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INCREMENTO DE ARANCEL
FEDERADA SALUD

e OBRA SOCIAL: FEDERADA SALUD
e Codigo: 050/5 - 485/9
e Vigencia: JUNIO/2021

e Aranceles:

jun-21
Consulta 880,00
Galeno quirurgico 41,33
Galeno practica 25,07
Galeno radiologico 19,28
Galeno ecogrdfico 19,28
Gasto quirurgico 49,79
Gasto pension 46,75
Gasto radiologico 19,16
Gasto ecogrdfico 16,53
Otros gastos 8,72
Gasto bioquimico 38,81




Moddulos y practicas de alta complejidad

VIGENCIA:

concepto codigo jun-21
NEUROCIRUGIA
Grupo Al 15010 9.956,03
Grupo A2 15011 24.885,83
Grupo A3 15012 37.330,16
Grupo B1 15013 43.139,02
Grupo B2 15014 79.635,51
Grupo C 15015 139.366,02
Grupo D 15016 174.205,05
Grupo D1 15017 223.978,13
Arco en C para bloqueo radicular 341101 aclysa
Psicoterapias Individuales 330101 568,32
Psicoterapias grupales 330102 174,50
Psicoterapias de pareja o familia 330103 895,53
Prueba psicometricas 330111 1.194,67
Pruebas proyectivas, perfil de personalidad 330112 1.716,27
OFTALMOLOGIA
Campimetria/perimetria computarizada- bilateral 300150 1.579,87
Paquimetria computarizada (bilateral) 300178 1.835,20
Topografia corneal (estudio bilateral) 300181 1.835,20
Retinofluoresceinografia 300113 908,04
OCT (TAC coherencia optica) unilateral 305028 3.368,04
Vitrectomia (H-G-medic.) 20108 54.675,97
Honorarios Especialistas, Ayudantes, Gastos, materiales especificos.
Yag laser por ojo 20610 7.700,17
Inyeccion intravitrea (incluye medicacion) 20463 12.490,88
Cirugia de Glaucoma (H+G+medic.) 20501 28.704,89
Vitrectomia Compleja+extracc.membranas+circ. O aceite (H-G-medic.) 20150 74.620,82
Vitrectomia con perfluoro de carbono (H+G+medic.) 20151 17.405,19
CATARATA C/IMPLANTE LIO 20750 38.880,69

INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS DEL EQUIPO ACTUANTE, DERECHOS Y GASTOS QUI

RURGICOS, SUSTANCIAS VISCOELASTICAS, LIO, MONITOREO (HON. Y GTOS.), ME

DICAMENTOS Y MATERIALES DESCARTABLES (BISTURI, BISTURI BIPOLAR, CANU-

LAS Y SOLUCIONES DE IRRIGACION, ETC.), CONSULTAS POST-QUIRURGICAS HAS-




TA 30 DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE LA CIRUGIA, PENSION 24 HS. O SALA

DE RECUPERACION Y SUTURAS.

EXCLUYE: HONORARIOS DEL ANESTESISTA EN CASO DE ANESTESIA GENERAL.

NORMAS: EN TODA INTERVENCION CON IMPLANTE DE LIO, SE DEBERA ADJUNTAR

EL TROQUEL ORIGINAL CORRESPONDIENTE PARA LA FACTURACION.

EL VALOR ES UNILATERAL, EN CASO DE SER BILATERAL SIMULTANEA SE DEBE A-

DICIONAR EL 50 % DEL VALOR.

CATARATA P/FACOEMULSIFICACION C/LIO FLEXIBLE

20751

43.952,09

INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS DEL EQUIPO ACTUANTE, DERECHOS Y GASTOS QUI

RURGICOS, SUSTANCIAS VISCOELASTICAS, LIO, MONITOREO (HON. Y GTOS.), ME

DICAMENTOS Y MATERIALES DESCARTABLES (BISTURI, BISTURI BIPOLAR, CANU-

LAS Y SOLUCIONES DE IRRIGACION, ETC.), CONSULTAS POST-QUIRURGICAS HAS-

TA 30 DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE LA CIRUGIA, PENSION 24 HS. O SALA

DE RECUPERACION Y SUTURAS.

