. FOLEY TRES VIAS 22 ~ UNIDAD
98000007 |SON, FOLEY TRES VIAS 24 — UNIDAD
3059443 |SON, NELATON 20 - ENVASE X 1 UNIDADD
F9990075_|SON, NELATON 32 - ENVASE X | UNIDAD
H9990063__ |SON, PEZZER 16 - ENVASE X 1 UNIDAD
H9990064  |SON, PEZZER 20 - ENVASE X | UNIDAD
"H9950065 _[SON, PEZZER 22 - ENVASE X 1 UNIDAD
HG990067 |SON. PEZZER 28 - ENVASE X | UNIDAD
19960843 |SON, RECTAL DE GOMA 14 — UNIDAD
98000010 |SON. RECTAL DE GOMA 20 - UNIDAD
H9900848  |SON. RECTAL DE GOMA 30 - UNIDAD
HOO01386  |SPONGOSTAN ST 70x50x10 - UNIDAD
KO000350 _ |STERI DRAPE 90x45 T '
KG0000351 |STERI DRAPE 3M 1015 T - _ ER
KO000590 _ ISTERI DRAPE aM 1050 ' '
KO000717 _|STERI DRAPE 3M 1040
9D6038BR _ |STERI STRIVS 3 Mid x 75 MM
A FIET 9880953, . [STERT STRIFS 6 MM x 100 MM
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HOQ00996  |SURGICEL2Z X 3 COD. 1953 -5 x 10 em, . - T
98000053  [SURGICEL 4x§ COD.1952 < 10 % 20 cm, NE

KOQoOS70 SUT ACERQ CALIB § AG SEMM - CQDRD M 436G

K000330!  [SUT CAPROFYL 0 70 CM 1 AG. O T4 1

K0003302  {SUT CAPROFYL 1 90CM | AG. OT-1

H2090191  ISUT CATG. CROMADO 0 C/AGUIA - COD G 124 T

K0000959  ISUT CATG. CROMADG 0 S/AG - COD S 114 SH

H9990161  |SUT CATG. CROMADO | S/IAGU —COD S115 84

3059463 SUT CATG. CROMADO 2 AG.CT - CODSL6T

H9990162  [SUT CATG. CROMADQ 2 S/AGU] - COD S118 SH

Ho9a0155 SUT CATG. CROMADRO 2.0 SIAG - COD 8113 8H

KO002631  [SUT CATG, SIMPLE 0 C/AGUJA — COD Ra4.T

K0002607  [SUT CATG. SIMPLE 1 C/AGUIA - COD.SAST

19990163 [SUT CATG. SIMPLE 2.0_S/AGU - COD S103 S
K0002743  [SUT CATGUT CROMADO [ - COD 813-T
K0003i24  [SUT CATGUT CROMADO 4/0 - COD. G-181F

99603563 |SUT CERA PARA HUESO 2.5GR —COD W31 G
KO002632  |SUT DE LINO 30 - SOBRE
K0002633  |SUT DE LING 50 — SOBRE .
K0002634  |SUT DE LINO 70 ~ SOBRE i -
KO000068  [SUT ELECTRODO PAMARCAPASD - COD. EP 15 AGUIA 60}25 N
KO002939  ISUT NYLON 10/0 AG.BV75-4 . CODIGO W-28306
KGOG0566  |SUT NYLON 2-0 AG TRIAN 60MM KS - COD 828 1

99503639 [SUT NYLOM 2-0 AG TRIAN SC26 — COD 164 T
H9990303 ISUT NYLON 3-0 AG TRIAN 20MM - COD 14503 T
HO001027  {SUT NYLON 3-0 AG TRIAN S0MM KS - COD'627 H
K6000564  ISUT NYLON 420 AG TRIAN 60MM - COD 628 H
KO000160 SUT NYLON 4-0 AG TRIANG 20MM - COD 29T
KO000565  ISUT NYLON 5-0 AG TRIAN 20MM - COD 14501 T
KO6000123  [SUTNYLONG-OPI -COD P 609T
KG000953  ISUT NYLON'S-0 BV2 13CM - COD WIR08H
HO001043  ISUT NYLON 9-0 AG ESPATUL 6.5 - COD 7717 G -
K0000238 - SUT POLIDIOXANONA 1 AG 35MM - COD Z 341 H
k0000075 {SUT POLIDIOXANONA 2-0 AG 25MM - COD Z 319 R
K0000165 1SUT POLIDIOXANONA 3-0 AG 25MM - 2-3161/6333.41
K0000239  ISUT POLIDIOXANONA 4-0 RB1 - 0D Z 304H
K0000125  {SUT POLIDIOXANONA 5-0 AG 13MM - COD Z 320
H9000105  ISUT POLIDIOXANONA 7-0 - COD 7 135
K0000294 - |SUT POLIESTER G SH- COD %524 B
H9900441  |SUT POLIESTER 2 AGUI 75 MM — COD X 496 1
H9990195  [SUT POLIESTER 2.0 AGUJ 25 MM - COD B 533 7.
K0000065  [SUT POLIESTER 2-0 C/PARCHE - COD BP 533 T
K0000296  ISUT POLIESTER 3-0 AGRBI (2) - COD B 353 T
H9990197  {SUT POLIESTER 5-0 AGUJ 15 MM — COD B 556 T
K0003456  {SUT POLIGLACTINA O RAFID W.00%
HO%00087  |SUT POLIGLACTINA 0 - COD 1352 CT G
H9900421  |SUT POLIGLACTINA 0 AG 35MM — COD 13400/9367 61 '
H9990233  |SUT POLIGLACTINA 1 AG 35MM — COD J 341 1 kN
99603533 |SUT POLIGLACTINA | CT - COD.J-353H ! y
K0003096  [SUT POLIGLACTINA 2/0 - COD. 16020 7 |
KG002951  [SUT POLIG INA 2/0 RAPID - COD . W-9953 i ]
K000028¢ i

