
G O B I E R N O DE LA P R O V I N C I A DE B U E N O S A I R E S
2019 - Año del centenario del nacimiento de Eva María Duarte de Perón

Resolución

Número: 

Referencia: EX-2019-15444347-GDEBA-DGIIOMA - Fundación Favaloro de CABA

 
VISTO el expediente EX-2019-15444347-GDEBA-DGIIOMA, se gestiona el incremento de valores para
las prestaciones de segundo nivel enmarcadas en el Convenio IOMA – Fundación Favaloro de CABA 2019,
RESOL-2018-1130-GDEBA-IOMA, la Ley Nº 6982 (T.O. 1987), y la Resolución N° 3696/17, y

 

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la Dirección de Auditoria y Fiscalización Médica de Establecimientos
Asistenciales gestiona la propuesta de incremento de valores para las prestaciones de segundo nivel
enmarcadas en el Convenio IOMA – Fundación Favaloro de CABA 2019;

Que en el orden 3, se plasma la RESOL-2018-1130-GDEBA-IOMA con los valores vigentes;

Que en el orden 4, luce el Anexo Único con el detalle valorizado de la propuesta (IF-2019-15614328-
GDEBA-DAYFMEAIOMA);

Que en el orden 5, la Dirección propiciante sugiere adicionar a los actuales valores, en consonancia a los
aumentos otorgados en la provincia de Buenos Aires, doce por ciento (12%) a partir del 1° de Marzo, con
el porcentaje adicional para arribar al veinte por ciento (20%) a partir del 1° de Agosto del corriente,
manteniendo plena conformidad con el convenio marco y ratificando la vigencia y continuidad del mismo
en los demás contenidos;

Que en el orden 7, la Dirección General de Prestaciones toma el debido conocimiento, y no teniendo
objeciones que formular al respecto remite las actuaciones a los fines de realizar la imputación del gasto
correspondiente;

Que en el orden 9, la Dirección General de Administración estima el impacto del incremento propuesto y
solicita realizar la imputación del gasto correspondiente al periodo 2019, por un monto mensual de pesos
cuarenta y cuatro millones doscientos cincuenta y ocho mil doscientos uno con cuarenta y un centavos
($44.258.201,41);



Que en el orden 12, obra adjunta la imputación presupuestaria referida al ejercicio 2019;

Que en el orden 17, obra dictamen de la Asesoría General de Gobierno la cual  no tiene -desde el punto de
vista de su competencia- observaciones que formular, por lo que puede el Honorable Directorio, de
estimarlo oportuno y conveniente, aprobar el incremento que se propicia (art. 7º, incs. f) y g) de la Ley Nº
6982 -T.O. Decreto Nº 179/87 y modificatorias-);

Que en el orden 23, se agrega vista de Fiscalía de Estado, quien considera en la medida que los valores
propuestos se consideren razonables, puede el Directorio de ese Instituto, proceder a la aprobación del
aumento tramitado, mediante el dictado del pertinente acto administrativo (conf. art. 7, incs. f) y g). de la
Ley 6982,T.O.1987);

Que en el orden 28, la Dirección General de Administración toma nueva intervención y enumera las
diferentes variables que han impactado en los costos prestacionales, para poder determinar el porcentaje de
aumento;

Que en el orden 31, en informe de firma conjunta, la Dirección de Compras y Contrataciones Públicas y la
Dirección General de Contrataciones de la Contaduría General de la Provincia, informan que se ha
procedido a corroborar el porcentaje de incremento solicitado a partir de los valores vigentes, adicionando
sobre los mismos los incrementos propuestos, resultando los cálculos coincidentes en razón de lo dispuesto
en el orden 4, y por ello, no posee observaciones que formular en materia de su competencia;

Que en el orden 37, la Contaduría General de la Provincia no tiene observaciones que formular – desde el
ámbito de su competencia- razón por la cual puede continuarse con el trámite propiciado;

Que en el orden 43, la Dirección de Relaciones Jurídicas entiende que al no existir objeciones legales que
formular al progreso del trámite, podría el Directorio del Instituto prestarle formal aprobación. Asimismo,
se deja constancia que la cuestión técnica atinente a la determinación de los valores y de los incrementos
establecidos es ajena a la competencia jurídica de esa Dirección, por lo que queda bajo la responsabilidad
de los funcionarios que lo propicien;

Que el Departamento del Directorio deja constancia que, en su reunión de fecha 24 de julio de 2019, en las
actuaciones referidas al incremento de valores para las prestaciones de segundo nivel enmarcadas en el
Convenio IOMA – Fundación Favaloro de CABA, según consta en Acta N° 26, RESOLVIÓ: aprobar un
incremento de valores de las prestaciones de segundo nivel enmarcadas en el Convenio IOMA – Fundación
Favaloro de CABA, en el porcentaje del 12% con vigencia a partir del 1° de Marzo de 2019, y en el
porcentaje restante para arribar al 20% anual, para el año 2019, con vigencia a partir del 1° de Agosto de
2019, todo ello conforme se detalla en el IF-2019-15614328-GDEBA-DAYFMEAIOMA, que como Anexo
único formará parte del acto administrativo a dictarse;

Que el Directorio resolvió la presente medida en uso de sus facultades conferidas en la Ley Nº 6982 (T.O.
1987);

Que el presente acto administrativo se suscribe conforme a lo establecido en la Resolución del Directorio N
° 3696/17.

Por ello,

 

EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESUELVE



 

ARTICULO 1º. Aprobar un incremento de valores de las prestaciones de segundo nivel enmarcadas en el
Convenio IOMA – Fundación Favaloro de CABA, en el porcentaje del 12% con vigencia a partir del 1° de
Marzo de 2019, y en el porcentaje restante para arribar al 20% anual, para el año 2019, con vigencia a
partir del 1° de Agosto de 2019, todo ello conforme se detalla en el IF-2019-15614328-GDEBA-
DAYFMEAIOMA, que como Anexo único forma parte del presente acto administrativo.

 

ARTICULO 2°. El gasto demandado será atendido con la siguiente imputación presupuestaria: Ju 12, Ja 0,
Ent 200, Pr 1, Sp 1, Py 0, Ac 1, In 3, Ppr4, Ppa 8, Spa 0,  Fuente de Financiamiento 12, Presupuesto
General Ejercicio 2019 Ley Nº 15.078.

 

ARTICULO 3°. Registrar. Notificar a la Dirección General de Prestaciones, a la Dirección de Auditoría y
Fiscalización Médica de Establecimientos Asistenciales, y a la Fiscalía de Estado. Comunicar a la
Contaduría General de la Provincia y a la Asesoría General de Gobierno. Pasar a las Direcciones Generales
y demás Direcciones intervinientes del Instituto para su conocimiento. Cumplido, archivar.



CODIGO INTERNACION RESOLUCION 
1130/19

01-03-19 01-08-19

M0083 Dia Clínico habitación compartida $9,189 $10,291 $11,026
M0084 Día Unidad Cuidados Telemétricos compartida $12,069 $13,518 $14,483
M0085 Día Unidad de Alta Complejidad $24,454 $27,388 $29,345
M0086 Día Unidad de Alta Complejidad con soporte de funciones vitales $31,950 $35,784 $38,340

CODIGO TRASPLANTES
M0039 Evaluación Trasplante Cardíaco $56,451 $63,226 $67,742
M0040 Evaluación Trasplante Pulmonar $61,584 $68,974 $73,900
M0041 Evaluación Trasplante Cardiopulmonar $61,584 $68,974 $73,900
M0042 EvaluacIón Trasplante HepátIco Adulto $46,709 $52,314 $56,051
M0043 Evaluacion trasplante Hepático Pediátrico $46,709 $52,314 $56,051
M0044 Evaluación Trasplante Hepático del donante vivo relacionado $35,320 $39,559 $42,384
M0045 Evaluación Trasplante Hepato Renal con donante cadaverico $54,153 $60,651 $64,983
M0046 Evaluación Trasplante Renal del receptor $43,547 $48,773 $52,257
M0047 Evaluación Trasplante Renal del donante $21,826 $24,445 $26,191
M0124 Modulo de actualización periódica pre-trasplante renal $16,367 $18,331 $19,641
M0154 Evaluación Pre-trasplante de Intestino Adulto Aislado $88,992 $99,671 $106,791
M0155 Evaluación Pre-Trasplante de Intestino Adulto Multiorganico $88,992 $99,671 $106,791
M0156 Evaluación Pre-Trasplante de Intestino Pediátrico Aislado $80,451 $90,105 $96,541
M0157 Evaluación Pre-Trasplante de Intestino Pediátrico Multiorganico $82,478 $92,376 $98,974
M0048 Trasplante Cardiaco $774,549 $867,495 $929,459
M0122 Trasplante Unipulmonar $915,371 $1,025,216 $1,098,446
M0123 Trasplante Bipulmonar $1,144,223 $1,281,529 $1,373,067
M0050 Trasplante Cardiopulmonar $1,144,223 $1,281,529 $1,373,067
M0551 Trasplante Hepatico Adulto con donante cadavérico $849,522 $951,464 $1,019,426
M0052 Trasplante Hepatico Adulto donante vivo relacionado $938,839 $1,051,500 $1,126,607
M0053 Trasplante Hepatico Pediatrico con donante Cadaverico $849,522 $951,464 $1,019,426
M0054 Trasplante Hepatico Pediátrico con donante vivo Relacionado $938,839 $1,051,500 $1,126,607
M0055 Trasplante Hepato Renal con Donante Cadaverico $1,045,851 $1,171,353 $1,255,021
M0056 Trasplante Renal con donante cadavérico $259,635 $290,791 $311,562
M0057 Trasplante Renal con donante vivo relacionado $292,650 $327,768 $351,180
M0059 Biopsia Endomiocárdica post Trasplante $29,338 $32,858 $35,205
M0058 Estudios anuales post Trasplante Hepático $16,969 $19,005 $20,362
M82PTI Módulo de seguimiento pos trasplante renal - Prestaciones 1º trimestre $5,494 $6,153 $6,592
M83PTI Módulo de seguimiento pos trasplante renal - Prestaciones 2º trimestre $4,891 $5,478 $5,869

