
 
 
RESOLUCIÓN DG 
 

VISTO: el Expte. Nº 2020 – 05801437 
referenciado: Actualización de Valores de Prestaciones de 1º Nivel, y 
 
CONSIDERANDO: 

Que por el referenciado expediente se 
tramita actualización de valores de las Prestaciones de Primer Nivel y de la Consulta 
que la OSEP mantiene convenidas con diferentes prestadores de la Libre Elección, 
distribuidos en toda la Provincia de Mendoza a partir del mes de Noviembre y 
Diciembre de 2024. 

Que al respecto, cabe destacar durante el año 
se realizó un ajuste en el valor de las consultas en los meses de Enero, Febrero, 
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Setiembre y Octubre de 2024 y se dispuso 
el incremento de prestaciones de primer nivel a partir del mes de febrero de 2.024 
Abril, Mayo, Junio, Agosto, octubre y determinadas prácticas en el mes de Marzo 
2024. 

Que en esta oportunidad se solicita: 
- la actualización de valores de las consultas en todo el territorio de la provincia de 
Mendoza y bajo las diferentes modalidades de convenios y especialidades a partir del 
01 de Noviembre y Diciembre de 2.024 de acuerdo a archivos adjuntos. 
- un ajuste acumulativo del 3 % sobre el valor total de las prestaciones, a partir del 01 
de Noviembre de 2024. 
- actualización acumulativa del 2,5 % sobre el valor total de las prestaciones, a partir 
del 01 de Diciembre de 2024. 
- Modificar en forma diferencial el valor de las prestaciones relativas a cardiología 
adulta, a partir de Diciembre de 2024. 
 

Que toma conocimiento de lo actuado la 
Dirección de Salud y otorga el Visto Bueno. 

 
Que  se agrega informe de la Subdirección 

de Finanzas y Presupuesto sobre el impacto presupuestario de la propuesta, con el aval 
de la Dirección de Servicios Administrativos. 
 
Por ello; atento lo dispuesto en el Art.43° del Decreto Ley N° 4373/63 y sus 
modificatorias. 
 

EL DIRECTOR GENERAL  
DE LA OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PÚBLICOS 

AD-REFERENDUM DEL H. DIRECTORIO 
RESUELVE: 

 
ARTÍCULO 1º - Tener por aprobado a partir de los meses de Noviembre  de 2024 y 
Diciembre de 2024, la actualización de los valores de las Consultas en todo el 
territorio de la provincia de Mendoza y bajo las diferentes modalidades de convenios 
y especialidades, conforme ANEXO I que forma parte de la presente norma legal. 
 
ARTICULO 2º - Tener por aprobado a partir del 1º de Noviembre de 2024 el valor de 
las Prestaciones del Primer Nivel de Atención, en un 3 % acumulativo sobre el valor 
total de las prestaciones, conforme ANEXO II, que forma parte integrante de la 
presente norma legal. 
 



 
 
ARTICULO 3º - Tener por aprobado a partir del 1º de Diciembre de 2024, la 
actualización del valor de las Prestaciones del Primer Nivel de Atención, en un 2,5 % 
acumulativo sobre el valor total de las prestaciones, conforme ANEXO II, que forma 
parte integrante de la presente norma legal. 
 
ARTICULO 4º - Modificar en forma diferencial el valor de las prestaciones relativas 
a cardiología adulta, a partir de Diciembre de 2024, conforme se detalla en ANEXO 
II, que forma parte de la presente norma legal. 
 
ARTICULO 5º - Encomendar al Departamento de Convenios, el arbitrio de los actos 
útiles y necesarios tendientes a la implementación de lo dispuesto en la presente 
norma legal. 
 
ARTICULO 6º - Ordenar su comunicación correspondiente. 
 
m.m. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO I 

 

                         Noviembre/24                                  Diciembre/24 

LISTADO DE CONSULTAS –  CONSULTAS CONSULTAS 

Nº Código Detalle Consulta coseguro Cargo 
OSEP Total Consulta coseguro Cargo 

OSEP 
Total 

Consulta 
1 420103 Guardia Gran Mza $6.200 $10.536 $16.736 $6.400 $10.754 $17.154 
2 420103 (10005) Guardia Interior $6.200 $12.095 $18.295 $6.400 $12.353 $18.753 

3 420101 Médica Común Gran 
Mza $4.500 $7.273 $11.773 $4.600 $7.467 $12.067 

4 420101 Médica PPP Gran 
Mza $4.500 $8.721 $13.221 $4.600 $8.951 $13.551 

5 420101 (10001) Médica Interior 
Común $4.500 $7.273 $11.773 $4.600 $7.467 $12.067 

6 420101 (10002) Médica Interior 
Común $4.500 $7.440 $11.940 $4.600 $7.638 $12.238 

