
VALOR CAMARA VALOR CAMARA

UNIDADES Y PRACTICAS abr-26 oct-26

GASTO QUIRUGICO INTERNACION $3.781,79 $5.672,68

GASTO QUIRURGICO INTERNACION PEDIATRICA $4.370,05 $6.555,07

GASTO QUIRUGICO AMBULATORIO $3.890,33 $5.835,50

GASTO QUIRURGICO AMBULATORIO PEDIATRICO $4.668,40 $7.002,60

GASTO PENSION $3.237,06 $4.855,58

GASTO PENSION PEDIATRICA $3.884,45 $5.826,67

HABITACION CON ACOMPAÑANTE EN PEDIATRIA  (43.01.01 + 43.01.06 - 

Obligatorio menor 15 años)
POR NN POR NN

UTI POR DIA (40.01.01 INCLUYE PENSION + 431002)(*) $728.235,97 $1.092.353,95

UTI PEDIATRICA (*) POR NN POR NN

ARM (Incluye Cod. 43.11.03 o 43.11.02 - UTI o NEO) $926.269,34 $1.389.404,02

NEO (Incluye Cod. 40.01.01 / 43.10.02) POR NN POR NN

SALA DE RECUPERACIÓN hasta 2 hs - Medicacion se factura según consumo $41.682,12 $62.523,18

SALA DE RECUPERACIÓN hasta 6 hs - Medicacion se factura según consumo $92.719,56 $139.079,34

SALA DE RECUPERACIÓN hasta 8 hs - Medicacion se factura según consumo $121.378,33 $182.067,50

SALA DE RECUPERACIÓN hasta 12 hs - Medicacion se factura según consumo $185.253,87 $277.880,80

CUIDADOS ESPECIALES (Incluye Cod. 41.01.01 / 43.10.02)(*) $751.353,20 $1.127.029,80

CUIDADOS ESPECIALES EN PEDIATRÍA (*) POR NN POR NN

ATENCION RECIEN NACIDO $208.410,60 $312.615,90

GALENO MEDICO UTI $4.091,41 $6.137,12

HONORARIOS MÉDICOS DE UTI Y CUIDADOS ESPECIALES EN PEDIATRIA (**)
POR NN POR NN

ADICIONAL POR APARATOLOGÍA $219.988,97 $329.983,45$0,00 $0,00

MEDICAMENTOS KAIROS KAIROS

CONSULTA MEDICA FEMER FEMER

CONSULTA MEDICA PEDIATRICA FEMER FEMER

GASTRONOMICOS



CONSULTA MEDICA GUARDIA $59.588,50 $89.382,75

CONSULTA MEDICA DE GUARDIA PEDIATRICA $71.506,19 $107.259,28

CONSULTA MEDICA DE INTERNADO FEMER FEMER

INTERCONSULTA $86.135,02 $129.202,53

SESIONES DE KINESIOLOGÍA INTERNADO $21.998,90 $32.998,35

FISIOKINESIOTERAPIA AMBULATORIA (POR SESION) UKER UKER

Nebulizaciones / serie de Puff $34.735,10 $52.102,65

ECOGRAFIA GINECOLOGICA DE URGENCIA $116.709,94 $175.064,91

ECOGRAFÍA PEDIÁTRICA DE URGENCIA $116.709,94 $175.064,91$0,00 $0,00

OTROS GASTOS $461,25 $691,88

GASTO RX $1.296,78 $1.945,17

GALENO RX $1.157,84 $1.736,76

NBU $2.315,67 $3.473,51

GALENO PRACTICA $1.121,36 $1.682,05

GALENO QUIRURGICO $2.029,77 $3.044,66

ELECTROCARDIOGRAMA 17.01.01 (CONSULTA Y GASTO) $172.270,04 $258.405,05

ECO DOPPLER $348.705,85 $523.058,78

ECOGRAFIAS $97.258,28 $145.887,42

ERGOMETRIA $108.836,65 $163.254,97

GASTO YESO SUPERIOR $69.470,20 $104.205,30

GASTO YESO INFERIOR $87.995,59 $131.993,38

GASTO DRENAJES / SUTURAS /  PUNCIONES / INFILTRACIONES / 

ESPIRACIONES $45.387,20 $68.080,80

RMN (CUALQUIER ZONA) $412.458,34 $618.687,50

ANGIORESONANCIA/COLANGIORESONANCIA (no incluye contraste) $534.920,55 $802.380,82

