
 

 

 MANUAL LBM 

RUBRO FEMEBA AFILIADO TOTAL FEMEBA AFILIADO TOTAL 

Consulta Ambulatoria Básica 
“A”. 

364,30 0,00 364,30 399,62 0,00 399,62 

Consulta Ambulatoria Cat. “B”. 
Comprende B.1 / B.2. 

258,64 140,00 398,64 294,85 140,00 434,85 

Consulta Ambulatoria Cat. “C”. 267,09 220,00 487,09 304,48 220,00 524,48 

Consulta Internación Básica “A”. 364,30 0,00 364,30 364,30 0,00 364,30 

Consulta Internación Cat. “B”. 
Comprende B.1.B.2 

398,64 0,00 398,64 398,64 0,00 398,64 

Consulta Internación Cat “C”. 487,09 0,00 487,09 487,09 0,00 487,09 

 MANUAL LBM INTERNACION 

Prestación 
Básico 
“A” 

Básico 
“A” 

Básico 
“A” 

Cate-
goría 
“B” 

Cate-
goría 
“C” 

Galeno prácticas médicas– Excepción de capí-
tulos 32,34 y 40 del NN, y el código 17.01.01. 

15,00 15,00 15,00 20,30 25,61 

Galeno para prácticas comprendidas en capí-
tulo 34 del NN y código 17.01.01. 

16,68 16,68 16,68 22,58 28,49 

Gasto bioquímico 17,05 17,05 17,05     

Galeno  Quirúrgico  29,93 29,93 29,93 40,53 51,13 

Galeno atención recién nacido. 29,93 29,93 29,93 40,53 51,13 

Galeno cuidados especiales Capítulo 40 17,94 17,94 17,94     

Galeno Video asistidas NM 118/14 35,89 35,89 35,89 48,59 61,30 

Galeno Video asistidas especiales NM 60/15 39,98 39,98 39,98 54,13 68,28 



 

 

Galeno Prácticas Quirúrgicas Especiales 
(Amigdalectomia, Histerectomía). 

33,32 33,32 33,32 45,12 56,92 

Gasto radiológico capítulo 34 NN 9,03 9,03 9,03   

Gasto ecografías capítulo 18 NN 7,03 7,03 7,03   

Otros gastos - Excepción código 17.01.01  1,86 1,86 1,86   

Otros gastos código 17.01.01 2,06 2,06 2,06   

Gasto operatorio 7,82 7,82 7,82   

 MANUAL LBM 

RUBRO FEMEBA 
AFI-
LIADO 

TOTAL 
FE-
MEBA 

AFI-
LIADO 

TO-
TAL 

Consulta Ambulatoria Básica “A”. 364,30 0,00 364,30 440,00 0,00 440,00 

Consulta Ambulatoria Cat. “B”. Com-
prende B.1 / B.2. 

258,64 140,00 398,64 330,00 140,00 470,00 

Consulta Ambulatoria Cat. “C”. 267,09 220,00 487,09 350,00 220,00 570,00 

Consulta Internación Básica “A”. 400,73 0,00 400,73 400,73 0,00 400,73 

Consulta Internación Cat. “B”. Com-
prende B.1.B.2 

438,50 0,00 438,50 438,50 0,00 438,50 

Consulta Internación Cat “C”. 535,80 0,00 535,80 535,80 0,00 535,80 

 MANUAL LBM INTERNACION 

Prestación 
Básico Básico Básico 

Cate-
goría 

Cate-
goría 

“A” “A” “A” “B” “C” 

Galeno prácticas médicas– Excepción de capítu-
los 32,34 y 40 del NN, y el código 17.01.01. 

15,00 16,32 16,32 21.63 26,94 

Galeno para prácticas comprendidas en capítulo 
34 del NN y código 17.01.01. 

16,68 18,15 18,15 24,06 29.96 

Gasto bioquímico 17,05 18,56 18,56     

Galeno  Quirúrgico  29,93 32,58 32,58 43,18 53,77 

Galeno atención recién nacido. 29,93 32,58 32,58 43,18 53,77 

Galeno cuidados especiales Capítulo 40 17,94 19,53 19,53     

Galeno Video asistidas NM 118/14 35,89 39,06 39,06 51,77 64,47 

Galeno Video asistidas especiales NM 60/15 39,98 43,52 43,52 57,67 71,82 

Galeno Prácticas Quirúrgicas Especiales (Amigda-
lectomia, Histerectomía). 

33,32 36,27 36,27 48,07 59,86 

Gasto radiológico capítulo 34 NN 9,03 9,83 9,83     

Gasto ecografías capítulo 18 NN 7,03 7,65 7,65     

Otros gastos - Excepción código 17.01.01  1,86 2,03 2,03     

Otros gastos código 17.01.01 2,06 2,24 2,24     

Gasto operatorio 7,82 8,51 8,51     



 

 

Galenaje 

Prácticas médicas de 

Más de 20 
Entre  Entre  Entre   Entre   

15 y 20 10 y 15 5 y 10 0 y 5 

Aumenta el 14% 20% 31% 42% 53% 


