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OSAM – Coseguros Vigentes desde Febrero 2017
ESPECIALIDAD CONCEPTO R. MINEROS NO MINEROS

CONSULTAS
Generalistas / Pediatras / Ginecologos / Medico de Familia 1 4201xx $ 50,00 $ 80,00
Otros Especialistas 2 4201xx $ 70,00 $ 150,00

LABORATORIO
Bajo Nivel Receta 3
Alta Complejidad Receta 4

ALERGIA

Testificación inmunoalérgica x año 13 140101 $ 40,00 $ 50,00
Testificación x droga -estudio o tratam. 13 140103 $ 40,00 $ 50,00
Tratamiento descensibilizante 13 140104 $ 40,00 $ 50,00
Estudio alergia a droga. anestes. s/cont 13 140199 $ 40,00 $ 50,00

ANATOMIA PATOLOGICA

Biopsia por incisión o punción 13 150101 $ 40,00 $ 50,00
Estudio macro y microscopio pieza operatoria 13 150102 $ 40,00 $ 50,00
Estudio macro y microscopio pieza resección 13 150103 $ 40,00 $ 50,00
Biopsia por congelación y estudio diferido 13 150104 $ 40,00 $ 50,00
Estudio biópsico seriado y semiseriado 13 150105 $ 40,00 $ 50,00
Citología exfoliativa oncológica 13 150106 $ 40,00 $ 50,00
Citología exfoliativa oncológica bronquial 13 150110 $ 40,00 $ 50,00
Citología exfoliativa onc.de liq.lavados y trasud 13 150111 $ 40,00 $ 50,00
Recep.Hormonales Inmunohistoquimica 13 150201 $ 40,00 $ 50,00
Anticuerpo Monoclonales Inmunohist.tumor 13 150202 $ 40,00 $ 50,00
Recep.Hormolanes-estrogeno-ERP 13 150203 $ 40,00 $ 50,00

CARDIOLOGIA

Til Tes 13 170119 $ 40,00 $ 50,00

13
170120 $ 40,00 $ 50,00

Control de marcapaso 14 170121 $ 80,00 $ 100,00
Holter 24 hs. 3 canales 13 170122 $ 40,00 $ 50,00
Holter con variabilildad 13 170123 $ 40,00 $ 50,00
Ecg En Consultorio 13 170101 $ 40,00 $ 50,00
Electrocardiograma De Holter X 24 Hs + De 1 Ca 13 170118 $ 40,00 $ 50,00
Ergometría  computarizada 14 170211 $ 80,00 $ 100,00
Ergometría  computarizada de 12 canales 14 170212 $ 80,00 $ 100,00

DERMATOLOGIA

Escicion local de lesion de piel 13 130104 $ 40,00 $ 50,00
Destruccion de lesion de piel verruga 13 130107 $ 40,00 $ 50,00
Insicion y Drenaje de abceso superficial/quiste ce 13 130105 $ 40,00 $ 50,00
Escicion de uña, lecho o repliegue (ungueal) 13 130109 $ 40,00 $ 50,00
Sutura de herida 13 130110 $ 40,00 $ 50,00

ECOGRAFIAS

ECO de caderas 5 180122 $ 40,00 $ 50,00
ECO de partes blandas 5 180601 $ 40,00 $ 50,00
ECO ginecológica transvaginal 6 185004 $ 70,00 $ 100,00
ECO ginecológica 5 180104 $ 40,00 $ 50,00
ECO mamaria uni o bilateral 5 180106 $ 40,00 $ 50,00
ECO completa de abdomen 5 180112 $ 40,00 $ 50,00
ECO de vejiga o prostata 5 180114 $ 40,00 $ 50,00
ECO renal bilateral 6 180116 $ 70,00 $ 100,00
ECO tiroidea 6 180110 $ 70,00 $ 100,00
ECO hepatica, biliar, esplenica o toracica 5 180113 $ 40,00 $ 50,00
ECO Prostática transrectal 6 185006 $ 70,00 $ 100,00
ECO ginecológica c/punción dirigida 7 180134 $ 140,00 $ 250,00
ECO hepática c/punción dirigida 7 180131 $ 140,00 $ 250,00
ECO prostática c/punción dirigida 7 180150 $ 140,00 $ 250,00
ECO renal c/punción dirigida 7 180156 $ 140,00 $ 250,00
ECO tiroidea c/punción dirigida 7 180141 $ 140,00 $ 250,00
ECO mamaria c/punción dirigida 7 180133 $ 140,00 $ 250,00
ECO marcación de mama radioquirur. 7 180136 $ 140,00 $ 250,00

