INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
LA OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

CODIGO DESCRIPCION COPAGO CATEGORIAB COPAGO CATEGORIA C
PRACTICAS QUIRURGICAS (AMBULATORIAS)

12.13.01 T.INCR.COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR. $703.81 $140761
1213.02 T.INCR.CADERA, RODILLA. $ 54931 $1,098.62
1213.03 TINCR.CLAVICULA, HOMBRO, CODO, MUNECA,

METACARPO, TOBILLO, TARSO Y METATARSO. $454.90 $909.80

1213.04 T.INCR.METACARPO O METATARSO-FALANGICAS
(UNA O MAS LUXACIONES DE UN MISMO MIEMBRO),

TEMPORO MAXILAR. $ 24891 $ 49781
1219.01 FRONDA ARTICULADA PARA MAXILARES. $145.91 $291.82
12.19.02 YESO PARANARIZ. $103.00 $205.99
12.19.03 MINERVA DE YESO. $617.98 $1.235.95
12.19.04 COLLAR DE SHANI ENYESADO. $103.00 $205.99
12.19.05 VENDAJE DE SHANI. $103.00 $205.99
12.19.06 CORSET. $454.90 $909.80
1219.07 CORSELETE. $300.41 $600.81
12.19.08 CORSET DE RISSER O SIMILARES. $1,218.79 $ 243757
12.19.09 LECHO DE LORENZ HASTA CADERA. $454.90 $909.80
121910 LECHO DE LORENZ HASTA PIE. $617.98 $1.235.95
12191 VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA. $103.00 $205.99
121912 VENDAJE EN OCHO ENYESADO. $145.91 $291.82
121913 VENDAJE DE ROBERT JONES (ACROMIO CLAVICULAR). $145.91 $291.82
121914 VELPEAU DE YESO. $145.91 $291.82
121915 VENDAJE DE VELPEAU. $103.00 $205.99
121916 YESO TORACO-BRAQUIAL. $617.98 $1.235.95
121907 YESO BRAQUIPALMAR. $300.41 $600.81
121918 YESO COLGANTE. $145.91 $291.82
121919 YESO ANTEBRAQUIPALMAR. $145.91 $291.82
12.19.20 MANO DE YESO. $103.00 $205.99
1219.21 VALVA LARGA DE MIEMBRO SUPERIOR. $145.91 $291.82
1219.22 VALVA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR. $103.00 $205.99
1219.23 YESO PELVIPEDICO. $617.98 $1.235.95
1219.24 DUCROQUET. $454.90 $909.80
12.19.25 CALZA DE YESO (YESO CRUROPEDICO). $300.41 $600.81
12.19.26 BOTA LARGA DE YESO. $454.90 $909.80
1219.27 BOTA CORTA DE YESO. $300.41 $600.81
12.19.28 BOTIN DE YESO. $145.91 $291.82
1219.29 VALVA LARGA DE MIEMBRO INFERIOR. $300.41 $600.81
12.19.30 VALVA CORTA DE MIEMBRO INFERIOR. $103.00 $205.99
1219.31 PASTA DE UNNA. $103.00 $205.99

1219.32 TRACCION CONTINUA CUTANEA, TRACCION
DE PARTES BLANDAS CON FRONDAS, VENDAJES,

ADHESIVOS, ETC. $300.41 $600.81
1219.33 TRACCION CONTINUATIPO COTREL (CEFALO-PELVICO). $918.38 $1,836.76
1219.34 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALICA. $755.30 $1510.61
1219.35 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALOPELVICA

O CEFALOFEMORAL. $121879 $243157
1219.36 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA DE MIEMBRO

SUPERIOR O INFERIOR. $300.41 $600.81

13.01.04 ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA

DE PIEL CICATRIZAL, INFLAMATORIA O TUMORAL BENIGNA

(QUISTE SEBASEQ, ANTRAX, NEVUS, ETC.). $ 24891 $497.81
13.01.05 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL,

HIDROSADENITIS, QUISTE SEBASEO INFECTADO, FORUNCULO,

PANADIZO, HEMATOMA, ANTRAX, ETC. EXTRACCION

DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL. $145.91 $291.82



CODIGO

DESCRIPCION

PRACTICAS QUIRURGICAS (AMBULATORIAS)

13.01.06 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL
(VERRUGA, QUERATOSIS SENIL, FIBROMA, NEVUS, ETC)
POR ELECTROCOAGULACION O APLICACION DE SUSTANCIAS
QUIMICAS (HASTA 5 ELEMENTOS). TRATAMIENTO COMPLETO.

13.01.07 DESTRUCCION DE LESION DE PIEL (VERRUGA, QUERATOSIS SENIL,
FIBROMA, NEVUS, ETC.) POR ELECTROCOAGULACION O APLICACION
DE SUSTANCIAS QUIMICAS (MAS DE 5 ELEMTOS). TRATAMIENTO COMPLETO.

