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HONCRARIOS TOTAL l
CODIGO P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO o
— | : : Especialista Ayudantes  Anestesista htervendin |

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

INTERPRETACIONES A ESTE P.M.0. CON NOMENCLADOR

LOS CODIGOS DE LA PRIMER GOLUMNA CORRESPONDEN TANTO AL P_M.0. COMO AL NOMENCLADOR NACIONAL

LOS CODIGOS , TEXTOS Y VALORES EXCLUIDOS DEL NOMENGLADOR POR EL P.M.O. SE INDIGAN CON: fTexto el Nom Nac. refirado por e FHi)
LOS TEXTOS EN NEGRILLA CORRESPONDEN AL NOMENCLADOR NACIONAL Y MANTENIDOS P

LOS VALORES Y UNIDADES CORRESPONDEN AL NOMENCLADOR NACIONAL. (VALORES AMARZG/1991)
PARA UNA MEJOR ORIENTACION SE MANTUVIERON LAS NORMAS E INTERPRETACIONES DEL NOMENCLADOR NACIONAL

1

[ VALORES VIGENTES - MARzo®1 || GuEwo  $028 i GASTQOU;RURGJGO_____4_-_‘13”5;;;;:‘”
0‘.1..017 _ H o OPERACIONES EN EL CRANEQ
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ENCEFA LE [Texto del Norm Nac. 7eirado por o1 PN (craneo Tl
01.01.01 ifi : Ny P : U. 531.75 106.50 186 3861 ]
Ir?;;c:]). de las malformaciones de lo eig occipitoatioidea v otras malformaciones de ig $ 123.69 2 X 214954 43.96 177.86 354.36
01.01.02 | TRATAMIENTO QUIRURGICO e (2 CRANEOSTENOSIS. Texto def Nom Nac_ reiado oor 6l PMO) (En wro o dos U, 478.50 2 x 9525 159.75 273 29797
tiempos) vpilis faoloE wer o e e $ 111.30 44.31 37.16  134.51 )
01.01.03 | CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEO 0 PROTESICO. [Texto_del Nom.Nac. refiraco por & PMO) (incluye Y. 478.50 5 % 95.25  159.75 313 246.98
eventual toma de injerto) $ 111.30 44,31 37.18 154,22 )
01.01.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CRANEQ. Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) con elevacion o U. 282.75 2 x 51 104.25 276 24275
extraccion de fragmentos. 5 58.79 23.73 24.25 135.89 )
01.0105 | ESCISION DE LESION TUMORAL, INFECCIOSA. Faxto dal Nom Moo eviads 001 &l PMC] Paresitario, etc. de V. 228 , 45 104.25 127 160.79
huesos del craneo (con o sin compromise de estructuras vecinas) $ 53.03 20.93 2425 62.57 i
01.01.06 | DESCOMPRESION RI ) U. 53175 108.50 186 220 .
ONPRESION ORBITARIA UNILATERAL s 12368 2% 4954 4326 10839 | 32489
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , GASTO } y
Especialista Ayudantes Anestesista Intervencidn
01.02 !{ OPERACIONES lNTRACRANEANAs
VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS. U.  837.50 i27.50  239.25 361 441.11
01.02.01 [Texto del Nom.Nac. retirado_por el PNO) (apertura de los laminas terminales, ventriculo-cisterna 5 14808 2 % 59.31 55.65 177.86 -
magna y otras similares) Come unica operacion.! ~o osegien Tonwge parhe e ot '
DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA. CeLOLE ) U, 37275 7495 13275 081 250,57
01.02.02 [Texto del Nom.Nae. retirad por el PMO] {ventriculoatricstomia) derzvac:on ventricule penroneaf I 86.70 2 X 34.54 30.88 13845 -
similar. (Valvula de Puden de Holster de Hakin ¢ sirmilares) Como unica operacién :
S im0 €l ] 252.7 51 104.25 276
01.02.03 REVIS]ON DE VALVULAS DERIVA IVAS?RESTITUCION PARCIAL O TOTAL. L; 28 73 2 x 2373 "54 95 135.99 24275
PR SR e e Caigdlla - , ' -2 328
44 149.25  239.25
01.0204 | LOBECTOMIA PARCIAL TOTAL POR TRAUMATISMO O EPILEPSIA. % 1737: 05 X zoas 5565  161.61 459.74
01.02.05 TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA, TRIGEMINAL O MESENCEFALICA, U 637.50 2 x 127.50 186 366 431.19
o [Texto del Nom.Nac. retirado per el PMO] Cingulectomias o simitares. S 148.28 59.31 43.26 180.33
TRATAMENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISHAS Y MALFORMACIONES. U 797.25 159.75  262.50 266 0812
01.02.08 (Texto de! Nom.Nac. retirad por el PMQ.] Arteriovenosos intracraneale [formaciones ¢ 185.44 2 x 74.32 68.04 180.33 508.
arteriovenosas, fistula carotids cavernosa. )
01.02.07 EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION !NTEFICEFIEBHAL EP!DURAL SUBDURA ¥/0 SUBARACNOL U 228 2 x 45 104.25 137 165.72
- atc.) $ 5308 2093 2425  67.50
01.02.08 CBANEGTOMIA EXPLORADOHA. [Texto dei Nom.Mac. rellrado por gl in biopsia, evacuacion de U 531.75 5 x 108.50 212.25 276 a58.58
o coleccion intracerebral, epidural, subdural y/o subgrac cion de cuerpo extrefio,.  $ 123.69 49.54 4937  135.99
REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANE'ALES exto de ".om NEe: tetirado por ef PMOJ v/e meninges. U 531.75 108.50 212.25 356 398.00
01.02.09 Rinolicuorreo, otolicuorrea, neurndcefati craneotornia. 3 123.69 2 x 49.54 49.37 175.40
01.02.10 ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACR dm.Nac. retirado por el PNG) neoplasie benig- U 744 5 x 148.25  239.25 366 478.46
o na o maligna cualquiera fuera su ukic y 5in lobectomia, 3 173.05 69.43 55.65 180.33
. 30 80.25 3486
01.02.11 DRENAJE VENTRICULAR CONTINUD. [Texto del N ‘.Nac. retirade por el PMO) {Come unica operacion) lé 1 ;? ?i 6.98 18.67 170.47 223.86
010212 | EXTRACCION DE TUBOS EN OPERACIONES DERIVATIVAS CRANEANAS. [Texto del Nom Nec. reliraco por o] U 119.25 30 80.25 180 142.07
o Como unica operacion. s 27.74 6.98 18.67 88.69
010213 | CIRUGIA ESTEREQTAXICA POR DIVERSOS METODOS. INCLUSO RADIOCIRUGIA (Texto del Nom.Nac. reiragdl U 637.50 127.50 239.25 358 409.98
o por & BMO} Intervenciones estereotaxicas. (Por los diversas metodos) 3 148.28 29.66 55.65 176.39
5 80.25 180
01.02.14 | PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENTRICULO PO TREPANACION. % 1 ;3?2 s gg o aagg | 14207
01,0215 | PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O SUBDURAL. [Texio dei Nom.Nac. retirado por e PMO] tera- U 26.25 7 9.55
e peutica o diagnostica. $ 6.11 3.45
01.02.16 COLOCACION DE SET PARA MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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HONGCRARIOS TOTAL \
CODIGO P.M.0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO .
Especialista  Ayudantes  Anestesista Intervencion
01.02.17 | CIRUGIA DE LA HIPERTENSION CONGENITA ENDOCRANEANA POR FIBRA OPTICA. CODIGO AGREGADC POR EL P.#4.0.
LE 0103 |, CIRUGIA VERTEBROMEDULAR B ]
REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL COMPLEJO VERTEBROMENINGEOMEDULAR. U 478.50 95.95 186 352 372.30
01.03.01 [om.Nag, refirade por & PMO) (espina bifida con meningocele 0 mielomeningocetes, diastomiella, $ 111.30 2X 44.31 43.28 173.43 *
ete.).
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE las LESIONES ADQUIRIDAS DEL COMPLEJO VERTEBROMENNGEOMEDU- || 5. s 7425 15975 355 231.83
01.03.02 LAR. [Texto del Nom.Nac. retirad por & PNIO] (escision, exploracion, evacuaciones, iberacion d $ 86.70 2 X 34.54 3716  173.43 .
herencias, cuerpo extrafio). Lesiones unicas o multiples por la misma incision.:
. .25 191.25  239.25 366
01.03.03 | EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES ARTERIOVENGSAS MED % 222‘22 2X  gaer 8585 18033 547.37
CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA, ANTERIOR, POSTERIOR, [Taxio del Nom.Nac. refiraco MOlcordoto | gay s 10650  159.75 56 385.79
01.03.04 mia anterolateral, MIEOLOTOMIA COMISURAL. [Texio de! Nom.Nac. relifado por el P atomia pos- g 123.69 2 % 49.54 3716  175.40 -
terior. ‘ ’
. 7425 15975 356
01.0305 | RiZOTOMIA, RADICOTOMIA POSTERIOR. lé 3;26‘. :f,g 2% 3 4_§ 4 3718 17540 333.80
. . 4.2 159.75 356
01.03.06 | SECCION DE LIGAMENTOS DENTADOS. Lé 322 ;2 2 X g . 52 3716 175.40 333.80
5 70 . ) °
01.03.67 | PUNCION RAQUIDEA DOBLE CON PRUEBAS MANOMEER % 2231’ 3.45 9.55
7
01.03.08 | PUNCION CISTERNAL CON O SIN MANOMETRI2 % Sg';g 3.45 12.89
7
01.03.08 | PUNCION LUMBAR CON/SIN MANOMETRIA. $ e 3.45 3.45
VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA CON CEMENTO ACRILICG DE POLI METACRILATG DE METILO.
ES DE PRIMERA ELECCION EN LAS INDICACIONES CUE SE EXPLICITAN, QUEDANDO LA OSTEOSINTESIS Y FIJACIONES DE
COLUMNA COMO ALTERNATIVAS A ESTA PRACTICA, CUANDO LA MISMA SE ENCUENTRA CONTRANDICADA.
Las INDICACIONES DONDE SE HA VISTO MAYOR EFECTIVIDAD CLINICA SON:
- COMPRESION DE FRACTURAS VERTEBRALES POR OSTECPOROSIS MAYOR A DOS SEVMANAS EN LA ZONA CERVIGAL, TO-
: P.M.O.
01.03.10 RACICA Y LUMBAR, QUE CAUSE DOLOR MODERADO A SEVERO Y FALTA DE RESPUESTA A TRATAMIENTOS CONSERVA. CODIGO AGREGADO POR EL
DORES. DOLOR POR METASTASIS Y MIELOMA MULTIPLE CON O SIN RADIACION COADYUVANTE O TERAPIA GUIRURGICA.
- DOLOR FOR HEMANGIOMAS VERTEBRALES.
- REFUERZO DEL CUERPO DE UNA VERTEBRA DEBIL ANTES DE UNA CIRUGIA QUE DE LUGAR A PACCEDIMIENTOS
DE ESTABILIZACION.
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- HONORARIOS | TOTAL |
CoDIGo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO )
{ . Especialista Ayudantes  Anestesista intenﬁ:gn__”
CONTRAINDICACIONES
- FRACTURA VERTEBRAL QUE RESPONDE CLARAMENTE A UN TRATAMIENTO CONSERVADOR,
- PRESENGIA DE COAGULOPATIAS. - PRESENCIA DE OSTEMOUELITIS C SEPSIS. CONTRANDICACIONES RELATIVAS
01.03.10 - COMPROMISO SIGNIFICATIVO DEL CANAL ESPINAL POR FRAGMENTOS ESPINALES O TUMOR. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
- COLAPSC VERTEBRAL MAYOR DEL 80%.
Es REQUISITO INDISPENSABLE QUE LA PARED POSTERIOR DE LA VERTESRA SE ENCUENTRE INDESNE.
H 01.04 H INTERVENCIONES SOBRE LOS PARES CRANEALES ( fages dle n22u) ¥
010407 | NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL. [Texio dal NomNac. retizado por el PMo] U. 83175, . 10850 186 356 391.89
- {Per via temporal o postericr) 123.69 49.54 43.26 17540
. 119.25 7 31.19
01.04.02 | NEUROLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMINO. S 0774 3.45
010403 | NEUROTOMIA DEL INTERMEDIARIO, VESTIBULAR O GLOSOFARINGEQ. U. 531.75 , . 108.50 188 281 454.94
o Abordgje por fosa posterior $ 123.63 49.54 43.26 13845
U. 797.25 159.75 238.25 273 449.91
01.04.04 | INTERVENCIONES SOBRE NERVIOS OPTICOS. 5 185 44 2 X 7430 5565 13451 .
U 10125 30 8025 124 110.29
01.04.05 RAL SUPERFICIAL. $ 23.55 6.98 1867  61.09 )
04. U, 119.25 30 80.25 267 184.93
01.04.06 | NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FACIAL O DE ! s o772 5.98 1867 13155
01.04.07 | INJERT u. 252.75 51 104.25 268 237.82
NJERTO Y/O ANASTOMOSIS DE NERVIO FA s 579 2 X 23.73 2495 13106 3
01.04.08 N . . k U. 26.25 168 88
EUROLISIS EXTRACRANEAL. ALGOHOLIZAC $ 8.11 82.77 88
01.04.09 | BLOQUEO EXTRACRANEAL ANTIALGICO. 5 e 3 42 3.45
| otes T INTERVENCIONES SOBRE LOS NERVIOS PERIFERICOS
TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXQ CERVICOBRAQUIAL. [exto clei Nom.Nae, refiradd . 252.75 51 104.25 271
01.05.01 2 ¥ 240.29
or el PMOJ (exploracion, neurorrafia, escision de neurana) % 58.79 23.73 24,25 133.52
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL ‘ GASTO y
‘ Especiaista Ayudantes Anestesista Intervencién
010502 | TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO LUMBOSACRO. [Texto_del Nom.Nac. retirado por e}  U. 303 2 % 81.50 127.50 271 262 27
o {explaracion, neurarrafia, escision de neurcna) $ 70.48 28.61 29.66 133.52
NEURORRAFIA, INJERTO, TUBULIZACION, ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIC PERIFERICO. U 20175 39.75 87 266 216,71
01.05.03 el Nom.Nac. retiradg por el PMO) radial, mediano, cubital femoral, ciatico, popliteo, tibial v pero- $ 46.93 2 X 18.49 20.24 131.08 -
neg.,
. 118.25 30 80.25 177
010504 | TRANSPOSICION DEL CUBITAL. % e 6.98 1867 8721 | 14059
01.05.05 | DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIANO. [Texto dal Normiac, rofvado por ol PG| U 80.25 30 80.25 124 105.41
e (seccion ligamento anular anterior de! carpo). ] . 3 18.€7 6.98 18.67 61.09
01.05.0¢ | ([&xto del Nom.Nac. retirado por el PMO)] Escision de tesion tumeral de nervio periferica (neurona de U. 61.50 30 80.25 183 130.11
e amputacion, neurone de Morton, etc.). No mencionados en otres codigos. S 14,30 6.98 18.67 90.16
7 30 80.25 182
01.05.07 | NEUROLISIS GUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO. % 38_22 598 1867 8957 | 12456
i 7
01.05.08 | NEUROLISIS QUIMICA O BLOQUEO ANTIALGICO DE NERVIO PERIFERICO. $ Ic . 345 3.45
oy
P —— ‘ - i
“ 01.06 [ OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO ( T e, _})Q@(bﬁj , z‘C_\./
o S I e e e e e e s i e et oo+ s —er el Gt F L e 1, - iy e oAl e AN,
. 2 266
01.06.01 | SIMPATECTOMIA CERVICAL. Lé 1 :12353 A gg ?3_63 131.06 | 18444
. 87 :
01.06.02 | SIMPATECTOMIA TORACICA. Lé 225;3 2X o4 ::’.:13 12; 22 1312_55 243.72
. 7 267
01.06.03 | SIMPATECTOMIA LUMBAR, POR LUMBOTO! % 2233'32 2 X ?g Zg 20_2 s 131 _25 217
. ' 104. 215
01.06.04 | RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR o E INFERIOR, % 222;2 2X g % g 4_22 105.93 212.69
. 266
01.06.05 | SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL CAROTIDEA, HUMERAL, FEMORAL O SIVILAR. Lé' 12;52 . gg ?g g? iatoe | 18025
INYECCION PARAVERTERRAL DE TRONCOS Y GANGLIOS SIMPATICOS. Texto del Nom.Nac. retirada por el PMO) 7 3.45
01.06.06 ; . - : : . ) @ -
(Simpatico cervical, toracico, lumber, esplacmice v semilunar). 345
01.06.07 SMPATICECTOMIA POR VIDEQSCOPIA. COPMMGO AGREGADO POR EL P.M.O.

New L rers sty




|

: ' HONORARIOS TOTAL |
CODIGO P.M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , GASTO e
Especialista Ayudantes  Anestesista tervencon_j
[ 01.07 W‘i PROCEDIMIENTOS NEURORRADIOLOGICOS i
. ‘ : 178
VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE UN MEDIO COMTRASTE. [Texto del Nom.Nac. relirado por el PMG] U. 80.25 30 80.25 132.01
01.07.01 {liquido o gaseoso). Incluye trepanacion. g 18.67 6.98 18.67 87.70
PAN-ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO. [Texto del Nom.Nac. relirade por &) PMOJ (Uni o bilate- Y. 119.25 ' 30 80.25 83 94.28
otor62 |7 CERE lece : . $ 27.74 698  18.67  40.89
. o 78
ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL. Texto del Nom.Nac, retirado_por el PMO] (Por diseccion U 66 80.25 72.45
01.07.03 cion directa) $ 15.35 18.67 3843
NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA, Texto del Nom.Na, refirado por & BMO. (cisterns U, 66 80.25 78 72.45
01.07.04 fie) . et { 15.85 18.67 38.43
01.07.05 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE. CiSTERNOMIELOGRAFIA. 66 80.25 36 51.75
o Nom.Nac. retirado por el PMO. Mielografia. 15.35 18.67 17.74
30.75 80.25 35
01.07.66 | DISCOGRAFIA. NEUROGRAFIA. EPIDUROGRAFIA. 9.25 <8.67 17.24 45.16
01.07.07 | INFUSION INTRATECAL O EN CANAL MEDULAR DE CITOSTATICOS.
01.07.08 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CRANEALUES CON EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS O
o MICROLISIS. )
01.07.09 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE MALFORMACIONES CRANEAEESCON EMBOLIZACIONES TERAPEUTH-
o CAS O MICROLISIS. ‘ e
01.07.10 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE TUMQ C€ON EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS PRE- CODIGO AGREGADO POR EL P.MLO.
QUIRURGICA.
01.07.11 | ABLACION DE NERVIO CRANEAL POR RADIOFRECY
010713 | SISTEMA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL CON RESERVORIO, DRENAJE LUMBC-PERITONEAL.
01.08.01 | B1OPSIA CEREBRAL ESTEREOTAXICA.
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I HONORARIOS TOTAL
P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO

Especiaista Ayudantes Anestesistz Intervencion

‘ 02 OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION 1
\5 VALORES VIGENTES - MARZO9t || GAENO  $0.2026 || aasToquiureico W'S/OV.}EE_?‘??E
’r",,',': = y
h 0201 |
. 7
EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO. [exto del Nom.Nac. zeirado por o] PMO] (no in U 201.75 39.75 80.25 26 206.39
02.01.1 iel} Eceate caldnd oA $ 48.93 9.25 18.67 131.55
U 178.50 34.50 80.25 223 178.08
02.01.02 | NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO. ) $ 41.59 8.02 18.67  109.87 :
ORBITOTOMIA CON ESCISION DE LESION DE ORBITA, EXPLORACION, EXTRACCION D u 178.50 24.50 80.25 293 178.08
02.01.03 BIOPSIA, DRENAJE, | Texto del Nom.Nac. retirado por el PM@;J etc.:(Con g.sip.aperturg de pared de or- $ 41,52 8.02 18.67 109.87 .
bita} R
5
020104 | INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPELTICAS RETROGLOBU $  UC .46 2.46
REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA C U 228 45 87 268 21578
02.01.05 {Incluye toma del mismo) . § 53.03 10.47 20.24 132.04
02.01.06 | ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLO exio del NomNac. retiracio por el PMOJ con o sin U 228 45 80.25 220 190.56
o implante. (Garcia Nocito o similar) lon sl OO $ 53.03 10.47 18.67 108.39
\ 1.75 39.75 87 267
02.01.07 | ASPIRACION, LAVADO E IMPLANTE DEL VITRE % 226_93 9025 o024 13155 | 20796
. 7. 127.50 186 810
02.01.08 | VITRECTOMIA. Texto del Nom.Nac. retirado por &t PMO] Con microseopic con luz coaxial y vitrectotomo. % ?282g 29.658 4306 448.38 669.56
02.01.09 | TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTIVO DEL ESTRABISMO. [Texto de) Nom.Nac. relicade pos el PMO) (micte- U 252.75 51  104.25 228 207.24
e tomias, plegamientos, avenzamientos, injerto de siliconas, etc. J. Uni o bilaterales. 8 58.79 11.86 24.25 112.34
020149 | OPERACION DE HUMNELSHEIN, SUPLANTAMIENTO DEL RECTO EXTERNO POR EL RECTO SUPERIOR Y {J 252.75 51 ° 104.25 223 204.77
o RECTO iNFERIOR Y VARIANTES. § 58.73 11.88 2425  109.87
. 7425  159.75 352
020111 | EXCENTERACION DE CONTENIDO ORBITARIO Y RESECCION TOTAL DEL MAXILAR SUPERIOR. % 3;2 ;g 2X 2484 a7ie 17343 331.83
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HONORARIOS || TOTAL
ConIGo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO )
Especlatista Ayudantes  Ancstesista J Intervencign_||

0202 | OPERACIONES EN LOS PARPADOS

' 9.75 87 223
020201 | RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO. TECNICA DE HUGJES O SIMILAR. s oy sose 1008y | 18628
BLEFARDPLASTIA. [Texto del Nom.Nag, refirado por el PMO! (injerto, cantoplastia, trasop[ast:a restauracrc;n U 119.25 30 80.25 220
02.02.0?_--_ - plastica de cejas' r rn]erta repesicion base ciliar, correccion de ptosis-unilaterel) ectropion v entro- $' 27'7 i 6.98 18.67 108.39 161.78
pion. <R =T ’ ) )
97
020203 | BLEFARORRAFIA PARGIAL O TOTAL. L; 32';2 47.79 57.04
020204 | BLEFAROCHALASIS. lé ?1'28 46.2? &1
ESCISION DE LESION DE PARPAUO§ BLEFARECTOMIA, BLEFAROTOMIA. extgde! Nom.Na- . 52
£2.02.05 (piel de parpades glondula meibomiang, chalazio sutura de piel de ¢ Lé 12;? 25 82 28.59
barde libre). (absceso, orzuefo} ) .
E:;i —q}{/}o P ‘-‘“:}:?
i = =
| 0208 ||
02.03.01 | CONJUNTIVOPLASTIA. Texto del Nom.Nac U 101.25 30 80.25 121 108.81
e mucesa del labic. operacion colga . $ 23.55 6.98 18.67 59.62
02,0302 | ESCISION DE LESION CONJUNTIVA. o e NoriResvredo cor o PO (quiste epiteliome, nevus, U.  61.50 118 70.44
pterigicn). $ 14.30 58.14
02.02.03 | INTRODUCCION DE SUBSTANCIAS TERAPEUTlCAS SUBCONJUNTIVALES. Texto_del Nom.Nac. retirado por e] V. 38.75 88 53.10
; PMO) v en Tennon con incision v sutura. $ 9.25 43.85
PERITECTOMIA, PERITOTOMIA. [Texto det Nom.Nac. refirado por el PMO) escision de anitlo de conjuntiva U 61.50 89
02.03.04 58.16
alrededor de cornea (Parnus). $ 14.30 43.85
02.03.05 | SUTURA DE CONJUNTIVA. [Texto cel Nom.Nac. reirado por &l BNO) (incluida extraccion de cuerpo extra- U 21.75 : -89 48.91
fio). Cuerpo extrafio subconjuntival. Biopsia de conjuntiva, $ 5.08 43.85
02.03.0¢ | [1exto del Nom.Nac, vefirado por el PMO] intreduccion de substancias terspeuticas inyectables subcon- s Ve 7 3.45
Juntivales. : 345
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HONORARIOS TOTAL
t:omeo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL E GASTO y
L ' Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencién
o208 OPERACIONES EN LA CORNEA
U 37275 74.25 132.75 271 268.37
020401 | QUERATOPLASTIA LAMINAR, INJERTO DE CORNEA. s 8570 1727 3088 13552 68.
U 425.25 84.75 186 271 a1
020402 | QUERATOPROTES!S TOTAL, QUERATOPLASTIA TOTAL. p 08.91 1971 4326 13352 | 295
020403 | SUTURADECORNEA. _j, wodol v 0 | & & % 80.25 oy ok 7| 13053
) COBCIBRT 1O . ’ ' ' ’
02.04 - .. . U 38.75 45 31.42
04.04 | QUERATOCENTES!S. Texio del Nom.Nac, reficado por &l PNO) (Como unica intervencion). y
$ 9.25 22.17
020405 | CAUTERIZACION CORNEAL. Textc del NomNac. re1radt por el FMO] con o sin raspado previo, $ IC 5 42 248
02,040 | SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSO DE IRIS Y/O HERIDA DE CRISTALING. EXTRA U 11925 3¢ 8025 124 114.48
CUERPO EXTRANO EN CAMARA ANTERIOR. 3 27.74 6.98 18.67 61.09
U 02.05 o OPERACIONES EN EL IRIS Y CUERPO CILIAR
TRATAMIENT U. 303 61.50 87 268
02.05.01 0 QUIRURGICO DEL GLAUCOM&;: ‘ $ 70.48 14.30 20.24 132.04 237.06
[Texto_del Nom.Nac. retirado por ¢l PMO] £1 Lratamien det glaucoma.incluye: goniotomia, geniopuntura, goniotripsia, iridectomia filtrante, ciclodialisis,
Norma: iridectemias, diatermia o cricterd o combinaciones de dos o mas de las mencicnadas. incluye edemas toda operacion entihipertensiva
ocular como la esclerectomic por tije ion. -Operacion de Eltiot-. )
{RIDOTOMIA. COREOP U 201.75 38.75 80.25 222
02.05.02 COREOPLASTIA. IRIDECTOMIA __ . § 4693 9.25 1867 10938 | 18422
IRIDOCICLECTOMI — L. 228 45 87 352
02.05.03 CTOMIA O CICLECTOMIA POR TUMORES. 5 55.03 1047 2024  173.43 257.17
{( . 0205 } OPERACIONES EN LA ESCLEROTICA Y EN LA RETINA
02.06.01 | FOTOCOAGULACION CONVENCIONAL. [exto dal Nom Nag. ratirado por &l PHO] (Cada dos sesiones o frac- U, 18975 80.25 318 215 50
cion) s 37.16 18.67 156.68 )
02.06.02 | FOTOCOAGULACION CON R ) U 15975 80.25 407 | os,
CON RAYQ LASER DE ARGON 3 37.18 18.67  200.53 56.35
Mo £ remnesiorse sy
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HONORARIOS ToTAL |
ConiGo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADCR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes Anestesista Intervencion
020603 | Remn ' U, a7275 7425 9075 273 o
OPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE, 3 86.70 1757 5111 134.51 259.5
02.06.04 | RETINOPEXIAY U. 25275 51 87 268 063
© ESCLERECTOMIA. s 5879 11.86 2024 13204 | 2°
02.06.05 | RETINOPEXIA. : U~ 25275 51 87 224 .
OPEXIA, (DIATERMI#, CRIO, ETC.) s 2879 11.86 2094  110.86 201.25
02.06.06 ESCLERECTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO. [Texto del Nom.Nac. refirado por & MO} Intras-  U. 201.75 39.7% 87 223 186.28
cular, $ 46.9;3 9.25 20.24 108.87
i I |
“ - ‘027.07? RN OPERACIONES EN EL CRISTALING
02.07.01 | EXTRACCION DEL CRISTALINO. et dal NomNas, riado p U. 345 69 90.7% 228 74
0. Texto del Nom.Nac. ratirade por el PMQ. (catarata s 80.25 16.08 2111 112.34 229.7
020702 | EXTRACCION DE MASAS CRISTALINIANAS. [Texio del Nom.Nac. ratirado por el PMOL Discist U, 11925 30 80.25 220 161.78
rmasas cristaliniangs. § 27.74 6.98 18.67 108.38 i
020703 | CapsuLOTOMIA. u. - 8cas 30 80.25 77 43152
. $ 18.67 6.98 18.67 87.21
0207.04 | [MPLANTE DE LENTE INTRAQCHLAR EN FORMA EXTRACAPSULAR.
CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
02.07.05
[ o208 | |
, Q208 % B OPERACIONES EN EL TRACTO LAGRIMAL |
02.08.01 DACR!OC!STORRII.\IOSTOMIA; FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL. PLOMBAJE. J. 201.75 39.75 87 223 186.28
el Nom.Nac, setirado por el PMO) operacion plastica en cangliculos. % 46.93 9.25 20.24  109.87 -
020802 | ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL. [Texio del Nom Nac. ref st - U 11828 S0 80.25 220
[Texto del Nom.Nae. refirado por el PMO] Escision de saco lagrimal. $ 5774 6.98 18.67  108.39 161.78
02.08.03 DRENA._JE DE QLANDULA O SACO LAGRIMAL. {Texto de! Nom.Nac. setirado por &l PMO) {abscesc). Seccion de . 12.75 ’ 28 15.78
papila lagrimal (estricturotomia). $ 2.97 12.81 )
02.08.04 CATETERIZ{QCEON DE CONDUCTO LAGRIMONASAL. [Texto de! NomNac, refirado por &l PMC) en quirofanc cen  U. 39.75 80.25 48 52.05
anestesia general. $ 8.25 18.67 24,14 :
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HONORARIOS TOTAL
CobIGo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO

Especiaiista Ayudantes Anestesista Intervencion

02.08.01 | FOTOCOAGULACION CON YAG LASER.

OBLIGACION DE COBERTUHA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CuANDO SE REALIZA LUEGO DE LOS 6 MESES POSTERIORES A LA CIRUGIA DE CATARATAS, EN PACIENTES CON
OPACIFICACION CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA DE LA CAPSULA POSTERIOR DEL CJO OPERADO.

CUANDO SE REALIZA EN PACIENTES CON OPACIFICACION CAPSULAR POSTERIOR, INDEPENDENTEMENTE DEL, DETE-
RIORO FUNCIONAL, POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

2.