CONVENIO IOMA - FUNDACION FAVALORO



M84PTI Módulo de seguimiento pos trasplante renal - Prestaciones 2º semestre $3,712 $4,157 $4,454
M85PTI Módulo de seguimiento pos trasplante renal - Prestaciones posterior al año $3,514 $3,935 $4,216
M0158 Trasplante de intestino Adulto Aislado $1,561,651 $1,749,049 $1,873,981
M0159 Trasplante de Intestino Adulto Multiorganico $1,794,156 $2,009,455 $2,152,988
M0160 Trasplante de intestino Pediatrico Aislado $1,738,461 $1,947,077 $2,086,154
M0161 Trasplante de intestino Pediatrico Multiorganico $2,123,698 $2,378,542 $2,548,437
CODIGO CIRUGIA CARDIOVASCULAR, VASCULAR Y PULMONAR
M0026 Cirugía Cardiovascular Central Pediátrica sin circ, extracorporea $244,766 $274,138 $293,719
M0027 Cirugia Cardiovascular Central Pediátrica con circ, extracorporea simple $288,810 $323,468 $346,572
M0028 Cirugía Cardiovascular Central Pedíátríca con circ, extracorporea compleja $355,504 $398,164 $426,605

M109ECM Cirugía de Endarterectomía Carotidea                                                       $128,694 $144,138 $154,433
M0005 Ciruoia Vascular Periférica Menor $52,022 $58,264 $62,426
M0006 Colocacion de Fistula para diálisis $23,201 $25,986 $27,842
M0095 Ciruoía de Tromboendarterectomía Pulmonar $696,264 $779,816 $835,517
M0008 Lobectomia Pulmonar $133,071 $149,040 $159,685
M0584 Cirugia Cardiovascular Central Complejidad I $256,270 $287,022 $307,524
M0585 Cirugia Cardiovascular Central Complejidad II $324,197 $363,101 $389,036
M0586 Cirugia Cardiovascular Central Complejidad III $355,073 $397,682 $426,088

CODIGO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
M0013 Hemodinamia Simple $22,560 $25,268 $27,072
M0014 Hemodinamia Compleja $24,730 $27,698 $29,676
M0029 Hemodinamia Pediátrica Simple $20,214 $22,640 $24,257
M0030 Hemodinamia Pediátrica Compleja $24,728 $27,695 $29,673
M0015 Angioplastia Transluminal Coronaria Simple $76,251 $85,401 $91,501
M0016 Angioplastia Transluminal Coronaria Compleja $109,215 $122,321 $131,058
M0019 Aterectomía $58,196 $65,179 $69,835
M0017 Angioplastia Transluminal Periférica Simple $85,770 $96,062 $102,924
M0018 Angioplastia Transluminal Periférica Compleja $89,054 $99,740 $106,865
M0033 Angioplastia Transluminal Pediátrica Simple $63,828 $71,487 $76,593
M0034 Angioplastia Transluminal Pediátrica Compleja $87,373 $97,858 $104,848
M0021 Valvuloplastia Aórtica $49,497 $55,436 $59,396
M0022 Valvuloplastia Mitral $49,497 $55,436 $59,396
M0031 Septostomía Auricular con Balón de Raskind $23,375 $26,180 $28,050
M0032 Septostomfa Auricular con Cuchilla de Park $23,375 $26,180 $28,050
M0096 Cierre de Conducto Arterioso con Dispositivo Oclusor $86,430 $96,802 $103,717
M0037 ICierre de Comunicación Interauricular con Dispositivo Oclusor $100,531 $112,595 $120,637
M0023 Ilmplante Endoprótesis Aórtica para Aneurisma Aorta Abdominal $161,741 $181,150 $194,090
M0024 Implante Endoprótesis Aórtica para Aneurisma Aorta Toracica $161,741 $181,150 $194,090
M0090 Colocación de Filtro de Vena Cava por Cateterismo $49,861 $55,844 $59,833



M0025 Biopsia Endomiocárdica por cateterismo en pacientes Adultos $14,985 $16,784 $17,982
M0038 Biopsia Endomiocárdica por cateterismo en pacientes Pediatricos $12,438 $13,931 $14,926

CODIGO ELECTROFISIOLOGIA
M0010 Implante Cardiodesfibrilador Automatico $73,342 $82,143 $88,011
M0097 Implante de Marcapasos Definitivo con electrodo endocavitario uni o bicameral $31,334 $35,094 $37,601

M0098 Implante de Marcapasos Tricameral, Resincronizador Bíventricular (*) $60,425 $67,676 $72,510
M0102 Implante de Cardiodesf Autom.Con Marcapasos Tricam para Resine Biventric (*) $75,140 $84,156 $90,168

M0099 Recambio de Generador de Marcapasos $22,472 $25,168 $26,966
M0125 Extracción de Cable de Marcapasos con vainas $19,540 $21,885 $23,449
M0100 Recambio de Generador de Cardiodesfibrilador $47,419 $53,109 $56,902
M0011 Estudio Electrofisiológico diagnóstico $20,997 $23,516 $25,196
M0012 Ablación por Radiofrecuencia $80,990 $90,709 $97,188
M0101 Ablación por Radiofrecuencia con abordaje Transeptal $55,306 $61,943 $66,367

CODIGO MODULO DE PRACTICA ESTERNAL (º)
M0149 Módulo de Plástica Esternal $170,653 $191,131 $204,783

CODIGO HEPATOLOGIA (solo para pacientes trasplantados o dentro de la continuidad 
de tratamiento de alto riesgo cardiologico)

M0064 Hepatectomias Tratamientos "in situ" $276,605 $309,798 $331,926
M0065 Cirugía Compleja de la Vía Biliar $309,627 $346,782 $371,552
M0066 Tratamiento Quirúrgico de la Hipertensión Portal $183,413 $205,423 $220,096
M0067 Duodenopancreateciomía $287,134 $321,590 $344,560
M0068 Esplenopancreatectomía Corporo-caudal $242,220 $271,287 $290,664
M0074 Hernioplastía Inguinal o Umbilical $42,839 $47,979 $51,406
M0075 Hernioplastía Inguinal Bilateral $50,829 $56,928 $60,994
M0076 Videolaparoscopia Diagnóstica y Biopsia $29,008 $32,489 $34,809
M0077 Colecistectomía Laparoscópica                                                                   $65,909 $73,818 $79,091
M0078 Colecistectomía a Cielo Abierto $49,309 $55,226 $59,171
M0069 Percutáneo Simple $11,971 $13,407 $14,365
M0070 Percutáneo Intermedio $36,463 $40,838 $43,755
M0071 Percutáneo Complejo $50,410 $56,459 $60,492
M0072 Recambio Drenaje de la Vía Biliar $13,843 $15,504 $16,612
M0073 Quimioembolización Hepática Selectiva $94,745 $106,115 $113,694
M0060 Biopsia Hepática con marcación ecográfica $21,719 $24,325 $26,062
M0061 Biopsia Hepática dirigida por ecografía $21,719 $24,325 $26,062
M0063 Monitoreo de Presiones Suprahepaticas por via Transyugular $32,689 $36,612 $39,227
M0104 Shunt Transhepático -TIPS $96,111 $107,644 $115,333

CODIGO NEFROLOGIA (en pacientes internados)