13.01.08 BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MUSCULAR.

13.01.09 ESCISION DE UNA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL.

13.0110 SUTURA DE HERIDA.

13.0112 ESCISION DE TUMOR DE TE|IDO CELULAR SUBCUTANEO (LIPOMA ).

PRACTICAS ESPECIALIZADAS

14.01.01 140101. TESTIFICACION TOTAL

14.01.02 140102 . TESTIFICACION PARCIAL

14.01.03 140103 . TESTIFICACION POR DROGAS

14.01.04 140104 . TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE

15.01.01 150101 BIOPSIA POR INCISION O PUNCION

15.01.02 150102 . ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA OPER

15.01.03 150103 . ESTUDIO MACRO/MICRO PIEZA ONCO

15.01.04 150104 . BIOPSIA CONGELACION Y DIFERIDA

15.01.05 150105 . ESTUDIO BIOPSICO SERIADO

15.01.06 150106 . CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOG.PAP

15.01.07 150107 . CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL

15.01.08 150108 . NECROPSIA NEONATO O LACTANTE

15.01.09 150109 . NECROPSIA DEL JOVEN O ADULTO

15.01.10 15010 . CITOLOG.EXFOLIAT.ONCOLOG.BRONQ

15.01.11 150111 CITOLOG.EXFOLIAT.ONCOLOG.LIQUI

16.01.01 160101. ANESTESIA MINIMA.GEN Y REG.

16.01.02 160102. ANALGESIA REG.CONTINUA

16.01.03 160103. ANALG.REG.BLOQ.SUBARACNOIDEO

16.01.04 160104. HIPOT.CONT.Y/O NEUROLEPTO

16.01.05 160105. INTUBACION ENDOTRAQUEAL.

17.01.01 170101. ELECTROCARDIOGRAMA CONSULTORIO

17.01.02 170102 . ELECTROCARDIOGRAMA DOMICILIO

17.01.03 170103 . ELECTROGRAMA HAZ DE HIS

17.01.04 170104 A ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 1C.

17.01.05 170105 . SOBREESTIMULACION CARDIACA

17.01.06 170106 . ELECTROCARDIOGRAMA D.INTRAESOF

17.01.07 170107 . VECTOCARDIOGRAMA

17.01.08 170108 . FONOMECANOCARDIOGRAMA

17.01.09 170109 . MONITORAJE INTRAOPERATORIO

170110 170110 . CARDIOVERSION(NO EN UTI)

17.01.11 17011 . ERGOMETRIA

170112 170112 . CURVAS DILUCION COLORANTES

170113 170113 . OSCILOMETRIA

170114 170114 . PLETISMOGRAFIA

17.0115 170115 . FLUXOMETRIA POR EFECTO DOPPLER

170116 170116 . TERMODILUCION

170117 170117 A REHABILITACION DEL CARDIOPATA

170118 170118 A ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER 2 C.

18.01.01 180101 A ECOCARDIOGRAMA COMPL:ECG SINCR

18.01.02 180102 A ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO A-M

18.01.03 180103 A ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO B

18.01.04 180104 A ECOGRAFIA TOCOGINECOLOG.UNICA
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$103.00

$14591
$145.91
$ 24891
$34332
$ 24891

$85.98
$34.39
$8.60
$34.39
$150.47
$227.85
$37831
$309.53
$309.53
$124.67
$124.67
$1,216.62
$1,526.15
$210.65
$150.47
$690.02
$171.96
$85.98
$ 21495
$42.99
$4182
$4182
$257.94
$34392
$ 21495
$5159
$5159
$85.98
$146.17
$42.99
$85.98
$128.97
$0.00
$0.00
$42.99
$25.79
$257.94
$34392
$154.76
$154.76
$189.16
$154.76
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COPAGO
CATEGORIA B

COPAGO

CATEGORIA C

$205.99

$291.82
$291.82
$497.81
$ 686.64
$497.81

$171.96
$68.78
$17.20
$68.78
$300.93
$ 455.69
$756.62
$619.06
$619.06
$ 24934
$ 24934
$2433.23
$3,052.29
$42130
$300.93
$1,380.04
$34392
$171.96
$429.90
$85.98
$95.64
$95.64
$515.88
$687.84
$429.90
$103.18
$103.18
$171.96
$29233
$85.98
$171.96

$ 25794
$000 I/C
$000 I/C
$85.98
$5159
$515.88
$687.84
$309.53
$309.53
$37831
$309.53
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CoDIGO DESCRIPCION

PRACTICAS ESPECIALIZADAS

18.01.06 180106 A ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
18.01.07 180107 A ECOGRAFIA CEREBRAL

18.01.09 180109 A ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA
18.0110 180110 A ECOGRAFIATIROIDEA

18.01.11 180111 A ECOGRAFIATESTICULOS

18.01.12 180112 A ECOGRAFIA COMPLETA ABDOMEN
18.01.13 180113 A ECOGRAFIA HEPATICA

18.01.14 180114 A ECOGRAFIAVEJIGA O PROSTATA
18.01.16 180116 A ECOGRAFIA RENAL BILATERAL
18.01.17 180117 A ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL
18.0118 180118 A ECOGRAFIA PANCREAT

18.01.21 180121 A ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS
19.01.01 190101. G.METABOLISMO BASAL

19.01.02 190102. REG.INDIVIDUAL.MENU DIETETICO.
20.01.01 200101. TEST DE BERNSTEIN

20.01.02 200102 . SONDEOQ GASTRICO:TEST SECRETOR.
20.01.03 200103 . SONDEO GASTRICO:QUIMISMO
20.01.04 200104 . SONDEOQ ELECTR.INTRAGASTRICO:Ph
20.01.05 200105 . SONDEO GASTRICO:TEST SECR/INSU
20.01.06 200106 . SONDEO DUODENAL DIAGNOSTICO
20.01.07 200107 . SONDAJE DUODENAL

20.01.08 200108 . CLEARANCE DE BROMOSULFTALEINA
20.01.09 200109 . TEST DE RETENCION BSF-P.CAROLI
20.0110 200110 . TEST DE RETENCION BSF

