REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
MINISTERIO DE HACIENDA

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N° 176 DE 1999,

DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE APRUEBA EL
ARANCEL DE PRESTACIONES DE SALUD DEL

17 FEB 2021 LIBRO Il DEL D.F.L. N° 01/2005 DEL MINISTERIO DE
SALUD
0 |
RESOLUCION EXENTA N 220

SANTIAGO, 17 FEB 2001

Visto: Lo propuesto por el Director del Fondo Nacional
de Salud, en Ordinario N° 990/2021 de 20 de enero de 2021, lo establecido en el articulo N°
159 del Libro Il del D.F.L. N° 01/2005 del Ministerio de Salud y, lo dispuesto por dicha
normativa para la determinacion del valor de las prestaciones del Régimen de Salud que se
otorguen por la Modalidad de Atencion Institucional y de Libre Eleccion que ella regula; lo
dispuesto en los articulos 4° N° 2, 7° y 50, letra b), todos del Libro | del DFL N° 1 de 2005,
del citado Ministerio, y las Resoluciones N°7, de 2019, y 16, de 2020, de la Contraloria
General de la Republica.

Considerando:

1. La necesidad de incorporar nuevas tecnologias sanitarias a los aranceles de prestaciones
de salud, que apunten a reconocer el desarrollo tecnologico del sistema de salud.

2. Modernizar y mejorar lo actualmente definido en los aranceles, eliminando, modificando e
incorporando prestaciones de salud.

3. Reajustar valores producto del alza del costo de las prestaciones, aplicando un inflactor
autorizado por el Ministerio de Hacienda, que reajusta los valores de las prestaciones para
el afio que entra en vigencia el arancel.

4. La necesidad de disponer de los aranceles para el conocimiento y determinacion de
copagos para los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud.

5. Actualizar el plan de salud para los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud, mediante
la incorporacion de nuevas prestaciones de salud, de acuerdo a diferentes necesidades
epidemiologicas del sistema y requerimientos técnicos del sector salud.

6. Que, en atencion a lo expresado, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. Modificase la Resolucion Exenta N° 176, de 28 de enero de 1999, publicada en el Diario
Oficial de 08 de febrero de 1999, que aprobé el Arancel del Régimen de Prestaciones de
Salud del Libro Il del D.F.L.N° 01/2005 del Ministerio de Salud, modificada por la Resolucion
Exenta N° 950, de 18 de abril de 2000, publicada en el Diario Oficial de 15 de mayo de 2000,
por la Resolucion Exenta N° 30, de 22 de enero de 2001, publicada en el Diario Oficial de 25
de enero de 2001, por la Resolucion Exenta N° 25, de 21 de enero de 2002, publicada en el
Diario Oficial de 04 de febrero de 2002, por la Resoluciéon Exenta N° 43, de 27 de enero de
2003, publicada en el Diario Oficial de 01 de febrero de 2003, por la Resolucion Exenta N°
365, de 26 de enero de 2004, publicada en el Diario Oficial de 04 de febrero de 2004, por la
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Resolucion Exenta N° 50, de 01 de febrero de 2005, publicada en el Diario Oficial de 12 de
febrero de 2005, por la Resolucion Exenta N° 133, de 08 de marzo de 2006, publicada en el
Diario Oficial de 10 de marzo de 2006, por la Resolucion Exenta N° 146, de 27 de marzo de
2007, publicada en el Diario Oficial de 31 de marzo de 2007, por la Resolucioén Exenta N°
249, de 29 de abril de 2008, publicada en el Diario Oficial de 07 de mayo de 2008, por la
Resolucién Exenta N° 48, de 30 de enero de 2009, publicada en el Diario Oficial de 07 de
febrero de 2009, por la Resolucion Exenta N° 330, de 28 de mayo de 2009, publicada en el
Diario Oficial de 05 de junio de 2009, por la Resolucion Exenta N° 39, de 25 de enero de
2010, publicada en el Diario Oficial de 04 de febrero de 2010, por la Resolucion N° 249, de
18 de abril de 2011, publicada en el Diario Oficial de 07 de mayo de 2011, por la Resolucion
N° 490, de 05 de julio de 2011, publicada en el Diario Oficial de 27 de agosto de 2011, por
la Resolucion N° 1261, de 29 de diciembre de 2011, publicada en el Diario Oficial de 31 de
enero de 2012, por la resolucion N° 811, de 21 diciembre de 2012, publicada en el Diario
Oficial de 26 de enero de 2013, por la Resolucion N° 331, de 11 de junio de 2013, publicada
en el Diario Oficial de 20 de julio de 2013, por la Resolucién N°140, de 28 de febrero de
2014, publicada en el Diario Oficial el 15 de marzo de 2014, por la Resolucion N° 70, de 03
de febrero de 2015, publicada en el Diario Oficial el 14 de febrero de 2015, por la Resolucion
N° 16, de 07 de enero de 2016, publicada en el Diario Oficial el 06 de febrero de 2016, por
la Resolucion N° 1563, de 28 de diciembre de 2016, publicada en el Diario Oficial el 04 de
enero de 2017, por la Resolucion N° 23, de 09 de enero de 2018, publicada en el Diario
Oficial el 27 de enero de 2018, por la Resolucion N° 49, de 22 de enero de 2019, publicada
en el Diario Oficial el 9 de febrero de 2019, por la Resolucién N° 1008, de 24 de diciembre
de 2019, publicada en el Diario Oficial el 01 de febrero de 2020, por la Resolucién N° 62, de
20 de febrero de 2020, publicada en el Diario Oficial el 28 de febrero de 2020, por la
Resolucion N° 39, de 23 de enero de 2020, publicada en el Diario Oficial el 27 de marzo de
2020, por la Resolucion N° 143, de 24 de marzo de 2020, publicada en el Diario Oficial el 01
de abril de 2020, y por la Resolucién N° 207, de 17 de abril de 2020, publicada en el Diario
Oficial el 29 de abril de 2020, todas de los Ministerios de Salud y Hacienda, con el objeto de
reajustar el valor de las prestaciones que figuran en dicho Arancel e incorporar las
modificaciones indicadas segun el siguiente detalle:

a) Reemplazase, en el inciso segundo del articulo 3° la tabla de valores de los codigos
adicionales por la siguiente:

VALORES PABELLON 2021

Codigo Cédigo

Adiclonal Valor (3) Adicional Valor ($)
1 8.660 8 38.970
2 8.660 9 103.600
3 8.660 10 103.600
4 8.660 11 103.600
5 38.970 12 174.800
6 38.970 13 174.800
7 38.970 14 174.800

b) Sustituyese en el articulo 7° el inciso tercero, por el siguiente:

“Tendran un recargo del 50% las prestaciones que, de acuerdo a calificacion medica, se
efectien fuera de horario habil, con excepcion de las prestaciones del Grupo 02 (Dia
Cama y Dia Cama de Hospitalizacion en todas sus variedades); Derechos de Pabellon
o Quiréfano, Sala de Partos o Sala de Procedimientos; las prestaciones del Grupo 01
sub-grupo 01 codigos 01-01-001, 01-01-004, 01-01-005, 01-01-008, 01-01-010, desde
codigo 01-01-201 al 01-01-213, desde el codigo 01-01-300 al 01-01-334, y aquellas del
Grupo 01 sub-grupo 08; las prestaciones del Grupo 04 sub-grupo 05; las prestaciones
del Grupo 05 Medicina Nuclear; las prestaciones del Grupo 06 sub-grupo 02 y 08; las
prestaciones del Grupo 07 Medicina Transfusional, Banco de Tejidos y Precursores
Hematopoyéticos; las prestaciones del Grupo 09 sub-grupo 02 y 08; las prestaciones
codigos 11-01-140, 11-01-141y 11-01-142; las prestaciones del Grupo 13 sub-grupo 03
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y 08; las prestaciones codigos 19-01-023, 19-01-025, 19-01-026, 19-01-027, 19-01-028
y 19-01-029; la prestacion cédigo 20-04-008; las prestaciones del Grupo 23
correspondientes a Protesis; las prestaciones del Grupo 24 correspondientes a
Traslados; las prestaciones del Grupo 25 correspondientes a Pago Asociado a
Diagnéstico (PAD); las prestaciones del Grupo 26, Atenciones Integrales, otros
Profesionales; las prestaciones del Grupo 28, Pago Asociado a Emergencia vy, las
prestaciones del Grupo 29, Tratamientos Integrales de Braquiterapia, Radioterapia y
Quimioterapia”.

c) Sustituyese el articulo 10°, por el siguiente:

“Articulo 10°.- En la medida que las prestaciones sean efectivamente otorgadas, de acuerdo
a las exigencias técnicas y administrativas que regulan la Modalidad de Libre Eleccion, se
generara el derecho a percibir por parte de los profesionales, establecimientos y entidades
asistenciales de salud, de conformidad con el Libro Il del D.F.L. N° 01/2005, una orden de
atencion por los siguientes valores:

Los inscritos en el Grupo 1 o basico del Rol de esta Modalidad, por el valor sefialado en el
Arancel reajustado.

Los inscritos en el Grupo 2 del Rol de esta Modalidad, por el valor sefialado en el Arancel
reajustado, aumentado en un 30%, excepto para la prestacion cddigo 01-01-001 y 01-08-
001 que tendran un recargo del 7,05%, la prestacion codigo 01-01-010 que tendra un recargo
del 6,66%, la prestacion codigo 01-01-005 que tendrd un recargo del 45,26% vy las
prestaciones codigos 01-01-004, 01-01-008 y 01-01-009 en que correspondera un recargo
del 45,07%. '

Sin embargo, los precios resultantes después de aplicado el porcentaje de recargo se
aproximaran a la decena superior cuando la unidad sea igual o superior a 5 (cinco) y aladecena
mas proxima cuando la unidad sea inferior a 5 (cinco).

Los inscritos en el Grupo 3 del Rol de esta Modalidad, por el valor sefialado en el Arancel
reajustado, aumentado en un 60%, excepto para la prestacion codigo 01-01-001 y 01-08-
001 que tendran un recargo del 25,26%, la prestacion codigo 01-01-010 que tendra un
recargo del 25,15%; para la prestacién codigo 01-01-005 que tendra un recargo del
93,77% y para las prestaciones codigo 01-01-004, 01-01-008 y 01-01-009 en que
correspondera un recargo del 93,43%.

Sin embargo, los precios resultantes después de aplicado el porcentaje de recargo se
aproximaran a la decena superior cuando la unidad sea igual o superior a 5 (cinco) y a la decena
mas proxima cuando la unidad sea inferior a 5 (cinco).

No obstante lo anterior, no tendran derecho a recargo en los Grupos 2 y 3 del Rol las
siguientes prestaciones: las Consultas Medicas de Especialidades codigos 01-01-300 al 01-
01-310, del 01-01-312 al 01-01-324, del 01-01-326 al 01-01-330, del 01-01-332 al 01-01-334,
las Teleconsultas de Especialidades codigos 01-08-301 al 01-08-310, del 01-08-312 al 01-
08-324. del 01-08-326 al 01-08-327, del 01-08-332 al 01-08-334 y el cddigo 01-08-329; 03-
01-096 al 03-01-099; 03-02-083 al 03-02-086; 03-03-052 al 03-03-057; 03-04-008 al 03-04-
014: 03-05-093 al 03-05-099; 03-05-104 y 03-05-105, 03-05-110 al 03-05-123; 03-06-082 al
03-06-088: del 03-06-097 al 03-06-102; 03-06-106 y 03-06-107; 03-06-109 al 03-06-113; 03-
06-118 al 03-06-122:03-06-182; 03-08-007 (Elastasa fecal); 03-08-047 y 03-08-049; 03-09-
034 (Arsénico en orina); 03-09-036 (Cobre en orina); 04-01-073; 04-04-218; 08-01-011 y 08-
01-012: 05-01-135 (PET-CT); 10-01-013 (Prueba de estimulaciéon con glucagén) 11-01-140
(Tratamiento médico EMRR); 11-01-141 (Tratamiento Rehabilitacion EMRR);11-01-142
(Tratamiento Brote EMRR); 12-01-027 (Examen optomeétrico c/s Prescripcion de Lentes); 12-
01-044 (Tomografia de Coherencia 6ptica); 13-01-045 y 13-01-046; 13-01-050 (Audiometria
campo libre nifios y adultos); 13-02-074 (Intervencién quirlrgica implante coclear); 17-01-
056 (Ecocardiograma Fetal); 17-07-056 (Endosonografia bronquial); 17-07-063 (Poligrafia
cardiorrespiratoria del suefio ambulatorio);19-01-023 (Hemodialisis con insumos incluidos);
19-01-024 (Hemodialisis sin insumos); 19-01-025 (Peritoneodialisis); 19-01-026
(Peritoneodialisis continua en paciente cronico); 19-01-027 (Hemodialisis, tratamiento
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mensual); 19-01-028 (Hemodidlisis con bicarbonato, con insumos por sesion); 19-01-029
(Hemodidlisis con bicarbonato con insumos, tratamiento mensual); 19-01-035 (Biopsia
estereotaxica digital de la prostata); 20-01-023 (Biopsia estereotaxica de mama); del Grupo
02 (Atencién Cerrada); del Grupo 04, sub-grupo 05 (Resonancias); del Grupo 07 (Medicina
Transfusional, Banco de Tejidos y Precursores Hematopoyéticos); del Grupo 23 (Protesis);
del Grupo 24 (Traslados); del Grupo 25 (Pago Asociado a Diagnostico-PAD); del Grupo 26
(Atenciones Integrales, otros Profesionales); del Grupo 28 (Pago Asociado a Emergencia);
y las prestaciones del Grupo 29 (Tratamientos Integrales de Braquiterapia, Radioterapia y
Quimioterapia) sub-grupos 01 y 02; como asimismo los Derechos de Pabellon o Quirofano,
Sala de Partos y Sala de Procedimientos (Codigos adicionales 1 al 14).

No se podran cobrar 6rdenes de atencion de un Grupo diferente del Rol al que corresponda
segun inscripcion y convenio, salvo las excepciones que contempla esta Resolucion.”

d) Modificase el inciso segundo del articulo 16°, reemplazando el valor, “$330” por
“$340".

2 - Los valores indicados en el articulo 19° de la Resolucion Exenta N° 176 de
1999 y sus modificaciones, de los Ministerios de Salud y Hacienda, que por este acto se
modifica, se reajustan en la forma que a continuacion se indica:

2.1 De acuerdo al reajuste especifico que se sefiala en anexo adjunto para
cada Grupo, Subgrupo o prestacién, anexo que forma parte de la presente Resolucion.

2.2 El porcentaje de reajuste, se calcula sobre los valores de las
prestaciones del Arancel vigente en nivel 1 0 basico.

2.3 Aplicado el porcentaje de reajuste, los precios se aproximan a la decena
superior, cuando la unidad es igual o superior a 5 (cinco) y a la decena mas proxima cuando
la unidad es inferior a 5 (cinco).

3 . Adicionalmente, se describen en anexo adjunto otras modificaciones
arancelarias las que forman parte integrante de la presente Resolucion.

4.- La presente Resolucion entrara en vigencia el primer dia habil siguiente a la
fecha de su publicacion en el Diario Oficial.

5.- El Fondo Nacional de Salud, pondra a disposicion de los usuarios (prestadores
publicos y privados, beneficiarios, entidades en general), el Arancel del Régimen de
Prestaciones de Salud del Libro Il del D.F.L. N° 01/2005 Modalidad de Atencion de Libre
Eleccion actualizado, con todas las modificaciones que la presente Resolucion le introduce
y con sus valores en pesos, en conjunto con las Resoluciones que aprueban las Normas
Técnicas y Administrativas respectivas para la aplicacion del arancel, a traves de su pagina

web “www.fonasa.cl”.

Andtese, comuniquese y publiquese en el Diario Oficial

S MANCILLA
SALUD

A NORAMBUENA




ANEXO
- L- DAL | ECCION
I.1. Reajuste Arancel MLE 2021

] : i REAJUSTE
GRUPCO CODIGO DENOMINACION () VALOR
TOTAL
GRUFO: ATENCION ABIERTA
0101303 Consulta Médica de Especialidad en infectologia 0,00% -
0101301 Consulta Médica de Especiatidad en Cardiologia 2,86%
0101212 Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria adultos (1ra Consutta) 4,35%
0101213  Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria pediatrica y de la adolescencia {1ra Consulta) 4,35%
0101001  Consulta médica electiva 211% -
0101004  Visita médica domiciliaria en horaric habil 2,11%
0101005  Visita médica domiciliaria en horaric inhabil 2,11%
0101006 Asistencia de cardidlogo a cirugias no cardiacas 2,11%
0101007 fg::i?;?g{?;édica del recién nacido en sala de parto o pabelion qu?n’;:gico ¢/s reanimagcion cardio- 2.11%
0101008  Visita por médico tratante a enfermo hospitatizado 2,11%
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u} a enfermo hospitatizado 2,11%
0101010 Atencidon meédica diaria a enfermo hospitalizado 2,11%
0101201 Consuita Médica de Especialidad en Dermatologia 2,11%
0101202  Consulta Médica de Especialidad en Geriatria 211%
0101203 Consulta Médica de Especialidad en Neurocirugia 2,11%
0101204  Consulta Médica de Especialidad en Oftalmologia 2,11%
0101205 Consulta Médica de Especialidad en Otorrinotaringologia : 2,11%
0101206 = Consulta Médica de Especialidad en Reumatotogia 2,11%
0101207 Consulta Médica de Especialidad en Endocrinclogia Adulto 211%
0101208 . Consulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Pediatrica 2,11%
0101209 Consulta Médica de Especialidad en Neuroiogia Adultos 2,11%
0101210  Consulta Médica de Especialidad en Neurofogia Pediatrica 2,11%
0101211 Consulta Médica de Especialidad en Oncologia Médica 2.11%
0101311 Consulta Médica de Especialidad en Urologia 211%
0101325 Consulta Médica de Especialidad en Genética Clinica 2,11%
0101331 Consulta Médica de Especialidad en Radioterapia Oncologica 2,11%
Resto  Sub-Grupo 01 ' 3,07%
Todos  Sub-Grupo 08 ]
Ry O ATENCION CERRADA
Todos Grupo *)
GRUPO: EXAMENES DE LABORATORIO
0301049 Cuantificacion de heparina 0,00% -~
0301040 Hemoglobina fetat cuantitativa en eritrocitos . 2,11%
0301002  Acido félico o folatos ’ 2,11%
0301011  Coagulacién, iempo de ' 2,11%
0301013  Tiempo de lisis del codgulo : _ 211%
0301017  Deshidrogenasa glucosa-6-fosfato en eritrocitos : 211%
0301020 Tiempo de lisis de euglobulinas 2,11%
0301024 FacterV 2.11%
0301028  Fierro sérico . 2,11%
0301030  Fierro, cindtica del {cada determinacion) 2,11%
0301034  Clasificacion sanguinea ABO y RhD 2,11%
0301041  Hemoglobina glicada Alc 2,11%
0301042 Hemoglobina plasmatica 2,11%
0301045 Hemograr_na (incluye;epuentos de leucocitos y erifrocitos, hemoglobina, _hematpcrito. fcﬁ_{mula 511%
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de eritrosedimentacion} !
0301048 Hemosiderina medular 2,11%
0301059  Tiempo de protrombina {incluye INR, Razdn Internacional Normalizada) 2,11%
0301062  Recuenta de baséfilos (absoiuto) : 211%
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REAJUSTE

GRUPO CODIGO DENOMINACION {*) VALOR
TOTAL
03010683 Recuento de eosindfilos {absoluto) 2.11%
0301064 Recuenio de eritrocitos, absoluto (proc. aut.) 2.11%
0301066 Recuento de linfocitos (absoluto) 211%
0301072 Tiempo de sangria {no incluye dispositivo ascciado) 211%
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de {TTPA, TTPK ¢ similares) 2,11%
Resto  Sub-Grupo 01 6,33%
0302040  Fosfatasas alcalinas totales 0,00%
0302055  Litio en sangre 0,00% -
0302075  Perfil Bioquimico (determinacion automatizada de 12 parametros) 0,00%
0302076 Perfil Hepatico (incluyg tiempo de protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcafinas 0.00%
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT) ’
0302043 Galactosa 2,11%
0302002 Acido citrico 6,33%
0302004  Lactato en sangre 6,33%
0302009 Aminoacidos, cualitativo en sangre 6,33%
0302010  Amonic 6,33%
0302011  Bicarbonato (proc. aut.) 6,33%
0302012  Biirrubina total {proc. aut.) 6,33%
0302017  Carotenc 6,33%
0302025 Creatinguinasa CK - MB miccardica 6,33%
0302026 Creatinguinasa CK - total 6,33%
0302027 Troponina 6,33%
030203¢ Deshidrogenasa lactica total (LDH) 6,33%
0302031 Deshidrogenasa lactica total (LDH}, con separacion de isoenzimas 6,33%
0302032  Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) ¢/u 6,33%
0302033 Enzima convertidora de angiotensina | 6,33%
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol, anorexigenos, antiarritmicos, antibisticos,
0302035  antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos, antinflamatorios y analgesicos, estimulantes 6,33%
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.) c/u
0302036  Fenilalanina 6,33%
0302039 Fosfatasas alcalinas con separacion de isognzimas hepéticas, intestinales, dseas cfu 6,33%
0302042  Fésforo (fosfatos) en sangre ' 6,33%
0302046 tcggzzsoyci%l;ﬂbb;;odzcﬁg t;gf:;gt:)e;ngre (incluye: pH, 02, CO2, exceso de base y bicarbonata), 6.33%
0302050 Adencsindeaminasa en sangre u otro fluido biolégico. 6,33%
0302056 Magnesic en sangre 6,33%
0302058 Osmoialidad en sangre 6,33%
0302070  Apolipoproteinas (A1, B u otras) 6,33%
(302078 25 OH Vitamina D Total por inmunoensayo 6,33%
0302080  Vitamina B6 por HPLC 6,33%
0302081 ggig_or idnico. Incluye medicién de pH método idn selectivo. No incluye Point of Care Testing 6,33%
0302082 Fenilalanina Cuantitativa en Gotas de Sangre Seca 6,33%
Resto  Sub-Grupo 02 211%
030300t  Adenocorticotrofina {ACTH) 6,33%
0303003 Androstenediona 6,33%
0303008 Cortisol 6,33%
0303002  Eritropoyetina 6,33%
0303018  Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH. 6,33%
0303022 Testosterona en sangre 6,33%
0303023  Testosterona libre en sangre 6,33%
0303046 SHBG (Sex-Hormone Binding Globulin) 6,33%
0303047 1GF1 o Somatomedina - C {Insuline Like Growth Factor) 6,33%
0303048  IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding Proteins) cfu 6,33%
0303049 gj;ifgéim;;g??n Z?OZ%r;géreogqn;tlgsfé?;il)c|on de Adrenalina, Noradrenalina y Dopamina por 6.33%
0303050 ﬁzggggglgﬁmﬁgg;gﬁcggluye determinacion de Metanefrina y Normetanefrina por separado por 6.33%
0303051 Catecolaminas qrinarias (incluye rp_ediciérz de Adrenalina, Noradrenalina y Dopamina por 6.33%
separado por métodos crematograficos) i
Resto  Sub-Grupeo 03 2,11%
0304008 ?l;:ggf:rc:tlgg)por PCR més analisis de fragmentos fluorescentes por electroforesis capilar (hasta 0.00%
0304002 Cariotipo con técnicas especiates (incluye muestra de sangre o de meédula osea, tratamiento con 211%

FUDR, bromuro de stidio, medio deficiente en 4cido félico)
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REAJUSTE

GRUPO CODIGO DENOMINACION {*) VALOR
TOTAL
0304006 FISH Cromosomas Xe Y 211%
0304001 Cariotipo en sangre por cultivo de Iinfc_}citos {incluye minimo 25 mitosis con bandeo Gy 6.33%
eventualmente Q, R, C, NOR) (montaje de 3 metafases bandeadas} ’
Resto  Sub-Grupo 04 2,11%
0305038 Fagocitosis: ingestidn y digestion (killing) de levaduras por pofimorfonucleares 0,00%
0305080  Estudio para hipersensibilidad retardada 0,00%
0305021  Inhibidor de C1Q}, G2 y C3, cfu 211%
0305029 Inmunogiobuiinas IgE, IgG especificas, c/u 2,11%
0305002  Alfa -2- macroglobulina 6,33%
0305004 BE,"_'?}?;B de Anticuerpos anti antigenos nucleares e?(tramables {a- ENA: 5m, BNP, Ro, La, Scl- 70 6,33%
0305010  Beta-2-microgicbuiina 6,33%
0305014  Crioglobulinas, precipitacion en friv (cualitativa) o cuantitativa c/u 6,33%
0305025  Inmuncfijacidn de inmunroglobulina, ¢/u 6,33%
0305027  Inmunoglobulinas 1gA, 1gG, 1gM, c/u 6,33%
0305030  Proteina C reactiva por técnica de latex u oiras similares 6,33%
0305035 Deteccion, identificacion y titulacion de crioagiutininas 6,33%
0305036 Criohemotisinas 6,33%
030503¢ Fagocitosis: ingestion y digestion (killing) de bacterias por polimorfonucieares 6,33%
0305041 ngggi%r;nc?érggﬁﬁg; (CI?ED histoplasmina, aspergilina, u otros, incluye el valor del antigeno y 6.33%
0305044  Linfocitos B {rosetas EAC) y linfocitos T {rosetas E) c/u 6,33%
0305081  Anticuerpo antiendomisio (EMA, antimembrana basal glomerular (GBM), antireticuling, por iFl c/u. 6,33%
0305084  Anticuerpos anticardiclipinas por Elisa {isotipos G-M-A), c/u. 6,33%
0305085  Anticuerpos anti LKM-1 6,33%
0305089  Linfocitos B totales (CD18). Técnica Citometria de Flujo 6,33%
0305091  iinfocitos T (CD3, CD4, CD8). Técnica Citometria de Flujo 6,33%
0205092  Natural Killers (CD16, CD 56}. Técnica Citometria de Flujo 6,33%
0305181  Anticuerpos antitransglutaminasa (TTG) 6,33%
Resto  Sub-Grupo 05 2,11%
0306006  Ultramicroscopia (inciuye toma de muestras) 0,00%
0306011 Urgcqitivo, recuento de colonias ¥ antibicgrama {caalqt_ziler_ técn.ica) (incluye toma de orina 0.00%
aséptica y frasco recolector) (no incluye recofector pediatrico ni sonda) '
Diagndstico parasitario en exudados, secreciones y otros liquidos organicos (no especificados
0306050 més adetante}, examen macre y microscapico de (incluye concentracion y/o tincidn cuando 0,60%
proceda), c/u
0306052  Estudio de gusanos macroscdpicos 0,00%
0306070 Antigenos virales {_iete{m..de (gqeaovirus, cétomeggiovirus. herpes simple, rubéota, influenza y 2119
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofiuorescencia), c/u !
0306005 Tincidn de Gram 6,33%
0306012  Cultivo para Anaercbios (inciuye Céd. 03-06-008) 6,33%
0306013  Cultivo para Bordetella 6,33%
0306014  Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u 6,33%
0306012  Cultivo para Legionella 6,33%
0306022  Cultivo y Tigificacién de micobacterias 6,33%
0306025  Antibiograma Bacilo de Koch {cada farmaco) 6,33%
0308028  Antifungigrama (minimo 4 farmacos antihongos) 6.33%
0406033 Brucella abortus, melitensis y suis, anticuerpos, por Aglutinacion o Elisa 6,33%
0306038 R.P.R. ' 6,33%
Coproparasitario seriado con técnica para Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis .
0306045  (incluye los codigos 03-06-048 y/o 03-06-059 més dpticacion de técnica de frotis con tingion 6,33%
tricrémica’o)t‘;nciép Zie’hl-_l\}eels‘en en por la menos 3 muestra‘s, segun corresponda)
0306053 g{ixreerr(;?é)Z?af:;;t&f,)csé)t'jzagg:ztéc;?é?|croscop|co de (mirimo 10 frotis y/o gotas gruesas, ¢fs examen 6.33%
0306066 Inmunofiuorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas, amebiasis y otras), c/u 6,33%
0306068 égliigg?;?n (;i% :l;uitﬁg\gfré?:wus, Citomegalovirus, Enterovirus, Herpes, Influenza, 6.33%
Anticuerpos virales, determ. de (SARS CoV-2 IgM, 1gG), (adenovirus, citomegalovirus, herpes
0306069  simple, rubéola, influenza A y B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio; parainfluenza 1, 6.33%
. 2 y 3; Epstein Barr y otros), ¢/u
03068075  Virus hepatitis B, anticuerpo det antigeno £ det 6,33%
03060768  Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc totat) 6,33%
030608C  Virus hepatitis B, anticore {gh del (anti HBc 1gM) 6,33%
0308090  Test rapido de deteccion de streptococeus. 6,33%
0306001 Hemocultivo automatizade. incluye Antibiograma con CiM. 2 frascos {costo no incluido en el 6.33%

