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ACTA I0SPER —ACLER

En la ciudad de Parand, capital de la Provincia de Entre Rios, a los 13 dias del mes de marzo del
afio 2.024, entre el INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS,
representada en este acto por el Sr. Isafas Fernando Cafiete D.N.| 13.997.735, en su cardacter de
Presidente designado por Decreto N2 2261/2022 GOB. y Resolucién D-N2 001/2022, con
domicilio legal en calle Andrés Pazos N2 243 de la ciudad de Parang, en adelante el IOSPER; y
por la ASOCIACION DE CLINICAS Y SANATORIOS DE ENTRE RiOS, representada en este acto
por su Presidente Lic. Silvia D"Agostino, con domicilio en calle E. Carbé N° 245, en adelante la
ACLER, ambos de la ciudad de Parand, convienen en celebrar la presente acta de conformidad
a las siguientes clausulas:

Antecedentes: El IOSPER en pos de organizar y brindar un adecuado servicio médico asistencial
al universo de afiliados con que cuenta este Instituto, en el marco de las distintas reuniones
con los prestadores a través de los distintos convenios, con el fin de arribar a consensos,
resultantes de politicas armonizadoras entre las partes, entiende que para cumplir tales
objetivos es necesario readecuar los valores arancelarios a fin de mantener la calidad de las
prestaciones y la racionalidad del gasto prestacional. En este contexto se considera atendible
un ajuste de valores sostenibles y ajustados a la realidad financiera de la Institucién, por lo que
se dispone en consecuencia, lo siguiente:

PRIMERO: Establecer a partir del 01/04/2024 un incremento de aranceles de las prestaciones
de diagnéstico por imagenes que se detallan como Anexo | con los valores alli establecidos,
pasa uso exclusivo de establecimientos que hayan acreditado ante la Obra Social las
habilitaciones correspondientes. '

No siendo para mas, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en el lugar
y fecha indicados al comienzo. /




Codigo

de Practica
Practica
180032 Eco Marcacion De Mama Para Biopsia Radioquirurgica
180103 Ecocardiograma Completo. Con Ecoscopia -Mado B-*
180104 Ecografia Tocoginecologica
180106 Ecografia Mamaria Uni O Bilateral
180107 Ecografia Cerebral neonatal transfontanelar
180108 Ecografia de la Semana 11-14 (translucencia nucal, hueso
nasal)
180109 Ecografia Oftalmologica Uni O Bilateral-
180110 Ecografia Tircidea
180111 Ecografia De Testiculos
180112 Ecografia Completa de Abdomen
180113 Ecografia Hepatica. Biliar. Esplenica O Toracica
180114 Ecografia Vesicoprostatica
180115 Ecografia pleuropulmonar (no terminal)
180116 Ecografia Renal Bilateral
180117 Ecografia De Aorta Abdominal Y Estatica -Mod. M-
180118 Ecografia Pancreatica O Suprarrenal
180121 Ecografia Para La Amniccentesis
180131 Ecografia Hepatica Con Puncion Dirigida
180132 Ecografia Tiroidea Con Puncion Dirigida
180133 Ecografia Mamaria Con Puncion Dirigida
180134 Ecografia Ginecologica Con Puncion
180135 Ecografia Renal Con Puncion Dirigida
180150 Ecografia Transrectal Prostatica Con Puncion Dirig
180154 Eco-Doppler Intraesof.
180222 Ecografia de Cadera
185001 Ecocardiograma Doppler estres con o sin droga
185002 Eco Doppler Vascular Y Cardiaco
185004 Ecografia Transvaginal
185006 Ecografia Prostatica Transrectal
189907 Ecografia De Partes Blandas
340101 Radioscopia Simple -Como Unico Estudic-A
340102 Radioscopia Con Intensificador De Image-Nes. Agreg
340103 Radioscopia Con Circuito Cerrado De Te- Levision.
340104 Bloqueo por regién bajo intensificador de imagenes
{radicular, facetario o articular)
Bloqueo por region bajo tomografia o ecografia (radicular,
340156 . .
facetario o articular)
340201 | Rx Craneo frente, perfil, frontonasoplaca, mentonasoplaca
240202 Rx Craneo frente, perfil, frontonasoplaca, mentonasoplaca
(subsiguiente)
340203 Hueso Temporal O Agujeros Opticos. Com- Parativos.
340204 Articulacion Temporomandibular. 3 Posi- Ciones. Co
340205 Ortopantomografia -Radiografia Panorami-Ca De Cran
340206 Por Exposicion Subsiguiente |
340207 Telerradiografia De Craneo Y/Q Perfil Facial Con
340208 Por Exposicion Subsiguiente G
240200 Rx columna cervical, dorsal_c lumbosacra-frente, perfil y
oblicua
340210 Rx columna ceruicalr dorsal o I_um‘bosacra-frente, perfil y
oblicua (subsiguiente)
340211 Rx Pelvis, cadera, hombro, humero y femur
340212 | Rx Pelvis, cadera, hombro, humero y femur (Subsiguiente) |
Rx Codo, antebrazo, mufieca, mano, dedos, rodilla, pierna,
340213 tobillo y pie il
ISAA
Dr:MiG A
1.0