20.011 200111. MOTILIDAD ESOFAGICA

20.0112 200112 . DETERM.REFLUJO GASTROESOFAGICO
20.0113 200113 . LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO
20.0114 200114 . EXMATERIAL GASTR/ESOF:C.EXFOL
20.0115 200115 . COL.SONDA SENGSTAKEN-BLAKEMORE
20.0116 200116 . BIOPSIA PERORAL ESOFAG/GASTRIC
20.0117 200117 . BIOP.PERORAL INTEST.DELG.UNICA
20.0118 200118 . BIOP.PERORAL INTEST.DELG.MULTI
20.0119 200119 . ESOFAGOSCOPIA C/INSTRUM.RIGIDO
20.01.20 200120 A ESOFAGOFIBROSCOPIA

20.01.21 200121. GASTROSCOPIA C/INSTRUM.RIGIDO
20.01.22 200122 A ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPI
20.01.23 200123 . CANULACION ENDOSCOPICA PVATER
20.01.24 200124 A COLONOFIBROSCOPIA

20.01.25 200125 . RECTOSIGMOIDOSCOPIA C/INST.RIG
20.01.26 200126 . RECTOSIGMOIDEOFIBROSCOPIA
20.01.27 200127 . ANOSCOPIA

20.01.28 200128 . DILATACION ESOFAGICA:CONT.ENDO
20.01.29 200129 . DILATACION ESOFAGICA:SOND.MERC
20.01.30 200130 . REDUCCION INVAGINACION INTESTI
20.01.31 200131. REDUCCION MANUAL RECTO

20.01.32 200132 A GASTROFIBROSCOPIA

20.01.36 200136 . HASTA 2 FOTOGRAFIAS ENDOSCOPIC
21.01.01 210101 G ESTUDIO GENETICO ( se autoriza consulta)
22.01.01 220101. COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA
22.01.02 220102 . COLPOCITOLOGIA:OBTENC.MATERIAL
22.01.03 220103 . TEST DE SIMS-HUNNER

22.02.04 220204 . CONTROL OBSTETRICO TRAB.PARTO
23.01.01 230101. ADHESIVIDAD PLAQUETARIA

23.01.02 230102 . AGREGACION PLAQUETARIA

COPAGO

CATEGORIAB
$154.76
$154.76
$154.76
$103.18
$103.18
$ 21495
$154.76
$103.18
$154.76
$154.76
$189.16
$103.18
$17.20
$2150
$42.99
$85.98
$2579
$2579
$103.18
$103.18
$128.97
$85.98
$42.99
$2579
$171.96
$85.98
$17.20
$2579
$2579
$2579
$85.98
$128.97
$85.98
$ 21495
$128.97
$257.94
$ 25794
$30093
$85.98
$85.98
$0.00
$171.96
$85.98
$85.98
$0.00
$ 21495
$8.60
$186.29
$2579
$0.00
$17.20
$386.91
$6878
$103.18