PARA PROVEER MEJOR VISUALIZACION DEL POLO OCULAR POSTERIOR EN CASOS DE DESPRENDIMIENTO 5F
TINA, ENFERMEDAD MACULAR, RETINOPATIA DIABETICA
PARA REALIZAR DIAGNOSTICO DE TUMCRES DE POLO OCULAR POSTERIOR
- PARA EVALUAR LA PORCION INTRAOCULAR, DEL NERVIO OPTICO
3. CUANDO LA PRESENCIA DE GPACIDAD CAPSULAR POSTERIOR SEA GAUSA DE DIPLGS
4. CUANDO SE REALIZA ANTES D LOS 6 MESES POSTERIORES A LA CIRUGIA DE CATA]
MAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE NECESIDAD MEDICA ESTAN PRESENTES , ;
CUANDO LA PRESENCIA DE OPACIDAD CAPSULAR POSTERIOR SEA CAUSA DE DISLOPIA MONGE
CUANDO SE REALIZA ANTES DE LOS 6 MESES POSTERIORES A LA CIAUGIA DE CATARATAS,
MAS DELOS SIGUIENTES CRITERIOS DE NECESIDAD MEDICA ESTAN PRES ‘
CRITERO 1) EL PACIENTE TIENE UN SCORE GORBEGIDO DE AGL !
DO ALAS DOS SIGUIENTES CONDICIONES SIMULTANEAMENTE: ) '
= ELEXAMEN OCULAR CONFIRMA QUE LA OPACIFICACION G
- EL DETERIORO DE LA VISION HA INTERFERIDO
ACTIVIDADES HABITUALES ‘
CRITERIO 2) EL PACIENTE TIENE UNA AGU )
GUIENTES CONDICIONES SIMULTANEAMENTE: &, 2,
- AGUDEZA VISUAL FLUCTUANTE COMO RESUETADG BE RESPLANDOS O DISMINUCION DEL CONTRASTE
- ELEXAMEN OCULAR CONFIRMA QUE LA OPACIEICACION CAPSULAR POSTERIOR ESTA PAESENTE

- Et DETERIORO DE LA VISION HA INTERFERIDO CON LA CAPACIDAD DEL PAGIENTE PARA LLEVAS ADELANTE SUS |
ACTIVIDADES HABITUALES

OBSERVACIONES: SE CONSIDERA INAPROPIADA

1. 81 SE REALIZA DE MANERA CONGURRENTE CON LA CIRUGIA DE CATARATAS
2. OISE REALIZA DE MANERA PROFILACTICA

3. 51 SE REALIZA DE MANERA SISTEMATICA LUEGO DE LAS CIRUGIAS DE CATARATAS SIN TENER EN CUENTA LAS NECE-

E-

NC O

o o

COD'GO AGREGADO POR EL P.M.0.
FERIOR ESTA PRESENTE

Alj DEL PACIENTE PARA LLEVAR ADELANTE SUS

RREGIDA MAXIMA DE 20/40 O MEJOR + LAS TRES 8-

SIDAGES ESPECIFICAS DE CADA PACIENTE

FOTOCOAGULAGION CON LASER ONLY GREEN,
02.08.02 OBLIGACION DE COBERTURA ENLOS SIGUIENTES CASOS:
LESIONES MACULARES
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l HONORARIOS | TOTAL |
ConIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO i . 1
| Especialista Ayudantes  Anestesista i Intenvencion
FOTOCIRUGIA CON DYE LASER. '
02.09.04 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
LESIONES MACULARES
FOTOCIRUGIA CON XRIPTON LASER,
02.09.05 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
: HEMORRAGIAS DE CUERPG VITRED
IRIDECTOMIA POR LASER.
OBLIGACION DE CORERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
02.03.06 | 1. GLAUCCMA AGUIDO DE ANGULO ESTRECHO
2. ANGULO ESTAECHC CON ANTECEDENTE DE IRIDECTOMLA EN EL CONTRA LATERAL (LLAMADA IRIDECTOMIA PREVEN-
TIVA)
TRABECULOPLASTIA CON LASER.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
02.09.07 Glaucoma CRONICO CUANDO NO MEJORA CON TRATAMIENTO MEDICC LOGAL Y GENERAL Y PRESENTE COM
DAD (CONTRAINDICACION DE BETA BLOQUEANTES, INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA; ETC.) Y £STE &
MALMENTE CONTRAINDICADA LA CIRUGHA {TRABECULECTOMIA QUIRURGICA)
‘ 03 PERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS
[ vmoresveowss-mwzosi | GALENO | §02026 | Gasto duruasico E 04=°7
H 0301 | ' OPERACIONES EN EL OIDO EXTERNO
03.01.01 Reconsmuccnon DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE CARTILAGO Y PIEL. M U, 11925 30 80.25 188 146.01
o retirado por el PMOJ (Por tiempo eperatorio). Fo2 0 2 OO Dohle Upelni@s) 2774 8.98 18.67 82.63
03.01.02 | OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON [Texto del Nom.Nac. relirado por ol PMO] cucurucho ANS- U, 101.25 30 8025 124 110.29
o FORME, [Texto dei Nom.Nac. retirado por el PMO) lobulo O DEFECTO o SIMILAR. $ 23.55 6.98 1867  61.09
U. 39.75 30 80.25 75 71.84
03.01.03 | OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO. 3 9.95 5.98 18.67 36.95 i
U. 80.25 30 80.25 121
03.01.04 | ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON. " 18.67 6.98 1887  59.62 103.93
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HONORARIOS TOTAL !
CoDIGo P.M.0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO |
Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencin 1
03.01.05 | INCISION Y DRENAJE DE AURICULA. SUTURA DEL PABELLON AURICULAR. Lé‘ 13';? 12 g? 15.78
03.01.06 | CIRUGIA DE AGENESIA D U 83175 106.50 186 281 17
GENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. s 1oses 2077 4356 13608 330
03.01.07 | RESECCION DE OSTEOMA. U 802s 80 80.25 121 .
£ OSTEO § 1867 698 1867 5062 | 19393
ON DE COLOBOMA AURIS 3 23.55 6.98 1867  59.62 108.81
030109 | ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,. [Texio del Nor Nas. refrade por e PG U. 12.75 26 15.78
Incision y drenaje de conducto auditiva externo v de piel de oido. BIOPSIA DE OIDO EXTERNO. $ 297 12.81 )
| we |
03.02.01 | MIRINGOPLASTIA. U. 303 61.50  127.50 276 250.42
$ 70.48 1430  29.66  135.99
03.02.02 | TIMPANOPLASTIA. U 42525 8475 159.75 281 | 294.03
. $ 98.91 1971 3716  138.45
MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE, Foxts dol Toms] 26
03.02.03 bitateral R : $ c 12.81 12.81
03.02.04 | CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE OIDO MEDIO. U 89150 138.75 186 281 a
— 0 $  160.84 32.27 4326 13845 | 83
03.0205 | MOVILIZAGION DEL ESTRIBO. U~ 20175 39.75 87 223 | . 1g5.08
$ 46.93 9.25 2024  109.87
03.0206 | ESTAPEDECTOMIA. u. 372.75 7425 13275 276 270.84
$ 86.70 17.27 30.88 135.99 i
03.02.07 | MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL. : U 20175 39.75 87 267 207.96
$ 46.93 9.25 2024 131.35
03.0208 | ANTROTOMIA MASTOIDEA. CIERRE DE RISTULA MASTOIDEA. U.  101.25 %0 80.25 177
§ 2385 698 1867 a7l | 13640
03.02.09 | PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO. u. 127 20 12.82
$ 2.97 9.85
03.0210 | CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS. U 79725 159.75  239.25 361 456.11
$ 18544 3716 5555  177.86 .
03.0241 | CIRUGIA DE SEGUNDA Y TERCERA PORCIONES DE NERVIO FACIAL. U.ooset7s 108.50 186 361
° § 12369 2477 4326 177.86 | 20999

News A =

13




I { |
e LN

}

5

R

!

i i NIy R )
Reno WA= NRER T weEUde
HONQRARIOS TOTAL [}
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL ' GASTO et
: Especialista Ayudantes  Anestesista || Intervencion
“I— 03.03 1}] OPERACIONES EN EL OIiDO INTERNO Y CONDUCTQ AUD'TI.,V.O, [!\.l'liERNO‘ )
U. 37275 7425  132.75 273
03.03.01 | LABERINTECTOMIA. " 8670 1759 3088 13451 269.36
U. 53175 106.50  159.75 273
03.03.02 | FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO. s 1238 0477 3718 134.51 320.12
U. 531.75 108.50 158.75 381
03.03.03 | CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO. s 193 69 0477 a716  177.86 363.48
03.02.04 | CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU CONTENIDO. [Texto del Nom.Nac. relirado por el PM U. 687.50 127.50 186 361 390.07
o mera porcion del facial, auditivo interno vestibular) cuaiquiera fuere ia vie del obordgj $ 148.28 29.66 43.26 177.86
., 478.50 9525 159.75 223
03.03.05 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PENASCO. U 11 ?.go 0516 3718 109.87 280.48
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE NEURINOMA DEL ACUSTICO. [Textc del Nom.N 797.25 159.75 186 346 436.34
030308 | " -, neo. L 185.44 37.16  43.26 17047
| 0304 |
L . I e s e - E— — S 1
i 31 104.25 273
03.04.01 | ATRESIA DE COANAS PERMEABILIZACION POR ACCESO PALATIN % 222 73 I Sy 229 41
119.23 30 80.25 220
03.0402 | RESECCION TOTAL DE NARIZ. : % 23 3,2 son  ises 10839 161.78
RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE N U.  101.25 30 80.25 120 108.32
03.04.03 tiempo operatario. 8 23.55 8.98 18.67 59.12
. . 30 80.25 120
03.04.04 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL RINOFINA. - g ?223 ey 8023 2| 10343
: . 2017 39.75 87 223
03.04.05 | ESCISION DE TUMORES ENDONASALES. {Texto del Nom.Nac. retirado or el PMO] por rinatomia lateral. lé 46.92 905 2024  109.87 186.28
03.04.06 | PESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL. [Texto del Nom.Nac. refirado par el PMO] (de septum, de corne-  U. 12.75 45 25.14
- te, hematoma, septal, drenaje de septumn). Extirpacion de polipos nasales. $ 2.97 22147
i 26
03.04.07 | ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL. %‘ sg 22 12.81 22.06
03.04.08 RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANED PEDICULADO. [Texto del Nom.ac. refirado por ¢l PMOJ con o sin in jer- U 228 45  104.25 181 176.93
LT to aseo cartilaginoso o implantes. (Incluye toma del injerto). $ 53.03 10.47 2425 89.18
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HONGRARIOS TOTAL |
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . GASTO o |
' Especialisia Ayudantes Anestesista Intervencicn B
SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO. Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO;  U. 178.50 34.50 87 179 157.97
03.04.09 Incluye torma del injero. : $ 41.52 8.02 20.24 .88.19
- UL 101.25 30 80.25 163
03.04.10 | SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO EN FOSAS NASALES. Lé 53 28 695 1867 8031 129.51
. 80.2 30 80.25 174
03.04.11 | RESECCION DE TABIQUE NASAL. OPERACION DE KILLIAK, % 13_55, 698 1867 es7s | 130-04
03.04.12 | TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA SIMPLE. Fexto del Nom.Nac. fefrado por &l PMO] (unica o muttiple), U. 39.75 26 22 06
o reseccion submucosa de cornete inferior. $ 9.25 12.81
26
03.04.13 | SUTURA DE NARIZ. BIOPSIA DE NARIZ. % 2.02 12.81 14.90
T 5 o \ i L2 E Fn g’:m. e s \“
| 0305 | OPERACIONES EN LOS SENOS PARANASALES (X0 S0 puatia)) ¢ eS8 o A 3 B RS )
CIERRE DE FISTULA MENINGEA. [Texio dal Nom.Nec. retirado por et PMO! (cranebrrinorre u. 372.75 74.25 13275 361 312.71
03.05.01 usal 3 86.70 1727  30.88 177.86
03.0502 | SINUSOTOMIA COMBINADA, FRONTAL, ETMOIDAL Y ESFENOIDAL. Texto'dal Nom.Na U 252.75 51 104.25 228 207.24
e {unilateral) por via externa o transmaxilar. 3 58.79 11.86 24.25 112.34
03.05.03 exto del Nom.Nac, retirado por el PMG] Sinwsotomia radica etmoidal y esfenoidal U, 303 61.50 127.50 238 231.70
e {bilateral) por via externa o transmaoxilar. S 70.48 14.30 29,66 117.28
A U,  119.25 30 80.25 122
03.05.04 por via externa $ 27.74 698 1867  60.11 113.49
u. 39.75 89 53.10
03.05.05 | SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE 5 9.25 43.85 )
U, 119.25 30 80.25 124 114.48
03.0506 | SINUSOTOMIA ESEENOIDAL. $ 27 74 6.98 18.67 61.09 )
u. 39.75 7 12.69
03.0507 | PUNCION DE SENO ESFENOIDAL. 5 9.25 3.45
u. 80.25 .30 80.25 118 102.45
03.0508 | ETMOIDECTOMIA INTERNA. $ 18.67 6.98 18.67 58.14. )
U 119825 30 80.25 118 111.52
03.05.09 | CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES. _ 5 2774 6.98 18.67 58.14 ’
03.05.10 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL, SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL. [Texto del Nom.Nag. reirato por ei PMO] U, 119.25 30 80.25 122 113.49
o unitateral ‘ $ 27.74 6.98 18.87 80.11
03.05.17 | [[€xto del Nom.Nac, retrado por el EMO] Antrotomia maxilar redicat (sinusotomia mexilar radicel) bilg- L. 228 45 104.25 228 200.08
o teral $ 53.03 10.47 24.25 112.34
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HONORARIOS TOTAL ]
CoDIGo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO i
— - Espesialista Ayudantes  Anestesista bigendion j|
03.05.12 | SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE VENTANA ANTRAL. Texio de! Nom.Nac. refirado por & PNO] unilateral % ?g'gi 6 gg fg%g 611 gg 105.41
03.05.13 | [Texto del Nom.Mac. rafirads por el PMO] Sinusotemia maxitar simple bilateral ' Lg 1;?,27i & ;g fg":;; 5115; 174.48
03.05.14 | CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENQ MAXILAR. [Texio del Nom.Nac. retirado por & MO} (buco antral} Lé | 12352 5 gg ?gg? 871 §§ 141.08
PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA [Texto def Nom.Nac. refirado gor of PMO] dentro del | 1 78 -
03.05.15 seno paranasal o BIOPSIA DE SENO PARANASAL. exto del Nom.Nac. relirado oor el PO (uni o bilate- o 506 3.45 8.51
ral} ’ '
03.05.16 | C'RUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR EXPLORATORIA.. [Texto del Nom.Nac. refiado por of PMO] escision U.  252.75 51 127.50 220 208.70
de tumor, etc. 3 58.79 11.86 29.66  108.3%9 )
03.05.17 | SINUSOTOMIA COMBINADA CON FIBRA OPTICA Y VIDEOSCOPIA.
03.05.18 | SINUSOTOMIA RADICAL CON FIBRA OPTICA Y VIDECSCORIA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.C.
03.05.19 | CIRUGIA DE LAFOSA PTERIGOMAXILAR CON VIDEGFIBROSCOPIA.
[ oos |
03.06.01 | LARINGECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTQ DE CUELLO, OPERAGION COMANDO DE LARINGE. lé ‘:’21322 2 X 123'22 431 22 ; 6132? 378.10
03.06.02 | LARINGOFARINGECTOMIA. Lé 492;2'3? 5 X gg'zg 123—?2 . 82235 313.95
03.06.03 | LARINGECTOMIA TOTAL. % 3;2-;3 2 % gi-gi 123'22 » fgg 266.92
03.06.04 | LARINGECTOMIA PARCIAL. Lé 222-;2 2X g; 122-22 871 ?fg 194.46
03.0605 | LARINGOPLASTIA. CORDOPEXIA. ARTENOIDEOPEXIA. % zgé'gg 2 X ?g'zg 20 gz 109223 195.53
030605 | CARINGOTOMIA MEDIANA € INFERIOR - LARINGOFISURA - TIROTOMIA — CRICOTIROTOMIA — LARINGO- U, 119.25 a0 80.25 124 114.48
RRAFIA. [Texta del Nom.Nac. retirado por el PMO] (Como unica operacion) $ 27.74 6.98 18.67 61.08 )
03.06.07 | INCISION Y DRENAJE DE LARINGE ABSCESO, PERICONDRITIS. % 2“‘5%56’ - ‘g 27.23
03.06.08 | MiCROCIRUGIA DE LARINGE. % 222._773 2 X 23 g; ﬁgi‘gg 177’3225 284.63
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HONORARIOS TOTAL i
P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENGLADOR NACIONAL ‘ GASTO )
. Especiaiista Ayudantes  Anestesista Intervencion I
03.06.03. | MICROCIRUGIA DE LARINGE CON LASER. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
E'.;h‘::':‘ S ——— — - - —‘._;
i 03.07 {r OPERACIONES EN DIENTES, ENCIAS, MAXILAR INFERIOR i
E_” - o e v - —e. T T T s e he—d i e e b L e st s o+ o o — — — )
26
03.07.01 | INCISION Y DRENAJE DE LESION ORIGEN DENTARIO. % 2.02 12.81 1490
, U 10125 30 80.25 178 136.90
03.07.02 | EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO. AMELOBLASTOMA. s 23,55 6.98 18.67 87.70 .
u. 61.50 30 80.25 78 3
03.07.03 | GINGIVECTOMIA PARCIAL, TUMORES. « 14.30 6.95 1867 3843 783
U. 80.25 30 80.25 . 122 104.42
03.07.04 | GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA TUMORES. ‘ ; $ 18.67 6.98 18.67 80.11 )
03.07.05 | OPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR Fams 3ol N c. U 275, 7425 13275 276 288.11
T sion de tesion primaria, MAS VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL. $ 86.70 34.54 3088 135.99
u. 12.75 26
0307.06 | BIOPSIA DE ENCIA. SUTURA DE ENCIA. $ 2.97 12.81 1378
03.08 ' OPERACIONES EN LAS GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES |
I | - - e O SOYALES ;
U. 42525 84.75  159.75 276 11.48
030801 | PAROTIDECTOMIATOTAL. $ 98.91 X 3943 3716 18599 311
OPERACION COMANDO DE PARQTIDA. [Faxio del Nom Nas. eirado por &l PMO] (escision de tesion primaria U.  531.75 106.50 186 361 6
030802 y vaciamiento gangiicnar cervical) : $- 12389 2 X 49.54 43.26 177.86 394.3
03.08. U 25275 51 104.25 218 214.17
3.08.03 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL. S 5879 2 X 2373 2425  107.41
03.08. U 11925 30 80.25 180 _
3.08.04 | ESCISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR, 5 2774 6.98 18.67 88.69 142.07
03.0805 | OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR. [Texto del Nom.Nac. retirado por & PMO) (escision de Y. 372.75 74.25 13275 261 263.44
lesion primaria y vaciamiento ganglionar cervical) $ 86.70 17.27 30.88 128.59
03.08.06 | INCISION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA, SUBMAYILAR O SUS CONDUCTOS. Lé 2;'32 22 ?? 27.23
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HONORARIOS  TOTAL
CODIGO P.M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . GASTO )
Especialista Ayudantes Anestesista lmervencrwon
26
03.08.07 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL. EXTRACCION INCISIONAL DE CALCULOS SALIVALES. % 32:22 12 81 22.08
U. 61.50 30 80.25 56 7 .54
03.0808 | EXTIRPACION DE RANULA. s 1450 6985  18.67  07.59 67.
| o309 [ OPERACIONES EN LA BOCA
030901 | OPERACION COMANDQ PISO DE BOCA. [Texto det NomNac. refirado por el PMO) (escisicn de lesion primaria U 531.75 5 x 106.50 188 361 494.36
o y vaclamiento ganglionar cervical) ' - 5 123.62 49.54 43.26 177.88
030002 | ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION. [Fexto del Nom.Nac. retrado por o PHOL/n- U 25275 51 104.25 218 202.31
e mediata con inferto o colgajo (incluye tomo de injerto o preparacion de colg $ 58.79 11.86 24.25 107.41
~- ) 30 80.25 178
03.09.03 | ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO. [Fexto del Nom.Nag, retirado por el PMO) (incluye toma delinjerto) % ”23'32 6.08 b 8770 141.08
03.09.04 | INCISION Y DRENAJE DE PISQ DE BOCA - BIOPSIA DE MUCOSA BUCAL. U 12.75 26 15.78
o _ Sutura de boca (piso o cara mucosa de mejilla) $ 2.97 12.81
U 80.25 30 80.25 119" 294
03.03.05 | CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA. 3 18.67 5.98 18.67 58.63 102
Il 7 i
S __ __ Bl =lzbio,
TE
Y U 10125 30 8025 213
10, : 154.14
03.10.01 | QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORING. 5 2355 5.8 18.67 - 104.95
, \ ) 4, 260
03.16.02 | Texto gl Nom.Nac. relirado por e MO} Queilop sti, lablo leporino, bilateral *'; w S e 208.52
: o . U. 25275 51 104.25 276
03.10.03 | QUEILOPLASTIA [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] uni o bilateral GON PALATOPLASTIA. 5 58.75 1186 2425 13500 230.89
03.10.04 RESECCION DE LABIO [Texio del Nom.Nac. retirado por el PMO) (por escision amplia de tumor malienoy U. 101.25 30 80.25 180 137.88
sutura) ESCISION EN CURA. Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] (Como unica operacicn) $ 23.55 6.98 18.67 88.69
QUEILOPLASTIA DE BERNARD, BOROW, ABBE EASTLANDER O SIMILAR. [Taxto del Nom Nao. retrado por o]
- ) 61.50 127.50 276
03.10.05 (escision de tymor de lebio inferior y reconstmc;ion inmediata por destizamiento o col- % 7(;3. 22 14.30 2966  135.99 250.42
03.10.06 QUEILOPLASTIA, CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRARIQDEO. {Texto_del Nom.Nac. reticace por el MO] U 425.25 s x B4.75  132.75 381 347.08
) bilateral. $ 98.91 39.43 30.88 177.88
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' HONORARIOS il TotaL |
CoDIGo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO Lo
Especialista Ayudantes  Anestesista Imervencién |
u. 39.75 30 89 60.07
03.10.07 | ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO. 3 9.25 . 5.98 43.85 )
03.10.08 | INCISION Y DRENAJE DE LABIO, ABSCESO, SUTURA, Toxio g6l Nam.Nag. relirada oo sl EHO] de (abic BIOP- U, 12.75 26 15.75
o SIA. Texto del Nem.Nac. retirada por e PNO) de labio 3 2.97 12.81
J ......... -
;L N 0311 i 7 : OPERACIONES EN LA LENGUA
03.11.01 Opsaqcmy COMANDO DE LENGUA. (Textg det Nom,Nac: relirado por & PMO] (escision de tesion primariay U. 531.75 s x 10850 186 361 394.36
vaciamiento ganglionar cervical] ; $ 123.69 49.54 43.26 177.86
03.11. u. 119.25 30 50.25 220 161.7
02 | GLOSECTOMIA SUBTOTAL. s o7 74 6.08 1867  108.39 61.78
03.11.03 | ESCISIONL U, 61.50 30 80.25 162 >
SCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA. $ 14.30 6.98 18.67 79.82 19
03.11.04 | GLosor . u. 101.25 30 80.25 178 )
OSOPLASTIA . $ 23.55 6.98 18.67 87.70 136.90
03.11.05 GLOSOTOMIA CON DRENAJE DE ABSCESO, EXTRACCION DE cusnpo??;;gxmq N FRENILLO, U, 12.75 26 15.78
SUTURA, BIOPSIA DE LENGUA. $ 2.97 12.81 .
H 03.12 H— ~ OPERACIONES EN EL PALADAR Y LA
U e e e e e LT ETER e Ty e
03.12.01 PAL{RTOPLASTEA PALADAR BLANDO 0 ¢, refirado por &l PMO| Por tiempo operato- U, 119.25 30 80.25 220 161.78
rio 8 27.74 .98 18.67  108.39
03.12.02 | RESECCION PARCIAL D ] U. 80.25 30 80.25 180 .
CIAL DE PALADAR $ 18.67 698 1867 ssee | 13300
03.12.03 | RESECCION TOTAL DE PALADAR, U. 25275 st 104.25 220 29
§ § 5379 11.86 2425 10g3e | 2032
03.42.04 | RESECCION TOTAL DE PALADAR Y RECONSTRUCCION. Texto del Nom.Nac. retirado_por & PMO] inmediata  U. 372.75 5 x 7425 13275 268 284.16
con injerto o colgajc (Incluye toma de injerto y preparacion de colgaje) $ 86.70 34.54 30.88 132.04 )
03.12.05 | OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO. [Texto def NomNac. refirado por el PMO) (escision de lesion U. 531.75 5 106.50 186 381 304.36
primaria y vaciamiento ganglionar) $ 123.69 = X 49.54 43.26 177.86 )
03.12.06 | INCISION Y DRENAJE DE PALADAR, ABSCESO, SUTURA. BIOPSIA DE PALADAR. ' Lé‘ 1‘3'3? 12 g? 15.78
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HONORARIOS TotaL |
CODIGO P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO - ‘
Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencion |
h 03.13 | OPERACIONES EN AMIGDALAS, ADENQIDES, FARINGE Y NASOFARINGE _ J
AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA. [Texto del NomNac. refirado por 8 PMO] ¢ omigdalo- U. 61.50 80.25 109 86.68
03.13.01 adenoidectomig. $ 14.30 18.67 53.70
05.13.02 ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AMIGDALA LINGUAL, RESTO AMIGDALING O TESIDO LINFOIDEO- U. 39.75 80.25 65 59.94
o FARINGEO. $ 9.25 18.67 32.03
26
03.13.08 | INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALAS O TEJIDOS PERIAMIGDALINGS. %’ ! S;S? 12.81 15.78
OPERACION COMANDO DE FARINGE. [Texto del Nom.Nac, retirado por el PMO (escision de lesion primaria y Y. 531.75 106.50 186 361 394.36
03.13.04 vaciamiente ganglionar cervicat) . 3 123.69 2 X 49.54 43.26 177.86
U. 201,75 39.75 87 268 217.70
03.13.05 | FARINGOPLASTIA. s 4693 2 X 1840 2024 132.04
U, 25275 51 104.25 271 0.29
03.13.06 | FARINGUECTOMIA PARCIAL TUMORES. $ 5879 2 X 2373 24,26 133,52 240.
ESCISION DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO [Texto del Nom.Nac. retirada por DELE-- U 201.75 39.75 87 225
03.13.07 ?L%[:zfsgls}?gf:mma [rexto def Nom.Nec. relirado por el PMIO] de fistidla brang quiste bran- ¢ 4603 2 X g0 2024  110.86 196.51
031308 | FARINGOTOMIA EXPLORACION EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND. u. 61.50 80.25 121 92.59
o Incision y drenaje de tejido retrofaringeo (por via b $ 14.30 18.67 5¢.82
. 101.23 30 80.25 180 137.38
03.13.08 CIERRE DE FARINGOSTOMA. 3 2355 6.98 18.87 88.89 '
U 80.25 80.25 176 4.05
031310 | SUTURA DE FARINGE. $ 18.67 18.87 86.72 124.
u. 12.75 26 15.78
03.13.11 | BIOPSIA DE FARINGE. 3 297 12.81 5.
u. 201.75 39.75 104.25 225 191.28
031312 | ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE: $  46.93 9.25 24.95  110.86 .
. U. 30.75 45 42
03.13.13 | BIOPS!IA DE LESION DE NASOFARINGE. 3 9.25 22.17 31
03.13.14 [MPLANTES COCLARES. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.Q.
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] HONORARIOS TOTAL F
CODIGO P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO A
Especiglista Ayudantes  Anestesista Iniervencion J
L _04 ‘ OPERAC_IONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO ‘
h VALCRES VIGENTES - Marzoes || GMEND  $0.2326 || sasroquimureico so?evovi_li
H L OPERACIONES EN LAS GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES |
04.01.01 TiROll?ECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. H’emo del Nom.Nac. retirado por el PMOJ ra U. 425.25 2 % 84.75 188.75 366 355.82
unilateral ; 98.91 39.43 37.16  180.33 )
04.01.02 Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOJ Tiroidectomic totat con vaciamients ganglion : 478.50 2 95.25 159.75 385 282,46
ral 3 111.30 < % 44.31 37.16 189.69 .
04.01.03 | TIROIDECTOMIA TOTAL. u. 303 61.50  127.50 268
° s 7048 2% 2861 2066 13204 | 20079
04.01.04 | TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL. U 25275 51 87 223
sus L. HEMITIROIDECTOMIA. 3 58.79 2 X 2373 20.24 109.87 212.62
04.01.05 | EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO. U. 10125 30 8025 180 .
050 $ 2355 698 1867 @see | o788
04.01.06 | PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES. U. 9 26
$ 2.09 12.81 14.90
04.01.07 | INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGL u. 9 ' 45
ROGLOS) 3 2.09 2217 24.26
040108 | PARATIRO!DECTOMIA. u 20175, 3975 87 225 196.51
_ $ 46.93 18.49  20.24 110.86 -
H 0402 } ( - - OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES
04.0201 | ADRENALECTOMIA BILATERAL. U.. 42525 84.75 186 366 | 44000
$ 98.91 1971 4326  180.33 :
040202 | ADRENALECTOMIA UNILATERAL. U 28275, 51 127.50 273 246.68
$ 58.79 2373 2966  134.51 -
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HONORARIOS TOTAL l
Conigo P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO '
Espacialista Ayudantes Anestesista Intervencién |
I T R
H 003 | OPERACIONES EN LA GLANDULA HIPOFISIS |
04.03.01 | HIPOFISECTOMIA TRANSEPT . 88175 106.50 15975 385 :
SEPTOESFENOIDAL- $ 123.69 2477 37.16  189.69 | 375 30[
\ 05 OPERACIONES EN:EL TCRAX
ALCRES VIGENTES - MARZOS! || GNEND 50285 || sastooumuasca 504927_
1[,05-91___, | RED TORACICA
05.01.01 | RESECCION DE PLEURAPARIETAL, COSTILLAS, MUSCULOS INTERCOSTALE u. 303 61.50 127.50 323 087 89
[PMO) (como unica operacion) o $ 7048 2 X 2861 2066 159.14 )
05.01.02 | OPERACION PLASTICA POR TORAX EN CARINA O EXCAVADO, u. 303 61.50  127.5C 323
9 EXCAVADO $ 70.48 2 X 28.81 29.86 159.14 287.89
05.01.03 | TORACOPLASTIA. Texto del Nom.Nac. retiradd or ol P - ; U 11825 30 80238 267
i lac. retira OQOLE 9] ipo operatorio) s 07 74 2 X 13.96 18.67 131.55 19191
I R B
“ ‘05.702 ] [ OPERACIONES EN LA TRAQUEA CERVICAL 1
05.02.01 | TRAQUEOPLASTIA, U 303 61.50  127.50 267
s 7048 2% 2881 2066 13155 | 200-30
05.02.02 | TRAQUEOSTOMIA. TRAQUECTOMIA. Taxto Gal Nom Nec. o jea i ; U 80.25 3¢ 80.25 122
[Texto del Nom.Nac. retirade por el PMOJ (Cemo unica intervencion) s 18 67 5.98 1867 60.11 104.42
Norma: @xto del Nom.MNac. retirado por el PMO] No sern factureda cuando sea complementaria de otra operacion teracica o de vias cereas superiores.
05.02.03 TRAQUEORRAFIA [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] por acceso cervicel SUTURA [Texto cel NomNec] U.  178.50 34.50 87 179 157.97
Iretirado por el PMO] de traquea CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA TRAGUEAL. 5 41.52 8.02 20.24 88.19 :

T
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— HONORARIOS GASTO TOTAL |
0Dl P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL o
conio ¢ @ Especiaiista Ayudantes  Anestesista Intervencidn |
f 05. 03 | OPERACIONES EN LA TRAQUEA TORACICA Y ENLOS BRONQUIOS
) U. 372.75 74.25 132.75 325
05.03.01 | TRAQUEOPLASTIA Texto del Nom Na. refirado or 6 PMO] por acceso toracico BRONCOPLASTIA. p 8670 2 X 3454 3083 16013 31229
u. 252,75 3 104.25 228
05.03.02 | BRONCOTOMIA. BRONCORRARIA POR HERIDA O TRAUMATISHO. $ 5879 2 X 23.73 24,25  112.34 213.10
U 201.75 39.75 87 179
05.03.03 | CAVERNOSTOMIA, s 4593 9.05 2024 gg1g | 16460
. 252.75 31 104.25 318
05.03.04 | CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA. L; 5876 2 X 9373 2405 1s5ea | 26344
hf ”””” 0500 || OPERACIONES EN PULMON, PLEURA Y Y MEDIASTINO
NEUMONECTOMIA, LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMIA. PLEURONEUMONECTO CACION DE U.  473.50 95.25 212.25 366 385.31
05.04.01 SULION, , : § 111302 % 4131 4937 18033
% . 7 51 153.75 228
05.04.02 | ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR, CUERPO EXTRARO. ESIONES DE ENFISEMA. lé zgg_.,g 2X  o37a 3578 {1p3s | 23061
OPERACIONES EN EL MEDIASTING VIA TORACICA O [Texto de o por el PMO. transestemaf)
tumores, abscesas, drenajes, cuerposiextrafios, ti DEOSCOP!CA
05.04.03 OBLIGACION DE COBEATURA ENLOS SIGUIENTES Asos U. 372.75 5 % 74.25 159.75 381 336.27
ESTADIFICACION DE CANGER DE PULMON $ 86.70 34.34 3716 177.88
TUMORES DEL MEDIASTING
HERIDAS TORAGICAS
7
05.04.04 | Texto del Nom.Nac. retirado oor el PMO) Neurmom astine. L; ? ;gg 3.45 8.51
MEDIASTINOSCOPIA CON O SIN VIDEOSCOPIA.
. 80.25 175
05.04.05 | OBLIGACION OE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES GASOS: lé ?g gg 18.67  8goo | 12355
ESTADIFICACION DE CANGER DE PULMON . |
u. 201.75 35.75 127.50 223 204.95
05.04.06 | TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA. BIOPSIA DE PULMON, PLEURA O MEDIASTING. p 4693 2 X g49 2968 10987 -
u. 39.75 89 53.10
05.04.07 | DRENAJE DE PLEURA CON TROCAR, POR TORACOTOMIA MINIMA. s 9.5 43.85 -
PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE, O INSTILAGION DE SUBSTANGIAS. Texto de! Nom.Nac. retira] -
05.04.08 terapeuticas, PUNCION PLEURAL y/Q PULMONAR. Texto del Nom.Nec, refirado por el FMO] 3 e 3.45 345
dmgnost:ca evacuadora.
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) . “HONORARIOS TOTAL |
COoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO g
L Especialista Ayudantes  Anestesista Imerven?ii _
05.04.09 PUNCION BiGPSIA DE PLEURA O PULMON CON AGUJA Texto del Norm.Nac, retirado por el PMOI s especiales . 39.75 26 29 06
o DE Vit SYLVERMAN, COPER O SIMILARES. $ 9.25 12.81
. 2 30 80.25 73
05.04.10 | BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA. -BIOPSIA DE DANIELS-. Lé ?g.ei 598  18.67  35.97 80.28
7
05.0411 | NEUMOTORAX. [Texto del Nom.Nac, refirado por & PMO] por cada inyeccion 3 vC 3.45 3.45
TORACOVIDEQSCOPIA TERAPEUTICA. PARA RESECCIONES.
05.04.13 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
LESIONES PERIFERICAS CUYA RESECCION SEA EXCLUSIVAMENTE POR ESA VIA.
COLOCACION DE STENT ENDOBRONGUIAL.
OBLIGACICN DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
1. EL ALIVIO SINTOMATICO DE PACIENTES CON OBSTRUCCICN CRITICA DE LA VIA AEREA, PRINCIPALMENTE DEBI CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
05.05.01 COMPRESION EXTRINSEGA CON O SIN COMPONENTE ENDOLUMINAL .
2. LA RESOLUCION DE PATOLOGIA BENIGMA CESTRUCTIVA AEREA NO OPERABLE (P, £/, ESTENOSIS POST-EXTUSA
NO OPERABLE) O EN PACIENTES NO ELEGIBLES PARA cmusm
“ 06 | OPERACIONES EN LA MAMA H
l: VALOAES VIGENTES - MaRz09t || GALENG  §0.23%6 l! GASTOQUAURGICO SO 927 B 3
!
| 0601 | OPERACIONES EN LA MAMA
06.01.01 | MASTECTOMIA RADICAL. Texio Gel Nom.Nac. relrado por el PMIO) (reseccion del pectoral moyor, pecto- U. 37275 7425 13275 323 } 9399
o ral mencr y vaciamiente axilar). Incluye la eventual toma biopsia para congelacion $ 86.70 17.27 30.88 158.14
MASTECTOMIA SUBRADICAL. Texto de! Nom.Nac. retirado por el PMO] (con conservacion del pectoral U 303 61.50 127.50 271 262.97
06.01.02 S . e ; 2 X .
mayor y vaciamiento axilar). Incluye le eventual toma biapsia para congelacion 3 70.48 28.81 28.66 133.52
: U 104.25 30 8025 217 [ 156 o1
06.01.03 MASTECTOMIA SIMPLE. $ 2405 6.98 18.67 106.92 56.
: U. 178.50 34.50 87 279 08
06.01.04 | MASTECTOMIA SUBCUTANEA. ADENOMASTECTOMIA. s 4152 8.02 2024 137.46 | 207
. 4, 87 220
06.01.05 MASTOPLASTIA. [Texto del Nom.Nac, retirado por el PMO unilateral (Con auterizacion Frevia ) % | Z?gg 3 5 Osg 2024  108.39 17817
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- T - HONORARIOS TOTAL ||
CoDIGo P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO !
L . Especialista Ayudantes  Anesiesisia Intervencign E
45 104.25 313
06.01.06 | [Texto del Nom Nac, retirado por el PMG) Mastoplastia bilateral (Con autorizacion previa). L; 5;5? 10,47 24 92 154.22 241.96
. 2 30 80.25 217
06.01.07 | MAMILOPLASTIA. [Texto del Nom Nac. refirade por &\ PMO! en une o dos tiempos lﬁé ?g 6? 6.98 18.67 106.93 15123
ESCISION LOCAL bE LESION DE MAMA. Texta del Nom.Nac. retirado por el PMQ) {quiste, fibroadenoma o U : 61.50 a0 80.25 122 100.06
06.01.08 tejido mamaric aberrante) de tesion DE CONDUCTO DE PEZON. [Texto del Nom.Nac. retizdo por el 3 14.30 5.08 18.67 60.11 -
Escision de lesion de mama o pezor para bicpsia : ' '
06.01.09 | ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO. [Texto del Nom.Nac. etrads por el PMOJ (biopsia sectorial o cua- U. 80.25 30 80.25 122 104.42
o drantectomia) 3 18.67 6.98 18.67 60.11
U, 21.75 45 3
06.01.10 | DRENAJE DE ABSCESO MAMARIO. s 5.06 22.17 272
u. 9 26 4.90
06.01.11 | PUNCION QUISTE MAMARIO. PUNCION BIOPSIA DE MAMA. s 209 12.81 14.
06.0142 CUADRANTECTOMIA CON VACIAMIENTO AXILAR. L CODIGO AGREGADOQ POR EL P.M.O.
G
[ Vaomes vioewTes - marzoss I GASNO 50238 || GaSToGURUAGIcO ;04;27 ‘
H oret ~ OPERACIONES EN EL CORAZON Y PERICARDIO
SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR. Mexto del NofiNac. refirado por el PMO) (Blaleck Hanlen). Cardiotomia
07.01.01 {con exploracion, con extraccion de cuerpo extrofin). Valvulotomio cardiaca, puimonar, mi- . ﬁggg 2 X 12;2? 22222 180322 443.57
trol, qortica, comisurotomia, Pericardiectomia. $ ’ ’ ' '
07.01.02 | SEPTOSTOMIA CON BALON DE RASHEIND, Texto del Nem.Nac, refirado per & PMO) {terapeutica). Incluye U. 252.75 51 104.25 270 297,93
el cateterismo cordiaco $ 58.79 11.86 24258  133.03
07.0103 | C ' L ouases U 201.75 38.75 104.25 270 13.4
OLGCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO .CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO. : EEitel Lo $ 46.93 9.25 24,05 133.03 213.45
07.01.04 ILextp del Nom.Nac, retizado por ef PMO) Colocacian du? marcapaso definitivo con electredo epicardica%—:{i'iﬁ% f:: 3;2;3 2 x g:‘gi 1?;:: 172?3: 331.44
07.01.05 | CAMBIO DE GENERADOR MARCAPASO DEFINITIVO. RECOLOCACION, [Texto del Nom.Nac. retirado porel PMO] . 119.25 . 30 80.25 270 186.41
de marcapaso PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASO. 5 27.74 6.98 18.67 133.03