EXCLUYE: HONORARIOS DEL ANESTESISTA EN CASO DE ANESTESIA GENERAL.

NORMAS: EN TODA INTERVENCION CON IMPLANTE DE LIO, SE DEBERA ADJUNTAR

EL TROQUEL ORIGINAL CORRESPONDIENTE PARA LA FACTURACION.

EL VALOR ES UNILATERAL, EN CASO DE SER BILATERAL SIMULTANEA SE DEBE A-

DICIONAR EL 50 % DEL VALOR.

CIRUGIA CATARATA SIN IMPLANTE EXTRACAPSULAR

20701

36.450,65

INCLUYE: HONORARIOS MEDICOS DEL EQUIPO ACTUANTE, DERECHOS Y GASTOS QUI
RURGICOS, SUSTANCIAS VISCOELASTICAS, MONITOREO (HON. Y GTOS.), ME
DICAMENTOS Y MATERIALES DESCARTABLES (BISTURI, BISTURI BIPOLAR, CANU-

LAS Y SOLUCIONES DE IRRIGACION, ETC.), CONSULTAS POST-QUIRURGICAS HAS-

TA 30 DIAS POSTERIORES A LA FECHA DE LA CIRUGIA, PENSION 24 HS. O SALA

DE RECUPERACION Y SUTURAS.

EXCLUYE: HONORARIOS DEL ANESTESISTA EN CASO DE ANESTESIA GENERAL.
NORMAS: SE DEBERA ADJUNTAR EL TROQUEL ORIGINAL PARA FACTURAR

EL VALOR ES UNILATERAL, EN CASO DE SER BILATERAL SIMULTANEA SE DEBE A-

DICIONAR EL 50 % DEL VALOR.

CIRUGIA OFTALMOLOGICA INCLUYE H+G+MATERIALES - EXCLUYE: ANESTESIA

O.R.L.

Rinosinusofibroscopia diagnostica

310150

2.449,48

Amigdalas con o sin radiofrecuencia y colocacion de diabolo

30552

33.680,40

INCLUYE: HONORARIOS CIRUJANO Y AYUDANTE/S, GASTOS QUIRURGICOS, MEDICAMENTOS,
DESCARTABLES, PENSION

Otoemisiones acusticas

310151

845,06

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA C/BALON

70750

102.668,92

Incluye: 2 dias de UCC, 2 dias de piso, honorarios medicos, derechos de hemodinamia, radiologicos,

medicamentos y mat.descartable, colocac. Sten. Cualquier otra complicacion que surgiere del proced.

Excluye: CCV-Valvuloplatia-Protesis-Ortesis-Colocacion de marcapasos definitivo-Balon de contrapuls.




Catéteres adicionales-Hemoterapia-Hemoderivados-TAC-ecodoppler-infusion de drogas-Estudio Electrof.

Honorarios anestesia.-

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA C/STENT 70751 102.668,92
Incluye: 2 dias de UCC, 2 dias de piso, honorarios medicos, derechos de hemodinamia, radiologicos,

medicamentos y mat.descartable, colocac. Sten. Cualquier otra complicacion que surgiere del proced.

Excluye: CCV-Valvuloplatia-Protesis-Ortesis-Colocacion de marcapasos definitivo-Balon de contrapuls.

Catéteres adicionales-Hemoterapia-Hemoderivados-TAC-ecodoppler-infusion de drogas-Estudio Electrof.

Honorarios anestesia.-

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA C/BALON 70753 91.383,10
Incluye: 2 dias de UCC, 2 dias de piso, honorarios medicos, derechos de hemodinamia, radiologicos,

medicamentos y mat.descartable, colocac. Sten. Cualquier otra complicacion que surgiere del proced.

Excluye: CCV-Valvuloplatia-Protesis-Ortesis-Colocacion de marcapasos definitivo-Balon de contrapuls.

Catéteres adicionales-Hemoterapia-Hemoderivados-TAC-ecodoppler-infusion de drogas-Estudio Electrof.

Honorarios anestesia.-

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA C/STENT 70755 91.383,10
Incluye: 2 dias de UCC, 2 dias de piso, honorarios medicos, derechos de hemodinamia, radiologicos,

medicamentos y mat.descartable, colocac. Sten. Cualquier otra complicacion que surgiere del proced.

