TASAS MODERADORAS AUTORIZADAS

CONCEPTO (nomenclatura PIAS Decreto 465/08)

MEDICAMENTOS

TICKET DE MEDICAMENTOS - GENERAL

TICKET DE MEDICAMENTOS topeados- ANTIHIPERTENSIVOS (Valsartan, Amlodipina, Hidroclorotiazida, Enalapril - Decrel

TICKET DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESIVOS - ESCITALORAM (Decreto 114/2024)

TICKET DE MEDICAMENTOS exonerados- ANTIPSICOTICOS (Haloperidol Decanoato, Pipotiazina - Decreto 15/008 del 16

TICKET DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESIVOS - FLUOXETINA Y SERTRALINA (Decreto 114/2024)

TICKET DE MEDICAMENTOS exonerados- REGULADORES DE LA GLICEMIA (Insulina cristalina, Insulina NPH humana, Clor
Metformina, Glimepirida, Glucagon)

TIRILLAS PARA CONTROL DE GLICEMIA - 25 UNIDADES (Decreto N2 562/05 y Ordenanza N2. 37/011)

SENSORES DE MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN PACIENTS MENORES DE 21 ANOS INSULINODEPENDIENTES (Det

Anticonceptivos orales hormonales

Anticonceptivos orales de emergencia

Condones masculinos/femeninos

CONSULTAS

CONSULTA NO URGENTE CONSULTORIO: MEDICINA GENERAL

CONSULTA NO URGENTE CONSULTORIO: PEDIATRIA

CONSULTA NO URGENTE CONSULTORIO: GINECO-OBSTETRICIA (CONTROL DE EMBARAZO)

CONSULTA NO URGENTE CONSULTORIO: GINECOLOGIA

CONSULTA NO URGENTE CONSULTORIO: OTRAS ESPECIALIDADES

CONSULTA URGENCIA CENTRALIZADA

CONSULTA NO URGENCIA DOMICILIO

CONSULTA URGENCIA DOMICILIO

CONSULTA ODONTOLOGICA

CONSULTA SALUD MENTAL (Decreto 366/011 del 18 de octubre de 2011).

CONSULTA MEDICO DE REFERENCIA

CONSULTA FISIATRIA A DOMICILIO

CONSULTAS NO MEDICAS NUTRICIONISTA

CONSULTAS NO MEDICAS PODOLOGIA PARA DIABETICOS

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

BIOPSIAS
ANATOMIA PATOLOGICA PUNCION CITOLOGICA DE
RECEPTORES HORMONAL

ECG (REALIZADO E INFOR

ECOCARDIOGRAMA

CARDIOLOGIA




ERGOMETRIA

HOLTER

MONITOREO AMBULATO

TEST DE TILT (Mesa Bascu

ESTUDIOS ENDOSCOPICOS

DIGESTIVOS

GINECOLOGICOS

RESPIRATORIOS

UROLOGICOS

AP.
MUSCULOESQUELETICO

GASTROENTEROLOGIA

MOTILIDAD ESOFAGICA -

PH METRIA ESOFAGICA (c

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

COLPOCITOLOGIA HORM(

TEST DEL VPH (Dto.238/2
(Dto. 210/2013)

COLPOSCOPIA

DIAGNOSTICO CROMOSO
(incluye puncién de liquid
dosificacion de alfafetopr

NON STRESS TEST

DENSITOMETRIA OSEA

DENSITOMETRIA OSEA

ECOGRAFIA

SIMPLE

DOPPLER




IMAGENOLOGIA

INTERVENCIONISTA

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS
VASCULARES

NEUROVASCULARES

VASCULAR PERIFERICO

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS
NO VASCULARES

VIA BILIAR

UROLOGICOS

RADIOLOGIA -
SIN
CONTRASTE

ABDOMEN / APARATO UF

MAMA

OSEA

EDAD OSEA

ORTOPANTOMOGRAFIA

GONIOMETRIA

DENTALES

TORAX

RADIOLOGIA -
CON
CONTRASTE

DIGESTIVA'Y OTRAS

GENITOURINARIA

GALACTOGRAFIA

RNM

RNM con o sin contraste

ANGIORESONANCIA

TAC

TAC con o sin contraste

ANGIOTAC

TAC INTERVENCIONISTA

OTROS

ARTROGRAFIA

DISCOGRAFIA

MIELOGRAFIA

LABORATORIO POR ESTUDIOS

Ticket 1 Sangre

Ticket 2 orina

Ticket 3 Otros

Rutina Basica Pasivos Fonasa (Hemograma completo, glicemia, creatinina, colesterol total, HDL y examen de orina)