7 420101 (10010) Médica Interior (-en 
sede) $0 $9.914 $9.914 $0 $10.162 $10.162 

8 420101 (10010-1) Médica Interior (-en 
sede Critica) $0 $10.026 $10.026 $0 $10.276 $10.276 

9 420101 (10003) Médica Interior 
Programa $4.500 $10.392 $14.892 $4.600 $10.664 $15.264 

10 420101 (10002-1) Médica Interior 
Programa $4.500 $10.503 $15.003 $4.600 $10.778 $15.378 

11 300122 Oftalmológ Gran 
Mza $4.500 $7.830 $12.330 $4.600 $8.038 $12.638 

12 300122 (10004) Oftalm universitario $4.500 $7.830 $12.330 $4.600 $8.038 $12.638 

13 300122 (10008-
00) Oftalmológ Interior $4.500 $7.830 $12.330 $4.600 $8.038 $12.638 

14 300122 (10008-
03) 

Oftalmológ Interior 
en SEDE $0 $8.523 $8.523 $0 $8.736 $8.736 

15 420112 ORL Gran Mza $4.500 $7.830 $12.330 $4.600 $8.038 $12.638 
16 420112 (10007) ORL Interior $4.500 $7.830 $12.330 $4.600 $8.038 $12.638 

17 420117 Cardiológica 
Pediátrica $4.500 $8.052 $12.552 $4.600 $8.266 $12.866 

18 420101 (10009) 

Médica Interior 
Programa (PRF) 
CONSULTA 
PRESTADOR 
DIRECTO  
TERRITORIO  $4.500 $10.392 $14.892 $4.600 $10.664 $15.264 

19 420140 

CONSULTA 
MEDICA 
CUIDADOS 
PALIATIVOS $0 $12.810 $12.810 $0 $13.131 $13.131 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO II 

 
PRIMER NIVEL NO VIEMBRE 

 
DICIEMBRE 

 
 

       Practica Descripción Coseguro c/O SEP Valor Total 
 

Coseguro c/O SEP Valor total 

30807 
PUNCIÓN BIOPSIAS DE 
GLANDULAS SALIVALES $ 5.700 $ 9.324 $ 15.024 

 
$ 5.800 $ 9.600 $ 15.400 

40106 
PUNCION BIOPSIA DE 
TIROIDES $ 6.200 $ 11.184 $ 17.384 

 
$ 6.500 $ 11.318 $ 17.818 

70616 

FLEBECTOMIA 
SEGMENTARIA POR 
VARICES RESIDUALES 
(INCLUYE HASTA 4 
PRACTICAS POR AFILIADO 
POR AÑO) $ 6.200 $ 16.892 $ 23.092 