SUT POLIGERGTINA 2-0 AG 25MM - COD J317/6233-31
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K0000427  {SUT POLIGLACTINA 2-0 AG 40MM - COD J 351 H _ =
K0000167  1SUT POLIGLACTINA 3-0 AG 25MM - COD J 3160/923341
98000149  |SUT"POLIGLACTINA 4-0 AG 25MM - COD J 313 1
K0000430  [SUT POLIGLACTINA 4-0 RB1 - COATED ) 304H
H9990234  [SUT POLIGLACTINA 5-G25MM — COD J 314 H
98000147  |SUTPOLIGLACTINA 5-0 AG RBI ~ COD 1305 1
KO00ISS7  ISUT POLIGLACTTINA 6/0 AG RIB1 - CODYLI 3021
K0002922  1SUT POLIGLACTINA RAPIDE 8/ AG.P-3 - COD, W.9618
H9990206  {SUT POLIPROPILEND 0 AG 25MM - COD 8412 T
K00GG435  {SUT POLIPROPILENQ 0 CT - R434T/3463-51
K0002162  |SUT POLIPROPILENO 1 - COD.8824G
H9990204  ISUT POLIPROPILENG 2 AG TRIAN - COD 3846 6
KO000162.  1SUT POLIPROPILEND 2-0 SH(Z) - 852317363051
K0002124  {SUT POLIPROPILENO 3/0 - COD. §842H
H9906261  1SUT POLIPROPILENQ 3-0 AG 25MM - COD 8522 T
H9900231  iSUT POLIPROPILENO 4-0 AG 15MM - COD 8557 1
H9900233  |SUT POLIPROPILENQ 4-0 AG 25 MM - COD 8521 T
KOQ02353  |SUIT POLIPROPILENO 5/0 - COD. 85561 .
H9900232 - ISUT POLIPROPILEND 5-0 AG 15MM - COD 9556 T
H9900058  |SUT POLIPROPILENO 5-0 AG.CV331 - COD 3619.21
K0002744  {SUT POLIPROPILENO 6/0 AG.CV30! - COD.3610.11
K0000016  {SUT POLIPROPILEND 6-0 - COD 8707 2CC
K00026%  |SUT POLIPROPILEND 7/0 - COD.3604-00
99603552  ISUT PGLIPRCPILENG 7-0 - COD. 8304 -
HS901958 SUT POLIPROPILENQ 7-0 AG TRIA - COL Bro4 T
K0002125  |SUT POLIPROPILENQ §/0 8730 - SOBRE
K0003554  {SUT SEDA 2/0 SIAGUIA/CODIGO
3050463 SUTURA CATG.CROMADOC A AG.CT/CO
KO000428  |SUT SEDAGSHAG25MM - COD K 834 1
K0001322  |SUT SEDA 2/0 AGUJA MH - COD 8457
98603565  |SUTSEDA2-0 AGSH-CODK 833 H
KO800429  |SUT SEDA 4 SIN AGUJA - COD W 199 G
H9990266 ISUT SEDA 4G AG L5MM - COD K 871 T .
H$990216 {SUT SEDA 4-0SHH - COD K 831
KO000063  ISUT SEDA 5 AG TRIANG AR7S - COD 485 T
KO002127  ISUT SEDA 6/ - COD.Q-706H
K0002351 ISUT SEDA 8/0 AG.TG140-8(2) - COD. 7819G
3059072 TELA ADH. 5,0X4,5 - ROLLOS
3008655 TELA T/ DURAPORE S0 X 4,1 — ROLLO
19998132  ITELA T/MICROPORE 12,5 MMXG.1 - COD 1530,
H9999133  ITELA I/ MICROPFORE 25 MM X 9 - ROLLO
19999134 [TELA T/ MICRGPORE 50 MM X 9 - ROLLO COD 153072
3059501 TERMOMETRO CLINICO - ENVASE X | UNIDAD
K0003082  |[TUBO DE GUERELL O DE MAYO 00 T1FO "RUSCH" — UNITRAMSPAREVTﬂ
H9996080 [TUBO DE GUEDELL O DEMAYO 3 (70MM) - ENVASE X 1
H9990081 _ {TUBO DE GUEDELL O BE MAYO 4 (90MM ) - ENVASE X 1
B9990082 ITUBO DE GUEDELL O DE MAYO 3 (LOOMM J - ENVASE X7
45465465 {TUBG DE GUEDELL O DE MAYO 6 (1 20MM) - ENVASE X 1 N,
H9990078 TUBO DE GUEDELL 50 MM/UNIDAD / \
,K000263¢  TTUBQ ENDOT. 4 C/BALON/UNIDAD / Y
rrmggp B EADQT.6,5 C/BALON/UNIDAD |
JKIO00046]1 TUBCERYCOI 8,5 C/BALON/UNIDAD . =Y |
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H9990088 |TUBO PARA DRENAJE BILIAR DE KAER 36 ENVASE X1 "ga® 7 S o
H9990092 {TUBO PARA DRENAJE BILIAR DE KHER 28 - ENVASE X | T
K0002523  ITUBO CONECTOR EN.V X 23MM = UNIDAD
K0000020 _{TUBO ENDOT. 2.5 17 - UNIDAD
BBERO0O2]  |TUBO ENDOT. 3.0 14 — UNIDAD

K0000022  |TUBO ENDOT. 3.5 16 - UNIDAD N R
KO000023  |TUBO ENBOT. 4.0 1% ~ UNIDAD : K

K0000024  ITUBQ ENDOT. 4.5 20 ~ UNIDAD

K0000026  'TUBO ENDOT. 5,0 22 - UNIDAD B

K0000030_ TUBO ENDOT. 3.5 24 ~ UNIDAD B

K0002782 | TUBO ENDOT.5,5 C/BALON — UNIDAD

K0000042  {TUBO ENDOT. 6.0 26 _ UNIDAD

10000458 ITUBO ENDOT.7 ESP C/BALON — UNIDAD

H9900600  |TUBO ENDOT 7,0 C/BALON — UNIDAD

H9900657 ITUBQ ENDOT.7,% 32 C/BALON ~ UNIDAD

HO0G0459  |TUBO ENDOT,7.5 LSP C/BALON - UNIBAD ,

34343243 ITUBO ENDOT 80 34 (/BALON = UNIDAD

66436464  'TUBO ENDOT.9,0 38 C/BALON — UNIDAD _

T K0002356 TUBO HEPARINIZADO TIPO VACUTAINER - UNIDAD
KO000337 _ |DISPOSITIVO PANCONTINENCIA MASCULINA T/ UROSET — UNIDAD *

HGO01007 . {V013 GUTA MACROGOTERG ENVASE X | UNIDAD i

HO001006  [V017 GUIA SOL/CON MICROGOTERD - ENVASE X | UNIDAD

H9990097  {V017P GUIA C/MICRO G Y CONVOL - ENVASE X1 UNIDAD

HO001012  {V020 GUIA P/SANGRE Y PLASM A - UNIDAD C/AGUT -

HO001015 V107 EQUIP 4 VIAS IRRIG QUIRUR . ENVASE X [ UNIDAD
H0001024  |V4i7 EQUIP SOL, FOTOSENSIBLES - ENVASE X | UNIDAD
K0001654 |VARILLA DE COLOSTOMIA — UNIBAD X 16CM.

K.0001538 VENDA C/PASTA UNNA X 10CM. - UNIDAD - B

3059076 VENDA CAMBRIC 05 CM =~ ROLLOS

H9999991 _ |VENDA CAMBRIC 07 CM - ROLLOS .

3059078 VENDA T/CAMBRIC 10 CM -~ ROLLOS

3059075 VENDA T/CAMBRIC 20 CM - ROLLOS

3059082 VENDA ELASTICA 20 CM ~ ROLLD
KO0000595 ~ |VENDA ELASTICA T/S URGIFIX - ROLLO DE 15 CM

KO000456  |VENDA ELASTICAT/ SURGIFIX - ROLLO DE 20 CM

K0000594  [VENDA ELASTICA T/SURGI Y - ROLLO_DE 10 CM

3059084 VENDA ENYESADA 10 CM - ROLL.OS X 5 MTS. DELA
KO0000050  [VENDA ENYESADA 15 (M - ROLLO X 3 MTS. DE LAR

3059085 VENDA ENYESADA 20 CM ~ ROLLOS X S MTS, DELA .
| 9501938 [VENDA OVATA [V~ ROLLO ]
3059087 VENDA OVATA 158 CM - ROLLO