arancet)
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0306093 Hemocultivo automatizade para Micobacterias.1 frasco (costo no incluido en el arancei) 6,33%
0306024  Antigeno galactomanano 6,33%
0306085 Parasitos: determinacién por reaccién de polimerasa en cadena (PCR) 6,33%
Restc  Sub-Grupo 06 _ 211%
0307008 Arteriai en adultos : 2,11%
0307024 Reaccidn cutdnea a alergenos (incluye el valor de los alergenos) 2,11%
0307007 Test del sudor (procedimiento compieto} 6,33%
0307013  Con técnica aséptica para hemocultivo automatizade, c/u, no incluye frasco £,33%
0307018  Puncion tragueal 6.33%
0307017  Puncion vesical en recién nacidos 6,33%
0307018  Puncion medular dsea 6,33%
0307023  Aspirados nasofaringeo para adulto y nifio. 6,33%
Resto  Sub-Grupo 07 2,11%
0308029 Espermiograma {fisico y microscopico, con o sin observacion hasta 24 haras) 2,11%
0308008 Células neoplasicas en fluidos bioldgicos 6,33%
0308011 Directo al fresco cfs tincion, {incluye trichomonas) 6,33%
0308012  Electrolitos (sodio, potasio, cloro), en exudados, secreciones y otros liquidos, c/fu 6,33%
- 0308014  Fisico-quimico (incluye aspecto, cotor, pH, glucosa, proteina, Pandy y filancia} 6,33%
0308015  Glucosa en exudados, secreciones y otros liguidos 6,33%
0308020 Bandas ofigoclonales {incluye electroforesis de L.C.R., suero e inmunofijacion) 6,33%
0308022  indice igG/albimina (incluye determ. de 1gG y albimina en L.C.R. y suero) 6,33%
0308023  FEstudio de cristales (con luz polarizada) 6,33%
0308035 Creatinina en exudados, secreciones y otros liquidos {proc. aut.) 6,33%
0308039 (r\:noa;(:;;fiz;] ;enttatlalsjompieta {fisico; células anaranjadas, bilirrutina, test de Clements, creatinina, 6.33%
0308040 Test de Clements (proc. aut.) ’ : 6,33%
(308045 Amilasa en Liguidos Bioldgicos 6,33%
0308046 Lipasa en Liquidos Biolégicos i 6,33%
Resto  Sub-Grupo 08 : 2,11%
0309002  Acido delta aminalevutinico 0,00%
0309022 Crina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024) 0,00%
0308029  Proteinas de Bence-Jones prueba térmica 0,00%
0309013 Microalbuminuria cuantitativa 2,11%
0309019 Mucopolisacaridos 2,11%
0300024 Sedimento de orina {proc. aut.) ' 311%
0308027 Porfirinas, c/u 2,11%
0309034  Arsenico &n orina {muestra aislada} 2.11%
0308036 Cobre en orina ' 2,11%
Resto  Sub-Grupo 09 6,33%
GRUF " IMAGENOLOGIA
0401049 Radiografia de columna total, panoramica con folio graduado frontal o lateral 2.11%
0401130  Mamografia proyeccion complementaria (axilar u otras) ) 2,11%
0401004  Radiografia de torax, proyeccion compiementaria (oblicuas, selectivas u otras} 6,33%
0401008  Radiografia de térax frontal o lateral con equipo mavi fuera del departamento de rayos. 6,33%
0401011 Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama . 6,33%
0401012  Radiografia de mama, pieza operatoria 6,33%
0401013  Radiografia de Abdomen Simple 6,33%
04041018  Enema baritado del colon {incluye llene y control post-vaciamignie) 6,33%
0401020 Esofagograma (incluye pesquisa de cuerpo extrafio) (proc.aut.) 6,33%
0401023  Estudio radiologico del intestino delgado 6,33%
0401028  Radiografia renal simple {proc. aut.) 6,33%
0401029 Radiografia vesical simple o perivesical (proc. aut.) 6,33%
0401055 Radiografia de clavicula. - 8,33%
0401057 Radiografia Edad dsea : rodilla frontal 6,33%
0401058 Estudic radiologico de escafoides 6,33%
0401064  Apoyo fluoroscopico a procedimientos intraoperatorios y/o biopsia (no inciuye el proc.) 6,33%
Resto  Sub-Grupo M 2,11%
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0402005 Galactografia, unitateral 211%
0402008 Colangiopancreatografia endoscopica (a.c.18-01-018; 5-7 exp) 2,11%
0402011  Histerosalpingografia (a.c. 20-01-G13) (4 exp.; incluye prugba de Cofte tardia) 2,11%
0402014  Uretro y/o cistouretrografia miccional retrdgrada (a.c. 19-01-016) { 5 exp.) 2,11%
0402023 Angioplastia intraluminal periférica. procedimiento radioldgico. (a.c. 17-01-032) 2,11%
0402024  Aortografia con AQT o cineangiografia (a.c. 17-01-022) 211%
0402025  Arteriografia de cada extremidad, (a.c.17-01-023} 2,11%
0402027 f;r.tsrifggf::% gj)lectiva con AOT o cineangiografia (pulmonar, renal, tronco cefiace o similar) ¢/u. 2.11%
0402032 |1n_{sit§1la_t§;10§n ::‘: ;%t‘?_tg: 4(1), Ss%r;%i |2(t)r::§;cg:§:), control por radidlogo de {a.c. 17-01-020, 17-01-021, 2.11%
0402040  Flebografia orbitaria o yugular {a.c. 11-01-015, 11-01-018 0 12-01-028 segln corresponda), ¢/u 2,11% .
0402050  Mieiografia por puncidn lumbar con contraste hidrosoluble (a.c. 11-01-025) 2,11%
0402029 J;\;'t'%r;cjg;z?a Cardtida verfebral por cateterizacion (de ta subclavia axilar, humeral o femoral) {(a.c. 211%
Resto Sub-Grupo 02 6,33%
0403001 Tomografia Computarizada de cranec encefélica 2,11%
0403002 Tomografia Computarizada de hipotalamo-hipofisis 211%
0403006 Tomografia Computarizada de temporal-oido 2,11%
0403018  Tomograffa Computarizada de Columna Dorsal. Incluye minimo 6 espacios 211%
0403019  Tomografia Computarizada de Columna Lumbar 2.11%
0403020 Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelvis 2,11%
0403021 Tomografia Computarizada Pielografia ' 2,11%
0403022 Tomografia Computarizada Urografia _ 2,11%
0403023 Tomografia Computarizada de Colonoscopia Virtual, No incluye instalacién de sonda 2,11%
Resto  Sub-Grupo 03 6,33%
0404002  Ecografia obstétrica 2,11%
0404011  Ecogratia encefélica {RN o lactante) 6,33%
0404121  Ecografia abdominal o ge vasos testiculares 6,33%
Resto  Sub-Grupo 04 2,11%
0405031 Resonancia Magnética de Mama (bilateral} 2,11%
0405002 Resonancia Magnética de hipotalamo - hipofisis 6,33%
0405006  Resonancia Magnética de columna dorsal 6,33%
Resonancia Magnética de Térax { corazén, esterndn, claviculas, articufacion acromioclavicutar,
0405000  escapula, costillas o articulacion esternoclavicutar). Toda fa pared toracica o cada segmento o 6,33%
articulacion. Bilateral
0405016 Resonancia Columna Total {cervical, dorsal, lumbar) 6,33%
0405017 Resonancia Magnética Angiografia de Encéfalo - 6,33%
0405018 Besonancia Magnética Angiografia de Cuello 6,33%
0405019 Resonancia Magnética Angiografia de Tdrax 6,33%
0405021  Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis 6,33%
0405024  Resonancia Magnética de Mano o Muneca 6,33%
0405025 Resonancia Magnética de Antebrazo o Brazo 6,33%
0405026 Hesonancia Magnética de Codo 6,33%
0405030 Resonancia Magnética de Muslo o Cadera. Unilaterat 6,33%
Resto  Sub-Grupo 05 2,11%
GRUPO: MEDICINA NUCLEAR
0501111  Estudic motilidad escfagica y/o reflujo gastroesofagico 2,11%
0501113 Cintigrafia vesicula y via biliar 2,11%
0501116 : tSa;:s;:Et{)hepatoesplénéco, evaluacton hemangioma o hiperplasia (incluye mediciones fase precoz y 211%
0501118  Estudio dindamico renal con 7c 99 - DTPA 2,11%
0501135 PET-CT 2,11%
0501106  Ventriculografia cardiaca isotépica de equilibrio con glébules rojos 6,33%
0501107  Pooi sanguinec, areriografia isotdpica ciu 6,33%
0501108 Linfocintigrafia isot6pica {no incluye procedimiento) 6,33%
0501112 Vaciamiento géstrico Iz’du%dc 0 sdlido 6,33%
05011314 Deteccién de sitio de sangramiento digestivo con glébulos rojos marcados 6,33%
0501124  Spect cerebral de perfusién {no incluye radiofarmaco) 6,33%
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0501126 Csnﬁlg{afla evatgacmn mfgccaones (leuceccitos, infecton, granulocitos u otros) (no incluye 5.23%
radiofarmace ni procedimiento). '
0501128  Deteccién y/o marcacién de gangiio centinela, ro incluye, puncién ni deteccién con gammaprobe 6,33%
Resto  Sub-Grupo 01 2.11%
0502005 Terapia paliativa del dolor con radioisdtopos (no incluye radiofarmaca) 6,33%
Resto Sub-Grupo 02 2.11%
GRUPO: KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA
Todos  Sub-Grupo 01 *
Todos  Sub-Grupo 02 _ 2,11%
GRUPO: MEDICINA TRANSFUSIONAL, BANCO DE TEJIDOS Y PRECURSORES
o7 HEMATOPOYETICOS
Todos Sub-Grupo 02 *}
Procuramiento de injerto de precursores hematopoyéticos de medula dsea o sangre periférica
0703003 {Bance Internacional) 0.00%
Resto Sub-Grupo 03 2,11%
GRUTO: ANATOMIA PATOLOGICA
0801011 PCR tiempo real para marcadores tumorales en cortes histolégices (incluye microdiseccion y 0.00%
extraccién de ADN} ki
0801001  Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y similares) (por cada organo) 2,11%
0801002  Citologia aspirativa {por puncion); por cada érgano 2,11%
Resto Sub-Grupo 01 6.33%
GRUPO: PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA
0801010 Psicoterapia de pareja (por cada miembro de la pareja) 0,00%
Atencién psiquidtrica o psicoterapia de familia, individual, de relajacion o de mansjo (con familiz u ;
0201005 offos);(cada sesion minimo 45 . 2,11%
Resto Sub-Grupo 01 6,33%
0902002  Psicoterapia individual 2,11%
0902003  Sesion de psicotetapia de pareja {(con ambos miemoros) 2,11%
0002012  Test de Apercepcion Tematica, TAY,, CAT-Ho CAT-A 2,11%
0902014 Test de MM.P.L 2,11%
0802015 Test de Wechsler, WAIS, WISC ¢ WPPSI 2,11%
0902017  Test de Bender 2,11%
0902018  Bender Bip 2,11%
Resto Sub-Grupo 02 6,33%
GRUPO: ENDOCRINOLOGIA.
Todos Sub-Grupo 01 211%
GRUPO: NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
1101009 Etectromiografia de fibra dnica 2,11%
Electromiografias cualquier regioén, por ej. masculos faciates, faringe, paravertebrales, vejiga y
1101010 periné, test ge miastenia (incluye el estudio clinico y muestreo suficientes para diagnosticar 2,11%
naturaleza del trastorno y estado evolutive), c/u :
1101012 Velocidad de conduccién nerviosa (incluye reflejo H, onda F y otros} 2,11%
EEG digital 32 canaies (con activaciones HV y FE) estandar o post privacién de suefio de 20 a 30
1101043 - L 2,11%
minutos duracion
1101046 Electroencefalograma digital de 32 canales con mapeo (mapping), andlisis estadistico de 2 119
frecuencias y de eventos por areas {incluye estimulos cagnitives) e
1101140 Esclerosis Miltiple Remitente Recurrente, Tratamiento meédico farmacolégico Anual (incluye 511%
inmunomoduladores) LR
1101141  Esclerosis Miltiple Remitente Recurrente, Tratamiento rehabilitacion 2,11%
1101142 Esclerosis Miitiple Remitente Recurrente, Tratamiento Brote 2,11%
1101007  Estérec-electroencefalografia (incluye uno o mas electrodos adicionales) 2,11%
EEG digital 20 canales (con activaciones HV y FE) estandar o post privacién de suefio de 20 a 30
1101042 . » 211%
minytos duracion
1101004 E.E.G. de 16 o mas canales {incluye el céd. 11-01-008} 6,33%
1101005  Electrocorticografia ' 6,33%
Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado “sin privacion de suefo” {incluye mono y
1101006 bipolares, hiperventilacion, ¢/s reactividad auditiva, visual, turninica, por drogas u otras). Fquipo 6,33%
de 8 canales
1101008  Monitoreo EEG invasivo con electrodos subdurales 6,33%
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1101011 Potenciales evocados en corteza ( por f.; auditivo, ocoular o corporales), o/u 6,33%
1101040 Sﬁé(isen vigilia, suefio y post-privacion de sueno (incluye codigo 11-01-008}. Equipo de 8 6,33%
1101041 | E;En(;lzg vigilia, suefio y post-privacién de suefio (incluye cddigo 11-01-004} Equipo de 16 o mas 6.33%
1101044 Monitoreo E.E.G. continuo de 24 hrs. 8,33%
1101045 Poiisomhongaﬁa (elgctroencefalcgrarpa, electrogardiograma, monitoreo de apneas vy 6.33%
electronistagmografia, electromiografia) : !
Resto Sub-Grupo 01 2,54%
Todos Sub-Grupo 03 2.54%
GRUPO: OFTALMOLOGIA
1201001 & Campimetria de proyeccion, c/ojo {proc.aut)) : 2,11%
1201002 & Coordimetrié, test de Hess u otro, c/ojo : 2,11%
1201003 & Cuantificacion de lagrimacién (testde Schirmer), uno o ambos ojos 2,11%
1201004 & Curva de tensidn aplanatica (por cada dia), c/ojo 2,11%
1201005 & Diploscopia cuantitativa, ambos ojos 211%
1201006 & Electromiografia masculos oculares adultos, ¢/ojo 2,11%
1201007 & Electromiografia miscutos oculares nifios, c/ojo 2,11%
1201008 & Electrooculografia, ambos 0jos 211%
1201009 & Expioracion senscriomotora: estrablsmo, estudio completo, ambos ojos 2,11%
1201015 & Tratamiento ortdptico y/ 0 ptedptico {por sesion), ambos ojos . 2,11%
1201023 & Potencial visual evocado en aduitos, ambos ojos . 211%
1201024 & Potencial visual evocado en nifios, ambos ojos 2,11%
1201027  Examen Optométrico cfs Prescripcidn de Lentes 2,11%
1201010 & Perimetria de Goldman o perimetria cinética, c/ojo 2,11%
1201012 & Retinografia, ambos ojos Co 2,11%
1201042 & Carnpimetria compuiarizada, c/ojo 211%
1201011 & Pruebas de provocacion para glaucoma (prueba de oscuridad U otras), uno 0 ambos 0jos 6,33%
1201014 & Tonometria aplanatica cfojo . 6,33%
1201043 & Topografia corneal computarizada, ¢/ojo 6,33%
Resto Sub-Grupo 61 ] 2.54%
Todos Sub-Grupo 62 ’ 2,54%
GRUPO: OTORRINOLARINGOLOGIA
1301008 # Audiometria nifios _ 2,11%
1301009 # Impedanciometria 2,11%
1301010  # Calibracion de audifonos o implantes 2,11%
1301011 # Potenciales evocados auditivos de tronco cergbral clinicos 2,11%
1301012 # Cécleovestibuiar con electronistagmografia 2,11%
1301015  # Electronistagmografia o Videoelectronistagmografia c/s nistag.de posicion 2,11%
1301016 # Funcién tubaria . ] 2,11%
1301019 # Test de glicerol (con 3 audiometrias) ' 2,11%
1301020 # Examen funcionat de VIl par 2,11%
1301021 # Audiometria adultos : 2,11%
1301045 # Emisiones Otoaclsticas 2,11%
1301046 # Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral acortados 2,11%
+301001 Electrogustometria ' 2,11%
1301002 & Rinomanometria cfs vasocentrictor 6,33%
1301017 # Prueba caldrica o prugba caldrica minima {proc.aut.} 6,33%
Resto Sub-Grupo 01 ] 2,54%
Todos Sub-Grupo 02 ) 2,54%
1303001 Evaluacion de voz 2,11%
1303004 Rehabilitacion de ia voz 2,11%
Resto Sub-Grupo 03 6,33%
GRUPO: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
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1401001 Punci6n aspirativa con aguja fina de nddulo tiroideo 2,54%
Todos Sub-Grupo 02 2,54%
GR;’ SPO: CIRUGEA PLASTICA Y REPARADORA
Todos Sub-Grupo 02 2,54%
R O DERMATOLOGIA Y TEGUMENTOS
1601110 Curetaje de lesiones virales y similares hasta 10 lesiones por sesion 2.54%
1601117 Crioterapia & a 10 lesiones por sesion 6.33%
1601118  Tumor maligno por criocirugia (por cada lesién) por sesion 2.54%
1601120 Tratamiento abrasivo cutdneo mecanico por sesion 2,54%
1601121  Tratamiento abrasivo cutdneo guimice por sesion 2.54%
1601124 Tratamiento por laser, IPL o similar por drea hasta 16 cm2 por sesion 2.54%
1601125 Terapia fotodindmica {no incluye medicamento) por sesién 6.33%
16801126 Dermatoscopia digital con registro grafico o digital hasta 5 lesiones 6.33%
Resto Sub-Grupo 01 2.11%
Todos . Sub-Grupo 02 _ 2,54%
GRUFO: CARDIOLOGIA. NEUMOLOGIA. CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX, NEUMOLOGIA
1701004 Registro de haz de His, en adultos ¢ nifios 0,60%
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimb 12 derivaciones y 4 complejos por derivacion) 2,11%
1701006 E.C.G. ‘c’ontinuo (test Holter o sim_i!ares, por gj. variabilidad de la frecuencia cardfaca y/o alta 5 11%
resolucion del 8T y/o degolarizacion tardia), 20 a 24 horas de registro '
1701009 Monitoreo de presion arterial continuo 2,11%
1701015 Doppler con ergometria {por sesion) 2,11%
1701016 Doppler simpie de vasos periféricos (por sesion) 2,11%
1701017  Pletismografia en reposo, esfuerzo c/u {por sesion) 2,11%
1701018 Registro ecoarterial o ecovenoso periférico cfu {por sesidn} 2,11%
1701045 Ecocardiograma bidimensional doppler color 211%
1701003 Electrocardiograma de esfuerzo 2,11%
1701007 Ecocardiograma Doppler, con registre (incluye cod. 17-01-008) 6,33%
1701008 ggﬁlct:s;déor?irﬁaorg?p?c{i‘:r.n:;‘f)lonai {incluye registro mode M, papel fotosensible y fotografia), en 6.33%
Resto Sub-Grupo 1 2,54%
Todos Sub-Grupo 03 2.,54%
Todos Sub-Grupo 04 2,54%
1707003 Prugba de provocacion con alergeno (incluye alergenc) 6,33%
1707004  Provocacion con ejercicio, test de 6,33%
1707005 zg\s:; :!Seo sp?;?:agie?gc%?; ;?etacolma (pc20) (incluye espirometria basal y tratamiento de efectos 6.33%
1707007 Analisis de gas espirado 6,33%
1707009 Capacidad fisica del trabajo 6,33%
1707012 Distensibilidad pulmonar, (compliance), estudio de 6,33%
1707014  Medicidn de presién inspiratoria maxima {proc. aut.) 6,33%
1707016 Registro flujométrico, por semana 6,33%
1707018 ;’22?;23{; ?gf::i}ar, estudio de (incluye ventilacion minuto y alveolar, volumen del espacio muerto 6.33%
1707035 Inmunoterapia por BCG 6,33%
1707055 Saturacion de 02 en reposc y ejercicio y 02 100% (con oximetro) 6,33%
1707021  Laringotraquecbroncoscopia con fibroscopic 2,54%
1707022 lLarigotraquecscopia con tubo rigido 2,54%
1707023 Mediastinoscopia ¢fs biopsia 2,54%
1707024 Pieuroscopia (toracoscopia) ofs biopsia 2,54%
1707027 ;Blrj?.;;coaspwamon, o/s lavado y/o colocacion de medicamentos por sonda tragueobronguial (proc. 2.54%
1707029 Toracocentesis evacuadora, ¢/s toma de muestras o/s inyeccion de medicamentos 2,54%
1707032 Biopsia pieural (con aguja) 2,54%
1707033 Biopsia pulmonar (con aguja} no incluye la radiclogia 2,54%
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REAJUSTE

GRUPO CODIGO DENOMINACION (%) VALOR
TOTAL
1707034 Cuerpo extrafio de bronquie, extraccién por via endoscopica (incluye la endoscopia) 2,54%
1707037  Intubacion traqueal (proc. aut.) 2,54%
Resto  Sub-Grupo 07 2.11%
R GASTROENTEROLOGIA
1801010 - Bernstein, test de 2,11%
1801011  Manometria esofagica convencicnal 2,11%
1801012 - Reflujo Acido, test de (Grossman o similar) o Reflujo alcalino, test de 211%
1801022 Intubacion sonda de Sengstaken 2,11%
1801023 instalacién endoscopica de sonda nasogasirica 2,11%
1801037 Ureasa, test de {para Helicobacter pylori) o similar 2,11%
1801043 Manometria anorectal convencional 2,11%
1801024 instalacién endoscopica de sonda enteral 6,33%
Resto  Sub-Grupo 1 2,54%
Todos Sub-Grupo 02 2,54%
Todos Sub-Grupo 03 2,54%
GRUPO: - UROLOGIA Y NEFROLOGIA
1801011 Uroflujometria {proc¢.aut.) 2,11%
1801023 Hemadiddisis con insumos incluidos 2,25%
1801024 Hemcedialisis sin insumos 2,25%
1801025 Peritoneodidlisis por sesion (incluye insumos) 2,25%
1901026 Peritoneodialisis continua en paciente cronice (adulto o nifios) (tfratamiento mensual) 2,25%
1801027 Hemodialisis, tratamiento mensual (con insumos incluidos) ' 2,25%
1901028 Hemodialisis con bicarbonato con insumos (por sesidn) 2,25%
1901029 Hemaodidlisis con bicarbonato con insumos (tratamientc mensual) 2,25%
1901022 Vac. vesical por sonda uretral, (proc. aut.) 6,33%
Resto  Sub-Grupo 01 2,54%
Todos Sub-Grupo 02 2,54%
GRLTO: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2001010 {l\:féﬁgﬁézgige;:‘lsestresame, con controi permanente del especialista y tratamiento de las posibies 211%
2001008 & Monitoreo basal con informe 2,11%
2001020 Test postcoital 6,33%
20010621 Cordocentesis 6,33%
2001024 Biopsia corial 6.33%
Resto  Sub-Grupo 01 2,54%
Todos  Sub-Grupo 02 2,54%
Todos  Sub-Grupo 03 _ 2,54%
2004007  Aspiracién manual endouterina (AMEU) 2,11%
2004008 g?r;in;ig)lto Farmacolagico Ley IVE (incluye Consulta especialidad en Obstetricia y Ginecologia y 211%
5004010 Henorario Ma;rc_)n.a por la atencién en prqgario (desd_e ingreso a centro asistencial por trabajo de 6.33%
parto, ya sea inicial o activo, hasta el pericdo expulsivo) _ '
5004011 Hormrgrio de‘Matro_na por ateqcién 'in’tegral en controt y mapejo det trabajo de parto (Periodo 6.,33%
expulsivo, asistencia al pabelldn guirlrgico en caso de cesarea)
2004012 Honorario Matrona por atencién en post parto. {incluye dos controles en puerperio} 6,33%
Resto  Sub-Grupo 04 2,54%
GRUFO: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Todos  Sub-Grupo 01 2,54%
Todos  Sub-Grupo 04 2,54%
Todos  Sub-Grupo 05 2,54%
Todos  Sub-Grupo 06 2,54%
Todos  Sub-Grupo 07 2,54%
GRUPO: ANESTESIA
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REAJUSTE

GRUPO CODIGO DENOMINACION (% VALOR
. TOTAL
22
2201002 Anestesia peridural continua, proc. aut. 2.11%
Anestesia general o regional oforgada por médico diferente al primer cirujane (en intervenciones o
2201001 o . g o §.33%
procedimientos diagndsticos o terapéuticos) e
BRSO PROTESIS
Todos  Sub-Grupo 01 0,00%
GRUPO: TRASLADOS
Todos  Sub-Grupo 01 0.00%
GR;’: 0: PAGO ASOGIADO A DIAGNOSTICO (PAD)
Todos  Sub-Grupo 01 2,25%
Todos  Sub-Grupo 02 2.25%
Todos  Sub-Grupo 03 2,25%
GRUPO: ATENCIONES INTEGRALES, OTROS PROFESIONALES
Todos  Sub-Grupo 01 2,11%
Todos  Sub-Grupo 02 0,00%
GRUPO: PAGO ASOCIADO EMERGENCIA
Todos  Sub-Grupo 02 0,00%
Todos - Sub-Grupo 03 0,00%
GRUPO: TRATAMIENTOS INTEGRALES DE BRAQUITERAPIA Y RADIOTERAPIA
Todos  Sub-Grupo (1 2,25%
Todos  Sub-Grupo 02 2,25%

(*}Estas prestaciones han sido redefinidas de acuerdo a lo detallado en los

siguientes numerales.

1.2. Modificacion e incorporacién prestaciones teleconsulta y telerehabilitacion

- Modifiquese estructura arancelaria,

Ademés se desagregan 4 de ellas entre especialidad adulto y pediatrico:

glosa, e increméntese precio de las siguientes 7 prestaciones.

_ ARANCEL 2020
Codigo _ Denominacidn Valor Total | Aporta Benef.
0108201 Consulta Telemedicina Dermatologia 15.210 6.080
0108202 Consulta Telemedicina Geriatria 15.210 6.080
0108207 Consulta Telemedicina Endocrinologia 15.210 6.080
0108208 Consulta Telemedicina Neuroiogia 15.210 5.080
0108212 Consulta Telemedicina Psiquiatria 19.910 7.960
0108320 Consutia Telemedicina Diabetologia 10.610 4.240
0108326 Consulta Telemedicina Nefrologia 10.610 4.240

- Con lo anteriar, el arancel 2021 redefine las siguientes 11 prestaciones (valores 2021} bajo la siguiente

estructura:
ARANCEL 2021
_ NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Cdédigo Denominacién : Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
Totat | Benef. | Total | Benef. | Total | Benef.
0108201 | Teleconsulta Médica de Especialidad en 11.910 | 4760 | 15.480 | 8.330 | 19.060 | 11.910
Dermatologia -
0108202 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Geriatria | 11.910 4760 | 15.480 8.330 | 19.060 | 11.910
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108207 Endocrinologia Adulto 11.910 4,760 | 15.480 8.330 | 19.060 | 11.910
Teleconsulta Médica de Especialidad en =
0108208 Endocrinologia Pediatrica 11.910 ! 4.760 | 15.480 8.330 | 19.060 | 11.910
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ARANCEL 2021 _ _
N _ o NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
- Codigo Denominacion i Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
: Total | Benef. | Total | Benef. | Total | Benef.

Teleconsulta Médica de Especialidad en

0108209 Neurologia Adultos _ 11.810 4.760 | 15.480 8.33C | 19.060 ¢ 11.910
Teleconsuita Médica de Especialidad en :

0108210 Neurologia Peditrica 11.810 4,760 | 15.480 8.330 | 19.060 | 11.91C
Teleconsulta Médica de Especialidad en

0108212 Psiquiatria adultos (1ra Consulta) 15.940 6.380 ; 20.720 | 11160 } 25,500 | 15.940
Teleconsulta Médica de Especialidad en

0108213 | Psiguiatria pediatrica y de la adolescencia (1tra 15.940 6.380 | 20.720 | 11.160 | 25.500 | 15.94C
Consulta) :
Teleconsulta Médica de Especialidad en

0108320 Diabetologia 13.420 | . 5.370
Teleconsulta Médica de Especialidad en

0108326 Nefrologia Adulto 13.420 5.370
Teleconsulta Médica de Especialidad en

9108327 Nefrologia Pediatrico 13.420 5.370

- Incorporense las siguientes 35 prestaciones en nivel Unico o tres niveles segln corresponda (valores §
2021), teleconsultas de medicina general y especialidades:

. NIVEL 1 . NIVEL 2 NIVEL 3
Cadigo Denominacion Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor Aporte
. Total | Benef. | Total | Benef. Total Benef.
0108001 | Teleconsulia de Medicina General 8.420 3.370 Q.010 3.960 10.550 5500 |
0108203 | |eleconsulta Médica de Especialidad en 11.910| 4760 | 15480 | 8330 | 19.060 | 11.910
Neurocirugia
0108204 Teleconsulta Médica de Especialidad en

Oftalmologia .1 1.910 ) 4.760 | 15.480 8.330 19.060 | 11.910

Teleconsulta Médica de Especialidad en

Otorrinolaringalogia 11.210 4.760 | 15.480 8.330 19.060 | 11.810

0108205

Teleconsulta Médica de Especialidad en

p 11.910 4780 | 15.480 8330 19.060 | 11.910
Reumatologia

0108206

Teleconsulta Médica de Especialidad en 11910 | 4780 | 15480 | 8330 | 19.060 | 11.910

0108211 Oncologia Médica

Teleconsulta Medica de Especialidad en 13.420 | 5370

0108301 i
Cardiologia
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108302 Hematologia 13.420 5.370
Teleconsulia Médica de Especialidad en
0108303 Infectologia : 13.420 5.370
0108304 Teleconsu{ta Méedica de Especialidad en 13.420 5470
Inmunologia

Teleconsulta Médica de Especialidad en

Medicina Familiar 13.420 5.370

0108305

Teleconsulta Médica de Especialidad en _ 13.420 5370

0108306 Medicina Fisica y Rehabilitacién

Teleconsulta Médica de Especialidad en 13.420 5.370

0108307 Medicina Interna _
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108308 | Obstetricia y Ginecologia . 13.420 5:370
0108309 Tete.cor‘\sulta Médica de Especialidad en 18.420 5.370
Pediatria

Teleconsutta Médica de Especialidad en

0108310 Traumatologia y Oriopedia 13.420 5'37(.)
0108311 Lfé?g;&s"“a Médica de Especialidad en 11.910 | 4.760 | 15.480 |- 8330 | 19.060 | 11.910
0108312 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia 13.420 5.370
General
0108313 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia 13.420 5370

de Cabeza, Cuello y Maxilofacial

Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia 13.490

0108314 Cardiovascular 5370

0108315 Telegonsulta Médica de Especialidad en Cirugia 13.420 5.370
de Torax .
Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia

0108316 Plastica y Reparadora 13.420 5370

0108317 Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia 13.420 5.370

Pediatrica

0108318 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia | 13.420 5.370
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o L NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Cédigo Denominacion Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor Aporte
: Total | Benef. | Total | Benef. Total Benef.
Vascular Periférica _ -
Teleconsulta Meédica de Especialidad en
0108319 Coloproctologia 13420 | 3.370
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108321 Enfermedades Respiratorias Adulic 13.420 5.370
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108322 Enfermedades Respiratorias Pediatricas 13.420 5.370
0108323 Teleconsulta Mefiica de Especialidad en 13,490 5 370
Gastroenterologia Aduito
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108324 Gastroenterologla Pedidtrico 13420 5370
0108325 | | eleconsulta Médica de Especialidad en 11.910 | 4760 | 15480 | 8.330 | 19.060 | 11.910
Genégtica Clinica
0108329 Telecon_sulta ,Mechca de Especialidad en 13.420 5370
Anestesiologia _
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108331 Radioterapia Oncologica i 11.810 4760 | 15.480 8.330 19.060 11.910
Teleconsulta Médica de Especialidad en :
0108332 Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia 13.420 5.370
Teleconsulta Médica de Especialidad en
01083’_33 Medicina Materno Fetal 13.420 5'3_70
Teleconsulta Médica de Especialidad en
0108334 Medicina Nuclear 13.420 5.370.

- Incorpérense las siguientes 5 prestaciones en tres niveles (valores $ 2021) correspondiente a
prestaciones realizadas a distancia del area kinesiologia y terapia ocupacional:

ARANCEL 2021

- NIVEL 2

NIVEL 1 NIVEL 3
Cddigo Denominacién Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
Total | Benef. | Total | Benef. | Total | Benef.
Telerehabilitacion: Evaluacion Kinesiologica
0608101 | |tegral 1.620 810 | 2,110 1.300 | 2.590 1.780
0608102 | Telerehabilitacién: Atencién Kinesiologica Integral | 4 g7¢ 2490 | 6.480 | 3.980 | 7.950 5.470
0608201 Telerehabilitacion: Atencidn integral de terapia 4390 2500 | 571
ocupacional : . 7101 3520 7.020 |  4.830
Telerehabilitacién: Intervencion de terapia
0608202 | ocupacional en ayudas técnicas y tecnologia
e 4.040 2.020 | 5250 3.230 | 6.460 4. 440
asistida :
Telerehabiiitacion: Intervencién terapia
0608203 | ocupacionat en actividades de la vida diaria,
basicas, instrumentales y avanzadas 2.080 1.030 1 2.670 1.650 | 3280 2260

- Incorpbrense las siguientes 3 prestaciones

prestaciones realizadas a distancia del 4rea psicologia:

en tres niveles (valores

$ 2021) correspondiente a

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Codigo Denominacién Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
Total | Benef. | Total | Benef. Total Benef.