COPAGO
CATEGORIA C

$309.53
$309.53
$309.53
$206.35
$206.35
$429.90
$309.53
$206.35
$309.53
$309.53
$378.31
$206.35
$34.39
$42.99
$85.98
$171.96
$51.59
$51.59
$206.35
$206.35
$257.94
$171.96
$85.98
$51.59
$343.92
$171.96
$34.39
$51.59
$51.59
$51.59
$171.96
$257.94
$171.96
$429.90
$257.94
$515.88
$515.88
$601.86
$171.96
$171.96
$0.00
$343.92
$171.96
$171.96
$0.00
$429.90
$17.20
$372.58
$51.59
$0.00
$34.39
ST73.82
$13757
$206.35
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CODIGO DESCRIPCION COPAGO COPAGO
PRACTICAS PRACTICAS ESPECIALIZADAS CATEGORIAB CATEGORIA C
23.01.03 230103 . ADENOGRAMA $6019 $120.37
23.01.04 230104 . INV.AGLUTININAS:SAL/ALB $2579 $51.59
23.01.05 230105 . AGLUTININAS ABO $34.39 $68.78
23.01.06 230106 . ANTICOAGULANTE CIRCULANTE $17.20 $34.39
23.01.07 230107 . ANTICUERPO $2579 $51.59
23.01.08 230108 . ANTICUERPOS INMUN(LANDSTEINER) $17.20 $34.39
23.01.09 230109 . ANTICUERPOS INMUN(WITEBSKY) $17.20 $34.39
23.0110 230110 . ANTIGLOBULINA HUMANA $17.20 $34.39
23.011M 230111 . ANTITROMBINA $25.79 $51.59
23.0112 230112 . AUTOHEMOLISIS $34.39 $68.78
23.0113 230113 . BENCE-JONES $860 $17.20
23.0114 230114 . BILIRRUBINEMIATOTAL $860 $17.20
23.0115 230115 . CELULAS FALCIFORMES $17.20 $34.39
23.0116 230116 . CELULAS LE(MEDULA) $5159 $10318
23.0117 230117 . CELULAS LE(SANGRE) $25.79 $51.59
23.0118 230118 . COAGULACION Y SANGRIA $8.60 $17.20
23.0119 23019 . COAGULO $860 $17.20
23.01.20 230120 . COOMBS DIRECTA $17.20 $34.39
23.01.21 230121. COOMBS INDIRECTA(CUALITATIVA) $17.20 $34.39
23.01.22 230122 . COOMBS INDIRECTA(CUANTITATIVA) $2579 $51.59
23.01.23 230123 . CRIOAGLUTININAS $8.60 $17.20
23.01.24 230124 . CRIOGLOBULINAS $17.20 $34.39
23.01.25 230125 . CROMATINA SEXUAL $17.20 $34.39
23.01.26 230126 . DACIE $17.20 $34.39
23.01.27 230127 . DAVIDSHON DIFERENCIADA $2579 $51.59
23.01.28 230128 . DONATH-LANDSTEINER $2579 $5159
23.01.29 230129 . ELECTROFORESIS S/PAPEL $2579 $51.59
23.01.30 230130 . ELECTROFORESIS POLIACRIL.CUANT $2579 $51.59
23.0131 230131. ELECTROFORESIS POLIACRIL.CUALI $5159 $10318
23.01.32 230132 . EOSINOFILOS $8.60 $17.20
23.0133 230133 . ERITROSEDIMENTACION $860 $17.20
23.01.34 230134 . ESPECTROFOTOMETRIA LAMNIOTICO $42.99 $85.98
23.01.35 230135. ESPLENOGRAMA $6878 $13757
23.01.36 230136 . ESTADO SECRETOR $17.20 $34.39
23.01.37 230137. ETANOL $8.60 $17.20
23.0138 230138 . EXTON ROSE $17.20 $34.39
23.01.39 230139 . FACTOR DE COAGULACION I $2579 $51.59
23.0140 230140 . FACTOR DE COAGULACION V $2579 $51.59
23.01.41 230141. FACTOR DE COAGULACION VI $2579 $51.59
23.01.42 230142 . FACTORES DE COAGULACION VII-X $2579 $51.59
23.0143 230143 . FACTOR DE COAGULACION VIII $34.39 $68.78
23.0144 230144 . FACTOR DE COAGULACION IX $34.39 $68.78
23.0145 230145 . FACTOR DE COAGULACION X $34.39 $68.78
23.0146 230146 . FACTOR DE COAGULACION XI $34.39 $68.78
23.0147 230147 . FACTOR DE COAGULACION Xl $34.39 $68.78
23.0148 230148 . FACTOR COAGULACION XIIt CUALIT $8.60 $17.20
23.01.49 230149 . FACTOR COAGULACION XiIll SEMICU $34.39 $68.78
23.01.50 230150 . FERREMIA $17.20 $34.39
23.0151 230151. FIBRINOGENO $34.39 $68.78
23.01.52 230152 . FIBRINOLISINA(LISIS EUGLOBULI) $34.39 $68.78
23.01.53 230153 . FOLICO ACIDO $34.39 $68.78
23.01.54 230154 . FORMULA LEUCOCITARIA $860 $17.20
23.01.55 230155 . FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARI $17.20 $34.39

23.01.56 230156 . GLOBULINA GAMMA(SUERO) $8.60 $17.20
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cobIGo DESCRIPCION COPAGO COPAGO

PRACTICAS PRACTICAS ESPECIALIZADAS CATEGORIAB CATEGORIA C
23.0157 230157 . GLOBULINA GAMMA(LATEX) $2579 $5159
23.01.58 230158 . GLOBULOS BLANCOS $8.60 $17.20
23.01.59 230159 . GLOBULOS ROJOS $8.60 $17.20
23.01.60 230160 . GLUCOGENO(CITOQUIMICO) $17.20 $34.39
23.01.61 230161. GLUCOGENO PREVIA DIGESTION $2579 $5159
23.01.62 230162 . GOTA GRUESA $8.60 $17.20
23.01.63 230163 . GRUPO SANGUINEO ABO $8.60 $17.20
23.01.64 230164 . HAM $17.20 $34.39
23.01.65 230165 . HEINZ $17.20 $34.39
23.01.66 230166 . HEMATIES $17.20 $34.39
23.01.67 230167 . HEMATIES $8.60 $17.20
23.01.68 230168 . HEMATOCRITO $8.60 $17.20
23.01.69 230169 . HEMOAGLUTINACION PASIVA $34.39 $68.78
23.01.70 230170 . HEMOAGLUTININAS(WIUGHAN) $17.20 $34.39
23.01.71 230171 . HEMOAGLUTINOGENOS SUBTIPOS ABO $17.20 $34.39
23.01.72 230172 . HEMOAGLUTINOGENOS DU $2579 $5159
23.01.73 230173 . HEMOGLOBINA $8.60 $17.20
23.01.74 230174 . HEMOGLOBINA $2579 $5159
23.01.75 230175 . HEMOGLOBINA EN PLASMA $17.20 $34.39
23.01.76 230176 . HEMOGLOBINA $17.20 $34.39
23.01.77 230177 . HEMOGLOBINA ALCALIRRESISTENTE $17.20 $34.39
23.01.78 230178 . HEMOGRAMA $17.20 $34.39
23.01.79 230179 . HEMOLISINAS EN CALIENTE $17.20 $34.39
23.01.80 230180 . HEMOSIDERINA $17.20 $34.39
23.01.81 230181. HEPARINA IN VITRO(SOULIER) $2579 $5159
23.01.82 230182 . HEPARINA IN VIVO(DE TAKATS) $2579 $5159
23.01.83 230183 . HIPERHEPARINEMIA $42.99 $85.98
23.01.84 230184 . IBC(IRON BINDING CAPACITY) $2579 $5159
23.01.85 230185 . IDENTIF.ANTICUERPOS CON PANEL $51.59 $103.18
23.01.86 230186 . INDICE OPSONOCITOFAGICO $2579 $5159
23.01.87 230187 . INMUNOELRECTROFORESIS $5159 $103.18
23.01.88 230188 . LATEX GLOBULINA GAMMA $2579 $5159
23.01.89 230189 . LATEX LE $2579 $51.59
23.0190 230190 . LAZO $0.00 $000 I/C
23.0191 230191. LEUCINOAMINOPEPTIDASA $5159 $103.18
23.01.92 230192 . LEUCOAGLUTINACION $2579 $5159
23.0193 230193 . LEUCOAGLUTININAS $17.20 $34.39
23.01.94 230194 . LEUCOCITOS $17.20 $34.39
23.01.95 230195 . LEUCOPRECIPITINAS $17.20 $34.39
23.01.96 230196 . MAGNESIO(SANGRE) $17.20 $34.39
23.01.97 230197 . MEDULOGRAMA $68.78 $13757
23.0198 230198 . MONONUCLEOSIS INFECCIOSA $17.20 $34.39
23.01.99 230199 . PARASITOS HEMATICOS $2579 $51.59
23.02.01 230201. PAUL BUNELL $17.20 $34.39
23.02.02 230202 . PEROXIDASAS $8.60 $17.20
23.02.03 230203 . PLAQUETAS $8.60 $17.20
23.02.04 230204 . PLASMA RECALCIFICADO $8.60 $17.20
23.02.05 230205 . PORFIRINAS(ORINA) $8.60 $17.20
23.02.06 230206 . PDF(PROD.DEGRAD.FIBRINOG-FIBR) $34.39 $68.78
23.02.07 230207 . PROACTIVADOR PLASMINOGENO $34.39 $6878
23.02.08 230208 . PROTROMBINA(WARE $34.39 $6878
23.02.09 230209 . PROTROMBINA $17.20 $34.39
23.02.10 230210 . PROTROMBINA $8.60 $17.20