3059088 VENDA OVATA 20 CM - ROLIO

MEDICAMENTOS

" Cédigo HNPM Lo 0 T it o Deseripeion. vii o sl TN
00600Z A.A.S 500 MG - FCO.AMP, ) ' ) / N
99000102 |A.A.S. 100 MO COMPRIMIDOS . i \
KO0000500 _ |A.A.57325 MQ}{ COMPRIMIDO - l
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99000101 " |AA.S. 500 MG - COMPRIMIDOS e cn“
K0002360  [ACERUTOLOL 400 MG. — COMPRIMIDO
18002401 ACENOCUMAROL 1 MG — COMPRIMIDOS
18002401 ACENOCUMAROL 4 MG. - COMPRIMIDOS
99605970  |ACETILSALICILICO+DIPIRIDAMOL — CAPSULAS
54400001 ACETOZOLAMIDA 250 MG — COMPRIMIDOS
HNV156 ACIDO AMINOCAPROICO - AMPOLLAS X2 GR R
04805404 ACIDO AMINOCAPROICO - COMPRIMIDOS -
98603540  |ACIDO ASCOREICC | G ~ AMPOLLA
K0000921  JACIDO ASCORRICO 2 G- COMPRIMIDO EFERVESCEN
KO0G0402  |ACIDO FOLICO [ MG, ~ COMPRIMIDOS
K0000300  IACIDO FOLICO 10-MG - AMPOLLA
99603611 ACIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO
H9901661  |ACIDO FUSIDICO _CREMA ~POMO
K0002519°  |ACIDO FUSIDICO+BETAMETASONA EMULSION.
K0001682  [ACIDO TIOCTICO - COMPRIMIDO
50403701 ACIDO URSODESOXICOLICO - COMPRIMIDOS 156 MG
50403703  |ACIDO URSODESOXICOLICO - COMPRIMIDOS 300 MG.
05601966  {ACIDO VALPROICO 250 MG - 500MG CAPSULAS.
05601961 ACIDO VALPROICO JARABE - FRASCO X 120 ML
K0000453 ILACTOBACILLUS ACIDO FHILUS T/ ACIDOFILOFAGOC - AMP BEBIBLE
11600101 ADHESIVO ANTISEPTICO T/ ADHESGI. - FRASCO -
33200201  IADRENALINA 19%= - AMPOLLA -
HS900720  {SODIO FICOSULFATO T/ AGAROCL - FRASCO
KO00G301  |AGUA DESTILADA - ENVASE X 500 ML
K0001611  JAGUA DESTILADA X SML. — AMPOLLA
59603864 |AGUA IRRIGACION QUIRUR - SACHETS X 2000 ML
H9901564  |ALBENDAZOL 400 MG. - COMPRIMIDOS
21600401 LLUBRICANTE OCULAR T7ALCON LAGRIMAS. - SOL.OFT.FRASCO
62400i02  [ALFA METIL DOPA 250 MG — COMPRIMIDOS
62400103 ALFA METIL DOPA 500 MG_=~ COMPRIMIDOS ]
KO0a0704  JALFA TOCOFEROIL ~ COMPRIMIDOS i
18807602 |ALPRAZOLAM 0.5 MG= - COMPRIMIDOS
38307603  JALPRAZOLAM | MG= - COMPRIMIDOS . .
50400305  [ALLOPURINOL RTD LOOMG y 300 MG = - CAPSULAS
HNV77 AMIKACINA 100 MG * - AMPOLLAS
HNV79 AMIKACINA 500-MG= - AMPOLLAS
H9906614  JAMINOFILINA ENDOVENOSA - AMPOLLA
18003302  [AMINOGLUTEMIDA 250MG. - COMPRIMIDOS
49901388  [AMIODARONA =- AMPOLLA_
42803601 AMIODARONA 206 MG= - COMPRIMIDOS
88207001 - |AMITRIPTILINA 25 MG= - COMPRIMIDOS
KO000750  |AMLODIPINA 10 MG =~ COMPRIMIDOS -
99605977  |AMLODIPINA 5 MG* - COMPRIMIDOS
KO0G15d6  |AMOXIC+AC.CLAVUL. 2GR, - ECO. AMD,
KO000865  |AMOXIC +AC CLAVUL.250 MG SUSD. - 'RASCO
KO000792 IAMOXIC+AC.CLAVUL.500MG. - COMPRIMIDCS
K0001363  _[AMOXIC.+AC.CLAVULPED SUSP. - FRASCO. RN
79500104 AMOXICILINA {000 MG * - ANMPOLLA 7 N
79500107 AMOXIUL,{NA 300 MG - FRASCG JARABE |
;_E%%L_e ad INA 500 MG= - COMPRIMIDOS - |
4 A 500MG SUSPENSION - FRASCO e ]
} _ - : e 7 80
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KO0003236

AMOXICILINA+SULBACTAM DUQ - SUSP.

076065 06

',1 :.{]n |;1

;-.!_d..rl.hi |

AMOXICILINA-SULRAC ES00- MET - AMTOT 1 A
I T L A

HiiJ i DR RENIENISIITY

34400z wzluiim ma\w a(.w' Invas T
5T435768 7 [AMEICH N LBACTAM “AMPOLLA 1500 MG
75202902 {AMPICILINA+SULBACTAM 375 MG - TABLETAS
45200903 ATENOLOL 10 ML - AMPOLLAS %
38800701 - [ATENQLOL 50 MG= - COMPRIMIDOS

K0002431 ATORVASTATINA 10 MG. - COMPRIMIDO

98402302 ATRACURIUM ~ AMPOLLA

- KOO00767  [AZITROMICINA 500 MG — COMPRIMIDOS

K0003132  |AZUL DE METILENOQ AL 19 - AMPOLLA X5 ML,
18001001 BACLOFENO - COMPRIMIDOS

07601010 "NUTRIENTE HUMECTANTE CON VIT A 'UBAGOV{T A- CR
K0001374  |[BALSAMO DEL PERU - FRASCO -

40001801 BECLOMETASONA 17 GRS. - ARROSOL X 200 DS,
K0002645 |BETAMETASONA ACETATO+FOSFATO- AMPOLLA ZML *JERINGA
40000504 BETAMETASONA CREMA . POMG .

86200605 BETAMETASONA X 2ML. - JERIN PRELLE.

00000002  IBICARBONATO DE SODIC - X GRAMO

436029002  IBIPERIDENO - AMPOLLA X | ML

43602901 BIPERIDENQ 2MG - COMPRIMIDO

70400601 BISACODILO - GRAGEAS

34804201 BISACODILO+SODIO DOCUSATO -

K0003382 BISOPROLOL 3 MG. - COMPRIMIDGS

21601801 BROMAZIPAM 3 MG - COMPRIMIDOS g
13601101 BROMHEXINA ELIXIR - FRASCG _

84902201 BROMOCRIPTINA 2.5 MG - COMPRIMIDOS

H9901389  \BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL - FCO).
H9901876  IBROMURO DE IPRATROPIOC - FRASCO

K0002637  {BROMURQ DE PANCURONIO — AMPOLLA -

K0000502  [BROMURO DE VECURONIO - AMPOLLA 10 MG
K0002360  [BUDESONIDA 200 AEROSOL. - ENVASE X 150 DOSIS

K0002466  1BUDESONIDA BRONQUIAL - AEROSOL X 180 DOSIS
K0001595  {BUDESONIDA NASAL SPRAY - ENV. X 100 DOsIS
K00G1960  \BUDESONIDA SOL. - ENVASE

65204002 BUFLOMEDIL 150 MG. - COMPRIMIDO

00401805 BUFLOMEDIL, 300MG= - COMPRIMIDOS

99603749 BUFLOMEDIL= - AMPOLLAS

H9900278  {BUPIVACAINA 0.5 S/E HiP— - AMPOLLA

H9911040  [BUPIVACAINA 0.5% S/E= - AMPOLLAS

HO911041  [BUPIVACAINA 0.50 % C/E - FRASCO X 20 ML ]
K0003H3  |BUPIVACAINA 0,50% SIN LPINEFRINA - AMPOLLA
HNVZ8 BUTIL BROM. DE HIOSCINA= - AMPOLLAS X 20 MG
HNVIZ; BUTIL BROM, DE HIOSCINA=  COMPRIMIDOS
99603667 BUTIL BROMURO HIOS+DIFIRONA — AMPOLLAS
K0000922  1BUTIL BROMUROQ HIOS+DIPIRONA - COMPRIMIDOS
75601303 CV.P, DUQ - COMPRIMIDOS

K0000324 - [CAFEINA~AMPOLLAX 1 ML

K0003092  {CAFEINA\ JGR. - ENVASE
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99603892 ICAFEINA 1GR.+AGUA DESTILADA -FRASCO |
H9900037  JCAL SODADA GRANULADA ** - ENVASE X 1 KG

B1600901  |CALCITRIOL * - CAPSULAS

HNV2I8  ICARBAMAZEPINA 200 MG y 400 MG = - (,O’V{PR[MIDOS

18002704 ICARBAMAZEPINA= - JARABE

3058672 CARBON ACTIVADQ - COMPRIMIDO _ '

99603895 |CARBONATO DE CALCIO 1250MG.— COMPRIMIDO N
K0002136 | CARBONATO DE LITIO- COMPRIMIDOS .
KO0002283  {CARNITINA - AMPOLLA BEBIBLE
K0002138 CARVEDILOL 12,5 MG y 25 MG — COMPRIMIDD

