
 
 
 
RESOLUCIÓN HD  
 

VISTO: el Expte. Nº  2020-05801437 – 
referenciado: Actualización de Valores Prestaciones Primer Nivel de Atención, y  
 
CONSIDERANDO: 

Que por el referenciado expediente se 
tramita actualización de valores de prestaciones de Primer Nivel y de la Consulta que 
OSEP mantiene convenidas con diferentes Prestadores de la Libre Elección, 
distribuidos en toda la provincia de Mendoza a partir del mes de Junio de 2024. 

 
Que al respecto cabe destacar durante el año 

2024 se actualizó el valor de las consultas en los meses de Enero, Febrero, Marzo, 
Abril y Mayo y se dispuso el ajuste de las prestaciones de primer nivel a partir del mes 
de Febrero Abril y Mayo 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 Junio de 2024 de acuerdo a archivo adjunto. 
- un incremento acumulativo del 8% sobre el valor total de las prestaciones, a partir 
del 01 de Junio de 2024. 
- Ampliar el convenio de CATALEJO S.A., incorporando la consulta médica, Médica 
Interior Programa (PRF) CONSULTA PRESTADOR DIRECTO TERRITORIO, con 
agenda e historia clínica, a fin de ser brindadas en la zona sur de la provincia. 
 

Que toma conocimiento de lo actuado la 
Dirección de Salud y proceder con la actualización de valores de prestaciones de 
Primer Nivel y Consultas que OSEP mantiene convenidas con diferentes prestadores 
de la libre elección, a partir del mes de Junio de 2024, como así también las 
ampliaciones propuestas. 

Que se agrega informe de la Subdirección de 
Finanzas y Presupuestos sobre el impacto presupuestario de la propuesta, con el aval 
de la Dirección de Servicios Administrativos. 
 
Por ello; atento lo dispuesto en el Art.40° del Decreto Ley N° 4373/63 y sus 
modificatorias. 
 

EL HONORABLE  DIRECTORIO 
DE LA OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PÚBLICOS 

RESUELVE: 
 

ARTÍCULO 1º -  Tener por autorizada a partir del mes de Junio de 2024 la 
actualización de valores de las prestaciones y consultas del Primer Nivel de Atención 
que la OSEP mantiene convenidas en todas sus modalidades y especialidades con 
diferentes prestadores de la Libre Elección, distribuidos en toda la provincia de 
Mendoza, conforme ANEXO I que forma parte integrante de la presente norma legal. 
 
ARTICULO  2º - Ampliar a partir del 1º de Junio de 2024, el Nomenclador del 
Convenio suscripto oportunamente con el Instituto CATALEJO S.A., incorporando la 
Consulta Médica, (Médica Interior Programa -PRF) CONSULTA PRESTADOR 
DIRECTO TERRITORIO, con agenda e historia clínica. 



 
 
 
ARTICULO 3º - Encomendar al Departamento de Convenios arbitre los actos útiles 
y necesarios para la implementación de lo dispuesto en la presente norma legal. 
 
ARTICULO 4º  - Ordenar su comunicación correspondiente. 
 
APROBADO POR ACTA Nº 22 - SESIÓN ORDINARIA DE FECHA: 18-07-2024. 
m.m. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ANEXO I 

 

 

  
CARDIOLOGIA INFANTIL 

   
       

       