Aew L rersmrmne e

25



_ HONORARIOS | TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADCR NACIONAL , GASTO J ]
: Especiaiista  Ayudantes  Anestegista htervention |
070106 | IMPLANTACION DE CIRCULACION ASISTIDA EXTERNA PROLONGADA POR CONTRAPULSACION. [exto del frewo ge] U.  252.75 51 104.25 70538 365.89
- [Nom.Nac. retirada por el PMO) haste cinco dias B 58.79 11.86 2425  270.
07.01.07 Texto del Nom.Nac. refirado por el PMOJ Mantenimiento de circulacion asistide externa per contrapul- U 39.75 9.25
01 : ; rout $ 9.25
sacion por dias subsiguientes.
303 61.50 153.75 273
07.01.08 | CARDIORRAFIA: SUTURA DE CORAZON, HERIDA, TRAUMATISMO. l;; 7048 2 X 28.61 35.76 13451 269.36
07.01.09 PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION, CON DRENAJE, Texto del Nom.Nag. retirado por e PMQO) con extroe- L. 303 o % 81.50 127.50 131222 260.30
o cion de cuerpo extrafio, con DESCOMPRESION, PARA EVACUACION DE HEMATOMA. $ 70.48 28.61 29.66 .
u 228 45 104.25 222
07.0110 | BIOPSIA DE PERICARDIO. ! 5303 2 X s003 2405 10038 | 20799
39.75 7
07.01.11 | PERICARDIOCENTESIS IAGNOSTICA O TERAPEUTICA. % 9.25 3.45 12.69
070112 CATETERISMO DE CORAZON PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITORIO U 119.25 30 220 143.11
o1 ; $ 27.74 6.98 108.39
07.01.13 | BIOPSIA DE ENDOCARDIO POR CATETERISMO CARDIACO.
07.01.14 | BIOPSIA DE MIQCARDIO POR CATETERISMO CARDIACO.
COLOCACION DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE.
OBLIGACICN DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CAZOS:
AMPLIC CONSENSO Y EVIDENCIA DE BUENA CALIDAD: ‘
1 PREVENCION SECUNDARIA: PACIENTES QUE PRESENTEN LO 316U DE UNA CAUSA TRATABLE
" (A} PARO CARDIACD DEBIDO A TAQUICARDIA VENTRICULAR o - NTRICULAR
(8) TAQUICARDIA VENTRICULAR {TV) ESPONTANEA Y & QUEBHOVOCA SINCOPE O COMPROMISO HEMO-
DINAMICO SIGNIFICATIVO. . CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0O.
(C} TV SOSTENIDA SIN SINCOPE O PAROD ¢ D A'UNA REDUCCION OE LA FRACCION DE EYECCICN
07.01.45 (<35%) EN PACIENTES CUYA CLASE FURD

"84 PEOR QUE il DE LA CLASIFICACION FUNCIONAL DE IN-

SUFICIENCIA CARDIACA DE LA New YORK EAR QCIATION,

2. PREVENCION PRIMARIA:

{R) PACIENTES CON HISTCRIA DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO {IAM) QUE A SU VEZ TIENEN TODO LO SIGUIENTE:
TV NO SOSTENIDA EN Ei. HOLTER MAS TAQUICARDIA VENTRICULAR EN ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO SUMADO
A MALA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA Y CLASE FUNCIONAL [, 1 0 il DE LA CLASIFICACION FUNCIONAL DE
INSUFICIENCIA CARDIACA OE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION.

(8) CONDICIONES FAMILIARES CARDIACAS CON UN ALTC RIESGC DE MUERTE SUBITA, INCLUYENDO A LOS SINDRO-
MES DE QT PROLONGADC, LA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA, EL SINDROME DE BRUGADA, LA DISPLASIA VEN-
TRICULAR DERECHA ARRITMCGENICA, Y LUEGC DE LA REPARACION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT.
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HONORARIOS TOTAL !
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO ’
Especialista Ayudanies Anestesista Intervencign
e A——" T —Ly 1
E‘ 07.02 r OPERACIONES CARDIOVASCULARES CON CIRCULACION EXTRACORPOREA |
Lo o Pl —— - et e et et e+ e o |
Texto def Nom.Nac. retirado por el PMO)
A. En operaciones cardiovasculares con circulacion extracorperea el perfusionista facturera el 15% del honorario del cirujang. .
B. En caso de ser preparedo el sisteme de circulacion extracorporea y no ser utilizado, el perfusionista podre facturor de honoraric 106.5 galenes, y el sana-
- torio facturara 140 unidades sanatoriales det gasto quirurgico. ) . .
Norma: C. Cuando déebieran realizarse operaciones multiples en cirugia cardiaca con circulacion extracerporea, fuera de los expresemente indicados en las cadrga_s
correspondientes, se adicienara el 100% de los hororarios subsiguientes; los gastos quirurgicos se facturaran el 100% de la mayer v el 30% de las subsi-
guientes. ' . :
AMPLIACION DE NORMA: Fsta norma es de aplicacion, entre otros, al caso de derivaciones.acrtccoronaria y mamario-coronaria, realizadas en un mismo acto
quirurgico. : - :
TRATAMIEI\!TO QUIRLRGICO DE LAS CARDIOPATIAS, CONGENITAS. [Texto del Nom.Nac, at 1806.75 361.50 399 1273 1392.52
07.02.01 complejas (tetralogia de Fallot, transposicion de los grandes vasos arterioveri $ 420.95 3 X 250 05 92.84 827.21 -
nes; ventriculo unico, atresia tricuspidea, enfermedad de Ebstein, e ’ ’ '
[Texto dei Nom_Nac. relirado por &l PMO] Tratamiento quirurgico de las eardi u 1913.25 382.50 558 1642 1650.73
07.02.02 Jas, con hipotermia profunda. Operacion de Rastelli N s 44502 2 X 266.91 129.79 &09.01
§ U. 158450 318.75 451.50 1273 1325.53
07.62.03 REEMPIAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS O INJERTO. $ 370.88 3 X 299 42 105.02 827.21 -
U 191325 382.50 558 1273 | 468.93
070204 | DOBLE REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO. $ 445,02 3 X 566.91 129.79 £07.21 -
. 1. 1273
07.02.05 | [Texto del Nom.Nac, refrado pof &l PHO) Reemplazo e una valvula; S ey 3x T AmE R
CIERRE DEFECTOS SEPTALES. [Texto dgﬁ;yFNac. ratira) {auri culares yio ventriculares. )
Plasticas volvulares unicas o multiple parciales del retorno vensso pulmonar.
07.02.06 Estencsis no valvulores de la vig 2 wentriculos derecho e jzquierdo, ventena U. 1381.50 3 x 276 399 1233 1214.24
aorto pulmonar. ristule entre acrtq rias y cavidades cardiacas. Embolectomia de o § 321.34 182.59 82.81 807.50
arteria pulmonar. Extraccion de Cuerpek extraios en cavidades cardiocas. Escision de tumeres
cardiacas '
- U 1913.25 382.50 558 1273 | aen 43
07.0207 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICO. ANEURISMA DISECANTE DE AQRTA. $ 445 02 3 X 266.91 129.79 627.21 -
7.02. U. 1884.50 318.75 451.80 1273 1325.53
1] 08 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE AORTA ASCENDENTE O DESCENDENTE. $ 370.88 3 X 2992 42 105.02 827.21
07.02.09 | DERIVACION (BY-PASS} AORTO CORONARIO. [Faxio gl Nom 1Vac. reliraco por ¢! PMO) unica, deble o tripte. U.  1584.50 ay 31875 451.50 1273 1325.53
{Incluye tema del injerto venose) BoneSuse BN L GeT e sl oy 8 370.88 222.42 105.02 627.21
07.02. - T e J U. 1860 372.75 451.50 1273 1424.97
02.10 | DERIVACION (BY-PASS) MAMARIO CORONARIO. $ 43264 3 X 28010 10502 62721
07.02.11 | FRESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR. [Taxio g6l NomNac, reirede oor el EMOJ como unica interven- U. © 1329 5y 266.25 399 1142 | 45030
o cion : ’ § 30913 185.79 92.81 562.86
New & rrsariner
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] HONORARIOS TOTAL |
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO f
Especialista Ayudantes  Anestesista | htenvencién |,
Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO. Reseccion de cneurisma ventriculor come complemente de la U. 531.75 106.50 186 422 44918
07.02.12 3 x
e cirugia de revascularizacien miocardica. Se adicionara s 123.69 74.32 43.26 207.92
07.03 “ OPERACIONES EN LAS ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD TORACICA
CIRUGIA EN £OS GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS DE LA CAVIDAD TORACICA. U 79725 150.75  266.25 223 517.99
07.03.01 retirado por el PMO. anastomesis, injertos, embolectomias, cerclajes, suturas. estenosis, coarta- 3 X 9.14 -
L ! ; : - $ 18544 11147 6193 159
cion, ductus, embghas, heridas
{ U. 797.25 159.75  2866.25 350 531.28
07.03.02 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTATORACO ABDOMINAL. $ 185.44 3 X 111.47 61.93 172.45 -
!. : fin R
1 _07.04 B 1] QPERACIONES EN LAS ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD ABDOMINQ - PELVIANA .
07.64.01 n U 637.50 127.50 239.25 366 443.57
04.0 TRATAMIENTO QL RURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA ABDCMINAL. s 148.28 2 X 59.31 55 65 180.33 3
CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS. [Teto del Nom.Nac)
07.04.02 | anastemoasis directas; injertos; ffomboandarti mio; ‘embolectomia; ar- . 531.75 5 X 106.50 186 318 373.17
S terigrrafia (aneunsmas fistula arteriovenocsa, esténcsis, a ds7 trombosis, embolias, $ 123.69 49.54 43.26 156.68
heridas) -
070403 | DERIVA " : u. 425.05 84.75 159,78 323 4.64
CION ACRTO O ILIACO-FEMORAL UNLO BILATERAL, GON IMPATICECTOMIA. s o801 2 X 3943 3716 15014 | B
07.04.04 [[gxio del Nom.Nag, retirade por el PMO) Deriv ol (Con o sir simpaticectomia). L:'S ?iggg 2 x 1;;?? zggzg 1 5;?2 422.39
DERIVACION AORTO ILIACO, UNI O BILATERAL. Textc del Nom.Nac. rel | PMO] in simpati- U 531.75 106.50 186 366
07.04.05 ) .Nac, retirado por el PMO. (Con o sin simpati . .
cectomia) s 12360 2 X 4954 4326 18033 | 9682
070406 | OTRAS DER = U. 425.25 84.75 159.75 323 4.64
$ DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL. s 98.91 2 X 39.43 37.18 189.14 33
07.04.07 N - U. 531.75 106.50 186 323 .
ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENORENAL O MESENTERICO CAVA. s 12360 2 X 4054 4326 15044 | 37063
07.04.08 CIRUGIA DE LA VENA CAVA. [Texto del NomNac, retirado por &l PMO] ligadura; cerclaje; clips sutura; U. 252.75 2 x 51 104.25 267 238.31
trombectomia g £8.79 23.73 24.25 131.55
07.0409 | COLOCACION DE FILTRO Mosin UDDIN. [Texto det Nom.Nac. refizac por el PMO] similar en vena cave por u. 119,25 142 97.70
via endovenosa 3 27.74 69.96
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HONORARIOS TOTAL |
CoDIGO P.M. Q. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO 3
L Especializta Ayudantes  Anestesista Intervencion |
‘; 07.05 ” OPERACIONES EN LAS ARTERIAS Y VENAS DEL CUELLQ ) ;
CIRUGIA DE LA ARTERIA CARQTIDA O DE LA VERTEBRAL, TROMBOENDARTERECTOMIA, EMBOLECTOMIA. |3 400 o5 8475 159.75 381 | senas
07.05.01 {Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] anastomosis; injertos {trombasis, embolias, aneurismas, fis- 3 Seo1 2 X 39.43 37.16 177.86 -
tula arteriovencsa) incluye eventual toma de vena para plastica ¢ injerts -
07.0502 | SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO. Texo dor Nem Nac. retiado por el PMO] UL 119.25 30 80.25 2;3; 184.93
o {carotidas, vertebral, yugutar interra) $ 27.74 £.98 18.67 131.
. 303 61.50  127.50 225
07.05.03 | GLOMECTOMIA - TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO. % 70.48 1430 2086 11086 | 22530
Lo | OPERACIONES EN -
-\‘“F"s;c 30 80.25 223
2|, 07.0601 | EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS. % o7 698 1867 10087 | 16325
-\' fit:
T TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS. (Texio_del Nom.Nac, retira 0l con o sin UL 252.75 51 104.25 220 | 41518
N 1 07.06.02 arterioplastia (Incluye eventual toma de parche venoso) k- $ 58.79 2 X 23.73 24.25 108.39
07.06.03 | DERIVACION BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO VENOSO .0 SINTETIC U 42525, 8475 15975 268 | 54754
o retirada por el PMOJ (Incluye toma del injerto) “ ‘ 8 98.91 39.43 37.18 132.04
' ‘ ) 159.75 271
07.06.04 | [Texto del Nom.Nag. relirago ) por &l PMO) Derivacion (by-pass) f’e Fices con injerto sintetico % 3 Zz;g 2 x g:ﬁi g?. 1% 133.52 291.92
' u. 303 61.50  127.50 223 | o0 es
07.06.05 | TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS F $ 7048 X 2861 29.66 109.87
‘ U 17850 34.50 87 7% | 45797
07.06.06 | ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAF! s 4152 8.02 00.04 85.19
, U, 17850 34.50 87 120 | 15540
07.06.07 | SHUNT O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICAPARA HEMODIALISIS. 3 4152 802 20.24 59.12 .
DISECCION DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL. [Texto del Nom.Nac. refiradg por & PMO)] Exploracion U. 39.75 30 80.25 73 70.86
07.06.08 quirurgica de arteria periferice $ 9.25 6.98 18.67 35.97
U, 9 7 5.54
07.06.09 | PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA. $ 2.09 3.45
07.06.40 | LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS. [Texto cel Nom.Nac. retirado por el PMO) (Como U, 61.50 30 80.25 120 99.07
o unice tratamienta) : § 14.30 6.98 18.67 59.12
: U 11925 30  80.25 223 | ye305
07.06.11 | TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA. $ 27 74 6.98 18.57 109.87 ’
07.06.12 SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA Texto del Nom.Nac. retirado por &t PMO] de miembro in erior CON 1), 101.25 30 80.25 120 | 4832
~ " |, LIGADURAS Y/O RESECCIONES ESCALONADAS. Texto del Nom,Nac. retirado por ol PMCH unilateral) $ 23.53 6.98 18.67 59.12
Now &-sersnes CREICGy ety JEACSL +07 0574 29



HONORARIOS | T Toa |
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL _ w GASTO )
‘ Especialista Ayudantes  Anestesisla Intervencidn |
[Texto del Nom.Nac, retirado por & PNIO) Safenectomia interna y/o externa de miembro inferfor con U. 228 45 104.25 225 198.61
07.06.13 ligaduras y/c reseccicnes escolonadas/Bllateraly —+ &= OF 14 $ 53.03 10.47 24.25 110.86
07.06.14 | OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES. [Texto del Nom.Nac. retrads por el PMOJ {lisaduras subo- . 119.25 30 80.25 179 | 44158
. poneuroticas de las comunicantes con el sistema venose profunde de la pierna) $ 27.74 6.98 18.67 88.19
07.0615 | FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER. [Texto del NomNac, refirado por el PMO)] Diseccion de venas U. 12.75 26 15.78
e para perfusien (Canalizacion venosa con cateter) $ 2.97 12.81
¢ u. 38.75 30 80.25 120
07.06.16 | FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES. s A 608 1867 sg4p | 9401
[ 07 ‘07 PROCEDIMIENTOS ANGIC — CARDIORRADIOLOGICOS i
i o . [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO. | £n todos los casos se debe agregar el Codigo 34.01.03 a excepcian de los 07.07.10,11y 15 ]
CATETERISMO CARDIACO DEBE(_:HO. E]:exto del Ngm.Nac. retirado por el PMOJ de corazon . 108.50 a0 290 140.14
07.07.01 (comprende toma de presiones y obtencion de muestras de sang s 5477 6.08 108.39 .
monitores cardiaco). -"Y Codige 34.08.03" : ’ '
{Texto del Nom.Nag, refirace por el PMO) Cardiografic-angiccardiografia (incluyg T de cora- 284
07.07.02 zon, toma de presiones y cbtencion de sangre pare oximetria. Incluye cardiaca). - L; Ziggg ‘%;i 135.93 199.24
Y Codigo 34.08.04” ‘ ' § ’ )
CORONARIOGRAFIA SELECTIVA. [Texto del Nom Nac, refrad por & PMO) o : 427 300
07.07.03 cha (incluye cateterismo cardiaca, toma de presiones, Lé zlggg 9' 9451 147 81 20712
oximetria y ventriculograme, incluye monitores card ’ ’ ’
u. 54 26 | o537
07.07.04 | AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR. Textc 3 12.56 12.81
070705 | AORTOGRAFIA POR CATETERISMO CON:Q U 66 a0 45 24.50
RACICAS O ABDOMINALES b 15.35 6.98 22.17
[exto del Nom.Nag. retiraco por el PMC) Aorto ominal y estudio selectivo de las arterias del U. 93.75 30 220 37.18
07.07.08 ’
cayado aortico y del cuello, por catete .="Y Codigos 34.08.08 y 09" .S 21.81 6.98 108.39
[Texto del NomNac. relirady gor el PMO) Aortagrafia toracica yio estudio selectiva de las arterias del  U. 106.50 30 220 0. 14
07.67.07 740,
cayado gortico y del cuello, por cateterismea. -"Y Codigo 34.08.11" s 24.77 £.58 108.39
[Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] Aortografia abdeminal y estudic selectivo de tronco celiaco, :
: ; : u. 106.53 30 220
07.07.08 mesenterica superior e inferior, renales y/o sus ramas, por cateterismo humeral o femoral S 24.77 6.98 108.39 140.74
(tiempa arterial, parenquimateso y venoso ). «"Y Codigo 34.08.07" ’ ' ’
.| CAVOGRAFtA ABDOMINAL Y/O TORACICA. [Texto del Nom.Nac. refitago por ol PMO] y/o selectiva de sus g
. U. 106.50 30 B8 75.60
07.07.09 afluentes (inciuye toma de muestras sanguineas para determinaciones cateterisme). -"Y Codi- ‘ A3 85 -
gos 34.08.14 y 157 $ 2477 6.98 .
- 26.25 89 49.96
070710 | ACIGOGRAFIA POR PUNCION TRANSOSEA. S 6.11 43.85 )
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , GASTO evends
Especialista Ayudantes Anestesista . tevendén |
U 13275 30 89 81.71
07.07.11 | FLEBOGRAFIA DEL SENQ PETROSO BILATERAL. $ 30.88 5.98 43.85
- . . , L, 22
[Mexto_del Nom.Nac, reficado por el PMO] Arteriografia selectiva de arterias intercostales v lumpbares U. 132.75 30 80.25 ! 116.63
07.07.12 bilateral. -"¥ Codigo 34.08.10" $ 30.88 6.98 18.67 40.71
FLEBOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL. Taxis del NomNac. refrado oor @l BWO) con extraccion g U.  132.75 30 o8 a7
07.07.13 : . - = - 5 6.98 43.85
muestras para dosaje hormonal, -"Y Codigos 34.08.18 y 19 3 30.8 .
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION. Taxto dal Nom.Nac. reiads por el PMO] *Y Codigos 34.08.72y U. 39.75 7 12.69
07.07.14 o $ 9.25 3.45
07.07.15 | EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA. Texto dal Nomiac. retrads por el PMO] y/o inyeccion de dro- U. 26.25 25 ?? 2828
o 8as, a continuacion de arterio o flebografias, agregar ‘ ) $ €.11 :
07.07.16 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR O SUPERIOR. [Faxto del Nom Nac. reirado por o PO ™ ¢ igos  U. 39.75 26 22 06
- 34.08.20y 21" , ' $ 9.25 12.81
07.07.17 FLEBOTOMIA TRANSCUTANEA Y COLOCACION DE CATETER DOBLE LUMEN, COMO AGCESO VASC
PARADIALISIS, CODIGO AGREGADO POR E4 P.M.0.
07.07.18 | FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER IMPLANTABLE CON RESERVORI
07.08 | ANGIOPLASTIA ) 35
07.08.01 | ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA CON O SIN COchAé N
ANGIOPLASTIA CORDNARIA CON COLOGACION
- PACLITAXEL). :
INDICACIONES:
A. PACIENTES CON LESION DE NOVD, LARGA
MENOS DE 3 MM DE DIAMETAC.
B. PACIENTES DIABETICOS.
C. HE-ESTENOSIS INTRA-STENT PROLIFERATIVA Y/0 OCLUSION TOTAL.
D. PACIENTES CON AL MENOS DOS CRITERIOS DE LOS ANTERICAES Y SIEMPRE QUE EL PACIENTE SE ENGLIENTRE SIN. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
07.08.02

TOMATICO O CON TESTS EVOCADORES DE ISQUEMIA POSITIVCS. LA CONDI
ZON SUFICIENTE.
E. PACIENTES NO FUMADORES. O QUEND SE ENCUENTREN BAJO TERAPIA ANTITABAQUICA.
TODO OTRO TIP0 DE ST ENTS, COMO £L DE DEXAMETASONA, Y OTROS NUEVOS EN EL MERCADO, SE ENCUENTRAN CON-
TRAINDICADOS, DADO QUE NO 85 PUEDE ASEGURAR SU EFICACIA, EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD. BAJD NINGUN CONCEPTO

EL OPERADCR PODRA OPTAR POR UNA U OTRA MARCA COMERCIAL, HABIDA CUENTA QUE NO SE HAN HALLADC DiFEREN-
CIAS CLINICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE ESTOS 0OS GRUFGS DE STENTS.

EL OPERADCR DEBERA ESTAR CERTIFICADO POR 2L COLEGIC ARGENTINO DE CARDIOLOGOS INTERVENCIONISTAS O

ICIGN ANGIOGRAFICA PER SE, NQ ES Ra-

ENTIDAD ACADEMICA EQUIVALENTE EN LA ESPECIALIDAD.
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. HONQRARICS
CoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO

Especiaiista Ayudantes Anestesista

TOTAL

b Imervencidn

|
|

ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA CON ROTABLATOR/SIMPSON.
(7.08.03 OBLIGACION OE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
LESIONES CALGIFICADAS NO DILATABLES _
TRATAMIENTO DESEMBOLIZANTE CON QUINASAS. solo’por cateterismo de hemodinamia
07.08.04 | OBLIGACION OE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIC

07.08.05 | ANGIOPLASTIA PERIFERICA.

ANGIOPLASTIA PERIFERICA CON COLOCACION DE STENT.

CBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASDS:

F. ARTERIAL RENAL: LA COBERTURA SERA OBLIGATORIA CUANDO SE CUMPLEN LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
AL MENOS 75% DE ESTENOSIS DE UNA O AMBAS ARTZRIAS Y QUE DESARROLLEN, A PESAR DE TRATAMIENTO MEL)

OPTIMO {ASOCIACION DE DOSIS MAXIMAS DE 3 O MAS DROGAS SINERGI ICAS) AL MENOS ALGUNA Las smua
CONDICIONES:

- HIPERTENSION NO CONTROLADA
- EDEMA PULMONAR RECURRENTE FUGAZ
- INGRESO A DIALISIS DEPENDIENTE UNICAMENTE DE ESTENOSIS ATEROE

07.08.06 DETERICRO DEE FUNCION RENAL, ESFECIALMENTE CON ESTENOSIS BILATERAL O RIFON Ut
- G. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES: LAz

CUMPLEN LOS SIGUIENTES CRITERIOS: ESTENOSIS U OCLUSION.DE LA™ ' LIAC ON CLAUDICACION INTERKI-
(QUE LUEGO DE UNA EXTENSA EVA- -

CODIGO AGREGADC POR EL P.M.O.

- DOLOR VASCULAR LIMITANTE PARA 8t ES
= ULCERAS YASCULARES NO CICATR!
- DEBERA CUMPLIRSE 2N SU TOTALIDA
* LESIONES MENORES DE 10 CM
* LESIONES LOCALIZADAS EN LA ILIAGA EXT “.‘NA O COMUN.

\'o

TRASPLANTE

H 0709 i | - .

07.09.01 TRASPLANTE CARDIAGO.

CODIGO AGREGADC POR EL P.ML.O.

07.09.02 | TRASPLANTE CARDIOPULMONAR.

New VA e T PP
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HONORARIOS TOTAL F\
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENGLADOR NACIONAL GASTO |

: Especiaiista Ayudantes Anestesista Intervencidn

VALVULOPLASTIA

VALVULOPLASTIA MITRAL,
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. PACIENTES SINTOMATICOS {NYHA CLASE It-lll-IV) CON ESTENOSIS MITRAL MODERADA O SEVERA (AREA VALVULAR
<1.5M CUADRADOS) Y EN AUSENCIA CE TROMBO AURICULAR, REGURGITACION MODERADA A SEVERA, ENFERME-
DAD VALVULAR AORTICA O TRICUSPIDEA SEVERAS O ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA CON ALGUNA DELAS Si-
GUIENTES CONDICIONES: : :

MORFOLOGIA VALVULAR FAVORABLE (SCORE DE 8 O MENGS EN CRITERIOS ECOCARDIOGRAFICOS)

= VALVULA CALCIFICADA NG PLEGABLE CON ALTO RIESGO QUIRLRGICO

07.10.01 - RESTENOSIS MITRAL DESPUES DE COMISUROTOMIA QUIRURGICA ANTERIOR.

= LACIRUGIA ESTA CONTRAINDICADA -

PACIENTES ENLOS 200, Y 3ER. TRIMESTRES DE EMBARAZO EN LOS GUALES § SPERA QY

LA MEJORA HEMOCINAMICA Y SINTCMATICA CON RIESGO MINIMO PARA LA MADRE Y AL FET

2. PACIENTES ASINTOMATICOS (NYHA CLASE II1-IV) coN gsTENOSIS MITRALMODERA
LAR <1.5CM CUADRADOS) Y MORFOLOGIA VALVULAR FAVORABLE {SCORE DE' © MENOS & ITERIOS ECOCAR-
DIGGRAFICOS EN AUSENCIA DE TROMEO AURICULAR, REGURGITACKON, MITRAL MODERADA A
VALVULAR AORTICA O TRICUSPIDEA SEVERAS O ENFERMECAD CORONARIA SEV

CODIGO AGREGADC POR EL P.M.O.

CIGN QUIRURGICA CON: HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA (3
VALVULOPLATIA PULMONAR.

071002 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
1. PAGIENTES CON DISNEA D ESFUERZO,
2. PACENTE SINTOMATICO CON GRADIENT

MATERIALES DESCARTABLES PARA REAL
EXTRACORPOREA.

071003 | 1- PROTESIS CARDIAGAS, MECANICAS Y SIOLOGICAS MONOVALVAS Y BIVALVAS AORTICA Y MITRAL.
2. PARCHES CARDIACGS, BIOLOGICOS Y ARTIFICIALEST PARA CORREGIR DEFECTOS CONGENITOS.