Telerehabilitacién: Psicologo clinico (sesiones
0908101 | 45 7.490 .| 3.750 | 9.740 | 6.000 | 11.980 | 8.240
0908102 | Telerehabilitacion: Psicoterapia individuat ' 7.850 3.930 10.210 | 6.290 12.560 8.640
09081 03' Teterehabilitacion: Sesién de psicoterapia de

pareja (con ambos miembros) 7.700 | 3.850 | 10.010 | 6.160 | 12.320 | B.470
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- Incorpdrense las siguientes 5 prestaciones en tres niveles (valores $ 2021) correspondiente a
prestaciones realizadas a distancia del area fonoaudiologia:

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3

Codigo Denominacidn Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
Total | Benef. | Total | Benef | Total | Benef

1308301 ”E“eEerehabiEitaéién: Evaluacion de voz 3.500 1.750 4550 | 2.800 5600 | 3.850

1308302 | Telerehabilitacion: Evaluacién de habla ‘ 7.100 | 3.550 9.930 5.680 11360 | 7.810

Telerehabilitacion: Evaluacion del lenguaje (incluye
voz, habla y aspecto semantico, sintactico y
fonolégico, etc. e informe) {incluye 3 sesiones de
minimo 30"

1308303
10.090 | 5.050 13.120 | 8.080 16.140 | 11.100

1308304 | Telershabilitacion: Rehabilitacion de la voz 3.930 1.620 4.200 2 590 5170 3.560

Telerehabilitacion: Rehabilitacion del habla y/o del
1308305 | lenguaje (maximo 30 sesiones anuales}{cada

sesion minimo 30) 3.440 | 1.720 4,470 | 2.750 5.500 | 3.780

- Incorpérense la siguiente prestacién a nivel “Gnico (valores $ 2021) correspondiente a prestaciones
realizadas a distancia por nutricionista:

' : NIVEL UNICO
Codigo Denominacion

Valor Total | Aporte Benef.
2608201 | Teleconsulta: Atencion Integral de Nutricionista : 20.830 10.420

1.3. Reestructuracion Grupo 02 Atencién Cerrada

. Por reestructuracién de grupo, se incorporan los siguienhtes 18 prestaciones en nivel tnico en el arancel
asociadas a atencion cerrada (valores 2021):

ARANCEL 2021
< . : Valor Aporte
CODbIGO DENOMINACION Arancel Benef.
GRUPO : 02
ATENCION CERRADA
0201001 | Dia Cama de Hospitalizacién Integral Cuidados Bésicos. (sala 1 cama) 8.100 4.050
0201002 | Dia Cama de Hospitatizacion Integral Cuidados Basicos. (sala 2 0 mas camas) 7.040 3.520
0201101 | Dia Cama de Hospitalizacién Integral Cuidados Medios {sala 1 cama} 13.970 6.990
@201102 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral Cuidados Medios (sala 2 0 mas camas) 11.510 5760
0201301 | Dia Cama Hospitalizacion Integral Adulto en Unidad de Tratamiento Intermedio 26.430 13.220
(UT.h
0201302 | Dia Cama Hospitalizacién Integral Pediatrica en Unidad de Tratamiento 26.430 13.220
Intermedio (U.T.1) '
0201303 | Dia Cama Hospitalizacion integral Neonatal en Unidad de Tratamiento Intermedio 26.430 13.220
(U.T.1} :
0201201 | Dia Cama Hospitalizacién integral Adulto en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.L) 55.000 27.500
0201202 | Dia Cama Hospitalizacién Integral Pedidlrica en Unidad de Cuidado Intensivo 55.000 " 27.500
(Uu.c.h ' _
0201203 | Dia Cama Hospitalizacion Integral Neonatal en Unidad de Cuidado Intensivo 55.000 27.500
{U.C.1)
0201401 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral Obstetricia {sala 1 cama) 7.910 3.960
0201402 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral Obstetricia (sala 2 o mas camas) 6.870 3.440
0201403 | Dia Cama de Hospitakzacién integral Sala Cuna 4.420 2.210
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ARANCEL 2021

cODIGO DENOMINACION | Valor Aporte
. Arancel Benef.
0201404 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral Incubadora 7.370 3.690
0201405 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral Psiquiatria Cuidados Basicos 3.950 1.980
0201406 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral Psiguiatria Cuidados Medios 4.540 2.270
0201407 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral de Observacion - Ambulatorio 4.420 2.210
0201408 | Dia cama de MHospitalizacién Clinica de Recuperacion 3.860 1.930

- Dada !a nueva definicion del grupo 02 descrita en punto anterior, eliminense

prestaciones asociadas a atencion cerrada correspondiente al arancel MLE 2020:

las siguientes 29

CODIGO DENOMINACION
GRUPO : 02
ATENCION CERRADA

0202101 Dia Qama de Hospitalizacién Medicina y Especialidades (sala 3 camas o méas de pensionado o medio
pensionado).

0202102 | Dia Cama de Hospitalizacién Medicina y Especialidades (sala 2 camas)

0202103 | Dia Cama de Hospitalizacion Medicina y Especialidades (Sala 1 cama sin bafio)

0202104 | Dfa Cama de Hospitalizacién Medicina y Especialidades (sala 1 cama con bafio)

0202105 | Dia Cama de Hospitalizacion Cirugia (sala 3 camas 0 mas de pensionado o medio pensionado)

0202106 | Dia Cama Hospitalizacién Cirugia (sala 2 camas)

0202107 | Dia Cama de Hospitalizacion Cirugia (sala 1 cama sin bafio)

0202108 | Dia Cama de Hospitalizacién Cirugia {sala 1 cama con bafio)

0202109 | Dia Cama de Hospitalizacion Pediatria (sala 3 camas o mas de pensionado o medio pensionado)

0202110 | Dia Cama de Hospitalizacidn Pediatria {sala 2 camas)

0202111 | Dia Cama de Hospitalizacion Pediatria (sala 1 cama sin bafo)

0202112 | Dia Cama de Hospitalizacion Pediatria {sala 1 cama con bafo)

0202113 Dia C}ama de Hospitalizacion Obstetricia y Ginecologia (sala 3 camas o mas de pensionado o medio
pensionado)

0202114 | Dia Cama de Hospitalizacion Obstetricia y Ginecologia (sala 2 camas)

0202115 | Dia Cama de Hospitalizacion Obstetricia y Ginecologia (sala 1 cama sin baiio)

0202116 | Dia Cama de Hospitalizacion Obstetricia y Ginecologia (sala 1 cama con bafio)

0202201 Dia Cama Hospitalizacion Adulto en Unidad de Cuidado Intensivo (1U.C.1)

0202202 | Dia Cama Hospitalizacion Pedidtrica en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.1)

0202203 | Dia Cama Hospitalizacion Necnatal en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.1)

0202301 Dia Cama Hospitalizacion Adulto en Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T. I}

0202302 | Dia Cama Hospitalizacién Pedigirica en Unidad de Tratamiente Intermedio (U.T.)

0202303 | Dia Cama Hospitalizacién Neonatal en Unidad de Tratamiento Intermedio {U.T.1)

0202004 | Dia Cama de Hospitalizacion Sala Cuna

0202005 | Dia Cama de Hospitalizacion Incubadora

0202006 | Dia Cama de Hospitalizacidn Psiquiatria

0202007 | Dia Cama Psiquiatrica Diurna

0202008 | Dia cama de Observacion

0202009 | Dia cama de Hospitalizacion Clinica de Recuperacion

0202010 | Dia cama de Hospitalizacion Aislamiento
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1.4. Reestructuracién Grupo 06 , sub-grupo 01 Kinesiologia

- Por reestructuracion de grupo, se incorporan los siguientes 4 prestaciones en tres niveles al arancel
asociadas a subgrupo Kinesiologia {valores 2021):

ARANCEL 2021 _
NIVEL 1 - NIVEL 2 NIVEL 3

Codigo Denominacién Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte

_ ~ Total Benef. Total Benef. Total Benef,

0601101 | Evaluacion Kinesiolégica Integral 1.900 950 2.470 1.520 3.040 2.080
Atencion Kinesioldgica Integral Ambulatoria o

0601102 Domicifiaria 5.850 2.930 7.610 4.680 9.360 6.440
Atencion Kinesiologica Integral en Pacientes

0601103 hospitalizados 6.410 3.210 8.33GC 5130 ¢ 10.260 7.060

0601104 Atencion Kinesioldgica Integral UPC (Intensivo e 12100 | 6.050 | 15730 9680 | 19.380 | 13310

Intermedioc)

- Por reestructuracion de grupo ilustrada anteriormente, eliminense las siguientes 30 prestaciones
asociadas a atencién kinesioldgica correspondiente al arancel MLE 2020:

Cédigo Denominacién

0601001 | Evaluacion kinesiolégica: muscular, articular, postural, neurolégica y funcionat {maximo 2 por tratamiento)

0601003 | * Evaluacidén Biomecéanica instrumental

0601004 |« * Piscina temperada {incluye ejercicios} {proc.aut.}

0601005 | * Radiacién infrarroia, horno, bafo parafina, compresas himedas, c/u (proc.aut.)

0601006 | * Tangue de Hubbard con ejercicios {hiper ¢ hipo-termal sobre 1.000 lts de capacidad) {proc.aut.)

0601007 | * Turbion, tanque con remolino (hiper o hipotermal,bafo de contraste) (proc.aut.)

0601008 | * Laserterapia {proc.aut.) '

0601009 | * Onda corta {ultratermia), microondas, ¢/u (proc.aut.}

0601010 | * Terapia por radiacion uliravioleta. (proc.aut.}

0601011 | * Terapia por ondas mecanicas (proc. aut.}

0601012 | * Analgesia transcutanea (TENS) (proc.aut.)

0601013 | * Estimulacion eléctrica (interferencial, diadindmicag, exponenciales, galvénica, faradica, ultraexcitante) (proc.aut.)

0601014 | * lontoforesis (proc.aut.) :

0601015 | * Retroalimentacion neuromuscular (miofeedback) {proc.aut.)

0601016 | * Compresion neumdtica (masaje compresivo) (proc.aut.)

0601017 | * Ejercicios respiratorios y procedimientos de kinesiterapia tordcica (ventilacion pulmonar localizada, estimutacion
de la tos, bloqueos fordcicos, vibraciones, percusiones y iapoteos) {proc.aut.)

0601018 | * Prueba de esfuerzo o Entrenamiento ergométrico (proe. aut.)

0601019 | * Entrenamiento funcional con ayudas técnicas (6rtesis, ayudas de desplazamiento, efc.} (proc.aut.}

0601020 | * Entrenamiento protésico extremidades (proc.aut.)

0601021 | * Manipulacién osteopatica (liberacién articular, manipulacion vertebral) (proc.aut)

0601022 | * Masoterapia, por sesion (proc.aut.)

0601023 | * Orientacién y entrenamiento de personas con baja visidn o con ceguera {proc.aut.)

0601024 | * Reeducacion motriz (sjercicios terapéuticos para recuperacién muscular, capacidad de trabajo, coordinacion,
gimnasia ortopédica, reeducacion funcional, de marcha (individual y por sesion, minimo 30 minutos) {proc.aut.)

0601025 | * Técnicas de facilitacién, técnicas de inhibicion (Kabat y/o Bobath) {proc.aut.)

0601026 | * Técnicas de relajacion (entrenamiento autégene Schultz - Jacobson o similar) {proc.aut.}

0601027 | * Traccitn cervical y/o lumbar {mecanica o manual) {proc.aut.)

0601028 | Entrenamiento cardiorrespiratorio funcional

0601029 | Atencidn kinesiologica integral

0601030 | * Maniobras permeabilizacion de la via aérea (proc.aut.)

0601031 | Atencidn kinesiolégica integral, al enfermo hosp. en UTI o Intermedio {max. 1 diaria)

1.5. Reestructuracién Grupo 07, sub-grupo 02 Medicina Transfusional

- Por reestructuracién de grupo, se incorporan las siguientes 28 prestaciones en nivel Unico al arancel
2021 asociadas a medicina transfusional (valores 2021):

ARANCEL 2021

] VALOR UNICO

copIGO DENOMINACION Vaior Aporte
Total Benef.

0702101 | Produccion de giébulo rojo ' 26.700 | 13.350
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ARANCEL 2021

CODIGO i VALOR UNICO
DENOMINACION Vaior Aporte
Total Benef.
0702102 | Produccion de concentrado de plaguetas estandar 5130 2.570
0702103 | Produccidn de plasma o crioprecipitado 4820 2410 |
0702104 | Produceion de concentrado de plaquetas por aferesis automatica 308.350 | 154.180
0702105 | Produccién de concentrado de glébulos rojos por aféresis automatica 308.350 154.180
0702106 | Produccién de concentrado de leucocitos por aféresis automatica 308.350 154.180
0702107 | Produccidn de concentrado de plasma por aféresis automatica 308.350 | 154.180
0702108 | Produccién de células progenitoras hematopoyética por aféresis automatica a partir de 685.180 | 342.590
sangre periférica
0702100 | *lrradiacion de componente sanguineo por unidad 3.250 1.630
0702110 | *Fitracion de giébulos rojos o plaquetas (incluye filtro Recién Nacido y pool de 15.570 17.790
plaquetas)
0702201 | Calificacion microbiologica por donante estudiado, componente sanguineo producido o 27 200 13.600
producto de aféresis automatica
0702202 | Calfficacién inmunchematolgica por donante estudiado , componente sanguineo 13.730 6.870
: producido o producto de aféresis automatica ' ’
0702203 | Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos estudiada (proc. aut.) 2.960 1.480
0702204 | Fenotipificacién otras grupos sanguineos por unidad de globulos rojos producido 13.250 6.630
0702205 | Titulacién de anticuerpos irregulares eritrocitarios 26.590 13.300
0702206 | Genotipificacién D variante (inciuye D parcial y débil) 85.400 42.700
0702207 | Deteccion de anticuerpos irregulares eritrocitarios S _ 3.380 1.690
0702208 | Grupos menores. Tipificacion o determinacion de otros sistemas sanguineos {Kell, 3,600 1.800
Duffy, Kidd y otros) c/u.
0702209 | Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u _ 3.600 1.800
0702301 | Transfusion en adulto por unidad o subunidad de glébulos rojos o unidad / subunidad ¢
pool de: plasma, plaguetas o crioprecipitados {atencion ambulatoria, atencién cerrada 9.390 4.700
siempre que la administracién sea controlada por profesional especialista, tecndlogo
médico o médico responsable) _
0702302 | Transfusién en nific por unidad o subunidad de gidbuios rojos, o unidad/subunidad o
pool de: plasma, plaquetas o crioprecipitados (atencion ambulatoria, atencién cerrada 10.920 5.460
siempre que la administracion sea controlada por profesional especialista, tecndlogo ) '
médico o médico responsable) .
0702303 | Transfusion por unidad de glébulos rojos, o unidad o pool de: plasma, plagquetas o
crioprecipitados, en adulto o niflo en pabellon (con asistencia permanente del médico o
tecnologo médico responsable){no corresponde su cobro cuande sea controlada por 16.070 8.040
médico anestesista, por estar incluida en el valor de sus honorarios)
0702304 | Sangria (considera el cobro de una prestacion por' cada unidad de sangre extraida) 8.260 4130
0702305 | Recambio plasmatico por aféresis terapéutica 317.270 158.640
0702306 | Deplecién leucocitaria por aféresis terapéutica 317.270 158.640 |
0702307 | Deplecion plaquetaria por aferesis terapéutica 317.270 158.640 !
0702308 | Eritroféresis por aféresis terapeutica 317.270 158.640
0702309 | Fotoféresis terapéutica 1.300.470 650.240

- Por reestructuracion de grupo, eliminense las siguientes 14 prestaciones asociadas a prestaciones de
medicina transfusional correspondiente al arance! MLE 2020:

ARANCEL 2020 _
CODIGO DENOMINACION
0702001 | Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del donante y la
preparacion del respectivo hemocomponente)
0702002 | Obtencién y preparacion automatizada de plaguetas en donante Unico, con maguina separadora celular (proc.
completo}
0702003 Setde Examenes por unidad de Glébulos FRojos transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV,

virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C, HTLV -ty l, Chagas, prueba de

compatibilidad _eritrocitaria)
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Set de Exdmenes por unidad tfransfundida de Plasma o de Plaquetas ode Crioprecipitados, ¢/u {incluye

0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B aniigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C, HTLV - |
y H, Chagas} '

0702005 | Prueba de compatibilidad por unidad de gidhulos rojos estudiada (proc. aut)

0702006 | Transfusién en adulto (atencién ambulatoria, atencién cerrada siempre que la administracion sea controtada por
profesional especialista, tecndlogo médico o médico responsable)

0702007 | Transfusidn en nifio (atencion ambulatoria, atencién cerrada siempre que la administracion sea controlada por
profesional especialista, tecndlogo médico o médico responsable)

0702008 Transfusion en adufto o nifio en pabelion (con asistencia permanente del médico o teenélogo médico responsable)
(no corresponde su cobro cuando sea controlada por medico anestesista, por estar incluida en el valor de sus
honorarios)

0702009 | Exsanguineo transfusion en recién nacido por via umbilical (incluye proc. completo de extraccion y administracion,
ademds del set de exAmenes previos a la transfusién)

0702010 | Exsanguineo transfusion en adulto o nific (incluye proc. completo de extraccion al receptor y administracion al
mismo, ademas del set de examenes previos a |3 transfusién)

0702011 Autotransfusién-Predepdsito (incluye proc. completo, ademas de los examenes previos) (corresponde cobro de
una prestacion para extraccién de 2 a 4 unidades de sangre o hemocomponentes)

0702012 | Sangria (considera el cobro de una prestacién por cada unidad de sangre extraida)

0702013 | Hemaféresis procedimiento manual {incluye proc. compieto)

0702014

Hematéresis procedimiento con maquina separadora celular (incluye proc. Completo)

- La reestructuracion de este grupo considera la eliminacion de 5 prestaciones del grupo Laboratorio, ias
que son reemplazadas por las siguientes 3 prestaciones presentadas anteriormente:

ARANCEL 2020 _ - ARANCEL 2021
CODIGO _ DENOMINACION CODIGO DENOMINACION
0301005 Aglutininas anti Rho Deteccidn de anticuerpos irregulares
0301015 Coombs indirecto, prueba de eritrocitarios
0301050 isoinmunizacion, deteccion de anticuerpos 0702207 :
iregulares (proc. aut.). .
Grupos menores. Tipificacion o determinacién de _ Grupos menores. Tipificacién o
0301033 otros sistemas sanguineos (Kell, Duffy, Kidd y otros) | 0702208 | determinacion de otros sistemas sanguineos
clu. (Kell, Duffy, Kidd y otros) c/u.
0301075 | Subgrupo ABO y h fenotipo - genotipo Rh, c/u 0702209 | SHPOTUPO ABOY Hirfenatipe - genotpe Ap.

1.6. Restructuracion prestaciones examenes de Histocompatibilidad

- Por reestructuracién de grupo, se incorporan los siguientes 14 prestaciones en nivel tnico al arancel
2021 asociadas a examenes de histocompatibilidad (valores 2021):

ARANCEL 2021
Cadigo Denominacién NIVEL UNICO
. Valor Aporte
Total Benef.
030511C¢ | Alocross Match Linfocitos Ty Linfocitos B (Citometria De Flujo) 253.590 126.800
0305111 | Anticuerpo Anti HLA Clase | y H Screening (Luminex) 56.640 28.320
0305112 | Autocrossmatch Linfocitos Ty B {Citometria De Flujo ) ' 253.590 126.80C
0305113 | Especificidad De Anticuerpos HLA Con Antigenos Individuales Clase . 215.270 107.640
I {Luminex ' :
0305114 Eipeoiﬁcid;d De Anticuerpos HLA Con Antigenos Individuales Clase |I 253.590 126.800
(Luminex)
0305115 | Estudio Receptor Trasplantado Con Donante Cadaver 407 .940 203.970
0305116 | HLA-AB Tipificacién {Biologia Molecular) = - 141.720 70.860
0305117 | HLA-ABDR Tipificacién (Biologia Molecular) 253.590 | 126.80C
0305118 | HLA-B27 Tipificacion {Biologia Molecular) 80.070 40.040
0305119 | HLA-C Tipificacién (Biclogia Molecular) _ 93.090 46.550
0305120 | HLA-DP Tip'ificacién {Biologia Molecular} ' 93.090 486.550
0305121 | HLA-DQ Tipificacion {Biologia Molecular) 141,720 70.860
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ARANCEL 2021

Cadigo Denominacién - NIVEL UNICO
Valor Aporte
- Total Benef.
0305122 | HLA-DR Tipificacién (Biologia Molecular) 93.090 ;- 46.550
0305123 | Seroteca Mensual y Mantencion en Lista De Espera 21.770 10.890

- Por reestructuracién de grupo, eliminense las siguientes 11 prestaciones asociadas a prestaciones de
Histocompatibilidad correspondiente al arancel MLE 2020:

ARANCEL 2020

cODIGO - DENOMINACION
0305052 | Anticuerpos linfocitotéxicos (PRA) por microlinfocitotoxicidad
0305053 | Autocrossmatch con linfocitos Ty B

0305056 | Alocrossmatch con linfocitos totales

0305057 | Alocrossmatch con linfocitos Ty B

0305058 | Cultivo mixto de linfocitos

0305060 | Tipificacion HLA B-27

0305062 | Tipificacion HLA - DR seroldgica

0305063 | Tipificacion HLA - A, B serolégica

0305064 | Seroteca y mantencion en la base a receptores cadaver .
0305087 | Anticuerpos linfocitotéxicos con identificacién de inmunogiobulinas.
0305088 | Especificidad de anticuerpos.

1.7. Redefinicién prestaciones Radioterapia .

- Por redefinicién de prestaciones, se modifica glosa de fas siguientes 4 prestaciones considerando
ambas tecnologias en un mismo nivel de complejidad (Dual o Monoenergético). La quinta prestacion
corresponde a un cambio de glosa simple.

Caédigo Denominacién 2020 Deniominacién 2021

Tratamiento integral de radioterapia altamente Tratamiento integral de radioterapia altamente
2802001 | compleja con Linac Dual compleia con Linac

Tratamiento integral de radioterapia compleja con | Tratamiento integral de radioterapia compleja con
2902002 | {inac Dual Linac

Tratamiento integral de radioterapia estandar con Tratamiento integral de radioterapia estandar con
2902003 | |inac Dual - -| Linac

Tratamiento integral de radioterapia convencional Tratamiento integral de radioterapia convencional con
2902004 | con Linac Dua! Linac '
5902012 Tratamiento integral de radioterapia convencional Tratamiento integral de radioterapia convencional con

con cobalto (paliativa} cobalto

- -Producto de lo anterior, se eliminan las siguientes 4 prestaciones:

ARANCEL 2020
Codigo Denominacién
2002005 | Tratamiento integral de radioterapia aitarhente compleja con Linac Monoenergeético
2902006 | Tratamiento integral de radioterapia compleja con Linac Monoenergético
2902007 | Tratamiento integral de radioterapia estandar con Linac Monoenergético
2902008 | Tratamiento integral de radiocterapia convencional con Linac Monoenergético
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L.8. incorporacién de nuevas prestaciones

- Incorporese la siguiente prestacion al arancel 2021 en tres niveles (valores en $ 2021), orientada a la:
deteccion del Virus Papiloma Humano: ' '

. NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Cédigo Denominacién Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
Total Benef. Total Benef. | Total Benef.
Virus Papiloma Humano por PCR con _
0306123 | genotipificacion de papiloma de alto riesgode | 20480 | 11.240 | 29.220 | 17.980 | 35.970 | 24.730

Ca Cervico Uterino tipos 16 y 18

- Incorparense las siguientes 2 nuevas prestaciones al arancel 2021 en tres niveles (valores en § 2021),
orientadas al tratamiento de deglucion:

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Cadigo Denominacion Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte

Total Benef. Total Benef. Total Benef.
1303007 | Evaluacion clinica de la deglucion 7.880 3.950 10.260 6.320 12.620 8.680
1303006 | Rehabilitacion de la deglucién 3.970 1.990 5160 3.180 6.350 4.370

- Incorpdrense las siguientes 41 nuevas prestaciones ai arancel 2021 en nivel unico o tres niveles segtn
corresponda (valores en $ 2021), orientados a examenes de laboratorio e imagen, enfermedades
cronicas y Biomarcadores,

S

(3)

. N " NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
CoDIGO DENOMINACION Valor | Aporte valor | Aporte Valor | Aporte
Total Benef, Total Benef, Total | Benef.
0301096 | Precaleitonina 36.460 | 18.230 - - - -
0301097 | Inhibider de factor de la coagulacion 80.050 | 40.030 - - - -
Secrecién plagustaria con diferentes
0301098 agonistas 103.200 | 51.600 - - - -
0301099 Z;ir;:j%o de veneno de vibora de Russell 36.020 | 18.010 i i i i
0302083 | Carboxihemoglobina 19.000 8.500 - - - -
0302085 | Prealbumina 25.360 | 12.680 - . -
0302086 | Homocisteina 49.280 | 24.640 - - - -
0303055 | NT-Pro BNP O BNP 43.760 | 21.88C - - -
0303056 | Cortisol salival 40.660 | 20.33C - - - -
0303057 | Trivodotironina Libre (T3 libre) 17.320 8.660 - - - -
: FISH en frotis frescos de médula Osea,
sangre, concentrado de células plasmaticas : X i
0304011 | <oleccionadas o corte de tejido en parafina, 240.450 | 120.230 i )
bisgueda de alieraciones adquiridas
: Amptificacion por PCR en tiempo real
0304012 | aniitativo con sonda : 173.230 | 86.620 } ) j B
0304013 Ampiificacion de ADN por PCR canvencional 129.350 | 64.680 A i i i
de 1 fragmento
0304014 Amp!lflqgcnon por‘ECH mas andlisis por 117.960 | 58.630 ) i i i
restriccion enzimatica . :

0305099 | Péptido Ciclico Citrulinado, anticuerpos {gG 31.710 | 15.860 - . - -
0305104 | Antigeno prostatico total y libre 19.720 9.860. - - - -
0305105 Anticuerpos anti-Beta 2 glicoproteina 1 (IgG, 25340 | 17.670 ) ) i i

igM), ciu
0306083 g;ci;cr;;egalowrus (CMV) shell vial aislamiento 65.520 | 32.760 ) i i i
0306084 | Hepatitis B, carga viral 99.800 | 49.950 - - - -
0306086 | VIH, carga viral 54.910 27.460 - - - -
0306102 | Tincion de toluidina 41.960 | 20.980 - - - -
0306106 | Hemocultivo automatizado para hongos 18.300 9.150 - - - -
Prneumocystis Jirovecci por técnica de i
0306107 biologia molecular en tiempo real 69.040 34_'520 ) ) )
0306109 | VIH, Genotipificacion antivirales 379.600 | 189.800 - - - -
0306110 | PCR metapneumovirus 69.430 { 34,720 - -
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] ) NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
CODIGO DENOMINACION Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
Total Benef. | - Total Benef. Total | Benef.

HT inacid i

0306411 viraliv |y | determinacion de anticuerpos 67.820 | 33.910 i . )

es _

VIH, anticuerpos y antigenos virales,

0306112 determ. de HLV. 5.940 2970 - - - -
ViH, reaccién de polimerasa en cadena

0306113 (P.C.R.) en liquido cefaloragquideo 55.560 | 27.780 ) ) ) )
Amplificacion de DNA de Bordetella

0306118 | Periussis por técnica de biologia molecular 54.050 | 27.030 - - - -
en tiempo reaf

0306119 | Interferdn Gamma TBC 83.250 | 41.630 - - - -
Panel viral diarrea por PCR (determinacion

0306120 | de rotavirus, norovirus g1, norovirus ge, 102.270 | 5t.140 - - - -
astrovirus, adenovirus)

0306121 | Hanta virus, anticuerpos lgM test rapido 55.700 | 27.850 - - - -
Panel virus respiratorio molecutar (16 a 17
virus) {adenovirus, VRS A, VRS B, _

0306122 | parainfluenza 1,2,3.4, influenzaay b, 75.630 | 37.820 - - - -
influenza a H1N1, bocavirus, coronavirus (2
tipos), rinovirus, enterovirus. _

0308047 | Esteatocrito 13.450 6.730 - - . -

0308049 | Calprotectina cuantitativa por Elisa 37.560 18.780 - - - -

0401073 | Videofluoroscopia para estudio de deglucion | 102.380 | 51.200 - - -
Tomografia computarizada angio de '

0403107 extremidades inferiores (bilateral) 77.990 ¢ 38.000 | 101.390 62.400 | 124.780 | 85.790
Tomografia computarizada angio de

0403108 extremidad supefior {unilateral) 78.640 | 39.320 | 102.230 62.910 | 125,820 | 86.500

0404218 | Elastografia hepatica 171.080 | 85.540 - - -
Técnica inmunohistoquimica para

0801012 | narcadores tumorales { ALK-PDL1-ROS1) 146.240 | 73.120 j ) i i

1001013 Prueba de estimulacion con glucagon (2 6.510 3.260 ) i . i
muestras)

- Incorporense las siguientes 7 nuevas prestaciones al arancel 2021 en nivel tnico (valores en $ 2021),
orientados a procedimientos e intervencion quirdrgica:

CODIGO | Pabelion | EQ DENOMINACION | __NIVEL UNICO

_ Valor Total Aporte Benef,
1201044 Tomografia coherencia oplica, ¢/ ojo 44,680 22,340
1301050 Audiometria campo libre. Niftos y adultos 7.710 3.860
1302074 12 2 | Intervencidn quirGrgica implante coclear 2.001.010 1.000.510
1701056 Ecocardiograma Fetal 59.480 29.740
1707063 Poligrafia cardiorrespiratoria del suefio ambulatoria 75170 37.580
1901035 Biopsia estereotaxica digitai de préstata 566.380 283,190
2001023 Biopsia estereotaxica digital de mama 365.880 182.940

1.9. Incorporacion de nuevos PAD

- Incorpérese al arancel 2021, la siguiente prestacion tipo PAD orientado a la resofucion integral det

tratamiento Vasectomia, en nivel Gnico (valores en § 2021):

NIVEL UNICO
Cdédigo Denominacion o
: ~ Valor Totat Aporte Benef.
2502022 | Vasectomia 702.790 351.400

- Incorpérese el siguiente Programa Asociado a Diagnostico orientado a la reparacion prenatal de espina
pbifida, al arancel 2021 en nivel Gnico (valores en § 2021).
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codi 5 NIVEL UNICO
ddigo enominacion

9 . Valor Total Aporte Benef.
2502023 | Reparacion Prenatal de Espina Bifida - 7.463.890 3.731.950

- Incorpodrese el siguiente Programa Asociado a Diagnostico orientado a Crosslinking Corneal, al arancel
2021 en nivel Unico (valores en § 2021):

. o NIVEL UNICO
Cddigo Denominacion
Valor Total Aporte Benef.
2502024 | Crosslinking Corneal _ 22119810 1.105.960

1.10. Mejoramiento PAD Dentales y Varicocele

- Modifiguese el precio de Programa Asociado a Diagnostico Varicocele al arancel 2021 en nivel tnico
(valores en $ 2021} '

Arancel 2020 Arancet 2021
Cdédigo Gilosa .
Valor Total ~ Copago Valor Total Copago
2502004 Varicocele 364.750 182.380 673.889 336.944

- Modifiquese glosa y precio de los siguientes PAD Dentales, al arancel 2021 en nivel Gnico (valores en $

2021).

Arancel 2020 ' _ Arancel 2021

Cédigo Valor - | Aporte Valor Aporte
Glosa 2020 | Total | Benef, | Glosa 2021 Total | Benef.

2503001 | Obturacion, diagndstico y 57.300 | 34.380 | Diagndstico, Prevencion y 81.430 | 48.860
tratamiento para una pieza Obturacion para un diente
dental .

2503002 | Obturacion, tratamiento 57.600 | 34.560 | Obturacién 2 hasta 4 dientes | 76.430 | 45.860
complementaric, mas de 1y {tratamiento complementario)

. hasta 4 piezas dentales

2503003 | Obturacion, tratamiento 87.290 | 52.370 | Obturacidén 5 y mas dientes 114.650 | 68.790
complementario, mas de 4 ' {tratamiento complementario)
piezas dentales :

2803004 | Tratamiento de endodoncia 98.670 | 59.200 | Tratamientc de Endodoncia 108.860 | 65.920
incisivo, canino, una pieza dental Uniradicular, un diente

2503005 | Tratamiento de endodoncia pre 105.040 | 63.020 | Tratamiento de Endodoncia 137.730 | 82.640
molar, una pieza dental Biradicular, un diente

2503006 | Tratamiento de endodoncia 127.320 | 76.380 | Tratamiento de Endodoncia 151.660 | 91.000
molar, una pieza dental Multiradicular, un diente

1.11. Modificacién de Glosas

- Modiffquese las glosas (mejoras y correcciones simples) de fas siguientes prestaciones:

cODIGO DENOMINACION 2020 .  DENOMINACION 2021

0101001 Consuﬁa médica electiva Consulta de Medicina General

0101008 Visita por médico fratante a enfermo | Visita por médico tratante a paciente hospitalizado
hospitalizado

0101009 Visita por médico interconsultor {0 en junta | Visita por médico interconsultor (o en junta medica ciu) a
médica c/u} a enfermo hospitalizado paciente hospitalizado

0101010 Atencion meédica diaria  a .- enfermo | Atencidn medica diaria a paciente hospitalizado
hospitalizado

0108201 Consulta Telemedicina Dermatologia Teleconsulta Médica de Especialidad en Dermatologia

0108202 Consulta Telemedicina Geriatria Teleconsulta Médica de Especialidad en Geriatria

0108207 Consulta Telemedicina Endocrinologla Teleconsulta Médica de Especialidad en Endocrinclogia
' Adulto
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cODIGO DENOMINACION 2020 DENOMINACION 2021
0108208 Consulia Telemedicina Neurologia Teleconsulta Médica de Especialidad en Neurologia
: Adultos
0108212 Consulta Telemedicina Psiquiatria Teleconsulta Médica de Especialidad en Psiquiatria
_ adultos {1ra Consulta)

(108320 Consulta Telemedicina Diabetologia Teleconsulta Médica de Especialidad en Diabetologia

0108326 Consulta Telemedicina Nefrologia Teleconsulta Médica de Especialidad en Nefrologia Adulto

0301091 Proteina C Proteina C funciona!

0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica Creatinquinasa CK - MB actividad

0305084 Anticuerpos  anticardiolipinas por  Elisa | Anticuerpos anticardiolipinas (IgG, IgM), c/u

' (isotipos G-M-Aj}, c/u.