23.0211 230211. RECUENTO Y FORMULA $17.20 $34.39
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CODIGO DESCRIPCION COPAGO COPAGO

PRACTICAS ESPECIALIZADAS CATEGORIAB  CATEGORIAC
23.02.12 230212 . REFFHUS $17.20 $34.39
23.0213 230213.Rh $8.60 $17.20
23.0214 230214 . Rh FACTOR C $8.60 $17.20
23.0215 230215. Rh FACTOR ¢ $8.60 $17.20
23.02.16 230216 . Rh FACTORD $8.60 $17.20
23.0217 230217.Rh FACTORE $8.60 $17.20
23.0218 230218 . Rh FACTOR e $8.60 $17.20
23.0219 230219 . RETICULOCITOS $8.60 $17.20
23.02.20 230220 . SIA $8.60 $17.20
23.02.21 230221. SICKLE CELLS $17.20 $34.39
23.02.22 230222 . SIDEROFILINA $2579 $5159
23.02.23 230223 . SULFATO DE PROTAMINA $34.39 $6878
23.02.24 230224 . TROMBINA $3439 $68.78
23.02.25 230225 . TROMBINA $8.60 $17.20
23.02.26 230226 . TROMBOPLASTINA(BIGGS/DOUGLAS) $60.19 $120.37
23.02.27 230227 . TROMBOPLASTINA(BIGGS/DOUGLAS)S $171.96 $343.92
23.02.28 230228 . TROMBOPLASTINA(HICKS $3439 $68.78
23.02.29 230229 . TROMBOPLASTINA $17.20 $34.39
23.02.30 230230 . TROMBO TEST DE OWEN $17.20 $34.39
23.02.31 230231. TROMBOELASTOGRAMA $3439 $68.78
23.02.32 230232 . XENODIAGNOSTICO(EST.COMPLETO) $85.98 $171.96
24.01.01 240101. TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL $4729 $94.58
24.01.02 240102 . TRANSFUSION DE PLASMA $4729 $94.58
24.01.03 240103 . TRANSFUSION HEMATIES SEDIMENTA $4729 $94.58
24.01.04 240104 . TRANSFUSION GLOB.ROJOS LAVADOS S64.49 $128.97
24.01.05 240105 . PLASMAFERESIS O ERITROFERESIS $4729 $94.58
24.01.06 240106 . TRANSFUSION SANGRE S/LEUCOCITO S64.49 $128.97
24.01.07 240107 . TRANSFUSION DE PLAQUETAS S 64.49 $128.97
24.01.08 240108 . EXANGUINEO-TRANSFUSION $468.59 $93718
24.01.09 240109 . EXANGUINEO-TRANSFUSION $64.49 $128.97
24.0110 240110 . TRANSFUSION FETAL INTRA-UTERO $563.17 $1126.34
24.011 240111. SANGRIA POR RECOLECCION $17.20 $34.39
24.0112 240112 . TRANSFUSION INTRAAMNOTICA $374.01 $748.03
24.0113 240113 . TRANSFUSION CRIOPRECIPITADOS $85.98 $171.96
24.0114 240114 . VDRLEN DADOR $8.60 $17.20
24.0115 240115 . HUDDLESSON EN DADOR $8.60 $17.20
24.0116 240116 . CHAGAS LATEX EN DADOR $8.60 $17.20
24.0117 240117 . CHAGAS FIJAC.COMPLEMENTO $2579 $51.59
24.0118 240118 . CHAGAS HEMOAGLUTINACION $8.60 $17.20
24.0119 240119 . ANTIGENO HEPATITIS B EN DADOR $17.20 $34.39
24.01.20 240120 . ANTICUERP.ANTI VIH(ELISA)DADOR $5159 $103.18
24.01.21 240121. ANTICUERP.ANTI VIH(GELAT)DADOR $12.90 $2579
24.01.30 240130. HCV no nom $5159 $103.18
24.0133 240133. Hbs Ac $39.26 $7853
25.01.01 250101 A AGENTES FISICOS O FISIOTERAPIA $11.46 $2293
25.01.02 250102 A KINESIOTERAPIA O TERAPIAFISIC $3153 $63.05
25.01.03 250103 ATERAPIA OCUPACIONAL $3153 $63.05
25.01.04 250104 AREHABILITACION DEL LENGUAJE $4012 $80.25
25.01.05 250105 A PILONES PARA AMPUTADOS $14.33 $28.66
25.01.06 250106 A KINESIOTERAPIA/FISIATRIA $14.33 $28.66
27.01.01 270101 HEMODIALISIS EN IR AGUDA $229.28 $458.56
28.01.01 280101. ESPIROMETRIA $42.99 $85.98
28.01.02 280102 . ESPIROMETRIA C/BRONCODILATADOR $68.78 $13757
28.01.03 280103 . BRONCOESPIROMETRIA $85.98 $171.96

