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ANEXO 1 

 

PROPUESTA DE MOD. COVID -19 ABRIL, MAYO Y JUNIO 2020 PARA 

ENTIDADES MÉDICAS 

 

FEDERACIÓN MÉDICA DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (FEMEBA)  

 

1 Valor y Composición de la  Cápita 
 

 
Sin modificación. Vigencia a partir del 1º de octubre de 2019 

 

CAPITA BASE 

ADICIONAL 
MEDICO RURAL  

(2,33%) 

 

ADICIONAL PRACTICAS 
ESPECIALES  

(1,18 %) 

AUMENTO 
DIFERENCIADO 

SOBRE 
PRÁCTICAS 

ESPECÍFICAS 

TOTAL 

$ 334.69 $ 7.77 $ 3.93 $ 5.60 $ 351.99 

 
 
 

2 Valor Consulta Médica 
 

 
Vigencia durante los meses de abril, mayo y junio de 2020 

 
 

 
 
 
 
 

 

(*) Se establecen los valores por asignación del módulo COVID-19 (16 %). 

 
 

3 Valor Prácticas médicas y quirúrgicas del Nomenclador Nacional  

 

      Para la valorización de las prácticas médicas especializadas y las intervenciones 

quirúrgicas se utilizará la misma cantidad de galenos y unidades de gastos que las que 

figuren en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y Sanatoriales, a los 

valores que se detallan en el siguiente cuadro, 

 

Vigencia: 

ABRIL, 
MAYO, 
JUNIO 
2020 (*) 

CONSULTAS 

A CARGO 
DEL 

AFILIADO  

A CARGO DE 
IOMA  

VALOR 
CONSULTA 

(*) 

TOTAL VALOR 
CONSULTA 

COPAGO COPAGO (*)   

Categoría  A -- $ 112.00 $ 292,67 $ 404.67 

Categoría  B $ 140,00  $ 300,02 $ 440,02 

Categoría  C $ 220,00  $ 309,82 $ 529.82 
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Galeno Quirúrgico $ 28.61 

Galeno Quirúrgico cirugías especiales (Anexo 2 de la 

Resolución 2571/15) $ 31.85 

Galeno Practica (con excepción del capítulo 34, 40 y código 

17.01.01) $ 14.33 

Galeno Practica Cod. 40.01.01 $ 17.15 

Galeno Práctica para códigos 34, ECG y Atención del  
Recién nacido  $ 15.94 

Unidad “A” gasto Quirúrgico $ 7.47 

Unidad “B” gasto Quirúrgico $ 7,47 

Unidad “C” otros gastos $ 1.78 

Unidad “D” Gasto Radiológico cod 18 $ 6.72 

Unidad “D” Gasto Radiológico para cod 34 $ 8.63 

Unidad “N” Gasto Bioquímico $ 16.30 

Unidad gasto ECG $ 1.97 

Galeno laparoscópico $ 34.30 

Galeno laparoscópico  para cirugías especiales $ 38.21 

 
(*) Se establecen los valores para los meses de abril, mayo y junio por asignación del 

módulo COVID-19 (8 %). 
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FEDERACIÓN MÉDICA DEL CONURBANO (FEMECON)  

CÍRCULO MÉDICO DE TRENQUE LAUQUEN 

CÍRCULO MÉDICO DE BALCARCE 

 

1 Valor y Composición de la  Cápita 
 
 

Sin modificación. Vigencia a partir del 1º de octubre de 2019 

 

CAPITA BASE 
ADICIONAL PRACTICAS 

ESPECIALES  
(1,18 %) 

AUMENTO 
DIFERENCIADO 

SOBRE 
PRÁCTICAS 

ESPECÍFICAS 

TOTAL 

$ 334.69 $ 3.93 $ 5.60 $ 344.22 

 
 

 
 

1 Valor Consulta Médica 
 

 
Vigencia durante los meses de abril, mayo y junio de 2020 

 
 

 

 

 

 

 

(*) Se establecen los valores por asignación del módulo COVID-19 (16 %). 

 
 

2 Valor Prácticas médicas y quirúrgicas del Nomenclador Nacional  

 

      Para la valorización de las prácticas médicas especializadas y las intervenciones 

quirúrgicas se utilizará la misma cantidad de galenos y unidades de gastos que las que 

figuren en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y Sanatoriales, a los 

valores que se detallan en el siguiente cuadro, 

 

Vigencia: 

ABRIL, 
MAYO, 
JUNIO 
2020 (*) 

Galeno Quirúrgico $ 28.61 

Galeno Quirúrgico cirugías especiales (Anexo 2 de la 

Resolución 2571/15) $ 31.85 

CONSULTAS 

A CARGO 
DEL 

AFILIADO  

A CARGO DE 
IOMA  

VALOR 
CONSULTA 

(*) 