Practica

Practica

340214 Medicion Comparativa De Miembros Inferiores. Escan
340216 Artrografia -Sin Honorario De Especia- Lista-. Pr
340217 Por Exposicion Subsiguiente A

340218 Una Placa -Apical- A

340219 Una Placa Oclusal A

340220 Semiseriada Hasta 7 -Siete- Placas A
340221 Seriada De 7 -Siete- A 14 -Catorce- Pla-Cas A
340301 Rx Torax, frente, perfil

340302 Rx Torax, frente, perfil (Subsiguiente)

340401 Sialografia. Por Glandula Y Por Lado.Porestudic Co
340404 Estomago Y Duodeno Con Tecnica De Doble Contraste
340405 Estudio Seriado Esofagogastroduodenal -Minimo 12
340407 Transito De Intestino Delgado O De Colon-Minimo Tr
340408 Estudio Radiologico Seriado lleocecoa- Pendicular
340412 Colon Por Enema. Evacuado Y Doble Con- Traste -Mi
340415 Colangiografia Endovenosa -Minimo 5 Pla-Cas- Por E
340416 Colangiografia Operatoria -Primera Pla- Ca- A'
340417 Colangiografia Operatoria. Por Cada Pla-Ca Subsigu
340418 Fistulocolangiografia -Colangiografia Postoperat
340421 Rx Abdomen directa de pie, acostado
340422 Rx Abdomen directa de pie, acostado (Subsiguiente)
340425 Videodeglucion Adulto O Pediatrico

340429 Cug Miccional En Pediatria (Incluye Medicamentos Y
340501 Radiografia Simple De Arbol Urinario B
340502 Urograma Excretor -Pielografia Descen- Dente-.-Mi
340503 Urograma Excretor Con Estudio Vesical -Pre Y Pos
340504 | Urograma Minutado O Por Goteo Y/O Urograma Excreto
340505 Pielografia Ascendente -Sin Honorarios Del Especi
340506 Por Exposicion Subsiguiente B

340507 Cistouretrografia Miccional. Cistoure- Trografia
340508 Cistouretrografia Por Estudio De Incon- Tinencia P
340600 Magnificacion Y/O Focalizacion

340601 Mamografia sengrafia

340602 Mamografia Proyeccion Axilar

340603 Galactografia -Con O Sin Mamografo- Por Lado. 2 Ex
340604 Histerosalpingografia Con Prueba De Cot-Te -Sin Ho
340607 Pelvimetria Radiologica-Minimo 2 Placas-Por Estudi
340820 Flebografia De Miembro Superior O Infe- Rior. Prim
340821 Flebografia De Miembro Superior O Infe- Rior Por C
340903 Fistulografia -Estudio Completo- Minimo 2 Placas P
340904 Dacriocistografia -Minimo 3 Placas- Por Estudio -S
340907
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