0306017 Cultivo para Levaduras Cultivo para hongos (levaduras y filamentosos)

0306050 Diagnéstico parasitaric en  exudados, | Diagndstico parasitario en exudados, secreciones y otros
secreciones y otros liquidos orgdnicos (no | liquidos orgénicos, examen macro y microscopico de
especificados mas adelante), examen macro y | {incluye concentracién y/o tincién cuando proceda), ciu
microscépico de (incluye concentracion y/o
tincién cuando proceda), c/u

0306090 Test rapido de deteccion de streptococcus. Test rapido de deteccion de streptococcus grupo A

{Pyogenes)

0306117 Cultivo para hongos filamentosos Cultivo para dermatofitos

0401035 Radiografia de oido, uno o ambos Radiografia de oido, unilateral o bilateral

0402025 Arteriografia de cada extremidad, (a.c.17-01- | Arteriografia de miembros superiores o inferiores
023) unilateral {a.c.17-01-023)

0402029 Arteriografia Cardtida vertebral por | Arteriografia de vasos del cuello ( cardtidas y vertebrales)
cateterizacién (de la subclavia axilar, humeral | (a.c. 11-01-013}

o femoral) (a.c. 11-01-013) '

0402038 Flebografia extremidad inferior o superior, un | Flebografia extremidad inferior o superior, unilateral {a.c.
lado (a.c. 17-01-026) cada extremidad. 17-01-026) cada extremidad.

0402041 Flebografia selectiva (suprarrenal y similares) | Flebografia selectiva de venas hepdticas, renales,
(a.c. 17-01-027) gonadales, pélvicas. (a.c. 17-01-027}

0404013 Ecografia ocular, uno 0 ambos ojos. Ecografia ocular, unifateral o bilateral.

0404014 Ecografia testicular (uno o ambos) (Incluye | Ecografia festicular (unilateral o bitateral) (Incluye
Doppler) Doppler)

0501105 Spect cardiacoe stress y reposo (no incluye | Spect de perfusion miocardica estres y reposc (no incluye
honorarios médico cardioleogo) honorarios médico cardidlogo)

0801001 Citodiagnostico corriente, exfoliativa | Citodiagnéstico corriente, exioliativa {Papanicolau) (por
(Papanicolau y similares) (por cada 6rgano) cada placa)

0801002 Citologia aspirativa (por puncion); por cada | Citologia no ginecolgica {por cada placa o frasco)
organo {maximo 6)

0801003 ** Estudio histopatologico con microscopia | ** Estudio histopatolégico con microscopia electronica (por
electronica {por cada drganc) cada grilla)

0801004 * Estudio histopatolégico con técnicas de | ¥  Estudio  histopatologico  con  téenicas  de
inmunohistoguimica o inmunofluorescencia | inmunohistoguimica o inmunofluorescencia (por cada
(por cada drgano) ' anticuerpo investigado)

0801005 = FEstudio histopatoldgico con  técnicas | ** Estudio histopatoldgice con técnicas histoquimicas,
histoquimicas especiales (incluye | niveles, decalcificacion (por cada laminay)
descalcificacion) {por cada drgano) :

0801006 Estudio histopatolbgico de hiopsia | Consulta intraoperatoria (por cada muestra / tejido o
contemporanea (rdpida} a intervenciones | asistencia a pabellén) (no incluye biopsia diferida)
quirGrgicas {por cada oOrgano) {(no incluye
biopsia diferida}

0801008 Estudio histopatolégico corriente de biopsia | Estudio histopatolégico de biopsia diferida (por cada
diferida (por cada érgano) muestra y/o tejido) {incluye hasta 3 laminas)

1101019 Neumoencefalografia fraccionada, por puncian | Neumoencefalografia fraccionada, por puncién lumbar
iumbar ( a.c. 04-02-045)

1101020 Neumoencefalografia p/puncidn suboccipital{ | Neumoencefalografia p/puncién suboccipital
a.c. 04-02-045 ) : _ _

1101025 Por puncién lumbar, con medio de contraste | Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
gaseoso o hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04- | hidrosoluble (a.c. 04-02-050)

02-050 sjcorresp.}

1202038 Estrahismao, trat. quir. completo (uno o ambos | Tratamiento quirirgico completo del estrabismo unilateral
0jos) o bilateral '

1202046 Herida penetrante corneal o corneo-escleral ¢

dehiscencia de sutura

Herida corneal o corneo-escieral o dehiscencia de sutura
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cODIGO DENOMINACION 2020 DENOMINACION 2021

1202054 Tratamiento quirtrgico de lesion tumoral de | Tratamiento quirl.’:rgico'de- lesion tumoral del iris o cuerpo
iris 0 cuerpo cifiar ciliar

1302041 Arterias etmoidales anteriores, ligadura de ligadura de arterias etmoidales anteriores

1302064 Cordectomia, sinequia Vi ctras | Cordectomia, resecciébn de sinequia y otras
malformaciones, trat. quirdrgico por via | malformaciones, trat. quirtrgico por via externa
externa _ _

1402015 Sub-mandibulectomia ampliada (incluye piso | Extirpacion submandibular ampliada (incluye piso de
de la boca, mandibula, musculos, ganglios y | boca, arco mandibular misculos y articulaciones)
articulaciones) '

1502054 Tratamiento de escaras de decubito, con | Escarectomia con reseccion 6sea c/s colgajo de rotacion
reseccion 6sea cfs colgajo de rotacion

1602215 Tumores vasculares profundos Cara, cuerc | Tumores vasculares profundos cabeza, cuello, genitales
cabelludo, cuello, genitales

1703034 Adenitis, trat. guir. Drenaje quirGrgice adenitis

1704027 Pleurotoria Unica o doble c/s biopsia con | Pleurotomia tnica o doble
trécar

1704028 Tumores pleurates, trat. quir. Tratamiento resectivo de tumores pleurates

1704046 Resecciones segmentarias de pulmon Resecciones segmentarias anatomicas de pulmén

1704047 Cuerpo extrafio esofagico, exiraccion por | Extraccion cuerpo extrafio esofagico por via cervical
esofagotomia, via cervical

1704051 Tumores benignos y/o quistes esofégicos, | Tratamiento quirdrgico de tumores esofagicos benignos
trat. quir., via tordcica _ y/o quistes via toracica

1707038 Estudio polisomnografico de apneas del suefio | Poligrafia cardiorrespiratoria del suefio

1803001 Absceso  anorrectal  complejo  (implica | Absceso ano rectal complejo , tratamiente quirGrgico
hospitalizacion y anestesia general)

2104038 Mufién de amputacion, regularizacion de Regularizacion de Muhon de Amputacién

2503001 Obturacién, diagnastico y tratamiento para una | Diagnéstico, Prevencién y Obturacion para un diente
pieza dental : :

2503002 Obturacion, tratamiento complementario, méas Obturacion 2 hasta 4  dientes (tratamiento
de 1 y hasta 4 piezas dentales complementario)

2503003 Obturacién, tratamiento complementario, mas | Obturacion 5 y mas dientes {tratamiento complementario)
de 4 piezas dentales :

2503004 Tratamiente de endodoncia incisivo, canino, | Tratamiento de Endodoncia Uniradicular, un diente
una pieza dental .

2503005 Tratamiento de endodoncia pre mofar, una | Tratamiento de Endodoncia Biradicular, un diente
pieza dental : :

2503006 Tratamiento de endodoncia molar, una pieza | Tratamiento de Endodoncia Multiradicular, un diente
dental :

29802001 Tratamiento integral de radioterapia altamente | Tratamiento integral de radioterapia altamente compleja
compleja con Linac Dual con Linac

2902002 Tratamiento integral de radioterapia compleja | Tratamiento integral de radioterapia compleja con Linac
con Linac Dual _ _

2902003 | Tratamiento integral de radioterapia estandar | Tratamiento integral de radioterapia estandar con Linac
con Linac Dual ' .

2902004 Tratamiento integral de radioterapia | Tratamiento integral de radioterapia convencional con
convencional con Linac Dual _ Linac ' '

2902012 Tratamiento integral de radioterapia | Tratamiento integral de radioterapia convencional con
convencional con cobaklo (paliativa) | cobalto o

1.12. Modificacién de Titulos y/o Textos del Arancel

- Modifiquese los siguientes textos del arancel, de acuerdo a la siguiente ubicacion:

INCORPORACION DE TEXTOS (Titulo, Subtitulo, otros)

UBICACION

DENOMINACION 2021

GRUPQO : 06 Bajo Titulo KINESIOLOGIA Y
TERAPIA OCUPACIONAL

A. KINESIOLOGIA

Bajo prestacion 0602003

C. TELEREHABILITACION KlNES.lOL.OGfA Y TERAPIA OCUPACIONAL

Bajo prestacion 0802020

D. TELEREHABILITACION PSICOLOGIA CLINICA

Bajo prestacion 1303007

TELEREHABILITACION FONOAUDIOLOGIA

Bajo prestacion 2602001

TELECONSULTA NUTRICIONISTA
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MODIFICACION DE TEXTOS (Titulo, Subtitulo, otros)

Ubicacion DENOMINACION 2020 DENOMINACION 2021
Bajo prestacion | TELEMEDICINA TELECONSULTAS

0101010

Bajo prestacién | C. TERAPIA OCUPACIONAL B. TERAPIA QCUPACIONAL
0601104 .

GRUPQ : 07 Bajo
Subtitulo |

Transfusion de componentes sanguineos. Cobro
de acto transfusional por cada 4 unidades de
giobulos rojos o plasma, vy por cada 6 unidades
de crioprecipitados o plaguetas. Incluye el
tratamiento de las complicaciones médicas
inmediatas. No  incluye
hemocomponentes ni estudios previos, saivo que
el procedimiento transfusional asi lo explicite.

preparacion  de .

Transfusion de componentes sanguineos:
Cobro de acto transfusional por por unidad o
subunidad de gldbulos rojos o unidad /
subunidad o pool de: plasma, plaquetas o
crioprecipitados. Incluye el tratamiento de {as
complicaciones médicas inmediatas. No incluye
preparacion de componente sanguineo ni
estudios previos, salvo gque el procedimiento
transfusional asi lo explicite.

1.13. Eliminacion de Prestaciones

- Eliminense del arancel las siguientes prestaciones:

cODIGO

GLOSA ACTUAL

OBSERVACION

0202101

Dia Cama de Hospitalizacion Medicina y Especialidades (sala 3
camas ¢ mas de pensionado o medio pensionado).

Reestructuracion Grupo 02

0202102

Dfa Cama de Hospitalizacién Medicina y Especialidades (sala 2
camas) :

Reestructuracion Grupo 02

0202103

Dia Cama de Hospitalizacidon Medicina y Es'pecialidades {Sala 1
cama sin bafo)

Reestructuracion Grupo 02

0202104

Dia Cama de Hospitalizacién Medicina y Especialidades (sala 1
carma con bafio)

Reestructuracion Grupo 02

0202105

Dia Cama de Hospitalizacién Cirugia (sala 3 camas o mas de
pensionado o medio pensionado)

Reestructuracion Grupo 02

0202106

Dia Cama Hospitalizacién Cirugia (sala 2 camas)

Reestructuracion Grupo 02

0202107

Dia Cama de Hospitalizacién Cirugia (sala 1 cama sin bano)

Reestructuracion Grupo 02

0202108

Dia Cama de Hospitalizacion Cirugia (sala 1 cama con bario)

Reestructuracion Grupo 02

0202109

Dia Cama de Hospitalizacién Pediatria (sala 3 camas o mas de
pensionado o medio pensionado)

Reestructuracion Grupo 02

0202110

Dia Cama de Hospitalizacién Pediatria (sala 2 camas)

Reestructuracion Grupo 02

0202111

Dia Cama de Hospitalizacién Pediatria (sala 1 cama sin bafio)

Reestructuracion Grupo 02

0202112

Dia Cama de Hospitalizacién Pediatria (sala 1 cama con bang)

Reestructuracion Grupe 02

0202113

Dia Cama de Hospitalizacion Obstetricia y Ginecologia (sala 3
camas o mas de pensionado o medio pensionado)

Reestructuracion Grupe 02

0202114

Dia Cama de Hospitalizacién Obstetricia y Ginecologia (sala 2
camas}

Reestructuracion Grupo 02

0202115 | Dia Cama de Hospitalizacidn Obstetricia y Ginecologia (sala 1 Reestructuracion Grupo 02
cama sin baho)

0202116 | Dia Cama de Hospitalizacion Obstetricia y Ginecologia (sala 1 Reestructuracion Grupo 02
cama con bafo)

0202201 | Dia Cama Hospitalizacion Adulto en Unidad de Cuidado Reestructuracion Grupo 02
intensivo {U.C.1.) _

0202202 | Dia Cama Hospitalizacion Pediatrica en Unidad de Cuidado Reestructuracion Grupo 02
intensivo (U.C.1} .

0202203 | Dia Cama Hospitalizacion Neonatal en Unidad de Cuidado Reestructuracion Grupo 02
intensivo (U.C.L)

0202301 | Dia Cama Hospitatizacion Adulto en Unidad de Tratamiento Reestructuracién Grupo 02
Intermedio (U.T.1)

0202302 | Dia Cama Hospitatizacion Pediatrica en Unidad de Tratamiento Reestructuracion Grupo 02
intermedio (U.T.0)

0202303 | Dia Cama Hospitalizacidn Neonatal en Unidad de Tratarmiento Reestructuracién Grupo 02
Intermedio (U.T.0)

0202004 | Dia Cama de Hospitalizacién Sala Cuna Reestruciuracion Grupo 02

0202005 | Dia Cama de Hospitalizacién Incubadora Reestructuracion Grupo 02

0202006 | Dia Cama de Hospitalizacion Psiquiatria Reestructuracion Grupo 02

0202007 | Dia Cama Psiquiatrica Diurna Reestructuracion Grupo 02

0202008 | Dia cama de Observacion _ _ Reestructuracion Grupo 02

0202009 | Dia cama de Hospitalizacion Clinica de Hecuperacién Reestructuracion Grupo 02

0202010 | Dia cama de Hospitalizacién Aislamiento Reestructuracion Grupo 02

0301039 | Hemoglobina fetal cualitativa Obsoleta

0305034 { Quirniolaxis-leucotaxis OChsoleta
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CODIGO

GLOSA ACTUAL

OBSERVACION
0305052 | Anticuerpos linfocitotdxicos {(PRA) por microlinfocitotoxicidad Reestructuracién Histocompatibilidad
0305053 | Autocrossmatch con linfocitos Ty B Reestructuracion Histocompatibilidad
0305056 | Alocrossmatch con linfocitos totales Reestructuraciéon Histocompatibilidad
0305057 | Alocrossmatch con linfocitos Ty B Reestructuracion Histocompatibilidad
0305058 | Cultivo mixto de linfocitos Beestructuracién Histocompatibilidad
0305060 | Tipificacion HLA B-27 Reestructuracion Histocompatibilidad
0305062 | Tipificacion HLA - DR seroldgica Reestructuracion Histocompatibilidad
0305063 | Tipificacion HLA - A, B serologica Reestructuracion Histocompatibilidad
0305064 | Seroteca y mantencion en la hase a receptores cadaver Reestructuracién Histocompatibilidad
0305087 | Anticuerpos linfocitotdxicos con identificacion de Reestructuracion Histocompatibilidad
inmunecglobulinas. :
0305088 | Especificidad de anticuerpos. Reestructuracién Histocompatibifidad
0401006 | Estudio radioldgico de corazédn (inciuye flucroscopia, Obsoleta
telerradiografias frontal y lateral con esofagograma) '
0401030 | Radiografia agujeros épticos, ambos lados Obsoleta
0401034 | Radiografia de globo ocular, estudio de cuerpo extrafio Obsoleta
0601001 | Evaluacidn kingsiolégica: muscular, articular, postural, Reestructuracion Kinesiologia
neuroldgica y furcional (maximo 2 por tratamiento)
0601003 | * Evaluacién Biomecanica instrumental Reestructuracidn Kinesiologia
0601004 | * Piscina temperada (incluye ejercicios) (proc.aut.) Reestructuracion Kinesiologia
0601005 | * Radiacion infrarroja, horno, baho parafina, compresas Reestructuracién Kinesiologia
hiimedas, cfu (proc.aut.}
0601006 | * Tangue de Hubbard con ejercicios (hiper o hipo- termal sobre . | Reestructuracion Kinesiologia
1.000 lis de capacidad) (proc.aut.)
0601007 | * Turbién, tangue con remoling (hiper o hlpotermal bafio de Reestructuracion Kinesiologia
contraste) (proc.aut.)
0601008 : * Laserierapia (proc.aut.) Reestructuracién Kinesiologia
0601009 | * Onda corta (ultratermia), microondas, c/u (proc.aut.) Reestructuracién Kinesiologia
0601010 | * Terapia por radiacion ultravioleta. (proc.aut.) Reestructuracion Kinesiologia
0601011 | * Terapia por ondas mecénicas {proc. aut.) Reestructuracién Kinesiologia
0601012 | * Analgesia transcutanea {TENS) (proc.aut.) Reestructuracién Kinesiologia
0601013 | * Estimulacién eléctrica (interferencial, diadinamicas, Reestructuracion Kinesiologia
exponenciales, galvanica, faradica, ultraexcitante) (proc.aut. )
0601014 | * lontoforesis (proc.aut.) Reestructuracion Kinesiologia
0601015 | * Retroalimentacion neuromuscular (mtofeedbac:k) {proc.aut.) Reestructuracién Kinesiologia
0601016 | * Compresion neumatica {masaje compresivo) (proc.aut.) Reestructuracion Kinesiologia
0601017 | * Ejercicios respiralorios y procedimientos de kinesiterapia Reestructuraciéon Kinesiologia
toracica {(ventilacién pulmonar localizada, estimutacion de la tos,
bloqueos toracicos, vibraciones, percusiones y tapotecs)
(proc.aut.)
0601018 | * Prueba de esfuerzo o Entrenamiento ergométrico (proc. aut) Reestructuracion Kinesiologia
0601019 | * Entrenamiento funcional con ayudas técnicas (6riesis, ayudas Reestructuracién Kinesiologia
de desplazamiento, eic.) (proc.aut.)
0601020 | * Entrenamiento protésico extremidades {proc.aut.) Reestructuracién Kinesiologia
0601021 | * Manipulacion osteopdtica (fiberacion articular, manipulacion Reestructuracion Kinesiclogia
vertebral) {proc.aut.}
0601022 | * Masolerapia, por sesidn (proc.aut.) Reestructuracion Kinesiologia
0601023 | * Orientacién y entrenamiento de personas con baja vssaon o con | Reestructuracién Kinesiologia
ceguera (proc.aut.) _
0601024 | * Reeducacion motriz (ejercicios terapéuticos para recuperacion | Reestructuracion Kinesiologia
muscular, capacidad de trabajo, coordinacion, gimnasia
ortopédica, reeducacidn funcional, de marchay} (individual y por
sesion, minimo 30 minutos) (proc.aut.) '
0601025 | * Técnicas de facilitacion, técnicas de inhibicion (Kabat y/o Reestructuracion Kinesiologia
Bobath) (proc.aut.)
0601026 | * Técnicas de relajacion {entrenamiento autogeno Schultz - Reestructuracion Kinesiologia
Jacobson o similar) {proc.aut.)
0601027 | * Traccion cervical y/o lumbar (mecanica o manual) {proc.aut.) Reestructuracion Kinesiclogia
0601028 | Entrenamiento cardiorrespiratorio funcional Reestructuracién Kinesiologia
0601029 | Atencidn kinesiolgica integral Reestructuracién Kinesiclogia
0601030 | * Maniobras permeabilizacion de la via aérea {proc.aut.) Reestructuracion Kinesiologia
0601031 | Atencion kinesioldgica integral, al enfermo hosp. en UTl o Reestructuracion Kinesiologia
Intermedio {max. 1 diaria) .
0702001 | Preparacion de gidbulos rojos, plasma, plaguetas o Reestructuracién Medicina Transfusional
crioprecipitados (inciuye entrevista, seleccion del donante y fa
preparacion del respective hemocomponente)
0702002 | Obtencién y preparacion automatizada de plaquetas en donante | Reestructuracién Medicina Transfusional
Unico, con maquina separadora celular {proc. completo} '
0702003 | Setde Examenes por unidad de Globulos Rojos transfundida | Reestructuracion Medicina Transfusional
(incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y
Il, Chagas, prueba de compatibilidad erifrocitaria)
0702004 | Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o de Reestructuracion Medicina Transfusional
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CODIGO

Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye clasificacion ABQ y
Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1 y I, Chagas)

Q702005 (Prueba de)compatibi!idad por unidad de globulos rojos estudiada | Reestructuracién Medicina Transfusional
proc. aut. _

0702006 | Transfusion en aduito {atencién ambulatoria, atencidn cerrada Reestructuracion Medicina Transfusional
siempre que la administracion sea controlada por profesional
especialista, tecndlogo médico o médico responsable)

0702007 | Transfusién en nino {atencion ambulatoria, atencion cerrada Reestructuracion Medicina Transfusional
siempre que la administracién sea controlada por profesional
especialista, tecnélogo médico o médico responsable)

0702008 | Transfusidn en adulto o nifo en pabelldn {con asistencia Reestructuracién Medicina Transfusional
permanente del medico o tecndlogo médico responsable) {no
corresponde su cobro cuando sea controlada por médico
anestesista, por estar incluida en el valor de sus honorarios)

0702008 | Exsanguineo transfusion en recién nacido por via umbilical Reestructuracion Medicina Transiusional
{incluye proc. completo de extraccién y administracion, ademés
del set de exdmenes previos a la transfusién)

0702010 | Exsanguinec transfusion en adulto o nifio {incluye proc. Reestructuracion Medicina Transfusional
completo de extraccion al receptor y administraciéon al mismo, :
ademas del set de examenes previos a la transfusién)

0702011 | Autotransfusién-Predepdsito (incluye proc. completo, ademas de | Reestructuracion Medicina Transfusional
los examenes previos) (corresponde cobro de una prestacién
para extraccion de 2 a 4 unidades de sangre o
hemocomponentes)

0702012 | Sangria (considera el cobro de una prestacidn por cada unidad Reestructuracion Medicina Transfusional
de sangre extraida)

0702013 | Hemaféresis procedimiento manual (incluye proc. compieto) Reestructuracion Medicina Transfusional

0702014 | Hemaféresis procedimiento con maquina separadora celular Reestructuracion Medicina Transfusional
{incluye proc. Completo) '

0301005 | Aglutininas anti BRho Reestructuracion Medicina Transfusional

0301015 | Coombs indirecto, prueba de Reestructuracion Medicina Transfusional

0301050 | Iscinmunizacién, deteccion de anticuerpos irregulares (proc. Reestructuracién Medicina Transfusional
aut.).

0301033 | Grupos menores, Tipificacion o determinacién de otros sistemas | Reestructuracién Medicina Transfusional
sanguineos (Kell, Duffy, Kidd v otros) c/u.

0301075 | Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genctipo Rh, c/u Reestructuracién Medicina Transfusional

0901006 | Terapia aversiva con fArmacos, cfsesién {méax. 15) Obsoleta

1001001 | Termografia (mamaria, tircidea u otras) ¢/u. Obsoleta

1001002 | De estimulacion con glucagdn, histamina o similar. Obsoleta

1001003 | De estimulacion de renina, furosemida o similar QObsoleta

1001004 | De estimulacién HGH en ergdmetro. Obsoleta

1001006 | De estimulo mineralocorticoideo y de respuesta vascular a Obsoleta
angiotensina Il & i o similar.

1001008 | De infusion prolongada de ACTH, arginina, GnRH o sirnilar, c/u. | Obsoleta

1001010 | De regitina o similar Obsoleta

1001011 | De sobrecarga de calcio Obsoleta

1201013 | & Tonografia electronica, c/ojo Obsoleta

1703004 | Fistula arteriovenosa derivacidn externa {Obsoleta

1703059 | Sinequias pericardicas, trat. quir. { proc. aut.) Obsoleta

1703060 | Sin circulacidn extracorporea Obsoleta

1704044 | Neumnostomia (proc. aut.) Obsoleta

1802020 | Gastrectomia sub-total con vagotomia _ Obsoleta

1803005 | Criptectomia y/o papilectomia {cualquier ndmero; proc. aut.) Obsoleta

1902014 | Suprarrenalectomia bilateral Obsoleta

1902046 | Meatotomia mujer Cbsoleta

1902048 | Pdlipo meato, electrocoagulacion Obsoleta

1902058 | Vesiculostomia diagndstica y/o terapéutica Obsoleta

2001008 | Hidrotubacién y/o insuflacidn de trompas Cbsoleta

2104043 | Fijacion de escapula Obsoleta

2104082 | Implante silastic o similares {escafoides, semilunar) Obsoleta

2104114 | Espondilodiscitis veriebral (TBC u otra), trat. quir. del foco, cfs Obsoleta
artrodesis :

2104115 | Fractura apdfisis espinosa, trat. quir. Obsoleta

2104120 | Reseccién arco neural (operacion de Gill o similares) Obsoleta

2002005 | Tratamiento integral de radioterapia altamente compleja con Fusion con otra prestacion
Linac Monoenergético

2902006 | Tratamiento integral de radioterapia compleja con Linac Fusion con otra prestacion

. Moncenergético

2902007 | Tratamiento integral de radioterapia estandar con Linac Fusion con otra prestacion
Monoenergético :

2902008 | Tratamiento integral de radioterapia convencional con Linac Fusion con ofra prestacion

Monoenergético
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0501103 | Cintigrafia 6sea completa planar o médula dsea (a.c. 0501133, Desagregacion de prestaciones
cuando corresponda) -

0501110 | Cintigrafia glandulas salivales o dacriocintigrafia Desagregacion de prestaciones

(302060 | Proteinas totales o albliminas, ¢/u, en sangre Desagregacion de prestaciones

0308018 | Proteinas totales o alblmina (proce. aut.) ¢/u Desagregacion de prestaciones

1.14. Desagregacion de Prestaciones

- Desagréguense las siguientes prestaciones de acuerdo a la siguiente descripcion:

DENOMINACION 2020 DENOMINACION 2021
Codigo | Glosa Codigo Glosa
0501103 | Cintigrafia ésea completa planar o médula ésea 0501136 | Cintigrafia 6sea completa planar
(a.c. 0501133, cuando corresponda) 0501137 | Cintigrafia de médula dsea
0501110 | Cintigrafia gldndulas salivales o dacriocintigrafia 0501138 | Cintigrafia de glandulas salivales
: 0501139 | Dacriocintigrafia
0302060 | Proteinas totales o albiminas, c/u, en sangre (302100 | Proteinas totales en sangre
0302101 | Albuminas en sangre
0308018 | Proteinas totales o albdmina (proc. aut.) cfu 0308050 | Proteinas totales en exudados, secreciones
- | y ofros liguidos
0308051 | AlbOminas en exudados, secreciones y
otros liquidos
0306082 | Reaccion de Polimerasa en cadena (P.C.R.} en 0306082 | Reaccidn de Polimerasa en cadena (P.C.R.)
tiempo real, virus Influenza, virus Herpes, en tiempo real, SARS CoV-2, (incluye toma
citomegalovirus, hepatitis C, mycobacteria TBC, muesira hisopade nasofaringeo).
SARS CoV-2, clu {incluye toma muestra 0306182 | Reaccién de Polimerasa en cadena (P.C.R.)
hisopado nasofaringeo). en tiempo real, virus influenza, virus
Herpes, citomegalovirus, hepatitis C,
mycobacteria TBC, c/u (incluye toma
muestra hisopado nasofaringeo).

- Los nuevos valores para estas prestaciones arancel 2021 son:

VALOR PRESTACION
: % NIVEL 1 . NIVEL 2 NIVEL 3
cobico DENOMINACION Valor Aporte | Valor Aporte | Valor Aporte
_ Total Benef. | Total Benel. | Total Benef.

0501136 | Cintigrafia 0sea completa planar 55.670 | 27.840 | 72370 | 44540 | 89.07C 61.240
0501137 | Cintigrafia de médula ésea 556700 27.840 | 72370 | 44540 | 88070 61.240
0501138 | Cintigrafia de glandulas saiivales 30.830° 1 15.470 | 40210 ¢ 24750 | 49.490 34.030
0501139 Dacriocintigrafia 30.930 | 15470 | 40.210 | 24.750 | 45.490 34.030
0302100 | Proteinas totales en sangre 1.290 650 1.680 1.040 2.060 1.420
0302101 | Albuminas en sangre 1.290° 650 1.680 1.040 2.060 1.420
0308050 | Proteinas totales en exudados, 1.350 - 680 1.760 1.090 2.160 1.490

secreciones y otros liguidos o _
0308051 | Albdminas en exudados, secrecionesy 1.350 680 1.760 1.090 2.160 1.490

otros liquidos
0306082 | Reaccién de Polimerasa en cadena 25.000 | 12.500

(P.C.R.) en tiempo real, SARS CoV-2,

(incluye toma muestra hisopado

nasofaringeo).
0306182 | Reaccion de Polimerasa en cadena 25530 | 12.770

{P.C.R.} en tiempo real, virus Influenza,

virus Herpes, citomegalovirus, hepatitis C,

mycobacteria TBC, c/u (incluye toma

muestra hisopado nasofaringeo).
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li.1. Reajuste Arancel MAI 2021

ILI.- REAJUSTE MAI ANO 2021

ANEXO

' REAJUSTE
GRUPO CODIGO DENOMINACION APLICADO
Grupo:01 ATENCION ABIERTA(*)
Todos Sub-grupos 02, 03, 04, 06 y 07 2,25%
Sub-grugo 01, 05y 08 )
Grupo:02 ATENCION CERRADA(")
Todos Sub-grupe 03 *}
Grupo:03 EXAMENES DE LABORATCRIO
Todos Sub-grupo 01, 02, 63, 04, 05, 06,07, 08 y 09 2.25%
Grupo:04 IMAGENOLOGIA
Todos Sub-grupo 01, 02, 03, 04, 05 2.25%
Grupo:05 MEDICINA NUCLEAR
Todos Sub-grupo 01 y 02 2,25%
Grupo:07 MEDICINA TRANSFUSIONAL
Todos Sub-grupo 02 *
Grupo:08 ANATOMIA PATOLOGICA
Todos Sub-grupo 01 2,25%
Grupo:09 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
Todos Sub-grupo 03 2,25%
Grupo:11 NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
Todos Sub-grupo 01 y 03 2,25%
Grupo:12 OFTALMOLOGIA
Todos Sub-grupo 01 y 02 2,25%
Grupo:13 CTORRINOLARINGOLOGIA
Todos Sub-grupo 02 2,25%
Grupo:14 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
. Todos Sub-grupo 0% y 02 . 2,25%
Grupo:15 CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
Todos Sub-grupo 02 2,25%
Grupo:16 DERMATOLOGIA Y TEGUMENTOS
Todos Sub-grupo 02 2,25%
Grupo:17 CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX, NEUMOLOGIA
Todos Sub-grupos 01,03 y 04 2,25%
Grupo:18 GASTROENTEROLOGIA
_Todos Sub-grupos 01,02 y 03 2,25%
Grupo:19 UROLOGIA Y NEFROLOGIA
Todos Sub-grupo 01 y 02 2,25%
Grupo:20 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
~ Todos Sub-grupos 01,02, 03 y 04 2,25%
Grupo:21 TRAUMATOLOGIA
Todos Sub-grupos 04, 06 y 07 2,25%
Grupo: 22 ANESTESIA
) Todos Sub-grupo 01 ) . 2,25%
Grupo:24 RESCATES, TRASLADOS Y RONDAS RURALES
Todos Sub-grupo 01 . 2,25%
Grupo:25 RESOLUCIONES INTEGRALES
Todos Sub-grupo 01, 02, 04, 05 y C6. 2,25%
Grupo:27 ATENCION ODONTOLOGICA
Todos Sub-grupos 01, 02 y 03 ™
Grupo:29 TRATAMIENTOS INTEGRALES DE BRAQUITERAPIA, RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA :
Todos Sub-grupos 01, 02 y 03 2.25%
Grupe:30 GRUPO DE PRESTACIONES: lentes, audifonos y TBC.
Todos Subgrupc 01 y 03 2,25%

(*} Excepciones: Puntos siguientes, definen las modificaciones 2021 que ahi se sefialan y otras.