 
$ 6.500 $ 17.169 $ 23.669 

70624 
ESCLEROSIS DE VARICES 
CON ESPUMA ECOGUIADA $ 16.500 $ 58.961 $ 75.461 

 
$ 17.000 $ 60.348 $ 77.348 

90107 

BIOPSIA GANGLIO 
LINFATICO POR PUNCION 
(INCLUYE CITOLOGIA)  $ 6.000 $ 15.167 $ 21.167 

 
$ 6.200 $ 15.496 $ 21.696 

90107 

BIOPSIA GANGLIO 
LINFATICO POR PUNCION 
(INCLUYE CITOLOGIA) EN 
SEDE $ 0 $ 15.220 $ 15.220 

 
$ 0 $ 15.600 $ 15.600 

120406 

PUNCION BIOPSIA DE 
CUALQUIER HUESO, 
EXCEPTO COXAL Y 
ESTERNON $ 45.000 $ 95.000 $ 140.000 

 
$ 6.500 $ 137.000 $ 143.500 

121969 
TRACCIONES 
ESQUELETICAS $ 0 $ 12.000 $ 12.000 

 
$ 0 $ 12.300 $ 12.300 

130110 SUTURAS DE HERIDAS $ 8.000 $ 28.982 $ 36.982 
 

$ 30.000 $ 60.000 $ 90.000 

130207 
SUTURA DE HERIDA EN 
ROSTRO       

 
$ 30.000 $ 60.000 $ 90.000 

130206 
OPERACION RELAJANTE EN 
Z  (ZETAPLASTIA) $ 12.500 $ 40.496 $ 52.996 

 
$ 13.000 $ 41.321 $ 54.321 

130208 
DERMABRASION POR 
TRATAMIENTO ZONAL $ 12.500 $ 36.253 $ 48.753 

 
$ 13.000 $ 36.972 $ 49.972 

170101 
ELECTROCARDIOGRAMA EN 
CONSULTA $ 3.600 $ 3.605 $ 7.205 

 
$ 4.000 $ 5.000 $ 9.000 

170101 
ELECTROCARDIOGRAMA EN 
CONSULTA (EN SEDE) $ 0 $ 3.605 $ 3.605 

 
$ 0 $ 5.000 $ 5.000 

170111 ERGOMETRIA $ 6.200 $ 9.280 $ 15.480 
 

$ 8.000 $ 12.000 $ 20.000 
170118 HOLTER $ 4.500 $ 9.008 $ 13.508 

 
$ 9.000 $ 13.000 $ 22.000 

220101 
COLPOSCOPIA-
TRAQUELOSCOPIA $ 4.500 $ 5.512 $ 10.012 

 
$ 4.600 $ 5.662 $ 10.262 

220101 
COLPOSCOPIA-
TRAQUELOSCOPIA $ 0 $ 10.012 $ 10.012 

 
$ 0 $ 10.262 $ 10.262 

220102 

COLPOSCOPIA-
TRAQUELOSCOPIA (EN 
SEDE) $ 0 $ 5.970 $ 5.970 

 
$ 0 $ 6.119 $ 6.119 

280105 BRONCOSCOPIA $ 24.000 $ 176.431 $ 200.431 
 

$ 24.500 $ 180.942 $ 205.442 
280106 BRONCOFIBROSCOPIA $ 6.200 $ 19.561 $ 25.761 

 
$ 6.500 $ 19.905 $ 26.405 

290101 ELECTROENCEFALOGRAMA $ 6.200 $ 11.402 $ 17.602 
 

$ 6.500 $ 11.542 $ 18.042 
360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA $ 17.000 $ 37.312 $ 54.312 

 
$ 17.500 $ 38.170 $ 55.670 

360103 

SONDAJE VESICAL 
EVACUADOR O PARA 
INSTILACION TERAPEUTICA 
/ LAVAJES VESICALES 
(INCLUYE SONDA VESICAL) $ 6.200 $ 7.578 $ 13.778 

 
$ 6.500 $ 7.623 $ 14.123 

360105 
CISTOTONOMANOMETRIA 
(UROFLUJOMETRIA) $ 6.000 $ 6.730 $ 12.730 

 
$ 6.500 $ 7.356 $ 13.856 

80806 URODINAMIA COMPLETA $ 7.000 $ 39.903 $ 46.903 
 

$ 8.000 $ 43.000 $ 51.000 

100120 
EXTRACCION DE CATETER 
DOBLE JOTA $ 12.500 $ 64.522 $ 77.022 

 
$ 13.000 $ 65.947 $ 78.947 

170123 PRESUROMETRIA $ 6.200 $ 10.261 $ 16.461 
 

$ 9.000 $ 13.000 $ 22.000 

200137 

ESCLEROSIS DE VARICES 
ESOFAGICAS (PRIMERA 
SESION) Y/O ERRADICACION 
POR BANDA ELASTICA $ 16.000 $ 71.171 $ 87.171 

 
$ 16.500 $ 72.850 $ 89.350 



 
 

200138 

HEMOSTASIA VARICEAL 
CON BANDA ELASTICA O 
ESCLEROSIS DE VARICES, 
PRIMERA SESION) $ 16.000 $ 71.171 $ 87.171 

 
$ 16.500 $ 72.850 $ 89.350 

290121 

ELECTROMIOGRAMA DE 
DOS MIEMBROS (MIEMBROS 
SUPERIORES O INFERIORES) 
CON VELOCIDADES DE 
CONDUCCION MOTORA $ 7.000 $ 20.000 $ 27.000 

 
$ 7.200 $ 20.475 $ 27.675 

290123 

TEST DE ESTIMULACION 
REPETITIVO PARA 
MIASTEMIA GRAVIS O TEST 
DE JOLLY O ESTIMULACION 
REPETITIVA PARA 
BLOQUEO 
NEUROMUSCULAR $ 6.200 $ 13.390 $ 19.590 

 
$ 6.500 $ 13.580 $ 20.080 

290124 

ELECTROMIOGRAMA DE 
CUATRO MIEMBROS CON 
VELOCIDADES DE 
CONDUCCION MOTORA $ 10.000 $ 29.000 $ 39.000 

 
$ 10.500 $ 29.475 $ 39.975 

290125 LDS DE CUATRO MIEMBROS $ 10.000 $ 30.000 $ 40.000 
 

$ 10.500 $ 30.500 $ 41.000 
290135 LDS DE DOS MIEMBROS $ 7.000 $ 20.000 $ 27.000 

 
$ 7.200 $ 20.475 $ 27.675 

290136 
EMG CON LDS DE DOS 
MIEMBROS $ 7.500 $ 26.000 $ 33.500 

 
$ 7.700 $ 26.638 $ 34.338 

290137 
EMG CON LDS DE CUATRO 
MIEMBROS $ 13.000 $ 37.000 $ 50.000 

 
$ 13.500 $ 37.750 $ 51.250 

290149 

APLICACION DE TOXINA 
BOTULINICA EN DISTONIAS 
Y ESPASTICIDADES 
MUSCULARES/VISCERALES 
U OTRAS POR SESION $ 30.000 $ 90.000 $ 120.000 