7
180302 $ 140,00 $ 250,00

ECOCARDIOGRAMA completo, con ECOSCOPIA 7 180103 $ 140,00 $ 250,00

ENDOCRINOLOGIA
Consulta endocrinológica 2 190000 $ 70,00 $ 150,00
Consulta endocrinológica pediátrica 2 190002 $ 70,00 $ 150,00

Fonoaudiologia/Foniatria Sesión 17 250104/x $ 30,00 $ 50,00

GASTROENTEROLOGIA

Video endoscopía alta diag. 15 200146 $ 140,00 $ 250,00
Video endoscopia baja 15 200147 $ 140,00 $ 250,00
Video deglución 15 200199 $ 140,00 $ 250,00
Manometría esofágica 15 200701 $ 140,00 $ 250,00
Manometría Ano-rectal 15 200702 $ 140,00 $ 250,00

GINECOLOGIA Y OBST.

Psicoprofilaxis del parto (5 sesiones) por sesion 1 220203 $ 50,00 $ 80,00
Ablación lesiones de cuello criocirugia 15 110319 $ 140,00 $ 250,00
ECO mamaria uni o bilateral 14 180106 $ 80,00 $ 100,00
Mamografia (senografia): unicamente con mamografo 6 340601 $ 70,00 $ 100,00
Mamografia , proyeccion axilar (unicamente con mamografo) 6 340602 $ 70,00 $ 100,00

Consulta Hematológica 2 230300 $ 70,00 $ 150,00
Punción médula osea 15 230301 $ 140,00 $ 250,00

Mappa cardiológico-monitoreo (ambulatorio 
Tensión arterial)

ECOCARDIOGRAMA de stress físico
Y/o farmacologico

HEMOTERAPIA 
HEMATOL.
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Biopsia de médula osea 15 230308 $ 140,00 $ 250,00
Punción lumbar 15 230302 $ 140,00 $ 250,00
Punción ganglionar 15 230303 $ 140,00 $ 250,00
Lavado de cateter 15 230304 $ 140,00 $ 250,00
Colocación de catater 15 230309 $ 140,00 $ 250,00

KINESIOLOGIA Sesión de kinesoterapia (250101/250102) 16 250101/2 $ 30,00 $ 50,00

NEUMONOLOGIA

Espirometría computarizada (incluye 280102/07) 13 281020 $ 40,00 $ 50,00
Broncofribroscopia 14 281026 $ 80,00 $ 100,00
broncofribroscopia con toma de biopsia 14 281027 $ 80,00 $ 100,00
Test de provocación c/metacolina 14 280401 $ 80,00 $ 100,00
Tes de caminata 13 280112 $ 40,00 $ 50,00
Oximetría de pulso 13 280113 $ 40,00 $ 50,00
Poligrafía de sueño-PGR-con oximetría nocturna 15 281028 $ 140,00 $ 250,00
Titulación de CPAP 14 281029 $ 80,00 $ 100,00
Polisomnografía nocturna 15 280127 $ 140,00 $ 250,00
Polisomnografía nocturna c/oximetría 15 280128 $ 140,00 $ 250,00
Polisomnografía para titulación con CPAP 15 280129 $ 140,00 $ 250,00

NEUROLOGIA

Consulta 2 296101 $ 70,00 $ 150,00
Electroencefalograma digital 15 296103 $ 140,00 $ 250,00
Electroencefalograma bajo sueño 15 290131 $ 140,00 $ 250,00
Mapeo Electroencefalográfico 15 290132 $ 140,00 $ 250,00
Holter Electroencefalográfico por 24 hs 15 290027 $ 140,00 $ 250,00
EMG digital mas veloc.motora por 2 miembros 15 290112 $ 140,00 $ 250,00
Velocidad sensitiva por nervio 14 290106 $ 80,00 $ 100,00
Estudio de placa motora 14 290104 $ 80,00 $ 100,00
EMG del esfinter anal 15 290107 $ 140,00 $ 250,00
Potenciales evocados por par 14 290023 $ 80,00 $ 100,00
Idem bajo sueño 15 290048 $ 140,00 $ 250,00
Electrorretinograma computado por par 14 290049 $ 80,00 $ 100,00
Idem bajo sueño 15 290046 $ 140,00 $ 250,00
Evaluación cognitiva Standard 14 290047 $ 80,00 $ 100,00
Evaluación cognitiva Completa 15 290042 $ 140,00 $ 250,00

