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NORMAS ESPECÍFICAS E INTERPRETACIONES 
PMO – PRACTICAS ESPECIALES 

OSEP –Año 2014 

CODIGO NOMBRE NORMA MINIMA ADAPTADA INTERPRETACION 

0002 Acetonuria Comprende la medición de Acetonas 
en orina 

Incluida en 0711 
No puede facturarse 0711 
+0002 

0004 Acidimetría Gástrica 
Curva de 

Incluye curva acidimétrica y 
observación macroscópica directa 

 

0005 Acido Base, Estado 
Acido Base (EAB). 
 

El Estado Ácido-Base (EAB), 
comprende la realización de EAB: 
C03H.; PC02; EB; PO2 y pH. 

 

0036 Antibiograma Bacilo 
de Koch. 
 

Comprende prueba de siete 
antibióticos. 

Incluye 102 + 101 
No puede facturarse 036+102 
y/0 101 
 

0101 Baciloscopía directa - Comprende Baciloscopía directa para 
BAAR por muestra a analizar. 
- En prescripción médica con solicitud 
de seriado sin aclarar el número de 
muestras a analizar, comprende hasta 
tres (3) muestras de esputo y hasta 
cinco (5) para orina. 
 

Incluido en el código 0102.No 
puede facturarse 0102 + 0101  

0102 Baciloscopía directa y 
cultivo. 
 
 

- Comprende Baciloscopía directa y 
cultivo para BAAR por muestra a 
analizar. 
- En prescripción médica con solicitud 
de seriado sin aclarar el número de 
muestras a analizar, comprende hasta 
dos (2) muestras de esputo y hasta 
tres (3) para orina. 
INTERPRETACIÓN 

Incluye código: 0101 
 

0104  Bacteriología Directa Comprende el estudio bacteriológico 

directo 

Incluido en los códigos: 

0105,0187, 0468,0903 y 0931 

0105 
                              

Bacteriología Directa y       
Cultivo e Identificación    
del Germen.                  
 

Comprende el estudio bacteriológico 
directo y Cultivo del material a analizar 
con la correspondiente tipificación de                             
gérmenes.  
Comprende el cultivo de orina 
(urocultivo) como cualquier otro 
material  
Comprende únicamente cultivo de                             
aerobios. 
 

Incluye código: 0104. 
En urocultivo incluye recuento 
de colonias 
No incluye los códigos: 0035  
Incluido en los códigos: 0187, 
0468,0903 y 0931. 
 

0108 BENCE -JONES 
PROTEINAS de 
 (HPLC/ IMF) 

 Comprende la realización de la 
practica por HPLC - Electroforético o 
IEF. 

No se contempla la realización 
de esta práctica con técnica 
por calentamiento 

0110 Bilirrubina Comprende la determinación de 

bilirrubina  

Incluido en código 0481.No 
puede facturarse 0481+0110 

0138 Cálculo urinario Comprende realizar Examen Físico 
(Aspecto, tamaño, peso total, color, 
forma, consistencia) y el Examen 
Químico (Oxalato, Fosfatos, Uratos, 
Carbonatos y Calcio). 
 

 

0143 
 

Catecolaminas 
 

Comprende la determinación de 
Adrenalina y Noradrenalina 
plasmáticas urinarias. 
 

 

0174 Colesterol  Comprende la realización de colesterol 
total 

Incluido en código 0481 
 No pueden facturarse 
0174+0481 
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CODIGO NOMBRE NORMA MINIMA ADAPTADA INTERPRETACION 

0180 
 

Complemento 
valoración 
inmunoquímica 

Comprende cada determinación de: 
C15, C3, C4, C5, C7, C8. 
 

Se factura el código 0180 por 
cada uno de los 
Complementos realizados 
 

0186 Coombs Indirecta. 
 

Comprende la Prueba de Coombs 
cuali- y cuantitativa o la determinación 
de variedad Dµ de factor RH.- 
 

Puede ser utilizado en plan 
materno infantil y ser 
solicitada a embarazada 
para diagnóstico o 
seguimiento de la misma. 
 

0187 
 

Coprocultivo. 
 

Comprende el estudio bacteriológico 
completo de Materia Fecal, (directo, 
cultivo y tipificación de germen).. 
 

Incluye los códigos:0104, 
0105. 
No incluye el código: 0035. 
 

0193 
 

Creatinina, Clearence 
de Depuración. 

Comprende la determinación de 
Creatinina en sangre y orina con 
diuresis de 24,00 hs. 