11.2. Reestructuracion de grupo 01: Atencion Abierta

- Por reestructuracion del grupo arancelario, incorporase nuevas prestaciones de salud tipo consultas
médicas: considerando una desagregacién de prestaciones de salud, identificando cada especialidad meédica
con un codigo Unico. En el siguiente cuadro se aprecian las nuevas prestaciones a partir de la

desagregacion:
L. COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo Glosa Prestacion - Facturacién | TOTAL CLASIFICACION
Total 2021
A B c ]
0101001 | Consulia de Medicina General 6.090| 6.090 o 0 610 1.220
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. COPAGO USUARIO SEGUN

Cédigo Glosa Prestacion Facturacion | TOTAL CLASIFICACION
Total 2021 A B c 5
0101201 | Consulia Médica de Especialidad en Dermatologia B.670 B.670 o 0 870 1.730
0101202 | Consulta Médica de Especialidad en Geriatria 8.670| 8.670 0 0 870 1.730
0101203 | Consulta Médica de Especialidad en Neurocirugia B.670| 8.670 0 0 870 1.730
0101204 | Consuita Médica de Especialidad en Ofialmologia 8.670| - 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en
0101205 | Otorrinolaringologia 8670, 8670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en
0101206 | Reumatologia 8.670 8.670 0] 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en
: . 670 . .
0101207 | Endocrinologia Adulto 88 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en :
0101208 | Endocrinologia Pediatrica 8670 8670 0 0 870 1.730
‘ Consulta Médica de Especialidad en Neurologia
0101209 | Adultos 8.670| 8.670 .O 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Neurologia
0101210 | Pediatrica 8.670| 8670 0 o 870 1.730
Consuita Médica de Especialidad en Oncologia
0101211 | Médica B.670| 8.670 0 0 - 870 1.73C
Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria
0101212 | adultos . 8.87Q 8.6?’0 0 0 870 1.730
- i Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria 8.670! 8670 0 0 870 1.730
0101213 | pedidtrica v de la adolescencia _
0101300 | Consulta Médica otras Especialidades 8.670] 8.670 0 0 870 1.730
0101301 | Consulta Médica de Especialidad en Cardiclogia 8.670{ 8.670 0 0 870 1.730
0101302 | Consulta Médica de Especialidad en Hematologia 8.670! 8.670 0 0 870 1.730
0101303 | Consulta Médica de Especialidad en Infectologia 8.670| - 8.670 0 0 870 1.730
0101304 | Consulia Médica de Especialidad en Inmunologia B8.670| 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Medicina
0101305 | Familiar 8.670 8.670 g 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Medicina :
0101306 | Fisica y Rehabilitacion 8e70| sero) 0 0O 870 1.730
' Consulta Médica de Especialidad en Medicina 8670| B.670 0 0 870 1730
0101307 {interna ' ) ’
Consulta Médica de Especialidad en Obstetricia y
0101308 | Ginecologia . 8.670 .8.670 Y] 0 870 1.730
0101308 | Consulta Médica de Especialidad en Pediatria 8670 8.670 G 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en :
0101310 | Traumatologia y Ortopedia _ _8'670 8.670 0 0 870 1.730
0101311 | Consulta Médica de Especialidad en Urologia 8.670 . 8.670 ¢ 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia _
0101312 | General 8670 B.670 t] 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia de ag70| B670 0 0 870 1.730
0101313 | Cabeza, Cuello y Maxilofacial
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia
0101314 | Cardiovascular : 8.670| 8670 0 ¢ 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia de 8670 8670 0 0 870 1.730
0101315 | Térax ) ) - '
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia
0101316 | Plastica y Reparadora 8'6?0 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia
0101317 | Pediatrica .8.670 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia
0101318 | Vascular Periférica 8'87Q 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en .
0101319 | Coloproctologia 8.670| 8670 0 0 870 1.730
0101320 | Consulta Médica de Especialidad en Diabetologia B8.670{ 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en 8670 B.670 0 0 870 | 1.730
0101321 | Enfermedades Respiratorias Adulto
Consulta Médica de Especialidad en 8.670| 8.670 0 0 870 1.730
0101322 | Enfermedades Respiraiorias Pediatricas
Consulta Médica de Especialidad en -
0101323 | Gastroenterologia Adulto 8670, 86r0) 0 O 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en
0101324 | Gastroenterologia Pediatrico 8670 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Genética
0101325 | Clinica 8.670 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia
0101326 | Adulto 8.670 8.670 0 0 870 1.730
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Cadigo

Glosa Prestacion

: COPAGO USUARIO SEGUN

Totai. 2021 7 A B

C

D

Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia

8.670| B8.670 0 G

0101327 | Pedidtrico 870 1.730
0101328 | Consulta Médica de Especialidad en Neonatologia 8.670| B8.670 0 0 870 1.730
~ Consulta Médica de Especialidad en

0101329 ; Anestesiologia 8670| 8670 0 0 870 1.730
Consuita Médica de Especialidad en Medicina de

0101330 | Urgencia 8.670| 8.670 0 ¥ 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Radioterapia

0101331 | Oncologica . 8.670| 8.670 0 0 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Ginecologia 8670 8.670 0 0 870 1730

0101332 | Pediatrica y de la Adolescencia '
Consulta Médica de Especialidad en Medicina

0101333 | Materno Fetal 8670 86O} 0 O 870 1.730
Consulta Médica de Especialidad en Medicina 8.670 8.670 g 0 870 1730

0101334 | Nuclear

- Por reestructuracion de grupo, se eliminan las siguientes 20 prestaciones en Grupo Atencion Abierta,
principalmente por obsolescencia e incorporacién de nuevas prestaciones, las que identifican cada
especialidad médica. Las prestaciones relacionadas con kinesiologia y terapia ocupacional se encuentran en
el grupo 06, a partir del afio 2021:

.. Ly Vailor
Cadigo Glosa Prestacion ($2020)
0101101 | Consulta o control médico integral en atencion primaria 4.980
Consulta o control médico integral en especialidades (Hosp. Mediana
0101102 | Complejidad) 6.270
0101104  Consulta médica integral en C.R.S. 8.020
0101106 | Asistencia de cardidlogo a cirugias no cardiacas 16.840
Consulta integral de especialidades en Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,
0101108 | Oriopedia y Traumatologia (en CDT) 8.780
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrinolaringologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Dermatologia, Pediatria y
0101109 | Subespecialidades {en CDT) 8.150
Consuita integral de especialidades en Medicina Interna y
0101110 | Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia (en CDT) 10.100
Consulta integral de especiafidades en Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,
0101111 | Ortopedia y Traumatologia (Hosp, Alta Complejidad) 6.780
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrinolaringologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Dermatologia, Pediatria y
0101112 | Subespecialidades (Hosp. Alta Complejidad) _ 8.150
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y
Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia {(Hosp. Alta
0101113 | Complejidad) . 10.100
01020086 | Atencidn kinesiologica integral ambulatoria 1.450
0102007 | Atencion integral por terapeuta ccupacional 1.320
0105001 | Vacunaciones (solo considera administracion) 800
0105002 | Desparasitacién sarna (cada persona) 100
0105003 | Desparasitacion pediculosis (cada persona) 100
0106001 | Abreu 1.610
0106004 | Despacho de recetas a crénicos 2.390
0106005 | Autocontrol pacientes B.1.D. (mensual) 17.940
0106006 | Oxigenoterapia domiciliaria (pacientes oxigeno dependientes) 41.210
0108001 | Consulta por Telemedicina 15.150
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- Incorporase agrupacion de prestacicnes de atenciones médicas: fusién de prestaciones gue tienen un
mismo propésito, eliminando mencion a algun tipo de establecimiento en particular. En el siguiente cuadro se
aprecia la agrupacion de dos prestaciones para que a partir del afo 2021 queden en un sélo cédigo:

Arancel 2020 ' _ ~ - Arancel 2021

Valor _ Valor
Cédigo Glosa Prestacion ($2020) Cédigo Glosa Prestacion ($2021)
Consulta médica integral en servicio de
0101103 | urgencia (Hosp. Alta Complejidad) 13.430 Consulta en Unidades de
P - 0101103 . . . 8.670
Consulta médica integral en servicio de Urgencia Hospitalaria
0101105 | urgencia (Hosp. Mediana Complejidad) 8.800

- incorporase desagregacion de prestaciones en profesionales no médicos: se desagregan las prestaciones
para especificar el registro y conocer la actividad de cada profesional no médico en los establecimientos de la
red plblica, estas prestaciones se encueniran en los subgrupos “Consulta por otros profesionales de la
salud”, "Educacién de grupo” y “Visitas domiciliarias”, en el siguiente cuadro se muestran las modificacion:

Arancel 2020 . Arancel 2021
Coédigo Glosa Valor ($2020} | Cddigo : Glosa Valor ($2021)
0102008 | Consulta o control por enfermera 1.350
Consulta o control por - -
0102001 | enfermera, matrona o 0102009 ; Consulta o controt por matrona
o 1.320 1.350
nutricionista
0102010 Consulta o controt por
nuiricionista 1.350
Educacion de grupo por
0103005
Educacion de grupo por ) enfermera 2.440
0103002 em‘e_rr_neya, matrona o 5 390 0103006 Edqcac:on de grupo por matrona 2 440
nutricionista Educacion de grupo por
0103007 nutricionista 2.440
0104004 | Visita a domicilio por enfermera
- - o 2.120
Visita a domicilio por
0104001 enfe:rr_ne{a, matrona o 5 070 0104005 VlSlta_a domicilio por matrona 2120
nutricionista - —
0104006 Visita a domicilio por
nutricionista 2120

Incorporase nuevas prestaciones en Subgrupo Teleconsulta: se incorporan teleconsultas por especialidad
médica, donde es posible la realizacion de la comunicacion a distancia entre un meédico especialista y un
paciente, 1as prestaciones se muestran en ¢l siguiente cuadro:

Codigo ' ' | Glosa Prestacion (;’;Ag;)

0108001 | Teleconsulta Medicina General 5.070
0108201 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Dermatologia’ 7.210
0108202 | Teleconsuita Médica de Especialidad en Geriatria 7.210
0108206 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Reumatologia 7.210
0108207 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Adulto 7.210
0108208 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Endocrinologia Pediatrica 7.210
0108209 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Neurologia Adultos 7.210
0108210 | Teleconsuita Médica de Especialidad en Neurologia Pediatrica 7.210
0108211 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Oncologia Médica 7.210
0108212 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Psiquiatria adultos 7.210

Teleconsulta Médica de Especialidad en Psiquiatria pediatrica y de fa

0108213 | adolescencia 7.210
0108301 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cardiologia ' 7.210
0108302 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Hematologia 7.210
0108303 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Infectologia 7.210
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Codigo Glosa Prestacién (s‘;lzaég: \
0108304 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Inmunologia 7.210
0108305 | Teleconsutta Médica de Especialidad en Medicina Familiar 7.210
0108306 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion 7.210
0108307 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Medicina Interna 7.210
0108308 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Obstetricia y Ginecologia 7.210
0108309 | Teleconsuita Médica de Especialidad en Pediatria 7.210
0108310 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia 7.210
0108311 | Teleconsulta Médica de Especiatidad en Urologia 7.210
0108319 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Coloproctologia 7.210
0108320 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Diabetologia . 7.210
0108321 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Adulto 7.210
0108322 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Enfermedades Respiratorias Pediatricas 7.210
0108323 | Teleconsulta Médica de Especiafidad en Gastroenterologia Adulto 7.210
0108324 | Teleconsulia Médica de Especialidad en Gastroenterologia Pediatrico 7.210
0108325 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Genetica Clinica 7.210
0108326 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Nefrologia Aduito 7.210
0108327 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Nefrologia Pediatrico 7.210
0108331 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Radioterapia Oncologica 7.210
0108203 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Neurocirugia 7.210
0108204 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Oftalmologia o 7.210
0108205 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Otorrinolaringologia : _ 7.210
0108312 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia General ' ' 7.210
0108313 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial 7.210
(0108314 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Cardiovascular 7.210
0108315 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia de Térax _ 7.210
0108316 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Plastica y Reparadora 7.210
0108317 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Pediétrica 7.210
0108318 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Cirugia Vascular Periférica 7.210
0108329 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Anestesiologia 7.210

Teleconsulta Médica de Especialidad en Ginecologia Pediatrica y de la
0108332 | Adolescencia 7.210
0108333 | Teleconsuita Médica de Especialidad en Medicina Materno Fetal 7.210
0108334 | Teleconsulta Médica de Especialidad en Medicina Nuclear 7.210

- Incorporase una nueva prestacion en subgrupo telemedicina profesionales no médicos: corresponde a la
prestacién de salud desarrollada a distancia por un profesional no medico, la prestacibn a incorporar en
version afio 2021 es la siguiente:

L co Valor
Cédigo | Glosa Prestacion ($2021)
Teleconsulta: Atencion Integral de Nutricionista
0108400 | {incluye 3 sesiones) 20.830

- Incorporase nuevas prestaciones en teleinterconsulta (telemedicina): incorporacién de dos prestaciones
relacionadas a la comunicacion entre profesionales:

. Valor

Caodigo Glosa Prestacion ($2021)

0109001 | Teleinterconsulta médica 7.210
Teleinterconsulta no

0109002 | médica _ 6.130

Pagina 36 de 65



- Incorporase nueva prestacion en subgrupo Misceldneos: incorporacion de prestacion que se encontraba en
grupo “atencién cerrada®, hasta el afio 2020:

Facturacion total
{$2021)

0106007 | Oxigenoterapia Hiperbarica (1 sesion) 25.100

Codigo Glosa Prestacion

- Incorporase cambio de glosa y codigo en prestacion: prestacion asociada a la atencion médica de recien
nacido, se homologa a glosa y codigo con el Arancel Modalidad Libre Eleccién:

Arancel 2020 Arancel 2021
Cadigo Glosa Prestacion Valor ($2020) | Cdédigo Glosa Prestacidn Valor ($2021})
0101107 | Atencidn médica del 16.840 (0101007 Atencién médica del recién nacido 16.080
recién nacido en sala de parto o pabellén
quirdrgico ¢fs reanimacién cardio-
respiratoria

11.3. Reestructuracion de grupo 02: Atencion Cerrada

- Esta modificacién considera la eliminacion de prestaciones obsoletas que se encontraban en el arancel de
la Modalidad Atencién Institucional, donde se hacia mencion a especialidades y tipos de establecimientos.
Esta modernizacion, contempla un reordenamiento de los dias camas, principalmente de acuerdo al nivel de
complejidad de las camas de un establecimiento. En el siguiente cuadro se muestra la disposicion
arancelaria de las prestaciones de salud para el afio 2021:

Facturacian | [OTAL | COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo Glosa Prestacién acturacion | g2021 CLASIFICACION

Total.. A B c D
38.670 38.670 0 0| 3.870| 7.730

Dia Cama de Hospitalizacic’)n' Integral
0201010 | Cuidados Basicos

Dia Cama de Hospitalizacion Integral

0201110 | Cuidados Medios 43.530 43.530 0 0 4.350 8.710

Dia Cama de Haspitalizacién Integral
Adulto en Unidad de Tratamiento 80.960 80.960 0 0 8.100| 16.180
0201301 | Intermedio (U T.H

Dia Cama de Hospitalizacién Integral
Pediatrica en Unidad de Tratamiento 80.960 80.960 0 0| 8.100| 16.190
0201302 | Intermedio (U.T.H :

Dia Cama de Hospitalizacion Integral
Neonatal en Unidad de Tratamiento 80.9601 - 80.960 0 0| 8.100| 16.190
0201303 | intermedio (U.T.]) _

Dia Cama de Hospitaiizacién integral
Adutio en Unidad de Cuidado 167.600 167.600 0 0, 168.760; 33.520
0201201 | Intensivo {U.C.1)

Dia Cama de Hospitalizacién Integral
Pediatrica en Unidad de Cuidado 167.600| 167.600 0 0| 16.760| 33.520
0201202 | Intensivo {U.C.1). :

Dia Cama de Hospitalizacion Integral
Neonatal en Unidad de Cuidado 167.600 167.600 0 0| 16.760| 33.520
0201203 | Intensivo {U.C.1)

Dia Cama de Hosphializacién Integral

0201410 | Qbstetricia 38720/  38720| 0/ 0| 3870 7.740
0201403 g;a;acce:\;?]e; de Hospitalizacién Integrai 7 820 - 820 0 0 -80| 1560
0201404 E\Eug:g;arade Hosplalizacion ntegre! 72630| 72630 0f 0 7.260| 14.530
0201405 | Piquiatia Cuidados Basivos | 99%0|  9920| 0| o) 0| 1980

Dia Cama de Hospitalizacion Integral £8.730 58,730 0 o 28701 5750

0201406 | Psiguiatria Cuidados Medios
0201407 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral 8.140 8140 - O 0 810 1.630

Pagina 37 de 65




T TOTAL | COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo Glosa Prestacién Facturacion |  g¢s024 CLASIFICACION

Total A B o b

de QObservacion — Ambulatorio

Dia Cama Hospitalizacion
0201501 | Domiciliaria Cuidados Basicos

37.740 37.740 0 0| 3.770f 7.550

Dia Cama Hospitalizacion

0204502 | Domiciliaria Cuidados Medios 57.780|  57.750 G, 0] 5780 11.550

Dia Cama Hospitalizacion
Domiciliaria Cuidados Alta 96.190 96.190 0 0 9.620| 19.240
0201503 | Complejidad

- Incorporase cambio de grupo arancelario para la prestacion ‘Dia estada en camara hiperbarica’, gue hasta
el afio 2020 se encuentra en el grupo “Atencion Cerrada’. Para el afio 2021, pasa al grupo “Atencidn Abierta”,
incluyendo modificacion de su glosa, como lo detalla el siguiente cuadro:

Arancel 2020 Arancel 2021
Caodigo Glosa Prestacion Codigo | Glosa Prestacion
Dia estada en camara Oxigenoterapia Hiperbarica (1
0203013 | hiperbarica . 0106007 | sesién)

- De las 17 prestaciones del grupo atencion cerrada que estaran a partir del afio 2021, tres prestaciones no
tienen una equivalencia respecto de las prestaciones del afo 2020, nos referimos a los cddigos 0201501,
0201502 y 0201503 por ser absolutamente nuevas. La equivalencia del resto de las prestaciones se presenta
en el siguiente cuadro:

Equivalencia Grupo 02 MAI de Nuevo a antiguo

:l:dei;z Nueva Glosa : *Codigo Antiguo
_ 0203001-0203102-0203103-
0201010 | Dia Cama de Hospitalizacion Integral Cuidados Basicos ' 0203012-0203016-0203014
0203001-0203102-0203103-
0201110 | Dia Cama de Hospitalizacién Integral Cuidados Medios 0203012-0203016 +%UTI
Dia Cama de Hospitalizacion Integral Adulto en Unidad de 0203005

0201301 | Tratamiento Intermedio (U.T.1)
Dia Cama de Hospitalizacidn Integral Pediatrica en Unidad de 0203006
0201302 | Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Dia Cama de Hospitalizacidn Integral Neonatal en Unidad de

0201303 | Tratamiento intermedio (U.T.1} 0203007
Dia Cama de Hospitalizacién Integral Adulto en Unidad de 0203002
0201201 | Cuidado Intensivo (U.C.1)
Dia Cama de Hospitalizacidn Integral Pediatrica en Unidad de 0203003
0201202 | Cuidado Intensivo (U.C.1).
Dia Cama de Hospitalizacidn Integral Neonatal en Unidad de 0203004
0201203 | Cuidadeo Intensivo (U.C.1) _
0201410 | Dia Cama de Hospitalizacion integral Obstetricia 0203001-0203102-0203103
0201403 | Dia Cama de Hospitalizacién Integral Sala Cuna 0203015
0201404 | Dia Cama de Hospitalizacién Integral Incubadora 0203008
Dia Cama de Hospitalizacion Integral Psiquiatria Cuidados 0203009-0203108-0203209-
0201405 | Basicos ' ' 0203010-0203110-0203017
Dia Cama de Hospitalizacion integral Psiguiatria Cuidados 0203009-0203109-0203209-
0201406 | Medios 0203010-0203110-0203017

Dia Cama de Hospitalizacion Integral de Observacion -
0201407 | Ambulatorio 3
*Los cadigos mencionados como antiguos se eliminan del arancel 2021

0203011-0203111
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il.4. Reestructuracion de grupo 27: Odontologia

La versidn arancelaria del afio 2021 del arancel Modalidad Atencién Institucional considera una
reestructuracion del grupo de prestaciones, partiendo por incluir nuevas prestaciones que no se encuentran
en el arancel y son desarrolladas por los establecimientos piblicos de la red:

Facturacion COPAGO USUARIO SEGUN

Codigo CA _ Glosa Prestacion _ Total 2021 TOTAL | CLASIFICACION
A B C D
.-CONSULTAS Y ATENCION ODONTOLOGICA
Consulta especialidad Cirugia y Traumatologia Buco .
2701102 Maxilofacial 4.000 4.000 0 1.200 2.000 3.200
2701103 Consulta especialidad Endodoncia 4.000 4.000 0 1.200 2.000 3.200
Consulta especialidad imagenoiogia Oral y ‘
2701104 Maxilofacial 4.000 4.000 0 1.200 2.000 3.200
Consulta especialidad Implantologia Buco
2701105 Maxilofacial 4.000 4.000 0 1.200 2.000 3.200
2701106 Consulta especiatidad Odontopediatria 4.000 4.000 0] 1.200 2.000 3.200
Consulta especiatidad Ortodoncia y Ortopedia Dento
2761107 Maxilofaciat 4.000 4.000 0 1.200 2.000 3.200
2701108 Consulta especialidad Patologia Oral y Maxilofacia 4.000 4.000 0 1.200 2.000 3.200
2701109 Consulta especialidag Rehabilitacion Oral 4.000 | 4000 0 1.200 2.000 3.200

Consulta especialidad Trastornos .
2701110 Temporomandibulares y Dolor Orofacial 4.000 |- . 4.000 0 1.200 2.000 3.200

2701111 Consulta especialidad Somato-Prétesis . 4.000 4.000 0 1.200 2.000 3,200
il.- EXAMENES IMAGENOLOGICOS '
2702101 Radiogratia Retroalveolar Unitaria Adulto {por placa) 3.370° 3.370 ¢] 1.010 1.690 2,700
2702102 Radiografia Retroalvealar Unitaria Nifio (por piaca) _ 3370 | 33700 0§ 1010 1.690 2.700
2702103 Radiografia Bite Wing Adulto (por placa) . 3.370 3.370 Q0 1.01 G 1.690 2.70G
2702104 Radiografia Bite-Wing Nifio (por placa) 3.370 | 3.370 0 1.010 1.690 2.700
Radiografia de ATM Bilateral en Boca Cerrada y )
2702110 Boca Abierta : 17.730. 17.730 0 5.320 8.870 14.180

Tomografia Computacional Maxilo Facial Gone

2702111 Beam Zona Dentaria 32.100 32.100 §] 9.630 16.050 25.680
- | Tomografia Computacional Maxilo Facial Cone
2702112 Beam Unimaxilar 48.150 48.150 0] 14.450 24.080C 32.520

Tomografia Computada Cone Bearn Bimaxilar,
Maxile Facial, Craneo Completo, Sialo Tc Cone :
2702113 ) Beam 57.780 57.780 0| 17.330 28.880 46,220

Tomografia Computada de Cuello Su'prahioideo con
2702114 contrasie 51.580 51.580 0| 15.470 25,780 41.260
2702115 | - Sialo Tomografia Computada ) 51.580 . 51.580 0] 15470 25,790 41.260
2702116 Resonancia Magnetica de Cuello Suprahioideo 71.510 71.510 0] 21.450 35.760 57.210
2702117 Estudio de Localizacion Maxilofacial -10.66C 10.660 G 3.200 5.330 8.530
II1.- ODONTQLOGIA GENERAL: ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y RECUPERATIVAS
2703112 Profilaxis Dental ' 23.000 23.000 0] 8900 11,500 18.400
2703113 Acceso Cavitario 4,160 4.160 0 1.250 2.080 3.330
2703114 Ferulizacién por grupo 8.790 8.790 0 2.640 4.400 7.030
2703115 Recubrimiento Direclo ~3.000 - 3.000 0 900 1.500 2.400
2703116 Puipectomia {por odonidlogo general) 7.000 7.060 0 2.100 3.500 5.600
IV.ESPECIALIDADES .
2704017 Destartraje Subgingival y Pulido Radicular 12.300 | 12.300 0 3.690 6.150 9.840
2704018 Sedacion inhalatoria con éxido nitraso 12,850 12.850 8] 3.860 6.430 10.280
2704019 ~t Corona Metdlica Preformada en diente temporal 17.12¢ 17.120 0 5.140 8.560 13.70C
2704020 Sialometria 4.0C0 4.000 Q 1.200 2.000 3.200
Inyeccion Intralesional de Medicamentos en el .
2704021 territorio de la Mucosa Oral . . 6.280 6.280 0 1.880 3.140 5.020
Tratamiento No Quinirgico de Obstruccion Glandula
2704022 Salival : 4.000 4.00C 0 1.200 2.00C 3.200
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. Facturacién COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo CA Glosa Prestacion Total 2024 TOTAL | CLASIFICACION
A B C D
Cateterismo de Conducto Excretor Giandula Salival )
2704023 en Adultos {e/u) 10.850 10.850 0| 3.280 5.430 8.680
Cateterismo de Conducte Excretor Glénduta Salival
2704024 en Nifios (¢/u) 14.370 14.370 0 4.310 7.180 11.500
2704025 Instilacion de Glandula Salival {c/u) {Procedimiento) 8.370 8.370 0 2510 4.190 6.700
Infiltracion de fa Articutacion Temporomandibular,
2704028 por sesion 6.280 6.280 0 1.880 3.140 5.020
Reduccion de Luxacién Discal de la Articulacion
2704027 Témporomandibuiar 4.000 4.000 0 1.260 2.000 3.200
Tratamiento de Renguido Primario y Sacs
2704028 (Dispositivos de Avance Mandibular) 43.660 43.660 0] 13100 21.830 34,930
2704029 *| Reparacion o reajuste de Dispositivo Interoclusat 5.700 5,700 1.710 2.850 4.560
2704030 Artrocentesis temporomandibular unilateral 90.160 90.160 01 27.050 45.080 72.130
V. CIRUGIAS
2705010 I 3 l Exodoncia de tercer molar con ostectornia 36.550 36.550 0| 10.870 18.280 28.240
- Eliminacion de prestaciones de salud, que son reemplazadas por prestaciones con mayor precision en su

definicién de glosa. Las prestaciones a eliminar son las siguientes:

Cadigo CA Glosa Prestacion Observacion

- 2701015 Radiografia retroalveclar y Bite-Wing (por placa) Eliminada
2702027 Tomografia Computacional Maxilo Facial Cone Beam | Eliminada
2701007 & | Aplicacion fluoruros Eliminada

- Producto del ordenamiento de las prestaciones de salud en este grupo de odontologia, se realiza una
clasificacion de las prestaciones de salud de acuerdo a nuevos subgrupos arancelarios (subgrupos gue
pasan a describirse [.18. Modificaciones de Texto y Titulos en arancel MAI). Por tanto, ciertas prestaciones
que se encontraban aranceladas hasta el afio 2020, tuvieron modificaciones en los codigos arancelarios, las
modificaciones se muestran en la siguiente tabla: '

| Glosa Prgstacién ngl;go ngzlgo
Consulta especialidad Periodoncia 2702006 2701101
Educacion grupal _ 2701004 2701112
Consulta o control por Odontdlogo General 2701013 2701113
Trabajo comunitario 2701014 2701114
Consulta de urgencia cdontolégica 2701012 2701115
Radiografia extraoral {por placa} 2702009 2702105
Radiografia oclusal (por placa) 2702010 2702106
Sialografia (cada lado) (incluye el proc.) 2702017 2702107
Telerradiografia 2702025 2702108
Radiografia panoramica u ortopantomografia 2702026 2702109
Agplicacién de sellantes 2701001 2703101
Desgastes selectivos 2701002 2703102
Destartraje y pulido coronario 2701003 2703103
Mantenedaores de espacio 2701008 2703104
Pulpotomia 2701011 2703105
Aplicacion topica de fluoruros 2701017 2703106
Exodoncia simple diente permanente 2701005 2703107
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Glosa Prestacion Codigo Codigo
) 2020 2021

Exodoncia diente primario 2701006 5703108
Obturacién amalgama 2701009 2703109
Obturacién composite 2701010 2703110
Obturacién Vidrio lonémero 2701016 2703111
Obturacién Inlay metal (incluye materiales no preciosos, no incluye
oro) 2702004 2704001
Dispositivo Interoclusal 2702006 2704002
Prétesis de restitucion (fase clinica) 2702007 2704003
Protesis metalica 2702008 2704004
Prétesis de restitucion (fase laboratorio) 2702011 2704005
Reparacion compuesta de protesis 2702012 2704006
Reparacidn corona ' 2702013 2704007
Reparacion o reajuste protesis 2702014 2704008
Restitucion por corona (combinada) 2702015 2704009
Restitucion por corona provisaria 2702016 2704010
Tratamiento ortodoncia con aparatologia removible (incluye
aparato){afo 1) 2702019 2704011
Tratamiento ortodoncia con aparatologia fija (incluye aparato) (aho
1) _ _ 2702020 2704012
Tratamiento ortodoncia con aparatologia fija (incluye aparato) (afo
2) 2702021 2704013
Endodoncia Multirradicutar 2702022 2704014
Endodoncia birradicular 2702023 2704015
Endodoncia unirradicular 2702024 2704016
Cirugia bucal 2702001 2705001
Cirugia de enfermedad periodontal (por grupo) 2703001 2705002
Corticotomia 2703002 2705003
Disyuncion palatina quirdrgica 2703003 2705004
Extirpacion de pseudoquistes, quistes y tumores 2703004 2705005
Glosectomias ' 2703005 2705006
Implante endoddntico infraoseo 27030086 2705007
implantes subperiosticos 2703007 2705008
Exodoncia de dientes retenidos 2703008 2705009
tnjertos en boca 2703009 2705011
Elevacion de piso del seno maxilar 2703010 2705012
Plastia de fistula salival 2703011 2705013
Preparacion quirtirgica de los maxilares con fines protésicos 2703012 2705014
Profundizacién de vestibulo o reconstruccidn de rebordes, con o sin
inierto_ 2703013 2705015
Reimplante y traspiante dentario 2703014 2705016
Remocion de cuerpo extrano y secuestrectomia 2703015 2705017
Sutura completa de herida mayor 27030186 2705018
Sutura completa de herida menor 2703017 2705019
Sutura simple de herida 2703018 2705020
Tratamiento quirGrgico fracturas maxilar superior 2703019 2705021
Tratamiento quirdrgico de fracturas en maxilar inferior 2703020 2705022
Tratamiento de traumatismo dento alveoiar simpie 2703021 2705023
Tratamiento de traumatismo dento alveolar complejo 2703022 2705024
implante oseointegrado 2703023 2705025
Pilar Protésico sobre Implantes 2703024 2705026
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En la siguiente tabla se muestran los cambios de glosas en el grupo 27, odontologia:

Codigo | Glosa Prestacién 2020 Glosa Prestacion 2021

Consulta o control por Odontélogo
2701113 | Examen de salud oral General

2701115 | Urgencias _ Consulta de urgencia odontoldgica
2703106 | Aplicacion barniz de fldor | Aplicacién topica de fluoruros
2704002 | Plano alivio oclusal Dispositivo Interoclusal

I.5. Actualizacion de valores y derechos de pabellén en prestaciones de Cirugias
Pediatricas

Incorporase regularizacion de precios y derechos de pabellén en ciertas prestaciones asociadas a cirugias
pediatricas, especificamente en los grupos arancelarios de Cardiologia, Gastroenterologia y Ginecologia y
Obstetricia. Esta correccién de precios tiene como finalidad buscar una logica de precios entre diferentes
prestaciones de salud. En el siguiente cuadro se muestra las variaciones de precios:

Arancel 2020 Arancel 2021
cODIGO GLOSA PRESTACION DERECHO DERECHO
2020 2021

Atresia esofagica con fistula traqueoescfagica

1704076 | por toracoscopia ] 7 190.670 13 673.880
Atresia esofagica sin fistula tragueoesofégica

1704077 | por toracoscopia : _7 158.340 13 673.880
Atresia esofagica sin fistula traquecesofagica.

1704078 | Anastomosis 7 135.190 12 518.370
Cirugfa de la estenosis hipertréfica del piloro. .

1802083 | Abierta 5 - 77.540 7 203.130
Cirugia de la estenosis hipertréfica del piloro.