Prueba Répida de Sifilis (Decreto 317/025 - 26 de diciembre de
2025)

MEDICINA NUCLEAR

CENTELLOGRAMA

CENTELLOGRAMA CON V

CENTELLOGRAMA CON V
[CENTELLUGKAIVIA UE |
PERFUSION

nincaRDICA
CENTELLOGRAMA FUNCI(

CENTELLOGRAMA
PULMONAR

CENTELLOGRAMA
RENAL

CENTELLOGRAMA TIROID

CON CALCULO DE DOSIS ¥

DETERMINACION DE PERI

DETERMINACION DE VOL

PERFILOGRAMA CON YOL

NEUMOLOGIA

DETERMINACION DE VOL

ESTUDIO DE MECANICA P

FUNCIONAL RESPIRATORI

NEUROFISIOLOGIA

EEG

ESTUDIO ELECTRICO (elec

MAPEO DE LA ACTIVIDAD

POTENCIALES EVOCADOS
MMII, MOTORES

NEUROPSICOLOGIA Y NEUROPSIQUIATRIA

ESTUDIO NEUROPSICOLO

ESTUDIO PEDAGOGICO

EVALUACION PSICOMOTEF

PSICODIAGNOSTICO (Con

OFTALMOLOGIA

ANGIOGRAFIA FLUORESC

CAMPO VISUAL COMPUT,

CAMPO VISUAL EN PANT/

CURVA DE TENSION OCUL

ECOBIOMETRIA UNI 'Y BIL,

ELECTRONISTAGMOGRANM

FOTOCOLOR

GONIOSCOPIA

MEDIDA DE OPACIDAD CF

PAQUIMETRIA

REFRACCION COMPUTAR

ORL

AUDIOMETRIA

ESTUDIOS DEL LENGUAIJE

IMPEDANCIOMETRIA COP

LOGOAUDIOMETRIA




OTOEMISIONES ACUSTIC/

UROLOGIA ESTUDIOS URODINAMICC
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

BLOQUEOS
ANESTESIOLOGIA Y TERAPIA DEL DOLOR

INFILTRACIONES

CRIOTERAPIA

DERMATOLOGIA

ELECTROFULGURACION

FISIOTERAPIAY REHABILITACION

FISIOTERAPIA POR 10 SE¢

KINESIOTERAPIA A DOMI
08/07/2019)

FONIATRIA POR 10 SESIO

PROGRAMA DE REHABILI

CONIZACION CON LEEP

GINECOLOGIA
CRIOTERAPIA
BANDING DE HEMORROII
ELECTROCOAGULACION F
DIGESTIVO

ESFINTEROTOMIA'Y PAPII

POLIPECTOMIA ENDOSCC

MEDICINA NUCLEAR

DOSIS ABLATIVA / TERAPI

NEFROLOGIA

PIELONEFROSTOMIA PER!

NEUROPSICOLOGIA Y NEUROPSIQUIATRIA

08/07/2019)

(Decreto N° 201 del

PSICOPROFILAXIS DEL PAI

MICRONARCOSIS O
TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA

OFTALMOLOGIA

CAPSULOTOMIA

FOTOCOAGULACION FOC

FOTOCOAGULACION MEL

FOTOCOAGULACION PAN

TRABECULOPLASTIA

TRIQUIASIS (FOTOCIRUGI

VITRECTOMIA EN CIRUGI/

ORL

CIRUGIA DE PROCESOS BE

CIRUGIA DE PROCESOS BE

RADIOTERAPIA - (Decreto 426/013 del 28 de diciembre de 2013) Articulo 10 - Exoneracién
de las tasas moderadoras para los procedimientos de quimioterapia y/o radioterapia.

ACELERADOR LINEAL DE
BAJA ENERGIA

BRAQUITERAPIA
ENDOCAVITARIA

COBALTOTERAPIA

OTRAS PRESTACIONES

CONTROL DE SALUD(Decreto N2 57/009)

Reprod. Humana asistida 1° intento (Decreto 434/022 - 29 de diciembre de 2022 )

Reprod. Humana asistida 2° intento (Decreto 434/022 - 29 de diciembre de 2022 )

Reprod. Humana asistida 3° intento (Decreto 434/022 - 29 de diciembre de 2022 )

Induccidn a la ovulacién

Traslados en ambulancia comun o especializada siempre que se cumpla con los requisitos que establece el Capitulo 7 de

(Decreto N° 201 del 08/07/2019)

Estudios de SEROLOGIA para Hepatitis C (Decreto 115/2024)

OTROS CONCEPTOS DE LA IAMC

Control Marcapaso

Receptores hormonales

Termografia




Tirillas control glicemia por 50 u.