3. PROTESIS ARTERIAL (RECTAS, BIFURCADAS Y CONICAS) BIOLOGICAS Y SINTETICAS,
4. STENT o

ARDIOVASCULAR CON BOMBA DE CIRCULACION -
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‘ HONGRARIOS TOTAL |
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO )
- Especialista Ayudantes  Anestesista Irigrvencion
' |
08 —\ OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN |
. H
‘; VALORES VIGENTES - MARZOS1 || GALEND  §0.2926 i GASTDOumuHGLC?_m”:m;”_‘_“3‘9_4927”_‘ ‘
o i ;
U 001 || OPERACIONES EN EL ESOFAGO \
. 75
08.01.01 ESOFAGUECTOMIA TOTAL. [Texto del Nom.Nac. refirade por el PMO)y reconstruccion en un tempo Lé ?ggii 2 X 1?2;2 22222 18 43 76 50017
08.01.02 | ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA. Texto del Nom Nac. rafirado por el PMO y reconstruccion en un tiemipo Y. 637.50 2 x 127.80 21225 361 434.83
) (esofagogastrostomio, esofagoduodenostormia, etc.) ; 148.28 59.31 49.37 177.86
08.01.03 Texto_del Nom.Nac, retiradg por &l PMOJ Esofaguectomia total {come unico tratamiento u. 303 2 61.50 204 318 303.22
po; incluye las ostomias) s 70.48 x 28.61 47.45 156.68 )
08.01.04 REEMP D i u. 531.75 1086.50 186 361 294.36
LAZO DE ESOFAGO __ s 123692 X 4084  4as8 17786 3
08.01.05 ESOFAGDGASTROPLASTIA ESOFAGO-CARDIOPLASTIA. [Texto cel Nom.Nac. ratirado por &l BMO)] esofages- L. 372.75 5 x 74.25 132.75 366 332 45
platia - Heller) : $ 88.70 34.54 30.88 180.33 i
08.01.05 | OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS ESOFAGOGASTRO: U 87275, 7425 13275 366 | 54545
(el Nom.Nac. refirade por el PMO) Sin reseccion esofagica $ 86.70 34.54 30.88 180.33 ;
08.01.07 | TRATAMIENTO ATRESIA ESOFAGICA. [Toxto del NoriNac, refiado poeel U. 797.25 o x 19875  217.50 368 | 49067
Fo. . : & 185.44 74.32 50.58 180.33
ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA [Texto del Nom.
08.01.08 3 i U 372.78 74.25 132.75 221 61.01
Ezr?dielrit;nzxf;c . 0l $ 86.70 X 3454 3088 108.89 | *
08.01.09 | ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGI 1C0. u. 87278 7425 13275 263 )
CULO ESOFAGICO INTRA ,;:’ACICO 5 86.70 2 X 34.54 30.88 132.04 284.16
080110 | ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRAFIA DE ESOFAGO CERVICAL. Texto de! NomNac. retirado por el PMO) (ex- U. 252,75 5 x 51 104.25 220 | 44516
ploradera extraccion de cuerpo extrafio, herida rupturaj $ 58.79 23.73 24.25 108.39 i
08.01.11 | ESCISION DE DIVERTICULO ESOFA U 28275 51 10425 225 | 997
) 0 ESOFAGICO CERVICAL. 5 58.79 2 X 23,73 2425 110.86 217.62
08.01.12 | INTUBACION DE ESOFAGO POR GASTROTOMIA. Fexto del Nom Nac. refrado por &l PHO) (Operacion de Godi U, 201.75 39.75 87 221 | Leeap
Morena) $ 46.93 9.25 20.24 108.89 ’
COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS. [Texlo del Nem.Nag, retirada por el PMO) tubo de Soutard
08.0113 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: u. 101.25 30 80.25 78 87.63
1. TRATAMIENTO OELA FISTULA TRAQUEQESOFAGICA . ] 23.55 6.98 18.67 38.43 i
2. TRATAMIENTO PALIATIVO DE LA DISFAGIA EN PACIENTES CON ESTENOSIS MALIGNAS ESOFAGICAS EN PACIENTES CON
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A HONQRARIOS TOTAL
ConIGo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENGLADOR NACIONAL _ GASTO .
Especigista  Ayudantes  Anestesista Iniervencion
TUMORES ESOFAGICOS IRRESECABLES (ESTABIOS 3 Y 4) O EN PACIENTES GON GUALQUIER ESTADIC DE LA ENFER-
MEDAD QUE SON CONSIDERADOS INCPERABLES POR LA PRESENCIA DE SITUACIONES COMORBIOAS QUE LO CONTRA- -
INDSCAN (EDAD AVANZADA, ENFERMEDADES CONCOMITANTES, ETC.).
i 08.02 W OPERACIONES EN 1A PARED DEL ABDOMEN, PERITONEO Y RETROPERITONEOQ
[IRene NE: AOPERITONEO
080201 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CON O SIN RECONSTRUGCION DEL OMBLIGO. Texio dal NomNag. etiadd U 25275 , 51 104.25 228 | 51910
o or el PMOJ con o sin hernioplastia umbilical (Con autorizacion previa de ta obra social ) $ 58.79 23.73 2425 112.34
. - : . 104.25 270
08.02.02 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIORRECTAL. % 222 ;g 2 X 23‘% 2405 13303 | 23979
08.02.03 HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL, OBTURATRIZ. [Texto del Nom.Nac. retiidd U 191.25 36.75 80.28 220 180.09
02/ Ete $ 4448 855 1867  108.39
104. 220
080204 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE. Lé zgg.;g 1 gé 24 22 10839 | 20829
22
08.02.05 | HERNIOPLASTIA BILATERAL. Lé 22;;2 33;2 20 gz 3 12_32 183.74
. 225
08.0206 | EVENTRACION; HERNIA RECIDIVADA. (o000 22 (s, ; % 53232 10 2? 20 SZ 110.86 | 19459
124
08.0207 | CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION. % 1 ;g?ﬁ 8 gg ?g'gg g1.00 | 11448
LAPARATOMIA EXPLOBADORA. Texto_dal Nom.Nac. refirado’ U 119.25 30 80.25 218 160.79
08.02.08 extrafio con o sintoma de biopsia , , $ 27.74 6.98 18.67 107.41 8-
i 87 218
08.0209 | ENTEROLISIS DEBRIDAMIENTO INTESTINA tirado por ¢l PMO] come unica operacion lé 22;:;2 38_22 20.24 10745 | 18382
08.02.10 | [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] Laparascopia con luz fria (incluye biopsia). L; ’5 32 p 9132 64.62
5
08.02.11 | LAPARASCOPIA CONVENCIONAL. INCLUYE BIGPSIA DIRIGIDA. l; 38;2 29 ?-5, 31.42
PERITONEOCENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTICA O PARA NEUMOPERITONEQ (Texte del Nom-Nac. refiradg 7
08.02.1 - :Nac. 4
80212 retreneumsperitoneo (Por sesion) S ve 3.45 3.45
08.0213 | ESCISION DE TUMOR RETROPERTONEAL. oo del Nom s, retirado por el PMOJ (excluides de rifien y U 252.75 2 x 61.50  127.50 266 | 4312
suprarrenal) $ 58.79 28.61 29.68 131.06 )
08.02.14 | DRENAJE ABSCESO SUBFRENICO. [Texto del Nom.Nac. reficado por &1 PMO] (Come unica bperacion) % 23;;2 2 X ?212 20 gz y 092_23 195.53
08.02.16 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA CON FUNDOPLICATURA VIDECLAPAROSCOPICA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
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HONORARIOS | TOTAL !\
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL GASTO l
: Especialista Ayudantes  Anestesista } Intervencidn 1
08.02.17 | VIDEOLAPAROSCOPIA CON BIOPSIA O DIAGNOSTICA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O. J
[ 0803 | | l - OPERACIONES EN EL ESTOMAGO
08.03.01 | GASTRECTOMIATOTAL. U. 53175 106.50 186 361 _
s 12369 2% 4956  43.28 177.86 | 39436
08.03.02 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGAST! . U 303 61.50  104.25 271 )
GASTRECTOMIA, CON O SIN VAGOTOMIA. s 7048 2 X oger  oaon a3 5o | 256.86
080303 | GASTROTOMIA EXPLORACION EXTRACCION CUERPO EXTRANO, ESCISION LOCAL DE ULCERA O TUMOR- U.  201.75 39.75 87 220 [ 1oa a0
- BENIGNO. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) de estamago 46.93 9.25 20.24 108.39 ’
08.03.04 GASTROSTOMIA. [Texto del Nom.Nag, reti : s 178.50 34.580 80.25 220
[Texto del Nom.Nae, retirado por el PMO) (Como unica operacion S 4152 802 18.67 108.39 176.60
08.03.05 | GASTRORRAFIA ULCERA-GASTRICA PERFCRADA U 20175 39.75 87 223
HERIDA, TRAUMATISHO, ” 4899 oon 2024 1055y | 18628
GASTRODUODEN - NS ;
08.03.06 poliborio OSTOMIA - GASTROYEYUNQSTOMIA. [Texto dei Nom.Nac. fetirado por ef BMO) (Como unica ~ U 28275, 51 104.25 228 | ,15.64
P ¢ - $ 58.79 23.73  24.25 109.87
08.03.07 | VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O CON GASTROENTEROAN U 25275 51 127.30 271
° 5  58792%X 2373 2066  13as2 | 24069
08.03.08 | PILOROMIOTOMIA. PILOROPLASTIA. u. 228 , o 45 104.25 223 | 508.09
$ 53.03 20.93 2425 109.87
08.03.09 | CIERRE O ELIMINACION GASTROENTEROA Joooes27s 51 104.25 271 | 24029
_ $ 58.79 2373 2425 133.52
08.03.10 | CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA. Faxto ol Mo s 107 ; U. 42825 84.75  159.75 276
T _0@ c. setirado por el PMG] o gastreyevunocolica s ga.o1 2 X 36,43 2716 13509 | 31148
080311 | CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE ESTOMAGO. v 228 45 10425 223
s  53032% 2003 2425 10987 | 20809
[ osos | '
L R OPERACIONES EN EL INTESTINO DELGADQ
08.04.01 | ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON. u. 228 5 45 104.25 268 | 93026
$ 53.03 2093 2495 132.04
08.04.02 | ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL. - U. 178.50 34.50 87 223 | 47965
‘ $ 41.52 8.02  20.24 109.87
Mew & remrsszrieser

36



HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO )
' ‘ Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencion |
ENTEROTOMIA. ESTEROSTOMIA TEMPORARIA. [Texto del Nom.Nac, retiads por & PWO, o definitiva. Ente- () 298 45  104.25 223 | 558 09
08.04.03 rorrafia. Cierre de enterostomias. Cierre de fistulos enterocutanegs. Develvulacion v desinva- $ 53.03 2 X 20.93 24.25 109.87 .
ginacion intestinal (Como unicas operacianes) ’
DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS. [Texto del Nom.Nac. retirado cor el PMO} come unica operacion . 252.75 51 10425 223 216.64
08.04.04 {entero entericas en general, yeyuno ileal, ileo-transversa, ileo rectal, etc.) $ 58.79 2 x 23.73 24.25 109.87
. 61.5 30 80.25 125
08.04.05 | OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA. Fexto del Nom.Nag, retirado por ol PG (Come unica operacion) lé ; 4_38 6.98 18.67 5159 | 101.54
PLICATURA DE INTESTINO DELGADO. OPERACION DE NOBLE.. [Taxo ool Nomfac. refrado por ol PMQ] U, 252.75 51 104.25 263 | e a4
08.04.06 (Operacion de Chitd) $ 5879 2 X 2373 2425  120.58
08.04.07 | GASTROSTOMIA POR FIBROSCOPIA,
08.04.08 VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA POR VIDEOSCORIA.
CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.O.
08.04.09 CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS BENIGNOS POR VIDEOSCOPIA,
08.04.10 CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOQS MALIGNOS POR VIDEOSCOPIA.
-[..TTT‘ &
| 0805 || OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO
Norma: exta del Nom.Nae, retirade por el PMO.} En tas operacianes de este r anceles medicos inciuyen eventuales colostomias
u. 531.75 108.50 186 361 204.36
08.05.01 § 12360 2 X 4954 - 4326  177.86 :
; U, 425.25 84.75  159.75 361 353.36
08.05.02 | COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO. CON ILE RARIA O DEFINITIVA, s 98.91 2 X 3943 3718 177.86 .
U. 372.75 74.25 13275 233 266.92
08.05.03 | HEMICOLECTOMIA DERECHA O [ZQUIERDA. s 8670 2 X 2452 3088 114.80 66.
COLECTOMIA SEGMENTARIA RESECCION SEGMENTARIA DE COLON. OPERACION DE HARTMAN. U. 25275 81 104.25 225 | 1762
08.05.04 Nom.Nac, retirado por & BMO] cotectomia transversa $ 58.79 % X 23.73 24.25 110.86 -
U 303 8150  127.50 266 | ,eg a0
08.0505 | RESECCION ANTERIOR - OPERACION DE DIXON 0 DE MAUNSEN. S 7048 2 X 28 61 9.66 121.06 .
OPERACIONES RADICALES PARA MEGACOLON. [Texta del Nom.Nac retirado_por el PMO] (sigmaideorectal
: T _ 108.50 186 372
08.05.08 :Lpr;ighamen! © Swenson o similares). Via abdominoperineal, efectuada por 2 equipos qui- t; ? g;gg 2 X 28‘54 43.28 183.28 399.78
Texto_del Nom.Nac retirado oor el PMO] Operaciones redicales pare el megacolon {Sigmoideorectal, 72
tipo Duhamen! o Swenson o similares). Via abdominoperineal, efectuada por 7 equipos qui- U.. 345 69 785 29
00507 | 1ho D) S 80.25 2% 3290  43.26 re3.28 | °°
A} Cirujano via abdominal

New £ remrssser

. 87




J%

- HONCRARIOS aasT | TOTAL
Conigo P. M. O.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCILADOR NACIONAL . ASTO I )
Especialista Ayudanies  Anestesista tervencio
U 178.50 24.50 7.57
08.05.07 | [Texto del Nom.Nac. ratirado por el PMG.| B) Cirujanc perineat < 1.5 2% 16.05 3
* U 79725 ., 15975 23925 268 | 44546
08.05.08 | COLOPROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA. s 185.44 74.32 55.65 131.08
: U 837.50 127.50 207.75 372
08.05.09 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL. OPERACION DE MILES. 3 14808 2 X 59.31 48.32 183.28 43920
[Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMO) Proctosismoidectomia abdeminoperineal efectuada por 2 equi- U 372,75 74.25 212.25 372 336.62
08.05.10 pos quiruregicos. $ 86.77 17.27 49.37 183.28 )
A) Cirujano via abdeminal
' U 252.75 57
08.05.10 | [Texto cel Nom.Nag. retirado por et PMO] B) Cirujano via perineal s 58.79 11.86 70.63
U 252.75 51  104.25 268
08.05.11 | PROTECTOMIA. s 5870 11.86 2425 13204 | 22694
ac3 61.50  127.50 318
08.05.12 | PROTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA. % 7005 2 X oge1  s985 15668 | 28542
RECTOTOMIA, SIGMOIDOTOMIA POR VIA ABDOMINAL. [Texio del Nom.Nac. U 201.75 39.75 87 225 | yg7.27
08.05.13 colonoscepia $ 46.93 9.25 20.24 110.86
101.2 30 80.25 179
08.05.14 | PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION, ANO IMPERFORADO. té 23’ 2 698 1667 ggqg | 13739
252.75 51 127.50 268
08.05.15 | DESCENSO TRANSANAL ATRESIA ANO RECTAL. [Faxto oel Nor N, rafrado & % 27 os SN Lafes | 28147
08.05.16 OPERACION PLASTICA EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANO ECT U 531,75 5 % 106.50  239.2% 366 | 409.01
T Via abdomincperineal $ 123.69 43.54 55.65 180.33
exto del Nom.Nac. refirado por el PMOJ © : 84.75 239.25 372
08.05.17 fes. Vig abdemincperineal, efectu L; ‘%g-;f s o aroe | 39756
Cirujane via abdominal '
. ) 239.25 372
08.05.17 | [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] Cirujan: Lé 23;.;? 3§,§§ 55 45 183.28 295.11
U 201.75 39.75 87 220
080518 | PROCTORRAFIA. s 46932% 1849 2024  1083g | 19409
PROCTOPEXIA PROLAPSO DE RECTO VIA ABDOMINAL. h’exto del Nem.Nac. retirado por el PMO] (operacion U 252.75 51 104.25 225 | py7e0
08.05.19 de Lahauthorr o similares) 3 58.79 2 x 23.73 24.25 110.88
08.0520 | CONFECCION O CIERRE DE FISTULAS RECTOVESICALES. [Texio del Nom.Nac. reliade por ol PMO] rectoure- U 252.75 2 x 51  104.25 225 | 54780
e tral, rectovaginal $ 58.79 23.73 24.25 110.86
4 104.25 178
08.0521 | COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA UNICA INTERVENCION. % 5 3232 10 457’ g 425 g7 70 | 17545
‘ : 30  80.25 125
08.05.22 OPERACION PLASTICA COLOSTOMIA. Texto del Nom.Nac. retirado por &) PMQJ (Come uniea intervencion) . % ?128 6.98 18.67 681.59 101.54
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL N Aroces GASTO —_—
L_ | Especiafista Ayudartes nestesista
u. 39.75 89 1 5310
08.05.23 | DRENAJE ABSCESO PERIRRECTAL [Texto del Nom.Nac. reiade por el PMO] o de absceso DE DOUGLAS. 5 995 43.85
‘ U. 168 34.50 80.25 179 ]
080524 | APENDICECTOMIA, s 39.08 802 1867  eg.1g | 1096
080525 | EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES. [Texto_del Nom.Nac. retirado por & PMO) con U 119.25 80.25 24 :fz 70.55
i anestesia general o regional $ 27.74 18.67 '
U 39.75 7
080526 | EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA. $ 9.25 3.45 12.69
| 0805 | OPERACIONES EN EL ANO 7 |
ANOPLASTIA ESTENOSIS CON Q SIN ESFINTEROTOMIA. [Texto del Nom Nag. efrade o el PMO L 80.25 30 80.25 120 | 44242
08.06.01 tomia et de RoruNag. LS 0 $ 1867 698  18.67 5912 | 10
ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJOS. [Texto det Nom.Nac. refiraco u. 201.75 39.7% 87 120 135531
08.06.02 Pediculados _ $ 46,93 9.25 20.24 59.12
ESFINTEROPLASTIA TiPO PICKREL O SIMILAR. Texto del Nom.Nac. refirade por U 37275 7425 13275 222 261.50
080603 | ™ otostamia 2 s 86702% 3454 3088  109.38
ESFINTEROPLASTIA TIPO PLICATURA O SIMILAR. [axio dels U. 11925 30 80.25 120 1 44551
08.06.04 (esfinter externo) $ 27.74 6.98 18.67 59.12
) 39.75 30 80.25 55
08.06.05 | CERCLAJE DE ANO. lé 0.5 698 1867 27.10 | 6199
; . 25 3 80.25 120
08.06.06 | HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURAANAL: 'Té ?g_ 67 5.98 18.67 59.12 | 10343
il 7 26
08.06.07 | TROMBECTOMIA INFARTECTOMIA TROMBO OIDARIA, % 2;_02 12.81 17-87
08.05 ‘03 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO. OPERAGION DE WHIT. Texto_cel NomNac. retradg U.  101.25 30 80.25 120 | Joa a2
o ad o Buied. Plostica de ano hurmiedo {con o sin deslizarmiento de colgajo) $ 23.55 6.98 18.87 59.12
' 26
08.06.09 | TRATAMIENTO HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTIGA. ' Lé ag:gg 1281 | 22.08
TRATAMIENTO ESCLERGSANTE EN HEMORROIDES. [Texto dei Nom.Nac, retirado por el PMG) (por sesion). U. 12.75 7 6.41
08.06.10 ) ; 3.45
Maximo tres sesiones 3 297 .
08.0611 | FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA FISTULA DEL CANAL ANAL. [Texto del Nom.Nac. retirado_por el PMO) (0 U. 101.25 30 80.25 120 | 40840
o fistulete} $ 23.55 6.98 18.67 58.12
FISURECTOMIA, CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA. Texto de! Nom.Nzc. refirado nor el PMO] con ¢ sin esfinte- U, 39.75 30 80.28 57 §2.97
08.06.12 rotormia ¢ esfinterectomia : ‘ - $ 9.25 6.98 18.87 28.08
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HONORARIOS TOTAL
ConIGo P.M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiafista Ayudantes  Angstesista lntervenciélj
08.06.13 ; : . U 39.75 30 80.25 57 )
ESFINTEROTOMIA [Texto del Nom.Nac. refirads por el PMO) o esfinterectomia COMG UNICA OPERACION. 5 9.25 6.98 18.67 28.08 62.97
08.06.14 | CSCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL. [Texto cel Nom.Nac, refitado por el PMOJ (cuerpos cutanecs, papi- U. 21.75 26 17.87
lomas, plicemas). Biopsia de ano. Fulguracion & 5.06 12.81 |
08.06.15 | FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS ACUMINADOS. Texio del Nom.Nac. retiado por &l PNO] volurming-  U. 26.25 45 28.28
sos 2217 i
$ 8.11
08.06.16 | INCISION DRENAJE DE i u. 30 45 .
ABSCESO PERIANAL s 6.98 0517 29.15
Norma: [Texto de! Nom.Nac. retirado por e PMC. | Los gastos de curacienes se facturaran unicamente cuando las mismas se realicen en pacientes embulatorios, no pudiendo en
estos casos facturarse consulta medica
08.06.17 | TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIAN . 61.50 30 8025 120 .
AL CON RESECCION DE CRIPTA DE ORIGEN. 1430 6.8 1867 5912 99.07
08.08.18 | TRATAMIENTO DE LAS LESIONES RECTOANALES CON ULTRASONIDO (LEEP O SIMILARES) CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
i : E :
|‘ 08.0_7’ o L - OPERACIONES EN EL HIGADO Y VIAS BILIARES
08.07.01 | LOBEGTOMIA HEPATICA. u. 79725 , 159 239.25 366 | 495.38
$ 185.44 73.97 55.85 180.33
08.07.02 | SEGMENTECTOMIA HEPATICA. U. 47880, 9525 188 318 | 35555
' §  111.30 44.3 43.28 156.68
08.07.03 | HEPATECTOMIA PARCIAL. ESCISION R ADO QUISTE TUMOR, ETC. u. 303 , 61.50 127.50 288 | He0.79
reltao por el PMQ) (hidaticico, ame : © s 7048 2% 2ge1 2086 13204 '
08.07.04 | HEPATOSTOMIA MARSUPIALIZACION DE 0% Em};‘«- dek Nom.Nag. relicado por el PMO] (hidatidicos, U.  252.75 5 x 51 104.25 225 | 51762
abscesos, etc.j $ 58.79 23.73 2425 110.86 :
0807.05 | SUTURA DE HIGADO POR TRAUMATISMO HERIDA s GoNom U. 20175 89.75 87 223
Ir 0 del Nom Nac. retirado por el PO (desgarro, etc.) s 503 2 X 15.49 00.24 10087 | 195.53
08.07.06 | BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMIA. U. 17850 34.50 80.25 220 | 47660
. 3 41.52 8.02 18.87 108.39 .
08.07.07 | PUNCION DE HIGADO PERCUTANEA. U 39.75 45 | s442
' $ 9.25 22.17
08.07.08 | COLECISTOSTOMIA U.o20175 0 3975 87 220 1 494.05
: , . 5 46.93 18.49 20.24 108.39
08.07.09 | COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA. U. 279 5 5550 127.50 271 | 253.89
% 84.90 25.82 29.66 133.52
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HONORARIOS - TOTAL
CoDiGo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GAS , o |
‘ Especialista Ayudantes  Anestesista htervencién
- . . 5 356
SECCION DE AMPOLLA DE VATER TRANSDUODENAL. Texto del Nom.Nac. retirada por &l PMO} Papitetomia: U, 37275 2 x 74.25 132.7 327.52
08.07.10 con o sin colecistectomia o coledocotomia $ 86.70 34.54 30.88 175.40
U 278 5550  127.50 271 253.89
08.07.11 | COLEDOCOTOMIA [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] (Coma) UNICO TRATAMIENTO. 5 6400 2 X o5ap 20.86 133.52
- R 356
ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES. Texto_del Nom.Nac, refirado gor & PMO] (colecistoyeyunasto- U.  372.75 o x 7425 13275 397.52
08.07.12 mia, coledocoduodenostomia) $ 86.70 34.54 30.88 175.40
i - 387
ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS. [Texto cel Nom Nac. relizase por & PMC] thepatoyeyunosto- U. 531.75 5y 106.50 186 397.31
08.07.13 mia, derivacion al conducto del segmento [l o similares) $ 123.69 49.54 43.26 180.82
- . . 366
OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR, [Texto del Nom Nao, refirado por el PMQ! por tesion quirur- U, 478.50 o x 95,25 186 379.20
08.07.14 gica. Reoperacion sobre via biliar ) $ 111.30 44.31 43.26 180.33
EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS. [Faxio cel Nom Na. relirado per o PMO] Cot U. 20175 26 59.74
08.07.15 12.81
nos (percutaneas) _ _ $ 46.93
08.07.16 COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA. [Texto del Nom.Nac, refiraco por e PmO) tra;
08.07.17 | COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO POR LAPAROSCOPIA.
08.07.18 ] BIOPSIA DE HIGADO POR VIDEOLAPAROSCOPIA.
CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
08.07.20 | DILATACION DE VIA BILIAR PERCUTANEA.
08.07.22 | COLANGIOPANCREATECTOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPI
08.07.23 | PAPILOTOMIA Y ESFINTEROTOMIA ENDOSCOP A CON ONDE'LITOS Y/0 BIOPSIA.
| o808 | OPERACIONES EN EL PANCREAS
u. 797.25 158.75 239.25 366 495.73
08.08.01 | DUODENOPANCREATECTOMIA. s 185.44 2 X 74 39 55.65 180.33 .
ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS. Texto del Nom.Nao. retrado por el PMO) (poncreaticegastrosto- U. 42525 84.75  159.75 273 | a1p.00
08.08.02 2 X
e mia, pancreatico-yeyunostomia, cistogostrestomia y cistoyeyuncstemia) $ 98.91 39.43 37.18 134.51
; ESCISION LOCAL de LESION PANCREAS ADENOMA. Mexto del Nom.Nac. refirado por el PMO] (secuestrecto- U. 303 61.50 127.50 271 | sen o7
08.08.03 mia). Drenaje de seudo quiste - : 8§ 70.48 2 X 28.61 29.66 133.52
ESCISION CORPOROCAUDAL. ESPLENOPANCREATECTOMIA. [Texto del Nom.Nac. retitado por el FMO) corpo- UL 425.25 8475 159.75 271 309.02
08.0804 | =3 RN T 5 9891 2% 3943  arie 13852




HONORARICS | ToTAL “
CoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO \ ol
Especialista Ayudantes  Anestesisia Inlevencion i‘
SUTURA DE PANCREAS, HERIDA TRAUMATISMO. BIOPSIA. Texto del Nom Nac. refado por & PMO) de pan- U. 201.75 39.75 87 223 | 9553
080805 | SUTURA : s 46932 %  1g49 2024  109.87
U 0809 | OPERACIONES EN EL BAZO
. 127. 228
08.09.01 | ESPLENECTOMIA [Texio def Nom.Nac. retado por &l SMO] como UNIGA INTERVENCION, lé 7§ gg 2 x S;_g? 29_22 11034 | 241-08
_ 45
08.09.02 | PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA [Texio del Nom Nag, refirado por ¢l OMO) para ESPLENOPORTOGRAFIA Lé 32‘22 0o 17 31.42
[ose ||~ . TRASPLANTE HEPATICO ]
08.10.0 | TRASPLANTE HEPATICO (PARCLAL) DE DONANTE VIVQ,
08.10.02 | TRASPLANTE HEPATICO (PARCIAL) DE DONANTE CADAVERICO. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
08.10.03 | TRASPLANTE HEPATICO TOTAL.
‘l
] 09 1 ERACIONES EN LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS ‘;
v L VALORES VIGENTES = MARZO'S! 1} GALEND 502308 || sastoquRuAcico 504927 __;5
) I -
” | 99_.01 l - OPERACIONES EN LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS
09.01.01 | W'NFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL [Taxto ge! Nom:Nac. rafiade por & PHIO) radical, UNILA- 3, 228 , o 45 104.25 228 | ,08.09
TERAL. {Texto del NomNec. refirado por el PMOJ (Como wnica operacion) $ 53.03 20.93 24.25 109.87 )
LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR INGUINAL RADICAL, BILATERAL. Maxto gel Nom Nao. rorrads ] U 372.75 74.25 13275 228
9.01. 3 . Nae. per & . )
09.01.02 PM0l (Como unica operacion) ’ : $ 86.79 2 X 34.54 30.88 112.34 264.46
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HONORARIOS TOTAL
ConIgo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialisia Ayudantes  Anestesista Intervencidn |
09.01.03 | ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINF ' U. 303 81.50  127.50 220 .
S LINFATICOS, LINFANGIOMA, HIGROMA. " 7048 2 X oget Se a6 i0n59 | 237-14
09.01.04 | DRENAJE DE SENO LINFATICO DERIVAGION, U 28275 51 104.25 223 64
@ s 5879 2% 2373 2425 10087 | 2166
09.01.05 | LINFADENECTOMIA BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO. u. 39.75 30 45 .
$ 9.25 6.98 opq7 | 3840
09.01.06 | LINFADENOTOMIA. U. 12.75 45 1 o514
$ 2.97 22.17
09.01.07 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR SUNCION. s 1o " g? 12.81
09.01.08 | DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA. ' infoctisi u. 61.50 30 89
1A. [Texto del Nom.Nac, retirado por ¢! EM@ (tinfoclisi s 14.20 6.98 43.85 65.13
“ w0 | OPERACIONES EN EL RINARIO Y GENITAL MASCULINO
Norma: L[Ex?o de! Nom.Nac. rettradao por gl PMO.—| En las :‘ntervencione'~gn que se uf esectasropio, el gasto quirurgico no incluye el ansa de tungsteno,
iL_VALQHES VIGENTES - MaRZO91 || GALENO  $0.2326 | Gmo&;ﬁééac; -

{ 1?- 01 Ji e . OPERACIONES EN EL RINON Y URETER
10.01.01 | NEFRECTOMIA TOTAL CUALQUIER VIA UTILIZA u. 70303 > x 8150 127.50 271 | en o7
$ 48 28.61 29.66 133.52 -
10.01.02 | NEFRECTOMIA PARCIAL. V. 87275, 7425 13275 271 | 285.64
5 86.70 34.54 30.88 133.52 )
10.01.03 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL. % 432'5? 2 X gg'zg 1 g_?,;"g . 75323 350.90
10.01.04 | NEFROTOMIA, NEFROSTOMIA, NEEROPEXIA. Vo207, 3975 87 226 | 19701
$ 46.93 18.49 20.24 111.35 )
16,0105 | CIRUGIA VASCULORRENAL ANEURISMA, FISTULA. [Texto dei Nom.Nac. retirado por & PMOJ by-pass esteno- U 42525 84.75  159.75 276
sis, etc s 9891 %% 3043  a7ie  13sgp | 31148
10.0106 TRANS_PLANTE RENAL [Texto del .Nom.NaE:. relirado por el PMO] (Con autorizacion especial de la obre U. . 23912.25 4500 7779.14
social). Normas de este cadigo ol final del Nomenclador $ 5561.89 2217.15 )
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10.01.24