OFTALMOLOGIA

Consulta 2 300300 $ 70,00 $ 150,00
Paquimetria por Ojo 13 300218 $ 40,00 $ 50,00
Ecometria 13 300219 $ 40,00 $ 50,00
Topografia 13 300217 $ 40,00 $ 50,00
CVC 14 300216 $ 80,00 $ 100,00
RFG 14 300215 $ 80,00 $ 100,00
Fondo de Ojos 13 300308 $ 40,00 $ 50,00
Retinografia Directa 14 300213 $ 80,00 $ 100,00

ONCOLOGIA

Consulta Oncológica
Consulta Hormonotarepia
Consulta Oncohematológica
Terapias biológicas ambulatoria

Electronistagmografía 14 290103 $ 80,00 $ 100,00
Exámen laberintico 13 310101 $ 40,00 $ 50,00
Audiometría 13 310102 $ 40,00 $ 50,00
logoaudiometría 13 310103 $ 40,00 $ 50,00
Supraliminar x 2 13 310104 $ 40,00 $ 50,00
Selección de audífonos 14 310105 $ 80,00 $ 100,00
Impedanciometría 13 310109 $ 40,00 $ 50,00
Rinomanometría 13 310110 $ 40,00 $ 50,00
Extracción de  cuerpo extraño 14 310111 $ 80,00 $ 100,00
Extrac.cuerpo ext.naríz/oído anest.gral. 14 310211 $ 80,00 $ 100,00
Taponaje nasal anterior 14 310311 $ 80,00 $ 100,00
Taponaje nasal anteroposterior-sínd- 14 310112 $ 80,00 $ 100,00
Extracción cuerpo extraño – anest.local 14 310113 $ 80,00 $ 100,00
Cauterización de naríz 14 310114 $ 80,00 $ 100,00
Lavaje de Proetz hasta 10 sesiones (por sesion) 13 310115 $ 40,00 $ 50,00
Laringoscopía indirecta 14 310116 $ 80,00 $ 100,00
Laringoscopía directa – biopsia 14 310117 $ 80,00 $ 100,00
Otomicroscopía 14 310118 $ 80,00 $ 100,00
Rinofibrolaringoscopía (280106) 15 310122 $ 140,00 $ 250,00
Otoemisiones acústicas 14 310123 $ 80,00 $ 100,00
BERA Audiológico 14 310126 $ 80,00 $ 100,00
Video laringoscopía diagnóstica 15 310127 $ 140,00 $ 250,00

SALUD MENTAL Consulta psiquíatra / psicologia / psicopedagogia 12 3301XX $ 50,00 $ 100,00

RADIOLOGÍA

Espinograma (Frente y Perfil) 10 340250/1 $ 200,00 $ 250,00
Escanograma (Frente y Perfil) 10 340252/3 $ 200,00 $ 250,00

8 340209/10 $ 40,00 $ 50,00

8 340213 $ 40,00 $ 50,00

8 340211 $ 40,00 $ 50,00

HEMOTERAPIA 
HEMATOL.

OTORRINO-
LARINGOLOGÍA

Radiografia de raquis (columna) primera 
Exposicion y siguiente

Radiografia de codo, antebrazo, muñeca, mano 
Y Por exposicion subsiguiente B
Radiografia de hombro, humero, pelvis, cadera
Por exposicion subsiguiente B
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RADIOLOGÍA

8 340301/2 $ 40,00 $ 50,00
Magnificación-focalización de mama 8 340610 $ 40,00 $ 50,00
Marcación de mama por biopsia 9 341101 $ 70,00 $ 100,00
Histerosalpingografía, CTV desc.inclui 9 340609 $ 70,00 $ 100,00
Colón p/enema invaginación pediat ID 9 340423 $ 70,00 $ 100,00
CUG miccional pediatría incluye medic 9 340509 $ 70,00 $ 100,00
UCG miccional adultos incluye medic 9 340510 $ 70,00 $ 100,00

UROLOGIA

Video Uretrocistoureterofibriscopia 15 360108 $ 140,00 $ 250,00
Flujometría 14 360115 $ 80,00 $ 100,00
Urodinamia completa 15 360111 $ 140,00 $ 250,00
Penescopía 13 360112 $ 40,00 $ 50,00

TAC / RMN Todas con Autorizacion Previa 11 $ 140,00 $ 250,00

Baja Complejidad 13 $ 40,00 $ 50,00

Media Complejidad 14 $ 80,00 $ 100,00
Alta Complejidad 15 $ 140,00 $ 250,00

Radiografia o telerradiografia de torax
Por exposicion subsiguiente B

Otros Estudios
Ambulatorios
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