 
$ 31.000 $ 92.000 $ 123.000 

290150 

APLICACION DE TOXINA 
BOTULINICA EN MIGRAÑA 
CRONICA Y CEFALEA 
CRONICA U OTRAS DIARIA 
POR SESION $ 25.000 $ 50.000 $ 75.000 

 
$ 25.500 $ 51.375 $ 76.875 

31007 
ESCISION LOCAL DE LESION 
DE LABIO $ 10.000 $ 28.053 $ 38.053 

 
$ 10.500 $ 28.504 $ 39.004 

31103 
ESCISION LOCAL DE LESION 
DE LENGUA $ 10.000 $ 28.053 $ 38.053 

 
$ 10.500 $ 28.504 $ 39.004 

130104 

ESCISION LOCAL LESION DE 
PIEL O GLANDULA DE PIEL 
CICATRIZAL, 
INFLAMATORIA O 
TUMORAL BENIGNA $ 35.000 $ 65.000 $ 100.000 

 
$ 10.500 $ 92.000 $ 102.500 

130107 

DESTRUCCION LESION DE 
PIEL POR 
ELECTROCOAGULACION 
(HASTA 5 ELEMENTOS) 
TRATAMIENTO COMPLETO $ 10.000 $ 28.053 $ 38.053 

 
$ 10.500 $ 28.504 $ 39.004 

130108 

BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTANEO Y/O 
MUSCULAR $ 7.500 $ 27.096 $ 34.596 

 
$ 7.700 $ 27.761 $ 35.461 

130109 

ESCISION DE UÑA, 
REPLIEGUE DE LECHO 
UNGUEAL $ 7.500 $ 27.096 $ 34.596 

 
$ 7.700 $ 27.761 $ 35.461 

130301 

ATENCION QUEMADOS 
HASTA 5% SUPERFICIE 
CORPORAL $ 6.200 $ 9.073 $ 15.273 

 
$ 6.500 $ 9.155 $ 15.655 

130117 

TRATAMIENTO DE 
FOTOTERAPIA UBV (BANDA 
ANGOSTA) POR SESION 
CUALQUIER EXTENSION $ 6.200 $ 7.583 $ 13.783 

 
$ 6.500 $ 7.627 $ 14.127 

200154 
Tratamiento endoscópico de la 
hemorragia digestiva $ 17.000 $ 62.628 $ 79.628 

 
$ 17.500 $ 64.119 $ 81.619 

100118 

COLOCACION CATETER 
DOBLE JOTA (EXCLUYE 
CATETER)  $ 17.000 $ 123.271 $ 140.271 

 
$ 17.500 $ 126.278 $ 143.778 

110217 
COLOCACION DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO $ 0 $ 21.630 $ 21.630 

 
$ 0 $ 22.171 $ 22.171 

110232 

 EXTRACCION DE 
DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO $ 0 $ 13.390 $ 13.390 

 
$ 0 $ 13.725 $ 13.725 

220123 
COLOCACION IMPLANTE 
SUBDERMICO $ 0 $ 21.630 $ 21.630 

 
$ 0 $ 22.171 $ 22.171 

220125 
EXTRACCION DE IMPLANTE 
SUBDERMICO $ 0 $ 13.390 $ 13.390 

 
$ 0 $ 13.725 $ 13.725 



 
 

 

   
NO VIEMBRE 

  
 

   Nom. Practica Descripción Coseguro c/O SEP Valor total 

1 170101 
ELECTROCARDIOGRAMA EN 
CONSULTA 3.600 3.605 7.205 

1 280101 
ESPIROMETRIA, COMPRENDE 
CAPACIDAD VITAL       

1 360105 
CISTOTONOMANOMETRIA 
(UROFLUJOMETRIA) 6.000 7.518 13.518 

1 360103 

SONDAJE VESICAL EVACUADOR 
O PARA INSTILACION 
TERAPEUTICA / LAVAJES 
VESICALES (INCLUYE SONDA 
VESICAL) 6.200 7.579 13.779 

1 170111 ERGOMETRIA 6.200 9.280 15.480 

1 130301 
ATENCION QUEMADOS HASTA 5% 
SUPERFICIE CORPORAL 6.200 11.330 17.530 

1 30807 
PUNCIÓN BIOPSIAS DE 
GLANDULAS SALIVALES 5.700 9.325 15.025 

1 290101 ELECTROENCEFALOGRAMA 6.200 11.402 17.602 
1 40106 PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES 6.200 11.184 17.384 