TOTAL VALOR 
CONSULTA 

COPAGO COPAGO (*)   

Categoría  A -- $ 112.00 $ 292,67 $ 404.67 

Categoría  B $ 140,00  $ 300,02 $ 440,02 

Categoría  C $ 220,00  $ 309,82 $ 529.82 
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Galeno Practica (con excepción del capítulo 34, 40 y código 

17.01.01) $ 14.33 

Galeno Practica Cod. 40.01.01 $ 17.15 

Galeno Práctica para códigos 34, ECG y Atención del  
Recién nacido  $ 15.94 

Unidad “A” gasto Quirúrgico $ 7.47 

Unidad “B” gasto Quirúrgico $ 7,47 

Unidad “C” otros gastos $ 1.78 

Unidad “D” Gasto Radiológico cod 18 $ 6.72 

Unidad “D” Gasto Radiológico para cod 34 $ 8.63 

Unidad “N” Gasto Bioquímico $ 16.30 

Unidad gasto ECG $ 1.97 

Galeno laparoscópico $ 34.30 

Galeno laparoscópico  para cirugías especiales $ 38.21 

 
(*) Se establecen los valores para los meses de abril, mayo y junio por asignación del 

módulo COVID-19 (8 %). 
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AGREMIACION MÉDICA PLATENSE (AMP)  

AGREMIACION MÉDICA DE ENSENADA (AME)  

CÍRCULO MÉDICO DE SAN PEDRO 

CÍRCULO MÉDICO DE TANDIL 

 
1 Valor Consulta Médica 
 

 
 
Vigencia durante los meses de abril, mayo y junio de 2020 

 
 

 
 
 
 
 

 

(*) Se establecen los valores por asignación del módulo COVID-19 (16 %). 

 
 

2. Valor Prácticas médicas y quirúrgicas del Nomenclador Nacional  

 

      Para la valorización de las prácticas médicas especializadas y las intervenciones 

quirúrgicas se utilizará la misma cantidad de galenos y unidades de gastos que las que 

figuren en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y Sanatoriales, a los 

valores que se detallan en el siguiente cuadro, 

 

Vigencia: 

ABRIL, 
MAYO, 
JUNIO 
2020 (*) 

Galeno Quirúrgico $ 28.61 

Galeno Quirúrgico cirugías especiales (Anexo 2 de la 

Resolución 2571/15) $ 31.85 

Galeno Practica (con excepción del capítulo 34, 40 y código 
17.01.01) $ 14.33 

Galeno Practica Cod. 40.01.01 $ 17.15 

Galeno Práctica para códigos 34, ECG y Atención del  
Recién nacido  $ 15.94 

Unidad “A” gasto Quirúrgico $ 7.47 

Unidad “B” gasto Quirúrgico $ 7,47 

Unidad “C” otros gastos $ 1.78 

Unidad “D” Gasto Radiológico cod 18 $ 6.72 

Unidad “D” Gasto Radiológico para cod 34 $ 8.63 

Unidad “N” Gasto Bioquímico $ 16.30 

CONSULTAS 

A CARGO 
DEL 

AFILIADO  

A CARGO DE 
IOMA  

VALOR 
CONSULTA 

(*) 

TOTAL VALOR 
CONSULTA 

COPAGO COPAGO (*)   

Categoría  A -- $ 112.00 $ 292,67 $ 404.67 

Categoría  B $ 140,00  $ 300,02 $ 440,02 

Categoría  C $ 220,00  $ 309,82 $ 529.82 
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Unidad gasto ECG $ 1.97 

Galeno laparoscópico $ 34.30 

Galeno laparoscópico  para cirugías especiales $ 38.21 

 
(*) Se establecen los valores para los meses de abril, mayo y junio por asignación del 

módulo COVID-19 (8 %). 

 

3. Profesionales en áreas cerradas (UTI, UCO, NEO) 
 
Valor de la consulta diaria día/cama: 

 

Vigencia:  Abril, mayo, 
Junio 2020 

Médico de guardia sin especialidad $ 217 

Médico de guardia con  especialidad $ 262  

 
(*) Se establecen los valores para los meses de abril, mayo y junio por asignación del 

módulo COVID-19 (8 %). 

 
 

4. Prácticas de Rx contrastadas: 
 
 

Código Vigencia: Julio 2020 

34.04.04 Estomago/Duodeno  $ 785 

34.04.07 Transito intestino .delgado/colon $ 328 

34.04.09 Colon x enema y evacuado (3 placas) $ 206 

34.04.12 Colon por enema $ 1.296 
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CENTRO MÉDICO DE MAR DEL PLATA 

 
1 Valor Consulta Médica 
 

 
Vigencia a partir del 1º de julio de 2020 

 
 

 
 
 
 
 

 

(*) Se establecen los mismos valores para los meses de abril, mayo y junio por  

asignación del módulo COVID-19 (16 %). 