- 58766868 CARVEDILOL 6,25 MG ¥ 3,125 MG — COMPRIMIDO

04800604 CEFADROXILO 500 MG. — COMPRIMIDO

04800707  |CEFALEXINA 250 MG.SUSP. - ENVASE

79500503  ICEFALEXINA 500 MG.JBE. - FRASCO .

04800708 ICEFALEXINA 500MG= - COMPRIMIDOS

HNV305  JCEFALOTINA 1000 MG=-FRASCO AMPOLLA

79500603 {CEFAZOLINA 1000MG= - FRASCO AMPOLLA

99605603 |CEFIXIMA - SUSPENSION

$9605601  |CEFIXIMA 400 MG — COMPRIMIDOS

HNV85 CEFOTAXIMA 1000 MG= - AMPOLLAS
H9900576  JCEFUROXIMA 125 MG - SUSPENSION ORAL

HNV293 | ICEFUROXIMA 750 MG - AMFOLLA

86206503 " |CIMETIDINA 200 MG ~ COMPRIMIDOS
H9911011  |CIPROFLOXACINA 200 MG= - AMPOLLA

98000051  ICIPROFLOXACINA 5 ML — COLIRIO

HNV30I CIPROFLOXACINA 500 MG= - COMPRIMIDOS
H9900580 CIPROTERONA 50 MG. - COMPRIMIDOS

715606701 CISAPRIDE SMQ — COMPRIMIDO

75606705 CISAPRIDE GOTAS - FCO.GOTERQ
KO002584 . |CITRATO DE CALCIO+VITAMINADS — COMPRIMIDO

H991563 ~ ICLARITROMICINA 125 MG - FRASCO JARABE
H9900593  ICLARITROMICINA 560 MG - COMPRIMIDO
K0002786  |CLINDAMICINA - OQVILO B
K0000333  |CLINDAMICINA 300 MG ~ COMPRIMIDOS 5
H9002004  JCLINDAMICINA 600 MG. - AMPOLLA
K0000867 CLOBAZAN - COMPRIMIDQS X [0 MG
KO001208 CLONAZEPAN 0,25 MG. 20 ML. — GOTAS
H2960502  ICLONAZEPAN 0,5MG= - COMPRIMIDG

81603401  ICLONAZEPAN 2MG= - COMPRIMIDO

13601401 ©  [CLONIDINA - AMPOLLAS '

81901803 [CLONIXINATO DE LISINA — AMPGLLA X 200 MG

91505301  |CLONIXINATO DE LISINA- COMP REVESTIDOS
K0002171 CLOPIDOGREL ~ COMPRIMIDO
K0000282  |CLORPROMAZINA 2,5 % LV. - AMPOLLA

30101501 CLORPROMAZINA 25 MG, IM. ~ AMPOLLA

78900103  ICLORPROMAZINA 25MG — COMPRIMIDOS

3058658  |CLORPROPAMIDA 250MG. -~ COMERIMIDO
K0002649  ICLORTALIDONA 25 MG. ~ COMPRIMIDO

18000801  |CLORTALIDONA 50 MG — COMPRIMIDOS
H9990346 ICLORURO DE CALCIO 10%= - AMPOLLA 10 ML / N
62000801  JCLORURO @E POTASIC - CAPSULAS [ |
A F EORUYROINE POTASIO 15MEGQ - AMFOLLA '
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K0003197  IGEORURO DE SODIO 500 MG. - SELLD
16802601  ICLOTRIMAZOIL, AEROSOL — AEROSOL
KQQoz778 CLOTRIMAZDL. CREMA - POMO ¢
09203002 CLOTRIMAZOL POLVO - ENVASE
09203006 CLOTRIMAZOL SPRAY — UNIDAL .
HY901501 CODEINA 30 MG+PARACETAMOL, - COMPRIMIDOS
KO000960  ICODEINA 60MG.~PARACETAMOL, ~ COMPRIMIDD
04000702 ICODEINA 1/ CODELASA ~ IARARL : -
HNVIZ4 COLCHICINA — COMPRIMIDOS RAN
K0003026  |CREMA BASE T/COLD CREAM NATUREL -
K0001077 |COMPLEJO B1 86- AMPOLLA ]V
81600502  {COMPLEJO BT B6 B2 — GRAGEAS
Kaot2426 COMPLEJO B6R 12 LM. - FCO. AMPOLLA ]
KO0D01183  |DAPSONA — COMPRIMIDO :
04805202  IDEXAMETASONA 6,5 MG= - COMPRIMIDOS
K0002105  |DEXAMETASONA 4 MG, — COMPRIMIDG.
K0001244  [DEXAMETASONA 8§ MG. - FCO AMPOLLA
K0001696  [DEXAMETASONA OFTCO, - FCO.GOTERD X 10ML.
K6002826 - DEXAMETASONA+ACETATO+FOSFATO - JER PRELLENADA
91501006  |DEXAMETASONA+NEOMICINA - GOTAS
3064083 DEXTROPROPOX -DIPFTRONA= - AMPOLLA, <
3054083 DEXTROPROPOX.-DIPIRONA= - COMPRIMIDO
10808002  \DEXTROPROPOX-IBUPRCFENO= - AMPOLLAS
10808005 |DEXTROPROPOX-IBUPROFENO= -COMPPIMIDOS
81604706 - |DIAZEPAM 1OMG. — COMPRIMIDOS
23000302  [DIAZEPAN 10MG=- AMPOLLA
23000301 [DIAZEPAN S MG=- COMPRIMIDG .
HNV121 DICLOFENAC SODICO 30 MG="- COMPRIMIDOS
HNV122  [DICLOFENAC SODICO 75 MG= - AMPOLLAS
KO001954 DICLOFENAC+PRIDINGL - COMERIMIDG
95605964 DICLOFENAC+ MISOPROSTOL - COMPRIMIDO
74000501 DIFENHIDRAMINA — CAPSULAS
K0006660  IDIFENBIDRAMINA - FAMPOLLA 10ML
33202062 IDIFENHIDRAMINA [0 MG= - AMPOLLA % 1 ML
74000506 IDIFENHIDRAMINA=-FRASCO JARABE _
74001306  IDIFENILHIDANTCINA - LIQUIDO ~ FRASCO
74001302 IDIFENILHIDANTORNA= - AMPOLLA X 2 ML
74001301  iDIFENILHIDANTOINA= - CAPSULAS
2101AM DIGOXINA 0,25 MG= - AMPOLLAS :
2101CF DIGOXINA 0,25 MG= - COMPRIMIDOS 0.25 MG
13201805 IDIGOXINA - FRASCO GOTAS
59603953  IDILTIAZEM 25 MG= - AMPOLLA
8190010} iDILTIAZEM 60 MG=- COMPRIMIDOS
74003702  IDILTIAZEM 20MG. - COMPRIMIDOS
HNV227  |IDIMENHIDRINATO 50 MG= - COMPRIMIDOS 7
99300708 |DINIT. ISOSORBIDE 5 MGr - COMPRIMIDOS
HNVISEH DIPIRIDAMOL 10 MG= - AMPOLLAG o
HNV158 DIPIRIDAMOL 100 MG= - CAPSULAG g
K0002768  [DIPIRIDAMOL+ACETILS. 125MG. - COMPRIMIBG -
43601609  |DIPIRONA - JARABE TN
3058665 DIPIRONA L8 2 ML —~ AMPOLLA - 7 \

04803902

DIPIRONA 360 MG= - COMPRIMIDOS

”
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00404802 |DIVALPROATO SODICO 250 MG ~ COMPRIMIDGS