1 130104 

ESCISION LOCAL LESION DE PIEL 
O GLANDULA DE PIEL 
CICATRIZAL, INFLAMATORIA O 
TUMORAL BENIGNA 10.000 28.053 38.053 

1 170118 HOLTER 4.500 10.300 14.800 
3 170123 PRESUROMETRIA 6.200 10.300 16.500 

1 50409 

PUNCION BIOPSIA DE PLEURA O 
PULMON, DRENAJE PLEURAL POR 
PUNCION 6.200 13.450 19.650 

1 130107 

DESTRUCCION LESION DE PIEL 
POR ELECTROCOAGULACION 
(HASTA 5 ELEMENTOS) 
TRATAMIENTO COMPLETO 10.000 28.053 38.053 

1 121801 

INFILTRAC, MUSCULARES, 
PERIARTICULARES, TENDINOSAS, 
DE FASCIAS, GANGLION (HASTA 3 
SESIONES) 6.000 15.450 21.450 

3 310131 
RINOFIBROLARINGOSCOPIA: 
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA 13.905 28.807 42.712 

1 121303 

LUXACION CLAVICULA, 
HOMBRO, CODO, MUÑECA, 
TOBILLO, ETC, 21.630 22.500 44.130 

1 121901 
FRONDA ARTICULADA PARA 
MAXILAR 21.630 22.500 44.130 

1 121912 VENDAJE EN OCHO ENYESADO 21.630 22.500 44.130 
1 121917 YESO BRAQUIPALMAR 21.630 22.500 44.130 
1 121919 YESO ANTIBRAQUIPALMAR 21.630 22.500 44.130 

1 121925 
CALZA YESO, YESO CRURO-
PEDICO 21.630 22.500 44.130 

1 121926 BOTA LARGA DE YESO 21.630 22.500 44.130 
1 121927 BOTA CORTA DE YESO 21.630 22.500 44.130 

1 31007 
ESCISION LOCAL DE LESION DE 
LABIO 10.000 28.053 38.053 

1 360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA 16.480 37.312 53.792 
1 130110 SUTURAS DE HERIDAS 7.519 27.248 34.767 

1 70616 

FLEBECTOMIA SEGMENTARIA 
POR VARICES RESIDUALES 
(INCLUYE HASTA 4 PRACTICAS 
POR AFILIADO POR AÑO) 6.200 19.055 25.255 

1 31103 
ESCISION LOCAL DE LESION DE 
LENGUA 10.000 28.053 38.053 

MOD 42-05      
-    110215 

 ESCISION LOCAL LESION 
CUELLO UTERINO POR 
CRIOCIRUGIA $ 0 $ 21.630 $ 21.630 

 
$ 0 $ 22.171 $ 22.171 



 
 

3 130217 SUTURA DE HERIDA EN ROSTRO 10.000 28.840 38.840 

1 110215 
ESCISION LOCAL LESION CUELLO 
UTERINO POR CRIOCIRUGIA 10.000 28.840 38.840 

 
 

 
 

   
1 130208 

DERMABRASION POR 
TRATAMIENTO ZONAL 12.500 36.050 48.550 

1 130206 
OPERACION RELAJANTE EN Z  
(ZETAPLASTIA) 12.500 40.497 52.997 

3 80806 URODINAMIA COMPLETA 7.000 45.858 52.858 

1 110213 

CONIZACION CUELLO (UNICA 
PRACTICA CON O SIN 
CRIOCIRUGIA), LEEP       

 

 

HO NO RARIO S ESPECIALES NO VIEMBRE 2024 DICIEMBRE 2024 

PRESTACIO NES 
      

Mód. Nom. Práctica Descripción 
coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

202-00 1 15.01.04 

Asistencia del patológo en 
quirófano para estudios de 
congelación (Excluye estudio 
diferido de la pieza)  $ 21.600,00 $ 42.243,10 $ 63.843,10 $ 22.000,00 $ 43.439,17 $ 65.439,17 

NM 3 15.01.20 

Asistencia del patólogo en el 
momento de la punción guiada 
por imágenes para control de 
calidad del material. (Incluye 
estudio diferido de la 
muestra). $ 13.000,00 $ 38.463,44 $ 51.463,44 $ 13.500,00 $ 39.250,02 $ 52.750,02 

NM 3 15.01.21 
Automatización de la técnica 
de inmunohistoquímica. 
(Valor por vidrio hasta 3). $ 2.600,00 $ 3.236,26 $ 5.836,26 $ 2.700,00 $ 3.282,17 $ 5.982,17 

NM 3 15.01.22 Alquiler de sonda isotópica o  
de rayos gamma portátil  $ 26.000,00 $ 77.849,67 $ 103.849,67 $ 26.600,00 $ 79.845,92 $ 106.445,92 