    
JUNIO 

modulo   practica descripcion coseguro c/osep 
valor 
total 

0 3 170129 
ELECTROCARDIOGRAMA 
PEDIATRICO $ 3.000 $ 3.267 $ 6.267 

0 3 170130 

ERGOMETRIA CON 
OXIMETRIA DE PULSO 
PEDIATRICO $ 5.500 $ 18.528 $ 24.028 

0 3 170131 HOLTER PEDIATRICO $ 6.000 $ 17.903 $ 23.903 

       Junio 2024        
LISTADO DE CONSULTAS –   CONSULTAS 

 
Nº Código Detalle Consulta  coseguro Cargo 

OSEP 
Total 

Consulta 
1 420103 Guardia Gran Mza  $4.800 $8.794 $13.594 
2 420103 (10005) Guardia Interior  $4.800 $10.154 $14.954 
3 420101 Médica Común Gran Mza  $3.500 $6.016 $9.516 
4 420101 Médica PPP Gran Mza  $3.500 $7.375 $10.875 
5 420101 (10001) Médica Interior Común  $3.500 $6.016 $9.516 
6 420101 (10002) Médica Interior Común  $3.500 $6.263 $9.763 
7 420101 (10010) Médica Interior (-en sede)  $0 $8.600 $8.600 
8 420101 (10010-1) Médica Interior (-en sede Critica)  $0 $8.700 $8.700 
9 420101 (10003) Médica Interior Programa  $3.500 $8.735 $12.235 

10 420101 (10002-1) Médica Interior Programa  $3.500 $8.982 $12.482 
11 300122 Oftalmológ Gran Mza  $3.500 $6.510 $10.010 
12 300122 (10004) Oftalm universitario  $3.500 $6.510 $10.010 
13 300122 (10008-00) Oftalmológ Interior  $3.500 $6.510 $10.010 
14 300122 (10008-03) Oftalmológ Interior en SEDE  $0 $7.651 $7.651 
15 420112 ORL Gran Mza  $3.500 $6.510 $10.010 
16 420112 (10007) ORL Interior  $3.500 $6.510 $10.010 
17 420117 Cardiológica Pediátrica  $3.500 $6.881 $10.381 

18 420101 (10009) 

Médica Interior Programa (PRF) 
CONSULTA PRESTADOR 
DIRECTO  
TERRITORIO  

 
$3.500 $8.735 $12.235 



 
 

0 3 170132 TILT-TEST PEDIATRICO $ 6.500 $ 18.608 $ 25.108 

0 3 170133 

MONITOREO 
AMBULATORIO PRESION 
ARTERIAL - MAPA 
PEDIATRICO $ 5.000 $ 16.492 $ 21.492 

 

 

   
GENERAL ALVEAR MOD 40 

    
        

     

JUNIO 

        

Mod. Nom. Práctica Descripción 
 

coseguro c/osep 
valor 
total 

40 1 170101 
ELECTROCARDIOGRAMA EN 
CONSULTA 

 
$ 2.900 $ 3.208 $ 6.108 

40 1 220101 
COLPOSCOPIA-
TRAQUELOSCOPIA 

 
$ 0 $ 7.428 $ 7.428 

40 1 360105 
CISTOTONOMANOMETRIA 
(UROFLUJOMETRIA) 

 
$ 5.000 $ 6.242 $ 11.242 

40 1 360103 

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

 
$ 5.000 $ 6.806 $ 11.806 

40 1 30515 

PUNCION SENO CON O SIN 
INSERCION DE SONDA 
DENTRO DEL SENO 
PARANASAL,BIOPSIA (UNI O 
BILATERAL) 

 
$ 3.500 $ 7.723 $ 11.223 

40 1 170111 ERGOMETRIA 
 

$ 5.000 $ 8.542 $ 13.542 

40 1 130301 

ATENCION QUEMADOS 
HASTA 5% SUPERFICIE 
CORPORAL 

 
$ 5.000 $ 8.753 $ 13.753 

40 1 30807 
PUNCIÓN BIOPSIAS DE 
GLANDULAS SALIVALES 

 
$ 4.500 $ 9.446 $ 13.946 

40 1 290101 ELECTROENCEFALOGRAMA 
 

$ 5.000 $ 10.402 $ 15.402 

40 1 60111 
PUNCION QUISTE MAMARIO,  
BIOPSIA DE MAMA 

 
$ 8.500 $ 11.609 $ 20.109 

40 1 40106 
PUNCION BIOPSIA DE 
TIROIDES 

 
$ 5.000 $ 11.245 $ 16.245 

40 1 130104 

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

 
$ 8.500 $ 23.073 $ 31.573 

40 1 170118 HOLTER 
 

$ 3.500 $ 8.645 $ 12.145 
40 3 170123 PRESUROMETRIA 

 
$ 4.500 $ 8.795 $ 13.295 

40 1 50409 

PUNCION BIOPSIA DE 
PLEURA O PULMON, 
DRENAJE PLEURAL POR 
PUNCION 

 
$ 5.000 $ 11.870 $ 16.870 

40 1 130107 

DESTRUCCION LESION DE 
PIEL POR 
ELECTROCOAGULACION 
(HASTA 5 ELEMENTOS) 