M0087 Diálisis Crónicas por sesión $1,245 $1,395 $1,494
M0088 Dialisis Agudas por sesión $3,789 $4,244 $4,547

CODIGO NEUMONOLOGIA
M0103 Fibrobroncoscopia en pacientes trasplantados $18,703 $20,947 $22,443
M0113 Estudio de la Reactividad Vascular Pulmonar con Epoprostenol $10,793 $12,088 $12,951

CODIGO MEDICINA TRANSFUNCIONAL
PRESTACIONES NO NOMENCLADAS

74A370 M1 - Inmunohematológico básico $218 $245 $262
74A380 M2 - Inmunohematológico positivo $1,174 $1,315 $1,408
74A390 anemia hemolítica auto yaloinmune $1,174 $1,315 $1,408
74A390 M3 - Inmuno~matológico prequirúrgico $751 $841 $901
74A400 M4 - Estudio anemia hemolítica auto yaloinmune $1,850 $2,073 $2,221
74A410 M5 - Selección sangre apta en pacientes con anticuerpos Irregulares por unidad $399 $446 $478

74A420 M6 - Transfusión glóbulos roios $3,564 $3,991 $4,276
74A430 M7 - Transfusión plasma fresco congelado $2,327 $2,606 $2,792
74A440 M8 - Transfusión concretado plaquetario $3,564 $3,991 $4,276
74A450 M9 - Transfusión de crioprecipitados $2,416 $2,706 $2,899
74A460 M10 - Sangría terapéutica $728 $815 $873
74A470 M11 - Plasmaféresis, eritrocitaféresis o leucaféresis terapeutica $9,414 $10,544 $11,297
74A500 M14 - Filtro para leucocitos $2,384 $2,670 $2,860
74A510 M15 - Irradiacion $1,049 $1,175 $1,259
74A520 M16 - Transfusión autóloga por unidad $1,679 $1,880 $2,014
74A530 M17 - Recuperación intraoperatoría sangre Autologa $18,371 $20,575 $22,045
74A550 M19 - Transfusión glóbulos rojos lavados por unidad $11,775 $13,188 $14,130
74A560 M20 -Grupo ABO V factor RH $122 $136 $146

(º) LOS MODULOS O PROCEDIMIENTOS SEÑALADOS REQUIEREN
AUTORIZACiÓN CENTRALIZADA POR PARTE DEL lOMA

CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

42D090 Módulo de Consulta Médica Ambulatoria del Dolor $600 $673 $721
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO 

NEUROCIRUGIA
M0164 Grupo A $100,629 $112,704 $120,755
M0165 Grupo B $125,750 $140,840 $150,900
M0166 Grupo C $220,035 $246,439 $264,042
M0167 Grupo D $283,382 $317,387 $340,058
M0168 Grupo E $52,115 $58,368 $62,538
M0169 Grupo F $18,615 $20,849 $22,338

CODIGO ACCESOS VASCULARES



M0173 Accesos vasculares Complejos                                                                   $90,132 $100,947 $108,158
M0228 Accesos vasculares Semi - implantables $27,109 $30,362 $32,530

CODIGO CIRUGIA INTESTINAL
M0170 Rehabilitacion y/o Reconstruccion Instestinal Compleja $415,979 $465,896 $499,174
M0191 Evaluacion Prequirurgica Cirugia de Reconstruccion Intestinal $79,756 $89,326 $95,707

CODIGO ELECTROFISIOLOGIA
M0199 Ablacion por Navegacion Electroanatomica con Radiofrecuencia $190,759 $213,650 $228,911

CODIGO PRESTACIONES
S/C Galeno Quirurgico ( a ) NN x 69,09 $77 $83
S/C Gasto Quirurgico NN x 69,09 $77 $83
S/C Medicamentos Kairos menos 30
S/C Material de Contraste Kairos menos 30
S/C Descartables
S/C Material Radioactivo

( a ) Valores para prestaciones Nomencladas quirúrgicas no moduladas
(Códigos NN 01 al 13 )

Los gastos quirúrgicos no incluyen medicamentos utilizados en quirófano
NOTA :Aquellas prestaciones Nomencladas que se Realicen en Fundacion Favaloro 
y no se encuentren Moduladas o Valorizadas se facturaran a valores de  NN

CODIGO ANATOMIA PATOLOGICA
Prestaciones Nomencladas

15A050 Biopcia por cortes varios $534 $598 $641
15A040 Biopsia por congelación $377 $423 $453
15A010 Biopsia por incisión o punción $412 $461 $494
15A110 Estudio citológico deJiquidos $278 $311 $333
15A060 Estudio ¡;;;itoló9ico hormonal u oncológico $239 $268 $287
15A100 Estudio citológico de esputos $274 $306 $328
15A090 Necropsia de joven o adulto $1,650 $1,848 $1,980
15A080 Necropsia de neonatos o lactantes $1,276 $1,429 $1,531
15A020 Pieza de_resección quirúrgica simple $458 $513 $550
15A030 Pieza de resección quirúrgica, órganos y ganglios $1,297 $1,452 $1,556

Prestaciones No Nomencladas
77A010 Estudio de microscopía electrónica $1,167 $1,307 $1,400
77A020 Estudio de inmunohistoquímia ( b ) $1,074 $1,203 $1,289

( b ) Hasta 3 (tres) muestras, Excedentes cada uno
CODIGO ECOCARDIOGRAFIA

Prestaciones No Nomencladas
72A020 Ecodoppler cardiaco color $2,559 $2,866 $3,071



72X080 Ecodoppler cardiaco transesofágico $2,837 $3,178 $3,405
72A130 Ecodoppler de aorta abdominal color $1,613 $1,806 $1,935
72A110 Ecodoppler de vasos de cuello color $2,517 $2,819 $3,020
80A903 Ecodoppler transcraneano color $1,441 $1,614 $1,729
72A060 Ecodoppler venoso de cualquier territorio color $1,946 $2,180 $2,336
72A084 Eco stress con droga (Dobutamina, Dipiridamol, Amiodarona, etc,) $1,933 $2,165 $2,320
72A082 Eco stress con esfuerzo + ergometria $2,753 $3,083 $3,303
72A040 Ecocardiograma fetal $811 $908 $973

Enlos estudios con drogas se adicionara el valor de la misma                 
ECOGRAFIA
Prestaciones Nomencladas NN x 15,21 $17 $18
Capítulo 18
Prestaciones No Nomencladas

80A040 Alcoholización de tumores con guia ecográfica ( por sesion ) $1,882 $2,108 $2,259
80A010 Biopsia percutánea con guía ecográfica $3,296 $3,691 $3,955
78C060 Punción con guía ecolilráfica $3,036 $3,400 $3,643
80A050 Drenajes percutáneos con guía ecográfica $9,311 $10,428 $11,173
80A160 Ecodoppler arteria mesentérica $972 $1,088 $1,166
80A130 Ecodoppler obstétrico $972 $1,088 $1,166
80A120 ECO'doppler oftalmológico color $972 $1,088 $1,166
80A900 Ecodoppler pelviano $928 $1,039 $1,113
80A110 Ecodoppler peneano color $885 $992 $1,062
80A172 Ecodoppler aorta abdominal $1,542 $1,727 $1,850
72X460 Ecodoppler abdominal $1,542 $1,727 $1,850
72A240 Ecodoppler renal color $2,031 $2,275 $2,437
80A140 Ecodoppler testicular color $1,042 $1,167 $1,251
80A910 Ecodope,ler hepático $1,543 $1,728 $1,851
80A080 Ecografía cadera pediátrica $224 $250 $268
72A090 Ecografía partes blandas $175 $196 $210
80A030 Ecografía íntraoperatoria ( por hora ) $2,813 $3,150 $3,375
80A070 Ecografía músculo-esquelética $290 $324 $348
80A020 Marcación guía ecográfica $1,782 $1,996 $2,138
CODIGO ELECTROFISIOLOGIA

Prestaciones Nomencladas
17A015 Electrocardiograma $120 $134 $144
17A180 Holler 24 horas bicanal y trícanal (c) $1,458 $1,633 $1,750

Prestaciones No Nomencladas $0 $0
75A160 Holter 48 horas bicanal y tricanal (e) $1,815 $2,033 $2,178
75A020 Intervalometría y control de marcapasos $501 $561 $601



75A180 Monitoreo de eventos $613 $686 $735
78B120 Prueba de Ajmalina $914 $1,024 $1,097
75A040 Señal promediada (post potenciales tardíos) $341 $382 $409
75A190 Test de Adenosina $986 $1,105 $1,184
75A010 Test de movimiento oscilación corporal ( TILT TEST ) $1,151 $1,289 $1,381
75A011 Tilt test sensibilizado con isordil $1,119 $1,253 $1,342
17A200 Variabilidad de la frecuencia cardíaca $479 $536 $574
CODIGO HEMATOLOGIA