Incluye el código: 0192 

0241-0242 

0243 

Chagas –AD, HAI 

IFI/ELISA 

Reacciones para detectar Chagas Si no se indica la técnica se 

reconoce el código 0242 

0244 Chagas, Parasitemia. 
 

Comprende los métodos de: 
gota gruesa, gota fresca, de Strout y de 
Micro hematocrito 
 

 

0272 Domicilio Comprende la extracción en el 
domicilio habitual del paciente 

No se acepta para orina, 
esputo ,MF, etc. Debe ser 
prescripto por el médico. 
 No se acepta el cobro en 
internados 

0295 Recuento de eosinófilos Comprende el recuento de eosinófilos 
en distintos materiales 
 

Incluido en 0475 

0298 
 

Espermograma Básico. 
 

Comprende el Examen Macroscópico 
(aspecto, volumen, licuefacción, 
viscosidad y ph) y el Examen 
Microscópico (recuento; morfologías 
según OMS y movilidad). 
INTERPRETACIÓN 
 

No incluye el Examen Qco   
(ácido cítrico, fosfatasa ácida 
total o prostática, fructosa, 
proteínas totales, 
morfología de Kruger). 
No incluye los códigos: 
0167,0355/0356,0763 
 

0309 
 

Exudado 
Nasofaríngeo, Cultivo 

Comprende la realización de cultivo 
con identificación bioquímica del 
gérmen de fauces o exudado de fauces 
 

Incluye el código 0105 

0337 
 

Fenilalanina 
Confirmatorio 
(HPLC) 

Para su procesamiento se requiere de 
la determinación Fenilalanina neonatal 
(PKU) positiva. 
 

No incluye el código: 0338 
 

0338 Fenilalanina neonatal 
(PKU) 
 

Comprende la realización individual 
de la práctica.0337 
 

 

0349 
 

Físico-Químico Exámen 
Liq. Exudados, 
Trasudados 
 

 Comprende Examen Físico-Químic                    
albúminas, glucosa, pH, aspecto post- 
centrifugación (sobrenadante  y 
sedimento), color, coagulación,  
proteínas. 
Comprende Ex. Citológico: recuento y                     
fórmula leucocitaria, con examen                      
bacteriológico directo. 
 En caso de Líquido Pleural donde se  
debe realizar LDH se codifica por  
separado  
 

Incluye los códigos: 0015, 
0104,0354, 0409, 0412, 
0741,0763. 
No incluye los códigos: 
0105,0594. 
 

0354 Formula Leucocitaria Recuento con diferenciación de 
leucocitos 

Incluido en 0475 

0357 Fosfatasa alcalina Determinación en sangre Incluido en 0481 

0362-0363  Fosfatemia-Fosfaturia Determinación de fósforo en sangre u 
orina 

Incluido en reabsorción 

tubular de sodio 
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CODIGO NOMBRE NORMA MINIMA ADAPTADA INTERPRETACION 

0373 
 

Funcional de 
Materia Fecal - 
básico 
 

Comprende la realización de: 
-Examen Fisico: 
Cantidad de MF/24 hs.Color, Forma, 
Olor, Consistencia,Reacción, Ph. 
-Examen Quimico: 
Mucus o Mucina, Albúminas, 
Pigmentos, Sustancias reductoras, 
Grasas (Esteatocrito),Sangre oculta 
-Examen Microscópico: 
Células descamativas, Leucocitos, 
Hematíes, Cristales, Parásitos, Fibras 
musculares, Fibras vegetales, Gotas de 
grasa. 
 

Toda aquella determinación 
que no se incluye en el 
presente módulo será a 
expreso pedido médico y 
codificado por separado. 
 

0402 Galactosemia 
 

Comprende la realización individual 
de la práctica fuera del screening 
neonatal 
INTERPRETACIÓN 

 

0413 
 

Glucosa, Prueba de 
sobrecarga 

Comprende hasta dos (2) 
determinaciones de Glucosas (Basal y 
120 minutos post-sobrecarga con 
75gs. de Glucosa). 
 Se debe incluir un código 0412 por 
cada solicitud de dosaje de glucosa 
adicional a los especificados. 
 

Incluye la dosis oral de 
glucosa que corresponda 
administrar al paciente. 
No incluye dosajes de glucosa 
adicionales . 

0430 
 

Graham, Test de. 
 

Comprende la búsqueda e 
Investigación de elementos 
Parasitarios en muestra obtenida 
solamente de escobillado anal de siete 
(7) días continuados según 
especificaciones técnicas del 
profesional bioquímico. 
 