 
$ 8.500 $ 23.397 $ 31.897 



 
 

TRATAMIENTO COMPLETO 

40 1 121801 

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

 
$ 4.500 $ 13.012 $ 17.512 

40 3 310131 

RINOFIBROLARINGOSCOPIA: 
DIAGNOSTICA Y 
TERAPEUTICA 

 
$ 12.000 $ 24.423 $ 36.423 

40 1 121303 

LUXACION CLAVICULA, 
HOMBRO, CODO, MUÑECA, 
TOBILLO, ETC, 

 
$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 

40 1 121901 
FRONDA ARTICULADA PARA 
MAXILAR 

 
$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 

40 1 121912 
VENDAJE EN OCHO 
ENYESADO 

 
$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 

40 1 121917 YESO BRAQUIPALMAR 
 

$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 
40 1 121919 YESO ANTIBRAQUIPALMAR 

 
$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 

40 1 121925 
CALZA YESO, YESO CRURO-
PEDICO 

 
$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 

40 1 121926 BOTA LARGA DE YESO 
 

$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 
40 1 121927 BOTA CORTA DE YESO 

 
$ 18.000 $ 19.633 $ 37.633 

40 1 31007 
ESCISION LOCAL DE LESION 
DE LABIO 

 
$ 8.500 $ 23.604 $ 32.104 

40 1 360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA 
 

$ 5.000 $ 13.242 $ 18.242 
40 1 130110 SUTURAS DE HERIDAS 

 
$ 6.500 $ 23.148 $ 29.648 

40 1 70616 

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

 
$ 5.000 $ 16.807 $ 21.807 

40 1 31103 
ESCISION LOCAL DE LESION 
DE LENGUA 

 
$ 8.500 $ 23.065 $ 31.565 

40 3 130217 
SUTURA DE HERIDA EN 
ROSTRO 

 
$ 8.500 $ 24.555 $ 33.055 

40 1 110215 

ESCISION LOCAL LESION 
CUELLO UTERINO POR 
CRIOCIRUGIA 

 
$ 7.500 $ 25.188 $ 32.688 

40 1 130208 
DERMABRASION POR 
TRATAMIENTO ZONAL 

 
$ 10.000 $ 29.835 $ 39.835 

40 1 130206 
OPERACION RELAJANTE EN Z  
(ZETAPLASTIA) 

 
$ 10.000 $ 34.102 $ 44.102 

40 3 80806 URODINAMIA COMPLETA 
 

$ 5.500 $ 40.429 $ 45.929 

40 1 110213 

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

 
$ 12.000 $ 66.015 $ 78.015 

 

 

 

 

 

 



 
 

    

PRIMER NIVEL JUNIO / 2024 

        Mód. 

Nom. Practica 
descripcion 

coseguro c/osep 
valor 
total 

0 
1 10409 

BLOQUEO EXTRACRANEAL 
ANTIALGICO $ 3.500 $ 6.665 $ 10.165 

0 

1 10508 

NEUROLISIS QUIMICA O 
BLOQUE ANTIALGICO NERVIO 
PERIFERICO $ 3.100 $ 7.065 $ 10.165 

0 

1 30203 

COLOCACION Y/O EXTRACCION 
DE DIABOLO, MIRINGOTOMIA 
UNI O BILATERAL, $ 3.500 $ 16.573 $ 20.073 

0 

1 30515 

PUNCION SENO CON O SIN 
INSERCION DE SONDA DENTRO 
DEL SENO PARANASAL,BIOPSIA 
(UNI O BILATERAL) $ 3.500 $ 6.665 $ 10.165 

0 

1 30807 
PUNCIÓN BIOPSIAS DE 
GLANDULAS SALIVALES $ 4.500 $ 7.997 $ 12.497 

0 1 40106 PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES $ 5.000 $ 9.537 $ 14.537 
0 