Prestaciones Nomencladas NN x 16,26 $18 $20
Capitulo 23
Prestaciones No Nomencladas

70L130 Alfa 2 antielasmina funcional $270 $303 $324
70L440 Anticoagulante lúeico o inhibidor lúpico $624 $699 $749
70L730 Anticuerpos anti PF4-heparina ( Elisa ) $647 $725 $777
70L700 Anticuerpos anti protombina (anticuerpos anti 11) $270 $302 $324
70L690 Anticuerpos anti B2 gicoproteina y anticuerpos anti B2 GPI $384 $431 $461
70L160 Anticuerpos anticardiolioina (igG e 10M) (B) $216 $241 $259
70L450 Anticuerpos fosfolipldicos (A) Incluye (B), (C) Y (D) $569 $638 $683
42A011 Consulta hematológica seguimiento pacientes anticoagulados $512 $573 $614
70L250 Dímero D ínmunológico $283 $317 $340
70L490 Estudio básico de coagulación (o prequirúrgico) $85 $96 $103
70L710 $431 $483 $517
70L300 Factor Von Willebrand inmunolóQico (antigeno) $363 $406 $435
70L720 Gen de protombina $439 $492 $527
70L780 Genotipo (MTHAR TERMOLABIL) por método PCR $439 $492 $527
70L370 Heparina (LMW o no fraccionada)                                                              $288 $323 $346
70L270 Inhibidor del Tpa (PAI) funcional $270 $302 $324
70L080 KininÓ!leno de alto peso molecular (HMWK) $54 $60 $65

70L790 Polimorfismo promotor del PAI 4G5G-método PCR $431 $483 $517
70L220 Proteina C funcional (cromoQénico) $357 $400 $428
70L240 Proteina S libre inmunolóQica $334 $375 $401
70L590 Resist:ncia a la p~oteina C activada, Siempre se sumara Factor Leiden $255 $286 $306
70L010 Tiempo de sangria (simplate) $162 $181 $194
70L660 Titulación de Inhibidor de Factor VIII (unid. Bethesda) $324 $362 $388
00J980 Recepción y toma de muestra $11 $12 $13



El Material descartable (677) se facturará una vez, independientemente de la
cantidad de las determinaciones a realizar.

CODIGO HIPERTENSION ARTERIAL
73X010 Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial - Presurometria $630 $705 $756
CODIGO HISTOCOMPATIBILlDAD

iestaciones Nomencladas
Capitulo 21,02

CODIGO MEDICINA NUCLEAR
Prestaciones Nomencladas
capitulo 26

26E271. Radiocardiograma reposo / esfuerzo (tc) $739 $828 $887
Prestaciones No Nomencladas

72.A320 Centcllograma hepático-esplénico tomográfico (TC) $1,220 $1,367 $1,464
72A170 Centellograma óseo total (TC o Galio) $3,062 $3,429 $3,674
72A140 Centellograma pulmonar ventilación/perfusión ( TC x 2 ) $485 $543 $582
72A300 Centellograma hepático tomográfico $610 $683 $732
72A490 Centellograma corporal con Galio 67 $1,672 $1,873 $2,006
72A491 Centellograma corporal total con rastreo en días sucesivos $2,513 $2,814 $3,015
26E360 Colangiografla radioisotopica (TC) $261 $292 $313
72A200 Perfusión cerebral Spect (TC) (ECD) $1,261 $1,412 $1,513
72A165 Spect dipiridamol y reposo $2,904 $3,253 $3,485
72A480 Spect esfuerzo o dipiridamol + reinyeccion $1,785 $1,999 $2,141
72A540 Spect gatillado (adicionar este valor al valor del Spect) $609 $682 $731
26K280 Spect esfuerzo y reposo $2,338 $2,618 $2,805
72A190 Spect talio reposo/redistribucion $815 $913 $978
72A495 Spect reposo / redistribucion + Esfuerzo o dipiridamol ( Talio + 1/2 Sestamlbi ) $1,592 $1,783 $1,911

El valor del Material radio activo no está incluido en las prestaciones
CODIGO NEUMONOLOGIA

Prestaciones Nomencladas
71A040 Capacidad Residual funcional por lavado de nitrógeno con cálculo de la capacidad

pulmonar total
$371 $416 $445

28A110 Curva de flujo volumen sin y con broncodilatador $438 $490 $525
28A010 Espírometria forzada sin broncodílatador $150 $168 $180
28A020 Espirometría forzada sin y con broncodílatador $186 $208 $223
28A100 Gases en sangre arteríal $127 $142 $152
71A250 Punción de biopsia pleural $1,220 $1,367 $1,464
71A240 Puncion pleural $547 $612 $656



28A060 Broncofibroscopia con lavado bronquial, cepillado y biopsia transbronquial y punción 
aspiración transbronquial incluye lavado alveolar

$5,579 $6,248 $6,695

71A300 Prueba de O2 al 100% para cálculo de Shunt $317 $355 $380
71A010 Volúmenes pulmonares por espirometría SVC - Capacidad vital lenta $213 $238 $255
71A080 Resistencia y conductancia de vías aéreas $283 $317 $340

Prestaciones No Nomencladas (PARA PACIENTES INTERNADOS) 
TRASPLANTADOS )

71A030 Capacidad de difusión de monóxido de carbono (DLCO) y volumen alveolar (VA) $654 $733 $785

71A020 Máxima ventilación voluntaria (MW) $212 $238 $255
71A410 Oximetria nocturna $823 $922 $988
71A150 Presiones bucales máximas $283 $317 $340
71A260 Provocación bronquial con ejercicio $728 $815 $873
71A130 Prueba de ejercicio con valoración del intercambio ventilatorio, prueba de ejercicio 

cardiopulmonar
$2,674 $2,995 $3,209

71A270 Prueba de ejercicio con oximetría de pulso $638 $714 $765
71A271 Prueba de los seis minutos con oximetría de pulso $502 $562 $602
71A230 Punción pulmonar aspirativa percutánea bajo control radioisotópico $1,265 $1,417 $1,518
71A220 Videoendoscopía con lavado bronquial, cepillado y biopsia transbronquial $3,534 $3,958 $4,241

CODIGO ODONTOLOGIA (PARA PACIENTES QUIRURGICOS Y/O TRASPLANTADOS)

Prestaciones Nomencladas
58A000 Consulta / historia clínica (Exámen diagnóstico,fichado y plan terapéutico) $343 $384 $412

51D000 Consulta de urgencia $443 $496 $532
52A000 Restauración con amalgama $153 $172 $184
52H000 Restauración. estética $216 $242 $259
53A000 Tratamiento unirradicular $437 $489 $524
53B000 Tratamiento multirradicular $522 $585 $627
51D010 Cepillado mecánico - fluor técnica de higiene $216 $242 $259
55E000 Sellador de fosas v fisuras $65 $73 $78
55B010 Consulta de estudio (ortodoncia y ortopedia) $262 $294 $315
56B000 Tratamiento denticion primaria o mixta $4,364 $4,887 $5,236
56C000 Corrección malposiciones simples con espacio $4,364 $4,887 $5,236

NO Motivación hasta 13 años (por vez) $65 $73 $78
57B000 Mantenedor de espacio fijo $307 $343 $368
57C000 Mantenedor de espacio removible $395 $442 $474



57D000 Tratamiento de dientes primarios con Formocresol $174 $195 $209
58B000 Tratamiento de ginQivitis marQinal crónica $133 $148 $159
58C000 Tratamiento de periodontitis leve o moderada (bolsa de hasta 5 mm) $262 $294 $315
58D000 Tratamiento de periodontitis severa (bolsa de más de 6 mm) $299 $335 $359
58E000 Desgaste selectivo o armonización $395 $442 $474
60A000 Extracción simple $195 $218 $234
60C000 Biopsia por punción o aspiración $655 $734 $786
60D000 Alveolectom¡a estabilizadora por zonas $216 $242 $259
60E000 Reimplante dentario después del traumatismo $133 $148 $159
60F000 Drenaje de abceso $133 $148 $159
60H000 Alargamiento quirúrgico de la corona clínica $153 $172 $184
60J001 Extracción resto radicular retenido $437 $489 $524
60L000 Liberación de diente retenido $437 $489 $524
60P000 Extracción cuerpo extraño $437 $489 $524
54A070 Corona colada revestida en acrílico $1,092 $1,223 $1,310
54A080 Perno muñón simple $437 $489 $524
54A090 Perno muñón seleccionado $481 $539 $577
54A110 Corona de acrílico $699 $783 $839
54B010 Prótesis de acrílico hasta cuatro dientes $1,092 $1,223 $1,310
54B020 Prótesis de acrílico cinco o más dientes $1,092 $1,223 $1,310
548030 Prótesis cromo-cobalto hasta cuatro dientes $1,307 $1,464 $1,569
54B040 Prótesis cromo-cobalto cinco o más dientes $1,307 $1,464 $1,569
54B050 protesis parcial inmediata $1,092 $1,223 $1,310
54C010 Compostura Simple $262 $294 $315
54D020 Compostura con el agregado de un diente $242 $271 $290
54D030 Compostura con el agregado de un retenedor $195 $218 $234
54D040 Compostura con el agregado de diente/retenedor $348 $390 $418
54D050 Diente subsiguiente c/u $216 $242 $259
54D060 Retenedor Subsiguiente c/u $133 $148 $159
54D070 Soldadura de retención cromo-cobalto con agregado de un diente $327 $367 $393
54D100 Rebasado de prótesis c/u                                                                             $307 $343 $368
54D110 Cubeta individual $437 $489 $524