 
Vigencia durante los meses de abril, mayo y junio de 2020 

 
 

 
 
 
 
 

 

(*) Se establecen los valores por asignación del módulo COVID-19 (16 %). 

 
 

2. Valor Prácticas médicas y quirúrgicas del Nomenclador Nacional  

 

      Para la valorización de las prácticas médicas especializadas y las intervenciones 

quirúrgicas se utilizará la misma cantidad de galenos y unidades de gastos que las que 

figuren en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y Sanatoriales, a los 

valores que se detallan en el siguiente cuadro, 

 

Vigencia: 

ABRIL, 
MAYO, 
JUNIO 
2020 (*) 

Galeno Quirúrgico $ 28.61 

Galeno Quirúrgico cirugías especiales (Anexo 2 de la 

Resolución 2571/15) $ 31.85 

Galeno Practica (con excepción del capítulo 34, 40 y código 

17.01.01) $ 14.33 

Galeno Practica Cod. 40.01.01 $ 17.15 

Galeno Práctica para códigos 34, ECG y Atención del  $ 15.94 

CONSULTAS 

A CARGO 
DEL 

AFILIADO  

A CARGO DE 
IOMA  

VALOR 
CONSULTA 

(*) 

TOTAL VALOR 
CONSULTA 

COPAGO COPAGO (*)   

Categoría  A -- $ 112.00 $ 292,67 $ 404.67 

Categoría  B $ 140,00  $ 300,02 $ 440,02 

Categoría  C $ 220,00  $ 309,82 $ 529.82 

CONSULTAS 

A CARGO 
DEL 

AFILIADO  

A CARGO DE 
IOMA  

VALOR 
CONSULTA 

(*) 

TOTAL VALOR 
CONSULTA 

COPAGO COPAGO (*)   

Categoría  A -- $ 112.00 $ 292,67 $ 404.67 

Categoría  B $ 140,00  $ 300,02 $ 440,02 

Categoría  C $ 220,00  $ 309,82 $ 529.82 
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Recién nacido  

Unidad “A” gasto Quirúrgico $ 7.47 

Unidad “B” gasto Quirúrgico $ 7,47 

Unidad “C” otros gastos $ 1.78 

Unidad “D” Gasto Radiológico cod 18 $ 6.72 

Unidad “D” Gasto Radiológico para cod 34 $ 8.63 

Unidad “N” Gasto Bioquímico $ 16.30 

Unidad gasto ECG $ 1.97 

Galeno laparoscópico $ 34.30 

Galeno laparoscópico  para cirugías especiales $ 38.21 

 
(*) Se establecen los valores para los meses de abril, mayo y junio por asignación del 

módulo COVID-19 (8 %). 

 

3. Profesionales en áreas cerradas (UTI, UCO, NEO) 
 
Valor de la consulta diaria día/cama: 

 

Vigencia:  Abril, mayo, 
Junio 2020 

Médico de guardia sin especialidad $ 217 

Médico de guardia con  especialidad $ 262  

 
4. Prácticas de Rx contrastadas: 

 
 

Código Vigencia: Julio 2020 

34.04.04 Estomago/Duodeno  $ 785 

34.04.07 Transito intestino .delgado/colon $ 328 

34.04.09 Colon x enema y evacuado (3 placas) $ 206 

34.04.12 Colon por enema $ 1.296 

 
 

5  Prácticas de Anatomía Patológica: 
 

 

 
Vigencia a partir del 1º de julio de 2020 
 

CODIGO NOMBRE DE LA PRÁCTICA ESPECIALISTA GASTOS MONTO TOTAL 

15.01.01 BIOPSIA POR INCISIÓN O PUNCIÓN $ 1.296,55 $ 711,66 $ 2.008,21 

15.01.02 ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA OPER $ 1.296,55 $ 711,66 $ 2.008,21 

15.01.03 ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA ONCO $ 1.296,55 $ 711,66 $ 2.008,21 

15.01.04 BIOPSIA CONGELACIÓN Y DIFERIDA $ 1.761,36 $ 711,66 $ 2.473,02 

15.01.05 ESTUDIO BIOPSICO SERIADO $ 1.296,55 $ 711,66 $ 2.008,21 

15.01.06 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA.PAP $ 709,43 $ 266,87 $ 976,30 

15.01.08 NECROPSIA NEONATO O LACTANTE $ 3.039,88 $ 4.823,03 $ 7.862,91 

15.01.09 NECROPSIA DEL JOVEN O ADULTO $ 5.012,76 $ 6.387,26 $ 11.400,02 

15.01.10 CITOLOG. EXFOLIAT.ONCOLOG.BRONQ $ 1.296,55 $ 711,66 $ 2.008,21 

15.01.11 CITOLOG. EXFOLIAT.ONCOLOG.LIQUI $ 1.296,55 $ 711,66 $ 2.008,21 
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