1 50409 

PUNCION BIOPSIA DE PLEURA O 
PULMON, DRENAJE PLEURAL 
POR PUNCION $ 5.000 $ 10.033 $ 15.033 

0 

1 70616 

FLEBECTOMIA SEGMENTARIA 
POR VARICES RESIDUALES 
(INCLUYE HASTA 4 PRACTICAS 
POR AFILIADO POR AÑO) $ 5.000 $ 14.405 $ 19.405 

  

3 70624 
ESCLEROSIS DE VARICES CON 
ESPUMA ECOGUIADA $ 13.000 $ 50.916 $ 63.916 

0 

1 80902 
PUNCION BIOPSIA ESPLENICA 
PERCUTANEA $ 4.500 $ 9.567 $ 14.067 

0 

1 90105 

LINFADENECTOMIA, BIOPSIA 
QUIRURGICA DE GANGLIO 
LINFATICO $ 4.500 $ 15.968 $ 20.468 

  

  90107 

BIOPSIA GANGLIO LINFATICO 
POR PUNCION (INCLUYE 
CITOLOGIA)  $ 4.500 $ 12.979 $ 17.479 

0 1 100109 BIOPSIA RENAL PERCUTANEA $ 4.500 $ 12.922 $ 17.422 
0 

1 100209 

CISTOTOMIA POR PUNCION CON 
TROCAR, PUNCION 
EVACUADORA VESICAL $ 5.000 $ 10.793 $ 15.793 

0 1 100606 BIOPSIA DE EPIDIDIMO $ 5.000 $ 11.447 $ 16.447 
0 

1 120406 

PUNCION BIOPSIA DE 
CUALQUIER HUESO, EXCEPTO 
COXAL Y ESTERNON $ 5.000 $ 16.899 $ 21.899 

0 

1 121801 

INFILTRAC, MUSCULARES, 
PERIARTICULARES, 
TENDINOSAS, DE FASCIAS, 
GANGLION (HASTA 3 SESIONES) $ 4.500 $ 11.197 $ 15.697 

0 

  121968 
INMOVILIZACIONES 
ENYESADAS EN GUARDIA  $ 0 $ 9.456 $ 9.456 

0   121969 TRACCIONES ESQUELETICAS $ 0 $ 9.456 $ 9.456 
0 1 130110 SUTURAS DE HERIDAS $ 6.500 $ 24.579 $ 31.079 



 
 

0 

1 130114 

DRENAJE DE ABSCESO Y/O 
COLECCIONES 
SUBAPONEUROTICAS $ 4.000 $ 12.600 $ 16.600 

0 

1 130206 
OPERACION RELAJANTE EN Z  
(ZETAPLASTIA) $ 10.000 $ 34.534 $ 44.534 

0 

1 130208 
DERMABRASION POR 
TRATAMIENTO ZONAL $ 10.000 $ 30.915 $ 40.915 

0 

1 170101 
ELECTROCARDIOGRAMA EN 
CONSULTA $ 2.900 $ 2.900 $ 5.800 

  

  170101 
ELECTROCARDIOGRAMA EN 
CONSULTA (EN SEDE) $ 0 $ 2.900 $ 2.900 

        $ 0 $ 2.533 $ 2.533 
0 1 170111 ERGOMETRIA $ 4.500 $ 8.414 $ 12.914 
0 1 170118 HOLTER $ 3.500 $ 7.818 $ 11.318 
0 

1 220101 
COLPOSCOPIA-
TRAQUELOSCOPIA $ 2.500 $ 4.928 $ 7.428 

programa+ 

 
220101 

COLPOSCOPIA-
TRAQUELOSCOPIA $ 0 $ 7.428 $ 7.428 

42-4 

 
220102 

COLPOSCOPIA-
TRAQUELOSCOPIA (EN SEDE) $ 0 $ 5.200 $ 5.200 

0   280105 BRONCOSCOPIA $ 20.500 $ 149.954 $ 170.454 
0 1 280106 BRONCOFIBROSCOPIA $ 5.000 $ 16.681 $ 21.681 
0 1 290101 ELECTROENCEFALOGRAMA $ 5.000 $ 9.723 $ 14.723 
0 1 360102 URETROCISTOFIBROSCOPIA $ 5.000 $ 13.242 $ 18.242 
0 