Excluye: CCV-Valvuloplatia-Protesis-Ortesis-Colocacion de marcapasos definitivo-Balon de contrapuls.

Catéteres adicionales-Hemoterapia-Hemoderivados-TAC-ecodoppler-infusion de drogas-Estudio Electrof.

Honorarios anestesia.-

CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON CEC (BOMBA) 70250 346.507,61
cirugia de malformaciones congenitas cardiacas, cirugias de revascularizacion miocardicas, cirugia vas-

cular de reemplazo o plastica de la misma, Aneurisma de aorta toracica. El alcance del modulo para cirug.

cardiovascular es por el termino de 10 dias corridos a contar desde la internacion un primer dia pre-opera-

torio y 9 dias post operatorios - El modulo serd de 9 dias en pacientes en los que sobreviene la indicacion

quirurgica en el curso de la nueva intervencion convencional.

Incluye: Pension en UCC-RCV y habitacion compartida - honorarios cirujanos, ayudantes, perfusionistas,

cardiologos, infectologos, kinesiologos, derechos quirurgicos e instrumentista, practica, medicamentos y

material descartable inherente a la cirugia cardiovascular. Hasta 8 transfusiones de sangre y hemoderiv.

CINECORONARIOGRAFIA 70775 25.667,23
Incluye: 1 dia de pensién-Honorarios medicos, drecho de hemodinamia-practicas de Rx - practicas de

control - medicamentos y material descartable inherentes a la practica- EXCLUYE: cualquier otro procedi-

miento adicional - honorarios anestesiologia

GINECOLOGIA

Colposcopia 225101 513,34
Ecodoppler fetal color (obstetrico fetal) 180140 3.760,97
Histerectomia por videolaparoscopia 110250 39.548,95
incl.: H equipo quirurg.-gtos.sanat.-monitoreo-uso equipo translap-excluye: anestesia

cod. 110401/110403/110203/110210 por N.N.

ANATOMIA PATOLOGICA

Biopsia por incisién o puncién 150101 1.198,44




Estudio macro y micro pieza operatoria simple 150102 1.846,48
Estudio macro y micro reseccién oncoldgica 150103 2.657,69
Biopsia por congelacion y estudio diferido 150104 1.997,13
Estudio biopsico seriado y semiseriado 150105 2.181,72
Citologia exfoliativa oncoldgica 150106 739,22
Citologia exfoliativa hormonal 150107 739,22
Necropsia de neonato o lactante 150108 6.673,49
Necropsia de joven y de adulto 150109 6.673,49
Citologia exfoliativa oncoldgica bronquial 150110 1.540,03
Citologia exfoliativa oncoldgica de liquidos 150111 898,36
Receptores hormonales - Estrogeno 150120 3.645,06
Receptores hormonales - Progesterona 150121 3.645,06
Her2/Neu 150122 2.464,06
CARDIOLOGIA

ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO 175101 540,11
HOLTER DE TRES CANALES 170150 3.914,25
MONITOREO AMB.DE TENSION ARTERIAL (PRESUROMETRIA) 170151 3.336,73
ECODOPPLER (TODOS) (*) 180152-54 (*) 4.235,09
ECODOPPLER CARDIACO COLOR 180150 4.235,09
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 180143 5.642,41
ECO-DOPPLER TRANSESOFAGICO (180105) 180153 6.673,49
ECODOPLER (PERIFERICO 180151 4.127,42
SPECT CARD.-CORON. EST.PERF.C/TALIO 201 ESF.Y RED. (260231) 265028 5.646,79
INCLUYE: HONORARIOS Y GASTOS

ECODOPPLER DE TIROIDES 186006 4.235,09
ERGOMETRIA COMPUTARIZADA 176011 1.653,41
ECOGRAFIAS

ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA - SCAN FETAL 180166 3.080,07
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL (incluye 3 marcadores) 180181 3.080,07
MULTIPUNCION PROSTATICA BAJO ECO TRANSRECTAL 180165 6.160,14
ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS 180132 1.745,36
ECOGRAFIA DOPPLER DE TIROIDES C/MAPA VASCULAR 180180 4.235,09
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 180156 1.714,59
ECOGRAFIA TRANSRECTAL 180159 1.714,59
GASTROENTEROLOGIA

ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA 200122 2.108,85
COLONOFIBROSCOPIA 200124 2.676,62
VIDEO ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA 200150 4.876,78
EXCLUYE: HONORARIOS DEL ANESTESISTA

VIDEO COLONOSCOPIA 200151 5.646,78

EXCLUYE: HONORARIOS DEL ANESTESISTA




POLIPECTOMIA VIDEOENDOSCOPICA GASTRICA (+ DE 2 POLIPOS) 200134 12.833,61
INCLUYE: HASTA 3 POLIPOS,HONORARIOS DEL EQUIPO MEDICO, GASTOS, MEDICA-

MENTOS, MAT. DESCARTABLE Y ASA, PENSION, PRACTICAS INHERENTES, USO DE

VIDEO.

EXCLUYE: HONORARIOS DEL ANESTESISTA

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA P/VIDEO 200135 12.833,61
incluye: videocolono+polipos, independiente de la cantidad

VIDEORECTOSIGMOIDEOSCOPIA 200152 3.850,08
(*) Noincluye material descartable, ansas, protesis ni anestesia

MUCOSECTOMIA GASTRICA/COLONICA TERAPEUTICA 200163 13.058,64
no incluye material descartable, ansas, protesis ni anestesia

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD COVID-19 PARA ENDOSCOPIAS

En concepto de adicional de Equipo de proteccion personal por cada interviniente por cada dia

de atencion. Se reconoceran hasta 3 EPP para las endoscopias diagnosticas y hasta 4 por las

terapéuticas, incluido anestesista. 227,70
NEUMONOLOGIA

Espirometria computarizada 285101 1.184,64
Prueba de caminata de 6 minutos 280401 1.784,42
Videobroncofibroscopia 286002 6.756,43
HEMATOLOGIA

MODULO DE TRANSFUSION 240150 8.611,36
MOD.l: ESTUDIO HEMATOLOGICO BASAL Y DE CONTROL 230301 843,53
MOD. Il: ESTUDIO DE HEMOSTASIA BASAL 230302 1.562,50
MOD. Ill: ESTUDIO DE HEMOSTASIA DE CONTROL 230303 970,20
MOD. IV: MEDULOGRAMA 230304 3.342,91
MOD. V: DETERMINACION DE PDF POR AGRUTINACION 230305 1.047,67
MOD. VI: DETERMINACION DE DIMERO D 230306 1.047,67
MOD. VII: ACTIVIDAD FIBRONOLITICA PRE Y POST IS 230307 503,16
MOD.VIIl: ESTUDIO DE LA FUNCION PLAQUETARIA 230308 1.213,09
MODULO DE INHIBIDORES ADQUIRIDOS ESPECIFICOS 230309 2.906,97
ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND 230310 5.450,57
FACTOR Il K DEPENDIENTE DOSADO POR TECNICA DE TIEMPO DE PROTROMBINA 230311 634,12
FACTOR VII K DEPENDIENTE DOSADO POR TECNICA DE TIEMPO DE PROTROMBINA 230312 634,12
FACTOR VIII NO K DEPENDIENTE Y DE LA VIA INTRINSECA 230313 634,12
FACTOR IX K DEPENDIENTE DOSADO POR TECNICA DE PROTROMBINA 230314 634,12
FACTOR X NO K DEPENDIENTE DOSADO POR TECNICA DE LA APTT 230315 634,12
FACTOR XIl NO K DEPENDIENTE DOSADO POR TECNICA DE LA APTT 230317 634,12
MODULO QUIMIOTERAPIA ONCOHEMATOLOGICO 230320 3.958,14
MODULO QUIMIOTERAPIA INTRATECAL 230321 5.937,22
CONTROL DE ANTICOAGULACION POR PUNCION DIGITAL 230330 1.570,00
NEUROLOGIA

MAPEO CEREBRAL COMPUTARIZADO 290157 3.336,73




ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO DIGITAL 290156 2.438,38
ELECTROMIOGRAFIA COMPUTADA MMSS/MMII (2 miembros) 290106 2.056,55
ELECTROMIOGRAFIA COMPUTADA (4 miembros) 290105 3.094,70
UROLOGIA