NM 3 15.01.23 
Revisión o interconsulta 
histopatológica 2° opinión. 
(Valor hasta 6 tacos) $ 28.000,00 $ 19.751,11 $ 47.751,11 $ 29.000,00 $ 19.944,89 $ 48.944,89 

NM 3 15.01.24 Revisión de taco para estudio 
de inmunohistoquímica $ 3.300,00 $ 1.491,52 $ 4.791,52 $ 3.500,00 $ 1.411,30 $ 4.911,30 

 

PRÁCTICAS BÁSICAS DE ANATO MÍA 
PATO LÓ GICAS 

      PRESTACIO NES Noviembre Diciembre  
Mód. Nom.  Práctica Descripción coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

NM 1 15.01.06 
Estudio de Citología 
Exfoliativa Oncológica por 
cada muestra citológica $ 3.300,00 $ 6.229,58 $ 9.529,58 $ 3.500,00 $ 6.267,82 $ 9.767,82 

NM 1 15.01.11 
Estudio de Citología 
Exfoliativa de Líquidos por 
cada muestra citológica $ 4.000,00 $ 5.073,04 $ 9.073,04 $ 4.200,00 $ 5.099,86 $ 9.299,86 

NM 1 15.01.01 

Estudio histopatológico de 
muestas pequeñas recolectadas 
por punción, punch o 
endoscópica hasta . (Valor por 
fragmento hasta 5 muestras). $ 4.000,00 $ 5.142,88 $ 9.142,88 $ 4.200,00 $ 5.171,45 $ 9.371,45 

NM 3 15.01.15 

Estudio histopatológico de 
muestas pequeñas recolectadas 
por punción, punch o 
endoscópica más 6 fragmentos 
por recipientes. $ 12.000,00 $ 25.603,16 $ 37.603,16 $ 12.500,00 $ 26.043,24 $ 38.543,24 

NM 1 15.01.02 

Estudio histopatológico de 
pieza anatómica simple 
incluyendo descripción 
macroscópica. (Valor por 
órgano estudiado o grupos $ 6.000,00 $ 9.543,00 $ 15.543,00 $ 6.200,00 $ 9.731,58 $ 15.931,58 



 
 

 
PRÁCTICAS INDIVIDULAES DE 

INMUNO HISTO Q UÍMICA 
      PRESTACIO NES Noviembre                          Diciembre  

Módulo Nom.  Práctica Descripción coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.02.06 
Estudio de IHQ para 
T ipificación de Procesos 
Linfoproliferaticos. $ 19.000,00 $ 94.896,19 $ 113.896,19 $ 19.500,00 $ 97.243,60 $ 116.743,60 

NM 3 15.02.07 Estudio de IHQ HER - 2 / 
NEU (HERPCEPTEST) $ 12.000,00 $ 36.341,85 $ 48.341,85 $ 12.500,00 $ 37.050,39 $ 49.550,39 

NM 3 15.02.08 

Estudio de IHQ para 
marcación de Receptor 
Hormonales Estrógeno y 
Progesterona. $ 13.000,00 $ 60.499,57 $ 73.499,57 $ 13.500,00 $ 61.837,06 $ 75.337,06 

NM 3 15.02.09 
Estudio de IHQ para 
Factores Pronósticos hasta 
6 marcadores. $ 13.000,00 $ 60.499,57 $ 73.499,57 $ 13.500,00 $ 61.837,06 $ 75.337,06 

NM 3 15.02.04 

Estudio de IHQ para 
marcación de Clasificación 
y estirpe hasta 3 
anticuerpos. $ 13.000,00 $ 60.499,57 $ 73.499,57 $ 13.500,00 $ 61.837,06 $ 75.337,06 

NM 3 15.02.10 

Estudio de IHQ para 
marcación de Clasificación 
y estirpe entre 4 a 6 
anticuerpos. $ 17.500,00 $ 77.598,06 $ 95.098,06 $ 18.000,00 $ 79.475,52 $ 97.475,52 

NM 3 15.02.11 
Estudio de IHQ para 
marcación de Clasificación 
y estirpe 7 o más 
anticuerpos. $ 19.000,00 $ 101.088,64 $ 120.088,64 $ 19.500,00 $ 103.590,86 $ 123.090,86 

NM 3 15.02.23 
Estudio de IHQ para 
marcación de proteína C-
MYC en linfomas B 
agresivos $ 18.000,00 $ 62.872,75 $ 80.872,75 $ 18.500,00 $ 64.394,57 $ 82.894,57 

 

 
INMUNO HISTO Q UÍMICA PARA PATO LO GÍA  

O NCO LÓ GICA ESPECÍFICA 
      PRESTACIO NES Noviembre  Diciembre  

Módulo Nom.  Práctica Descripción coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.02.16 

Estudios de IHQ Básico de Mama 
Incluye: 
- 15.02.07: HER-2/NEU 
(Herpceptest) 
- 15.02.08: Marcación de recepción 
hormonales estrógeno y 
progesterona 
- 15.02.09: Factores Pronósticos 
hasta 6 marcadores $ 26.000,00 $ 156.336,89 $ 182.336,89 $ 26.600,00 $ 160.295,31 $ 186.895,31 

ganglionares). 