NO Levante de articulación en acrílico translúcido y retenidos forrados en acero $65 $73 $78

57F030 Luxacion e inmovilización $262 $294 $315
57F040 Fractura amelodentinaria - protección pulpar coronas provisoria $216 $242 $259
57F010 Reducción luxación con inmovilización dentaria $262 $294 $315
51D030 Rx periapical $42 $47 $50
59A030 Rx oclusal $65 $73 $78



59A040 Rx media seriada de siete películas $174 $195 $209
59A050 Rx seriada de catorce películas $216 $242 $259
54A050 Veener (corona colada con frente estético) $873 $978 $1,048
59B050 Teleradiografía $174 $195 $209
60M000 Apicectomía $655 $734 $786
54D120 Spin placa miorelajante $785 $879 $942
51D060 Sutura de encias $88 $99 $106

Prestaciones Nomencladas $0 $0
810070 Activación Ortopédica $174 $195 $209
810080 Activación Ortodóncica $262 $294 $315
810001 lnactivación $88 $99 $106
810010 Controles post tratamiento con instrumentación $88 $99 $106
810011 Controles post tratamiento sin instrumentación $65 $73 $78
810020 Protección pulpar indirecta $133 $148 $159
810030 Motivación pacientes mentalmente discapacitados $216 $242 $259
810040 Corona e incrustacion ceramica - Inceram $1,092 $1,223 $1,310
810050 Extracción coronas $174 $195 $209
810051 Extraccion de pernos $216 $242 $259
810041 Corona de porcelana $1,396 $1,563 $1,675
810012 Controles pre y post trasplante (cada 3 meses) $88 $99 $106
57E000 Corona metálica de acero para dientes primarios $262 $294 $315
CODIGO RADIOLOGIA

Prestaciones Nomencladas NN X 14,88 $17 $18
Capítulo 34

34J190 Rx Tórax de cúbito lateral con rayo horizontal $182 $204 $218
34J120 Seriada esófago gastroduodenal c/doble contraste $746 $836 $895
34J210 Fistulografia con yodo $381 $427 $457
34J110 colangiografía Retrogada $408 $457 $490
34J170 Flebografia de miembros inferiores o superiores $326 $366 $392
34G060 Míelografia radiculografia 4 placas $606 $678 $727

Prestaciones No Nomencladas
80A690 Resonancia Magnética Nuclear $3,874 $4,338 $4,648
80A991 Gadolinio
CODIGO CONSULTAS AMBULATORIAS

Prestaciones Nomencladas
42d002 Consulta médica de estrés mental y depresion $274 $306 $328
42A153 Consulta kinesiología $257 $288 $309
42D009 Consulta kinesiología y fisioterapia ambulatoria $432 $484 $519



42C910 Consulta médica de programa educativo para el paciente cardiovascular $321 $359 $385

42A137 Consulta nutrición $293 $328 $351
42C260 Consulta médica neurológica $432 $484 $519
42C380 Consulta médica neurocirugia $432 $484 $519
42D201 Consulta médica de rehabilitación cardiovascular $432 $484 $519

la consulta no incluye electrocardiograma
CODIGO REHABILITACION
M0128 Rehabilitacion del Cardiòpata ( Hasta 12 sesiones mensuales ) $3,254 $3,644 $3,905

Prestaciones Nomencladas
Capitulo 20
Prestaciones no nomencladas

20A370 Videoendoscopia digestiva alta (VEDA) con magnificacion $7,163 $8,023 $8,596
20A390 Videoendoscopia digestiva alta con extraccion de 1cuerpo extraño $8,805 $9,862 $10,566
20A400 Videoendoscopia digestiva alta con cromoendoscopia $8,805 $9,862 $10,566
20A410 Videoendoscopia digestiva alta con hemostasia de lesion sangrante $9,431 $10,563 $11,317
20A420 Videoendoscopia digestiva alta con ligadura y/o eSclerosis de vadces esofagicas $9,431 $10,563 $11,317

20A430 Videoendoscopia digestiva alta con polipectomia gastrica $9,431 $10,563 $11,317
20A440 Videoendoscopia digestiva alta con reseccíon mucosa $9,431 $10,563 $11,317
20A450 Videoendoscopia digestiva alta con colocacion de clips $9,206 $10,310 $11,047
20A460 Videoendoscopia digestiva alta con dilatación $12,126 $13,581 $14,551
20A470 Videoendoscopia digestiva alta con colocacion de stent $12,126 $13,581 $14,551
20A480 Gastrostomia endoscopica percutanea $16,073 $18,002 $19,288
20A490 Recolocacion de gastrostomia endoscopica percutanea $3,110 $3,483 $3,732
20A500 Videoendoscopia digestiva baja con tatuaje de lesion colonica $12,799 $14,335 $15,359
20A510 Videoendoscopia digestiva baja con polipectomia $12,962 $14,518 $15,555
20A520 Videoendoscopia digestiva baja con cromoendoscopia $11,950 $13,384 $14,340
20A530 Videoendoscopia digestiva baja con reseccion $12,799 $14,335 $15,359
20A540 Videoendoscopia digestIva baja con dilatacion de colon $12,799 $14,335 $15,359
20A550 Videoendoscopia digestiva baja con hemostasia de lesion sangrante $12,799 $14,335 $15,359
20A560 Videoendoscopia digestiva baja con colocacion de clips $11,950 $13,384 $14,340
20A570 Videoendoscopia digestiva intraoperatoria $12,799 $14,335 $15,359
20A580 Manometria digital esofagica $7,747 $8,677 $9,296
20A620 Phmetria de 24 hs $8,027 $8,990 $9,632
20A630 Test de aire espirado con hidrogeno $2,388 $2,675 $2,866
20A640 Ileovideoendoscopia por ostomia $216,131 $242,067 $259,357
20A650 lleovideoendoscopia por ostomia con biopsia $5,362 $6,006 $6,435



CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO NEUROLOGIA

71A440 Potenciales Evocados Visuales $468 $524 $562
71A460 Potenciales Evocados Auditivos $674 $754 $808
71A480 Potenciales Evocados Somatosensitivos $674 $754 $808
99A366 Electroencefalograma con Deprívación del Sueño $1,751 $1,962 $2,102
99A416 EEG Prolongado $2,108 $2,361 $2,530
99A417 Holter cerebral continuo ambulatorio $1,947 $2,180 $2,336
99A148 Video EEG por24 hs $5,713 $6,398 $6,855
99A387 Electromiograma de esfínter anal $409 $458 $491
99A388 Electromiograma de Fibra Única $487 $546 $585
99A389 Mapeo Cerebral Computarizado $1,365 $1,529 $1,638
99A390 Estudio del Reflejo de Parpadeo (Blink Reflex) $437 $490 $525
99A391 Estudio neurofisiologico del Temblor $717 $803 $860
99A392 Test de Prostigmin $1,226 $1,374 $1,472
99A393 Test de L·Dopa o Apormorfina $1,863 $2,086 $2,235
99A394 Aplicacion de Toxina Botulínica $1,859 $2,082 $2,231
99A395 Aplicacion de Toxina Botulínica con Registro Electrofisiologico $1,711 $1,916 $2,053
99A397 Polisomnografia Diurna $2,305 $2,582 $2,766
99A398 Polísomnografia Nocturna $3,324 $3,723 $3,989
99A399 Polisomnografia Nocturna con Oxímetria $11,424 $12,795 $13,709
99A400 Prueba de Estímulacion Repetitiva $487 $546 $585
99A401 Estudio de Bloqueo de Conduccion $487 $546 $585
99A385 Evaluación Kinésica $120 $134 $144
99A404 tamiento kinesico (por sesión) $245 $275 $294
99A420 Monitoreo intraquirurgico neurofisiologico ( facial, tronco, etc ) $24,790 $27,765 $29,748
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO 