CALCULOS IMPACTADOS EN CUALQUIER SECTOR DEL URETER QUE NO RESPONDIERON AL TRATAMIENTO CON LITO-
TRICIA EXTRACORPOREA

HONORARICS TOTAL ’
CoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO .
: . . Especialista Ayudantes  Anesiesisia “*GNEF‘C'?”_]
= 7 179
LUMBOTOMIA EXPLORADORA, DRENAJE PERIRRENAL BIOPSIA. Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] @ U. 201.75 39.75 87 164.60
10.01.07 cielo abierts, fistula lum’bar postnefrectomia) $ 46.63 9.25 20.24 g8.19
N U. 303 61.50 127.50 178 216.94
10.01.08 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA LUMBAR CON RINON FUNCIONANTE. S 70.48 2 X 28.61 29.66 88.19
: ' u. 39.75 50
16.01.09 | BiOPSIA RENAL PERCUTANEA. PIELOGRAFIA PERCUTANEA. S 9.5 24.64 33.88
PLASTIA Texio del Nom.Nac. retirado por el PMO. de Iz UNION URETEROPIELICA. [Texto del Nom. Nac reticady pod . 303 61.50 127.50 312 282.47
10.01.10 gl PMOJ Pieloplastia. Plastias del ureter. Plastia de lo unicn uretero-vesical (ureterccistosto- $ 7048 2 X 28.61 29.88 153.72 :
mia) y tratamiento del ureterocele con tecnica antirrefiujo (Boarl, Casatti o similar) 312
DERIVACIONES URETERALES A INTESTINO IN SIT. [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] (uretero sigmoi- U.  252.75 5 % 51 10425 260.49
10.01.11 decstomia); a plel (ureterostomia cutanea) $ 58.79 23.73 24.25 153.72
100112 | DERIVACIONES URETERALES A PORCIONES INTESTINALES AISLADAS. [exto del NomNac, retirado U~ 42525, 8475 159.75 362 | 45n g5
o De lo c1rculac:an enterica. Reernplazo del ureter por intestine aisledo § 98.91 39.43 37.16 178.38
. 228 , 45 104.25 222 | po75q
10.01.13 | URETECTOMIA PARCIAL. _ $ 53.03 20.93 24.25 109.38
PIELOTOMIA. PIELOLITOTOMIA. URETEROTOMIA. [Texto det Nerm.Nac. retirado A 201.75 39.75 87 228 196.51
10.01.14 Ureterolitotomia $ 46.93 2% 18.49 20.24 110.86 .
10.01.15 | EXTRACCION DE CALCULOS URETERALES CUERPO EXTRARO. vl 119.25 80.25 118 104.54
R instrumentacion (dormia ¢ similares). incluye cistocopia § 27.74 18.67 58.14
10.01.1¢ | TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA URETEROINTESTINAL [Textddel Nom.Nag..reliado por &l PND) cen o UL 303 , . 6150 127.50 225 | L3960
o sin reseccion intestinal, ureterovaginal, ureterocuta $ 70.48 28.51 29.66 110.86
10.01.17 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON O SIN NEFROSCOPIA.
10.01.18 | COLOCACION DE PIGTAIL O DOBLE J ENGOSCO!
10.01.1% | RETIRO DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPIC,
100120 | RETROPERITONEQSCOPIA, S
100121 | PLASTIA UNION URETEROPIELICA LAPAROSCOPICA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
10.01.22 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA.
10.01.23 | URETEROLITOTCOMIA LAPARQOSCOPICA CON PINZA O DORMIA.
URETERORRENOSCOPIA CON LITOTOMIA, LITOTRICIA Y ECTOMIA POR CUALGUIER METODO.
OBLIGACION DE COBERTURA:
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. HONORARIOS : TOTAL
CODIGO P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL ‘ GASTO )
Especiatista Ayudantes  Anestesisia | Imervencidn
LITOTRICIA EXTRACORPOREA RENAL Y/O URETERAL.
OBLIGACION DE COBERTURA CUANDO SE CUMPLAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
1. CALCULOS DEL RIRICN O DEL URETER NO MENOR A 3 MM DE DIAMETRO; HABITUALMENTE ASINTOMATICOS
2. NOMAS DE 3 PIEDAAS PRESENTES
3. LASPIEDRAS PHOVOCAN DOLOR, DIFICULTAD MICCIONAL Y/O NAUSEAS Y VOMITOS
4. NO ESPROBABLEUN ELIMINACION ESPONTANEA SIN SINTOMAS SIGNIEICATIVOS
100125 |5 SIHUBIERAINFECCION RELACIONADA, SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTO CODIGO AGREGADO BOR EL P.M.O.
6. OTAAS OBSTRUCCIONES {NO LITIASICAS) ESTAN CORREGIDAS .
7. SEVISUALIZA EL LITIO MEDIANTE IMAGENES
8. LA ANATOMIA DEL PACIENTE PERMITE ENFOCAR APROPIADAMENTE LA ONDA DE CHOQUE (?U EDE NO SER POSIBLE EN
OBESOS SEVEROS)
9. EL RINON TRATADO ES FUNGIONANTE
10. AUSENCIA DE CUALQUIER SIGNOC DE CALCIFICACION O ANEURISMA DE ARTERIA RENAL,
11, Ausencia DE CALCIFICACIONES AORTICAS O ILIACAS CERCANAS AL CALCULO URETER.
‘J 10.02 [ OPERACIONES EN LA VEJIGA
CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA [Fexto dél. Nom.Nac. e | PMO] intestinat
U, 637.50 127.50 212.2% 366
10.02.01 BELGADA O COLON O NEQVENGA. Texto del Nom Nac relfado por el FNOY. excluica de la circulacion s 148.28 X 5931 4937  1soa3 | 43729
enterica {operacien de Bricker o similares)
: . U. 53175 106.50 188 271 | 35001
10.02.02 | CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETngl. AINTESTING IN IT 3 12369 2 X 45 54 43.26 133 52 .01,
CISTECTOMIA PARCIAL DIVERTICULECTO ELLO VESICAL. [Texio del Nom.Nac. refradd U, 252.75 51 104.25 268 | ,ag 81
10.62.03 Wdenewacfon vesical - redu $ 38.79 2 x 23.73 24.25 132.04
CiSTOPLASTIA CON COLON O ILIOCISTOP exid”del Nom.Nac. refirado por el PMO) (agrandamiente U.  531.75 106.50 186 268 | spp a4
100204 | MISTOPLAS s 123602 % 4954 4326  132.0¢ :
uU. 372.75 74.25 - 132.75 271 | 58564
10.02.05 | CiSTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VESICAL. 3 86.70 2 X 24 54 30.88 133 52 8
100206 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOINTESTINAL. Mexto del Nom.Nac. refirago por &l PNO) con  U. 303 81.50  127.50 228 | snp v
o o sir reseccion enterica, vesicovaginal y/o utering $ 70.43 14.30 29.68 112.34
U 201.75 39.75 87 228 188.74
10.02.07 | TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA VESICOCUTANEA. S 46.93 995 20 24 112.34 -
10.02.08 | CISTOTOMIA A GIELO ABIERTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO. [Texto det Nom.Nac, retirado por el PMO]  U. 119.25 30 80.25 122 | 14349
- (litiasis - drenaje). Sutura vesical - 3 27.74 £.98 18.67 60.11
10.02.09 | CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR. [Taxio del NomNao, 7eirade sor & PMO) Puncion evacuadora $ Te 5 4; 3.45
- vesieal .
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HONORARIOS ToTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL - Musanes Anesiasia GASTO benens |
specialisia yudantes nestest Rl |
100210 | RESECCION ENDOSCOPICA CUELLO VESICAL TUMORES. [Texto del Nom.Nac. relirado por el PMO) vesicates, U. 118.25 80.25 1.32 105.53
e ureterocele. Litrotricia 5 27.74 18.67 59.
: . 10125 30 80.25 120
10.02.11 | TRATAMENTO INCONTINENCIA DE ORINA MUJER POR VIA VAGINAL. ]é 23.55 2 X 13.96 18.67 s9.12 | | °.30
TRATAMIENTO DE INCONTINENCIA DE ORINA VIA ABDOMINAL EN LA MUJER OPERACION DE MARSHALL - U 201,75 39.75 87 179 | 17285
10.02.12 MARCHETTI [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMC) Bursch O SIMILAR. [Texto del Nom.Nac. retirado por e] s 4893 2 X 18.49 20.24 88.19 -
es) ¢ perineal en el hombre
TRATAMIENTO INCONTINENCLA DE ORINA MUJER POR AMBAS VIAS. [Texto_del Nom.Nac. retirado per el PMO} U, 252.75 51 104.25 220 215.16
10.02.13 2 X
T {4abdominal y Vaginal} 3 58.79 2378 24,25 108.39
H 1003 | OPERACIONES EN LA URETRA 7
U.  101.25 30 80.25 220 | 45759
10.03.01 | EPISPADIAS O HIPOSPADIAS, POR TIEMPO OPERATORIO. . 5 355 6.98 18.67 108.39 -
URETROPLASTIA POR TRAUMATISMO CORRECCION DE FISTULA URETRORRECTAL STRECHEZ -
10.03.02 ) - U 20178 39.75 87 228 | oo g
L URETRAL. [Textc del Nom.Nac. retirado por el PMO) uretro- vagmal o ure ratamiento qui- ¢ 46.93 9.25 20.24 112.34
rurgico de la a cielo abierto § o
10,0303 | URETROTOMIA EXTERNA DERIVATIVA, POR EXTRACCION DE. ! TOMIA INTERNA. . 61.50 30 80.25 117 67.59
o INom.Nac. retrado por el PMB) o de cuerpo extrafio) Biopsia tiretra $ 14.30 6.98 18.67 57.65
; : 3 80.25 222
10.03.04 | URETRORRAFIA. Texto del Nom Nag. efirago ozl PMO) p Lé 02 oy 0B E22 | 1539
26
10.03.05 | MEATOTOMIA. l;; 127 1281 | 1578
10.03.06 | ELECTROCOAGULAGION (Teido del Nom Nec. ratiada for ol FMO] o reseccion ENDOSCOPICA DE TUMORES U.  61.50 80.25 117 [ gogal
- URETRALES [Texto del Nom.Nac, refirado por & PMOJ Veru Montanun o vatvas $ 14.30 18.67 57.65
= = =
‘i 1004 OPERACIONES EN LA PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES _
. 323
10.0401 | PROSTATECTOMIA RADICAL. % e ax I TS aasy | 31126
10,0402 | ADENOMECTOMIA DE PROSTATA CON O SIN VASECTOMIA BILATERAL. [Texto_del Nom.Nac. retrado por o U. 303 > x 61.50 127.50 266 | sg9a0].
T BMOJ 6 meatatomia $ 70.48 28.61  29.66 131.06 ;
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- ' HONORARIOS TOTAL |
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ Gasto |
Especiafista Ayudantes  Anestesista Mienencdn |
10.04.03 | RESECCION DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO VESICAL. e &l Nom Nac. relirado por &l PMO] de o U 20175 , o 39.75  104.25 179 | 477.86
- vejiga, postadenemectomia 8 45.93 18.49 24.25 88.19
RESECCION ENDOSCOPICA TRANSURETRAL Texto def Nom Nec, refrado por e PND| de PROSTATA. U, 20175 , 87 268 | 19921
10.04.04 INom.Nag. retirado por et PMO) Reseccion endascopica de fibrosis y cicatrices del cuello de la vejiga 3 46.93 20.24 13204 -
postadenomectomia ’
. 2017 39.75 87 220
10.0405 | VesicuLECTOMIA [Texio del Nom.Nac. reliado. oo 8l PMO) como UNICA OPERACION UNI O BILATERAL, % 26.92 2 X 18.49 20.24 10839 | 19405
U 61.50 80.25 179 1 4014
10.04.06 | PROSTATOMIA DRENAJE. $ 14.30 18.67 ga.1g | 12116
u 12.75 18 11.83
10.04.07 | BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION, s 297 8.87
“ 10.05 ‘ OPERACIONES EN TESTICULO, VAGINAL, CORDON ESPERMATICO Y ESCROTO
ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAMIENTO. [Texto del Nom.Na PMO] gon- UL 531.73 108.50 186 268 348.54
10.05.01 glionar intra-abdominat . 3 123.69 2 X 49.54 43.26 132.04
: U 101.25 30 80.25 179 | 44739
10.05.02 | ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL. s 2355 6.98 18.67 88.19 .
U. 81.50 30 80.25 121 57
10.05.03 | ORQUIDECTOMIA UNILATERAL. $ 14.30 6.98 18.67 59.62 98.
1005.04 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL CUALQUIER, Tovio del Nomia retiado por el PMO) fuera la TECNICA[Temo de]l U, 201.75 39.75 87 179 | L ea 60
: Nom.Nac. retirado por el PMO) empiea NTO DE HERNIA CONCOMITANTE. $ 46.93 825 2024 88.19
. : u. 303 61.50 127.50 220
10.05. ; . j 222,
0.05.05 | ORQUIDOPEXIA BiLATERAL CUALQUIER TE ALON OSIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE. 3 70.48 14.30 29.66 108.39 22.83
100506 | TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE, VARIGOCELE TORSION. [Texto_del Nom.Nac. refrado por PMo] UL 80.25 30 80.25 120 | 44343
) quiste de epididima, quiste de cordon $ 18.67 6.98 18.67 59.12
10.0507 | Biop ) u. 39.75 30 80.25 120 4.01
OPSIA DETESTICLO s 9.25 698 1867  se12 | Y
10.05.08 . U 10125 30 80.25 121 | 08 a1
EscrotopLAsTIA . $ 23.55 6.98 18.67 59.62 08.8
10.05.09 | DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR, [Taxto del Nom Nac. reids por ¢l PMO] escision de LESION LOCAL DE U, 21.75 26 17.87
- TESTICULO. . $ 5.06 12.81 ’
U. 9 26 '
10.05.10 | PUNCION DE DERRAME ESCROTAL. p 2.09 1281 14.90
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HONORARIOS TOTAL |
CODIGD P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO !
i . : g Especialista Ayudantes Anestesista Intenvencion ‘
‘.r" = P—————— Ii
L .10-96_._”)!% OPERACIONES EN EL EPIDIDIMO Y EN EL CONDUCTO DEFERENTE |
10.06.01 | EPIDIDIMECTOMIA BILAT U 17850 3450  80.25 124 1 003
ERAL- § 4152 802  18.67 6109 | 12930
1006.02 | EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL. u. 101.28 30 8025 119 1 407.83
ERAL $ 23.55 698  18.67 5863 | 10
10.06.03 | EPIDIDIMOVASOSTOMI U 10123 30 80.25 178 :
A, ANASTOHOSIS DE CONDUCTO DEFERENTE. . s 698 186 5775 | 136.90
10.06.04 | ESIDIDIMOTOMIA Y DR . u. 21.75% 26
ENAJE " 5o 1269 17.87
10.06.05 | ANASTOMOSIS DEL CONDUCTO DEF ' U 80.25 30 8025 120 ]
O DEFERENTE $ 1867 6.98  18.67 so.12 | 10343
10.06.06 | BiOPSIA DE EPIDIDIMO. U 30.75 30 80.25 46 57.55
$ 9.25 698  18.67 22.66
10.06.c7 | {rexto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Vasectomia, ligadura de conducro u 39.75 30 80.25 119 03.52
como unica operacién S 9.25 6.98 18.67 58.63 e
1 10.07 ‘1' ------- . =
| | R .
10.07.01 AMPUTA(?ION RADICAL, o PARCIAL D u. 203 5 x 61.50 127.50 361 306.61
Ganglionar $ 70.48 28.61 29.66 177.86 )
10.07.02 | AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PEN U 119.25 3¢ 80.25 223 | 46325
$ 27.74 698  18.67 109.87
10.07.03 | OPERACION PLASTICA DEL PENE. POR TIEMPO GPERATORIO. u. 80.25 S0 80.25 124
CPERATORIO s 18.67 698  18.67 61.09 | 10541
10.07.04 | ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE. u. 39.75 30 8025 120 94.01
$ 9.25 6.98  18.67 59.12 :
10.07.05 | BIOPSIA DE PENE. U 21.75 28 17.87
, 5 5.06 12.81 .
10.07.06 | CAVERNOSTOMIA. PUNCION CUERPOS CAVERNOSOS. U 3975 26
0508 $ 9.25 1281 | 2208
10.07.07 | RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSOS. U. 11925 30 8025 46 1 76.05
3 27.74 698  18.67 22.66
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' HONORARIOS TOTAL
CoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENGLADOR NACIONAL ‘ GASTO y
: . ‘ Especialista Ayudantes  Anestesista Imervencidn
u. 201.75 39.75 87 124
10.07.08 | SHUNT CAVERNOQ-ESPONJOSC O CAVERNO-SAFENG. $ 46.93 2 X 18.49 20.24 81.09 148.75
. .. 118
POSTIOPLASTIA FIMOSIS INCLUYE FRENULOTOMIA. {Textc del Nom.Nac. retivado por ¢l PMO] Fscision de . 80.25 30 80.25 102.45
10.07.09 "cuerda ventral, $ 18.67 5.98 18.67 58.14
u. 38.75 30 80.25 74
10.07.10 | CiRCUNCISION. $ 9.25 £.98 18.67 36.48 71.38
. 21.75 45
10.07.11 1 INCISION DORSAL O LATERAL PREPUCIO. FRENULOTOMIA. lé 5,06 2217 | 723
E'LZL“Q‘ T -
| teq0m [ ]
10.10.10 | PLASTIA UNION URETEROPIELICA. IDEM AL conieo 10.01.10
COLOCACION DE STENT URETRAL.
10.11.01 OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
DESINERG!A DETRUSOR - ESFINTER EXTERNO, CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LESIONES DE PROSTATAY VEJIGA POR MEDIOS
10.11.02 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: ] e
o REMOCION DE TEJIDO PROVENIENTE DE LA GLANDULA GUE OCURA LA LYz URET)
TRUCCION AL VACIAMIENTO DE LA VEUIGA,
e - ]
[ i L NES EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y OBSTETRICIA |

E VMORESVIGENTES - MaRzos1 || GAENO  $023%6 7
'!; B F = o 7;
E 11.01 H : OPERACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO ,
CIRUGLA SOBRE ANEXOS. [Texto del Nom.Nac. retirado nor &l PMO] Reseccion cuneiforme de ovarios. Ex- U 119.25 30 80.25 220
11.01.01 tirpacion de ovario, Ocforoplastia (implentacion de ovario en utero]. Ooferasalpingectomia. $ 27'74 6.8 18.67 108.39 161.78
Salpingoplastia. Salpingectamia . Selpingostomia. Uni o bilaterales ’ ) ' '
UM/ LAPARASCOPIA DIAGNOSTICA. [Texto del Nom Nac. efiade por e PMO] cutdoscapia o con tuz fria (cetios- U 80.25 142
/1/ \i}?w ;apia con hidrotubacion o bicpsia de ovario o debridacion, no incluye utilizacion equipo fi- $ 18:67 89.08 88.63
- roscopico)
Mo LSy
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HONORARIOS TCTAL
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO o |
Especialista Ayudantes  Anestesisia ftervencién '
Mexto del MomNac. retirada oor el PMQ) Celioscopia, culdescopia o laparascopia convencicnal con U. 61.50 80.25 74 £9.43
;171‘13-—'1:-.0{._._ hidrotubacion Biopsia ¢ debridacion $ 14.30 18.67 36.46
[ 101.25 30 80.25 179
71.01.04 | Texto de! Nom.Nac. refirado por el PMO] Lieadura de trompas (Come) unice operacion: < 23.55 5.98 18.87 £8.19 137.39
MICROCIRUGIA TUBARIA PARA of TRATAMIENTD DE o ESTERILIDAD. [Texto dsi Nom.Nac, retirado por el PMO]
uni o bilateral (Con reconacimiento previo de la obra sociol)
CBLIGACION bE COBERTURA CUANDO SE CUMPLAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
1. MUJERES MENORES DE 35 AROS
11.01.05 2. TENER COMC UNICO FACTOR DE ESTERILIDAD EL FACTOR TUBGPERITONEAL, LEVE O MODERADO (LA AFECCION B8 U. 372.75 7425 132.75% 366 315.18
R DEL TERCIO DISTAL DE LA TROMPA: ~ SECUELA DE INFECCION PELVIANA (EPI) HIDAOSALPINX LEVE ¥ MODERADO = § 86.70 17.27 30.88 180.33
SALPINGITIS CRONICA CICATRIZAL CON ADHERENCIAS - ESTENGSIS OSTIUM TUBOABDOMINAL ~ SECUELA DE AD-
HERENCIA DE LA ENDOMETRIOSIS - TUMORES SOLIDOS O QUISTICOS DEL OVARIC O DEL MESOVARIO QUE COMPRO-
META LA FUNCION DE LA TROMPA - QUISTES PARATUBARIOS = ENDOSALPINGIOSIS TUBARIA O BIVERTICULOS!
Ria) ‘
H 102 |
11.0201 | FISTERECTOMIA RADICAL; COLPOANEXCHISTERECTOMIA TOTAL u. 425.25 5 x 84.75 159.75 366 355.82
o amplioda.- Operacion de Werthein o de Meigs 3 98.91 39.43 37.16 180.33
EXENTERACION PELVIANA. OPERACION DE BRUSGWIG. fTa U. 478.50 95.25 186 366 9.20
110202 terior o posterior § 111.30 2 X 44.31 43.26 180.33 379.
HISTERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOM! J 201.75 39.75 87 271
11.02. : : : 219.18
0208 1 caama, s 4603 2%  1g49 2024 13352
MIOMECTOMIA UTERINA POR VIA ABDOMI| U 201.75 39.75 87 223
11.02.64 ; 186.28
1020 cion) $ 4693 925 2024  100.87 | %8
11.02.4 R u. 61.50 30 80.2% 122 100.06
0205 | MIOMECTOMIA VAGINAL. MIOMA-NACENS. $ 14.30 8.08 18.67 60.11
11.02.06 MIOMECTOMIA VAGINAL POR HISTEROTOMIA, CON LIBERACION DE VEJIGA. [Texto del Nom.Nac. retirado p0r| u. 178.50 34.50 80.25 179 156.40
o el PMO)] ete [ 41,52 8.02 18.87 88.19 )
: . - U . 39.75 &7 222
71.02.67 | Textc del Nom.Nac. refirado por ol PMQ) Histerorrafia (fuera del parto) p 22;;? 522 20,34 109,38 185.79
11.02.08 OPERACION CORRECTORA DE (Texto_del Nom.Nac, relirado por el PNIGI los vicios de canformacion del . 20175, 39.75 87 228 | 19709
i utero MALFORMACIONES UTERINAS. 3 46.93 18.49 20.24 112.34 :
110209 | CORRECCION QUIRURGICA DE LA INVERSION UTERINA POR VIA ABDOMINAL. HISTEROPEXIA. Faxo el U. 178.50 ,, o 34.50 80.25 178 | 163.94
[Nom.Nag, retirado por el PMG) con ¢ sin reseccion ganglio pre-sacra per via abdaminal : 41.52 16.05 18.67 87.7C
11.02.1 U. 38.75 80.25 122 )
1.02.10 | RASPADO UTERING TERAPEUTICO. 5 905 18.67 60.11 88.02
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO .
Especiatista Ayudantes  Aneslesista Intervencion
110211 | PASPADO UTERINOG DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA DE CUELLC O ASPIRACION ENDOMETRIAL PARA U 12.75 80.25 122 81.74
- CITOLOGIA EXFOLIATIVA. TonS: CROA. biEOsi , $ 297 18.67 60.11
11.02.12 AMPUTACION DE CUELLO TRAQUELECTOMIA, TRAQUEOPLASTIA. Texto del Nom.Nac. reticace per el PMO] U 101.25 30 80.28 122 109.30
fuere del parto 3 23.55 6.98 18.67 80.11
. 80.25 122
110213 | CONIZACION DE CUELLO. [Texlo del Nom,Nac. refado por &l PMO] Como unica practica %‘ e os oo soq. | 10930
' U 61.50 30 80.25 68
11.02, 73.45
0214 | TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO, CERCLAJE DE CUELLO UTERIND. s 14.30 6.98 18.67 33.50
ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO [Texto del Nom.Nac, refirado por &l PMO] (palipo; ELEGTROCOAGL-
11.02.15 LACION Texto del Nom.Nac, retiraco por &L PMO, de cuelio O CAUTERIZACION QUIMICA U. 21.75 28 17.87
{tratamiento completo) BIOPSIA DE CUELLO. Texio del NomNac, refirado por sBMG]  $ 5.06 12.81
(corno unica operacion) 6“‘6@?{'& 1,
110216 | COLOCACION DE APLICADORES PARA RADIOTERAPIA [Fexto, del Nom Nas. rafrads por 6] PVIO) Aplicacio 21.75 89 48.91
radium EXTRA O INTRAUTERINO. Texto del Nom.Nag_ cetirado por el PMO) Por aplicaciarn 5.08 43.85 )
1192.47 | COLOCACION DE DISPOSIIVO INTRAUTERING. [Texto g Nom Nac. retirads por eHoMO] (in U. 12 80.25 120 80.58
tivo) con reconocimiento previo de la obra social o $ 2.7¢9 18.67 59.12 )
11.02.19 | CONIZACION DE GUELLO POR LEEP. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
uuuuu . i . - T —
H 108 [ OPERACIONES EN VAGINA, VULVA Y PERINE
11.03.01 TRATAIEMENTO qumunelco_ DE LA AGENES! el Nom.Nae. retirado por el PMO) por proce- UL 425.25 2 x 84.75 21225 235 303.49
dimientes visceroplasticos : $ 98.41 39.43 49.37 115.78
11.03.02 | 1ext0 del NomNac. retirado por &l PMO) Tra Quirurgico de la agenesio vaginal por precedi- L. a3, 61.50 127.50 235 244.53
mientos no visceroplasticos s 70.48 < % 28.61 29.66 115.78 ’
COLPORRAFIA ANTERIOR Y/0 POSTERIOR, CON:O SIN AMPUTACION DE CUELLO {Texto del Nom,Nac. retiradd)
11.03.03 con o sin correccion de retroversion uterina, con o sin perineorrafia. INCLUYE TRA- u. Ziégg 2 X ?gzg 20 gz 10;2; 195.53
TAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA. $ ' ) ' '
11.03.04 | COLPORRAFIA POR HERIDA O DESGARR ' U ecas 30 8028 178 01
0, Texto del Nom.Nac. refirado por el MO etc. FUERA DEL PARTO. 3 18.67 6.98 18.67 g770 | 1320
11.03.05 | COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER DEL ANO. Texto del NomNac. ratirado po U, 201.75 5 39.75 87 223 | gz 59
1 PMO., (desgarro perineal camplicado) $ 48.93 X 18.49 20.24 109.87 ’
11.03.06 | COLPOPEXIA POR VA ABDOMINAL, U 178.50 5430 80.25 180 6.9
§ 4152 802 1887 gsey | 19690
11.03.07 | COLPOPEXIA COMBINADA POR VIA ABDOMINAL Y VAGI V. 20175 39.75 &7 183 | 47s.
VAGINAL. $ 46.93 2 X 18.49 20.24 80.16 175.82
Aei L rersmrie ey
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HONCRARIOS TOTAL
ConIGo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO y
Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencicn
L. 119.25 30 80.25 178 )
11.03.08 | COLPOCLES!S. [Texio de! Nom.Nac. retirado por el PMO) completa o parcial s ot 74 6.98 18.67 5779 | 141.08
11.03.09 | COLPOTONIA; VAGINOTOMIA DE DRENAJE. [Texio del Nom e, ralvade por sl PMO] (absceso pelviano). U. 39.75 i gg 53.10
e Escision local de tesion de vagina $ 9.25 .
- . . .U 8150 30 80.25 73 | 1eg0
11.03.10 - | RESECCION DE TABIQUE VAGINAL{ Texto del Nom.Na. reticado por | PMOJ Vaginismo (operacion de Pozzij 3 14.30 6.98 18.67 135.97
110311 | BIOPSIA DE VAGINA. PUNCION DE FONDO DE SACO DE DOUGLAS. Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO]  U. 12.75 5 g? 15.78
T Puncion de vagina, (diagnostica exploradora) § 2.7 1a.
VULVECTOMIA RADICAL. [Taxto del Nom Nao. refrado por el PMO] (incluye vaciamiento ganglios linfaticos Y. 372.75 74.25 13275 288 293.03
11.08.12 mouinoles) s 8670 2 X 3452 3088  140.91
U. 178.50 34.50 80.25 180 156.90
110313 | VULVECTOMIA SIMPLE. s 4182 802 1867 8860 | 19
Es_msmn DE LABIOS MAYORES, [Texto de! Nom.Nac. relirade gor e PO (abios MENORES; U, 39.75 30 80.25 73 70.86
11.03.14 retirado por el PMO! de GLANDULA DE BARTHOLING, GLANDULA DE SKENE. $ 9.25 5.08 18.67 35.97
or &l PMO! Clitoridectomia % :
11.03.15 | HIMENOTOMIA, fTexto del Nom.Nac. refirago por o) PMQ] Incision y drenaje delvuiva, dlo Bart- U. 12.75 39 46.82
. holino, glanduia de Skene (absceso) : ‘ . $ 2.97 43.85
- . . . . oL, 80. 122
11.02.16 [I’ex;oangNom.Nac. retirada por of PMO) Epistorrafia, perinecrrofia o episiop (fuera del ’é Jggg 553 18.2?’ o re 95.00
; B 30 80.25 122
11.03.17 | [Texto del Nom.Nac, retirado por el PMO] Perineoplastia, episi "; fgzg 6.98 18.67 40,11 104.42
11.03.18 ABLACION DE LESIONES DE VULVA Y VAGINA CON LASER,
: CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
11.03.19 | ABLACION DE LESIONES DE CUELLOD CONCR!
W 11.04 " OPERACIONES OBSTETRICAS
i - ——— —e- - bt ORI b e . e — _
[Texto del Nom.Nac. retrado por ol PMO.| Parto normal o cesarea. Normas al final del Nomenciador.
| U, 228 186 | 13482
10401 | PARTO. 3530 1y, $. 5303 81.79
[exto del Nom.Nac. retirado por el PMC] Parto normal, parta patologics - Vaginal - cualquiera sean las complicaciones que ocurrieran, incluyendo eventual ayudantia,
Norma: episiatomia, episiorrafia, traqueolerrafia, etc. incluye parte multiple, los honorarios se facturaran solamente cuando el medico atienda personalmente el
parto.
11.0402 | EVACUACION UTERINA Texto cel Nom.Nag. reticads por ol PMO) en el SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO, U.  119.25 89 71.59
T CON MECANISMO DEPARTO. 40 QG ady 1005 $ 27.74 43.85
New £ semresime ver
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- HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL ) GASTO ”
Especialista Ayudantes  Anestesista fnlevencion
u. 228 45 87 186
11.04.03 | OPERACION CESAREA CLASICA, EXTRAPERITONEAL, VAGINAL. s 5303 1047  20.24 s1.7e | 16552}
11.04.04 ATENCION DEL ALUMBRAMIENTC O PUERPERIO Y/O SUS COMPLICACIONES, CUANDO EL PARTONO FUE  UJ., 39.75 5 2? 29 .06
o ASISTIDO PORMEDICO. [locney comy ORGSR (A ~bii o $ 9.25 12.81
Norma: [Texto del Nom.Nag. retirado por el PMOJ La afencien del alumbramiento o puerperio ylo sus complicaciones cuande el parto no fue asistido por medico, estan inclui-
: das en este codige cuando solamente se resuelvan por via vaginal.
X 39.75 16
110805 | AmMIOCENTESIS. Texto del NomNac. etirado por el PMO) transabdomina o via vaginal % 0.2 -gg | 17-13

[nes [

LAPARASCOPIA Y VIDEOHISTEROSCOPIA

11.05.01 CIRUGIA LAPAROSCOPICA GINECOLQGICA.

11.05.02 | VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.

11.05.03 | VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA.

Foom 7Y
12 IONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO /)20
[Texto del Norm.Nac. retirado por el PMD. ] Los codige 2 al 12,17 incluyen los honararias correspondientes a yeso, ferula o traccion. Et establecimiento facturero ef
100% del gasto quirurgico v el 100% del ¢ e veso, ferula o traccion.

Norma: Los llamados “Tutores Externos” sen una forfna especiol de inmovil izacion, que ng son metodos de asteosintesis ni de reduccion con Ferulizacion |, se utilizan
para fracturas inestables donde no se confeccicna yeso. Su utilizacion no origing un gasto suplementario, ya que {uega son retirados y reuperados. Por lo
tanto, solo debe liquidarse el cedigo correspondiente ol tratamiento quirurgico efectuado.

H VNORESVGENTES- M0 [ Gmeno  soams || easio QuRveaco
12.01 | (Texto del Nom.Nac. refirado por &l PMO.| Fracturas sin desplezamiento
L R B e T e ——————— i - e o
Norma: [Lexzo del Nom.Nac. retirado por e PM@ TRATAMIENTO INCRUENTO, INMOVILE

Lo sera el de la confeccion del yeso, ferula ¢ vendaje si correspondiere. En caso de no requerir inmovilizacion se forturarg consulta.

ZACION. el arencel para el tratamients no quirurgico de las fracturas sin desplezamien- _