No incluido en el código: 
0736. 
 

0466 Hematocrito  Incluido en 0475 y 0546 
No puede facturarse 
0475+0466, 0546 + 0466 
 

0468 
 

Hemocultivo  Comprende la realización de una                     
muestra incluyendo Bacteriología                      
directa y cultivo con identificación del   
gérmen, micología directa y cultivo con  
identificación. 
 

La palabra seriado en la 
prescripción médica indica 
hasta dos(2) tomas de 
Muestra.  

0475 
 

Hemograma. 
 

 Comprende la realización de 
Hematocrito, recuento de glóbulos 
blancos y glóbulos rojos; dosaje de 
hemoglobina; fórmula leucocitaria; 
caracteres morfológicos e índices 
hematimétricos. 
 

Incluye los códigos: 0354, 
0409,0410, 0466, 0470. 
 

0481 
 

Hepatograma Comprende la determinación de: GOT, 
GPT, Fosfatasa Alcalina, Colesterol, 
Bilirrubina Total, Directa e Indirecta. 
 

Incluye los códigos: 0174, 
0110, 0357, 0873 y 0874 
 

0598 
 

Artritis Reumatoidea 
(cualitativo) 
 

Comprende determinación del Factor 
Reumatoideo sin cuantificar. 

No incluye titulación o 
cuantificación. 

0599 
 

Artritis Reumatoidea 
(semi-cuantitativo) 

Comprende determinación del Factor 
Reumatoideo por método 
 semi-cuantitativo o por turbidimetría 
 

Incluye código: 0598. 
Se autorizará por prescripción 
de especialista 
 

0619 Liquido Cefalorraquídeo  
LCR. 
 

Comprende la realización de: 
Recuento de glóbulos blancos con 
fórmula leucocitaria, glucosa, 
proteínas totales, albúminas y reacción 
de floculación. 
 

Incluye los códigos: 0015, 
0354,0409, 0412, 0763. 
No incluye los códigos: 
0104,0105, 0665. 
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CODIGO NOMBRE NORMA MINIMA ADAPTADA INTERPRETACION 

0620 
 

Líquido de punción. 
NORMA MÍNIMA de 

 Comprende Examen Físico-Químico: 
albúminas, glucosa, pH, aspecto post- 
centrifugación (sobrenadante y 
sedimento ), color, coagulación 
,proteínas. 
Comprende Ex. Citológico: recuento y 
fórmula leucocitaria, con examen 
bacteriológico directo. 
En caso de Líquido Pleural donde se 
debe realizar LDH se codifica por 
separado 660594.INTERPRETACIÓN 
 

Incluye los códigos: 0015, 
0104,0354,0409,0412, 
0741,0763. 
No incluye los códigos: 
0105,0594,0664,0665 

0656 
 

Mantoux Intradermo- 
Reacción de PPD 

 Comprende la dosis, administración, 
lectura e interpretación con de la 
intradermorreacción. 

Incluye el suministro del 
descartable y de las 2UT de 
Tuberculina. 
 

0664 
 

Micología, directo y 
coloración. 
 

Comprende examen directo 
micológico  para cualquier tipo de 
material (líquidos, exudados o flujo 
vaginal y uretral, punciones, 
secreciones, pelos, uñas y piel). 
 

Incluido en el código: 0665, 
0903,0931. 
 

0665 Micología, cultivo e 

identificación 

Comprende examen directo y cultivo 
micológico para cualquier tipo de 
material (líquidos, exudados, 
punciones, secreciones, pelos, uñas y 
piel). 
 

Incluye el código: 0664 

0711 
 

Orina completa. 
 

Comprende Examen Físico, Examen 
Químico y Examen en fresco de 
sedimento urinario. 

 

0736 
 

Parasitológico seriado. 
 

Comprende la búsqueda e 
investigación de elementos 
parasitarios en muestra obtenida de 
un mínimo de tres muestras de 
materia fecal, según especificaciones 
técnicas del profesional bioquímico. 
 

No incluye el código: 
0430,0735 
 Si no se indica seriado se 
reconocerá código 0735 
 

0761 
 

Proteína C Reactiva – 
PCR. (cualitativa) 

Comprende la determinación 
cualitativa - sin cuantificación. 

No incluye titulación o 

cuantificación 

0762 
 

Proteína C Reactiva – 
PCR. (cuantitativa) 
 

Comprende la realización por método 
semi-cuantitativo o por turbidimetría 
 

Incluye el código: 0761 

0764 Proteinograma 

electroforético 

Comprende determinación de 
Proteínas totales, Albúminas y 
Globulinas diferenciadas. 
 