1 360103 

SONDAJE VESICAL EVACUADOR 
O PARA INSTILACION 
TERAPEUTICA / LAVAJES 
VESICALES (INCLUYE SONDA 
VESICAL) $ 4.500 $ 6.508 $ 11.008 

0 

1 360105 
CISTOTONOMANOMETRIA 
(UROFLUJOMETRIA) $ 4.500 $ 5.784 $ 10.284 

0 3 80806 URODINAMIA COMPLETA $ 5.500 $ 33.983 $ 39.483 
0 

3 100120 
EXTRACCION DE CATETER 
DOBLE JOTA $ 10.000 $ 55.022 $ 65.022 

0 3 170123 PRESUROMETRIA $ 4.500 $ 8.796 $ 13.296 
0 

3 200137 

ESCLEROSIS DE VARICES 
ESOFAGICAS (PRIMERA SESION) 
Y/O ERRADICACION POR BANDA 
ELASTICA $ 13.000 $ 61.328 $ 74.328 

0 

3 200138 

HEMOSTASIA VARICEAL CON 
BANDA ELASTICA O 
ESCLEROSIS DE VARICES, 
PRIMERA SESION) $ 13.000 $ 61.328 $ 74.328 

0 

3 310131 
RINOFIBROLARINGOSCOPIA: 
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA $ 11.500 $ 24.923 $ 36.423 

0 

3 290121 

ELECTROMIOGRAMA DE DOS 
MIEMBROS (MIEMBROS 
SUPERIORES O INFERIORES) 
CON VELOCIDADES DE 
CONDUCCION MOTORA $ 5.000 $ 12.928 $ 17.928 

0 

3 290123 

TEST DE ESTIMULACION 
REPETITIVO PARA MIASTEMIA 
GRAVIS O TEST DE JOLLY O 
ESTIMULACION REPETITIVA 
PARA BLOQUEO 
NEUROMUSCULAR $ 5.000 $ 11.408 $ 16.408 



 
 

0 

3 290124 

ELECTROMIOGRAMA DE 
CUATRO MIEMBROS CON 
VELOCIDADES DE CONDUCCION 
MOTORA $ 8.500 $ 21.200 $ 29.700 

0 3 290125 LDS DE CUATRO MIEMBROS $ 8.500 $ 22.388 $ 30.888 
0 3 290135 LDS DE DOS MIEMBROS $ 5.500 $ 13.562 $ 19.062 
0 

3 290136 
EMG CON LDS DE DOS 
MIEMBROS $ 6.000 $ 17.760 $ 23.760 

0 
3 290137 

EMG CON LDS DE CUATRO 
MIEMBROS $ 10.000 $ 23.480 $ 33.480 

172 3 470115 POLISOMNOGRAFIA (8 HORAS) $ 7.457 $ 38.771 $ 46.228 
172 3 470116 POLISOMNOGRAFIA (4 HORAS) $ 3.628 $ 17.413 $ 21.041 
176 

3 290127 

VIDEO 
ELECTROENCEFALOGRAMA O 
VIDEO TELEMETRIA ( CADA 24 
HS,) $ 20.000 $ 119.524 $ 139.524 

681   310110 Rinodebitomanometria $ 7.500 $ 12.499 $ 19.999 
0 

  290149 

APLICACION DE TOXINA 
BOTULINICA EN DISTONIAS Y 
ESPASTICIDADES 
MUSCULARES/VISCERALES U 
OTRAS POR SESION $ 17.500 $ 62.050 $ 79.550 

0 

  290150 

APLICACION DE TOXINA 
BOTULINICA EN MIGRAÑA 
CRONICA Y CEFALEA CRONICA 
U OTRAS DIARIA POR SESION $ 11.000 $ 27.354 $ 38.354 