VALOR

a TIMBRE | TOTALA
MAXIMO IVA 10%

AUTORIZADO PROF. PAGAR
280.05 28.01 44.00 352.06
to 15/008 del 16 de enero de 2008) 150.22 15.02 44.00 209.24
163.00 16.30 44.00 223.30
de enero de 2008) 0.00 0.00 44.00 44.00
0.00 0.00 44.00 44.00
propamida, Glibenclamida, Agliclazida, 0.00 0.00 44.00 44.00
280.05 28.01 44.00 352.06
creto 116/2024) 498.10 49.81 44.00 591.91
72.78 7.28 44.00 124.06
72.78 7.28 44.00 124.06
26.45 2.65 44.00 73.10
166.28 16.63 0.00 182.91
46.57 4.66 0.00 51.23
0.00 0.00 0.00 0.00
179.82 17.98 0.00 197.80
305.99 30.60 0.00 336.59
383.43 38.34 0.00 421.77
502.40 50.24 0.00 552.64
723.60 72.36 0.00 795.96
371.77 37.18 0.00 408.95
MODO 1 0.00 0.00 0.00 0.00
MODO 2 531.91 53.19 0.00 585.10
MODO 3 172.08 17.21 0.00 189.29
COMITE RECEPCION 172.08 17.21 0.00 189.29
ENTREVISTA COORDINADOR 172.08 17.21 0.00 189.29
166.28 16.63 0.00 182.91
195.49 19.55 0.00 215.04
305.96 30.60 0.00 336.56
178.31 17.83 0.00 196.14
180.64 18.06] 170.00 368.70
" PARTES BLANDAS 180.64 18.06] 170.00 368.70
.ES (EY P) CANCER MAMA 180.64 18.06] 170.00 368.70
MADO) 302.28 30.23( 170.00 502.51
BIDIMENSIONAL 472.52 47.25] 170.00 689.77
TRANSESOFAGICO 2D 472.52 47.25] 170.00 689.77
CON DIPIRIDAMOL 396.24 39.62( 170.00 605.86
CON DOBUTAMINA 396.24 39.62( 170.00 605.86
DOPPLER DE ESFUERZO 396.24 39.62( 170.00 605.86
TRANSTORAXICO 396.24 39.62( 170.00 605.86




TRANSESOFAGICO 396.24 39.62
472.52 47.25
472.52 47.25
RIO DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA) 472.52 47.25
ilante) 450.40 45.04
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 305.94 30.59
Y/O PANCREATOGRAFIA (CPER) '
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENAL 745.86 74.59
FIBROCOLONOSCOPIA (Endoscopia i
rectocoldnica total) ’ 74.59
FIBRORECTOSIGMOIDOSCOPIA (Endoscopia
rectocoldnica parcial o rectosigmoidoscopia 745.86 74.59
flexible)
FIBROLAPAROSCOPIA 745.86 74.59
HISTEROSCOPIA 340.56 34.06
FIBROBRONCOSCOPIA - ENDOSCOPIA
TRAQUEOBRONQUIAL 340581 34 06
LARINGOSCOPIA 340.56 34.06
CISTOSCOPIA/URETEROSCOPIA 180.64 18.06
PANENDOSCOPIA DE APARATO URINARIO BAJO 180.64 18.06
ARTROSCOPIA 880.00 88.00
MANOMETRIA 180.64 18.06
le 1 canal / de 2 canales) 180.64 18.06
ONAL SERIADA 117.29 11.73
024) /COLPOCITOLOGIA ONCOLOGICA (PAP)
0.00
0.00
340.58 34.06
MICO PRENATAL EN LIQUIDO AMNIOTICO
0 amniético, estudio cromosémico y 305.99 30.60
oteina)
0.00 0.00
305.99 30.60
ECOGRAFIA SIMPLE 393.09 39.31
ECOGRAFIA AXILA ESTADIFICACION 393.09 39.31
CADERA NEONATAL 0.00 0.00
OBSTETRICA 393.08 39.31
OFTALMICA 393.08 39.31
PARTES BLANDAS 393.08 39.31
TRANSFONTANELAR 393.08 39.31
TRANSRECTAL 340.56 34.06
TRANSVAGINAL 393.07 39.31
TRASLUCENCIA NUCAL 393.07 39.31
ABDOMINAL (aorta y ramas viscerales / aorto - £72.20
iliaco) ' 57.22
FAV 452.84 45.28
MATERNOFETAL (fetoplacentario) 572.20 57.22
MIEMBROS (inferiores / superiores) ARTERIAL / 201 16
VENOSO ' 49.12
PARTES BLANDAS (tiroides, paratiroides,
musculo, piel) >72.20 57.22