Incluye los códigos: 0015 y 

0763 

0767 
 

Proteinuria Comprende la cuantificación de 
Proteínas en orina 

 

0771 Protrombina, tiempo de Comprende determinación de 
Tiempo de Protrombina 
 

Incluido en el código: 0171. 
 

0772 
 

Pseudo colinesterasa Comprende la determinación de 
colinesterasa sanguínea 
 

 

0833 
 

Sangre oculta en 
Materia Fecal. 
 

Comprende la investigación de sangre 
microscópica en materia fecal por el 
método químico. 
 

No contempla el método 
monoclonal (sin dieta). 
 

0847 
 

Sudor, test de Comprende la determinación de Sodio 
y Cloro en sudor, previa Iontoforésis. 
 

 

0869-

0870-0871 

Toxoplasmosis FC, HA,IFI Reacciones para detectar 
Toxoplasmosis 

Si no se indica técnica se 

reconocerá el código 0870 

0901 Urea  Clereance Comprende la determinación de urea 
en sangre y orina 

No puede facturarse 902 x2 o  
901 +902 
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CODIGO NOMBRE NORMA MINIMA ADAPTADA INTERPRETACION 

0903 
 

Uretral, Exudado o 
flujo. 
 

Comprende el de material de Exudado 
Uretral o flujo con: 
• Examen Directo por tres (3) muestras 
en Fresco y previa      coloración: con 
diferenciación morfológicas celulares, 
células  guías o claves (clue cells),  
leucocitos, bacterias, hongos y    
parásitos. 
• Incluye Cultivo Micológico y 
  Bacteriológico con la 
  correspondiente tipificación del 
  gérmen. 
 
                                        

Incluye los códigos:0105, 
0665. 
                                        
 

0907 
 

Urocitograma 
(cada muestra) 
 

Comprende la coloración específica y 
la observación y recuento porcentual 
de los diferentes tipos de células 
exfoliadas 
del epitelio vesical, que permite 
determinar la relación entre 
estrógenos 
y prostágenos en el momento del ciclo 
estudiado. 
 
 
 

 

0931 
 

Vaginal, Exudado o 
flujo. 
 

Comprende el estudio de material de 
Exudado Vaginal de Fondo de Saco 
con: 
• Examen Físico aspecto, cantidad, 
  olor, pH, test de Amina (fishy 
  odor). 
• Examen Directo en Fresco y previa 
  Coloración: con diferenciación 
  morfológicas celulares, células 
  guías o claves (clue cells), 
  leucocitos, bacterias, hongos y 
  parásitos. 
• Incluye Cultivo Micológico y 
  Bacteriológico con la 
  correspondiente identificación del 
  gérmen. 
 
 

Incluye los códigos: 0105, 

0665 

No incluye el códigos 0035 y 
este solo se autorizará por 
auditoria con resultados de 
cultivo. 
 

0934 
 

VDRL, cuantitativa Comprende la determinación 
cuantitativa de VDRL o USR. 
 

Incluye código: 0933. 
 

0998 Acto Bioquímico  Se aplica a todas las prescripciones 
médicas y contempla los 
procedimientos  o etapas pre y post 
analíticas.                                        
-Comprende la toma de muestra hasta  
la interpretación y entrega de los 
resultados con el asesoramiento 
posterior en el caso que sea necesario. 
- Se incluye UN (1) Acto Bioquímico 
por prescripción médica 
independientemente de la cantidad de 
análisis, horarios o fechas indicadas en  
la misma   
-En caso de prescripciones médicas 
desdobladas para un mismo paciente 
que involucre la misma muestra a 
analizar se considerará UN (1) solo 
Acto Bioquímico. 
-Incluye material descartable                                            

Representa todo lo 
comprendido en                                         
etapas pre- y post analíticas,                                         
incorporando en su 
estructura: 
1. las condiciones y 
recomendaciones                      
previas a la realización de las 
prácticas comprendidas en la 
prescripción médica para la 
preparación del paciente. 
2. Toma y/o recepción de 
muestra incluyendo en cada 
caso que corresponda: 
Punción venosa ,arterial o 
materiales obtenidos de de 
las diferentes cavidades 
naturales del organismo, así 
como. exudados, trasudados y 
tejidos superficiales. 
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1050 
 

Drogas de abuso, 
screening, c/u. 
 

Comprende la determinación en orina 
según prescripción médica por cada 
una de las siguientes sustancias: 
Anfetaminas - Barbitúricos - 
Benzodiazepinas - Cocaína - Marihuana 
(Cannabionoides) - Opiáceos. 
 