1802084 | Laparoscopia 7 171.070 ° 264.070
Laparotomia exploradora, instalacion de VAC

1802085 | {por procedimiento) 8 142.980 8 283.650

1802086 | Cirugia antirreflujo mas gastrostomia 6 245.330 9 480.770
Cirugia antirrefiujo mas gastrostomia via _

1802087 | laparoscopia 8 261.520 1 625.000

1802088 | Cirugia de la atresia de via biliar 9 171.320 10 560.410
Cirugia de la atresia de via biliar por via :

1802089 | laparoscopia : | 11 266.390 12 728.540
Atresia o estenosis duodenal, pancreas anular, P

1802090 | reparacion quirtrgica. Abierta 9 181.760 9 236.150

: Atresia o estenosis duodenal, pancreas anular, ‘

1802091 | reparacion quirdrgica laparoscopia 1 2_36'880 " 806.990

1802092 | Esplenectomia por via laparoscopia 11 ~ 238.0860 " 364.800
Cirugia de la enterocolitis neonatal con

1802093 | reseccién intestinal ° 137.400 10 298.660
Cirugia de la enterocolitis neonatal con

1802094 | reseccién intestinal laparoscopia 1 182.910 12 388.260
Cirugla de la enterocolitis neonatal con . .

1802095 | reseccion muitiple 10 140.820 10 373.330
Cirugia de la enterocolitis neonatal con

1802096 | reseceién multiple laparoscopia 12 177.340 12 485.330
Cirugia de la enterocolitis neonatal sin reseccion '

1802097 | intestina! | 9 143190 10 248.890
Cirugla de la enterocolitis neonatal sin reseccion

1802098 | intestinal laparoscopia 11 1_40'890 12 323.550
Reconstitucién de transito post enterocolitis

1802099 | neonatal con una entero-entero anastomosis °. 121.960 10 436.870
Reconstitucidn de transito post enterocolitis
neonatal con muitiples entero-entero 11 149.210 10 524.250

1802106 | anastomasis
Atresia o estenosis yeyuno-ileal, reparacion :

1802102 | primaria abierta : 9 271.790 10 283.380
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Arancel 2020 Arancef 2021
cODIGO GLOSA PRESTACION DERECHO DERECHO
2020 2021
Atresia o estenosis yeyuno-ileal, reparacion
1802103 | primaria laparoscopia ' - n 214.590 12 368.390
Alresia o estenosis yeyuno-ileal, reseccion y
1802104 | ostornias abierta | ° 174.800 10 283.380
Atresia o estenosis yeyuno-ileal, reseccién y
1802105 | ostornias laparoscopia i 151 '800‘ 12 368.390
1803039 | Cirugia de la cloaca, primer tiempo de derivacion 128.160 10 131.040
1803040 | Cirugia de la cloaca, reparacion definitiva 98.720 12 646.500
Cirugia reparadora en Enfermedad de
1803041 | Hirschsprung via abdomino-perineal 12 313.170 12 525.870
Cirugia reparadora en Enfermedad de
1803042 | Hirschsprung via endoanal 8 123.410 10 368.110
Cirugia quiste o tumor benigno del ovario
2004013 | abierta, neonatal 6 106.950 10 283.430
Cirugia guiste o tumor benigno del ovario
2004014 | laparoscopico, neonatal 8 183.760 12 368.450
Tratamiento guirdrgico abierto del quiste
2004015 | paraovérico ¢ del ligamento ancho, neonatal ° 146.500 10 283.430
Tratarmiento quirdrgico laparoscopico del quiste
paraovarico o del ligamento ancho, .~ 11 194.310 12 368.450
2004016 | laparoscopico, neonatal

i1.6. Incorporacion de Grupo de Prestaciones denominado “Grupo 06: Kinesiologia y
Terapia Ocupacional”

En arancel Modalidad Atent:ién_ Institucional se incorporan prestaciones de salud asociadas a rehabilitacion,
realizada por profesionales kinesidlogos y terapeutas ocupacionales, en los siguientes cuadros se aprecian

las prestaciones de salud:

A. KINESIOLOGIA

Eact ion Total COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo Glosa Prestacion acturacion Total | ;o7 | CLASIFICACION
2021
_ A B c b
0601101 | Evaluacion Kinesiolégica Integral 3.040 3.040 1 00 300 610
Atericion Kinesiologica Integral Ambulatoria o
0601102 | Domiciliaria . 9.360 2.360 0 0 940 1.870
Atencién Kinesiologica Integral en Pacientes
0601103 | hospitalizados 10.260 10.260 0 4] 1.030 2.050
Atencign Kinesiologica Integral UPC P
0601104 | (Intensivo e Intermedio) 19.360 _19'360 010 1.940 3.870
B. TERAPIA OCUPACIONAL
E 16 Total COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo Glosa Prestacién acturacion Total | yys; | CLASIFICACION .
2021
Al B c D
0602001 | Atencion integral de jerapia ocupacional 8.280 8280 10| 0 830 1.660
Intervencion de terapia ocupacional en 7.610 7.610 010 760 1.520
0602002 | ayudas técnicas y tecnologia asistida
Intervencion terapia ocupacional en
actividades de la vida diaria, basicas, 3.870 3.870 00 380 770
0602003 | instrumentales y avanzadas
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- C. TELEREHABILITACION: KINESIOLOGIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

. _ Fact . _ COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo Glosa Prestacion ac urgglzc;n_Total. TOTAL CLASIFICACION
: A | B C D
Telerehabilitacidn: Evaluacién Kinesioldgica
0608101 | Integral 2.580 25801 0f 0 260 520
Telerehabilitacion: Atencion Kinesiologica
0608102 | Integral _ 7.960 79601 0} O 800 1.590
Telerehabilitacidn: Atencion integral de
0608201 | terapia ocupacional 7.040 70401 0/ 0 7001 1.410
Telerehabilifacion: intervencion de terapia
ocupacional en ayudas técnicas y tecnologia 6.470 6.470f 0! O 650 1.290
0608202 | asistida
Telerehabilitacién: Intervencion terapia
ocupacional en actividades de la vida diaria, 3.290 3290, 0 O 330; 660
0608203 | basicas, instrumentales y avanzadas

Il.7. Incorporacién de Prestaciones de Salud en materia de Telerehabilitacion

Incorporase prestaciones para atenciones de rehabilitacion a distancia en los grupos arancelarios de
Psicologia y Grupo Otorrinolaringologia, especificamente subgrupo Fonoaudiologia. Las prestaciones a
incorporar son las siguientes:

_ E L COPAGOQ USUARIO SEGUN
cédigo Glosa Prestacion acturacion | rpp| | CLASIFICACION
Total 2021
. A B c D
TELEREHABILITACION: PSICOLOGIA
Telerehabilitacion: Teleconsuita Psicélogo clinico :
0908101 | (sesiones 45 11.520 11620 1 0 | O 1.150 2300
0908102 | Telerehabilitacion: Psicoterapia Individual 12.590 12580 | 0 1 0 1.260 2.520
Telerehabilitacion: Sesion de psicoterapia de 12.330 12330 | 0| O 1.230 2.470
0908103 | pareja {con ambos miembros)
TELEREHABILITACION: FONOAUDIOLOGIA
1308301 | Telerehabilitacion: Evaluacién de voz 5.600 5.600 560 1.120
1308302 | Telerehabilitacion: Evaluacién de habla 10920 | 10.920 1.090 2.180
Telerehabiiitacidn: Evaluacion del lenguaje (incluye
voz, r}apla y aspecto semér_ttico, sintéctiqo Y 15.520 15520 L 0 | O 1.550 3.160
fonolégico, etc. e informe} (incluye 3 sesiones de
1308303 | minimo 30%
1308304 | Telerehabilitacién: Rehabilitacién de la voz 5.170 65170 1 0 | © 520 1.030
Telershabilitacién: Rehabilitacion det habla y/o del
lenguaje (maximo 30 sesiones anuales)(cada 5310 5310 | 0 ; O 530 1.060
1308305 | sesién minimo 309

11.8. Incorporacién de Prestaciones Examenes de Histocompatibilidad

Incorporase prestaciones tipo exdmenes de laboratorio asociadas a estudios de receptores y de donantes de
los programas de trasplantes, en los casos de donante vivo o cadaver. Estos examenes son muy importantes
de realizar dado que la histocompatibilidad, o compatibilidad tisular, es la propiedad de tener alelos iguales o
suficientemente similares de un conjunto de genes llamados antigenos leucocitarios humanos (HLA) o
compleic mayor de histocompatibilidad (MHC). En el siguiente cuadro se muestran los examenes en

cuestion:
. - COBRO USUARIO
: : FACTURACION COPAGO USUARIO
CODIGO GLOSA PRESTACION o
TOTAL TOTAL | SEGUN CLASIFICACION
_ Al B c D
0305110 Alocross Match Linfocitos Ty Linfocitos B (Citometria De
Fiujo) 253.590 | 253.590 0 0| 25360 50.720
0305111 | Anticuerpo Anti HLA Clase i y Il Screening (Luminex) 56.640| 56.640 0 0 5660 11.330
0305112 | Autocrossmateh Linfocitos Ty B (Citometria De Fiujo ) 253.580 | 253.580 0 0] 253601 50.720
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' . ! COBRO USUARIO
CODIGO GLOSA PRESTACION FACTURACION COPAGO USUARIO
TOTAL TOTAL | SEGUN CLASIFICACION
' - Al Bl ¢€ D

0305113 Especificidad De Anticuerpos HLA Con Antigenos

individuaies Clase | {Luminex) 215,270 215.270 0 0 21.530: 43.050
0305114 Especificidad De Anticuerpos HLA Con Anttgenos .

individuales Clase Il {Luminex) 253,580 253.590 0 0] 25.3601 50.720
0305115 | Estudio Receptor Trasplantado Con Donante Cadaver 407.940 | 407.940 0 0] 40.790! 81.580
0305116 | HLA-AB Tipificacion (Biglogia Molecular) 141.720 ] 141.720 0 0] 14.170] 28340
0305117 | HLA-ABDR Tipificacién _(Biologia Molecular) 253.590 | 253.580 0 0| 25360 50.720
0305118 | HLA-B27 Tipificacion (Biologia Molecular) _ 80.070| 80.070 0 0] 8.010] 16.010
0305119 | HLA-C Tipificacién (Biologia Molecular) ' 93.090] 93.090 0 0] 9310 18.620
0305120 | HLA-DP Tipificacion (Biologia Molecuiar) 93.090| 93.080 0 0| 9.310] 18.620
0305121 | HLA-DQ Tipificacion (Biologia Molecular) 141.720| 141.720 | 0 0| 14.170| 28.340
0305122 | HLA-DR Tipificacién_(Biologia Molecular) 93.090 ¢ 93.090 0 0] 9310 18.620
0305123 | Seroteca Mensual y Mantencion en Lista De Espera . 21770 21.770 0 0 2.180 4.350

1..9. Reestructuracion de grupo 07: “Medicina Transfusional”

Incorporase nuevas prestaciones al grupo arancelario de medicina transfusional, el detalle de las
incorporaciones se muestra en el siguiente cuadro:

. - Facturacion COPAGO USUARIO SEGUUN
Cadigo Glosa Prestacion Total TOTAL CLASIFICACION
. A B c b
0702101 | Produccion de giobulo rojo 26.700 26700 1010 2.670 5.340
Produccion de concentrado de plaguetas
0702102 | estandar . 5.130 _ 5.130 010 510 1.030
0702103 | Produccidn de plasma o cnoprec:pttado 4.820 _4.820 010 480 960
Produccion de concentrado de plaquetas por
0702104 | aféresis automatica 308.350 308.350 040 30.840 61.670
Produccion de concentrado de gldbulos rojos 308.350 308350 | 0 |0 30.840 61.670
0702105 | por aféresis automatica ' ) . ' )
Produccién de concentrado de ieucocutos POT | apg350 208350 | 0 | O 20 840 61670
0702106 | aféresis automatica ) ) ' '
Produccién de concentrado de plasma por
0702107 | aféresis automatica 308.350 308.350 010 30.840 61.670
Produccién de células progenitoras
hematopoyética por aféresis automatica a 685.180 .685.180 {0 |0 68.520 137.040
0702108 | partir de sangre periférica
Irradiacion de componente sanguineo por 3.950 '3 550 olo 330 650

0702109 | unidad

Filtracion de glébulos rojos o plaguetas :
(incluye filtro Recién Nacide y pool de : 35.570 35.570 00 3.560 7.110
0702110 | plaquetas)

Estudios Previos a Transfusion por tipo de’
componente sanguineo

Calificacion microbiologica por donante
sstudiado, componente sangufneo producido 27.200 27.200 010 2.720 5.440
0702201 | o productc de aféresis automatica

Calificacién inmunohematoldgica por donante

estudiado , componente sanguineo producido 13.730 - 13.730 010 1.370 2.750

0702202 | & producto de aféresis automatica
Prueba de compatibilidad por unidad de . 296 2960 00

0702203 | giébulos rojos estudiada (proc. aut.) - 2.960 29 010 3 590
Fenotipificacién otros grupos sanguineas por 13.950 13,250 olo

0702204 | unidad de giébulos rojos producido S 250 1.330 2.650
Titulacion de anticuerpos irregutares

0702205 | eritrocitarios 26.590 26.590 010 2.660 5.320
Genetipificacion D variante {(incluye D parcial

0702206 | y débil) 85.400 85.400 0.0 B.540 17.080

: Deteccion de anticuerpos irregulares - 3.380 3.380 o lo 240 680

0702207 | eritrocitarios
Grupos menores. Tipificacion o determinacion

de otros sistemas sangufneos (Kell, Duffy, 3.600 3.600 0i0 360 720
0702208 | Kidd y otros) c/u. _
0702209 | Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipg BRhy 3.600 3.600 0|C 3860 720
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Cddigo

Glosa Prestacion

Facturacion

Total

TOTAL

COPAGO USUARIO SEGUUN
CLASIFICACION

A

B

C

D

cfu

Procedimientos transfusionales

0702301

Transfusién en adufio por unidad o subunidad
de glébulos rojos o unidad / subunidad o pool
de: plasma, plaguetas o crioprecipitados
(atencion ambulatoria, atencién cerrada
siempre que la administracin sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico
o médico responsable)

9.390

9.390

840

1.880

0702302

Transfusion en nifo por unidad o subunidad
de globulos rojos, o unidad/subunidad o pool
de: plasma, plaguetas o crioprecipitados
{atencién ambulatoria, atencidn cerrada
siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnologo médico
o médico responsable)

10.920

10.920

1.080

2.180¢

0702303

Transfusién por unidad de gldbulos rojos, o
unidad o pool de: plasma, plagquetas 0
crioprecipitados, en adulto o nifio en pabelion
(con asistencia permanente del medico o
tecndlogo médico responsable) (no
corresponde su cobro cuando sea controlada
por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)

16.070

16.070

1.610

3.210

0702304

Sangria {considera el cobro de una prestacion
por cada unidad de sangre extraida)

8.260

8.260

830

1.650

0702305

Recambio plasmatico por aféresis terapéutica

317.270

317.270

31.730

63.450

0702306

Deplecion leucocitaria por aféresis terapeutica

317.270

317.270

31.730

63.450

0702307

Deplecién plaguetaria por aféresis terapéutica

317.270

317.270

31.730

63.450

0702308

Eritroféresis por aféresis terapéutica

317.270

317.270 31.730

63.450

0702309

Fotoféresis terapéutica

1.300.470

Qoo O
cloc|jo|al|l ©

130.050

1.300.470

260.090

Incorporase desagregacion y revalorizacion de prestaciones de salud, donde se hace una separacion por
producto sanguineo, en la siguiente tabla se muestran la desagregacion:

Aranhcel 2020

Arancel 2021

Caodigo

-Codigo e Facturacién o Facturacion
2021 Glosa Prestacion Total $2020 2021 Glosa Prestacion Total $2021
{*)Preparacion de globulos 0702101 | Produccion de glébulo rojo 26.110
rojos, plasma, plaquetas o : Produccion de concentrado de
crioprecipitados {incluye 0702102 | . etas estandar 5.020
0702001 entrevista, seleccion del 9.440 plag —
donante y la preparacion del 0702103 Pr_oduccluo_n de plasma o 4710
respectivo hemocomponente) crioprecipitado
' Produccién de concentrado de
0702104 plaquetas por aféresis automatica 301.560
Obtencién y preparacion Produccion de concentrado de
automatizada de plaguetas en 0702105 | giébulos rojos por aféresis 301.560
0702002 | donante tinice, con maquina 229.970. automatica
separadora celular (proc. Produccién de concentrado de
completo} 07021_06 leucocitos por aféresis automatica 801.560
Produccién de concentrado de
0702107 plasma por aféresis automatica 301.560
Set de Examenes por unidad
de Glébulos Rojos
gg gﬁgggi'g: gg%u;/gho Calificacion microbioldgica por
A donante estudiado, componente
0702003 Vﬁ?L, l:l;/é\;!tr‘user!;i;inj\tltls B 12.930| 0702201 sanguineo producido o producto de 26.600
antigen p o aféresis automatica
anticuerpos de hepatitis C, . .
HTLV - 1 y1l, Chagas, prueba
de compatibilidad _eritrocitaria}
Hemaféresis procedimiento : Recambio plasmatico por aféresis
0702014 con maguina separadora 212.690| 0702305 terapéutica 310.290
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Arancel 2020

Arancel 2021

Cédigo
2021

Glosa Prestacion

cefular {incluye proc.
Completo)

Facturacién Cddigo i r Facturacion
Total $2020 2021 Glosa Prestacion Total $2021
Deplecién leucocitaria por aféresis
0702306 terapéutica 310.290¢
Deplecidn plagquetaria por aféresis
0702307 terapéutica 310.290
0702308 | Eritroféresis por aféresis terapéutica 310.290

Incorporase cambio de glosa y codigo de prestaciones, de tal manera de ubicarlas en los grupos que
corresponda, pasando de Laboratorio clinico (grupo 03) a Medicina Transfusional {grupo 07), las

modificaciones en ia siguiente tabla:

_ Arancel 2020 Arancel 2021
Caodigo Glosa Actual Grupo 03 Caodigo Glosa Propuesta Grupo 07
0301005 | Aglutininas anti Rho
0301015 | Coombs indirecto, prueba de 0702207 D.EtEC{Ciérl de anticuerpos irregulares
0301050 | Isoinmunizacién, deteccién de anticuerpos eritrocitarios
irregulares (proc. aut.). _
Grupos menores. Tipificacién o
Grupos menores. Tipificacién o determinacion determinacion de otros sistemas
0301033 | de otros sistemas sanguineos (Kell, Duffy, 0702208 | sanguineos (Kell, Duffy, Kidd y otros)
Kidd y otros) c/u. ' c/u.
0301075 E/Lébgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, 0702209 F?;bg;upo ABQ y Rh fenotipo - genotipo

11.10. Modificacion en subgrupo: “Radioterapia”

Incorporase prestaciones para tratamiento de radioterapia, técnica incluye equipos de cobalto. Estas
prestaciones se incorporan en el subgrupo 02, denominado "RADIOTERAPIA™. El detalle de las nuevas
prestaciones de salud se encuentra en la siguiente tabla:

COPAGO USUARIO SEGUN
Codigo Glosa Prestacion Facturacion total Total CLASIFICACION
A B c 3)
Tratamiento integral de radioterapia 26215801 2.621.5801 0O o 0 0
2002009 | altamente compleja con cobalto .
Tratamiento integral de radioterapia
2902010 | compleja con cobailto 2.240.450| 22404501 0O 0 0 0
Tratamiento integral de radioterapia
2902011 _| estandar con cobalto 1.859.310| 1859310, O 0 0 0
Tratamiento integral de radioterapia ;
2902012 | convencional con cobalto 1.600.350| 1.600.150, © 0 0 0

_Incorporase modificaciones en el subgrupc de prestaciones de radioterapia, donde se eliminan 4
prestaciones y se realiza un cambio de glosas del resio de las prestaciones. El detalle se aprecia en el
siguiente cuadro:

Arancel 2020 Arancel 2021
.- i Valor total . S Valor totat Observacion

Cédigo Dencominacién ($2020) Caodigo Denominacién ($2021)

sg02001 | Tratamiento integral de _ 3.956.700 sgopopy | Tratamiento integral de 4.045.730 Se actualiza glosa,
radicterapia altamente compleja radioterapia altamente . considerando
con Linac Dual compleja con Linac ambas tecnologias
Tratamiento integral de Tratamiento integral de en un mismo nivel

2902002 | radioterapia compleja con Linac 3.374.580 2902002 | radioterapia compleja con 3.450.510 de complejidad.
Dual Linac : :
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Arancel 2020 . Arancel 2021

. L Valor total - : Lo
Codigo Denominacién ($2020) Cédigo Denominacién

Vaior total Observacion
{$2021)

Tratamiento integrat de Tratamiento integral de
2902003 | radioterapia estandar con Linac 2.785.860 2902003 | radicterapia estandar con 2.848.540
Dual ) Linac

Tratamiento integral de Tratamiento integral de
2902004 | radioterapia convencional con 2.371.900 2902004 | radioterapia convencional 2.425.270
Linac Dual L con Linac

Tratamiento integral de
2802005 | radicterapia altamente compleja 3.258.150
con Linac Monoenergético
Tratamienio integrat de
2002008 | radicterapia compieja con Linac 2.792.440 Se eliminan codigos
Monoenergetico por fusion con
Tratamienio integral de prestaciones cod.
2902007 | radioterapia estandar con Linac 2.320.160 2902001-04
Monoenergético
Tratamiento integrai de
2902008 | radioterapia convencional con 2.010.060
Linac Monoenergético

Nota: Estas prestaciones de salud tienen copago cero, para todos los grupos segun ingreso.

I.11. Modificacion en prestaciones tipo cirugias.

Incorporase modificaciones en aigunas prestaciones de salud en ciertos grupos arancelarios relacionados a
cirugias, estas modificaciones se realizan para corregir definiciones de derechos de pabellon y/o
actualizaciones de precios en las prestaciones en cuestion. Las correcciones se detallan en la siguiente tabla:

- g Arancel 2020 Arancel 2021
Cdédigo | Glosa prestamon | | Pabelién ;_g:;?;acién Pabelién :_Z(t;;rracién
1704085 | MedaStT0s oD A Y 9 279.320 10 285.600
1704070 | Biopsia pleural por videotoracoscopia 6 246.940 10 252.500
1704073 Qgi@?ﬁfﬂggg@ggg'dre”me por 11| 212430 11 722,680
1707060 gﬂggig%f stent endobronquial por 4 1,530,910 11 1.565.360
1707061 Efggg;g;‘;ﬁf;"pia eon biopsia 4 | 97710 7 146.570
2003042 g;’;ﬁgﬁggg}gmia pélvica bilateral 10 631.740 12 645.950

1.12. Modificacién en prestaciones Grupo 25 “Reso_iucionés Integrales”. .

incorporase efiminacion de prestaciones gue se reestructuran y desagregan en intervenciones sanitarias por

etapas:
Cédigo Glosa Prestacion _ Facturacion Total (§)
2505547 | Trasplante Haploidéntico Inmunogengtico Pediatrico 122.594.620

2505549 | Trasplante de médula de corddn infantil 122.594.620

Trasplante pulmén (incluye trasplante, tratamiento complicaciones,
tratamiento citomegalovirus, droga inmunosupresora por un anoy 40.311.180
2505507 | examenes de seguimiento por un afio)

Trasplante corazédn (incluye trasplante, tratamiento complicaciones,
_ tratamiento citomegalovirus, droga inmunosupresora por un afioy 30.506.560
2505525 | exdmenes de seguimiento por un ano) B

Incorporase nuevas prestaciones al grupo de resoluciones integrales, las que se van desatrollando en
diferentes etapas del tratamiento del paciente. £n el siguiente cuadro se describen:
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Facturacién

COPAGO USUARIO SEGUN
CLASIFICACION

Cadigo Glosa Prestacion Total Total Ai B c D
Exodoncia de hasta 2 Terceros Molares

2505976 | {Incluido o Semincluido) en Pacientes entre 200.680 200680, O] O 20.070 40.140
15y 28 afios
Exodoncia de 3 o 4 Terceros Molares

2505977 | {Incluido o Semincluido) en Pacienies entre 303.050 303.050, 0| O 30.310 60.610
15y 28 anos

2505978 | Atencidn Integral en Periodoncia 233.680 233680 0 O 23.370 48.740
Atencion Qdontoldgica Integral de TTM&DOF

2505979 en pacientes entre 20 y 64 afos 175.430 175.430f 0, O 17.540 35.090
Atencién Odontolégica Integral de Patologia

2505880 Oral en pacientes entre 20 y 64 anos 126.850, . 126.850! O O 12.680 25370
Blsqueda e identificacién de precursores

2505955 | hematopoyéticos en registros de donantes y 1.325.010 1.325.010 0 o 0 0
bancos de sangre de cordon umbilical
Examenes confirmatorios trasplante de

2504104 progenitores hematopoyéticos 2.632.1401 2.632.140 0| © 0 0

. Estudio pretrasplante receptor trasplante de

2505956 progenitores hematopoyéticos 10.554.850 . 10.554.850 0| © 0 0
Diagndstico (estudio donante} trasplante de ' :

2504105 orogenitores hematopoyéticos 4125960 4.125960, 0| O 0 0
Procuramiente del injerto de precursores .

2505957 | hematopoyéticos de médula dsea o sangre 29.374.530 | 29.374.530 0y 0O 0 ¢
periferica {Banco Internacional)
Adquisicidn corddn internacional trasplante '

2505958 de progenitores hematopoyéticos 35.133.860| 35133860, 0 O 0 0
Procuramiento det injerto de precursores _

2505959 | hematopoyéticos de médula dsea o sangre 15.990.680 | 15.990.680 0 0 0 0
periferica CLDMKS
Etapa tratamiento trasplante de progenitores '

2505960 hematopoyéticos 79.785.950 ! 79.785.950 0 0 0 0
Etapa seguimiento primer afic rasplante de

2506085 progenitores hematopoyéticos 9.384.100] 9.384.100 0| © 0 0
Etapa seguimiento 2 afio trasplante de

2506086 srogenitores hematopoyéticos 2.816.880, 2.816880}, 0| O 0 0
Etapa seguimiento 3 afio trasplante de

2506087 progenitores hematopoyéticos 2.816.880 2..816.880 ol O 0 0
Etapa seguimiento 4 aflo trasplante de :

2506088 progenitores hematopoyéticos 2816.880, 2816880 0| O 0 0
Fotoferesis trasplante de progenitores

2505961 hematopoyéticos _ 25.180.930| 25.180.83¢) 0O O 0 0
Estudio receptor trasplante hapioidéntico

2504111 inmunolégico pedidtrico 3.687.170 3.687.170 ¢ 0 0 0
Estudio donante trasplante haploidéntico

2504112 inmunolégico pediatrico 1.771 .670_ .1 J71670; 0 O 0 0
Diagnéstica estudio receptor trasplante

2504110 haploidéntico inmunolégice pediatrico 389.160 889.160| 0) O 0 0
Tipificacion trasplante haploidéntico :

2504113 inmunologico pediatrico 5.828.730| 5.828.730 0| © 0 0
Preparacion injerto trasplante haploidéntico

2504114 inmunalégico pediatrico 9.314.800 9.314.800 0 0 0 0
Tratamiento trasplante haploidéntico

2505983 inmunologico pediatrico 86.946.160 | B86.246.160 a 0 0 ¢
Seguimiento primer afo trasplante .

2506093 haploidéntico inmunoldgico pediatrico 14.466.790 | 14.466.790 0 0 0 0
Seguimiento segundo ano trasplante :

2506094 haploidéntico inmunclégico pediatrico 4.462.110| 4.462110) 0| O 0 0
Seguimiento tercer afo trasplante '

2506095 haploidéntico inmunolégico pediatrico 4‘462'_1 10} 44621100 01 0 0 0
Seguimiento cuarto afo trasplante . .