/VM £ rers e ey
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HONORARIOS TOTAL ‘
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO L
Especialista Ayudantes  Anestesista biervencion ||
w 12.02 H !Texto del Nom Nac ret:rado pos el PMO. fractura con desplazamlento osteoplasna
\ , _ S ———— ik o - E
Narma: [Texto del Nom.Nac. retiradc por el PMO.] no guirurgicas - ostecclasia - osteodosis minime - monipulacion - inmovilizacion Los honorarics establecidos en este apartedo
. incluyen eventual ayudantia.
87 26
12.02.01 | [Texto de) Nom.Nac. retirado por el MO} Columna cervical, dorsal o lumbar L; 1;?;2 20.24 12.81 74.57
[Textc _del Nom.Nac. retirado por el PMO) Esternon, escapula, humero, (excepto supracondilea) gubite U 54 80.25 23
12.02.02 y/e radie, une & mas huesos del carpe, perone, uno o mas huesos del tarso (excluidos asfrgga- S- 12.56 " 18.87 11.33 42.56
lo, catcaneo maxilar superior, maxilar inferior) )
Texto del Nom.Nac. retirado por & PMO) Pelvis, femur, tibia y perong, astragale, calca}: G, SUPraco L. 119.25 80.25 23 57.74
12.02.03 lea de humero 'S 27.74 18.67 11.33
12.02.04 Texto daf Nom.Nag. retirado nor el PMO! Clavicuta, costitfas, rotula metacarprh 7R 26.25 6.11
: un mismo miembro), folanges (de un misme deds), huesos propios d s 6.11
4203 | OPERACIONES EN HUESOS Y ARTICULACIONES
1 _ o |Tex10 dei Nom Nac renrado por el PMO] reducc:on__ osteosmtesrst;g_tgm:en:o quirurgico de !as fracturas
U 372.75 74.25 132.75 278 288.11
12.03.01 REDUCCION OSTEOSINTES!S. COLUMNA CERVICAL, DORS _ $ 86.70 2 X 34.54 30.88 135.00 .
REDUCCION QSTEOSINTESIS. HUMERO. BE EMUR, TIBIA, PERONE, CUBITO. U 228 45  104.25 271
12.03.02 : e 2 % 231.74
INorn.Nag. retirado por &l PMO) v redie. disyi rdneofacial (Lefor 1) $ 53.03 20.93 24.25 133.52
REDUCCION OSTEOSINTESIS. CUBITO, RAD CIO INFERIOR, {Texto del Nom.Nac, retirado gor &l PMG) u 119.25 30 80.25 290
12.03.03 unc o mas huesos del CARPO, PRIMER METACARPIANO, [Texio del Nom.Nag, reirado por el PMO] uno o 3 ' ) 161.78
8 27.74 6.98 18.67 108.39
mas huescs del TARSO, MAXILARES. {Texto del Nom.Nac, retirado por &l PMO inferior o superior
12.03.04 Rep . U 80.25 30 80.25 220 152.70
UCCION OSTEOSINSTESIS, ESTERNON, COSTILLAS, CLAVICULA, ESCAPULA, ROTULA. 8 18.67 6.98 18.67 108.39
REDUCCION OSTEOSINSTESIS. METACARPIANG EXCEPTO EL PRIMERO [Texio gel Norm. Nag. retirado_por &} U 61.50 a0 80.25 171
12,0305 PMG] metacarpiano o METATARSIANO FALANGES Texto déi Nom.Nac. refirado dor & PMO) (de un mismo . ' 124.20
$ 14.30 6.98 18.67 84.25
dedo), MALAR, Texto del Norn.Nac. retirado por el PMC) huesos PROPIO DE LA NARIZ.
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENGLADOR NACIONAL GASTO )
o Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencidn
ST .|* - iy 75 _: z - :
| E&‘Lﬁ;ﬂ_ e e MCIIONES Y RESECCIONES oo i Nom e reffadsor el PO PARCIALES N HUESOS S5ear~ 0] (k. 40 o LS ERIE S
b’ﬂto del Nom.Nac. retirado por el PMO.] exploracion, drenaje, legrado, extreccion de cuerpo extrafie, secuestrectomia, reseccion de lesicnes infecciosas, parasitarias, ete. biopsia quirurgica. éi
120401 | INCISION RESECCION PARCIAL DE VERTEBRAS, LAMINECTOMIA. Sexo o8 NomTias refirado por el PMQ] U. 228 2 x 45 104.25 351 | oot 45| o
- €omo unica operacion, sacro, hemimandibulertemia $ 53.03 20.83 24.25 172.94 . W
u. 178,50 2 X 34.50 80.25 180
12.04.02 .
INCISION RESECCION PARCIAL DE COXAL, FEMUR, HUMERO. 5 41.52 16.05 1867 gg.eo | 16492
12.04.03 INCISION RESECCION PARCIAL DE ESTERNON, ESCAPULA, CUBITO, RADIO, CARPO, TIBIA, PERON U 101.25 30 80.25 180 137.88
50. [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMD) huesos de la cara 5 23.55 6.98 18.67 288.69 :
u. 61.50 30 80.25 130
12.04.04 | INCISION RESECCI ‘ ’
ONPARCIAL DE COSTILLA, CLAVICULA, METACARPO, METATARSO FALA $ 14.30 698 1867 405 | 104.00
. 12.04.05 | PuNCION BIOPS! . " 80.25 26
ON BIOPSIA DE VERTEBRAS $ 18.67 12.81 31.48
120406 | PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO. /o (i fimied e o U 21.75 20
UESO [P0 heddis Sy s 506 985 | 1491
l,‘ ———T ‘.Z.T_’_"E’!':I'I'L".'.f. = iy
e [
do por el PMO. incluye eventual reemplazo del hueso por protesis
12.05.01 u. 252.75 51 104.25 271
5 s 5879 2% 2373 2425 13350 | 24029
12.05.02 | RESECCION TOTAL DE COXAL, FEMUR, TIBIA, HUMERO, MAXILAR SUPERIOR IN U, 279 95.50  127.50 318
) , TIBIA, , MAXILAR SUPERIOR INFERIOR. $ 64.90 2 X 25 82 2986 15688 | 27705
RESECCION TOTAL DE CUBITO, RADIO, PERONE, CARPO [Texto del Nom.Nac. retirado por el O] (uno o mas
12.05.03 hueseos), ASTRAGALO CALCANEQ, [Texto del Nom.Nag. refirade por el PMOJ otros huesos del TARSO, u. 201.75 2 % 39.75 a7 219 193.56
0 del Nom.Nac. retirado por &l PMO] fune & mas huesos), COSTILLAS, [Texto del Nom.Nac. refirado por e]  $ 46.93 18.49 20.24 107.90 )
PMOJ (del mismo ladc), MALAR. ’
12.05.04 | RESECCION TOTAL DE CLAVICULA, ROTULA, METATARSIANO O METACARPIANO, FALANGES DE UN MIS- U, 101.25 30 80.25 178 | oo g0
MO DEDO. Texto de! Nom.Nac. refirads por el PMO) huesos propios de lo nariz $ 23.55 6.98 18.67 87.70 ;
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HONORARIOS I ToTA ﬂ
CODIGO P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR MACIONAL GASTO ‘ !
Especialisia Ayudantes Anestesista Intervencidn |
12,08 N — -
L. T H o - o _ OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS B0l Ssn ool 000 905, CNCENICA
: : o { S
120601 | OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS. FEMUR, TIBIAL, TIBIA Y PERONE. % Wlloex BB S 3323@ 218.68
12.06.07 | OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS. HUMERO, CUBITAL Y/O RADIAL, ASTRAGALO Y/O CALCANEO. U 11925 30 80.25 223 | 7023
INom.Na, refirado por el PMO) 6tros huesos del tarse, maxilar superior a inferior $ 27.74 2 X 13.96 18.67 109.87 )
OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS. METACARPIANO, METATARSIANG i
12.06.03 . FALANGES. [Texto del Nom.Nac, retiradd U. 39.75 30 80.25 218
(de un mismo dedc) ’ ’ : $ 9.25 . 698 1867 107.41 | 14230
H 1207 W r CIONES EN LOS HUESOS
[rexto ciel Nom.Nac. retirado por el FMO. | ostecplastia, alargamie injerto en hueseo, pseudoartrosis, consolidacion viciosa
1207.01 | OSTEOPLASTIA CLAVICULA. U 8oas- 30 80.25 177 | 431.52
_ $ 18.67 6.98 18.67 §7.21 _
120702 | OSTEOPLASTIA HUMERO. U. 25275, 51 104.25 330 | og9.35
$ 58.79 23.73  24.25 162.58
1207.03 | OSTEOPLASTIA CUBITO, RADIO, CARPO:HU U, 119.25 30  B0.25 220
P T § 27742 % 1396 1867 10839 | 16875
12.07.04 | OSTEOPLASTIA METACARPIANO. u. 80.25 30 8025 203 | 44433
‘ $ 18.67 6.98 18.67 100.02 .
12.07.05 OSTEQPLASTIA [Texto del Nom.Nac. retirado par el BMO) una o mas FALANGES. [Taxto de! Nem.Nag. retirzdo pod  U. 61.50 30 80.25 150
£LEMO] de un mismo dedo - § 1430 698  18.67 7391 | 11385
1207.06 | OSTEOPLASTIA FEMUR, TIBIA, PERONE. U 28275 , 51 10425 330 | 569.35
_ $ 58.79 2373  24.25 162.59
1207.07 | OSTEOPLASTIA ASTRAGALO, CALCANEO, OTROS HUESOS DELTAR U. 11925 3¢ 80.25 220
’ EL TARSO. s 2774 698 1867 10839 | 16178
12.07.08 | OSTEQPLASTIA METATARSIANO [Texio del Nom.Nac, refimdo por el PMO] una o mas FALANGES. U 8150 30 80.25 203 -
Nom.Nac. refizac Bo) i 139.97
gtirado por el PMQJ de. un misme dedo 3 14,30 6.98 18.67 100.02
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- HONGRARIOS L TOTAL
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO )
' Especialista Ayudantes Anestesista | Intarvencién
 Ban—
'i'r‘;':.i"..' R !.... P
1208 ' ARTROCENTESIS
12.08.01 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA, TERAPELTICA, ARTROGRAFL v 9 ’ 3.54
e ] ) A. $ 2.09 3.45
........ T
” 1208 | ARTROTOMIAS
[Texto el Nom.Nac, refirado por el PMO.] exploracion -drenaje- extraccion de cuerpo extrafio u
osteocartilaginoso, escisiones en articutaciones: condrectomias, sinovertomias, meniscectomigs.
ARTROTOMIA SACRO-ILIACA, CONDRO-COSTAL, CONDRO-ESTERNAL. [Texio del Nom.Nag U.  101.25 30 80.25 290 57 59
12.09.01 PMO] esterno-clavicular, acromio-clavicutar, cade, mufeca, carpae-metacarpignasite 3 23 85 6.98 8.67 108.39 157,
so-metatarsiana, temporo-maxilar ) ' ) '
U. 178.50 34.50 80.25 177
.08.02 155.42
12.08.0 ARTROTOMIA Homero, CADERA, RODILLA. 3 41 52 8.02 18.67 87.21
120903 | A | . U. 39.75 30 80.25 116 92.04
RTROTOMIA METACARPO/METATARSO/EALANGICA INTEREALANGICA. 5 9.25 6.98 18.67 57.15
” 1210 || ARTROPLASTIAS
[Tem del Nom.Na. retirado por el PMO.| Cuend. rtroplastios sean con protesis, se debera agregar a-los honorarios medicos cerrespandientes el 25% de incremen-
Norma: to si la protesis fuere parcial (una superficie articular) y el 50% cuando fuera total (arnbas superficies articulares).
AMPLIACION DE LA NORMA: Se considerg erlas artoplastias coma maximo 2 superficies articulares, cualquiera sea el numero de hueses que conformen cada
ung de ellas. Par lo tante, el 50% es el maximao que pueda adicionarse a los hanorarios del codigo de la intervencion quirurgica correspondiente.
12.10.01 u. 303 . 61.50 127.50 312 | oy 4
ARTROPLASTIA CADERA. § 7048 <% 2861 2066 15872 | 28
121002 § 4. 201.75 39.75 127.50 312 248.80
ARTROPLASTIA RoDILLA s 46932 %  {g40 2066 15372
12.10.03 i U 201.7% 39.75 104.25 312 243.29
ARTROPLASTIA Howsro, CODO, MUNECA, CUELLO DE PIE, TEMPORO MANDIBULAR. S 46.93 2 X 18.49 24.25 153.72 3.3
12.10.04 _ g u. 178.50 34.50 80.25 2687 207.79
ARTROPLASTIA ESTERNO-CLAVICULAR, CARPQ, TARSO-METATARSIANA. 3 4150 2 X 16.05 18.67 131.55
gy A .= e
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HONCRARIOS I ToTaL ;
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTO 1| |
Espacialista Ayudantss  Anestesista Intervericion
121005 | ARTROPLASTIA ACROMIO CLAVICULAR, METACARPO-FALANGICA. Texto del Nom.Nac, retirado por &l PMO] U 80.25 30 80.25 220 | 45s 70
e metatorsofalangica, interfalangica - 18.67 6.98 18.67 108.39
PROTES!S DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA )
1. TOTALES Y PARCIALES DE CADERAS, CEMENTADAS Y NO CEMENTADAS,
12.10.06 2. ESPACIADORES ARTICULARES DE RODILLA Y CADERA CON GENTAMICINA, CODIGO AGREGADO POR EL P.M.C.
3. TOTALESY PARCIALES DE RODILLA, CEMENTADAS Y NO CEMENTADAS.
4. MATERIALES DE ESTABILZACION DE COLUMNA. DE SEGUNDA ELECOION LUEGO CELA VERTEERGPLASTIA PERCUTANEA.
5. MATERIALES DE OSTEOSNTESIS,
{] 1241 | ARTRODESIS ~ ARTRORRISIS B |
[Texto del Nom.Nac, refirado por &l PMO. | Los aranceles correspondientes a los honorarios ncluyen los de eventual torma de hueso para injerte ™ in situ * o de
Norma: banco de hueso. Cuando el injerto se tome de ura region ne comprendida dentro e, se adicionara el 20% de los honorarios de la intervencion que
) se facture. Et gasto quirurgico se facturara con un 30% de recargo per torha de inje adesis de columne vertebral en las que se utilice implante metatico
interno (tipo Dwper, Harrington o similar) se adicionara el honorarie medico corresp 3
ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL, DORSAL LUMBAR. [Texto del Nom Nag, relirea U. 252.75 51.00 127.50 312.00 265.89
20T | ertebres) $ 58792% 2373 2066 15372
121102 | ARTRODES!S COLUMNA CERVICAL, DORSAL LUMBAR, CADERA, RODILLA. [Texto cel Nem.Nac, refirado por el U 303.00 5 X 61.50 153.75 356.00 | 54035
T PMOJ (mas de tres vertebras) W $ 70.48 28.61 35.78 175.40
. 25275 51.00 104.25 313.00 260.98
121103 | ARTRODESIS HOMBRO, CODO. . $ 5879 2 X 2373 2405 154.22 :
ARTRODESIS ESTERNO GLAVICULAR MURECA TARSO, trexz delNgiiNac. relirado por el PMO] (simple), U, 178.50 34.50 80.25 267.00 76
12.11.04 ' 199.
TIBIOTARSAL TARSOMETATARSIANA NFsst PU $ 41.52 8.02 18.67 131.55
u. 282.75 51.00 104.25 267.00 238.31
121105 | DOBLE ARTRODESIS. CHOPART SUBASTRA( 5 5879 2 X 2373, 2495 131.55 )
S u. 303.00 61.50 127.50 305.0C
121106 | TRIPLE ARTRODESIS TIBIOTARSIANA [Texto del Norn.Nac: reicac por &l PMO] Chopart SUBASTRAGALINA. s 7048 2 X 5getr 2988 15027 | 27902
J. 80.25 30.C0 80.25 177.00 131.52
12.11.07 METACARPO FALANGICA, METATARSQ FALANGICA INTERFALANGICA. 3 18.67 8.98 18.67 87.21 -
iL 1212 \| SUTURAS EN ARTlCULACiONES ESCIS[ON DE BOLSAS SEROSAS

[Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO.] suturas de capsulas o ligamentos articulares. capsulodesis.
operaciones en las belsa serosas. calcificaciones para -articulares-. sutura en las articuleciones.

New £ reresrienes

58



e o P S R A N N N

i

HONORARIOS TOTAL
ConIGo P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL _ GASTO )
Especialista Ayudanies  Anestesista Intervencidn
SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS ESTERNOCLAVICULAR, ACROMIO CLAVICULAR, CODO, MURECA, 80.25 30 80.25 177 131.52
12.12.01 CARPO. Texto del Nom.Nac. retirado por el BMO] carpo-metacarpiana, tobille, tarse, tarsometatarsia- $' 18.67 6.98 18.67 87.21 v
na
119. ac 80.25 222
121202 | SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS HOMBRO CADERA RODILLA TEMPORO MAXILAR. % 1928 698 1867 10048 | 16276
.7 30 80.25 118
121203 | SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS METACARPO O METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA. % _ 33.22 6.98 18.67 58.63 93.52
12.12.04 ESCISION O INCISION BIOPSIA DRENAJE O EXTRACCION DE DEPOSITOS. [Texto del Nom.Nac. retirado por ef  U. 61.50 30 80.25 119 08.58
o PMO] caicareos de bolsas serosas de cualquier articulacion £ 14.30 6.98 18.67 58.63
U 1218 | LUXACIONES
Texto del Nom.Nag. retirado por el . : o e inmovilizacion
[Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO)
Norma: A. Se excluye de este apartado las luxacienes cangenitas que se e’j;qcuen en el codigo 12,17 -Trotamientos quirurgicos por procedimientos cormbi-
: nados y miscelaneas
B. Los aranceles medicos del rubro -Trotamiento incrii deilas luxaciones- incluyen eventual ayudantia
U. 61.50 150
% 12.13.01 5 14.30 73.91 88.21
(s u. 48 o7 _
% 12,1302 3 11.16 . 47.79 58.96
&1 421303 | NMOVILIZACION POR LUXACION DE CLAVICULA'HOMB 0 MURECA METACARPO TOBILLO. u. 39.75 97 57.04
) e [Nom.Na. retirado por 6l PMG] tarso y me $ 9.25 47.79
(S 121304 | INMOVILIZACION DE METACARPO O METATARSO'FALANGICA POR UNA O MAS LUXACIONES. U. 21.75 51 30.19
= o INom.Nac. retirado por ol PMO) de un misrno mi embro), temporo maxilar $ 5.08 25.13
JI 121305 | TRATAMIENTO QUIRURGICO E INHOVILIZACION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR. Lé' 70322 2 X g;'g? 1%'22 173322 302.67
\ 1213.06 | TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE CADERA RODILLA. % 222;3 2 X 23 % 12322 1 73323 280.69
:i:: 121307 TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE CLAVICULA HOMBRO CODO MURECA U. 101.25 30 80.25 179 137.39
b - METACARPQ TOBILLO. $ 23.55 .98 18.67 88.19
}: 1213.08 TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXACION DE METACARPQ METATARSO FALANGICA . 61.50 30 80.25 178 128.14
~ - TEMPOROMAXILAR. $ 14.30 8.98  18.67 88.19 .
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HONORARIOS | ToTaL |
ConIGo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , GASTO S
Especialista Ayucantes  Anestesista tervencion ||
| 1214 | OPERACIONES EN LOS MUSCULOS
o R SRt it - -
MiECTOMIAS, exto del Nom.Nac. refirado por el PMOJ (micsitis osificante, hipertrofias, necplastias) CON ) 119.25 a0 80.25 177 147.57
12.14.01 VACIAMIENTO DE CELDA MUSCULAR. Texto_del Nom.Nac. retiado por el PNO) o extirpacion total de $ 0774 2 X 12.06 18.67 87.21 .
grupa muscular
121402 | INCISION DE MUSCULOS ESCISION DE LESION LOCAL BIOPSIA, MIORRAFIAS. [Taxto &l NomNac, reirado pod U 61.50 30 80.25 107 92.67
T |PMO/ (exploracion, extraccion de cuerpo extrafio, drenaje,. § 14.30 6.98 18.67 52.72
; 12.15 ]l OPERACIONES EN TENDONES, VAINAS TENDINOSAS Y FASCIAS ~
EXPLORACION DRENAJE EXTRACCION, INCISION, [Taxto dal Nom.Nac. refirado p L. 39.75 30 80.25 219 | L4079
.15.01 H ] |
12150 TENOTOMIA FASCIOTOMIA. - $ 9.25 698 - 1867  107.90
121502 | FREPARACION Y SUTURA TENORRAFIA DE TENDON [Texto cel NomNac. rétrade b 0 flexor DE LA- U, 80.25 30 80.25 184 | a4 g7
T MUNECA O DE DEDO DE LA MANO, . - 3 18.67 6.98 18.67 90.68
TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTG exto del | , 1 : ) U 119.25 30 80.25 230 166.70
12.15.03 transferencia tendinosa de TENDON FLEXOR DELA M ECA O DE! axio del Nom.Nac. retirado por e $ 27 74 5.98 T 18.87 113.32 .
De (a mano E . ’
121504 | FEPARACION O SUTURA TENORRAFIA EN: MURECA O de DEDO.[Texto de] U. 61.50 30  80.25 178 1 1o g5
e INom.Nac. retirado por el PMO. de le mano 3 14,30 6.98 18.67 87.70
TENOPLASTIA €ON ALARGAMIENTO O ATO [Texto del Nom.Nae, retirac.io or el PMO. o U 80.25 30 80.25 230 157.63
12.15.05 transferencia DE TENDON EXTENSOR e DEDO. [Texta del Nom.Nac. retirado por ¢l PMC] $ 18.87 6.98 18.87 113.32 :
de le mano )
121506 | BEPARACION y SUTURA TENORRAFIA DE OTRO:TENDON. Taxio dol Nom.Nac. e por el PMO] que no sea U, 61.50 30 80.25 179 | ysg.4a
T de la mufieca o de dede de la mano R $ 14.30 £.98 18.67 88.19
121507 | TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO DE TENDON. [exto dol Nemias. eiadd U, 101.25 30 80.25 180 | 45768
T or &l PMQJ 0 transferencia de otro que nc sea de la mufieca ¢ deda de la mana $ 23.55 8.98 18.67 88.69
TRATAMIENTO BE LA SECUELA POR PARALISIS POLIOMIELITIS. i@xto del Nom,Nag. retirado por el PMO.] sece ] 259 73 51 104.25 271
12.15.08 i i isi i i ; ; ; : s 24029
QR cron nerviosa, paralisis obstetrica, ete., por tenoplastias y/o transferencias tendinosos unicas % 58.79 23.73 24.05 133.52
o multiples en una misma region de miembro superior o inferior ’ ’ '
. 7 50
121509 | ESCISION GANGLIO. Texto def Nom.Nag. «irado par 6L PMG) sangtion % 38 255’ sspa | 3388
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HONORARIOS TOTAL
tcooseo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
= Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencidn
[ 1216 i A ]
121601 | INTERESCAPULOTORACI U 37275 7425 13275 361 i
JLoTORACICA. $ 8670 © X 3454 3088  177.86 | 32999
121602 | Homsro. u. 228 . 45 87 228 _
§  53.03°% 2093 2024 11234 | 20654
12.16.03 | BrRAZ0, CODO EB Y U. 119.25 30 80.25 179
0DO, ANTEBRAZO, MUNECA, MANO. " i oy o2 aog | 141.58
121604 | INYERILEOABDOMINAL. U 42525 84.75  159.75 361
' s 98912%X 3943 3718 17786 | 30336
121605 | CaDera. u. 303 61.50  127.50 361
2$ 7048 2% g1 2986 177.86 | 20881
121606 | MusLO 0 RODILLA, u. 178.50 34,50 80.25 267 | 19978
$ 41.52 802  18.67 131.55
12,1607 | PIEQ PIERNA, uU. 101.25 30 80.25 220 | 57.59
$ 23.55 698  18.67 108.39
121608 | DEDO DE LA MANO. U 61.50 30 80.25 85 71.87
$ 14.30 698 1867 32.03
12.16.09 | DEpo DEL pis. U. 39.75 30 80.25 3
$ 9.25 698  18.67 32.03
' 5 S 4 —= i o
B | e s i ooy PROCEDWENTOS CONSNADOS s 5 e P55 00

[[gﬁo del qu.Nac. retirado por el PMO.] discectornias por hernia de disco pulpose Intervetebral

121701 | DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL O LUMBAR, - . U, 208 5, 6150 12750 351 1 206.61

Hooma de checo $ 70.48 2861 2966  177.86

[ AL R L ot

1217.02 | DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL LUMBAR CON ARTRODESIS. -t 5\ ok oo o st o V. 42525 8475  150.75 375
ATRDES =it mefeli o0 $ 9891 > X 3943  a71e  18ave | 36026
121703 | TRATAMIENTO QUIRURGICO (Texto del Nom.Nac. relrade por s PO de (o ELEVACION CONGENITADEESCA- U, 201 75 39.75 87 313 | a0 64

PULA. ‘ $ 46.93 9.25 20.24 154.22 )

12.17.04 | TENOTOMIA Y/O FASCIOTOMIAS UNICAS O MULTIPLES PARA EL TRAT ; u. 8028 80 80.25 179

RA AMIENTO DE LA TORTICOLSS. . o son o 8a .9 | 13250
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HONORARIOS \ TOTAL |
CoDIGo P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIQNAL GASTO o
Especialista Ayudantes Anestesista i Inlervenqon J
OPERACIONES EN EL HUECO SUPRACLAVICULAR [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO} por sindrome del
- st : . . 2 267
12.17.05 ii:z)leno {reseccion de costilla cervicel supernumeraria, tenctomia o miectomia, escision, % 12?22 3222 ?g 6? 13155 199.76
121706 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION INVETERADA Y RECIDIVANTE DE KOMBRO. U 178.50 34.50 80.25 227 | 400.05
Iorm.Nac. retirado por el PMO] Tratamiento quirurgico de la enfermedad de Dupuytren $ 41.52 8.02 18.67 111.84
121707 APONEURECTOMIA [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) (fasciotomia subcutanea) PALMAR PARCIAL G 61.50 30 80.25 227 151.79
TOTAL CON O SIN INJERTO. $ 14.30 6.98 18.67 111.84 )
12.17.08 | [Texto del Nom.Nac. retirace por &l PMO] Apcneurotomia percial ¢ total. % ! ;;‘;ﬁ 632 ?gz;j. 111%2-;1’ 163.22
12.17.09 [Texto del N?m.Nac. rt?lirado. por el PMO} Aponeurotomia barcial e injerto (incluye toma de injerto). U 228 45 104.25 227 195,59
Tratamiento quirurgico de le sindactilia s 53.03 10.47 24.25 111.84
: S s fa s . 0 80.25 182
72.17.10 | [Texto del Nom.Nec. retirads por el PMO) De un espacio digital, sin injerto L; ?j?g 6.38 18.67 29.67 12%.62
72.17.17 | fexo def Nom.Nat, retirado por el PMO] De un espacio digital, con injerto {incluye tomg 1{5 ?gi‘; 633 ‘33‘2'; P 9T§§ 133.98
121712 | RECONSTRUCCION TOTAL DEL PULGAR POR TRAN ) U 53175 1068.50  159.75 214 1.
SPOSICION § 12369 2477 3716 10544 | 29109
12.17.13 U 303 &1.50 127.50 179 202.63
5 70.48 14.30 25.66 88.19 '
LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION T
1217, NCRUEN U, 252,75
714 poranea (Petit) TIo LELETR $ 58.79 58.79
LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION C
12,171 ON CRUENTA. U 372.75 74.25  159.75 356
® cirugia del catilo y/o femur TN %é%fé— E $ 86.70 2 X 3454 37.16 17540 | 33380
12.17.16 [Texto del Nom.Nac. refirado por ¢l PMC) D:‘sp!& de cad U 372.75 5 74.25 159.75 313 312.62
ter, Pemberton, Colonna, Chiard, &t S g6.7p <% 34.54 37.16 154.22 :
1217.47 | EPIFISIOUSIS DE CADERA COXAVARA DEL U 37275 , 7425 132,75 313 | ans3a
miento quirurgice $ 86.70 3454  30.88 154,22 )
1217.18 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION TRAUMATICA INVETERADA DE CAD V. e7278 7425 13275 313 4
' E CADERA. s 86702 %X 3454 3088 15422 | 2083
121718 | CUADRICEPSPLASTIA OPERACION DE JUDET. Toxto ol ' U 20175 39.7 . &7 313
[Texto del Nom.Nac, retirado por el PMQ) etc s 46,93 gl 00.24 15400 | 230.62
121720 | LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA. U 119.28 30 80.25 123 | 44308
$ 27.74 6.98 18.87 60.60 ’
121721 | PIE ZAMBO VARO. Texto del Nom Nao. reiadd gor el PHIO) equine supi ; irurgi U 228 45 10425 223
D )] equine supinade, tratamiento quirurgico $ 53.03 10.47 24.05 109.87 197.62
121722 | PIE EQUINO TRATAMIENTO GUIRURGICO. U. 17850 34.50  80.25 123 | 40881
b 41.52 8.02 18.67 60.60
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7 HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , GASTO benenci
Especialista Ayudantes  Aneslesista lervencion
121723 | P{E PLANG O PIE CAVO TRATAMIENTO QUIRURGICO. $ 53.03 10.47 24.25 109.87
u. 61.50 30 80.25 180
121724 | SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND. $ 14.30 £.98 18.67 88.62 128.64
u. 178.50 34.50 80.25 123
121725 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO. $ 4152 8.02 18.67 60.60 128.81
TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DE HALLUS VALGUS. Faxio del Nom.Nav. aiiade porel PMO] sim- U. 178,50 34.50 80.25 264 | 49808
121726 ple y/o Metatarsus Varus Primus, Hallus Varus 5 41.52 8.02 18.67 130.07
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA O EN MARTILLO. (Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) * UL 61.50 30 80.25 175 | 426.17
124727 del quinto superducts, del juanetillo de sastre $ 14,30 5.98 18.67 86.22
. 61.50 30 80.25 55
12.17.28 | EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON. Lé 1430 598 1867 2710 | 67-05
“!.T.i_ I " : — - = ‘:;ji
U ; O B O o diaze +INFILTRACIONES Y MOVILIZACIONES |
12.18.01 INFILTRACIONES MUSCULARES, PERIARTICULAR. [Texto del 9 7 5.54
.18, fascias, de ganglion @ DENER BRn. o _ ‘ 2.08 3.45
121802 | MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACIONES BAJO ANESTESIA. 21.75 80.25 27 1 a7.03
e general. : 5.06 18.67 13.30
'{ 12.19 ( YESO, VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS
arigs que figuron en este rubro incluyen eventuales ayudantias v solamente se facturaran cugnda alguno de estos
Norma: procedimientos se efectue como unico tratamients v no cuande se reclice como complemento de las intervencicnes v procedimientos sobre el sisterna mus-
culo esqueletico. El gasto quirurgice v el gasto de yeso se facturaran el 100% en todos los casos
U 12.75 60 5
121901 | FRONDA ARTICULAR PARA MAXILARES, $ 207 29.56 32.53
U. 9 10 7.02
12.19.02 | YESO PARA NARIZ. 3 2.00 4.93
u- 54 162 | gn3
1219.03 | MiNERVA. $ 12.56 79.82
U 9 201 4195
12.19.04 | COLLAR DE SHANZ ENYESADO. 3 2.09 9.85
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HONORARIOS [ TOTAL —l
ConIGe P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR HACIONAL GASTO |
Especialista Ayudantes  Anestesista ] bververcién |
121905 | VENDAJE DE SHANZ U. 9 20 1.95
ANZ $ 2.00 9.85 !
121906 | CORSET. U. 39.75 110 44
$ 9.25 sa20 | 934
121807 | C : U. 26.25 80 _
ORSELETE . 225 sose | 3567
1219.08 | CORSET DERY . U. 10650 162
SSER O SIMILARES . 9820 oo | 10459
12.19.09 | LEcHODEL U. 39.75 110
0 DE LORENZ HASTA CADERA. . A sag | 6344
121910 | LECHO DE LORENZ HASTA PIE. U. 54 130 61
5 12.56 405 | 98
121911 | VENDAJE DE CINGULO PARA U 9 80
COSTILLA. ! 5oy cang | 1687
121912 | VENDAJE EN OCHO ENYESADO. u. 12735 20
$ 2.97 g85 | 1282
121813 | VENDAJE DE ROBERT JONES - ACROMIO CLAVICULAR. U 1275 20
CLAVICULAR . e oaa | 1282
121914 | VELPEAU DE YESO. u. 12.75 30 17.75
$ 2.97 14.78
121815 | VENDAJE DE VELPEAU. U. 9 20 | yq95
& 2.09 9.85
121916 | YESO TORACO-BRAQUIAL, U. 54 10 | 6676
5 12.56 54.20
121917 | YESG BRAQUIPALMAR. U 2625 50 1 3074
$ 6.11 24.84
121918 | YESO COLGANTE. u. 12.75 50 | 5940
$ 2.97 24.64 y
121919 | YESO ANTEBRAQUIPALMAR. U. 12.75 50 | 760
5 2.e7 24.64 :
72.19.20 | Textc del Nom.Nag. retirad | PMC| Mane d L. 4 2
Irado por e | Mane e yese s 2.00 5.85 11.95
121921 | VALVA LARGA PARA MIEMBROS. [Texto del Nom:Nac. retirado por &l PMO) superior Lé ! 2;? 9 gg 12.82
121922 | VALVA CORTA PARA MIEMBROS. Texto del Nom,Nac. retirado por el MO supericr u. 9 20 11.95
$ 2.09 9.85
121923 | YESO PELVIPEDICO. U. 54 110 1 676
3 12.56 54,20 )
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HONORARIOS TOTAL |
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL _ GASTC 5 ‘
Especigista  Ayudantes  Anestesista Intenvencién
: 39.75 50
121924 DUCROGUET. Lé 9.25 24.64 33.88
. 26.25 50
121925 | CALZA DE YESO, YESG-CRURO-PEDICO. % 6.11 24.64 80.74
) 9.75 5C
121926 | BOTALARGA DE YESO. lé 87 2464 | 3588
. 25 50
121827 | BOTA CORTA DE YESO. % 2231 2454 | 3074
) : u. 12.75 20 12.82
12.19.28 | BOTIN DE YESO. 3 2.97 9.85
» 20
12.19.28 | {Texto del Nom.Na. retirado por &l FMO] Vaiva larga de miembro inferior L; 22?? .85 15.96
20 '
12.19.30 | Fexto del Nom.Nae. retirado por &l PMO) Vaiva corta de miembro inferior u. . z.og 9.85 11.95
20
72.19.37 | {Texto del Nom.Nac. reliradg por el PNIG] Pasta de Unna L; 2_0; 9.85 11.93
TRACCION CONTINUA [Texto Gl Nom.Nac, retirado por ol PNO) cutanea, tre U. 26.25 50 74
12.19.32 30.
[Texto del Nom.Nag. etirado por el PMO] con frondas, vendajes, adhesivas, ete $ 6.11 24.84
y 163
121933 | TRACCION [Taxio del Nom.Nac. retirado por el PMO] continua £ Lg ?g:gg s0.31 | J8.98
U. 68 130 4 79.40
12.19.3¢ | TRACCION CONTINUA ESQUELETICA-CEFALICA. 8 15.35 64.05 )
TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFAL U 106.50 162 1 404.59
12.19.35 moral : $ 24.77 79.82
U. 26.25 60 57
1219.36 | TRACCION CONTINUA ESQUELETICA MIEME: 5 6.11 29.56 35.
121837 | INJERTOS DE MIEMBROS CON MICROCIRUGIA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.

[ CIRUGIA ARTROSCOPICA
1220.01 ARTROSCOPIA DE HOMBRO.
CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
122002 | ARTROSCOPIA DE RODILLA.
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ConIGo P. M. 0.DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO ]
Especialista Ayudantes  Anestesista LJCF‘_Q_EO”:J
1220.03 | ARTROSCOPIA DE RODILLA CON REPARACION DE LIGAMENTO GRUZADG.

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO, | Protesis v ortesis:

Ler cobertura sere del 100% en protesis e implantes de colocacion interna permanente y del 50% en ortesis
Norma: Y protesis externas, no reconaciendese las protesis denominadas miogenicas o bioelectricas. El manto maximo e eragar por el agente del seguro sero el de (a
) menor cotizacion de ploza. Las indicaciones medicas se efi

ectuaran por nombre generico, sin mencian o sugerencig de marca o proveedor, los agentes del se-
gure no recibiran ni tramitaran aquetlas que no cumplan estrictamente con estos requisitos.

|13

|
13 + Seeo g OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO, CELULAR SUBCUTANEO
‘s pegen no akora

b e

S VIGENTES - MARZOS! ] GAEND  §0.23%6 || Gasto qururcice

U. 80.25 . 30 80.25 141 113.78
13.01 .01_ ESCISION DE QUISTE DERMOIDED SACROCOXIGEQ. J 3 18.67 . 5.98 18.67 59,47 .
L 13.01.02 ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL TUMOR MALIGNO. Te am, a ‘_r‘etlrado por el PMO. compren- U, 61.50 3c 80.25 120 99.07
o " diendo estructuras vecinas por. (inctuye reparacion:plastica) "> A¥Y Halien®, $ 14.32 6.98 18.67 59.12
13.01.03 | ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOGSO MAYOR. [T: ! No#iNac. retirado por f PMCl de 5 em. de U, 80.25 30 80.25 177 1 43152
o diametra (incluye reparacion plasticg) 3 18.67 6.98 18.67 87.21
$37, Lt 130104 | ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O Gt exto dét Nom.Nac. refirado por &f PMO] de piet cicatri- UL 21.75 45 27.23
Aviudanml g . zal, inflamatoria o tumoral benigna ebaceo, antrax, nevus, etc. ) e Close 03 5.06 227
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESQ SUPERAIC AL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACGEQ [Texto del Nom.Nag U 12.75 28
13.01.05 retirado por &t PMQ) infectade, foruncule, penadizo, hematoma, ANTRAX NEVUS. Texio del Nom.Nac $. 2'97 12.81 15.78
* lretirado por el PMC, ete. Extraceion de cuerpo extrafic superficial ’ )
e (Texto cel Nom.Nac. retirado por el PMC) Destruecion de lesion de piel verruga, {queratesis senil, fibro- 9 25 . e~
= 13.07.06 | r-Ma, Nevus, ete.) por electrocoagulacion. o aplicacion de sustancias quimicas (hosta 5 elemen- S‘ 2.09 12.81 14.90 7 < ‘33“993
© - tos). Tratamiento completo e TN T ey e ) | eena £
~ - 3 h it WA 0
DESTRUCCION DE LESION DE PIEL VERRUGA. [Texto del Nem.Nac. fetirado por el PMO] queratosis: senil, U 12.75 45 f&wg;::.-;,,{
13.0107 | fibroma, newus, ete. por electrocosgulacion o aplicacion de sustancias quimicas (mas:de:5 $' 597 2017 2514 =TSy
-_elementos). Tratamiento completo : U : :
Norma: [Textg del Nom.Nac, setirado por &l PMO.} En las tesiones multiples y/o extendides definidas dentro de este codige, con autorizacion de la obra social o mutuclidad, se
’ facturare el arance! de este codige por coda zona tratada. El gaste quirurgico se facturara el 100% por zona tratada
26
13.01.08 | BIoPSIA DE PIEL Y/O TESIDO CELULAR SUBCUTANEO. Texto del Nom.Nac. retirado por &f PMO] v/o muscular . 12.75 15.78
8 2.97 12.81
NMewt £ remesravme ey ‘
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. ] HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO )
Especialista Ayudantes  Anestesisia Intervencién
i — * ‘ 26
~ 13.01.09 | ESCISION DE URA, LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL. (&}WS\ &\Q@@J\%} % 2;'22 12.81 1787
' U. 30 45 29.15
13.01.10 | SUTURAS DE HERIDAS. e OB WS B g W - 3 6.98 22.17
Norma: [Texto del Nom.Nac, relicade por et PMO. ] Los gastos de curaciones se facturaran unicamente cuando las mismas se reclicen en pacientes ambulatorios, no pudiendo en
’ estos casos facturarse consulta medica
: 47
130112 | ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIPOMA. U 2175 5 23.22
$ 5.06 3.16
ESCISION DE LIPOMA GIGANTE. Texto cel Nom.Nac. reiirado por & BWO] (con reconocimiento previo de i U. 61.50 30 80.25 118 98.09
13.01.13 cbra social) , $ 14.30 6.98 18.67 58.14
INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO. Texto_del Nom.Nac. retireds por ef U 30 45 59.15
13.01.14 .
Extraccion de cuerpo extraiio profundo $ 6.98 2217
Norma: [Fexte del Nom.Nag. retirade por el PMO.] Los gastos de curaciones se facturaran unicamente cuando s ismas se realicen en pacientes ambulatorios, no pudiendo en
. €stos casos facturarse consuita medica, :
13.01.15 | IMPLANTACION DE PELLETS EN TEJIDO SUBCUTANED. vC 19 g? 12.81
1802 _— CIRUGIA PLASTICA (o0
13.02.01 U. 80.25 30 80.25 218 o
$ 1867 698 1867  107.41 | 151
13.02. o & - . u. 8c.25 30 80.25 177 53
3.02.02 | PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO: do por el PMC] en wno o dos tiempos 5 18.67 6.98 18.67 g7 s | 13152
13.02.03 AD U 80.25 30 80.25 118 45
ELGAZAMIENTO DE PIEL TRANSPLANTE y 867 6.95 1867 5814 | 102
13,0204 IERRE p U. 61.50 30 80.25 178 | 40666
CIERRE PLASTICO DE EERIDA POR COLGAJO. s 1430 6.95 18.67 86.72 6.6
- . _ . U 61.50 30 80.25 118
3% 130205 | TRANSPORTE DE TUBO DE INJERTO. [Texto de! Nom.Nac. refirado por &l PMO] por tiempo operatorio s 1430 6.95 18.67 58.14 98.09
22 13.02.06 OPERACION f U, 61.50 30 80.25 176 )
RACION RELAJANTE EN Z (ZETAPLASTIA). S 14.30 5.08 18.67 86.72 126.66
& 13.02.07 o ; Y. 39.75 30 80.25 74 )
Tota Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL. Ferio dal Nom Nac. etrada por o1 EHG] (con dermatomo} ‘e 505 698 1867 3646 | 11-35
130208 | DERMOABRASION POR TRATAMIENTG ZONAL. [axis del Nom Naa. retirado por el PMOJ (en: caso debidamen- U. 39.75 30 80.25 118 93.03
te autorizado por la obra social) 5 9.25 6.98 18.67 58.14 i
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HONORARIOS TOTAL_I\
COoDIGO P.M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO ‘
Especialista Ayudantes  Anestesista ! lntervencion |
13.02.09 | INJERTO PINCH. . . . U 39.75 ag  80.25 18 | _
JERTO PINCH. [Texta det Nom Nac. retirada por el PMO] (por sesion operatoria) S 9.05 508 18.67 58.14 93.03
13.0210 | INJERTO DIFERIDO DEL U. 39.75 30 80.25 176 81
0 DEL COLGAJO, SEPARACION DEL PEDICULO. s P 695  18.67 as.7o | 1218
130241 | PREPARACION DE COLGAJO y CIERRE PLASTICO POR ROTACION. [Texto del Nom.Nac, retirado por el PMOJ en U 80.25 30 80.25 177 1 43152
un tiempo (Cross-Ley). incluye yesa $ 18.67 6.98 18.67 87.21 i
13.0212 | COLGAJOS MIOCUTANEQS CON ANASTOMOSIS VASCULAR. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.