HINV45 DOBUTAMINA 250 MG. - AMPOLLLA X 20ML

56402801 |DOBUTAMINA 250MG=- AMPOLLA X 5 ML

82801502 |IDOMPERIDONA - GOTAS

54001201 [DOMPERIDONA 10MG. - COMPRIMIDOS

K0000457  |DOPAMINA 200 MG ~ AMPOLLA

K0002730  IDOXICICLINA 50 MG. - COMPRIMIDO

K0001521  IGEL HIDROACTIVO DE HIDROCOLOIDE T/DUODERM GEL -
99603733 [ECONAZOL - CREMA

HNV43 EFEDRINA 50 MG - AMPOLLA

K0003208  |ENALAPRIL 0,5 MG. ~ SELLO

K0001606  {ENALAPRIL 10 MG. ~ COMPRIMIDO

K0002465  JENALAPRIL 2,5 MG, ~ COMPRIMIDO

81902706  |ENALAPRIL 5 MG. - COMPRIMIDO

K0002030  |LECHE T/ENFAMIL ANTIREFLUJO POLVG - LATA X 400 GRS.
K0002705  |{LECHE T/ENFAMIL PREMATUROS POLVO - LATA X 400 GRS,
00401401 [ENFLUORANG — UNIDAD _

70400602 . ILAXANTE EVACUANTE INTESTINAL T/ENGALAX - GRAGEAS
99603882 ISUPLEMENTO NUTRICIONAL VENSURE PLUS/RESOURCE PLUS-X 237 ML
K0001385 |ERGOCALCIFEROL GTS, — FCO .GOTERO X 10 ML

K00011ts  |ERGONOVINA 0,2 MG - AMPOLLA X | ML

K0000498  [ERITROMICINA - SUSP X 200 MG

00402016 JERITROMICINA 400 E.S ~ SUSPENSION

3038671 - IERITROMICINA 300 MG - COMPRIMIDO

K0002662  [ERITROMICINA GOTAS - FRASCC X 10ML.

K0000849  JERITROMICINA UNGUENTO PERLAS - PERLAS * 0.5 GR
K0001344  IBENCIDAMINA T/ERNEX ROSA POLVO -~ SOBRE

HNV231  [ESPIRONOLACTONA. 100 MG= - COMPRIMIDOS

KO001396  [ESPIRONOLACTONA 25 MG. - COMPRIMIDO

K0001388  |ESPIRONOLACTONA SMG, ~ SELLG

38802201  [ESTRADIOL - AMPOLLAS _

82200401  |ESTREPTOMICINA i G~ - AMPOLLAS .

K0000203  [ETAMBUTOL 400 MG - COMPRIMIDOS

13602001  [ETILEFRINA= - AMPOLLAS"

K0000616  |CICATRIZANTE ANTIMICROBIANG 1WFARM X - POLVO
K0001982  [FENILEFRINA - AMPOLLA _

33203101 IFENOBARBITAL 100 MG - AMPOLLA X 2 ML

HNV223  [FENOBARBITAL 100 MG — COMPRIMIDOS

09202101 [FENOBARBITAL 15 MG - COMPRIMIDOS

99603547  {FENTANILO CITRATO - AMPOLILA

99994103 TFENTANILO+DROPERIDOL - AMPOLLA X SML.

H9901393  [FINASTERIDE - COMPRIMIDOS ‘

HNV166  [FITOMENADIONA | MG - AMPOLLA X 0.5 ML

HNV165  [FITOMENADIONA 10 MG= - AMPOLLA X 1 ML

K0003201 . |[FITOMENADIONA 2 MG. - AMPOLLA

45201802  [FLECAINIDA - COMPRIMIDOS

1900231~ B RGOTINE 125 AEROSOL - UNIDAD X 120 DOSIS
10009 VIRORESATIZADOR DE FLORA INTESTINAL T/FLORATIL - SOBRES
-HISUIESL AHIFLOROBLUCINOL+TRIMETOX. — AMPOLLA
02707 " FLOROGLUCINULFYTRIMETOX, — COMPRIMIDOS / )
K0000678  [FLUCONAZQL 100 MG~ CAPSULAS - / |
/[HNV298 ~ IFLUCONARGIL 200 MG — AMPOLLA i 1
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H990G306 FLUCONAZOL 30 MG - FCO.SUSPENSION .

98000102 FLUCONAZOL 50 MG= - COMPRIMIDOS

KO0001016  [FLUDRGCORTISONA 106MG. « COMPRIMIBGS

HE900279 FLUMAZENIL 0,5 MG/ML — AMFOLLA

00030538 FLUNITRAZEPAM | MG. - COMPRIMIDO

02400301 FLUOROMETALONA GOTAS - FCO. GOTERD

76402001 FLUOROMETALONA+TETRAHIDROZOLINA - COLIRIO X5 ML.

K0001209 © |FLUCROMETALONA SOL. OFT. - GOTAS X 5 ML

k0000447 FLUOXETINA 20 MG - COMPRIMIDOS

K0001248 FOSFATO DE SODIO PARA ESTUDIO - SOLUCION X 43 ML

HNV 41 FOSFATO MONG Y DISODICO - ENEMA

K0001883 FOSFATO MONOPOTASICO 165 MG. - SLLL()

KG003275 FURAZOLIDONA ~ JARABE

82802705  JFUROSEMIDA - GOTAS X15 MLI_I‘:'RASCO

KQ00i612 FURCSEMIDA 20MG. ~ AMPOLLA

23000401 FUROSEMIDA 40 MG+ - COMPRIMIDOS

3058704 GENTAMICINA 80 MG - AMPOLLAS

KOG03032 GENTAMICINA CREMA - POMO X 15 GRS,

70401701 GLIBENCIL AMIDA SMG - COMPRIMIDOS

K00G660S  [GLICERINA JABON - UNIDAD

K000143} GLIMEPIRIDA 2 MG. - COMPRIMIDO

82201101 GLIFIZIDA 5 MG. - COMPRIMIDO

33203501 GLUCONATO DE CALCIO 10% - AMPOLLAS

K0002902 GLUTAMATO ASPARTATO ~FCO AMPOLLA

32001107 HALOPERIDOL 5 MG COMP, - COMPRIMIDOS

32001 186 HALOPERIDOL 5 MG=- AMPOLLAS

52001105 HALOPERIDOL GOTAS - FCO GOTERC ‘L

3058707 HALOTANO X MILILITRO - FRASCO_.

K0001605 HEPARINA SODICA 5000 UL ~FCO. AMPOLLA X SML.

K0001120 HEXETIDINA COLUTORIO - ENVASE X 200 ML

K0002727 HEXOPRENALINA 10 MCG. - AMPOLLA

X0002714 HEXOPRENALINA SULFATO — COMPRIMIDO

¥.0002936 HEXOPRENALINA SULFATO 25 MCG. - AMPOLLA

K0002175 HIDRALAZINA 25 MG - COMPRIMIDOS

K000101% - |HIDROCLOROTIAZIDA ~COMPRIMIDO -

88206402 HIDROCLOROTIAZIDA+ AMILORIDA — COMPRIMIDOS
16802801 HIDROCORTISONA 0,5% CREMA - POMGT -

79502302 HIDROQCORTISONA 10 MG * - COMPRIMIDOS .

79502301 HIDROCORTISONA 100 MG= - AMPOLLA
79502303 HAIDROCORTISONA 506 MG= - AMPOLLAS

89700801 HIDROX. BISMUTO C/PECT = - SUSPENSION

HNV 29 HIDROX.ALUM+MAGNESIO+SIMET. - EMULSION

54003603 HIDROXICINA 25 MG. ~ COMPRIMIDOS

54003602 HIDROXICINA JARARE - FRASCO

KO001719  HIDROXICLOROQUINA 200 MG ~ COMPRIMIDOS
R0003260  [HIDROXIDO DE SODIO 0,5%- FRASCO . R
86202701 IHIERRO + AC.FOLICO+VIT.B12 ~ CAPSULA :
K00010%0  THIERRO POLIMALTOSATO - AMPOLLA 1M , P
K0002932 . |HIERRO POLIMALTOSATO GOTAS - FCO. GOTERD ‘ /7 N