NEUROPSICOLOGIA
99A370 Evaluacion cognitiva o neuropsicologica                                                    $3,018 $3,381 $3,622
99A381 Evaluación de terapia ocupacional $2,351 $2,633 $2,821
99A376 Evaluación del lenguaje $2,351 $2,633 $2,821

99A371 Evaluación de funciones ejecutivas $2,288 $2,563 $2,746
99A372 Rehabilitación cognitiva (por sesión) $659 $738 $790
99X378 Rehabilitación del lenguaje (por sesión) $504 $565 $605
99A382 Sesión de terapia ocupacional $669 $749 $803
99A383 Tratamiento grupal de actividades instrumentales ( por sesion ) $231 $259 $277
99A375 Tratamiento grupal de entrenamiento cognitivo ( por sesion ) $264 $296 $317
99A374 Tratamiento grupal de estimulación cognitiva ( por sesion ) $439 $492 $527



99A380 Tratamiento grupal de rehabilitación pragmatica ( por sesion ) $242 $271 $290
99A384 Tratamiento grupal de reinserción a la comunidad ( por sesion ) $242 $271 $290
99A377 Tratamiento grupal para pacientes afásicos ( por sesion ) $333 $373 $399
99A379 Tratamiento grupal para pacientes disártricos ( por sesion ) $253 $284 $304
99A373 Tratamiento grupal: taller de memoria ( por sesion ) $253 $284 $304
CODIGO PRESTACIONES DE SEGUIMIENTO DE TRASPLANTE DE INTESTINO
42A010 Consulta médica $432 $484 $519
42D016 Consulta ñüirícional $293 $328 $351
83A080 Cross Mateh por Citometría de fluio $8,617 $9,651 $10,341
83A360 Anticuerpos Anti HLA sobre receptor $16,731 $18,739 $20,078
CODIGO LABORATORIO

Prestaciones Nomencladas NN X16,26 $18 $20
Capítulo 00
Prestaciones No Nomencladas

76B920 17 hidroxi progesterona $71 $80 $86
76F780 Acetil colina anti receptor $483 $541 $579
76F610 Acido folico en eritrocitos $137 $154 $165
76D040 acido folico en suero $117 $131 $141
76F010 Acido valproico $88 $99 $106
76B780 Adenosin deaminasa $234 $262 $281
76A560 Adenovirus; antigeno, adv ao ifi $255 $285 $305
76C340 Adenovirus, anticuerpo igg $176 $198 $212
76F020 Adrenalina plasmatica, dosaje de $265 $297 $318
76D780 Adrenalina urinaria , dosaje de. $80 $90 $96
76B810 A!dosterona urinaria (rie) $107 $120 $129
76C680 Anca-antic-citoplasma neutrofi!os $198 $222 $238
76B900 Androstenodiona delta 4 $88 $99 $106
76F030 Anfetaminas yme!abolitos urinarios $88 $99 $106
76A480 Anti ce!u!a parietal gastrica $67 $75 $80
76A500 Anti centromero $97 $108 $116
76A120 Antí dna (anli dna nativo) ifi $97 $108 $116
76D950 Anti endomisio iga $100 $112 $120
76D951 Anli endomisio igg $100 $112 $120
76F040 Anti jo 1 $133 $149 $160
76C190 Anti la ssb, anticuerpos $154 $172 $185
76C880 Anti lkm 1, anticuerpos $97 $108 $116
000720 Anti m2, anticuerpos $299 $335 $359
76C990 Anti rnp, anticuerpos $137 $154 $165
76D110 Anti sclero 70, anticuerpos $137 $154 $165



76C170 Anti sm anticuerpos $137 $154 $165
76A600 Antibiograma por dilucion $117 $131 $140
76D811 Antigliadina iga $118 $132 $142
76D810 Antigliadina igg $118 $132 $142
76D601 Anti tpo anticuerpos $88 $99 $106
76A460 Apolipoproteina a (apo-a) $72 $81 $86
76A470 Apolipoproteina b (apo-b) $81 $90 $97

NO Aspérgillus sp anticuerpos, id $65 $73 $78
76D931 Bartonella hensalle/quintana igm                                                                $513 $574 $615
76D930 Barlonella, hensalle/quintana igg $513 $574 $615
76C710 Beta 2 microglobulina orina $176 $198 $212

76C720 Beta 2 microglobulina sangre $198 $221 $237
76F050 Bnp (brain natriuretic peptide) $1,188 $1,330 $1,425
76F060 Borrelia burgd igg if $277 $310 $332
76F070 Borrelia burgd igm if $277 $310 $332
76C890 Brucelosis, test de rosa de bengala $15 $17 $18
76D870 C1 inhibidor $72 $81 $86
76A320 Ca 125 antigeno ovarico $255 $285 $305
76C080 Ca 15.3 cancer mamario $176 $198 $212
76B840 Ca 199 tumor digestivo $255 $285 $305
000710 Ca 72.4 estomago $232 $260 $279
76C350 Cadena Kappa y Lambda cuantitativa en suero $137 $154 $165
76C351 Cadenas Kappa y Lambda cuantitativa en Orina $137 $154 $165
76A190 Candida cultivo e identificacion $198 $222 $238
76C200 Carbamazepina dosaje de $88 $99 $106
76A010 Carboxihemoglobina $35 $39 $42
76A610 Cepillo envainado cultivo cuantitativo $141 $157 $169
76C100 Chlamydia pneumoniae antie, Igg x ifI $176 $198 $212
76C110 Chlamydia pneumoniae antie igm x ifi $237 $266 $285
76B650 Chlamydia psittaci antie igg x ifi $237 $266 $285
76B640 Chlamydia psittaci antie igm x ifi $176 $198 $212
76B851 Chlamydia trachomatis, antígeno $176 $198 $212
76D400 Citraturia (acido citrico en orina) $118 $132 $141
760410 Clonázepam, dosaje de $176 $198 $212
76C760 Clostridiun difficile cultivo $232 $260 $279
76C770 Clostridiun difficile toxina a $232 $260 $279
76C850 Cobre en orina $89 $100 $107
76F080 Cocaina (metabolitos urinarios) $126 $141 $151
76C310 Coccidioides, anticuerpos $83 $93 $100



76A290 Cortisollibre urinario $88 $99 $106
76C440 Coxsackie b, anticuerpos igg $176 $198 $212
76C430 Coxsackie b, anticuerpos igm $176 $198 $212
76B970 Cpk mb $136 $153 $164
76D010 Criptococos, antígenos $227 $255 $273
76A230 Cryptosporidium $63 $71 $76
76A130 Cyclosporina en sangre $474 $531 $569
76A540 Cytomegalovirus anticuerpo ¡gg eíe (cmv) $335 $375 $402
76A100 Cytomegalovirus anticuerpo ígm ifi (cmv) $207 $232 $249
76A580 Cytomegalovirus la antigeno, cmv ag la $138 $154 $165
76E151 Cytomegalovirus, dna pcr cuantitativo $1,644 $1,841 $1,973
76A590 Cytomegalovirus ea antigeno (pp65) $442 $495 $531
76F110 Deoxipiridinolina $157 $176 $188
76B860 Dhea sulfato (dehidroepiandrosterona) $86 $97 $104
76D551 Dopamina en orina $80 $90 $96
76D550 Dopamina plasmatica dosaje de $264 $295 $316
76C841 Echovirus, antic, igm $176 $198 $212
76C840 Echovirus, anticuerpos igg $176 $198 $212
76D631 Enterovirus, rna por pcr $755 $845 $906
76C380 Enzima convertidora angiotensina 1 eca $265 $297 $318
76B730 Epstein baar virus, anti ebv ea igg ifi $227 $255 $273
000730 Epstein baar virus, anti ebv ebna igg $176 $198 $212
76B710 Epstein baar virus, anti ebv vca igg ifi $255 $285 $305
76B720 Epstein baar virus, anti ebv vca igm ifi $227 $255 $273
76D310 Epstein baar virus, por tecnica de pcr $1,106 $1,239 $1,327
76C730 Eritropoyetina $232 $260 $279
76A31'0 Fenobarbital $114 $127 $137
76C660 Fenotipo de alfa 1 antitripsina $472 $528 $566
76C500 Ferritina $241 $270 $290
76D030 Fk 506, tacrolimus (imx) $519 $581 $622
76B870 Fructosamina                                                                                                 $82 $92 $99
76D900 Gentarnicina, dosaje de $88 $99 $106
76C510 Glae, globulina ligadora de and y est (shbg) $176 $198 $212

76A040 Hdl colesterol (enz) $50 $56 $60
76D830 Helicobacter pylori iga $157 $176 $188
76D831 Helicobacter pylori igg $157 $176 $188
76D832 Helicobacter pylori igm $157 $176 $188
76E230 Helicobacter pylori, test uresasa $25 $28 $30
76D760 Hemocultivo automatizado (c/u) $230 $257 $276