Estudio urodinamico completo 360108 5.467,60
Multipuncion prostatica bajo eco transrectal (incluye descartables) 100450 6.160,14
Flujometria miccial 360109 2.181,72
ONCOLOGIA

Quimioterapia ambulatoria 380150 8.317,18
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

TAC cerebral 341001 4.106,76
TAC cerebral reforzada 341002 5.133,44
TAC de control 341003 2.079,05
TAC oftalmologica 341004 2.079,05
TAC tiroidea 341005 2.079,05
TAC mamaria 341006 3.400,91
TAC ginecologica 341007 4.106,76
TAC completa de abdomen 341008 6.673,49
TAC hepatobiliar, esplenica, pancreatica, suprarenal 341009 5.133,44
TAC toracica 341010 4.851,10
TAC Vejiga y prostata 341011 4.106,76
TAC otros organos o regiones 341012 3.336,73
TAC columna 341013 4.748,43
TAC: Cuando se realicen en un mismo acto mas de una TAC al mismo asociado, correpondera facturar

100% de la mayor y el 80% del valor de las subsiguiente/s

DENSITOMETRIA OSEA (unaregion) 345002 2.759,75
DENSITOMETRIA OSEA (dos o mas regiones) 345001 3.487,60
MAMOGRAFIA DIGITAL DIRECTA F Y P CON PROYECCION AXIAL UNILATERAL 346008 2.032,22
R.M.N. CEREBRAL 345101 6.757,22
R.M.N. CEREBRAL C/GADOLINIO 345132 6.757,22
R.M.N. TIROIDEA - CUELLO 345105 6.757,22
R.M.N. COMPLETA DE ABDOMEN (CON 0 SIN CONTRASTE) 345107 6.757,22
R.M.N. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA (CON O SIN CONTRASTE) 345108 6.757,22
R.M.N. TORACICA (CcoN 0 SIN CONTRASTE) 345106 6.757,22
R.M.N. VEJIGA Y PROSTATA ( con o sin conTrasTE) PELVIS 345108 6.757,22
R.M.N. CODO UNILATERAL - RODILLA - MUNECA - TOBILLO 345109 6.757,22
R.M.N. DE OTRAS REGIONES ENCEFALICAS (coN O SIN CONTRASTE) 345113 6.757,22
R.M.N. DE COLUMNA 345102/03/04 | 6.757,22




RNM PELVIS/UROLOGICA 345126 9.808,87
R.M.N. OTRAS REGIONES 345123 6.103,30
RNM MAMAS (BILATERAL) 345124 12.166,44
GADOLINIO SI ALGUN AREA A ESTUDIA LO REQUIERE 345177 1.326,81
RMN: Cuando se realicen en un mismo acto mas de una RMN al mismo asociado, correpondera facturar

100% de la mayor y el 80% del valor de las subsiguiente/s

RADIOTERAPIA CONFORMADA 3D (Modulo V) 355103 128.336,16
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA C/S/ICOLEDOCOTOMIA 80750 47.054,48
Incluye: Honorarios médicos de la totalidad del equipo quirdrgico (cirujano, ayudante, instrumentadora),

monitoreo intreoperatorio, practicas de laboratorio, radiologia, hemoterapia, ecografia , TAC,

colangiografia, estudios anatomopatoldgicos, uso del quiréfano y gastos sanatoriales, instrumental y

equipamiento especializado, uso laparoscépico y materailes especificos del mismo, medicamentos,

drogas anestésica y materal descartable del procedimiento durante la nternacién. Internacién eh

habitacion individual/ UTI/UCO hasta 48 horas. Excluye: Honorarios del anestesista.

HABITACION PRIVADA (Planes: A — P — 1000-2000— M1 1000 NG-2000 NG) (430102) 430106 7.969,50

para partos/cesareas. Solo GRUPO 1

MEDICAMENTOS EN INTERNACION: KAIRO -10%

TODA OTRA PRESTACION NO CONTEMPLADA EN LA PRESENTE: POR
PRESUPUESTO