28.01.04 280104 . TRAQUEOSCOPIA $5159 $103.18



CODIGO DESCRIPCION

PRACTICAS ESPECIALIZADAS

28.01.05 280105 . BRONCOSCOPIA C/INSTRUM.RIGIDO

28.01.06 280106 A BRONCOFIBROSCOPIA

28.01.07 280107 . CURVA DE FLUJO VOLUMEN

28.01.08 280108 . DETERMINACION VOLUMEN PULMONAR

28.01.09 280109 . ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR

28.0110 280110 . ANAL.GASES AIRE ESPIRADO/SANGR

29.01.01 290101. ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.SIMPL

29.01.02 290102 A ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.COMPL

29.01.03 290103 . NISTAGMOGRAFIA

29.01.04 290104 A ELECTROMIOGRAFIA
MIEMB.SUP/INF/FACIAL/PERINEAL/ELEVADOR DELANO

29.01.05 290105 A ELECTROMIOGRAFIA 4 MIEMBROS

29.01.06 290106 A ELECTROMIOGRAFIA C/VELOC.CONDU SENSITIVA O MOTORA
(No se adiciona el 290104)

29.01.07 290107 . REFLEXOGRAMA PATELAR/AQUILIANO

29.01.08 290108 . CRONAXIMETRIA

29.01.09 290109 . ELECTRODIAGNOSTICO

29.0110 290110 . REOGRAFIA CEREBRAL

30.01.01 300101. OFTALMODINAMOMETRIA

30.01.02 300102 . CAMPO VISUAL

30.01.04 300104 . FONDO DE 0JO

30.01.05 300105 . TONOMETRIA

30.01.06 300106 . TONOMETRIA EN NINOS C/ANEST.GE

30.01.07 300107 . EJERCICIOS ORTOPTICOS

30.01.08 300108 . GONIOSCOPIA

30.01.09 300109 . CURVA TENSIONAL OCULAR

30.0110 300110 . TONOGRAFIA

30.01.11 300111 ARETINOGRAFIA UNILATERAL

30.0112 300112 ARETINOGRAFIA BILATERAL

30.0113 300113 A RETINOFLUORESCEINOGRAFIA

30.0114 300114 . EXOFTALMOMETRIA

30.0115 300115 . EXTRAC.CUERPO EXTR.CONJUNTIVAL

30.0116 300116 . EXTRAC.CUERPO EXTR.EN CORNEA

30.0117 300117 . DEPILACION ELECTRICA

30.0118 300118 A DILATACION CONDUCTO LACRIMONAS

30.0119 300119 . OFTALMOSCOPIA INDIRECTA

30.01.20 300120 . ESTUDIO FIJACION EN ESTRABISMO

30.01.21 300121. CATETERIZACION C.LACRIMONASAL

30.01.22 300122 . EXOFTALMOLOGIA se autoriza como consulta

31.01.01 310101. EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO

31.01.02 310102 . AUDIOMETRIA

31.01.03 310103 . LOGOAUDIOMETRIA

31.01.04 310104 . PRUEBAS SUPRALIMINARES

31.01.05 310105 . SELECCION OTOAMPLIFONOS

31.01.07 310107 . TECNICA DE PROESTZ

31.01.08 310108 . INSUFLACION TROMPAS EUSTAQUIO

31.01.09 310109 . IMPEDANCIOMETRIA

31.01.10 310110 AEXAMEN FUNCIONAL DE NARIZ

31.01.11 310111. EXTR.CUERPO EXTRANO EN 0IDO

31.01.12 310112 . TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

31.01.13 310113 . TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTE

31.01.14 310114 . EXTRAC.CUERPO EXTRANO DE NARIZ

31.01.15 310115 . CAUTERIZACION DE NARIZ

31.01.16 310116 . LAVAJE SENO PARANASAL

INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
LA OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

° 3
X

X

N

COPAGO
CATEGORIAB

$214.95
$ 25794
$42.99
56878
$10318
$103.18
$85.98
$171.96
$85.98

56878
$171.96

$128.97
52579
52579
52579
$85.98
$ 4299
$103.18
$0.00
$0.00
$128.97
$0.00
$42.99
56878
$42.99
$5159
56878
$128.97
$0.00
$0.00
52579
52579
$154.76
$ 4299
56878
$0.00
$103.18
52579
52579
$34.39
52579
$2579
$42.99
$0.00
$60.19
$85.98
52579
$17.20
52579
$0.00
52579
$0.00