170.00
170.00
170.00
170.00
170.00

170.00
170.00

170.00

170.00

170.00
170.00

170.00

170.00
170.00

170.00

170.00

170.00
170.00
170.00

170.00
170.00

170.00

0.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00

170.00

170.00
170.00

170.00

170.00

605.86
689.77
689.77
689.77
665.44

506.53
990.45

990.45

990.45

990.45
544.62

544.62
544.62
368.70

368.70

1,138.00

368.70
368.70
299.02

170.00
544.64

506.59

0.00
506.59
602.40
602.40
170.00
602.39
602.39
602.39
602.39
544.62
602.38
602.38

799.42
668.12
799.42

710.28

799.42




TRANSLUMINAL (intracavitario) 572.20 57.22
VASOS DE CUELLO 491.16 49.12
VCI E ILIACA 572.22 57.22
TRANSRRECTAL (puncidn de prostata) 396.24 39.62
PUNCION CON AGUJA GUIADA POR ECOGRAFIA 396.24 39.62
CON FINES DIAGNOSTICOS
ANGIOGRAFIA CEREBRAL (un vaso, dos vasos, 180.64
cuatro vasos) 18.06
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA 180.64 18.06
ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS (inferiores /
superiores) 180.64 18.06
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA 180.64 18.06
PERCUTANEA 180.64 18.06
FLEBOGRAFIA SELECTIVA 180.64 18.06
COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 180.64 18.06
PIELOGRAFIA PERCUTANEA 180.64 18.06
INARIO SIMPLE 302.28 30.23
MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA (2 proyecciones) 180.64 18.06
MAMOGRAFIA DE CRIBADO / SCREENING 2P 0.00 0.00
(Ordenanza N2.842 18/11/2015 ’
PAAF (puncién-aspiracidn con aguja fina) 180.64
LESION PALPABLE 18.06
BAG (biopsia con aguja gruesa) LESION 130164
PALPABLE 18.06
MARCADORES (arponaje) 180.64 18.06
302.28 30.23
302.28 30.23
0.00 0.00
302.28 30.23
0.00 0.00
302.28 30.23
ESOFAGOGASTRODUODENO 302.28 30.23
COLORECTAL 302.28 30.23
302.28 30.23
302.28 30.23
UNA REGION 880.00(  88.00
DOS O MAS REGIONES 880.00(  88.00
880.00 88.00
UNA REGION 880.00(  88.00
DOS O MAS REGIONES 880.00(  88.00
880.00 88.00
BIOPSIA Y/O PUNCION ASPIRACION CON AGUJA 880.00 88.00
880.00 88.00
880.00 88.00
880.00 88.00
g:tr:;‘?: 9 1 estudio 166.66|  16.67
1 estudio 166.66 16.67
1 estudio 166.66 16.67
0.00 0.00

170.00
170.00
170.00
170.00

170.00

170.00
170.00
170.00

170.00
170.00
170.00
170.00

170.00

170.00
170.00

170.00

170.00

170.00

170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00
170.00

170.00

170.00
170.00
170.00

170.00

170.00
170.00
340.00

799.42
710.28
799.44
605.86

605.86

368.70
368.70

368.70
368.70
368.70
368.70
368.70

368.70
502.51
368.70

170.00

368.70

368.70
368.70
502.51
502.51
170.00
502.51
170.00
502.51
502.51
502.51
502.51
502.51
1,138.00
1,138.00
1,138.00
1,138.00
1,138.00
1,138.00

1,138.00

1,138.00
1,138.00
1,138.00

353.33

353.33
353.33
340.00




12256 1526| 170.00] 304.82

305.96 30.60] 170.00 506.56

11BG 305.96 30.60( 170.00 506.56
11BI CUERPO ENTERO 305.96 30.60( 170.00 506.56

CON ESTRES FARMACOLOGICO 305.96 30.60( 170.00 506.56
CON ESFUERZO ERGOMETRICO 305.96 30.60( 170.00 506.56
5N DIGESTIVA 305.96 30.60| 170.00 506.56
POR INHALACION (VENTILACION) 305.96 30.60( 170.00 506.56
POR PERFUSION 305.96 30.60( 170.00 506.56
DMSA 305.96 30.60( 170.00 506.56