2506096 haploidéntico inmunoldgico pedidtrico 4.462.110 4.462.110 0 0 0 0

2508971 | Trasplante de puimén 22.786.840; 22.786.840 0 0 0 o

2505972 | Complicaciones frasplante de pulmoén 15.107.800| 15.107.800 ¢ 0 0 it

2506082 | Seguimiento afio 1 frasplante de pulmdn 2.727.420 2.727.420 4] 0 0 0

2505981 | Trasplante Corazén 18.248.800| 18.248.800 0 ¢ ¢ 0

2505982 | Complicaciones post trasplante de corazén 10.265.870] 10.265.870 0 it 0 0
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incorporase modificaciones a las intervenciones sanitarias aranceladas, considera una modernizacion
reflejado en el valor de la prestacion y glosa de fas mismas. En el siguiente cuadro se muestran fas’

modificaciones:
Codigo | Glosa Prestacion Valor $2020 | Cédigoe | Glosa Prestacion Valor $2021 | Observacidn
Prevencion odontoldgica ninc ' Prevencion odontoiogica nifio
2505635 discapacitado 34.260 2505633 con discapacidad 84.350
Atencion odoniclogica en silldn Atencion odontoldgica en silldn
2505636 nife discapacitado 101.940 2505636 nifio con discapacidad 183,880
- o Atencion odontoldgica en o
Atencion odontologica en L Se modifica
2505637 PR . 256.930 2505637 | pabellon nific con 277.360
pabefién nino discapacitado discapacidad Yai]:]c:g .YV gf;gnde
Tratamiento aparatologia fija Tratamiento aparatologia fija e
2505638 nifios de 12 a 14 afios aro 1 332410 2505638 12 a 15 ancs, ano 1 339.850 rr?ggg:-;lsaggn
Tratamiento aparatologia fija Tratamiento Aparatologia Fija
2505839 | nifigs de 12 a 14 afios ario 2 293350 | 2505638 | 45 5 17 arigs, afio 2 299.900 pfgsﬁzgiiﬁgsdge
Protesis impiantoasistida en Prétesis implanicasistida en salud
2505640 personas de 60 a 75 anos 568.920 2505640 personas de 61 y mas 566.830
Atencion odontolégica Tratamiento Endodoncia en
. personas de 15 y mas afos
2505641 ;cousperatwa adulto de 15a 59 126.590 2505641 (excepto 60 aios y 129.420
embarazadas GES)
Atencion odontolégica Atencié -
Ty P . tencién odontologica
2505642 r%hela:nlgac;%n p;%:es_ls removible . 267.640 rehabilitacion protesis Agregacion de
ady _0 eioa an‘osj 2505642 | removible adulto de 15 y mas 278,460 intervenciones
2505647 | Alta integral odontologica _ 235.860 {excepto 60 afios GES y sanitarias
2505648 | Rehabilitacién dental protésica 153.870 embarazadas GES)
Atencién edontoldgica Atencion odoniolégica
2505643 | rehabititacién prétesis fija adulto 199.330 2505643 | rehabilitacion protesis fija 358.990 s i
de 15 a 59 anos adulto de 15 a 59 afios | e mo:js |cad
Atencion odontologica . Rehabilitacion fija Vailr?tr Y g:;gn ¢
2505644 | rehabilitacion protesis impianto- 513.250 2505644 | implantoasistida en pérsenas 523.890 ;:;ve_ !
asistida de 19 a 58 afos de 19 afios y mas msg Gé?r:ilsag?ér n
Tratamiento quirirgico Tratamiento guirtrgico de canasta de
2605645 | pseudoquiste y quiste 219.340 2505645 | pseudoquiste y quiste 274.720 )

b e prestaciones de
odontoldgico odontogenico salud
Tratamiento quirGrgico tumor Tratamiento quirdrgico tumor

250564.6 odortolégico 242.380 2505646 odontologico 414,580
1..13. Eliminacién de prestaciones de salud en Arancel MAI 2021

Se eliminan prestaciones de salud en la version afo 2021, por motivos de obsolescencia y reestructuraciones
de grupos arancelarios, permitiendo modernizar paulatinamente el arancel Modalidad Atencion institucional:

Codigo Glosa Concepto

0101101 Consulia o control médico integral en atencion primaria Reesiructuracion Grupe
Consulta o control médico integrai en especialidades {(Hosp. Mediana

0101102 Complejidad) Reestructuracion Grupo
Consulta médica integral en servicio de urgencia (Hosp. Alta

0101103 Complejidad) RBeestructuracion Grupo

0101104 Consulta médica integral en C.R.S. Reestructuracion Grupo
Consulta médica integral en servicio de urgencia (i—Eosp Mediana

0101105 Complejidad) Reestructuracion Grupo

0101106 Asistencia de cardiélogo a cirugias no cardiacas Reestructuracion Grupo

0101107 Atencion médica del recién nacido Reestructuracion Grupo
Consulta integral de especialidades en Cirugta, Ginecologia y Obstetricia,

0101108 Ortopedia y Traumatologia (en CDT) Reestructuracion Grupo
Consulta integral de especialidades en Urologia, Ctorrinolaringologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Dermatologia, Pediatria y

0101108 Subespecialidades (en CDT) Reestructuracién Grupo
Consulta integral de especiatidades en Medicina Interna y

0101110 Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia (en CDT) Reestructuracion Grupo
Consulta integral de especialidades en Girugia, Ginecologia y Obstetricia,

0101111 Ortopedia y Traumatologia {Hosp. Alta Compiejidad) Reestructuracion Grupo
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrinclaringologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Dermatologia, Pediatria y

0101112 Subespecialidades (Hosp. Alta Complejidad) Reestructuracién Grupo
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y
Subespecialidades, Oftaimologia, Neurologia, Oncologia (Mosp. Alta

0101113 Complejidad) Reestructuracion Grupo

0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria Reestructuracion Grupo

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional Reestructuracion Grupo
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Cédigo

Glosa

Concepto

Vacunacionss (sdlo considera administracion)

0105001 Reestructuracion Grupo
0105002 Desparasitacion sarna (cada persona) Reestruciuracion Grupo
0105003 Desparasitacién pediculosis {cada persona) Reestructuracién Grupo
0106001 Abreu Obsoleta
0106004 Despacho de recetas a cronicos Reestructuraciéon Grupo
0106005 Autocontrol pacientes D.LD. {(mensual) Reestructuracion Grupo
0106006 Oxigenoterapia domiciliaria {pacientes oxigeno dependlentes) Reestructuracion Grupo
0108001 Consulta por Telemedicina Reestructuracion Grupo

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia, pediatria, obstetricia-

ginecologia y especialidades {sala 3 camas o mas) (Hosp. Alta
0203001 Complejidad) Reestructuracién Grupo

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia, pediatria, obstetricia-

ginecologia y especialidades (sala 3 camas 0 mas} (Hosp. Mediana
0203102 Complejidad) Reestructuracién Grupo

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia, pediatria, obstetricia-

ginecologia y especialidades (sala 3 camas 0 mas) (Hosp. Baja
0203103 Complejidad) Reestructuracion Grupo

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de Cuidado Entensavo
0203002 (UJ.C1) Reestructuracion Grupo

Dia cama hospitalizacion integral pediétrica en Unidad de Cuidado
0203003 Intensivo (U.C.1). Reestructuracién Grupo

Dia cama hospitalizacion integral neonatal en Unidad de Cuidado
0203004 intensivo (U.C.1) Reestructuracién Grupo

1 Dia cama hospitalizacién integral aduito en Unidad de Tratamiento

0203005 Intermedio (U.T.1) Reestructuracion Grupo

Dia cama hospitalizacion mtegral pediatrica en Unidad de Tratamiento
0203006 Intermedio (U.T.1} Reegstructuracion Grupo

Dia cama hospitalizacién mtegral neonatal en Unidad de Tratamiento
0203007 intermedio (U.T.1 Reestructuracién Grupo
(0203008 Dia cama hospitalizacion integral mcubadora Reestructuracion Grupo
0203009 Dia cama hospitalizacién integral psiquiatria cronicos Reestructuracion Grupo
0203109 Dia cama hosp. integral psiguiatria corta estadia HReestructuracion Grupo
0203209 Dia cama hosp. integral desintoxicacion alcohol y drogas Reestructuracién Grupo
0203010 Dia cama integral psiquidtrico diurno Reestructuracion Grupo
0203110 Dia cama hospitalizacién integral psiquiatria mediana estadia Reestructuracién Grupo
0203011 Dia cama integral de observacion o dia cama integral ambulatorio diurne | Reestructuracion Grupo
0203111 Camilla de observacion en servicio de urgencia ' Reestructuracion Grupo
0203012 Dia cama integral geriatria o cronicos Reestructuracion Grupo
0203013 Dia estada en cadmara hiperbarica Reestructuracion Grupo
0203014 Dia cama hogar embarazada sural (del Servicio de Salud) Reestructuracion Grupo
0203015 Dia cuna de hospitalizacion integral Reestructuracién Grupo

Dia cama hospitalizacion integral urgencia HU.AP. (Saéle Hospttai
0203016 Urgencia Asistencia Publica) Reestructuracion Grupo
0203017 Dia cama hogar protegido paciente psiquitrico compensado Reestructuracién Grupo
0301039 Hemoglobina fetal cualitativa Obsoleta
0305034 . | Quimiotaxis-feucotaxis Obsgleta
0305051 Absorcidn de autoanticuerpos del receptor Reestructuracion Sub-Grupo
0305052 Anticuerpos linfocitotéxicos {PRA) por microlinfockotoxicidad Reestructuracion Sub-Grupo
0305053 Autocrossmatch con dinfocitos Ty B Reestructuracion Sub-Grupo
0305054 Autocross match con linfocitos totales Reestructuracion Sub-Grupo
0305056 Alocrossmaich con linfocitas totales Reestructuracion Sub-Grupo
0305057 Alocrossmatch con linfocitos Ty B Reestructuracion Sub-Grupo
0305058 Cultivo mixto de linfocitos Reestructuracién Sub-Grupo

identificacion de clase de inmunoglobufinas de aute o alo cross match
0305059 positivo Reestructuracion Sub-Grupo
0305060 Tipificacién HLA B-27 Reestructuracion Sub-Grupo
0305061 Tipificaciéon HLA B-8 Reestructiuracion Sub-Grupo
0305062 Tipificacién HLA - DR seroldgica Reestructuracion Sub-Grupo
0305063 Tipificacidn HLA - A, B serologica Reestructuracion Sub-Grupo
0305064 Seroteca y maniencién en la base a receptores cadaver Reestructuracién Sub-Grupe
0305087 Anticuerpos linfocitotéxicos con identificacion de inmunoglobulinas. Reestructuracién Sub-Grupo
0305088 Especificidad de anticuerpos. Reestructuracion Sub-Grupo
0305102 Anticuerpos anti HLA clase | y H Screening por Luminex Reestructuracion Sub-Grupo
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Cadigo

Glosa

Concepto

0305103 Tipificacién HLA - DRB1, DQB1 alta resolucion Reestructuracién Sub-Grupo
Estudio radiolégico de corazon (incluye fluoroscopia, telerradiografias

0401006 frontal y lateral con esofagograma) Obsoleta

0401030 Radiograffa agujeros opticos, ambos lados Obsoleta

0401034 Radiografia de globo ocular, estudio de cuerpo extrafo Obsoleta
Exsanguineo transfusion en recién nacido por via umbilical (incluye proc.
completo de extraccion y administracion, ademds del set de examenes

0702009 previos a la transfusion) _ Obsoleta

: Exsanguineo transfusién en adulto o nifio {incluye proc. completo de

extraccion al receptor y administracion at mismo, ademas del set de

0702010 examenes previos a la transfusion) Qbsoleta
Autotransfusién-Predepasito (incluye proc. completo, ademas de 0s
examenes previos) (corresponde cobro de una prestacion para extraccion

0702011 de 2 a 4 unidades de sangre 0 hemocomponentes) - Obsoleta

0702013 Hemaféresis procedimiento manual (incluye proc. completo} Obsoleta
Preparacién de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o crioprecipitados
(incluye entrevista, seleccion del donante y la preparacion del respectivo

0702001 hemogcomponente} Reestructuracion Sub-Grupo
Obtencién y preparacion automatizada de plaquetas en donante Unico,

0702002 con magquina separadora celular (proc. completo) Reestructuracidn Sub-Grupo
Setde Examenes por unidad de Glébulos Rojos fransfundida (incluye
clasificacién ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B antigeno de
superficie, anticuerpos de hepatitis C, HTLV-tyll, Chagas, prueba

0702003 de compatibilidad_eritrocitaria) Reestructuracién Sub-Grupo
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o de Plaguetas 0
de Crioprecipitados, ¢/u (incluye clasificacion ABQO y Rho, VDRL, HIV,
virus hipatitis B antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C, HTLV

0702004 - Iy ll, Chagas) Reestructuracién Sub-Grupo
Prueba de compatibilidad por unidad de gtobulos rojos estudiada (proc.

0702005 aut.) Beestructuracion Sub-Grupo
Transfusion en adulto (atencion ambulatoria, atencidn cerrada siempre
que la administracion sea controiada por profesional especialisia,

0702006 tecndlogo médico o médico responsable) . Reestructuracién Sub-Grupo
Transfusion en nifio (atencién ambulatoria, atencién cerrada siempre que
la administracion sea controlada por profesional especialista, tecnodlogo

0702007 médico o médico responsable) _ Reestructuracion Sub-Grupo
Transfusion en adulto o nifo en pabelldn {con asistencia permanente del
médico o tecndlogo médico responsable) (ne corresponde su cobro
cuando sea controlada por médico anestesista, por estar incluida en el :

0702008 valor de sus honorarios) : _ Reestructuracion Sub-Grupo
Sangria (considera el cobro de una prestacion por cada unidad de sangre

0702012 extraida) : Reestructuracién Sub-Grupo
Hemaféresis procedimiento con maquina separadora celular {incluye

0702014 proc. Completo) Reestructuracion Sub-Grupo

0702015 Irradiacion de componente sanguineo por unidad Reestructuracién Sub-Grupo
Filtracion de glébulos rojos o plaguetas (incluye filtro Recién Nacido ¥

0702016 pool de plaguetas) Resstructuracion Sub-Grupo

1201013 & Tonografia electrénica, ¢/0jo Qbsoleta

1703004 Fistula arteriovenosa derivacion externa Obsoleta

1703041 Diseccion y extirpacion ganglionar regional; mediastinicos Reestructuracion

1703059 Sinequias pericardicas, trat. quir. { proc. aut.) Obsoleta

1703060 Sin circulacin extracorpérea Obsoleta

1704044 Neumostomia (proc. aut.) Obsoleta

1707023 Mediastinoscopia c/s biopsia Reestructuracion

1802020 Gastrectomia sub-total con vagotomia Obscleta

1803005 Criptectomia y/o papilectomia (cualquier ndmerg; proc. aut.) Obsoleta

1902014 Suprarrenalectomia bilaterat ' QObsoleta

1902046 Meatotomia mujer Obsoleta

1902048 Pélipo meato, electrocoagulacion | Obsoleta

1902058 Vesiculostomia diagndstica y/o terapéutica Obsoleta

1902058 Vesiculostomia diagnostica y/o lerapéutica QObsoleta

2001008 Hidrotubacion y/o insuflacién de trompas Obsoleta

2104043 | Fijacion de escapula Obsaleta

2104082 Implarie silastic o simitares {escafoides, semilunar) Obsocleta

2104114 Espondilodiscitis vertebral (TBC u otra), trat, quir. del foco, cfs artrodesis Obsoleta

2104115 Fractura apdfisis espinosa, trat. quir. Obsoleta

12104120 Reseccién arco neural {operacién de Gill o similares) Obsoleta
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Cédigo : Glosa Concepto
2505547 Trasplante Haploidéntico Inmunogenético Pediatrico Reestructuracion

2505549 Trasplante de médula de corddn infantil Reestructuracién
Trasplante pulmén (incluye trasplante, tratamiento complicaciones,
tratamiento citomegalovirus, droga inmunosupresora por un anoy
2505507 examenes de segmm:ento por un ano) Reestructuracién
Trasplante corazén {incluye trasplante, tratamiento complicaciones,
tratamiento citomegalovirus, droga inmunosupresora por un afo y

2505525 examenes de seguimiento por un afio) Reestructuracion

2701007 Aplicacion fluoruros : Reestructuracion Grupo

2701015 Hadiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa) Reestructuraciéon Grupo

2702027 Tomografia Computacional Maxilo Faciai Cone Beam Reestructuracién Grupo
Tratamiento integral de radioterapia altamente compleja con Linac

2902005 Monoenergético Reestructuracion Grupo

2902006 Tratamiento integral de radioterapia compleja con Linac Monoenergético | Reestructuracion Grupo

2902007 | Tratamiento integral de radioterapia estandar con Linac Monoenergeético Reestructuracién Grupo
Tratamiento integral de radioterapia convencional con Linac
2902008 Monoenergético Reestructuracion Grupo

1303006 Tratamiento rehabilitador/habilitador directo e indirecto de la deglucion Desagregacion

11.14. Cambios de glosas en prestaciones de arancel MAI 2021

Incorporase cambios de glosas en ciertas prestaciones, el propdsito es mejorar la definicion de las
prestaciones, logrando mayor objetividad y comprension de todo el sistema de salud:

Caodigo DENOMINACION 2020 DENOMINACION 2021
030108t | Proteina C _ _ ' Proteina C funcional
Caroteno, prueba de sobrecarga de (incluye
0302018 | tomas de muestra) Caroteno, prueba de sobrecarga de
0302025 | Creatinguinasa CK - MB_miocardica Creatinquinasa CK - MB actividad

Glucosa, Prueba de Tolerancia a ja Glucosa Orat
(PTGO), (dos determinaciones; no incluye fa :
glucosa que se administra; incluye el valor de las | Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
0302048 | dos tomas de muestras) _ {PTGO), (dos determinaciones)

Xilosa, prueba de absorcion (no incluye la xilosa _
0302066 | que se administra) Xilosa, prueba de absorcién
insulina, curva de (minimo dos determinaciones e
incluye todas las tomas de muestra necesarias.

0303031 | Noincluye la glucosa que se administra) Insulina, curva de {minimo dos determinaciones)
Anticuerpos anticardiotipinas por Elisa (isotipo:s G-

0305084 | M-A), c/u. Anticuerpos anticardiolipinas (lgG, 1gM), c/u

0306006 | Ultramicroscopia (incluye toma de muestras) Ultramicroscopia

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica

y frasco recolector) (no incluye recolector " | Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 | pediatrico ni sonda) .| {cualquier técnica)
0306017 | Cultivo para Levaduras Cultive para hongos (levaduras y filamentosas)
0306117 | Cultivo para hongos filamentosos Cultive para dermatofitos

Diagnostico parasstarso en exudados, secreciones
y otros liguidos organicos {no espectf icados mas | Diagndstico parasitario en exudados, secreciones y

adelante), examen macro y micrascopico de otros liquidos organicos, examen macro y

fincluye concentracion y/o tincién cuando rmicroscopico de (incluye concentracion y/o tincion
0306050 | proceda), c/u cuando proceda), ¢/u.

Test rapido de deteccion de streptococcus grupo A

0306090 | Test rapido de deteccidn de streptococcus. {Pyogenes) .

Cultive de Liquido de Cavidades Estériles en . _

frasco de Hemocultivo automatizado. Incluye Cultivo de Liguido de Cavidades Estériles en frasco

Antibiograma con CIM (1 frasco, costo no incluido | de Hemocultivo automatizado. Incluye Antibiograma
0306101 | en arancel). con CIM
0401035 | Radiografia de oido, uno o ambos Radiografia de oido, unilateral o bilateral
0402001 | Via lagrimal (un lado} (2 exp.} Via lagrimal unilateral

: Arteriografia de miembros superiores o inferiores
0402025 | Arteriografia de cada extremidad, (a.c.17-01-023) | unilateral {a.c.17-01-023}
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Caodigo

DENOMINACION 2020

DENOMINACION 2021

Arteriografia Cardtida vertebral por cateterizacion
(de la subctavia axilar, humerat o femoral) (a.c.

Arteriografia de vasos del cuello ( carétidas y

0402029 |11-01-013) vertebrales) (a.c. 11-01-013)
Flebografia extremidad inferior o superior, un fado | Flebograffa extremidad inferior o superior, unilateral
0402038 | (a.c. 17-01-026) cada extremidad. {a.c. 17-01-026) cada extremidad.
Flebografia selectiva (suprarrenal y similares) Flebografia selectiva de venas hepaticas, renales,
0402041 | (a.c. 17-01-027) . gonadales, pélvicas. (a.c. 17-01-027)
0404013 | Ecografia ocular, uno 0 ambos ojos. Ecografia ocular, unilateral o bilateral.
Ecografia testicular {uno o ambos) (Incluye Ecografia testicular {unilateral o bilateral) {Incluye
0404014 | Doppler) Doppler)
Spect cardiaco stress y reposo (no incluye Spect de perfusion miocérdica estrés y reposo (no
0501105 | honorarios médico cardisiogo) incluye honorarios médico cardiélogo)
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau Citodiagnéstico corriente, exfoliativa (Papanicolau)
0801001 |y similares) (por cada 6rgano) {por cada placa}
Citologia aspirativa (por puncion); por cada Citologia no ginecolégica (por cada placa o frasco)
0801002 | 6rgano (méaximo 6)
* Estudio histopatolégico con microscopia ** Estudio histopatolégico con microscopia
0801003 | electrdnica (por cada drgano) electrénica {por cada grilla)
** Egtudio histopatoldgico con técnicas de * Estudio histopatoldgico con tecnicas de
inmunohistoguimica o inmunofiuorescencia (por inmunohistogquimica o inmunofluorescencia (por
0801004 | cada 6rgano) cada anticuerpo investigado}
** Estudio histopatolbgico con técnicas ** Estudio histopatolégico con técnicas
histoguimicas especiales (incluye histoquimicas, niveles, decalcificacion (por cada
0801005 | descalcificacion) {por cada érgano) lamina)
Estudioc histopatologico de biopsia
contemporanea (rapida} a intervenciones
quirdrgicas (por cada 6rgano) (no incluye biopsia Consulta intraoperatoria (por cada muestra / tefido o
0801006 | diferida) asistencia a pabellén) (no incluye biopsia diferida)
Estudio histopatoldgico corriente de biopsia Estudio histopatologico de biopsia diferida (por cada
0801008 | diferida (por cada érgano} muestra y/o tejido) (incluye hasta 3 l&minas)
Estrabismo, trat. quir. completo (uno o ambos Tratamiento quirdrgico completo del estrabismao
1202038 | ojos} unilateral o bilaterat
: Herida penetrante corneal o cornec-escleral o Herida ¢orneal o corneo-escleral o dehiscencia de
1202046 | dehiscencia de sutura sutyra
Tratamiento quirdrgico de lesién tumoral de iris o Tratamiento quirGrgico de lesion tumoral del iris o
1202054 | cuerpo ciliar ' cuerpo ciliar
Tratamiento rehabilitador/habilitador directo e
1303006 | indirecto de la deglucién _ Rehabilitacién de la deglucién
1302041 | Arterias etmoidales anteriores, ligadura de {igadura de arterias etmoidales antetiores
GCordeciomia, sinequia y otras malformaciones, Cordectomia, reseccién de sinequia y otras
1302064 | trat. quirdrgico por via exierna malformaciones, trat. quiriirgico por via exierna
Puncién timpéniéa para inyeccion de
1302076 | medicamentos (no incluye el medicamento) Puncion timpénica para inyeccidn de medicamentos
Sub-mandibulectomia ampliada {(incluye piso de la
boca, mandibula, misculos, ganghios y Extirpacién submandibular ampliada (incluye piso de
1402015 | articulaciones) boca, arco mandibular ,misculos y articulaciones)
Tratamiento de escaras de decubito, con Escarectomia con reseccién dsea cfs colgajo de
1502054 | reseccion dsea ¢/s colgajo de rotacion rotacion
Criocirugia en tumor maligno (por cada lesién) por ; Tumor maligno por criocirugia (por cada lesién) por
1601118 | sesion sesion
Tumores vasculares profundos Cara, cuerc Tumores vasculares profundos cabeza, cuello,
1602215 | cabelludo, cuelio, genitales genitales
1703034 | Adenitis, trat. quir. Drenaje quirdrgico adenitis
1704027 | Pleurotomia Gnica o doble ¢/s biopsia con trocar | Pleurotomia dnica o doble
1704028 | Tumores pleurales, trat. quir. Tratamiento resectivo de tumores pleurales
1704046 | Resecciones segmentarias de pulmén Hesecciones segmentarias anatémicas de pulmén
Cuerpo extrafio escfagico, extraccion por
1704047 | esofagotomia, via cervical Extraccién cuerpo extrafio esofégico por via cervical
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Caédigo DENOMINACION 2020 ' DENOMINACION 2021

Tumores benignos y/o quistes esofagicos, trat. Tratamiento quirdrgico de tumores esofagicos

1704051 | quir., via tordcica benignos y/o quistes via torécica
Mediastinoscopia y/o videomediastinoscopia cfs

1704065 | Mediastinoscopia y/o videomediastinoscopia ~ - | biopsia

Absceso anorrectal complejo (implica '
1803001 | hospitalizacién y anestesia general) Absceso ano rectal complejo , tratamiento quirgrgico
2104038 | Muidn de amputacién, regularizacion de Regularizacion de Muion de Amputacién
2701012 | Urgencias Consulta de urgericia odontoldgica
2701013 | Examen de salud oral Consulta o control odontoldgico
2702006 | Plano alivio oclusal Dispositivo Interoclusal

Tratamiento integral de radioterapia altamente Tratamiento integral de radicterapia altamente
2902001 | compleja con Linac Dual compleja con Linac

Tratamiento integral de radioterapia compleja con Tratamiento integrat de radioterapia compleja con
2902002 | Linac Pual Linac

Tratamiento integra! de radioterapia estandar con Tratamiento integral de radioterapia estandar con
2902003 | Linac Dual Linac

Tratamiento integral de radioterapia convencional | Tratamiento integral de radioterapia convencional
2902004 | con Linac Bual con Linac ]

Cirugia reparadora en Enfermedad de Cirugia reparadora en Enfermedad de Hirschsprung
1803041 | Hirschsprung via abdomino-perineal laparoscopia via abdominc-petineal

1.15. Incorporase nuevas prestaciones al arancel MAI 2021

Incorporase nuevas prestaciones de salud a la versidn afo 2021 del arancet Modalidad Atencidn Institucional,
estas prestaciones ingresan a diferentes grupos del arancel, como se detallan en los puntos anteriores de
esta Resolucion:

Eact . COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo | DP Glosa Prestacion acturacion | yqaps; | CLASIFICACION
Total 2021
_ Al|B o D
Técnica inmunohistoguimica para marcadores
0801012 tumorales (ALK-PDL1-ROS1) 146240|  146.240| 0} O 14620) 29.250
Amplificacién por PCR en tiempo real
0304012 cuantitativo con sonda 173230 173280, 0 0| 17.320)  34.6%0
Amnplificacion de ADN por PCR convencionat i
0304013 de 1 fragmento . 129.350 129.350( 0| O 12.940 25.870
Amplificacion por PCR mas analisis por
0304014 restriccidn enzimatica 117.260 1 7'_260 0l 0f 11730 23.450
Amplificacion de DNA de Bordetella Pertussis
por técnica de biologia molecular en tiempo 54.050 54050( 0} O 5410 10.810
0306118 real '
0305104 Antigeno prostatico total y libre 19.720 19720 0} © 1.970 3.940
Anticuerpos anti-Beta 2 glicoproteina 1 {igG,
0305105 IgM), c/u ) . 35.340 35340 0, O 3.530 7.070
0308049 Calprotectina cuantitativa por Elisa_ . 37.660| © 37560 0 0| 3760  7.510
0306119 Interferén Gamma TBC ' 83.250 83250 0| 0| 8.330 16.650
Panel viral diarrea por PCR (determinacion de :
rotavirus, norovirus g1, norovirus g2, - 102.270 102,270 0 O 10.230 20.450
0306120 astrovirus, adenovirus)
0306121 Hanta virus, anticuerpos IgM test répido 55.700 55700y 0, O 5.570 11.140
0303057 Triyodotironina Libre (T3 libre) _ 17.320 17.320| 0| © 1.730 3.460
Pane! virus respiratorio molecular (15 a 17
virus) (adenovirus, VRS A, VRS B,
parainfluenza 1,2,3,4, influenza a y b, influenza 75.630 75630 0, O 7.560 15.130
a H1N1, bocavirus, coronavirus (2 tipos),
0306122 rinovirus, enterovirus.
Virus Papiloma Humano por PCR con : .
0306123 genotipificacién de papiloma de alto riesgo de 35.970; - 359701 0, O 3.600 7.190
Ca Cervico Uterino tipos 16y 18 _
1303006 Rehabilitacién de la deglucién . 6.350 6.350| 0] O 640 1.270
1303007 Evaluacion clinica de la deglucion 12.630 12.630| 0| O 1.260 2.530
0301103 Mioglobina _ 36.610 36610 0, O 3.660 7.320
0301104 Tromboelastografia 56.060 | 56.060| 0| 0 5.610 11.210
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. _ Eq .. COPAGO USUARIO SEGUN
Cédigo | DP Glosa Prestacion acturacion TOTAL |CLASIFICACION
Total 2021
. (A B c D
0301105 Mutacién JAK-2 98.480 98480 0 O 9.850 18.700
Hematocrito automatizado (en contador
0301106 hematolégico) 4.370 43701 07 0 440 870
Recuento de reticulocitos (absoluto o
0301107 porcentual) automatizado 5.080 5'0_80 0p o 510 1.020
0301108 Ensayo de unién a colageno 39.100 39.100, 0 0] 3910 7.820
(301109 Multimeros del factor Von Willebrand 112.800 112800, 0 0| 11.280 22.560
0301110 Factor V Leiden 72.260 722600 0 O 7.230 14.450
0301111 Mutacién G20210A del gen de la protrombina 63.420 63420 0 O 6.340 12.680
0301112 Anticuerpos antiplaquetarios 96.500 96.500; 0 0| 9.650 19.300
0301113 Folato Eritrocitario 18.040 18.040| ©| 0|  1.800 3.610
0301114 Proteina C antigénica 74.790 74790 0| 0 7.480 14.960
0302088 Nivel de Carnitina 48.840 48840 0| 0] 4880 9.770
0302089 Lipoproteina (A} 40,110 40110, 0 O 4.010 8.020
0302090 Bilirrubina neonatal - 2.060 2060] 0, O 210 410
0302091 Colesterol LDL directo 45.350 45350 0} 0| 4.540 9.070
0302092 Creatinquinasa CK - MB masa 12.810 12810 0] O 1.280 2.560
Panel de glicemia (incluye giucosa basal,
glucosa 2 horas post desayuno y glucosa 2 6.380 6380 0| O 640 1.280
0302093 horas post aimuerzo)
0302004 CK isoenzimas 83.770 83.77061 0l O 8.380 16.750
6502005 Zlnozgi)rt:}ré?z :"letittransferasa, actividad - 54.390 54390 0! © 5.440 10.880
0302096 Tirosina cuantitativa en GSS 23.260 23.260| 0| 0| 2330 4.650
0302097 Hormona tiroestimulante, necnatal 10.780 10.780| 0| 0 1.080 2.180
0302098 Perfil de aminodcidos vy acilcarnitinas 78.320 . 783201 0] 0 7.830 15.660
0302099 Pesquisa neonatal ampliada 92.800 892800, 0 O 9.280 18.560
0303058 Hormona antimulleriana 32.400 32400 0 O 3.240 6.480
Estudio inmunologico de diabetes
(determinacion de anticuerpos anti celulas de
islotes (ICA), auto anticuerpo insulina nativa 73.160 73.160| 0f O 7.320 14.630
(IAA), anti antigeno de insulinoma-2 (I1A2) y
0305106 anti glutamato descarboxilasa (GADA) _
0305107 Anticuerpos anti-MPO (mieloperoxidasa) 21.620 21620 01 O 2.160 4.320
Anticuerpos anti antigenos nucleares
extractables (A-ENA): SM, RNP, SS-A/RO, 15.000 150001 0| © 1.500 3.000
0305108 S$S-B/LA, SCL-70, JO-1). cfu :
0305109 Anticuerpos anti-PR3 {proteasa 3) 29.230 29230 0| O 2.920 5.850
1305124 gr?t(i:eptor de tirotropina (TRADY), anticuerpos 30.900 30000| 0| © 2090 6.180
03051258 CTX sérico 35.580 35580 07 O 3.560 7.120
Alocross Match Linfocitos T y Linfocitos B
0305110 (Citometria De Flujo) 253.590 253590 0| O 25.360 50.720
0805111 ﬁ_ntjt:'(r:a?r?ég)o Anti HLA Clase | y il Screening 56.640 56640 Ol 0O 5.660 11.330
0305112 g:t(;(t:l:rj:osf)smatch Linfocitos Ty B (Citometria 553,500 o53500| 0| o] 25360 50.790
Especificidad De Anticuerpos HLA Con
0305113 Antigenos Individuales Clase | {Luminex) 215.270 218270 0| 0] 21.530 43.050
Especificidad De Anticuerpos HLA Con '
0305114 Antigenos Individuales Clase il (Luminex) 253.590 1253590 0} 0) 25360 50.720
0305115 (E::\t;g\':g rRecepmr Trasplantado Con Donante 407.940,  407.940| 0| 0] 40790  81.590
0305116 HLA-AB Tipificacién {Biologia Molecular) 141.720 141720y 0 0, 14.170 28.340
0305117 HLA-ABDR Tipificacién _(Biologia Molecular) 253.590 253.590| 0, 0| 25360 50.720
0305118 HLA-B27 Tipificacién (Biologia Molecular) 80.070 80.070; 0} O 8.010 16.010
0305118 HLA-C Tipificacién (Biologia Molecular) 83.090 93.090| 0| O 9.310 18.620
0305120 HLA-DP Tipificacién_(Biologia Motecular) 93.080 93.000| 01 O 9.310 18.620
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COPAGO USUARIO SEGUN

Cédigo | DP i CLASIFICACION
g Glosa Prestacion Total 2021 TOTAL
. A B C D
0305121 HLA-DQ Tipificacion (Biologia Molecular) 141.720 141,720} 0} 0} 14.170 28.340
0305122 HLA-DR Tipificacién (Biologia Molecular) 93.080 93.090| 0| 0} 9310 18.620
Seroteca Mensual y Mantencion en Lista De
0305123 Espera ~ 21.770 21.770| 0| 0| 2.180 4.350
Virus ARN por PCR (hanta, dengue,
chikungunya, sarampion, enterovirus, 70.380 70380 0| O 7.040 14.080
0306124 parechovirus, zika) c/u .
0306125 Virus hepatitis C, genotipificacién 113.550 113.550 0} 11.360 22.710
0306126 Hanta virus serologia 1gG/IgM c/u 53.210 53.210 5.320 10.640
Panel de meningitis encefalitis por biologia 91280 91.280 o 9.130 18.960
0306127 molecular
Rotavirus y adenovirus deteccion simultanea
0306128 de por inmunocromatografia 5.900 5900] 0} © 590 1.180
0306129 Norovirus deteccién por inmunocromatografia 9.630 9.630; 0: 0 860 1.930
_ Virus hepatitis B, anticuerpos anti antigeno de :
0306130 superficie (titulos) 14.960 14960 0, © 1.500 2.980
0306131 Bordetella pertussis 1gG, IgM en sangre 12.960 12.960| 0| 0O 1.300 2.580
Bartonelia henselae, anticuerpos 1gG o IgM,
0306132 ¢/u . 39.010 39.010; 0 0 3.900 7.800
Streptococcus agaiactiae en embarazada por
0306133 biologia molecular 29.160 29160} C} © 2.920 5.830
0306134 Panel ETS por biclogia molecular 42.450 42450 0| 0 4.250 8.490
0306135 Beta-d- glucano 91.520 g91.520¢ 01 O 9.150 18.300
0306136 E&E‘;‘;’g{‘:‘cﬂi antigeno capsular de 13.130 13.130! o} o] 1310 2,630
Raspado de piel, examen microscopico para '
0306137 blisqueda de demodex 8400 8400} 0] O 840 1.680
Colesterol total en exudados, secreciones y
0308052 otros liquidos 3.850 35501 0 0 360 710
Hematocrito automatizade (en contador
hematolégico) en exudados, secreciones y 4.370 4370 0| O 440 870
0308053 otros liquidos _
0308054 LDH en exudados, secreciones y otros liquidos 3.970 3970 0 O 400 790
Trigliceri i t
0308055 ”:S:cijcssndos en exudados, secreciones y otros 4570 as570| ol o 460 910
0308056 Beta-2 transferrina 54.220 6542201 0: 0, 5420 10.840
0308057 Acido lactico, LCR 4.350 4350; 0, O 440 870
0309038 Gitratc en orina (enzimatico) 20.960 209680 0| © 2.100 4.190
0309039 Deoxipiridinolina (DPD) 15.850 15850 0 O 1.590 3.170
0308040 Magnesio en orina 14.800 148001 0 0| 1.480 2.960
0309041 Sulfato en orina 21.560 21660 0| O 2.160 4.310
0309042 { Cistina en orina 14900 14900 0f O 1.480 2.880
0309043 Ph en orina con peachimetro 1.020 1.0200 0 0O 100 200
0309045 Acido ordtico, orina 108.040| 108040 0! 0| 10.800] 21.610
0309046 Screening de mucopolisacaridos 99.590 g95901 0 0 9.960 19.920
Radiografia de térax frontal y lateral con
0401075 equipo movil fuera del departamento de rayos 7.040 7.040) 0] O 700 1.410
0404019 Ecografia espinal 19.460 16460, 0 O 1.950 3.890
0405034 Sﬁggf’;‘?‘g‘c'a magnética estudio funcional de 171.060 171.080| 0| of 17110  34.210
0405035 Resonancia magnética tractografia 171.060 171.060] 0| 0 17.110 34.210
0405036 Sﬁcs:fgﬁgg‘a magnética espectroscopia 171.060 1710601 0] 0| 17.110]  34.210
Resonancia magnética de cara, macizo facial ' ,
0405037 y/o cavidades paranasales 171.060 171.060; 0 O 17.110 34.210
0405038 Resonancia magnética perfusion cerebral 171.080 171.060; 0} 0} 17.110 34.210
0405039 ?;Z%?ﬁgggn’gf‘gne“ca estudio de fiquido 171.060|  171.080| 0] o 17110  34.210

Pagina 57 de 65




; Facturacis COPAGO USUARIO SEGUN

Cédigo | DP Glosa Prestacién acturaclon | rorpa) | CLASIFICACION

Total 2021 AlB s b
Resonancia magnética estudio de piso pévico

0405040 por defecografia 171.060 171.060] 0] © 17.110 34.210
Resonancia Magnética Screening 6se0 0

0405041 muscular 171.060 171.060 0| O} 17.110 34.210
Cintigrafia Spect glandulas paratiroides con '

0501140 sestamibi 92.670 92670 0 O 9.270 18.530
Cintigrafia Spect-ct glandulas paratircides con -

0501141 sestamibi 111.380 111390 0] O 11.140 22.280

0501142 Cintigrama éseo de cuerpo entero con Spect 138.200 138.200| 0| 0; 13.820 27.640
Cintigrama 6seo de cuerpo entero con Spect-

0501143 cT 156.920 156.920| 0| 0] 15690 31.380

0501144 Cintigrama 6seo Spect ATM - 92.670 92670 0| 0| 9270 18.530
Ventriculografia cardiaca isotdpica de primer

0501145 paso 92.670 92670, 0| O 9.270 18.530

0501146 Ventriculografia cardiaca isotdpica spect 111.390 1113901 0| 0| 11.140 22.280

0702101 Produccion de giébulo rojo 26.700 26700, 0] 0] 2670 5.340
Produccion de concentrado de plaguetas -

0702102 estandar 5.130 5.130] 0| © 510 1.030

0702103 Produccion de plasma o crioprecipitado 4.820 4820, 0} 0 480 960
Produccion de concentrado de plaguetas por

0702104 aféresis automatica 308.350 308350, 0, 0] 30.840 61.670
Produccién de concentrado de glébulos rojos 308.350 308350, 0| 0O} 30.840 61.670

0702105 por aféresis automatica
Produccion de concentrado de leucocitos por 308.350 308350 0| O 30.840 61.870

0702106 aféresis automatica _ .