TAC - TAC Multislice - Reconstruccion 3D $544.603,17 $816.904,76

PUNCION GUIADA POR TAC (no incluye patologo) $775.750,58 $1.163.625,86

PUNCION GUIADA POR ECO (no incluye patologo) $347.351,00 $521.026,51

DENSITOMETRIA OSEA POR REGION $122.730,69 $184.096,03

DENSITOMETRIA OSEA 2 O MAS REGIONES $152.834,44 $229.251,66

MATERIAL DE CONTRASTE PARA TODOS LOS ESTUDIOS (Medicación y 

descartable se factura por separado)
KAIROS KAIROS



HEPARINIZACION DE CATETER PARA QUIMIOTERAPIA (Incluye Medicación) $185.253,87 $277.880,80

MODULO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA (Internación breve (sillón), 

gastos, service de catéter, uso de bomba infusora, descartables, medicación 

común). $416.821,20 $625.231,81$0,00 $0,00

HISTEROSCOPIA QUIRURGICA MODULO SANATORIAL $569.553,59 $854.330,39

PREP.SGRE.C/PANEL CPLTO.TRANSF. $416.821,20 $625.231,81

MODULO OXIGENO (43.11.03 - 43.11.05-43.11.07) POR NN POR NN

PARTO POR NN POR NN

CESAREA POR NN POR NN

BLOQUEO RADICULAR $1.042.053,01 $1.563.079,52

INFILTRACION DE COLUMNA $1.042.053,01 $1.563.079,52

VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA (valor + medicacion que se utilice) $261.671,09 $392.506,63

ARTROSCOPIA SIMPLE $1.136.995,62 $1.705.493,43

ARTROSCOPIA COMPLEJA $1.458.874,22 $2.188.311,33

HORA QUIRUGICA PRACTICAS NO NOMENCLADAS $393.664,47 $590.496,71$0,00 $0,00

HABITACION COMPARTIDA SAMER (PSIQUIATRIA - Norma Institucional para 

el contacto con pares y socialización) $396.496,61 $594.744,92

EVALUACION POR EL ETI (PSIQUIATRIA) - Unica vez $139.742,70 $209.614,05

CONSULTA PSIQUIATRICA EN INTERNACION $43.475,51 $65.213,26

CONSULTA PSICOLOGICA EN INTERNACION  PSIQUIATRICA $46.578,93 $69.868,39

CONSULTA CLINICA MEDICA EN INTERNACION PSIQUIATRICA $41.405,24 $62.107,87

MEDICACION EN PSIQUIATRIA KAIROS KAIROS$0,00 $0,00

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

PRACTICAS TERAPEUTICAS

Cinecoronariografía (VP3)

Aortograma. Aortografia. Arteriografia (miembros sup.e inf, esplacnico, vasos 

de cuello y cerebral)

Angioplastia periférica simple (VP6)

PRACTICAS DIAGNOSTICAS

Cavografía. Esplenoportografía.

Flebografía de miembros superiores o inferiores.

Angioplastia coronaria simple (VP4)



POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

POR PRESUP. POR PRESUP.

MEDICACION Y DESCARTABLE SE FACTURA POR SEPARADO

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN CARDIOPATIAS CONGENITAS

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN PATOLOGÍA ESTRUCTURAL DEL 

ADULTO

Colocación de endoprótesis de aorta abdominal y torácica (21 CACI)

Valvuloplastia aórtica / pulmonar

Angioplastia coronaria compleja (VP5)

Embolizaciones

Colocación de filtro de vena cava

Angioplastía de carótidas

Cierre percutáneo de orejuela izquierda

Coartación de Aorta

Valvuloplastía aórtica/pulmonar/mitral

MODULOS POR PRESTACION. SERÁ FACTURADO POR PRESUPUESTO, LO 

QUE NO ESTE POR NN.

Reemplazo valvular aórtico por cateterismo (TAVI)

Cierre de ductos, de comunicación intrauricular/ventricular, de foramen oval, 

de anastomosis

* EL ARANCEL DE UTI Y CUIDADOS ESPECIALES INCLUYE: LA PENSIÓN Y LOS 

DESCARTABLES COMUNES. EXCLUYE: PERFUS ABBOCAT. CATETERES. OTROS 

DESCARTABLES DE PROCEDIMIENTOS. INCUBADORA. LUMINOTERAPIA. 

HONORARIOS MEDICOS. OXIGENO POR DIA.

TODA PRESTACION PEDIÁTRICA SE FACTURARÁ 20% MAS QUE EL VALOR DE 

ADULTO.

** SE FACTURAN A TRAVÉS DEL SANATORIO Y POR NOMENCLADOR.