" K0001740  [HIERRC SULFATO — COMPRIMIDO 7 \
K0000336  HIERRO SUL&;:Q{O -SOLUC X 20ML / 1
06401701  [HIERRO_ 2 M|y J AMPGLLAS o ] ]
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06401702  IHIERRO+ACID FOLICO — AMPOLLA
91801603  IBUPROFENO 200 MG, 400 MG, 600 MG y 800 MG — COMI’RIMIDOS
89105703  |IBUPROFENO 400MG1M. - AMPOLLAS
19901909  HBUPROFENO X 90 ML - ENVASE -

18002802  {IMIPRAMINA 25 MG= - GRAGEAS
66804405  {INDOMETACINA 50 MG. ~ AMPOLLAS

66804402  |INDOMETACINA 75 MG= - CAPSULAS
46001401  INMUNGOGLOBULINA ANTITETANICA 250 Ul - AMPOLLA -
46001402  IINMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 500 Ul - AMPOLLA

93603950 |INSULL HUMANA CTE 100Ul - AMPOLLA

19999998 INSULL HUMANA NPH 100UT* - AMPOLLA 10ML
KO001573 {CONTRASTE RADIOL. NC IONICO T/IOPAMIRGN 300 - FCO.AMP. % SOML. .
K0002297  /IRBESARTAN 150MG. —~ COMPRIMIDO
H$9G0254 = HSOFLUORANO MILILITRO - ENVASE X 125 bL.

56401104  JISONIAZIDA 100 MG y 300 MG * - COMPRIMIDOS -
H9900639  {ISOPROTENEROL 2 MG= - AMPOLLA

86101702  JISOXUPRINA 10 MG= - COMPRIMIDOS -

99603601  [ISOXUPRINA=-AMPOLLAS

4820290)  HTRACONAZOL 100 MG. - CAPSULAS
H9900255  IKETAMINA= - FRASCO AMPOLLA

HNVi23 — [KETOROLAC 10 MG. - COMPRIMIDGS

31212121 TKETOROLAC 20 MG= - COMPRIMIDO
H99110i3 | KETOROLAC 30 MG=- AMPOLLAS
K0003380  [L.X, INFANTIL - FOLVO

99603724 1L K. ADULTOS - POLVO
K0003336  IL.K. ADULTOS DIABETICOS - POLVD
K0001887  |LACTATO DE CALCIO $00MG. - SELLO

19900630 |LACTATO DE CALCIO 500MG= - GRAGEAS

54001801  |[LACTULOSA 120 ML - JARABE_ FRASCO

76401901  HLAGRIMA ARTIFICIAL * - COLIRIO

33660401  |LECHE DE MAGNESIA - SUSPENSION _ L
88206901  |LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG — COMPRIMIDOR 2 7
81602301  |LEVODOPA+BENSERAZIDA 250 MG — COMPRIMIDOS
K0001692  {LEVOFLOXACINA 300MG. - COMPRIMIDO K
30104203 {LEVOMLEPROMAZINA 2 MG= - COMPRIMIDOS

30104202 LEVOMEPROMAZINA 2,5%=- AMPCLLAS

30104204  |LEVOMEPROMAZINA 25 MG= - COMPRIMIDOS

30104201  |[LEVOMEPROMAZINA GOTAS - FCO. GOTERD .

HNV169  |LEVOTIROXINA 100MCG. — COMPRIMIDOS
K0003098  |LEVOTIROXINA 25 MCG. -- COMPRIMIDO
40001501  |LEVOTIROXINA 50 MCG - COMPRIMIDOS

3058730  {LIDOCAINA 2 % S/EP - AMPOLLA X 5 ML -

3058731 LIDOCAINA 2% C/EP - AMPOLLA X 20 ML -

06401501  |LIDOCAINA 2% S/EP.- AMPOLLA X 20 ML

KG002900  |LIDOCAINA 2% S/EPIN~ FRASCO AMFOLLA

06401502 {LIDOCAINA JALEA - POMO

HNV251  ILIDOCAINA SPRAY Z AMPOLLA

3058734  |LIDOCAINA VISCOSA - SOLUCION X 50 ML

06401602 JLIDOCAINA+HIDROCORTISONA - POMADA
KO002181  {LISINOPRIL 10 MG. — COMEBRIMIDO
91505503 {LISINOPRI{ 30 MG. - COMFRIMIDO
48201801

LOPERAMIbpA - CAFSULAS
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K0000848 LORATADINA 10MG - COMPRIMIDO,
K{000258 LORAZEPAM 4 MG - AMPOLLAS
FPI02I09 - [LORAZOPAM 5.1 2 MG-* o COMPRIMIROS
897051203 LORAZEPAN 1 MG= - COMPRIMIDOS

HNVIQI LORAZEPAN 2 SMCﬂ COWI‘RIMIDO‘%

TR

]{0001046 LOSART AN cowmv;mm - " ]
04002401 BETAMETASONA+GENTAM+MICONAZOL., TPMACRIL CREMA —
75602204 MAGNESIC CITRATO ~ COMPRIMIDOS
05601902 MAGNESIO VALPROATO 400MG. — COMPRIMIDOS
04002501 MEBENDAZOL 100 MG y 200 MG- COMPRIMIDOS
04002502 MEBENDAZOL 2% - SUSPENSION X 30 ML
89103002 MEPERIDINA 100 MG — AMPOLLAS
59605993 MESALAZINA 500 MG. - COMPRIMIDOS
KG000760  IMETFORMINA 500MG < COMPRIMIDOS

HNVIZ39 METILERGOMETRINA= - AMPOLLA
84900202 METHLERGOMETRINA= - COMPRIMIDOS
59603940  IMETILPREDNISOLONA SO0 MG — AMPOLLAS

56400406 METILPREDNISONA ~ FRASCO GOTAS

HNV 77 METILPREDNISONA 40 MG= - COMPRIMIDOS

HNV179 METILPREDNISONA ¥ MG=- COMPRIMIDO b
KO001i50  |METIMAZOL SMG. — COMPRIMIDOS ' '
KOG01614  IMETOCLOPRAMIDA - AMPOLLA

18004606 METOCLOPRAMIDA -~ COMPRIMIDOS ™

18004602  IMETOCLOPRAMIDA= - FRASCO GOTAS
H9900280  |METRONIDAZOL 500 MG - TRASCO SOLUCION 1NV

30102903 METRONIDAZOL - SUSPENSION

HMNVT3 METRONIDAZOL 560 MG * - OVULGS .