 

1134 
 

Monitoreo de 
fármacos para 
enfermedades crónicas 
(Anticonvulsivantes). 
 

Comprende la determinación según 
prescripción médica  por cada una de 
las prácticas detalladas a continuación: 
Amitriptilina (Nortriptilina) - 
Bromozepan - Carbamacepina - 
Clobazan (Desmetilclobazan) - 
Cloimipramina - Clonazepan - 
Clozapina - Diazepan - Flunitrazepan - 
Imipramina - Lorazepan - Nitrazepan - 
Oxacarbazepina 
 

Debido a la diferencia en los 
costos con el resto de las 
prácticas mencionadas en 
la presente Norma de trabajo, 
las siguientes 
determinaciones: 
Difenilhidantoina Etosuximida 
Fenitoina - Fenobarbital - 
Primidona -Teofilina - 
Valproato libre o Acido 
Valproico, se identifican con 
el código 1135. 
La determinación de Cafeína y 
Lamotrigina se identifican con 
el código 1136. 
 

1135 
 

Monitoreo de 
fármacos para 
enfermedades crónicas 
(Anticonvulsivantes). 
NORMA MÍNIMA de 
TRABAJO 
 

 Comprende la determinación según 
prescripción médica por cada una de 
las prácticas detalladas a continuación: 
Difenilhidantoina - Etosuximida - 
Fenitoina - Fenobarbital - Primidona - 
Teofilina - Valproato libre o Acido 
Valproico. (c / u). 
INTERPRETACIÓN 
 

Debido a la diferencia en los 
costos con el resto de las 
prácticas mencionadas en la 
presente Norma de trabajo, 
las siguientes eterminaciones: 
Amitriptilina (Nortriptilina) - 
Bromozepan - Carbamacepina  
Clobazan (Desmetilclobazan) - 
Cloimipramina - Clonazepan - 
Clozapina - Diazepan - 
Flunitrazepan -Imipramina - 
Lorazepan - Nitrazepan - 
Oxacarbazepina, se identifican 
con el código 1134. 
La determinación de Cafeína y 
Lamotrigina se identifican con 
el código1136. 
 

1136 
 

Monitoreo de 
fármacos para 
enfermedades crónicas 
(Cafeína o 
Lamotrigina). 
 

Comprende la determinación según 
prescripción médica por cada una de 
las prácticas detalladas a continuación: 
Cafeína - Lamotrigina. 
 

Debido a la diferencia en los 
costos con el resto de las 
prácticas mencionadas en 
la presente Norma de trabajo, 
la siguientes determinaciones 
Amitriptilina (Nortriptilina) - 
Bromozepan - Carbamacepina  
Clobazan (Desmetilclobazan) - 
Cloimipramina - Clonazepan - 
Clozapina - Diazepan - 
Flunitrazepan -Imipramina - 
Lorazepan - Nitrazepan - 
Oxacarbazepina, se identifican 
con el código 1134. 
La determinación de 
Difenilhidantoina –
Etosuximida Fenitoina - 
Fenobarbital -Primidona - 
Teofilina - Valproato Libre o 
AcidoValproico, se identifican 
con el código 1135. 
 

2012 
 

Subunidad Beta de 
Gonadotrofina 
Corionica 
(cuantitativa) - HCG o 
BHCG 
 

Comprende la realización de la 
práctica para la detección de la 
hormona con la correspondiente 
cuantificación. 
 

No se autoriza para detección 

precoz de embarazo 
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2709 
 

Anticoagulante 
Lúpico, sin 
Inhibición 

Comprende la realización de: 
Tiempo de Protrombina, % de 
Protrombina (RIN), KPTT, Corrección 
con plasma Normal, tiempo de 
veneno de Russel. 
 
 

Incluye los códigos: 0770, 
0771,0887 
 

669127 
 
 

Streptococcus Beta- 
Hemolítico 
Grupo B - Prenatal 

Comprende la realización de la 
Investigación de Streptococcus beta- 
hemolíticos en ambas muestras: 
Vaginal y Anal, a realizarse en 
mujeres embarazadas a partir de las 
35 semanas de gestación. 
 
 

Según Ley 26369. 
 

9580-9588 Toxoplasmosis IgM 

ELISA,IFI 

Reacciones para detectar Ac Anti -Ig M 
para Toxoplasmosis positiva 
 
 

Si no se indica técnica se 

reconocerá el código  9588 

 

 