NM 1 15.01.05 
Estudio histopatológico 
seriado o semiseriado > 6 
cortes por pieza anatómica. $ 6.000,00 $ 11.513,23 $ 17.513,23 $ 6.200,00 $ 11.751,06 $ 17.951,06 

NM 1 15.01.03 

Estudio histopatológico de 
pieza oncológica (solo órgano 
con tumor) y ganglios adherido 
a tumor (regionales), 
incluyendo descripción 
macroscópica. $ 0,00 $ 39.404,63 $ 39.404,63 $ 0,00 $ 40.389,75 $ 40.389,75 

NM 1 15.01.08 Necropsia de neonato o 
lactante. $ 25.000,00 $ 74.518,70 $ 99.518,70 $ 25.500,00 $ 76.506,67 $ 102.006,67 

NM 1 15.01.09 Necropsia del joven y del 
adulto. $ 12.000,00 $ 101.044,29 $ 113.044,29 $ 12.500,00 $ 103.370,40 $ 115.870,40 



 
 

NM 3 15.02.17 

Estudios de IHQ Iniciales de 
caracterización de Tumores de 
origen Desconocido 
Incluye: 
- 15.02.09: Factores Pronósticos 
hasta 6 marcadores 
- 15.02.11:   Marcadores de 
clasificación de estirpe celular mas 
de 6 marcaciones. $ 30.000,00 $ 170.315,32 $ 200.315,32 $ 31.000,00 $ 174.323,20 $ 205.323,20 

NM 3 15.02.18 

Estudios de IHQ Linfoma 
Incluye: 
- 15.02.06: T ipificación de los 
procesos linfoproliferativos 
- 15.02.09: Factores Pronósticos 
hasta 6 marcadores 
- 15.02.11:   Marcadores de 
clasificación de estirpe celular más 
de 6 marcaciones. $ 30.000,00 $ 159.528,48 $ 189.528,48 $ 31.000,00 $ 163.266,69 $ 194.266,69 

NM 3 15.02.20 Estudio de IHQ de valoración de 
Transformación SIL por HPV $ 14.000,00 $ 41.440,24 $ 55.440,24 $ 14.500,00 $ 42.326,25 $ 56.826,25 

 

INMUNO MARCACIÓN PARA PATOLOGÍA ESPECÍFICA 
      PRESTACIO NES Noviembre  Diciembre  

Módulo Nom.  Práctica Descripción coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.02.21 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por 
Citomegalovirus $ 13.000,00 $ 40.991,09 $ 53.991,09 $ 13.500,00 $ 41.840,87 $ 55.340,87 

NM 3 15.02.22 Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por Herpes $ 13.000,00 $ 40.991,09 $ 53.991,09 $ 13.500,00 $ 41.840,87 $ 55.340,87 

NM 3 15.04.01 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por Micoplasma 
pneumoniae $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15.04.02 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por Micoplasma 
bovis $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15.04.03 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por Clamydia 
trachomatis $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15,04.04 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por Pneumocystis 
jirovecii $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15.04.05 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por 
Micobacterium tuberculosis $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15.04.06 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por 
Micobacterium avium $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15.04.07 
Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por Virus 
Sincitial respiratorio $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15.04.08 Estudios de Inmunomarcación 
para Infección por Adenovirus $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 

NM 3 15.04.09 
Estudios de Inmunomarcación 
para otros microroganismos no 
nomenclados. $ 10.500,00 $ 30.186,92 $ 40.686,92 $ 11.000,00 $ 30.704,09 $ 41.704,09 



 
 

 

 

 

  

CO LO RACIO NES ESPECIALES 
      PRESTACIO NES Noviembre  Diciembre  

Módulo Nom.  Práctica Descripción coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.03.01 Coloración ácido periodico 
de schiff (PAS) $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.02 Coloración argéntica (GMS) $ 6.000,00 $ 15.588,87 $ 21.588,87 $ 6.200,00 $ 15.928,59 $ 22.128,59 
NM 3 15.03.03 Coloración de amiloide $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 
NM 3 15.03.04 Coloración de azul alcian $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.05 Coloración de fibras 
elasticas $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.06 Coloración de Giemsa $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 
NM 3 15.03.07 Coloración de Gomori $ 6.000,00 $ 14.716,89 $ 20.716,89 $ 6.200,00 $ 15.034,81 $ 21.234,81 