HNV72 METRONIDAZOL 500 MG= - COMPRIMIDOS

13602763 MEXILETINA 200MG ~ CAPSULAS

71200802 MIANSERINA 3OMG - COVIPREMFDOS
HaHUIRE T 1 14 '11\1r|=“= TEI
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R1604902 MIDAZOLAM 15 MG~ - COMPERIMIDOS
54402001 MINOCICLINA 30 MG - COMPRIMIDOS
K00G62792 MONOESTERATO GLICERILO IGR. -SELLO -
81902861 IMONONITRATO ISOSORBIDE= - COMPRIMIDGS
K0000464 ~ IMORFINA CLORHIDRATO - POLVG
HNVIO6 MORFINA CLORHIDRATO 1% - AMPOLLAS X } ML
K000794  IMUPIRGCINA 15 G - UNGUENTO
| K00G0%0S  IMUPIRGEINA NASAL . - UNGUENTO
-1 K0001416  |NADOLOL 26 MG — COMPRIMIDO

HNV102  [NALBUFINA 10MG— AMPOLLAS

¥

45201201 . INALOXONA 0,4 MG/ML * - AMPOLLAS i sy
HNV1i6 NAPROXEND 250 MG ~ COMPRIMIDOS ) :
HNV1L7 NAPROXENG 500 MG~ - COMPRIMIDOS ' ’ u
HS%00272 NEOSTIGMINA (L5M0~ - AMPOTLA X t M1, : '
H9900286 NIFEDIPINA {[OMG. — CAPSULAS ' T
KO00G0625 NIFEDIPINA OROS 30 MG - COMPRIMIDOS ) f N,
KO001311 NIFEDIPINA OROS 60 MG. ~ COMPRIMIDOS ' . / \

09200103 NIFEDIPINAR 10 MG y 20MG- CAPSULAS SUBLINGUALES
K0002549 NIMESULIRA 200 MG. COMPRIMIDO -
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HNV42 NIMODIPINA 10 MG - AMPOLLA X 50 ML

HNV41 NIMODIFINA 30 MG * - COMPRIMIDOS

K0003216  INISTATINA - COMPRIMIDO VAGINAL

HNVOg§ NISTATINA 60 ML~ - FRASCO SUSF. ORAL

98000115  |NISTATINA CREMA - POMO X 30 GRS.

K0003278  |NITRAZEPAM 2 MG — SELLOS

K0003407 — INITROFURANTOINA ~ COMPRIMIDOS

3058685  INITROFURAZONA GASA - CAJA

K0000506  INITROGLICERINA ~ COMPRIMIDG

HNV3Y NITROGLICERINA 25 MG - AMPOLLAS

K0000344  INITROGLICERINA 5 ML - JERINGA PRELLENA

99603731 _ |NITROPRUSIATO DE SODIO= - AMPOLLAS SOMG

K0002463  INOREPINEFRINA -~ AMPOLLA

86103201  INORETISTERONA § MG - COMPRIMIDOS

HNV234  INORFLOXACINA 400 MG ~ COMPRIMIDOS

HNV167  JOCITOCINA 5 Uly 10 Ul=- AMPOLLAS

K0001694  JOFLOXACINA OFTCO. - FCO.GOTERO X 10ML. .

HNV148 OMEPRAZOL 20 MG - COMPRIMIDOS

K0000689 OXACARBAZEPINA 300 MG.-COMPRIMIDOS

H9900631  JOXIBUTININA § MG, — COMPRIMIDOS

K0000204  [PAPAVERINA 60 MG — AMPOLLAS

75600708 |PARACETAMOL -~ GOTAS - FRASCO

78302001  |PARACETAMOL $00 MG= - COMPRIMIDOS

K0001985  [PAROXETINA — COMPRIMIDO

K0003239  |PASTA DE ALUMINIO - ENVASE X 500 GRS,

K0001287 PASTA KARAYA T/ HOLLISTER - POMO X 126

K0000977  {PASTA T/STOMASHIVE - PASTA 56,70 GRS

K0003400  JPENICILAMINA 250 MG. -- COMPRIMIDOS

69202002  |PENICILINA G BENZATINICA - 2.460.000 U1

79502202 |PENICILINA G SODICA AMP. Z1.000.000 U.1.

79502204 PENICILINA G SODICA AMP. - 3,000.008 UL

3058758 |PENICILINA GRAL 1500000 - COMPRIMIDOS

56401306  {PENNICILINA ORAL SOLUCION - FRASCO .

43602102 [PENTOXIFILINA 400 MG - GRAGEAS _

K0002130  [PERMETRINA+BENZOATO BENCI.O - LOCION .

05602601  |PIRAZINAMIDA 250 MG ~ COMPRIMIDOS,

81602501 IPIRIDOSTIGMINA 60 MG — COMPRIMIDOS -

98400501  [PIRIMETAMINA 25 MG. — COMPRIMIDOR

K0003135  |PRAMIPEXOL 0,125 MG: - COMPRIMIDDOS.

89701901 - ISULFADIAZDE PLATA*VIT ATLIDOCAINA T/PLATSUL *A" CREMA X 400

KO0000804  ISULFADIAZ DE PLATA+VIT A*LIDOCAINA T/PLATSUL A - X 30GRS.

K0003217  {CILOSTAZOL T/PLETAAL 50 MG, - COMPRIMIDO

17200102 POLIDOCANOL AL 1 % - JER. PRELLENADA

17200104  {POLIDOCANOL AL 2% - AMPOLLA

17200106  POLIDOCANOL AL 4% - AMPOLLA X 2 ML,

H9901596 POLIMEROSA - EST X 400G

10806501 POLIVITAMINICO+MINERALES - GRAGEA

10806903 |POLIVITAMINICO+MINERALES M - AMPOLLA o

16404401 "~ L IMONADA ROGGE - FRASCO X 68 GRS, SN

66804703  IPOTASIO ELIXIR 150 ML - FRASCO ' / N

RO002393  |PREDNISGNA ING. - COMPRIMIDG : |
1A 55300355~ TPRGTANA 500, J AMPOTIA T . ]
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86103301 PROGESTERONA 108 MG=- AMPOLLA

K000}553 PROGESTERONA 100MG. -~ CAPSULAS

85103703 PROGESTERONA 500 MG * - AMPOLLA

HNV210 PROMETAZINA 25 MG~ - COMPRIMIDGS

HNV2II PROMETAZINA 50 MG= - AMPOLLAS

43603401 PROPAFENONA 150 MG - COMPRIMIDOS RECURBIERT

45201601 PROPOFQOL= - AMPOLLA :
HNV2! PROPRANQLOL 40 MG= - COMPRIMIDOS .

H9900538 PROPRANOLOL= - AMPOLLAS L

99603746 PROTAMINA 1000 Ul ~ AMPOLLAS )

K0000591 PURCELINA CREMA - POMO X 50 GRS,
KO0003451 QUETIAPINA 25 MG. - COMPRIMIDOS

K0000374 POLIESTIRENG SULF.CALCICO T/R1.C. CALCIO X GRAMO - X 400 GRS,

K0002583 POLIESTIRENO SULF,CALCICO T/RL.C, CALCIO X 5 GRS. ~SOBRES ADIC.

KQGol1i92 POLIESTIRENQ SULF.CALCICO T/R 1.0 CALCIO_100 GRS, - SOB X § GRS

H9560505 RAMIPRIL 2 5 MG* - COMPRIMIDO

K0000853 RAMIPRIL § MG - CAPSULAS

KO001509 RANITIDINA 150 MG. - COMPRIMIDG

K000T599  |RANITIDINA SOMG.— AMBOLT A ' ' ]

40002408 RANITIDINA JARABE - FRASCO |

K0003084 REMIFENTANILO-AMBOLLAS ) ' ' . ' "

HNVE3 RIFAMPICINA - AMPOLLAS

HNV290 RIFAMPICINA 300 MG= - CAPSULA

KG000883 RIFAMPICINA JARABE - FRASBCO X 60 ML.

36401909 RIFOCINA SPRAY - FRASCO

K0002976  IRISPERIDONA 0.5 MG. - COMPRIMIDO .