SERIOCENTELLOGRAMA RENAL 305.96 30.60( 170.00 506.56
EO 305.96 30.60( 170.00 506.56
f0DO 131 305.96 30.60( 170.00 506.56
DIDA SANGUINEA INTESTINAL 305.96 30.60( 170.00 506.56
EMIA 305.96 30.60( 170.00 506.56
0 131 305.96 30.60( 170.00 506.56
UMENES PULMONARES + DLCO 340.56 34.06( 170.00 544.62
ULMONAR - FUNCIONAL RESPIRATORIO 340.56 34.06( 170.00 544.62
O CON PRUEBA DE EJERCICIO 340.56 34.06( 170.00 544.62
STANDARD 340.56 34.06| 170.00 544.62

CON PRIVACION DE SUENO. INCLUYE

ACTIVACION CON FOTOESTIMULACION 340.56 34.06|  170.00 >44.62

: i locidad d duccid 340.56
tromiograma + velocidad de conduccion) 32.06] 170.00 544,62

ELECTROENCEFALOGRAFICA 340.56 34.06] 170.00 544.62

: VISUALES, AUDITIVOS, SENSITIVOS DE MMSS O
vis 340.56 34.06] 170.00

544.62

GICO 305.96 30.60( 170.00 506.56
0.00 0.00 0.00 0.00

RZ 880.00 88.00f 170.00( 1,138.00
sulta con Psicdlogo con fines diagndsticos) 880.00 88.001 170.00( 1,138.00
EINICA 476.84 47.68| 170.00 694.52
ARIZADO 476.84 47.68| 170.00 694.52
ALLA 476.84 47.68| 170.00 694.52
AR 476.84 47.68| 170.00 694.52
ATERAL 305.96 30.60( 170.00 506.56
VA 340.56 34.06( 170.00 544.62

476.84 47.68 170.00 694.52
305.96 30.60] 170.00 506.56

RUISTALINIANA 305.96 30.60] 170.00 506.56
305.96 30.60] 170.00 506.56

IZADA 305.96 30.60] 170.00 506.56
477.92 47.791 170.00 695.71

0.00 0.00 0.00 0.00

N TIMPANOMETRIA 340.56 34.06] 170.00 544.62

477.94 47.791 170.00 695.73




AS 0.00 0.00f 170.00 170.00
)S 340.56 34.06| 170.00 544.62

180.64 18.06 0.00 198.70
180.64 18.06 0.00 198.70
338.16 33.82 0.00 371.98
338.16 33.82 0.00 371.98
5IONES (Decreto N° 201 del 08/07/2019) 437.87 43.79 0.00 481.66
CILIO 10 SESIONES (Decreto N° 201 del

880.001  g300| 0.00] 968.00
NES (Decreto N° 201 del 08/07/2019) 47800 47.80| 0.00| 525.80
TACION CARDIOVASCULAR 0.00 0.00 0.00 0.00

180.64 18.06 0.00 198.70
180.64 18.06 0.00 198.70

SES 180.64| 18.06|  0.00| 198.70
}ADICAL DE LESION O TEJIDO RECTAL 180.64| 18.06|  0.00| 198.70
_OTOMIA ENDOSCOPICAS 180.64| 18.06|  0.00| 198.70
)PICA DEL INTESTINO GRUESO 745.88| 7459  0.00| 82047
ZUTICA DE YODO 131 30596| 30.60| 0.00| 336.56
CUTANEA 180.64| 18.06|  0.00| 198.70
370 0.00 0.00 0.0 0.00
cantidad de 10 0.00 0.00 0.00 0.00
sesiones:

30596 30.60 000 33656
AL 30596 30.60 000 33656
HIANTE LASER Y OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 30596 30.60 000 33656
RRETINAL 30596 30.60 000 33656

30596 30.60 000 33656
A CON LASER) 30596 30.60 000 33656
A DE CATARATA CON VITRECTOMO 30596 30.60 000 33656
“NIGNOS POR LARINGOSCOPIA DIRECTA 180.64|  18.06 000 19870
:NIGNOS POR LARINGOSCOPIA INDIRECTA 180.64|  18.06 000 19870
cantidad de 10 0.00 0.00 0.00 0.00
sesiones:
cantidad de 10 0.00 0.00 0.00 0.00
sesiones:
cantidad de 0.00 0.00 0.00 0.00
sesiones:

0.00 0.00( 384.00 384.00

10,510.00 | 1,051.00 0.00] 11,561.00
10,510.00 | 1,051.00 0.00] 11,561.00
10,510.00 | 1,051.00 0.00] 11,561.00
1,846.34 184.63 0.00] 2,030.97

:[ Anexo Il del Catalogo de prestaciones -
0.00 0.00 0.00 0.00

135.84 13.58 170.00 319.42

779.63 77.96 0.00 857.59
340.58 34.06] 170.00 544.64
340.58 34.06 0.00 374.64




340.58 34.06 0.00 374.64






















0.1