0 
1 31007 

ESCISION LOCAL DE LESION DE 
LABIO $ 8.500 $ 23.604 $ 32.104 

0 

1 31103 
ESCISION LOCAL DE LESION DE 
LENGUA $ 8.500 $ 23.604 $ 32.104 

0 

1 130104 

ESCISION LOCAL LESION DE 
PIEL O GLANDULA DE PIEL 
CICATRIZAL, INFLAMATORIA O 
TUMORAL BENIGNA $ 8.500 $ 23.604 $ 32.104 

0 

1 130107 

DESTRUCCION LESION DE PIEL 
POR ELECTROCOAGULACION 
(HASTA 5 ELEMENTOS) 
TRATAMIENTO COMPLETO $ 8.500 $ 23.604 $ 32.104 

0 

1 130108 

BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO 
CELULAR SUBCUTANEO Y/O 
MUSCULAR $ 6.000 $ 23.015 $ 29.015 

0 

1 130109 
ESCISION DE UÑA, REPLIEGUE 
DE LECHO UNGUEAL $ 6.000 $ 23.015 $ 29.015 

0 

1 130301 
ATENCION QUEMADOS HASTA 
5% SUPERFICIE CORPORAL $ 5.000 $ 7.737 $ 12.737 

0 

3 130117 

TRATAMIENTO DE 
FOTOTERAPIA UBV (BANDA 
ANGOSTA) POR SESION 
CUALQUIER EXTENSION $ 5.000 $ 6.466 $ 11.466 

  

  200140 
EXTRACCION CUERPO 
EXTRAÑO ESOFAGO ESTOMAGO  $ 11.000 $ 61.095 $ 72.095 

  

3 200140 

EXTRACCION DE CUERPO 
EXTRAÑO DE ESOFAGO O 
ESTOMAGO EN ADULTOS $ 11.000 $ 61.095 $ 72.095 

  
  200142 

BIOPSIA DE RECTO POR 
SUCCION  $ 14.000 $ 48.502 $ 62.502 



 
 

  

  100407 
Biopsia prostática por punción (las que 
fuesen necesarias) $ 10.000 $ 28.781 $ 38.781 

  

  180306 
Ecocardiograma transesofágica 
intraquirúrgica $ 31.500 $ 171.902 $ 203.402 

  

  200117 
Biopsia peroral intestino delgado una 
toma $ 13.000 $ 47.420 $ 60.420 

  

  200154 
Tratamiento endoscópico de la 
hemorragia digestiva $ 13.000 $ 54.043 $ 67.043 

  

  100118 
COLOCACION CATETER DOBLE 
JOTA (EXCLUYE CATETER)  $ 13.000 $ 105.758 $ 118.758 

HONORARIOS ESPECIALES JUNIO 2024 

PRESTACIONES 
   

Mód. Nom. Práctica Descripción 
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)  $ 18.000 $ 36.205 $ 54.205 

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). $ 11.000 $ 32.709 $ 43.709 

NM 3 15.01.21 
Automatización de la técnica de 
inmunohistoquímica. (Valor por vidrio hasta 
3). $ 2.000 $ 2.760 $ 4.760 

NM 3 15.01.22 Alquiler de sonda isotópica o  de rayos gamma 
portátil  $ 22.000 $ 66.206 $ 88.206 

NM 3 15.01.23 Revisión o interconsulta histopatológica 2° 
opinión. (Valor hasta 6 tacos) $ 23.000 $ 17.479 $ 40.479 

NM 3 15.01.24 Revisión de taco para estudio de 
inmunohistoquímica $ 3.000 $ 999 $ 3.999 

PRÁCTICAS BÁSICAS DE ANATOMÍA PATOLÓGICAS 

   PRESTACIONES 
   

Mód. Nom.
  Práctica Descripción 

coseguro c/osep valor total 

NM 1 15.01.06 Estudio de Citología Exfoliativa Oncológica por cada 
muestra citológica $ 2.500 $ 5.540 $ 8.040 

NM 1 15.01.11 Estudio de Citología Exfoliativa de Líquidos por 
cada muestra citológica $ 3.000 $ 4.508 $ 7.508 

NM 1 15.01.01 
Estudio histopatológico de muestas pequeñas 
recolectadas por punción, punch o endoscópica hasta 
. (Valor por fragmento hasta 5 muestras). 