K0001755 RISPERIDONA 1 MG, -~ COMPRIMIDO

K0002726 RISPERIDONA SOLUCION _ ENVASE

K0003246  [RIVASTIGMINA 6 MG, - CAPSULA

1102FR SALBUTAMOL - SQLUCION -FRASCO

KD002660 SALBUTAMOL AEROSOL 100 GES. - ENVASE 200 DOSIS

Kooglzys SALBUTAMOL+IP1§.ATR_OPIO,AEROSOL ~-ENV. X 10 ML:

82803301 SALES PIREHIDRATACION ORAL - SOBRES

05601601 SELEGILINA ~ COMPRIMIDOS

16401703 * ISERRAPEPTASA - COMPRIMIBOS
K000i550 SERTRALINA 50 MG y 100 MG, ~ CAPSULA

~K0001379 SERTRALINA SO MG -~ CAPSULA
K{000569 SEVOFLUQRANO - FRASCO AMPOLLA

HNV136 ~ ISIMETICONA — GOTAS

85202201 SIMETICONA 200 MG="- GRAGEAS

K000G271 SIMVASTATIN 10 MG -~ COMPRIMIDOS

K00s0g75s SIMVASTATIN 5§ MG ~ COMPRIMIDOS

20801101 SINCERUM -FRASCO GOTERO

H9990038 _ |SOL. ACD FORM. A - SACHET X 500 ML - T
H9900316  |SOLUCION DEXTROSA 0.5 % LN FISION ‘ -
KO0000612  |SOL. CLOR. HIPERT. 20 % - AMPOLLA X 30 ML
H3900315__|SOL DEXTRCSA 10% EN AGUA - SACHET X 505 ML '
19900317 |SOL. DEXTRGSA 75% EN AGUA - SACRET X 300 ML :
K0000593  |SOL, DEXTROSA 5% EN AGUA - SACHET 100 ML PRy
X0000592 _ JSOL. DEXTROSA 5% EN AGUA - SACHET X 250 ML ™ . / N\
9603633 ISOL. DEXFRCSA 5% EN FISIOL - SACHET X 500 NIL / \
H9900316 _{SOL. DEXRRCSA 5%EN AGUA — SACHET X SOCML. ] \
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75900518 [SOL. DEXTROSA 50% EN AGUAT - SACHET X 5000
56665245 |SOL. DEXTROSA 500 ML 911~ FRASCO DE VIDRIO
K0003170  [SOL. DEXTROSA AL 5% FLEXIBLE - SACHET X [00MT.
K0003171 _ [SOL. DEXTROSA AL 5% FLEXIBLE - SACHET X 250ML.
KO003172_ |SOL. DEXTROSA AL 3% FLEXIBLE - SACHET X 300ML,
KO001530  |SOL. FISIOL.C/DOBLE PICO - SACHET DOBLE PICO
KO0001597  |SOL, FISIOLOGICA - AMPOLLA X SME.
KOG00611__ [SOL, FISIOLOGICA - SACHET X 1000ML.
K0000936  |SOL. FISIOLOGICA - SACHET X 100ML.
H9900319_ [SOL. FISIOLOGICA - SACHET X 250 ML

3056747 |SOL. FISIOLOGICA - SACHET X 500 ML
65465656 ISOL. FISIOLOGICA 500 ML 930 - FRASCO DE VIDRIO,
K0003173  |SOL. FISIOLOGICA ENV FLEXIBLE ~ SACHET X 100ML.
KO003174 __|SOL. FISIOLOGICA ENV FLEXIBLE - SACHET X 250ML.
K0002053 _ |SOL. FISIOLOGICA FLEXIBLE D/BOLSA - SACHET X 500 ML,
K0002077 __ISOL, GLICINA AL 1.5 % - SACHET X 3000ML.

3432433 |SOL. GLUC. HIPER. 35% - AMPOLLA X 35 ML
32143243 ISOL. GLUC. HIPER. 50% - AMPOLLA X 25 ML _

809302 |SOL. LAVADO INTESTINAL (BAREX)
99603569 1SOL. MANITOL 15 % - SACHET X 300 ML
KO00G205__ {SOL. MOLAR BICARB. NA - SACHET X 100 ML,
F9990055  |SOL, MOLAR CLOR. POTA ¥ - SACHET X 100 ML,

3058799 _|SOL. RINGER LACTATO" - SACHET X 500 ML
k0001955 |SOTALOL _ COMPEIMIDO
99603906 [SILICONAS — AEROSOL

3105997 |SUCCINILCOLINA 100 MG * - AMUOLLA
26600806 [SUCCINILCOLINA 500 MG=- AMPOLLA LIOF,
77202303 ISUCRALFATO 200 ML — FRASCO SUSPENSION
KO001885  |SULF.COBRE 0,24SULF ZINC 2GR, ~ FRASCO, .
99603646 - [SULTATO DE ATROPINA 1% - AMPOLLAS
K0000918__ |SULFATO DE ATROPINA OFICO - GOTAS
92701801 |[SULFATO DE BARIO 340 - POLVO ¥ 4 COMP EFERV.
K0002687 _ [SULFATO D BARIO ORAL - ENVASE X 300GRS..
92701804  |SULFATO DE BARIO+ACCES P/COLON ~ UNIDAD X 545 GRS,
92701810 |SULFATO DE BARIO+ACCESORIO ENEMA - SACHET X S00ML
K0002648_ [SULFATO DE MAGNESIO 23% - AMPOLLA X 10ML,
K0002452___{SULFATO DE MAGNESIO 25% - AMPOLLA X SML.
38805003 |TAMOXIFENO 20MG ~COMPRIMIDOS
K0002405___|[TAMSULGSINA .- COMPRIMIDOS _

1103CP - |TEOFILINA 300 MG= . COMPRIMIDOS 300 MG
K0001765  [TERAZOSIN SMG. - COMPRIMIDO
KO003213 __|TERBINAEINA CREMA - POMO X 30 GRS,
75202105 [OXITETRACICLINA+HIDROC T/TERRA-CORTRIL - SPRAY
H9900504 _ ITICLOPIDINA 250 MG= - COMPRIMIDO
88206705 |TIMOLOL 0.50% - SOL.OFT. GT%

3058763 |TIOPENTAL SODICO 16 — AMPOLT A
84501801 [TIORIDAZINA 10 MG — GRAGEAS
K0001261 _ [TIORIDAZINA 10 ML GOTAS - FCO.GOTERD ™

OP o R4001 803
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TIQRIDAZINA 200MG. RETARD — COMPRIMIDOS .
: 1 TIORIDAZINA 25 MG ~ GRAGEAS /
KO RACTIVAS TISURE STEP “CAJA X 25 UNID
76401502 [TOBRAMEMINA - COLIRIC -
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K0002752 TOPIRAMATO 56 MG, - COMPRIMIDOS
K0003269 ' {TOXOIDE TETANICO 75 U.J. — AMPOLLA
K0002408 TRAMADOL — AMPOLLA
99603893 TRAMADOL - COMPRIMIDO
99603873 TRAMADOL GOTAS - FCO.GOTERO X TOML,
KO000416 VIT. A, D, CT/TRI VI SOL - SOL X220 ML
K0000807 " {TRIFLUSAL - CAPSULAS .-
40062202 TRIHODO-TIRONINA - COMPRIMIDOS
10401302 TRIMEBUTINA - COMPRIMIDOS
47600502 TRIMETAZIDINA 20 MG — COMPRIMIDOS ’
99605991 TRIMETOPRIMA+SULFAMETOXAZOI- ~ AMPOLLA
81600406 TRIMETOPRIMA-SULE FUERTE = COMPRIMIDO
HNVT0 TRIMETQPRIMA-S ULFAMETOXAZOL - COMPRIMIDOS
HNV71 ATRIMETIOEUNA-SULFAM ETOXAZOL -~ JTARABE
40802214 AMIDOTRIZOATO DE NA FMEGLUMINA T/TRIYOSOM ¢ 50— AMP X 50 ML
K0002184 TROP-T SENSITIVE _ CASSETTES .
K0003204 VALPROATC DE SODIC JARABE - ENVASE |
43603203 VERAPAMILO 40 MG=- COMPRIMIDOS
2205AM VERAPAMILO 5 MG — AMPOLIAS
KO0000919 VERAPAMILO 80 M7 - GRAGEAS
K0002982 LECHE T/VITAL INFANTIL - LATA .
K0002988 VITAMINA B - AMPOLLA, -
Ka000014 WARFARINA § MG — COMPRIM IDOS
Koog2052 ZOLPIDEM ~ COMPRIMIDO

H9900583

ZOPICLONA —&OMPRIMIDOS
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