76C160 Hemocultivo isolator $176 $198 $212
76B110 Hemoglobína glícosilada (cromatog,) $80 $89 $96
76C280 Hepatitís a, antí hav igg $138 $155 $166
76C070 Hepatitis a, antí hav i9m $152 $171 $183
76A530 Hepatitis b, anti hbc (anticore) $233 $261 $280
76B020 Hepatitis b, antí hbc igm $174 $195 $209
76B010 Hepatitis b, anti hbe $174 $195 $209
76A520 Hepatitis b, antí hbs ele cuantitativo $262 $293 $314
76A990 Hepatitis b. antigeno hbe ag $174 $195 $209
76D510 Hepatitis b, dna cuantitativo (branched) $2,278 $2,551 $2,733
76C820 Hepatitis b, tecnica de pcr $650 $728 $780
76A991 Hepatitis b,antigeno hbs a9 $215 $241 $259
76D070 Hepatitis c, genotipo de $1,379 $1,545 $1,655
76C830 Hepatitis c, hcv-rna carga viral $2,322 $2,601 $2,787
76B030 Hepatitis c, lia o riba III $581 $650 $697
76B820 Hepatitis c, tecnica de pcr (hcv pcr) $1,106 $1,239 $1,327
76A110 Hepatitis c, anticuerpo hcv igg 3ra gen $398 $445 $477
76C051 Hepatitis delta, anticuerpos hdv $325 $364 $390
76D560 Herpes sirnplex 6 anticuerpo igg $393 $440 $471
76D561 Herpes simplex 6 anticuerpo igm $305 $341 $366
76C400 Herpes simplex virus 1 antic hsv igg ift $227 $255 $273
76C390 Herpes simplex virus 1 antic hsv igm ifi $176 $198 $212
76C420 Herpes simplex virus 2 antic hsv igg ifi $227 $255 $273
76C410 Herpes simplex virus 2 antic hsv igm ifi $227 $255 $273
76A570 Herpes simplex 1 y 2 antigeno hsv ag ifi $302 $339 $363

NO Herpes virus 6 $65 $73 $78
76E210 Herpes virus 6 antiaenemia $352 $394 $423
76D562 Herpes virus 6 por pcr $972 $1,089 $1,166
76B700 Histoplasma capsulatum antic, Id $67 $75 $80
76B041 Hiv carga viral $1,219 $1,365 $1,463
76D530 Homocisteina. dosaje de $255 $285 $305
76D770 Homoinjerto, cultivo de $240 $268 $288
76D120 Htlv aglutinacíon de particulas $127 $143 $153
76B980 Htlv por western blot $581 $650 $697
76A245 Iga total en saliva $43 $48 $52
76D390 lge especifica (cada alergeno) $88 $99 $106
76C780 Influenza a, anticuerpo igg $178 $199 $214
76C790 Influenza a, anticuerpo igm $178 $199 $214
76B050 Influenza a, antigeno $398 $445 $477



76C800 Influenza b, anticuerpo igg $176 $198 $212
76C810 Influenza b, anticuerpo igm $177 $198 $212
76B060 Influenza b, antigeno $398 $445 $477
76C600 Inmunocomplejos circulantes, cic $238 $267 $286
00D360 Inmunoelectroforesis, liquidos $140 $157 $168
00D350 Inmunoelectroforesis, sangre $100 $112 $120
76D720 inmunoglobulina d, igd $112 $125 $134
76E190 Inlraconazol $964 $1,079 $1,157
76F120 Lamotrigina $97 $109 $116
76B620 Legionella pneomophila anlic igg ifi $232 $260 $279
76E180 Leptospiras, anticuerpos $119 $133 $143
76B560 Leucocitos en materia fecal $14 $15 $16

NO Lipoproteina (a ) por elisa, lpa por elisa $65 $73 $78
76A140 Liquidos de puncion                                                                                      $110 $123 $132
76F130 Marihuana (metabolitos urinarios) $97 $109 $116
76A030 Metahemoglobina $14 $16 $17

76D460 Metanefrinas urinarias $304 $340 $364
76A282 Microalbuminuria $127 $143 $153
76C260 Mioglobina $24 $27 $29
00A020 Mycobacterium tuberculosos directo y cultivo $117 $131 $140
000651 Mycobacterium tuberculosis por $682 $764 $819
76D640 Mycobacterium, metodo radlometnco $356 $399 $427
76F140 Mycophenolato $530 $594 $636
76B660 Mycoplasma, pneumoniae antic igg ifi $233 $261 $279
76B670 Mycoplasma, pneumoniae antic igm ifi $232 $260 $279
76C480 Nocardía, directo y cultivo $341 $382 $409
76C460 Noradrenalína p!asmatica (hplc) $356 $399 $427
76D730 Noradrenalina urinaria $80 $90 $96
76F888 Nse(néuron specific enolase) $503 $563 $604
76D860 Osteocalcina $201 $225 $241
00A803 Oxacarbamazepina dosaje de $182 $203 $218
76D020 Oxaluria $118 $132 $141
76B590 Oximetria $41 $46 $49
76C320 Paracoccidioides, anticuerpos $112 $125 $134
76C271 Parainfluenza 1, anticuerpo igg $97 $109 $117
76B750 Parainfluenza 1,2,3 antígeno ifi monoc $174 $195 $209
76C272 Parainfluenza 2, anticuerpo igg $97 $109 $117
76C273 Parainfluenza 3, anticuerpo igg $97 $109 $117
76C960 Parotidítis, anticuerpo igg $285 $320 $343



76C970 Parotiditis, anticuerpo ígm $198 $222 $237
76D610 Parvovirus anticuerpos igm $232 $260 $279
76F160 Pcr-us $125 $140 $150
76D670 Peptido c en orina $119 $133 $143
76D660 Peptido c en plasma $168 $188 $201
76D500 Piridinolina $203 $227 $244
76C360 Pneumocystis carinií, antigeno $268 $301 $322
76C361 Pneüniocystis carinií, coloracion $109 $122 $131
76E 170 Prealbumina, inmunodif, radial $100 $112 $120
00G660 Proteinorama, liquidos $100 $112 $120
76F170 Psa libre $255 $285 $305
76F171 Psa total $255 $285 $305
76D690 Receptor serico para transferrina $629 $704 $755
76C225 Receptor tsh, anticuerpo $237 $266 $285
768070 Respiratorio sincicial antígeno rsv ag $268 $301 $322
76C860 Respiratorio sincicial, anticuerpo igg $186 $208 $223
76D840 Rotavirus $188 $211 $226
76C010 Rubeola, anticuerpos igg $99 $111 $119
76B990 Rubeola, anticuerpos igm $137 $154 $165
76C030 Sarampion, anticuerpo i99 $198 $222 $238
76C020 Sarampion, anticuerpo igm $137 $154 $165
76C450 Isomatomedina c (rie) $88 $99 $106
76A240 Strepto a:fauces exudado diagnostico rapido $89 $99 $106
76C210 Subunidad beta dosaje de ( bhcg ) $127 $143 $153
76F180 Syrolimus - rapamycina $840 $940 $1,007
76B830 Teofilina $88 $99 $106
76C250 Testosterona biodisponible $143 $160 $172
76D340 Testosterona libre $153 $171 $184
76F190 Thiopental sodico $88 $99 $106
76D600. Tiroglobulina $119 $133 $143
76F720 Toxocara canis $265 $297 $318
70D570 Toxoplasmosls por tecnlca de pcr $843 $944 $1,012
00A837 Transferrina - saturacion $15 $17 $18
00C710 Treeonema pallidum, anticuerpos igg $95 $106 $113
76B892 Trichinella spiralis igg $332 $372 $398
76F590 Troponina i                                                                                                     $215 $241 $259
76F200 Troponina t $117 $131 $140
76A770 Vancomicina, dosaje de $380 $426 $456
76C050 Varicela zoster, anticuerpo igg $196 $219 $235



76C040 Varicela zoster, anticuerpo igm $175 $196 $210
76C490 Varicela zoster, antigeno $121 $135 $145
76C039 Varicela zoster, por pcr $713 $798 $855
76 E200 Virüs jc por pcr $954 $1,068 $1,145
000700 Vitamina b12 $129 $144 $154
76C980 Vitamina d, 25 hidroxi $429 $480 $514
00J980 Recepción y toma de muestra $12 $13 $14
CODIGO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
M0276 Embolización Septal con Alcohol $44,766 $50,138 $53,720
M0277 Embolización Vascular por Cateterismo $33,813 $37,871 $40,576
M0278 Extracción de Cuerpo Extraño por Cateterismo $43,393 $48,600 $52,071
M0171 Cierre de Comunicación Interventricular por Cateterismo con Dispositivo Oclusor $103,853 $116,315 $124,623