2iodas OO AT
| ” ;( L Eediss 30V
UI— T

. < 57! ot o w"‘e% "“s@_

fTexto del Mom.Nac. retirada por el PMO. | Bt arencel de los codiges 13.03.01, 73.03.02 atencian clinica del enfermoa: curaciones (excepto las esta-
blecidas en el codigo 13 03.04). Pracc:cas qunrurg:c:as menores (canghzacmn otomia, etc.). Balneoterapia y/u otros procedimientos. Estos
Norma; ‘urera el 50% del arancel y hasta 10 dios mas el 25% del arancel. 4
ado se facturara en propercion a los dies que fue asistide con un
qurrafana pare los codigos 13.03.01, 13.03.02 y 13.03.03 se facturara el
13.03.01 U 38.75 20 19.10
3 9.25 9.88 ]
13.03.02 u. 80.25 30
e S 18.67 14.78 33.43
A871.01.03 U 101.25 40 4326
_10% o fraccion de superf;-C1'§"c—o7pora : $ 23.55 : 19.71
12.08.04 ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS CION de! PACIENTE CON QUEMADUBAS EN QUIRQ- 4 39.75 ag 80.25 160
03 FANO, BAJO ANESTESIA GENERAL. [Texo o Nom Nac. rafirado por &1 PO (por sesion v por cada 10% g ’ ’ 113.72
de superficie corporal) SRRl P yp $ 9.25 698  18.67 78.83
Norma: [Texto_del Nom.Nac. r_elfrado por el PMO. | Anestesia general y eyudentia en curacion de quemades. Carresponde come honorarios del anestesiste 21,75 galenos por cado
a: 10% de superficie corporal y con 30,25 galenos como anestesia minima, come honorarios del ayudante, 9 galenos poar cada 10% de superficie corporal con 30
galenos come honoraries minirmos.
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PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO DEFINITIVO:

CON NOMENCLADOR NACIONAL
DE PRESTACIONES MEDICAS

- PRACTICAS ESPECIALIZADAS -
- ANEXO Ii - RES. 201/02 MS -

*:S/RES. M.S N2 1991/05







Ers

RIS

| UNIDADES TOTAL
ConIGo P.M.O.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NCMENCLADOR NACIONAL Honorario. Gastos Practica
PRACTICAS ESPECIALIZADAS
INTERPRETACIONES A ESTE P.M.0. CON NOMENCLADOR

LOS CODIGOS DE LA PRIMER COLUMNA CORRESPONDEN TANTO AL P.M.C). GOMO AL NOMENCLADOR NACIONAL

Los coniGos » TEXTOS Y VALORES EXCLUIDOS DEL NOMENCLADOR POREL P.M.O. se INDICAN CON: Texto del Nom.Nac. retiradg por el PMG)

LOS TEXTOS EN NEGRILLA CORRESPONDEN AL NOMENCLADOR NACIONAL Y MANT] ENIDOS

LOS VALORES Y UNIDADES CCRRESPCNDEN ALNOMENCLADGR NACIONAL (VAL

PARA UNA MEJOR ORIENTACION SE MANTUVIERON LAS NORMAS E INTERPRETACH

I/C= INCLUIDO EN CONSULTA

[
14 “ALERGIA |
| VALORES VieENTES - MaigS1 || GHENO  §0.2%6 [ crrosaasTos .__::::-‘ sm 295_
! armoy [Texto del Nom.Nag. refirado porel PMO] Lo testi otal o porefal no podra ser repetida en un plaze menor de un afio por el misma profesional,
140101 (Texto del Nom:Nac. retirado por el BMO)] Testificacion total., % '3';;3_; og 3;75'-4 ‘ 6.55
14.01.02 | Texto del Nom.Nac. refirado por e PMO] Testificacion parcie! (Hasto 4 sesiones) L_é 1. 43 °g 3. :Tg? 3.66
e N
14.01.03' | TESTIFICACION POR DROGAS, PARA ESTUDIOS O TRATAMIENTOS. por visita. % égg oG 0. 6? 0.86
14.01.04 | (1exto del Nom.Nag, retiradg sor o) PMC] Tratamiento desensibitizante (incluye provision de olergeno y U, & o 20 3.35
o las consuttas que fueren necesarias). Por mes de tratamients. 3 1.40 s 2.45
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UNIDADES TOTAL
.0, R NA .
Conigo P.M.O.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADO CIONAL Honoratios Gastos Practica
15 ANATOMIA PATOLOGICA
’i VAORESVICENTES- MARZOST || GAEND 503 IR anooul_nnco___sﬂmz __
15.01.01 BIOPSIA POR INCISION O POR PUNCION. [Texto del Nom.Nac. retirado por 6 BMOy (ganglio, lesion de piel, U. 26.25 B 4 9.99
e trozo de ovarie, cilindro de higade, etc.) $ 8.11 3.88
ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA. [exto_del Nom.Nac. retirado cor ef PMO) simple. 4 49.75 8 17.01
15.01.02 Vesicula simple. Vesicula biliar, ovaria, placenta, estomage, ete. (los cortes que fueran’ $- 8.25 B 776 -
sarios). :
ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA DE RESECCION. exto del Nom.Nac. retirado por &l PNO] U 66 e s 24.08
15.01.03 - . ; . B 8.73
togica ampliada. Organo y sus ganglios regionales (los cortes que fueran necesarios). $ 1535 .
——— u. 54 8 20.32
15.01.04 s 12 58 GB 7.76
Norma: [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] £ coso de realizarse en forma diferidd a pieza biopsiada por congelacion, se agregara el correspondiente al
) codige 15.01.02. :
ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO. [Texio del Nom Nac. setirado por el PNO) miinimo 15 (con au-. U 54 8 20.32
15.01.05 : GB
i torizacion previa de lo obra seciol) ; - $ 12.56 7.76
CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA.
OBLIGACION DE COBERTURA:
. 21.75 4
15.01.06 | 1. ENTODA MUJER QUE HAYA INCIADO RELACIONES SEXUALES % 5.06 a8 3.88 8.94
2. LA COBERTURA ESTA INDICADA EN UN PAPANICEL ’
BERTURA DE UN PAPANICOLAU CADA DOS AllDS, &
> ; . 21.75 4
15.01.07 | CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL. [Texto o Nec. fetirado por PMO] fcada 4 extendidos) Lé 506 GB 388 8.94
150108 | NECROPSIA DE NEONATO O LACTANTE. Texto dél.Nom Nag, relirado por el PMO] con autorizacion previa de L. 212.25 - 74 121.16
o la obre socio! o $ 4937 71.79
15.01.09 [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) Necropsia del joven y del adulte (con auterizacion previa de la U 268.25 gb 98 157.01
o obra soctal) 5 £1.93 95.08 |
CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA BRONQUIAL. [Texto del Nom.Nac. refirado oor & FMO) (por 3 mues- U 36.75 8 16.31
15.01.10 GB
= tros) $ 8.55 7.78
CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA DE LIQUIDO LAVADOS TRASUDADOS. [Texto def Nom.Nag, retiraca pol UL 25.25 4
15.01.11 ? c8 9.8%
g PMO/ (exudados, orinas, etc.) $ B8:11 3.88
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P.M.0.0F PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

Honorarios

UNIDADES
Gastos

TOTAL
Practica

OTROS DE ANATOMIA PATOLOGICA

RECEPTORES HORMONALES CON TECNICA INMUNGHISTOQUIMICA PARA CANCER DE MAMA.
15.02.01 OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
o 1. ESTABLECER INDICACION O NC DE TERAPIA MORMONAL (TAMOXIFEND} Y SU EVENTUAL NIVEL DE RESPUESTA
2. ESTABLECER PRONOSTICC (ESPECIALMENTE EN NECPLASIAS CON METASTASIS GANGLIONARES}
ANTICUERPOS MONOCLONALES CON TECNICA INMUNOHISTIQUIMICA PARA TUMORES,
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
1. IMPOSIBILIDAD HISTOLOGICA O CITOLOGICA DE DETERMINAR DIAGNOSTICO DE HISTOTIFO TUMORAL
150202 12, IMPOSIBILIDAD HISTOLOGICA O CITOLOGICA OE DETERMINAR ORIGEN TUMORAL
3. METASTASIS DE ORIGEN DESCONOSIDO
4. TODAS LAS PROLIFERACIONES LINFOIDEAS EN GENERAL; PARA SU CORRECTA TIPIFICACION
9. TIPIFICACIONES DE NEOPLASIAS INDEFERENCIADAS.
16 ¥ ANESTESIOLOGIA
VALORES VIGENTES - MARZOS1 | | GAENG  SU2BE | GASTOCURUAGKO
16,0101 | ANESTESIA MINIMA PARA PROCEDIMIE U, 120.38 sa 2C 37.85
peuticos incluye anestesia genera $ 28 9.85
Norma: [Texto del Nom.Nac. refirado per &l PMOJ A por 9, por Res., 737189 - MSAS, cuando corresponda facturar este codigs, como asi en toda intervencion qui-
) rurgica con anestesia general, se facturar mo adicional el codige 43.11,07 per cada acto quirurgico. )
) ‘ 30
16.01.02 | ANALGESIA REGIONAL CONTIN UA. Texto del Nom.Nac. retiado por 8l PMOQ] (cada 24 horas 3] ‘ % 3 gg cle] 14.78 21.76
16.01.03 | ANALGESIA REGIONAL POR BLOQUEO SUBARACNOIDEO. [Taxto del Nom Nao. reiade Bor PMO] con fenol . 15 co 7 6.94
i o similar, $ 3.42 3.45
16.01.04 HIPOTERMIA CONTROLADA Y/O NEUROLEPTOANALGESIA. [Texto del Norm.Nac. refirado por el PMO) Par cada L. 37.80 ca 35 25.97
) 24 horas ‘ $ 8.72 17.24
Norma: Texto del Nom.Nac. retirado per el PMO] La hipotermia controlada y/o neurcleptonaigesia, podra ser facturada solamente cuando se realice como dnico tratamiento
) fuera del acto quirurgico.
] | v 7.50 10
16.01.05 | INTUBACION ENDOTRAQUEAL, FUERA ACTO OPERATORIO. 5 174 cle! 493 6.67
o4 .
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UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR MACIONAL . f s
Hororarics Gastos Practica
17 CARDIOLOGIA
‘i VALORESVIGENTES-MARZOS! || GMENG 5026 || OAOSGASTOS $0.1226 i
17.01.01 | EWECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO. Texio del Nom.Nac, retrado por &l PMO} (con o sin prueba de  U. 7.50 06 20 420
esfuerzo). $ 1.74 2.45
U. 7.50 30 5.42
17.61.02 | ELECTROCARDIOGRAMA EN 2 DOMICILIO. $ 1.74 oa 3.68
- B 80
17.01.03 | ELECTROCARDIOGRAMA DEL HAZ D€ His. [Texto el Nom.Nac, refirad por 6 PNO) (incluyese! cateteris % 10 j?. oG 9.89 20.28
17.01.04 | ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER 24 HORAS- 1 CANAL . 89 oG 180 36.02
. ) $ 13.96 22.07
170105 | SOBREESTIMULACION CARDIACA. Texto del Nom:Nac. refirado 607 el BMO) (con U. 37.50 oG 80 18.53
) cavitario, para diagnestico y tratamienta). Incluye el cateterismo. $ 8.72 9.81
17.01.06 ELECTROCARDIGGRAMA CON DERIVACION INTRAESOFAGICA. % 2 Og ce 3 SETJ 5.16
25
17.01. u. 9 5.16
7.01.07 | VECTOCARDIOGRAMA. s 2.09 e 3.07
Texto_del Nom.Nac. retiradg, por el PMO} Fonomecanocardiograma u. 15 30 7
17.01.08 fica de reparo. S 3.49 og 3.68 7.1
17.01.09 | MONITORAJE OPERATORIC. Texto el Nor U 25.50 s 90 16.97
| marcapaso externo, desfibrilador, r PFesion positiva) § 5.93 11.03
= [Texto del Nom.Nac. retitado por el PMO)
£l moniteraje operatorio se podra efect amente en pacientes con gron riesgo quirurgico debiendose edjuntar Histaria Clinica que justifique su reali-
zacion y orden del medico cardiologo. t )
Norma: AMPLIACION DE L& NORMA: El monitorec operatorio podra ser efectuade per cualquier profesional reconocido para estas practicas por le autoridad sanitaria
en funcion de su capacitacion, @ peser de encuedrarse come un codige de cardiolegia. Cualquiera sea el numero de intervenciones que se realicen en el pa-
ciente, se focturare una sela vez el arancel indicads, cuando se de cumplimiento a la respectiva norma particular. Aun cuendo se encuentre debidamente
especializado pora su realizacion, esta practica no puede ser focturada por el cnestesiologo que al mismeo tiempo realizara la anestesia, por estar prevista
para otra profesional expresamente incorperadoe ol equipo quirurgico g ese efecto. .
CARDIOVERSION. NO EN U.T.1. [Texto del Nom.Nac, retirads por 6 PMO) en paciente ne internads en sala U 7.50 20
17.01.10 > . oG 420
de terapin intensiva. $ 1.74 245
170111 | ERGOMETRIA. u. 15 80 10.85
L $ 3.49 i 7.36
Norma: [Texto del Nom.Nac, refirads cor el PMO) Lo ergometria y cicloergometria o pruebe ergometrica graduable requiere ergometro electronico o mecanico, sistema de

monitorizacion cardiaca, marcapase y desfibritiador. Este arancel incluye el monitoree y los trazados electrocardiograficos necesarios.
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- 0 UNIDADES TOTAL
. ACIONAL it
CoDIGo P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NAC Honorarios Gastos Practica
: ; u. 22.50 o6 30 8.61
17.01.12 | CURVAS DE DILUCION. [Texto del Nom Nac. refirado por 6 PMO) con colorantes e hidrogena, S 509 3.68
17.01.13 | [exto del Nom.Nac, retiady por of PMO] Oscitometria. e
17.01.74 | [Texto del Nom.Nac. fetirado por ol PMO Pletismografia, lic
170115 | FLUXOMETRIA DOPPLER. [extc del NomNas, irado aor e BMO)] con registro grafica. Incluye E.C.G. de U 7.50  os » ig 4.20
referencia. . § 1.74 .
: 4.50 20
17.01.16 | TERMODILUCION. | Lé 105 oG 2.45 3.50
REHABILITACION DEL CARDIOPATA. [Texto del Nom.Nac. refiado por el PHIO} Arancel gt g 4¢ 06 100 22.73
170117 {De acho a doce sesiones). $ 10.47 12.28
[Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) N
La rehabilitacion del cardiopata unicamente podra realizarse en estables que se adecuen a lo sigufente:
1. RECURSOS: . ‘s
A. FISICOS: sala climatizada dedicada exclusivamente a este fin, co e minima de 7 mts. cubiertes por paciente y con capacidad minima pa-
ra 3. sanitaries, duchas y vestuarias adyacentes, @ . A
5. MATERIALES: equipemiento exclusivo del area, ergometro electronico mecanico, elementas necesarics para control permane_nte de signos \frta!es,
que incluye como minimo: defibrilador, MAarcqpasosy un mor ndividual por cada ergametro, respirader con elementos de intubacion, oxigene a
dispesicion, electrocardiografo, aparate de gi i ‘ arnillas y medicamentos.
Norma: . HUMANGS: Cerdiologo permanente para control cientes, kingsiclago a demanda del paciente y auxitiar de enfermeria.
" | 2. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO:
A. Las practices de rekabilitacion cordioce unica
£, El enfermo debera estar enc rado pstico”infarto de miocardic evelucionade, post-operatorio, hipertension severa. Enfisema putmaonar
severo. ’
€. La rehebilitacion comprenderg’? anales de efercicios programados, de una hora de duracion, durante un periode de hasta seis meses
(salve excepciones autorizadas f social). Durante el transcurso de la sesion, incluide el repose, los pacigntes de alto riesgo deberan estar
monitorizados, con atencion medié 3, kinésiclogice y fisiatrica. .
Las pruebas ergometricas graducdas de evafuacion (hasta una por mes) se facturaren por separado, de la misma manera que cualquier proctica que se re-
quiera. ) .
ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER 24 HORAS Texto del Nom.Nac. refirado oor el PMO] dos canales MAS DE U, 60 300 50.74
17.01.18 oG -
1 canaL. L 13.96 36.78
17.0119 | Tt - TesT.
CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
17.01.20 MONITORED AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL (PRESUHOMETRIA).
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' UNIDADES ‘ TOTAL }
CoDnIGo P.M.0.DE PRACTICAS ESPEC!ALIZADA; CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica

17023 || OTROS DE CARDIOLOGIA |

17.02.01 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DEL HAZ DE HIS. IGUALES INDICACIONES QUE EL CODIGO 17.02.02

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
17.02.02 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLETO CARDIACO CON PRUEBAS TERAPEUTICAS Y DE ESTIMULA-
o CION

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. EVALUACION DE LA FUNCION DEL NODULO SINUSAL
CIDA LUEGO DE UNA EVALUACION APROPIADA.

- PACIENTES Con DNS DOCUMENTADA EN LOS CUALES LA EVALUACION DE LA CONDUCCION A
MARCAPASED.

&

ESTABLECER PRONOSTICO.
- PACENTESCONBAVDE203

- PACIENTES SINTOMATICOS EN LOS CUALES LOS SINTOMAS LA PR ESENCIA DEL BAV TIENEN CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA.

PACIENTES ASINTOMATICOS CON BAV TRANSITORIOS ASOCIAQCS A BRADICARDIA SINUSAL (POR EJEMPLG BAV DE 2 TIPO 1 OSSERVADA DURANTE EL SUERO)
3. EN PACIENTES CON DETERIORO CRONICO DE LA CONDUGCICN AV

- PACIENTES ASINTOMATICOS CON BLOGUEG COMPLETO DE RAMA EN LOS GUALES UN TRATAMIENTO FARMACOLOGICS PUEDA INCREMENTAR EL DETERIORO DE LA CONDUCCION O PROBUGIR UN BAVC.
4. EN PACIENTES CON TAQUICARDIAS DE QRS ANGOSTO

PACIENTES CON EPISODIOS FRECUENTES O MAL TOLERADOS DE TAQUICARDIAS QUE NO RESPONDEN ADECUADAMENTE A DROGAS Y PARA GUIENES LA INFORMACION DEL SITIO DE ORIGEN, MECANISMO, PROPIEDADES ELEC-
TROFISIQLOGICAS DE LAS VIAS DE LA TAQUICARDIA ES ESENCIAL PARA ELEGIR LA TERAPIA APROFIADA {FARMACOLOGICA, ABLACION MARCAPASED O CIRUGIA)
PACIENTES QUE REFIEREN PREFERENCIA POR EL TRATAMIENTO POR ABLACION CON RESPECTO AL FARMACOLOGICO.

PACIENTES CON EPISODICS FRECUENTES BE TAQUICARDIAS GUE REQUIEREN TRATAMIENTO CON DROGAS Y PARA QUIENES PODRIA EXISTIR EFECTO PRO ARRITMICO U OCASIONAR DETERIORO EN LA FUNGCION DEL NODULO
SINUSAL Q DETERICRO EN LA CONDUCCION AV,

5. ENEL PACIENTE CON TAQUICARDIAS DE QRS ANCHO

- PACIENTES EN QUIENES EL DIAGNOSTICO NO ESTA CLARO LUEGO DEL ANALISIS DEL TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO DISPOMBLE Y EN QUIEN EL CONQCIMIENTO DEL DIAGNOSTICO CORRECTO ES NECESARIO PARA SU
CUIDARQ.

6. EN PACIENTES CON SINDROME DE Q7 PROLONGADO
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P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honoratios Gastos Préctica

= IDENTIFICACION DE EFEGTOS PROARRITMICOS DE CRCGAS EN PACIENTES QUE EXPERIMENTARON TV SOSTENIDA O PARG CARDIACO DURANTE SU EMPLEQ

- PACIENTES CON SINCOPE C ASINTOMATICOS POR ARRITMIAS EN QUIENES LAS CATEGOLAMINAS PUEDAN ENMASCARAR UNA ANORMAIDAD DEL QT
7. ENPACIENTES CON COMPLEJOS VENTRICULARES PREMATUROS, DUPLAS Y TVNS.,

»  PAGIENTES CON OTROS FACTORES DE RIZSEO [E FUTUROS EVENTOS ARRITMICOS TALES COMO BAJA FEVE, ECG DE SERAL PROMEDIADA FOSIT:

CONSIDERADO PARA EVALUAGION DE RIESGO Y PARA LA GUIA DE LATERAPEUTICA EN PACIENTES CON TV INDUGIBLE.

- PACIENTES SINTOMATICOS CON EV UNIFOCALES, DUPLAS Y TYNS QUE SCN CANDIDATOS A ABLACION POR CATETER.
8. EnPACIENTES CON WOLF-PARKINSON-WHITE .

- PACIENTES QUE ESTAN SIENDO EVALUADOS PARA UNA ABLACION O CIRUGIA DE HAZ ACCESORIO

= PACIENTES CON PREEXITACION VENTRGULAR QUE SOBREVIVIERON A UN PARD CARDIACO O QUE PADECEN SINGOPE INEXPLICABLE.

- PACIENTES SINTOMATICOS EN QUIENES DETERMINAR LA ARRITMIA O CONOCER PROPIEDADES DELAVIA ACCESORIA Y EL SISTEMA DE CONDUCCION NORMAL AYUDARIAN A CETERMINAR EL TRATAMIENTO APROPIADO.
- PACIENTE ASINTOMATICOS CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE MUERTE SUBITA O CON PREEXITACION PERQ SIN ARRITMIAS ESPONTANEAS, QUE DESARROLLA ACTIVI DABES DE RIESGO Y EN LOS CUALES SE DESEA CONOCER

PROPIEDADES DE LA ViA ACCESORIA O S1 PUEDEN INCUCIASE TACUICARDIAS, AYUDARIA A DAR RECOMENDACIONES PARA SUUS ACTIVIDADES O BIEN PARA SELECCIONAR TRATAMIENTOS.
« PACIENTES CON PREEXITACION VENTAICULAR QUE VAN A SER SOMETIOCS A CIRUGIA CARDIACA POR OTRAS RAZONES,
9. ENPACIENTES CON SINCOPE INEXPLICABLE

- PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD CARDIACA ¥ SINCOPE QUE PERMANECE INEXPLICABLE LUEGO DE EVA
10. EN PACIENTES SOBREVIVIENTES DE UN PARO CARDIACO
= SINEVIDENCIA DE UN IAM TRANSMURAL
- LOSCUELOS HAN PADECIDO A MAS DE 48 HS. DE HABER SUFRIDO UN |AM EN AUSENCIA DE REC
- SOBREVIVIENTES DE UN PARD CARDIACO GAUSADO POR BRARUARRITMIAS
- LOSASOCIADCS A TRASTOANOS DE LA REPOLARIZACION (sare)
- ENQUIENESLOS RESULTADOS DE TESTS DIAGNOSTICOS SON CONFUS0S.
11. ParA GUIA CE TRATAMIENTO ANTIARRITMICO w s
- PAGIENTES CON TV SOSTENIDA © PARG CARDIACO ESPECIALMENTE EN AQUELLOS G0N |A
- PACIENTES CON TAQUICARDIA CON REENTRADA VENTRICULOATRIAL ¥ VIA ACCESCRIA O.F sgf
- PACIENTES CON TAQUICAADIA PCR REENTRADA EN EL NODULO SINUSAL, FIBRILAGH e

] CoDpiGo

O Y TVNS 0 REGISTACS HOLTER EN LOS CUALES UN EEF PUEDA SER

LUACIONE

D.;\ CON UNA VIA ACCESORIA PARA QUIENES $E PLANEA UN THATAMIENTO CRONICO
Y ALETEO AURICULAR SIN PREEXITACION VENTRICULAR PARA QUIENES SE PLANTEA TRATAMIENTC CRONICO,

17.02.03 | ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE A

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

OBLIGACION DE CCBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. PROCEDIMIENTOS DE ABLACION POR CATETER EN PACI
RESULTE INAPROPADA PARA CONTACLAR LA ARRITMIA.

2. PROCEDIMIENTOS DE ABLACION POR CATETER EN PACIENTES CON TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PARCXISTICA SINTOMAT
ParxiNgon WHITE) EN QUIENES LA FARMACOTERAPIA RESULTE INAPACPIADA PARA CONTROLAR LA ARRITMIA.

3. PRCCEDIMIENTOS DE ABLACION POR CATETER EN PACIENTES CON ALETEQ AURICULAR EN QUIENES LA FARMACOTERAPIA
4. PACCEDIMENTOS DE ABLACION DEL NODO AURICULOVENTRICU

INAPROPIADA F'ARA_ CONTROLAR LA FRECUENGIA VENTRICULAR

ENTES CON TAQUICARDIA SUPHAVENTRICULAR PAROXISTICA SINTOMATICA POR REENTRADA A NIVEL DEL NODO AURI

ICA POR REENTRADA AURICULOVENTRICULAR A TRAVES DE VIAS ACCESCRIAS {SINDROME DE WOLF

RESULTE INAPROPIADA PARA CONTROLAR LA ARRITMIA.

FAR CON COLOCAGION DE MARCAPASO DEFINITIVO EN PACIENTES CON TAQUIARRITMIAS AURICULARES SINTOMATICAS EN QUIENES LA FARMACOTERARIA HESULTE
(S1LA ABLAGION PRIMARIA DE LA ARRITMIA AURICULAR NO ES VIABLE]

CULOVENTRICULAR, EN QUIENES LA FARMACOTERAPIA
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-M.O. NACIONAL -
CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NAC Honorarias Gastos Practica
18 ECOGRAFIA - ECODOPPLER
\i VALGRESVGENTES~ MARZOST || GAENO 0436 || GASTOSRaioloccos 5034%
[Texto del Nom.Nac. retirade por el PNO] . o
Los gastos de este codigo se facturan con unidad gastos radiologicos (por Resolucion de la Secretaria de Selud N° §0/89). Normas para ia acreditacion:
Para poder efectuar las practicas de ecografia, el medico debera cumplir los siguientes requisitos:
A. Aportar antecedentes. o . .
& Certificacion habilitante dada por auteridad competente, o acreditar seis meses deliconcurrencie de post-grade en una institucien pukblica ¢ priveda
reconocide, nacional o extrenjera.
£ Para efectuar y facturar las practicas de ecocardiogrefia debera ser tambienfardiotago veumplimentar lo referido en los puntos Ay B.
L. Para efectuar v facturar la ecografia oftatmologica, debera ser tambien oftalfnologo v cumplimentar lo referido en los puntos A y B.
Norma: NORMAS GENERALES )
1. Todas estas practicas deben ser autorizadas previamente por la auditoria med acial (en case que no tuviera auditoria medice por personas
responsables de la Obra Social) . :
2. Se consideran incluidos todes los honorarios que demande lo interver pecialistas . .
3. En toda practica de ecogrefia debe entregarse ol paciente el informe carrespondiente (fotografia, radiografia, etc.), cuyo coste esta inclui-
do en la practica. g
4. Todo equipo de ecografia debe contar con el sistema de tonos de grises. :
5. Toda practica de ecografia incluye, cuande see necésario) el caleuld e volimen v estudio de tumores.
6.
1 u. 27 21 24.11
GR .
18.01.01 $ 8.28 17.83 i
Norma: a completo de referencia con o sin parametros.
[Texto del Nom.Nac, retirado per el PMO) Ecocar ompleto, con registro continue o video-tape L. 27 58 26.56
18.01.02 (modo A v * 6.28 8" 20.28
78.01.03 | [exto del Nom.Nac. refirado por el PMO) Ecocordiogr ! ia (modo B " o r 71 32.50
.07, e Nac. retirado por el cocaratograma completo, con ecoscopia (mo ? ). 3 7.48 g 24.87
' . 27 58
18.01.04 | ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA CON O SIN TRANSDUCTOR VAGINAL. p 5.28 eA 20.08 26.56
Norma; Texto del Nom.Nac. retirada por &l PMO) Incluye tedo el estudio ecografico fetal.
, , 27 51
18.01.06 | ECOGRAFIA MAMARIA Texto del Norm.Nag. refirado por el PMO) uni ¢ BILATERAL. e 6.8 GR 17.83 24.1
. 27 51
180107 § ECOGRAFA CEREBRAL. [Texto del Nom.Nac. refirado por el PHIO) (con mad B y A). s 6.28 GR 17.83 24.11
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CoDiGo P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Peactica
L. 27 an 37 19.22
18.01.08 | ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL. 5 6.28 12.94
Ul 18 34 16.07
180110 | ECOGRAFIA TIROIDEA. 3 4.19 GR 11.89
- I
. ag an 24 12.58
18.01.11 | ECOGRAFIA DE TESTICULOS. 3 419 8.35
u. 37.50 71 33.54
18.01.12 | ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN. % 8.72 GR 24.82
u. 27 R 4 31.10
18.01.13 | ECOGRAFIA HEPATO [Texio dai Nom.Nac. retirade por &) PMO] hepatica BILIAR, ESPLENICA O TORACICA. s 6.8 24 82 .
Norma: @xm del Nom.Nac. retirado por el PMO] £n caso de estudiarse mas de un orgeno, se facturara ecag?bﬁa completa de abdomen. Codigo 18.01.12
u. 18 S1 22.02
R "
18.01.14 | ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA. CON O SIN TRANSDUCTOR RECTAL. .5 4.19 @ 17.83
U, 27 81
18.01.16 -| ECOGRAFIA RENAL BILATERAL, $ 6.28 GR 21.33 27.61
. 27 51
18.01.17 e 6.25 GR 17.83 24.11
. 33 51
18.01.18 % 7.68 eR 17.83 25.51
. 18 51
18.01.21 ‘é s or 7 a8 22.02

OTROS DE ECODOPPLER

18.02.01

18.02.02

18.02.03

18.02.04

18.03.01

ECODOPPLER PERIFERICO BLANCO Y NEGRO.

ECODOPPLER PERIFERICO COLOR.
ECODOPPLER COLOR CIRCULACION PORTAL -SUPRAMEPATICO- CAVA.
ECODOPPLER COLOR ESPLENICO - CAVA.

ECODOPPLER CARDIACO COLOR.

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL .
. Honorarios Gastos

TOTAL
Practica

18.03.02

18.05.01

18.05.02

18.06.01

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS FISICO Y/0 FARMACOLOGICO. {CON IMAGEN DIGITALIZADA)
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
1.  DIAGNOSTICO DIFERENGIAL DE ISQUEMIA MIOCARDICA CON ERGOMETR!A DUDOSA

2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ISQUEMIA MIOCARDICA ASOCIADA A ENTIDADES QUE ALTERAN LA SENSILBILIDAD DE

LA ERGOMETRIA (BCRI, MICCARDIOPATIAS, WOLF-PARKINSON-WHITE) )
SEGUIMENTO Y CONTROL DE TRATAMIENTO N PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA CONOGIDA Y POSTOPE-
RATORIOS

INFORMAGION PRONDSTICA EN PACIENTES CON |AM PASIBLES DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION Y PARA EVA-
LUACION DE SU ISQUEMIA

3.