COPAGO
CATEGORIA C

$429.90
$515.88
$85.98
$13757
$206.35
$206.35
$171.96
$343.92
$171.96

$13757
$343.92

$257.94
$5159
$5159
$5159
$171.96
$85.98
$206.35
$0.00
$0.00
$257.94
$0.00
$85.98
$13757
$85.98
$10318
$13757
$257.94
$0.00
$0.00
$51.59
$5159
$309.53
$85.98
$13757
$0.00
$206.35
$5159
$5159
$68.78
$5159
$5159
$85.98
$0.00
$120.37
$171.96
$51.59
$34.39
$5159
$0.00
$5159
$0.00
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1/C
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1/C
1/C

1/C

1/C

1/C

1/C
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INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL Wﬁ BU E N os AI RES
LA OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES %’

CcoDIGO DESCRIPCION COPAGO COPAGO
PRACTICAS ESPECIALIZADAS CATEGORIAB CATEGORIA C
31.01.17 310117 . LARINGOSCOPIA INDIRECTA $0.00 $000 I/C
31.0118 310118 . LARINGOSCOPIA DIRECTA $85.98 $171.96
31.01.20 310120 . EXTRACCION CALCULO SALIVAL $2579 $51.59
31.01.21 310121. INYEC.SUST.OPACA/BRONCOGRAFIA $17.20 $34.39
31.01.22 310122 . OTOMICROSCOPIA $2579 $51.59
33.01.01 330101. PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES SIT77 $ 22355
33.01.02 330102 . PSICOTERAPIAS GRUPALES O COLEC $2150 $4299
33.01.03 330103 . PSICOTERAPIA DE PAREJA O FAMIL SIMT77 $ 22355
33.01.07 330107 . GOTEO CON PSICOFARMACOS $55.89 SIM77
33.01.09 330109 . SUENO PROLONGADO $34.39 $68.78
33.0110 330110 . REFLEJOS CONDICIONADOS $34.39 $68.78
33.0111 330111. PRUEBAS PSICOMETRICAS $167.66 $33532
33.0112 330112 . PRUEBAS PROYECTIVAS $33532 $670.64
34.01.01 340101. RADIOSCOPIA SIMPLE $3347 $66.95
34.01.02 340102 . RADIOSCOPIA C/INTENSIFICADOR $3347 $66.95
34.01.03 340103 . RADIOSCOPIA CIRCUITO CERRAD.TV $3347 $66.95
34.02.01 340201. Rx CRANEO SENOS CAVUM $43.04 $86.08
34.02.02 340202 . Rx CRANEO EXP. SUBSIGUIENTE $14.35 $28.69
34.02.03 340203 . Rx HUESO TEMPORAL/AGUJ.OPTICOS $6217 $124.33
34.02.04 340204 . Rx ARTICULACION TEMPOROMAXILAR $6217 $124.33
34.02.05 340205 . ORTOPANTOMOGRAFIA CRANEO $6217 $124.33
34.02.06 340206 . ORTOPANTOMOGRAFIA CRANEO EXP. SUBSICUIENTE $3347 $66.95
34.02.07 340207 . TELERRADIOGRAFIA CRANEO $3347 $66.95
34.02.08 340208 . TELERRADIOGRAFIA CRANEO EXP. SUBSIGUIENTE $14.35 $28.69
34.02.09 340209 . RADIOGRAFIA DE RAQUIS S 43.04 $86.08
34.0210 340210 . RADIOGRAFIA DE RAQUIS EXP. SUBSIGUIENTE $14.35 $28.69
34.0211 340211. Rx HOMBRO $43.04 $86.08
34.0212 340212 . Rx HOMBRO EXP. SUBSIGUIENTE $14.35 $28.69
34.0213 340213 .Rx CODO $43.04 $86.08
34.0214 340214 . MEDICION COMPARATIVA MIEMB.INF $4782 $95.64
34.0215 340215 . Rx AMPLIADA O MACRORADIOGRAFIA $3347 $66.95
34.0216 340216 . ARTROGRAFIA $3347 $66.95
34.0217 340217 . ARTROGRAFIA EXP. SUBSIGUIENTE $14.35 $28.69
34.0218 340218 . Rx DENTAL UNA PLACA(APICAL) $14.35 $28.69
34.0219 340219 . Rx DENTAL UNA PLACA(OCLUSAL) $3347 $66.95
34.02.20 340220 . Rx DENTAL SEMISERIADA(HASTA7) $4782 $95.64
34.02.21 340221. Rx DENTAL SERIADA(7-14 PLACAS) $76.51 $153.02
34.03.01 340301. TELERADIOGRAFIA DE TORAX $43.04 $86.08
34.03.02 340302 . TELERADIOGRAFIA DE TORAX EXP. SUBSIGUIENTE $14.35 $28.69
34.03.03 340303 . BRONCOGRAFIA $76.51 $153.02
34.03.04 340304 . NEUMOMEDIASTINO $4782 $95.64
34.04.01 340401. SIALOGRAFIA $4782 $95.64
34.04.02 340402 . ESOFAGO.ESTUDIO RADIOL.SERIADO $4782 $95.64
34.04.03 340403 . ESTOMAGO/DUODENO.ESTUD.SERIADO $95.64 $191.28
34.04.04 340404 . ESTOMAGO/DUODENO $157.81 $315.61
34.04.04 340404 . ESTOMAGO/DUODENO $314.00 $628.00 (%)
34.04.05 340405 . E.SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENA $157.81 $315.61
34.04.06 340406 . DUODENOGRAFIA HIPOTONICA $157.81 $315.61
34.04.07 340407 . TRANSITO INTEST.DELGADO/COLON $4782 $95.64
34.04.07 340407 . TRANSITO INTEST.DELGADO/COLON $130.80 $26160 (%)
34.04.08 340408 . E.SERIADO ILEOCECOAPENDICULAR $4782 $95.64
34.04.09 340409 . COLONXENEMAYEVACUADO(3 PLACAS) $3347 $66.95
34.04.09 340409 . COLONXENEMAYEVACUADO(3 PLACAS) $8240 $164.80 (*)
34.0410 340410 . COLONXENEMAYEVACUADO(5 PLACAS) $157.81 $315.61