$ 3.000 $ 4.567 $ 7.567 

NM 3 15.01.15 
Estudio histopatológico de muestas pequeñas 
recolectadas por punción, punch o endoscópica más 
6 fragmentos por recipientes. 

$ 10.000 $ 21.833 $ 31.833 

NM 1 15.01.02 
Estudio histopatológico de pieza anatómica simple 
incluyendo descripción macroscópica. (Valor por 
órgano estudiado o grupos ganglionares). 

$ 4.500 $ 8.183 $ 12.683 

NM 1 15.01.05 Estudio histopatológico seriado o semiseriado > 6 
cortes por pieza anatómica. $ 4.500 $ 9.864 $ 14.364 

NM 1 15.01.03 
Estudio histopatológico de pieza oncológica (solo 
órgano con tumor) y ganglios adherido a tumor 
(regionales), incluyendo descripción macroscópica. 

$ 0 $ 33.603 $ 33.603 
NM 1 15.01.08 Necropsia de neonato o lactante. $ 21.000 $ 63.456 $ 84.456 
NM 1 15.01.09 Necropsia del joven y del adulto. $ 10.000 $ 86.167 $ 96.167 



 
 
 

 

PRÁCTICAS INDIVIDULAES DE INMUNOHISTOQUÍMICA 

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

NM 3 15.02.06 Estudio de IHQ para Tipificación de Procesos 
Linfoproliferaticos. $ 15.500 $ 80.879 $ 96.379 

NM 3 15.02.07 Estudio de IHQ HER - 2 / NEU (HERPCEPTEST) 
$ 10.000 $ 30.991 $ 40.991 

NM 3 15.02.08 Estudio de IHQ para marcación de Receptor Hormonales 
Estrógeno y Progesterona. $ 11.000 $ 51.501 $ 62.501 

NM 3 15.02.09 Estudio de IHQ para Factores Pronósticos hasta 6 
marcadores. $ 11.000 $ 51.501 $ 62.501 

NM 3 15.02.04 Estudio de IHQ para marcación de Clasificación y estirpe 
hasta 3 anticuerpos. $ 11.000 $ 51.501 $ 62.501 

NM 3 15.02.10 Estudio de IHQ para marcación de Clasificación y estirpe 
entre 4 a 6 anticuerpos. 

$ 15.000 $ 65.718 $ 80.718 

NM 3 15.02.11 Estudio de IHQ para marcación de Clasificación y estirpe 
7 o más anticuerpos. $ 16.000 $ 85.659 $ 101.659 

NM 3 15.02.23 Estudio de IHQ para marcación de proteína C-MYC en 
linfomas B agresivos $ 16.000 $ 53.070 $ 69.070 

INMUNOHISTOQUÍMICA PARA PATOLOGÍA  ONCOLÓGICA 
ESPECÍFICA 

   PRESTACIONES 
   Módulo Nom.  Práctica Descripción 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 $ 22.000 $ 133.137 $ 155.137 

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. $ 25.000 $ 145.694 $ 170.694 

NM 3 15.02.18 

Estudios de IHQ Linfoma 
Incluye: 
- 15.02.06: Tipificación de los procesos 
linfoproliferativos 
- 15.02.09: Factores Pronósticos hasta 6 
marcadores 
- 15.02.11:   Marcadores de clasificación de 
estirpe celular mas de 6 marcaciones. $ 25.000 $ 136.495 $ 161.495 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NM 3 15.02.20 Estudio de IHQ de valoración de Transformación 
SIL por HPV $ 12.000 $ 35.157 $ 47.157 

INMUNOMARCACIÓN PARA PATOLOGÍA ESPECÍFICA 

   PRESTACIONES 
   Módulo   Práctica Descripción coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.02.21 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Citomegalovirus $ 10.500 $ 35.365 $ 45.865 

NM 3 15.02.22 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Herpes $ 10.500 $ 35.365 $ 45.865 

NM 3 15.04.01 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Micoplasma pneumoniae $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15.04.02 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Micoplasma bovis $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15.04.03 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Clamydia trachomatis $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15,04.04 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Pneumocystis jirovecii $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15.04.05 
Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Micobacterium 
tuberculosis $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15.04.06 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Micobacterium avium $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15.04.07 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Virus Sincitial respiratorio $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15.04.08 Estudios de Inmunomarcación para 
Infección por Adenovirus $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 