M0172 Cierre de Foramen Oval Permeable por Cateterismo con Dispositivo Oclusor $103,853 $116,315 $124,623

80A150 Ivus ( ecografia Intraluminal) $18,278 $20,471 $21,933
CODIGO CENTRO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
M0134 Biopsia Pleural o Pulmonar $21,073 $23,602 $25,287
M0145 Biopsia Pleural o Pulmonar, o Bullectomía por videotoracoscopia $33,117 $37,091 $39,740
M0143 Broncoscopia Rígida $14,959 $16,754 $17,951
M0206 Cirugía Torácica Asistida por Videoscopía Grupo 1 $257,172 $288,033 $308,607
M0207 Cirugía Torácica Asistida por Videoscopla Grupo 2 $59,568 $66,717 $71,482
M0137 Drenaje Pleural y/o Sellamiento pleural $33,742 $37,791 $40,490
M0280 Lobectomía Pulmonar por Videoscopía $92,319 $103,397 $110,783
M0135 Mediastinoscopía $41,050 $45,976 $49,260
M0l36 Mediastinostomia o Timectomia $104,100 $116,592 $124,921
M0132 Neumonectomía $86,553 $96,939 $103,863
M0139 Pleuroneumonectomía $115,399 $129,247 $138,478
M0144 Resección Parcial Parenquimatosa o Tumorectomía, Segmentectomia, ó

Bullectomia por Toracotomía Convencional
$80,320 $89,959 $96,384

M0147 Ventana Pleuropericárdica, Ventana Parietal Pleurocutánea o Marzupialización $30,796 $34,491 $36,955

M0281 Simpatectomia  bilateral videotorascoscopica $54,515 $61,057 $65,418
CODIGO CIRUGíA CARDIOVASCULAR,  VASCULAR Y PULMONAR
78A462 Medidor de flujo doppler intraoperatorio $1,003 $1,124 $1,204
CODIGO ELECTROFISIOLOGIA
M0198 Cardioversion con choque bifasico $12,465 $13,960 $14,958

CODIGO GASTROENTEROLOGIA
M0221 Estudio endoscopico de doble balon sin plasma argon $80,677 $90,359 $96,813



CODIGO GENERALES
M0222 Tratamiento parenteral ambulatorio estancia larga $1,733 $1,941 $2,080
M0230 Tratamiento parenteral ambulatorio estancia corta $1,154 $1,293 $1,385

CODIGO HEPATOLOGIA
M0214 Termoablacion a cielo abierto $136,187 $152,529 $163,424
M0215 termoablacion por radiofrecuencia bajo guia ecografica $49,687 $55,650 $59,625

CODIGO INTESTINO                                       
M0211 Cierre de ileostomia o colostomia ( sin Laparotomia ) $122,517 $137,219 $147,021

CODIGO NEUMONOLOGIA
M0275 Asistencia respiratoria mecanica no invasiva $1,923 $2,153 $2,307

CODIGO TRASPLANTES
M0224 Evaluacion Trasplante pancreas aislado $34,760 $38,932 $41,712
M0225 Evaluación Trasplante Rinon Páncreas $60,940 $68,253 $73,128
M0226 Trasplante Pancreas Aislado $514,050 $575,737 $616,861
M0227 Trasplante Combinado Rinon Pancreas $859,375 $962,500 $1,031,250
M0196 Nefrectomía Radical Abierta $82,700 $92,624 $99,240

CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACIÓN FAVALORO CENTRO DE 
COLUMNA y DOLOR LUMBAR

M0340 Módulo de Evaluación Ambulatoria del Centro de Columna y dolor $10,864 $12,167 $13,036
M0394 Módulo de Terapéutica no quirúrgica Ambulatoria del centro de columna y dolor $10,864 $12,167 $13,036

CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACIÓN FAVALORO UNIDAD 
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

M0540 Módulo AIT (Accidente Isquémico Transitorio) $27,249 $30,518 $32,698
M0541 Módulo A: Paciente con Ictus isquémico o hemorrágico en evolución que no tenga

criterios para fibrinolisis sistémica o intra arterial
$60,625 $67,900 $72,750

M0542 Modulo B: ACV isquémico con menos de tres horas de evolución, que cumpla los
criterios de fibrinolisis intravenosa

$115,923 $129,834 $139,107

M0543 Modulo C: ACV isquémico entre 3 y 6 horas de evolución con criterios de
fibrinolisis intra arterial

$156,563 $175,351 $187,876

M0544 Módulo D: Prórroga diaria de internación en UAC ( Adicional ) $6,970 $7,806 $8,364
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO 

NEUROCIRUGIA
Grupo G -Cirugía de los Desejes del Raquis

M0356 Grupo G 1 $238,158 $266,737 $285,789
M0357 Grupo G 2 $282,123 $315,978 $338,548
M0358 Grupo G 3 $347,731 $389,459 $417,278



CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO CENTRO DE 
EPILEPSIA

M0397 Modulo I Internación de los días 1 a 3 $26,925 $30,157 $32,311
M0398 Modulo II Internación de los días 4 y 5 por dia $8,657 $9,696 $10,389

CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO MEDICINA 
DEL SUEÑO

99A440 Polisomnografia Diurna con Oximetría $2,310 $2,588 $2,773
99A441 Polisomnografia Nocturna con Oximetría y CPAP / BI PAP $12,945 $14,499 $15,535
99A442 PSG domici!iaria con técnico $4,652 $5,211 $5,583
99A443 PSG Noche partida (Splít Nigth) $4,652 $5,211 $5,583
99A444 PSG en UTI $6,205 $6,950 $7,446
99A445 Video polisomnografía (Epi-Parasomnias) $5,687 $6,369 $6,824
99A446 Holter polisomnográfico de 16 canales $3,983 $4,461 $4,780
99A447 Holter cardiorespiratorio para screening apneas $2,068 $2,317 $2,482
99A448 Actigrafia $1,992 $2,231 $2,390
99A449 EEG prolongado de sueño (2 hs) $1,218 $1,364 $1,461
99A450 Test de Latencias Multiples del Sueño ( TLMS ) $1,487 $1,665 $1,784
99A451 Evaluación pautada del insomnio (EPI) $1,942 $2,175 $2,330
99A452 Módulo de tratamiento cognitivo conductual del insomnio crónico $2,216 $2,482 $2,659
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO NEUROLOGIA

99A472 Punción lumbar diagnóstica ambulatoria $816 $914 $980
99A453 Reeducación Postural (por sesIón klneslca) $528 $592 $634

CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO 
NEUROPSICOLOGIA

99A431 Evalucíón de la deglucion $3,080 $3,449 $3,696
99A432 Rehabilitacion de la deglusion ( por sesion ) $358 $401 $430
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO 

OTONEUROLOGIA
99A474 Videonistagmografía vestibular computarizada $3,269 $3,661 $3,923
99A475 Videonistagmografía computarizada con test calorico $8,122 $9,097 $9,746
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO DOLOR Y 

RAQUIS
99A881 MODULO DE EVALUACION DE DOLOR Y RAQUIS AMBULATORIO $10,864 $12,167 $13,036
99A882 MODULO DE TERAPIA DE DOLOR Y RAQUIS AMBULATORIO $10,864 $12,167 $13,036
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO 

VIDEOENCEFALOGRAFIA
M0573 DIA DE VIDEO EGG $30,661 $34,341 $36,794



CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO CLINICA DE 
LA MEMORIA

99A883 MODULO DE REHABILlACION COGNITlVO CONDUCTUAL MENSUAL $16,982 $19,020 $20,378
CODIGO INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA FUNDACION FAVALORO CENTRO DE 

NEUROORTOPEDIA Y ESCOLIOSIS
MODULOS NEUROORTOPEDIA (INTERNACIÓN)

M0574 I - PARTES BLANDAS UNILATERAL $103,892 $116,359 $124,670
M0575 II - PARTES BLANDAS BILATERAL $147,947 $165,701 $177,536
M0576 III - PARTES BLANDAS BILATERAL - OSEO UNILATERAL $265,966 $297,882 $319,159
M0577 IV - PARTES BLANDAS BILATERAL - OSEO BILATERAL $318,908 $357,177 $382,690

MODULOS NEUROORTOPEDIA ( AMBULATORIO )
M0578 I - TOXINA EN CONSULTORIO $3,698 $4,142 $4,438
M0579 II - TOXINA EN QUIROFANO Y/O MULTlNIVEL $14,457 $16,192 $17,348
M0580 TOXINA COMBINADA CON OTRO PROCEDIMIENTO $16,138 $18,074 $19,365
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