NM 3 15.03.08 Coloración de gridley 
fungus $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.09 Coloración de hierro 
coloidal $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.10 Coloración de kinyoun o 
kinyoun modificado $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.11 Coloración de May 
Ggrünwald-Giemsa $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.12 Coloración de mucicarmin $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 
NM 3 15.03.13 Coloración de orceína $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 
NM 3 15.03.14 Coloración de reticulina $ 6.000,00 $ 14.716,89 $ 20.716,89 $ 6.200,00 $ 15.034,81 $ 21.234,81 
NM 3 15.03.15 Coloración de rojo congo $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.16 Coloración de Warthin - 
Starry $ 6.000,00 $ 14.716,89 $ 20.716,89 $ 6.200,00 $ 15.034,81 $ 21.234,81 

NM 3 15.03.17 Coloración de Weigert-van 
Gieson $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.18 Coloración Grocott  $ 6.000,00 $ 14.716,89 $ 20.716,89 $ 6.200,00 $ 15.034,81 $ 21.234,81 

NM 3 15.03.19 Coloración para calcio (von 
Kossa) $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.20 Coloración para 
hemosiderina (Perls) $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.21 
Coloración para tinción de 
lípidos (método de aceite 
rojo) $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.22 Coloración tricrómico de 
masson $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.23 Coloración Ziehl-Nielsen $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

NM 3 15.03.24 Otras coloración no 
nomenclada $ 6.000,00 $ 10.344,07 $ 16.344,07 $ 6.200,00 $ 10.552,67 $ 16.752,67 

INMUNO MARCACIÓ N PARA O TRAS PATO LO GÍAS 
      PRESTACIO NES Noviembre  Diciembre  

Módulo  Nom. Práctica Descripción coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.04.10 Estudios de Inmunomarcación 
para C4D $ 13.000,00 $ 40.398,36 $ 53.398,36 $ 13.500,00 $ 41.233,32 $ 54.733,32 

NM 3 15.04.11 Estudios de Inmunomarcación 
para  Pepsina $ 10.500,00 $ 30.247,73 $ 40.747,73 $ 11.000,00 $ 30.766,42 $ 41.766,42 

NM 3 15.04.12 Estudios de Inmunomarcación 
para  TTF1 (Trefoil factor 1) $ 10.500,00 $ 30.247,73 $ 40.747,73 $ 11.000,00 $ 30.766,42 $ 41.766,42 

NM 3 15.04.13 
Estudios de Inmunomarcación 
para otra patología no 
nomenclada. $ 10.500,00 $ 30.247,73 $ 40.747,73 $ 11.000,00 $ 30.766,42 $ 41.766,42 



 
 

 

 

 

O TRAS TÉCNICAS ESPECIALES 
      PRESTACIO NES Noviembre  Diciembre  

Módulo Nom.  Práctica Descripción coseguro c/osep valor total coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.02.13 Técnica de Inmunofluorescencia en 
tejido (renal, conjuntiva, piel, etc.) $ 20.000,00 $ 122.560,29 $ 142.560,29 $ 20.500,00 $ 125.624,29 $ 146.124,29 

NM 3 15.02.24 
Técnica de F.I.S.H. en tejido 
mamario en búsqueda HER2 en 
mama. $ 24.000,00 $ 138.525,50 $ 162.525,50 $ 24.500,00 $ 142.088,64 $ 166.588,64 

NM 3 15.02.25 
Técnica de F.I.S.H. en tejido 
cerebral para valoración de 
codeleción 1p/19q. $ 24.000,00 $ 138.525,50 $ 162.525,50 $ 24.500,00 $ 142.088,64 $ 166.588,64 

NM 3 15.02.26 
Técnica de F.I.S.H. en sarcomas de 
hueso y partes blandas en busqueda 
de translocaciones específicas. 
(Valor por marcador). $ 24.000,00 $ 138.525,50 $ 162.525,50 $ 24.500,00 $ 142.088,64 $ 166.588,64 

NM 3 15.02.15 
Técnica de F.I.S.H. en otros tejidos 
no nomenclado (Valor por 
marcador). $ 24.000,00 $ 138.525,50 $ 162.525,50 $ 24.500,00 $ 142.088,64 $ 166.588,64 

NM 3 21.05.02 Estudio de PCR para DNA-HPV en 
taco de parafina u otras muestras. $ 9.000,00 $ 27.833,39 $ 36.833,39 $ 9.300,00 $ 28.454,23 $ 37.754,23 

NM 3 21.05.01 
Estudio de PCR para 
genotipificación de HPV  (16, 18, 
31, 33, 35) en taco de parafina u otra 
muestra. $ 9.000,00 $ 27.833,39 $ 36.833,39 $ 9.300,00 $ 28.454,23 $ 37.754,23 
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