NM 3 15.04.09 Estudios de Inmunomarcación para otros 
microroganismos no nomenclados. $ 8.500 $ 25.879 $ 34.379 



 
 
 

 

 

 

INMUNOMARCACIÓN PARA OTRAS PATOLOGÍAS 

   PRESTACIONES 

   Módulo   Práctica Descripción coseguro c/osep valor total 
NM 3 15.04.10 Estudios de Inmunomarcación para C4D $ 10.500 $ 34.859 $ 45.359 

NM 3 15.04.11 Estudios de Inmunomarcación para  
Pepsina $ 8.500 $ 25.931 $ 34.431 

NM 3 15.04.12 Estudios de Inmunomarcación para  
TTF1 (Trefoil factor 1) $ 8.500 $ 25.931 $ 34.431 

NM 3 15.04.13 Estudios de Inmunomarcación para otra 
patología no nomenclada. $ 8.500 $ 25.931 $ 34.431 

COLORACIONES ESPECIALES 

   PRESTACIONES 

   
Módulo   Práctica Descripción 

coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.03.01 Coloración ácido periodico de schiff 
(PAS) $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 

NM 3 15.03.02 Coloración argéntica (GMS) $ 4.500 $ 13.339 $ 17.839 
NM 3 15.03.03 Coloración de amiloide $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.04 Coloración de azul alcian $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.05 Coloración de fibras elasticas $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.06 Coloración de Giemsa $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.07 Coloración de Gomori $ 4.500 $ 12.596 $ 17.096 
NM 3 15.03.08 Coloración de gridley fungus $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.09 Coloración de hierro coloidal $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 

NM 3 15.03.10 Coloración de kinyoun o kinyoun 
modificado $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 

NM 3 15.03.11 Coloración de May Ggrünwald-Giemsa $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.12 Coloración de mucicarmin $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.13 Coloración de orceína $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.14 Coloración de reticulina $ 4.500 $ 12.596 $ 17.096 
NM 3 15.03.15 Coloración de rojo congo $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.16 Coloración de Warthin - Starry $ 4.500 $ 12.596 $ 17.096 
NM 3 15.03.17 Coloración de Weigert-van Gieson $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.18 Coloración Grocott $ 4.500 $ 12.596 $ 17.096 
NM 3 15.03.19 Coloración para calcio (von Kossa) $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.20 Coloración para hemosiderina (Perls) $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 

NM 3 15.03.21 Coloración para tinción de lípidos 
(método de aceite rojo) $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 

NM 3 15.03.22 Coloración tricrómico de masson $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.23 Coloración Ziehl-Nielsen $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 
NM 3 15.03.24 Otras coloración no nomenclada $ 4.500 $ 8.867 $ 13.367 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

OTRAS TÉCNICAS ESPECIALES 

PRESTACIONES 
Módulo   Práctica Descripción coseguro c/osep valor total 

NM 3 15.02.13 Técnica de Inmunofluorescencia en tejido 
(renal, conjuntiva, piel, etc.) $ 16.000 $ 104.879 $ 120.879 

NM 3 15.02.24 Técnica de F.I.S.H. en tejido mamario en 
búsqueda HER2 en mama. $ 19.500 $ 118.630 $ 138.130 

NM 3 15.02.25 Técnica de F.I.S.H. en tejido cerebral para 
valoración de codeleción 1p/19q. $ 19.500 $ 118.630 $ 138.130 

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). $ 19.500 $ 118.630 $ 138.130 

NM 3 15.02.15 Técnica de F.I.S.H. en otros tejidos no 
nomenclado (Valor por marcador). $ 19.500 $ 118.630 $ 138.130 

NM 3 21.05.02 Estudio de PCR para DNA-HPV en taco de 
parafina u otras muestras. $ 7.000 $ 24.008 $ 31.008 

NM 3 21.05.01 
Estudio de PCR para genotipificación de 
HPV  (16, 18, 31, 33, 35) en taco de 
parafina u otra muestra. $ 7.000 $ 24.008 $ 31.008 
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