
ACTUALIZACION DE VALORES DESDE 01-09-2014 EN ADELANTE 
 

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 

Primeras cuatro consultas 

Código Prestación 
Valor por 

sesión 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.01A Entrevistas iniciales $ 120 $ 120 $ 0 

33.01.01B Psicoterapia Individual $ 120 $ 35 $ 85 

33.01.01C Entrevistas de orientación a padres $ 120 $ 35 $ 85 

33.01.01B 1° prórroga $ 120 $ 45 $ 75 

33.01.01B 2° prórroga $ 120 $ 55 $ 65 

 

PSICOTERAPIA EDUCACIONAL (33.01.01D) 

Primeras cuatro consultas 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 

sesión 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.01A Entrevistas iniciales $ 120 $ 120 $ 0 

33.01.11A Módulo de evaluación psicológica $ 761 $ 342 $ 419 

33.01.01D Psicoterapia educacional $ 120 $ 35 $ 85 

33.01.01C Orientación a padres $ 120 $ 35 $ 85 

 

PSICOTERAPIA GRUPAL (33.01.02) 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 

sesión 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.01A Entrevistas iniciales $ 120 $ 120 $ 0 

33.01.02 Psicoterapia grupal $ 66 $ 17 $ 49 

 

ENTREVISTA PREVIA A LA PSICOTERAPIA FAMILIAR 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 

sesión 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.01A Entrevista inicial $ 120 $ 120 $ 0 

33.01.03A Psicoterapia familiar $ 236 $ 92 $ 144 

 

 



PSICOTERAPIA DE PAREJA (33.01.03B) 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 

sesión 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.01A Entrevista inicial $ 176 $ 176 $ 0 

33.01.03B Psicoterapia de pareja $ 176 $ 70 $ 106 

 

MODULO DE EVALUACION PSICOLOGICA (33.01.11A) 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 
módulo 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.11A Módulo de evaluación Psicológica $ 761 $ 342 $ 419 

 

MODULO DE EVALUACION NEUROCOGNITIVA (33.01.11B) 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 
módulo 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.11B Módulo de evaluación Neurocognitiva $ 761 $ 342 $ 419 

 

PSICODIAGNOSTICO CLINICO (33.01.12A) 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 
módulo 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.12A Psicodiagnóstico clínico $ 1.256 $ 570 $ 686 

 

PSICODIAGNOSTICO NEUROCOGNITIVO (33.01.12B) 

CODIGO PRESTACIÓN 
Valor por 
módulo 

Coseguro a 
cargo del 
afiliado 

A cargo de 
IOMA 

33.01.12B Psicodiagnóstico neurocognitivo $ 1.256 $ 570 $ 686 

 
 