34.04M 340411. COLONXENEMA $157.81 $315.61



CoDIGO DESCRIPCION

PRACTICAS ESPECIALIZADAS

34.04.12 340412 . COLONXENEMA

34.04.12 340412 . COLONXENEMA

34.0413 340413 . COLECISTOGRAFIA ORAL

34.0414 340414 . COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA
34.04.15 340415 . COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA
34.04.16 340416 . COLANGIOGRAFIA OPERATORIA
34.04.17 340417 . COLANGIOGRAFIA OPERATORIA
34.04.18 340418 . FISTULOCOLANGIOGRAFIA POST-OP.
34.04.19 340419 . COLANGIOGRAFIA RETROGRADA
34.04.20 340420 . NEUMOPERITONEOGRAFIA

34.04.21 340421. Rx SIMPLE DE ABDOMEN

34.04.22 340422 . Rx SIMPLE DE ABDOMEN EXP. SUBSIGUIENTE
34.05.01 340501. Rx SIMPLE DE ARBOL URINARIO
34.05.02 340502 . UROGRAMA EXCRETOR SIMPLE
34.05.03 340503 . UROGRAMA EXCRETOR C/EST.VEJIGA
34.05.04 340504 . UROGRAMA MINUTADO O POR GOTEO
34.05.05 340505 . PIELOGRAFIA ASCENDENTE

34.05.06 340506 . PIELOGRAFIA ASCENDENTE

34.05.07 340507 . CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL
34.05.08 340508 . CISTOURETROGRAFIA POR INCONTIN
34.06.01 340601. MAMOGRAFIA(SENOGRAFIA)CR.PO.PE
34.06.02 340602 . MAMOGRAFIA PROYECCION AXILAR
34.06.03 340603 . GALACTOGRAFIA

34.06.04 340604 . HISTEROSALPINGOGRAFIA

34.06.05 340605 . PELVINEUMOGRAFIA

34.06.06 340606 . GINECOGRAFIA

34.06.07 340607 . PELVIMETRIA RADIOLOGICA
34.06.08 340608 . Rx DEL EMBARAZO

34.09.01 340901. TOMOGRAFIA LINEAL

34.09.02 340902 . TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL
34.09.03 340903 . FISTULOGRAFIA

34.09.04 340904 . DACRIOCISTOGRAFIA

34.09.05 340905 . RADIOGRAFIA

34.09.06 340906 . RADIOGRAFIA QUIROF/HABITACSIG
34.09.07 340907 . RADIOSCOPIA QUIROFANO AMPL/TV
34.09.08 340908 . RADIOGRAFIA DOMICILIO R.UR1aE
34.09.09 340909 . RADIOGRAFIA DOMICILIO R.UR.SIG
36.01.01 360101. CITOSCOPIA C/INSTRUMENT.RIGIDO
36.01.02 360102 A CISTOFIBROSCOPIA

36.01.03 360103 . SONDAJE VESICAL

36.01.04 360104 . SONDAJE VESICAL PARA CISTOGRAF
36.01.05 360105 . CISTOTONOMANOMETRIA

36.01.06 360106 . DILATACION URETRAL

36.01.07 360107 . URETROSCOPIA

REFERENCIAS

(*) Para La Plata, Ensenada, Tandil y San Pedro
I/C: Incluida en la consulta

Valores vigentes a partir del 18/11/2020. Reolucion 2020-2401 GDEBA-IOMA

DICIEMBRE 2020 - PRENSAY COMUNICACION

INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
LA OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

N

COPAGO
CATEGORIAB

$234.32
$518.40
$6217
$76.51
$76.51
$6217
$14.35
$6217
$6217
$6217
$33.47
$14.35
$33.47
$6217
$76.51
$76.51
$33.47
$14.35
$33.47
$47.82
$33.47
$33.47
$33.47
$47.82
$47.82
$95.64
$33.47
$33.47
$95.64
$95.64
$33.47
$47.82
$6217
$33.47
$47.82
$47.82
$33.47
$85.98
$128.97
$0.00
$0.00
$85.98
$0.00
$42.99

° ?‘z‘g GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

== BUENOS AIRES

COPAGO
CATEGORIA C

$ 468.64

$1,036.80 (*)

$124.33
$153.02
$153.02
$124.33
$28.69
$124.33
$124.33
$124.33
$66.95
$28.69
$66.95
$124.33
$153.02
$153.02
$66.95
$28.69
$66.95
$ 95.64
$66.95
$66.95
$66.95
$ 95.64
$ 95.64
$191.28
$66.95
$66.95
$191.28
$191.28
$66.95
$ 95.64
$124.33
$66.95
$ 95.64
$ 95.64
$66.95
$171.96
$257.94
$0.00

$0.00

$171.96
$0.00

$85.98

1/C
1/C

1/C