Produccién de concentrade de plasma por

0702107 aféresis automatica _308.350 308350, 0y D 30.840 61.670

Produccion de células progenitoras
: hematopoyética por aféresis autornatica a 685.180 685.180; 0! 0| 68520 137.040

0702108 pattir de sangre periférica
Irradiacién de componente sanguineo por

0702109 unidad 3.250 3.250| 0 O 330 650
Filtracion de gldbules rojos o plaguetas
{inciuye filtro Recién Nacido y poot de 35.570 355707 0| O 3.560 7.110

0702110 plaguetas)

Calificacion microbiologica por donante
estudiado, componente sanguineo producido o 27.200 272000 0 O 2.720 5.440

0702201 producto de aféresis automnatica
Calificacién inmunochematoldgica por donante 13.730 13730 0 © 1.370 2 750
estudiado , componente sangulneo producido

0702202 o producto de aféresis automatica
Prueba de compatibilidad por unidad de 2.960 2960 0, O 300 590

0702203 globules rojos estudiada (prec. aut.)

Fenotipificacion otros grupos sanguineos por 13.250 13.250| 0} © 1.330 2.650

0702204 unidad de gidbulos rojos producido :

Titutacion de anticuerpos irregulares .

0702205 eritrocitarios _ 26.590 26.580| 0 O 2.660 5.320
Genotipificacion D variante (incluye D parcial y

0702206 débil 85.400 85.400) 0] O 8.540 17.080
Deteccién de anticuerpos irregulares :

07022067 eritrocitarios 3.380 3380 O] © 340 680
Grupos menores. Tipificacion o determinacion 3.600 3600 0| O 360 790
de otros sistemas sanguineos (Kell, Duffy,

0702208 Kidd y ofros) ¢/u.

Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh,
0702209 .y 3.600 3600, 0| O 360 720
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Transfusién en adulto por unidad o subunidad
de glébulos rojos o unidad / subunidad o pool
de: plasma, plaguetas o crioprecipitados
(atencién ambulatoria, atencion cerrada 9.390 9380 0 0 940 1.880
siempte que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico
0702301 o médico responsable) )
Transfusion en nifo por unidad o subunidad de
glébulos rojos, o unidad/subunidad o pool de:
plasma, plaquetas o crioprecipitados {atencion
ambulatoria, atencion cerrada siempre gue la 10.920 16920 0 O 1.090 2.180
administracion sea conirolada por profesional
especialista, tecndlogo médico o médico
0702302 responsable)
Transfusion por unidad de globulos rojos, o
unidad o pool de: plasma, plaguetas o
crioprecipitados, en adulto o nific en pabellon
(con asistencia permanente del médico o 16.070 150701 0| O 1.610 3210
tecndlogo médico responsable)(no
corresponde su cobro cuando sea controlada
por médico anestesista, por estar incluida en el
0702303 valor de sus honorarios)
Sangria {considera el cobro de una prestacion 8.260 8260 0} O 830 1.650
0702304 por cada unidad de sangre exiraida)
0702305 Recambio plasmatico por aféresis terapéutica 317.270 317.270| 0| 0| 31.730 63.450
0702306 Deplecion leucocitaria por aféresis terapéutica 317.270 317.2706; 0; 0, 31730 63.450
Q702307 Deplecion plaquetaria por aféresis terapéutica 317.270 317.270; 0| 0| 31730 63.450
0702308 Eritroféresis por aféresis terapéutica 317.270 317.270, 0 0} 31.730 63.450
0702309 Foloféresis terapéutica 1.300.470 1.300.470] O] 0| 130.050| 260.080
1103070 | 10 | Biopsia de nervio periférico 221.620 221.620| 0| 0| 22160}  44.320
Retiro de material de osteosintesis o 480.730 480.730] 0! 0} 48.070 96.150
1103071 10 | distractores en cirugia de craneosinostosis _ )
1103072 | 12 | Denervacion facetaria o ramo medial columna 716.430 716430 0 0| 71.640| 143.290
1103073 | 8 | Artroplastia de columna 726.340 726.340| 0 0| 72.630| 145.270
1103074 | 12 | Aseo quirtrgico de columna vertebral 447.320 447320 0| 0] 44730 89.460
Guia esterectaxica para realizacion de cirugia 339.850 339.850| 0| O, 33.990 67.970
1103076 10 | o procedimiento neuroguirGrgico intracranéano .
Neurotomia periférica selectiva para
1103077 | 10_| tratamiento de espasticidad 725730 725730 O O] 72570) 145150
Cementacion vertebral cervical, dorsal o
1103078 | 10 | tumbar hasta 3 niveles ' . 669.660 689.660) 0) 0| 68970 137.930
Cementacion vertebral cervical, dorsal o
1103079 | 10 | lumbar mas de 3 niveles 620.700 620700, 0} © 62.070 124.140
1103080 | 10 | Fusién intersomatica cervica) 677.790 677790 0| 0| 67.780| 135.560
1103081 | 10 | Fusién intersomdtica dorsat y lumbar corta 715440, 715440} O, 0| 71.540| 143.090
1103082 | 8 | Fusion intersomatica dorsal y lumbar larga 753-990 753.090| 0| 0 75310 150.620
1501045 Paquimetria 23.330 23.330| 0| 0l 2330 4.670
1202080 Tratamiento quirtirgico ptosis de la ceja 115.080 115.080; 0] 0} 11.510 23.020
1202081 Evisceracion del globo ocular 324.470 324470, 0, 0| 32.450 64.890
1200082| 8 (?;’fé”rf]‘gg de tejido donante en el rasplante 304.840| - 304.840| 0| 0| 30480 60970
Tumor de conducto auditivo externo,
extirpacién con reparacion {injerto} del 288.740 288.7401 0! 0O} 28870 57.750
1302078 conducto
1302079 Aticotomia (excluye timpanoplastia funcional) 187.400 187.400; ©} 0| 18.740 37.480
Plastia o dilatacion por via endoscopica
1302080| 6 |trompa de Eustaquio 186.670 186.670| 0] © 18.670 37.330
1302081| 7 | Meatoplastia en oido radicalizado 270.660 270660, 0| 0, 27.070 54.130
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Reparacién de brecha osteomeningea por via :
1302082 | 7 | transtemporal 266.530 266530 0| 0| 26.650 53.310
Reseccion subtotal det hueso temporal 346.490 346490 0| 0| 34.650 638.300
1302083 | 8 | {incluye tegmen, laberinto y punia de pefiasco)
Reseccion total del hueso temparal (abordaje 450.440 450440 0| 0] 45.040 80.090
1302084 combinado orl y neurocirujano)
1302085| 7 | Timpanectomia con o sin tubos de ventilacidn 286.080 286.080, 0} 0| 28.610 57.220
Timpanoplastia funcional con reconstruccion 400.510 400510 0 0} 40.050 80.100
1302086 | 7 |de cadena osicular (exciuye miringoplastia)
1302087 | 6 | Timpanotomia exploradora 314.670 314.670| 0| 0] 31.470 62.930
1302088 | 6 | Tiroplastia 14 298.740 298.740, 0| 0. 29.870 59.750
1302089| 5 | Toma de injerto cartifago tragal 216.660 216.660] 0] 0} 21670 43.330
1302000 | 5 | Toma de injerta fascia temporal 216.660 216660, 0, 0| 21.670 43.330
Tumor glémico petro-timpano-mastoideo,
1302091| 8 | tratamiento quirdrgico 346.590 346.500) 0| 0 34.660 69.320
1302002 | 7 ! Cirugia de fosa pterigo palatina 358.800 358.800| 0 0, 35.880 71.760
1302093 Reparacion de valvula nasal 286.040|  286.040: 0| 0| 28.600 57.210
Reseccion de tumor de base de craneo
anterior con reparacion de duramadre {colgajo 247.990 247.990] 0 O} 24.800 49.600
1302004 | 7 | pediculado de haddad o similar)
Reseccion lateral del hueso temporal (incluye
mastoides y conducto auditivo externo en . 266.530 . 2665301 0| 0. 26.650 53.310
13020095 8 | forma circular)
Tumor benigno nasosinusal y/o rinofaringeo, :
reseccion por via endoscdpica (excluye 210.100 2101007 0 0| 21.010 42.020
1302096 fibroangioma nasocfaringeo)
1302097 Tumor de espacio parafaringeo, extirpacion 201.700 201.700| 0| 0 20470 40.340
Tumor malignio nasosinusal y/o rinofaringeo, 346.580 3485901 0 0F 34660 69.320
1302008 8 | tratamiento quirirgico por via endoscopica
Sinuplastia seno frontal con balén por
1302099 | 5 |endoscopia u otra técnica 154.730 1547301 0) O 15.470 30.950
Sinuplastia seno maxiar con balon por 185.670 185670 0| © 18.570 37.130
1302100 5 | endoscopia u ofra técnica
Sinuplastia seno esfencidal con balén por 201.180 201,150 0 0| 20.120 40.230
1302101 endoscopia u otra técnica .
1302102 Dacriocistocele reseccion via nasal 114.940 114.940 0; 11490 22.990
1302103 Abduccién de aritenoides, aritenoidopexia 247.250 247.250| 0| 0, 24730 49450
Cordectomia, sineguia y otras malformaciones, : :
tratatamiento quitdrgico por endoscopica 247.250 247250, 0! 0 24730 49.450
1302104 {incluye laser)
1302105 Subiuxacion articulacién cricotiroidea 164.830 164.830| 0| 0| 16.480| 32970
Laringectomia parcial endoscépica con laser,
_ incluye cordectomia ampliada {carcinoma 809.650 808.65C0| 0, 0| 80970 161.930
1302106 | 10 | supraglético)
1302107 Laringoplastia por laringomalacia 209.760 209.760| 0| 0 20.980 41.950
1302108 Inyeccién de cuerda vocal via endoscopica 164.830 1648301 0] 0 16480 32.970
1302109 Inyeccion de cuerda vocal via externa 157.560 157.560 0, 0| 15760 31.510
1502067 Toma de injerto de cuero cabelludo 128.630 128.630| 0| 0] 12860 25730
1502068 | 10 | Expansor de piel (dos o mas ) primer tiempo 258.190 .258.190| 0| 0} 25820 51.640
Expansor de piel (dos 0 mas ) segundo tiempo
1502069 | 10 | retiro 236.TOQ 236700: G0} O 23.670 47.340
1502070 | 10 | Expansor de piel {Gnico) primer tiempo 232.370 232370 0} 0] 23.240 46.470
15000711 10 fe’g’ri”s“r de piel (nico) segundo tiempo o 036700  236.700| 0| 0| 23.670|  47.340
Aneurisma toracico con compromiso de arco 1.210.520 1.210.520| 0 0} 121.050 242.100
1703071| 14 | adrtico tratamiento endovascular :
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implapte de dgsfrib?lfador con resincronizador 6.658.070| 6.658.070| 0] 0| 685810} 1.331.610
1703072 | 8 |VVI (incluye dispositivo)
Implante de desfribilador con resincronizador 6.401.610| 6.401.610| 0| 0} 640.160; 1.280.320
1703073 | 8 |DDD (incluye dispositivo)
1704080 | 12 | Videotoracoscopia exploradora 395.790 395.790| 0| 0| 39.580 79.160
Conducto toracico, ligadura por via
1704081 10 | videotoracoscopica ‘833.260 833260 0| 0O 83.330 166.650
Frenoparalisis tratatamiento quirdrgico
1704082 | 12 | laparoscopico 394.000 394.000| 0| 0] 39.400 78.800
. Frenoparalisis tratamiento quirirgico por via
1704083 | 12 | videotoracoscopica 520.090 520.09¢| 0} © 52.010 104.020
Hernioplastia diafragmatica por via toracica cls 443.860 443.860| 0| O} 44.390 88.770
1704084 | 12 | prétesis por via videotoracoscopica
1704085 | 10 | Pleurodesis por via videotoracoscopica 396.510 396.5101 0| 0] 39.850 79.300
1704086 | 11 | Tumores pleurales, por via videotoracoscopica 404.420 404420 0| 0| 40.440 80.880
1704087 | 14 | Cirugia del mesotelioma maligno 2398.190| 2.398.190| 0| 0| 239.820| 479.640
1704088 | 8 | Fibrinolisis pleural por pleurotomia 5565.380 555380 0! 0| 55.540| 111.080
Reseccibn segmentaria atipica por via
1704089 | 14 |videotoracoscopica 722.680 722.680 oy 0 72.270 144.540
Heridas de pulman, trat. quir. por via
1704090 | 10 | videotoracoscopica ) 607.560 607.5607 01 O 60.760 121.510
Lobectomia o bilobectomia por via
1704091 | 12 | videotoracoscopica 925.660 925660 0] O 92.570 185.130
1704002 | 13 | Neumonectomia por via videotoracoscopica 769.100 769.100| 0| 0 = 76.910) 153.820
Resecciones segmentarias anatémica por via
1704093 | 13 | videotoracoscopica . 829.210 829210 0; 0| 82920; 165.840
Extraccion cuerpo extrafio esofagico por via
1704094 | 11 | videotoracoscopica 416.720 416720 0} O 41.670 83.340
Reseccion de tumor esofagico benignos por 416.720 4187200 0, 0} 41670 83.340
1704095 | 11 | via videotoracoscopica
Reseccion de diverticulos esofagicos por via
1704096 | 10 | videotoracoscopica 548.880 54}8.880 0| 0 54.890 109.780
Sutuea herida o perforacion eséfago toracico 658.660 658660 0| 0| 65870 131.730
1704007 | 12 | por via videotoracoscopica '
Aeseccion ganglios mediastinicos por
1703068 | 10 | toracotomia 446.650 446,650 0} O 44.670 89.330
Reseccion ganglios mediastinicos por via
1703069 | 12 | videotoracoscopica 625.310 625310 0! 0| 62530 125.060
1703070 10 | Vaciamiento mediastinico antero-superior 319.460 319.460| 0| 0| 31.950 63.890
Cirugia del opérculo toracico por via
1704079 | 12 | videotoracoscopica 428.790 4287901 0| O 42.880 85.760
Poligraffa cardiorrespiratoria del sueno
1707063 ambulatoria 75.170 75.1701 0] © 7.520 15.030
1801059 Test de hidrégeno en aire espirado 39.650 39650 0 O 3.970 7.930
1801060 Test de carbono en aire espirado 84.630 94630| 0] O 9.460 18.930
1802150 12 By paSS géstnco por }aparoscopia 27?6300 2776v300 0 0 277630 555260
1802151 | 8 | Cirugia del quiste de colédoco 527.820 527.820| 0| 0! 52780 105.560
18021521 10 | Cirugia del quiste de colédoco laparoscopico 550.280 550.280! 0{ 0| 55.030| 110.060
Reparacion vesical por trauma o dafio de
cualquier tipo. Por via de abordaje 249.760 2497601 0| 0] 24.980 49.950
1902091! 9 !laparoscopica _ '
Inyeccion ureteral o vesical de medicamentos :
o sustancias via endoscépica (no incluye 231.920 231020 0| O] 23.180 46.380
1902092 | 9 | frmaco)
2003044 10 | Linfadenectomia pelvica bilateral abierta 620.760 620.760| 0| 0 62.080] 124.150
2003045 | 14 | Traguelectomia radical laparoscopica 1124790 1.124790} 0| 0| 112480 224.960
5003046 | 10 | Traquelectomia simple por via vaginal 620.760 620.760| 0| 0| 62080, 124.150
2104232 8 | Puncién discal diagnostica o terapeutica 146.560 146560 0| 0| 14.660 29.310
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2104233 | 8 | Biopsia vertebrat abierta 205.180 205180 0| 0| 20.520 41.040
2404234 | 8 | Reseccitn parcial de sacro distal y coxis 410720, 410.720| 0| 0| 41.070 82.140
2104235| & |Reseccién parcial de sacro proximal 350.240 350.240| 0| O] 35.020 70.050
2104236 | 12 | Teratoma sacrococcigeo. 514.300 514,300 0| 0| 51.430| 102.860
2104237 | 14 | Teratoma sacrococcigeo intra y extrapelviano 771.450 771.450] 0 0} 77.150| 154.280
0502023| | Reparacién Prenatal de Espina Bifida 7.299.650| 7.299650| 0, O 0 0

Blsqueda e identificacion de precursores

hematopoyéticos en registros de donantes y 1.325.010 1.325.010] 0 O 0 o
2505955 barncos de sangre de cordén umbilical

Examenes confirmatorios trasplante de 2.632.140 2.632.140] 0| © Y 0
2504104 progenitores hematopoyéticos

Estudio pretrasplante receptor trasplante de 10.554.850 | 10.554.850| 0| O 0 0
2505956 progenitores hematopoyéticos

Diagnéstico {estudio donante) trasplante de 4.125.960 4125960{ 0] 0O o Y
2504105 progenitores hematopoyéticos

Procurarniento det injerto de precursores

hematopoyéticos de médula ésea o sangre 29374530 29374530, 0 O 0 0
2505957 periférica (Banco Internacionat)

Adquisicién cordon internacional trasplante de 35.133.860| 35.133.860| 0 O 0 0
2505958 progenitores hematopoyéticos

Procuramiento del injerto de precursores _

hematopoyéticos de médula dsea o sangre 15900680, 15.990.680| 0| O 4] o
2505959 periférica CLDMKS : :

Etapa tratamiento trasplante de progenitores
5505960 hematopoyéticos 79.785.950| 79.785950 0, O 0 0

Etapa seguimiento primer afo trasplante de 9.384.100| 9.384.100| 0| © 0 0
2506085 progenitores hematopoyéticos 3

Etapa seguimiento 2 afio trasplante de 2.816.880| 2816880 0] 0 ¢ o
2506086 progenitores hematopoyéticos .

Etapa seguimiento 3 afio trasplante de 2.816.880 2816880 0, O 0 0
2506087 progemtores hemaiopoyéticos .

Etapa seguimiento 4 afo trasplante de 2816.880| 2816880 0} O 0 0
2506088 _ | progenitores hematopoyeticos

Fotoferesis trasplante de progenitores
550596+ hematopoyéticos 25.180.930 | 25.180.930 O 0 0 o

Estudio receptor trasplante haploidéntico 3.687.170| 3.687.170) 0! O 0 0
2504111 inmunoldgico pediatrico

Estudio donante trasplante haploidéntico 1.771670| 1771670 0| © 0 0
2504112 inmunotdgico pediatrico

Diagndstico estudio receptor trasplante 389.160 389.1607 0] 0O 0 ¢
2504110 haploidéntico inmunolégico pediatrico

_ Tipificacion trasplante haploidéntico 5.828.730| 5.828.730 CO| O 0 o

2504113 inmunoldgico pediatrico ' L

Preparacion injerto trasplante haploidéntico §.314.800; 9314800 0} O 0 0
2504114 inmunolégico pediatrico . '

Tratamiento trasplante haploidéntico :
2505983 inmunolbgico pediéirico 86.946.160| 86.946.160| 0) O 0 0

Seguimiento primer afio trasplante 14.466.?90 14.466.780| 0| O 0 0
2506093 haploidéntico inmunolégico pediatrico :

Seguimiento segundo ano trasplante 4.462.110| 4.462110) 0} O 0 ¢
2506004 haploidéntico inmunoldgica pediatrico

Seguimiento tercer ano trasplante 4462110 4.462.1107 0, © 0 0
2506095 haploidéntico inmunologico pediatrico
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Seguimiento cuarto afio trasplante 4.462.110| 4.462.110] 0| © 0 0
2506096 haploidéntico inmunolbgico pedidtrico
2505971 Trasplante de pulmén 22.786.840| 22.786.840) 0| O 0 0
2505972 Complicaciones trasplante de pulmén 15.107.800; 15.107.800| 0| 0 0 0
2506082 Sequimiento ano 1 trasplante de pulmén 2.727.420 27274201 0| © 0 0
2505981 Trasplante Corazén 18.248.800 | 18.248.800| 0| 0 0 0
2505982 Complicaciones post trasplante de corazon 10.265.870| 10.265.870, 0} © o 0
1303006 Rehabilitacion de ia deglucion 6.350 6350| 0| © 640 1.270
1303007 Evaluacion clinica de la deglucidn 12.630 12630 0] © 1.260 2.530

1..16. Desagregacioén en prestaciones de arancel MAI 2021

Incorporase desagregacion de prestaciones gue tienen como propdsito hacer mas preciso el registro de la
actividad por parte de los establecimientos de salud. En el siguiente cuadro se muestran las prestaciones

desagregadas:
Arancel 2020 Arancel 2021
Codigo Glosa Cédigo Glosa
0501103 | Cintigratfia ésea completa planar o médula 0501136 | Cintigrafia 6sea completa planar
ésea (a.c. 0501133, cuando corresponda) 0501137 | Gintigrafia de médula ésea
0501410 | Cintigrafia gidndulas salivales o 0501138 | Cintigrafia de glandulas salivales
dacriocintigrafia 0501139 | pacriocintigrafia
0302100 i
‘0202060 | Proteinas totales o atbiminas, c/u, en sangre Proteinas totales en sangre
0302101 | Albdminas en sangre
0308050 Proteinas totales en exudados, secreciones y
. e otros liquidos
0308018 | Proteinas totales o albimina (proc. aut.} c/u T -
0308051 AlbUiminas en exudados, secreciones y otros
liguidos
Reaccidn de Polimerasa en cadena (P.C.R.) en
Reaccion de Polimerasa en cadena (P.C.R.) 0306082 ?rij:z?rariigospl;?c?ngso;;jfn(énei?ye toma
en tiempo real, virus Influenza, virus Herpes, Reaccion de Polimerasa en ca déna P.CR)en
0306082 | citomegalovirus, hepatitis C, mycobacteria fiempo real, virus Influenza, virus Herpés- :
:igsg’:cﬁnﬁrzs(;%\r/{f ’ e‘g',)u (incluye toma muesra 0306182 | citomegalovirus, hepatitis C, mycobacteria TBC,
P _ geo)- * 1 ¢fu {incluye toma muestra hisopado
nasofaringeo).

" 1.17. Cambios de grupo, subgrupo y cédigo en prestaciones de Salud

Incorporase cambio de subgrupo en tres prestaciones de salud del Grupo Laboratorio Clinico:

DENOMINACION 2020 DENOMINACION 2021

Cadigo Glosa Cédigo Glosa

A4 ANTIBIOGRAMA A3 CULTIVOS ESPECIFICOS PARA
Streptococcus Grupo B/ agalactiae en Streptococcus Grupo B/ agalactiae

0306099 | embarazada por cultivo con medio selectivo y/o | 0306099 | en embarazada por cultivo con '
enriguecido. : medio selective y/o enriquecido.

Cultivo acelerado para
0306100 Cultivo acelerado para Micobacterias 0306100 Micobacterias
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Incorporase cambio de grupo arancelario en cinco prestaciones de salud, pasando del Laboratorio Clinico a

Medicina Transfusional:

DENOMINACION 2020

DENOMINACION 2021

Grupo 03 Grupo 07
0301005 | Aglutininas anti Bho
0301015 | Coombs indirecto, prueba de 0702207 Deteccion de anficuerpos irfeguiares
Isoinmunizacién, deteccion de anticuerpos eritrocitarios
0301050 |irregulares {proc. aut.).
Grupos menores. Tipificacion o determinacion de Grupos menores. TipHicacién o
otros sistemas sanguineos (Kell, Duffy, Kidd y determinacion de otros sistemas
0301033 _| otros) c/u. 0702208 | sanguineos (Kell, Duffy, Kidd y otros) c/u.
Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh,
0301075 | Subgrupo ABC y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u 0702208 " {clu :

Incorporase maodificacion de codigo arancelario, para reubicar a una prestacion de salud:

DENOMINACION 2020

DENOMINACION 2021

0404018 t Elastografia hepatica

0404218 . Elastografia hepatica

i.18. Modificaciones de Texto y Titulos en arancel MAI

Incorporase modificacion de texto bajo el titulo del grupo arancelario Medicina Transfusional del grupo 07, el

detalle se muestra a continuacion:

MODIFICACION DE TEXTOS {Titulo, Subtituio, otros)

Uhicacién

DENOMINACION 2020

DENOMINACION 2021

Bajo Subtitulo

Transfusior: de componentes sanguineos. Cobro de
acto transfusional por cada 4 unidades de gidbuios
rojos o plasma, y por cada 6 unidades de
crioprecipitados o plaquetas. Incluye el fratamiento de

! jas complicaciones médicas inmediatas. No incluye
preparacién de hemocomponentes ni estudios previos,
salvo que el procedimientc transfusional asi lo explicite.

Transfusion de componentes sanguineos. Cobro de acto
transfusicnal por unidad o subunidad de glogulos rojos ¢
unidad / subunidad o pool de: plasma, plaguetas o
crioprecipitados. Incluye el tratamiento de las complicaciones
médicas inmediatas. No incluye preparacion de componente
sanguinec ni estudios previos, salvo que el procedimiento
transfusional asi lo explicite.

Eliminacién de textos en version arancelario afio 2021, estas definiciones se encuentran obsoletas 0 no son
atingentes a estar en un arancel de prestaciones, siendo recogidas por fa norma técnica correspondiente a la

modalidad.

Ubicacién Grupo

Dice

: 12
Bajo prestacion 1202078

@ Estas prestaciones, cuando se realizan a Adultos Mayores {Mayor de
65 afios) tendran una contribucion estatal det 100% para los grupos A,
B,CyD. )

17
Bajo prestacion 1703059

@ Estas prestaciones, cuando se realizan a Adultos Mayores (Mayor de
65 afios) tendran una contribucion estatal del 100% para los grupos A,
B,CyD.

Bajo prestacién 0104003 o1

ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA

01

VACUNACION Y DESPARASITAGION

03
Bajo prestacion 0309036

& Estas prestaciones, cuando se realizan en Establecimientos de
atencion Primaria tendran una contribucién estatal del 100% para los
grupos A, B, C y D. .

04
Bajo prestacion 0401070

& Estas prestaciones, cuando se realizan en Establecimientos de
atencién Primaria tendran una contribucion estatat del 100% para los
grupos A, B, CyD.

04
Bajo prestacion 0404018

& Estas prestaciones, cuando se realizan en Establecimientos de
atencién Primaria tendran una contribucion estatal del 100% para los
grupos A, B, Cy D.

08
Bajo prestacion 0801011

& Estas prestaciones, cuando se realizan en Establecimientos de
atencién Primaria tendran una contribucion estatal del 100% para los
grupos A, B, CyD.

0s

Bajo prestacion 0903008

& Eslas prestaciones, cuando se realizan en Establecimientos de
atencion Primaria tendran una contribucion estatal del 100% para los -

lgrupos A, B, CyD.

Pagina 64 de 65




Ubicacidn Grupo ' Dice

& Estas prestaciones, cuando se realizan en Establecimientos de

16 | atencidn Primaria tendran una contribucién estatal del 100% para los
Bajo prestacién 1602242 grupos A, B, CyD. B :

& Estas prestaciones, cuando se realizan en Establecimientos de

17 | atencién Primaria tendran una contribucién estatat del 100% para ios

Bajo prestacién 1701060 grupos A, B, CyD.

Bajo titulo del grupo 27 27 | NIVEL PRIMARIO

Bajo titulo del grupo 27 27 | ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Bajo prestacién 2701017 27 | OTRAS ACTIVIDADES DE NIVEL PRIMARIO
Bajo prestacién 2701016 27 | NIVEL SECUNDARIC

Bajo prestacién 2702027 27 | NIVEL TERCIARIO

& Estas prestaciones, cuando se realizan en Estabiecimientos de

27 | atencidn Primaria tendran una contribucién estatal del 100% para los
Bajo prestacion 2701016 grupos A, B, Cy D.

& Las prestaciones odontoldgicas comprendidas en el Nivel Primario

27 tendran la contribucion estatat que se sefiala en la Resolucion Exenta N
Bajo prestacion 2701016 1005 / 97 de los Ministerios de Salud y Hacienda, en su punto 4°, 4.2,

Incorporacién de nombre de subgrupos para otorgar mayor orden y mejor clasificacion a las prestaciones de
salud, en el siguiente cuadro se muestran los nuevos subgrupos del arancel MAI 2021:

INCORPORACION DE NOMBRE SUBGRUPOS

Ubicacién Grupo Glosa Prestacién
Sobre prestacion 2701101 27 |.-CONSULTAS Y ATENCION ODONTOLOGICA
Sobre prestacién 2702101 27 I1.- EXAMENES IMAGENOLOGICOS
N o7 IE- ODONTOLOGIA GENERAL: ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y
Sobre prestacion 2703101 RECUPERATIVAS :

Sobre prestacidn 2704001 27 | IV.ESPECIALIDADES

Sobre prestacién 2705001 27 | V. CIRUGIAS

Bajo prestacién 0903008 09 | TELEREHABILITACION: PSICOLOGIA

Bajo prestacion 1303006 13 | TELEREHABILITACION: FONOAUDIOLOGIA
Sobre prestacién 0108001 01 | TELECONSULTAS o

Sobre prestacion 0108400 01 | TELEMEDICINA PROFESIONALES NO MEDICOS
Sobre prestacién 0109001 0t | TELEINTERCONSULTA (TELEMEDICINA)

Incorporacion de Derecho de Pabelién a prestacion que pertenece al grupo 27, Odontologia. En el siguiente
cuadro se define la modificacién antes mencionada: :

Coédigo | CA | Glosa Prestacion
2702001 3 | Cirugia bucal
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