4,

ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR.

ECODOPPLER TRANSCRANEAL.

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. LADETECCION DE VASOESPASMO EN HSA (AUMENTO DE LA VELOGIDAD DE FLLO)

2. LA DETECCION NG INVASIVA DE ATEROMATOSIS INTRACRANEAL EN EL ADULTO (AUMENTO FOCAI
DE FLUJO) O HEMOGLOBINOPATIAS EN EL NIRO.

3. MONITOREO INTRAOPERATORIO (DETECGION DE MICROENBOLOS) EN CIRUGIA GA iovascu
TOMIA CARCTIDEA

4

EN EL DIAGNOSTICO DE MUEATE ENCEFALICA SOMO METODO COMPLEE%?NTAR
ESPECIALES DESCRIFTAS '

COBIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

SITUACIONES

ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS.

19

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

18.01.01

19.01.02

18.61.03

{[ VALORESVGENTES - MARZGS! || GAEWO  $0.4326 i OTROSGASTOS
i :

METABOLISMO BASAL. S 3

.70 oe 0.61
3.75
0.87

REGIMEN INDIVIDUAL CON PREPARACION DE MENU DIETETICQ.

»n T e C

1.31

0.87

PREPARACION DE DIETA PARENTERAL Y/0 ENTERAL., CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos oractica
20 GASTROENTERCLOGIA
| VALORESVGENTES-MARZOD || GEwo | $02% || omaosaasros
Norma: | [Texto el Nom Nac, refirado por &l PMOJ Los valores consignadas en los codigos 20.01.07 al 20.01.03 no incluyen el coste de las sustancias utilizadas para realizar (as
distintas pruebas.
4. 7.50 7 260
200101 | [Texto del Nom.Nac. relirado por ol PMO] Estudio TEST DE BERNSTEIN - PRUEEA DE PERFUSION ESOFAGICA. 3 174 o 0.86
SONDEQ GASTRICO FRACCIONADO PARA TEST SECRETORIO CON DROGAS. Texto del Nom.Nac. ref an u. 15 18 5.70
20.01.02 el PMOJ Prueba de histamina, histolog, pentagestring, test de Kay. (Incluye determinacion.de $ 3.49 oG 2 91 -
acidez basal)
20.01.03 | 1exto del Nom.Nag, refiado por el PMO) Sondeo gastrico en ayunas para determinaci . 4.50 g ) ;f 3.25
{incluye titulacion) s 1.05 -
SONDEQ CON ELECTRODO INTRAGASTRICO PARA PH. Faxio gl Nomiae moimin por u. 4.50 18 3.25
20.01.04 oc 2 24
cion de (Radiotelemetria) e, : = $ 1.05 .
SONDEO GASTRICO PARA TEST SECRETORIO CON INSULINA. TEST DE:HOLLANDER | Teiio el Nom.Nac) u. 18 7 5.05
20.01.08 retirado por el PMOJ con extraceion de muestras de sangre para glucemia al co 3 4.19 Qe 0.86 -
ba, a los 30 y 45 minutes. (incluye titulacion) 7 )
Texto de! Nom.Nag. relirado por 6l PMO) Sondeo duodenal diagr ol radioscopice de sonda U 18 15 03
20.01.06 can o sin prueba de Meltzer-Lyon, con o sin extraceio : “para citologia exfoliativa. S. 4.19 o8 7.84 6.
(Incluye estudio de sedimento kiliar) .,,‘ '
SONDEC DUQDENAL fiexto del Nom.Nac. retifacs por el PMO] on soriga DE DOBLE LUZ, PARA ESTIMULA- u 2250 18 244
2001.07 CION PANCREATICA. [Texto del Nom.Naé: retitado por.e! PNOJ con control radjoscopico, prueba funcio- ¢ 5.03 oG 2.91 -
nal con estimulacion con secreting. e? ‘bicarbonato y/o enzimas)
i 15
20.07.08 | [Texto del Nom Nag, setirado por &l PMQ] Clearerice romosulfateleina té 3 ;g ez 71.84 5.33
20.01.09 | [Texto del NomNac. retiraco por &l PMG)] Test de rencion de BSF a los 45 minutos mas prueba de Carc- U 7.50 o2 1 ;ﬁ 358
o . $ 1.74 .
. 10
20.61.70 | [Texto del Nom.Nac; retiads por el PMOJ Test de retencion de bromesulftaleina o los 45 minutos. v. ‘:gg og 1.23 2.27
MOTIIDAD ESOFAGICA MANOMETRIA. [oxto dal Nom Nas. refirado por el PMO] Cbtencion de registro gra- . 30 20 9.43
20.01.11 06
fico simultaneo de deglucion, respiracion y peristaltismo esofagico & 6.98 245
DETERMINACION DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO. [Taxia dei Nom-Nac. tetiae por el PMO] por medios de U 15 15 5.33
20.01.12 oG
microelectrodos, phchimetros o capsule de Heidelberg, con registro grafico $ 3.49 1.84
LAVADO GASTRICO O ESOFAGICO EN PACIENTE. (Texto_def Nom:Nac. retirado por el PMO) no internado en  U. 3 7 i.56
2001.13 - oG
terapia intensive . . $ 0.7¢ 0.86
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UNIDADES TOTAL
ConIGo P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIO_NAL Manorarios Gastos Practica
20.01.14 [Texto del Nom.Nac. retradc por ef PMO. Extraccion de material de esofago ¢ estomago para citologia U 4.50 o9 0 8; 1.90
o exfoliativa {come unica practica). S 1.05 -
200115 | COLOCACION DE SONDA BALON DE SENGSTAKEN. Texio del NomNac. refirado por & PMO] Blakemore, U. 4.50 06 ) 122 227
T Linton o similares en hemorragias digestivas por varices esofagicas § 1.05 -
200116 | BIOPSIA PERORAL ESOFAGICA O GASTRICA. (INCLUYE CEPILLADO) Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] U 4.50 o6 ) ;g 237
R por aspiracion con controt radicscopico del instrumente $ 1.05 .
20.01.17 Texto def Nom.Nac. 1firadd por &l PMC) Biopsia pereral del intestine delgado por aspiracion con con- U 15 0g ; ;i 5.33
o trol radioscopico con extraccion unice Crosby. s 3.49 .
20.01.12 | exto del Nom.Nac. retirado por ef PMO| Biopsia peroral del intestino delgado por aspiracion con con- U. 22.50 og . ;‘3 7.44
- trol radioscopico. Extraccion multiple por succion hidreulica. 5 5.23 -
- . . .. U, 15 o 45 9.01
20.01.19 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Esofagoscopia con instrumental rigida. < 3.49 2 552
20.01.20 | ESOFAGOFIBROSCOPIA. iyt 872 oG 33.47
- o . U 22.50 . 45 .75
20.01.21 [Texto de! Nom.Nac. refirado por & PMO) Gastroscopia con instrumental rigido S 593 g 552
u. 45 342
200122 | ESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA. C{: E,bc} 5 10.47 oG 41.93 5240
CANULACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Textc del Nom.Nac. retirado por 6L PMO) papila DE VATER PARA U 45 100 0273
20.01.23 COLANGIOGRAFIA RETROGRADA. Nac. retifado par, ] langio y/o pancreato- g 10.47 oe 12.26 ’
grafic
CG .
200124 | COLONGFIBROSCOPIA. $ 12,99 55.91
o~ U, 15 30 17
20.Q125 RECTOSIGMOIDOSCOPIA. Texto del Nom.Nac, $ 3.49 o6 3.68 7
u. 15 228 31.44
20.01.26 REc"rosremomomnoscom s 3.4 oG 27.95
20.01.27 | [Texto del Nom.Na. refirado por el PMO} Anoscopia e
200128 | DILATACION ESOFAGICA CON CONTROL ENDOSCOPICO POR CUALQUIER MECANISMO. U 30 oa 20 9.43
S lretirado por el BMO) (por sesion, incluye lo endoscopia) $ 6.98 245
20.01.20 | [Fexte del Nom.Nac. refirado por ¢l PMC) Ditatacion escfagica con sonde de mercurio sin endescopia {per  U. 15 og 1€ 4.7
- sesion), s 3.49 1.23
26.01.30 (Texto del Nom.Nac. retirado por ef PMO] Reduccion ro quirurgica de la invaginacion instestinal fenema  U. 15 og 45 9.01
) baritada, insuflocion controlada). -8 ~3.49 5.52
20.01.31 Texto del Nom,Nac. retirado oor el PROJ Reduccion manual de recto. Dilatacion digitel o instrumental He
o de recto o ano.
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) UNIDADES TOTAL
ConIGo P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
- u. *7.50 342 )
20.01.32 | [Texts del Nom.Nac. refirado por el PMO] Gastrofibroscopia. S 8.72 o8 41.93 =0-65
U 22.50 100 )
20.01.34 | POLIPECTOMA ENDOSCOPICA GASTRICA. 5 5.23 e 12.26 1749
U 30 150 )
20.01.35 | POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA. _ $ 6.98 os 18.39 25.37
20.01. 36 Texo det Nom.Nac. retirado per el PMO) Hasta tres fotegrafias realizadas durente el cete endoscopice, L (1) gg og 1'2 2.79
se recargara. .
[20.02;31415!5;1” 3 | | OTROS DE GASTROENTER
20.02.01 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA.
20.02.02 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON EXTRACCIC [
20.03.01 | ESTUDIO DINAMICO DE GLANDULAS SALIVALES.
20.0401 | ABLACION DE TUMORES ESOFAGICOS POR METODOS FISICOS.0 GUimIco CODIGO AGREGADO POR EL P.1.0.
200501 | PHMETRIA ESOFAGICA PARA LACTANTES.
BUSQUEDA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA €O NERITROMARGABORES
20.06.01 | CBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASES: :
' PACIENTES CON HEMORRAGIA GASTROINTESTIN 0"SOSPECHADA Y NO LOCALIZADA POR LOS PROGEDL
MIENTCS ENDOSCCRICOS Y /0 ANGIOCGRAFICO
21 GENETICA HUMANA
ll VALORES VGENTES-MARZOSt || GALEND 802028 [ omosGestos 50.1?:?\?1:
21.01.01 ESTUDIO GENETICO. COMPRENDE CONSULTAS. {Texto del Nom.Nac. refitado por el PMO) asesoramiento, U. 32.50 oG 5 8.17
o dermatoglifos $ 7.56 0.61
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UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Priciica
U, 15.50 5 4.22
210102 | DERMATOGLIFOS, $ .81 ce 0.61
U 6.50 o 10 274
21.01.03 CROMATINA SEXUAL EN MUGOSA O [Texto del Nom.Mac. retirada por el PMO) eri SANGRE. 3 1.51 1.23
u. 39 120 ;
21.01.04 | ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE. s 2.07 oG 14,71 23.78
. 52 130 )
21.01.05 | ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G $ 12.10 ce 15.94 28.03
i 52 150
21.01.06 | ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS Q. % 12.10 s 18.39 30.49
. : u. 85 280 49.45
21.01.07 | ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO CON BANDAS G-T ¥ Q. S 15.42 e 34.33
| j
2102 b
L2102 |
ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATISILIDAD PARA TRANSPLANTES DE ORGANOS U. 260 o 2800 403.76
21.02.01 SONAS. _ ’ $ 60.48 343.28
210202 | ESTUDIO COMPLETO DE HISTOCOMPATIBILIDAD PARA TRANSPLANTES.D ORGANDS POR PERSONA. U. 39 oe 500 70.47
o Texto def Nom,Nac. refirado por el MO (subsiguiente) 5 9.07 61.30
210205 | CROSS-MATCH CONTRA PANEL DE LINFOCITOS EN RECERFTOR B NSPLANTE RENAL. u. 43 oG 467 67.26
e INom.Nac. retirado por el PMO] (anticuerpas anti HLA), (cada 3 tnes $ 10 57.25
CROSS-MATCH CONTRA PANEL DE LINFOGITOS R'DE' TRANSPLANTE HIPERINWUNIZADO. a7 933 134,62
21.02.04 {Texto del Nom,Nag. refirado gor el PMO} ) (Cross-match de rutina positivo ma- ¢ 20.24 oG 114.39 :
vor del 90%)
21.02.05 | CROSS-MATCH CONTRA DONANTE VIVO EN. T Y B EN RECEPTOR DE TRANSPLANTE 48 HS. 1. 260 oo 2800 203.76
o PREVIAS AL TRANSPLANTE. Texto del Nom N, refirado nor el PMO) (anticuerpos anti LA}, renal $ 60.48 343.28
210206 | DETERMINACION DE ANTIGENOS DR-DQ EN RECEPTOR O EN DONANTE DE TRANSPLANTE RENAL O DE U 78 o5 840 121.12
o MEDULA OSEA. [Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMO) Por unica vez § 18.14 102.98
210207 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS, PASO FINAL DEL TRANSPLANTE RENAL O DE MEDULA OSEA. U, 87 . 933 134.62
o INom.Nac. refirad por el PNO] (con donante viva) Por unica vez. § 20.24 114.39
21.0208 | GENOTIPIFICACION ViRuS HEPATITIS C EN PACIENTES HIV POSITIVOS. CODIGO AGREGADG POR EL P.M.O.
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c N UNIDADES TOTAL
QDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Prictica
22 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
lum.onss veentes-Marz09t || Gaeno | §0.2328 || oraos Gastas s“_‘g-sm
. GINECOLOGIA J
CoLPOSCOPIA. [Texto gl Nom,Nac. retirads por & PO, traqueloscopia 18
. u. 4.50 3.25
220101 | SEASEGUAA LA COBERTURA: $ 105 oa 2.21 )
1. ENPACIENTES CUYO PAPANICOLAOU RESUTADO SEA ANCAMAL O LUDOSA, ’
22.01.02 | Texto cel Nom-Nac. rsfirads por e PMO] Colpocitologia, obtencion del material per sésion (efec "e
R por otro profesional que no sea el citolege) :
' . 3 3 1.31
220103 | TeST DE SIMS-HuUNER. s 0.70 s 0.61
5
220104t ESTUDIO del MOCO CERVICAL. [Texto Gl Nom Nao. reirade pos o PMO (Con micro st 0 78 oG 0.61 1.31
' ; L. 7.50 7 2.50
22.01.05 PERSUFLACION CON REGISTRO QUIMOGRAFICO. % 1.74 G 0.868
a 7
220106 | PERSUFLACION, HIDROTUBACION. Fexio g6l Nom g, e b s 0.76 oG 0.86 1.56
INSTILACION DE SUSTANCIA RADIOPACA. 405 del Nem g . 3 U 1.56
22.01.07 fia, ginecografia, ete. $ .70 o 0.88
2201.08 CEPILLADO DE EPITELIO VAGINAL Y CERVY \. CUDIGO AGREGADQ POR EL P.M.O.
[.T,'Z';: [ v—— " —_ i ;
220003 o OBSTETRICIA |
' . 4.50 5 1.66
220201 | AMNIOSCOPIA. § 1.05 oG 0.61 )
220202 | MONITOREQ FETAL. $ 3.49 o6 6.13 ]
Norma: [[gto del Nom.Nac. retirado por el PMO] £t maenitoreo fetal se podra efectuar unicamente err partos de alto riesgo fetal o come prueba de tolerancia g las cantroc-
) cienes inducidas ante inminencia de ese riesgo. Incluye el control en dos eanales de frecuencia cardiaca fetal y contraccion uterina.
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: ' : UNIDADES TOTAL
A o
CoDico P.M.0.0E PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR MACIONAL Honorarios Gastos Practica
_ . L 22.50 40 14
220203 ' | PSICOPROFILAXIS DEL PARTO. METODO 5 5.3 o6 4.90 10
[Texto de! Nem.Nac. retirado por ef PMO] £l metodo psiciprofilactico del parto comprende curso completo teorice-practico de un mfnr'ma- de ocho clases. Los arance-
Norma: les establecides cubren la participacion de los integrantes del equipo (tacologo, obstetrico, psicologo, ete)y el gasto sanatorial cubre el curse completo.
Excluye; la atencion del parta.
uU. 67.50
220204 | CONTROL OBSTETRICO DEL TRABAJO DE PARTO. $ 15.70 15.70
[exto del Nom.Nag. retirado por el PMO) Sera admitida su facturacion, unicamente cuando sea realizada en internacion y por profesioqa!_obstetr_fca (no medr‘ca{ aj -
El arancel incluye el contral v seguimiento del trabajo de parto en su totalidad. Se podran facturar haste 2 controles y seguimientos simultanees, y siem-
Norma: pre que ambas parturientas perrnanezcan en el mismo secter o areq de internacion. . ) . .
AMPLIACION DE LA NORMA: Para facturar este codigo debera existir trabajo de parto, contgolads por profesional cbstetra en internacion y el informe escrito
y firmado de ia misma,
22.03.01 ESTUDIO DE MADURACION PULMONAR FETAL.
CODIGO AGREGADO POR EL P.M.C.
22.04.01 ESPECTROFOTOMETRIA DE LIQUIDO AMNIOTICO.
Capituio del Nom.Naz. retirado por el PMC. a excepcidn del 23.02.34]
23 HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA
[| VALORES VGENTES - MARZOS! | GAEND  §0.20%5 [} GasToBioaunaco sﬁt‘@?’ﬂ? b
. . L . 12 5
23.01.01 | Adhesividad plaquetaria in vivo o in vitro % 2.79 sk 4.85 7.64
g 7 8
23.01.02 | Agregacion plaquetaria. Minimo tres sustgncias inductoras . L; 4 1'3 gb 7.76 71.95
. 10.50 3 5.35
23.01.03 | Adencgrama S 244 gb 2.97
23.01.04 fnvestigacion de aglutininas. En medio salire, en medio albuminoso v prueba de Coombs indire- U. 4.50 ob 2 2.99
e cta. Prueba de compatibilided S2 Fac-uER SISO Z OSarn, s 1.05 1.94
1.50
23.01.05 | Aglutininas del sistema ABO. (En medio salinc, en medio albumineso v cuantitativo) % 4 43 gb 1.46 2.85
New £ rerszie sy
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UNIDADES TOTAL
CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIAUZAD.AS CON NOMENCLADOR NACIONAL .
Honerarios Gastos Praclica
23.01.06 | Anticoagulante circulante. Determinacion d u. 3 2.50 .
g inacion de s 0.70 b 2.43 312
23.01.07 | Anticuerpo. Elucion de U- 4.50 150 5
P s s 1.05 gb 1.46 2.30
23.01.08 | Anticuerpos inmunes {Landsteirer v 3 1.0 1
| { 4 $ 0.70 8o 1.46 2.15
23.01.09 | Anticuerpeos inmunes (Witebes Y. 5 ;
{ ky) S 0.70 gb 2 67 3.67
23.01.10 | Antiglobulina humane con suera antinograma. Prueba de u. 3 gb 1.30 2.15
5 0.7 1.46
23.01.11 | Antitrombina. Titulacion de u. 4.50 1.50
$ 1.05 gb 1.46 2.50
23.01.12 | Autochemolisis. Prueba de ! 6 1.50
3 1.40 8b 1.46 2.85
23.01.13 | Bence Jones. Prc;reina de u. 1.30 !
3 0.35 gb 0.97 .32
23.01.14 | Bilirrubinemia total (directa, inc:}frecta . u. 1.50 1.50
) $ 0.35 gk 1.46 .80
23.01.15 Celulas falciformes o drepanociticas o Sickle Cells (ané u. 3 gb : 1.67
s ¢.76 .97 ’
23.01.16 | Celulas L £ (medula). u. s 1.50
_ 5 2.09 $b 1.46 3.5
23.01.17 | Celulas L E (sangre). U 4.50 1.50
s 1.05 b 1.46 2.50
23.01.18 | Coagulacion y sangria. Tiempa de u. 7.50 1
s 6.35 gb 0.97 1.32
23.01.19 Coagulo. Retraccion de b 1.50 !
$ 0.35 sb 0.97 132
23.01.20 | Coombs directa. Prueba de U 3 b 1.50 2.15
_ 3 0.70 & 1.46 :
23.01.21 Coombs indirecta. Prueba de, cualitativa u. 3 b 1.50 2.15
3 0.70 s 1.46 :
23.01.22 | Coombs indirecta. Prueba de, cuantitativa u. 4.50 b 2.50 347
$ 1.05 3 2.43 :
. 23.01.23 | Crioaglutininas. L. 1.50 !
$ 0.35 gb 0.97 .52
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UNIDADES TOTAL
CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
u. 3 ! 1.67
23.01.24 | Crioglobutines. p 0.70 b 6.97
u. 3 ! .67
23.01.25 | Crometina sexual. S .70 8b 0.97 -6
In 3 1.50
23.01.26 | Dacie. Prueba de S 0.7 $b 1.46 215
. . 4.50 2.50
23.01.27 Davidshon diferenciada. Prueba de 3 1.05 gb 2.43 3.47
u. 4.50 1.50
23.01.28 Donath-Landsteinner cuantitativa. Prueba de N 3 1.05 gb 1.46 2.50
1A 4.50 3
23.01.29 | Electroforesis sin pape! (hemoglebina o suera), S 1.05 sb 2.91 3.96
A 4.50 4
23.01.30 | Electroforesis poliacrilamida, cualitativa. g 1.05 b 3.88 4.93
e e . 9 b 4 5.97
23.01.31 Electroforesis poliacrilemide, cuantitativa. s 2.09 3 3.88
. 1.50 !
23.01.32 | Eosinofilos. Recuento de L; 0.35 b 0.97 .32
. . . u. 1.50 b ! 1.32
23.01.33 Er;trosedlmeqtaclon. 3 0.35 5 0.97
. 7. 1.50
23.01.34 | Espectrofotometria del liquido amniotr‘cﬂp. Lé 1_?3 gh 1.46 3.20
% u. 12 b 3 7.64
23.01.35 | Esplenograma. s 2.79 § 4.85
1.50
23.01.36 | Estado secretor. L; 0_7g gb 7.46 2.15
L .50 H
23.01.37 | Etanol. Prueba de gelificacion con % L; ;§5 gb 0.97 1.32
U 3 4
23.61.38 | Exton Rosse. Prueba de “ 0.70 gb 2.8 4.58
) u. 4.50 1.50 2.50
23.01.39 | Factor de coaguiccion Il {protombina Duckert) en plasma o en suvers. S 1.05 gb 71.46 :
2
23.01.40 | Facter de coagulacien V. . L; jgg gb 1.04 2.99
23.01.41 | F i " 450 b y 2.99
.01.41 actor de coagulacion Vif. 3 1.05 g 1.94
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CQD]GO P.M.O.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACICONAL Honorarios UNIDADES Gastos PI'Z cfica
23.07.42 | Factores de coagulacion complejo VII-X. L; :gg sk 1.9§ 2.99
23.01.43 | Factor de coagulacion Vill. Lé . 43 gb 1_95 3.34
23.01.44 | Factor de coagulacion IX, L; 1. 42 gb 1_9§ 3.54
23;01.45 Factor de coagulacion X.. | L; 1.42 b ;ig 382
23.01.46 | Factor de coaguiacion XI, l; 1_42 gh 1 .9§ 3.34
23.01.47 | Factor de coagulacion XII. L;. 1_42 gb 1_9§ 3.34
23.01.48 | Facter de coagulacion XIII cuglitative. 3 ;gg gb 0.9; 32
. S u. 6 ! 2.37
23.01.49 | Factor de coagulacion Xill semicualitativo. $ 1.46 gb 0.97
23.01.50 | Ferremia. Sideremia. L; 0_73 8o Izajg 372
23.01.51 | Fibrinogena (sangre). tg 1.43 $b ;jg 289
23.01.52 | Fibronitisina (lisis de euglobutinas). % - gb b 289
23.01.53 | Folico acido (microbiologico). L; 1.43 gb 2.9? 431
23.01.54 | Fermule leucacitaria. L; é:gg gb 0.9; .32
23.01.55 Fosfatase alcaling leucocitaria {citagquimic L; 0_73 sb ;jg 2.15
23.01.56 Globulina eamma (suero). L; Sgg gb 2.9-‘."j 326
23.01.57 | Globulina gamma (latex). L; :g?j gb zig #:50
23.01.58 | Globulos blancos. Recuento té _ ;jﬁ gb 0_9; .32
23.01.59 | Globulos rojos. Recuento % égg 8b 0.9;' .32
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. 3 5 1.50 215
23.01.60 | Glucagena (citoquimico,). S 0.70 g 1,46
U. 4.50 b 2 2.99
23.01.61 | Glucageno previa digestion (citoquimice). 3 1.05 g 1.94
u. 1.50 gb I 1.32
23.01.62 | Gote gruesa. 5 0.35 0.97
u. 1.50 b 1.50 1.80
23.01.63 | Grupo sanguinec ABO. [ 0.35 § 1.44
u. 3 B 1.50 z2.15
23.01.64 | Han. Prueba de $ 0.70 8 1.46
23.01.65 | Hein u. 3 b ! 1.67
.01, z. Cuerpos de [ .70 0.57
U. 3 b 1.50 2.15
23.01.66 Hermaties. Resistencia globular osmotice de los < 0.70 g 1.46
I u, 1.50 " 1 132
23.01.67 Hematies. Tripsinacion de 105 u otros metodos enzimaticos. 3 0.35 g 697
u. 1.50 1 1.32
23.01.68 | Hematocrito. s 0.35 gb 0.57
u. ] 3 .31
23.01.6% | Hemeaglutinacion pasiva. Prueba de, hematies tanados, 5 1.40 gh 2.91 4.3
u. 3 " 1.50 2 1%
23.01.70 | Hemoaglutininas (Wiughan). s 6.70 g 1.44
2
23.01.71 | Hemeaglutinogenos (subtipes del sistemna. ABO). Cad U o gb 2.64
a1, : - La s 0.70 1.94
u. 4.50 2
23.01.72 | Hemcaglutinogenas DU. p g gb 1.9 2.99
u. 1.50 1 N
23.01.73 | Hemoglobulina. Dosaje S 0.15 sb 0.97 732
U. 4.50 3
23.01.74 | Hemoglobulina. Electroforesis de S 1.05 gb 2.9 3.96
L. 3 2
23.01.75 | Hemoglobina en plasma. $ 0.70 gb 7.94 264
u ’ 2
23.01.76 | Hemoglebina. Solubilidad de fa 3 0.76 gb 1.94 2.64
u. 3 1.50
23.01.77 | Hemoglobina alcalirresistente. s 0.70 b 1.46 215
Hermograma. Incluye recuento de hematies, leucocitos, formula leucocitaria vy morfologia, hema- U, 3 5 1.30 1.96
23.01.78 . p : 0.70 2 1.26
tocrito y dosaje de hemoglebina. 5 . .
New £ rrsmrpeny

90




UNIDADES TOTAL
CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALI_ZADAS CON NOMENCLADOR NACIOMAL Honorarios Gastos Practica
. N . i . L. 3 b 1.50 2.15
23.01.79 | Hemosilinas en caliente {titulacion) o en frio, exctuyendo anticuerpos de Donath-Landsteiner. s 6.70 g 1.46
o : . . u. 3 b 1.50 2.15
23.01.80 | Hernosidering. Investigacion (citequimica). $ 0.70 2 1.46
. . ; P . - u, 4.50 5 1.50 2.50
23.01.81 Heparina. Resistencia o la, in vitre. -Soulier o similar-. 3 1.05 8 1.45
. o u. 4.50 5 1.50 2.56
23.01.82 Heparina. Resistencia a la, in vivo. -de Takats-. s 1.05 bt 1.48
u. 7.50 2 3.63
23.01.83 | Miperheparinemia. $ 174 gb 1.94
. _ u. 4.5¢ gb 2 2.99
23.01.84 IBC (Iren 8inding Capacity). 3 1.05 7.94
ror Iy - .V . . 8
Identificacion de aenticuerpos con penel en medio saline o alburninoso (las pri u. 9 b 9.86
23.01.85 indirectas se facturan por separado), s . 2.09 8 7.76
U, 4.50 4
23.01.86 | indice opsonacitofacigo. S 1.05 gb 3.88 493
U, 9 &
23.01.87 | Inmunoelectraforesis. gb 5.82 791
s 2.09
L. 4.50 1.50
23.01.88 | Latex globulina gamma. S 1.08 b 1.456 2.50
u. 4.50 3 1.96
23.07.89 | Latex LE. P 1.05 gb 2.91 :
u. 7
23.01.90 | Laze. Prueba de s e gb 0.97 9.97
T UL 9 2
23.01.91 | Leucinoaminepeptidasa. Test de s 2.00 g 1.94 4.03
. 4.50 3.50
23.01.92 | Leuceaglutingcion. tnhibicion de s 1.05 $b 3.40 .4
. 3 1.50
23.01.9% | Leucoaglutininas. Metodo directo % 0.70 gb 1.46 2.15
A 3 1.50
23.01.94 | Leucocitos. Resistencia de los [é 0.70 gb 1.46 215
X 3 1.50
23.01.95 | Leucaprecipitinags. L; 0.70 b 1.46 215
L. 3 1.50
23.01.96 | Magnesio (sangre). s 0.70 b 1.46 215
u. 12 4
23.01.97 | Medulagrama, mielograma. $ 7.79 sk 3.88 8.7
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23.01.98 | Monenucleosis infecciosa. Reaccion para, monatest U 3 b 3.50 4.09
, s 0.70 g 3.40
23.01.99 | Parasitos hematicos. A 4.50 ! .02
maticos $ $.05 gb 0.97 z
23.02.67, | Paul Bunell. Reaccicn de u. 3 b 2 2.64
' s 0.70 1.94
23.02.02 | Peroxidasas. U. 1.50 !
5 0.35 b 0.97 1.32
23.02.03 | Plaquetas. Recuento d u. 1.50 !
a uento de s 0.35 gb 0.57 .32
23.02.04 Plasma recalcificade. Tiempe di u. 1.50 ! .
. f iempa de S 0.35 sb 0.97 32
23.02.05 | Porfirinas (orina). u. 1.50 3
d forina) 3 0.35 gk 2.91 3.26
23.02.06 | PDF (producto de degradacion fibrinogena, fibrina). U. & gb > 6.25
5 1.40 s 4.85
23.02.07 | Preactivador plasminogeno. U & 2.30
3 $ 1.40 b 2.43 382
23.02.08 | Protrombing (Ware, Seegers). u. & 2.30
( gers) S 1.40 gk 2.43 3.82
23.02.09 | Protrombina. Consumo de A ’ y
s 6.70 b 1.4 2.64
23.02.10 | Protrombina. Tiempe de, Quick Y. 1.50 2
po.de, Q s £.35 gb 1.94 .29
23.02.11 | Recuento y forrmula. U. ’ !
s 0.70 b 0.97 .67
23.02.12 | Reffhus. Curva de . 3 2.50
$ 0.70 b 2.43 312
23.02.13 | Rh. u. 1.50 1.56
S 0.35 gb 1.46 .80
23.02.14 | Rh factor C (mayuscula). u. 1.50 2
) ; 0.35 $b 1.94 2.29
23.02.15 | Rh factor € (minuscula). u. 1.50 2
. ) s 0.35 sb 1.54 .29
23.02.16 | Rh factor D (mayuscula). Y. 1.50 1.50
) s 0.35 8b 1.46 7.80
23.02-.17 Rh factor £ {mayuscula). U. 1.30 2
mayuscula) $ 0.35 & 1.94 2.29
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CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Praclica
u. 1.50 b 1.50 1.80
23.02.18 | Rh facter E (minuscula). $ 0.35 g 1.46
' u. 1.50 5 ! 1.32
23.02.19 | Reticulocitos. S 6.35 8 0.97
u. 1.50 b ! 1.32
23.02.20 | Sia. Test de s 0.3¢ g 0.97
u. 3 b ! 1.67
23.62.21 | Sickle cells, induccion quimica. $ 0.70 3 0.97
u. 4.50 5 2 2.99
23.02.22 Siderofilina. Capacidad de ta saturacion de la S 1.05 g 1.94
. L & B 3 4.31
23.02.23 | Sulfatc de protamina. Prueba de gelificacion. 3 1.40 g 2.91
u. 6 5 2 3.33
23.02.24 | Trombina. Prueba de la generacion de la 1.40 g 1.94
: u. 1.50 b 1.50 1.86
23.02.25 Trombina. Tiempo de 3 0.35 g 1.46
, . u. 10.50 b 4 6.32
23.02.26 | Tromboplastine. Prueba de la generacion de (Biggs v Deuglas). s 2.44 g 3.88
i i i iF tivo, suers, U. 30 7 .
23.02.97 Tromboplastina. Prueba de (g generacion de (Biggs v Douglas) sustifuyendo cada réactivo, suero 600 b 679 13.77
plasma, plaquetas y sustrato. s .
u. é 4 5.28
23.02.28 | Tromboplasting. Prueba de la generacion simplificada. ( i ks, s 1.40 8b 3.88
. 3 2z
23.02.29 | Tromboplastina. Tiempe de {parcial). s 0.50 gb 1,94 2.64
u. 3 2
23.02.30 | Trombo. Test de Owewn. < 0.70 gk 1.94 2.64
U. [ 4
23.02.31 | Tromboelastagrama. s 1.40 b 3.88 528
u. 15 10
23.02.32 | Xenodiagnostico (estudio completo). 3 3.49 gb $.70 13.79
TRANSPLANTE BE MEDULA OSEA
INDICADO EN:
23.02.34 ~ APLASIA MEDULAR IDIOPATICA O ADQUIRIDA NO SECUNDARIA A INVASION NEQPLASICA. CODIGC AGREGADO POR EL P.J.0.
- TUMORES HEMATICOS (LINFOMAS, LEUCEMIAS) .
- MiELomA MULTiPLE
- OTROS CON AVAL DE LA SOCIEDAD ARGENTINA D& HEMATOLOGIA.
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CODIGO C Clo | UNDADES TOTAL
QD} P.M.O. R PECI N NOMENCLADOR NACIONAL -~
M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOM 0 Honorarics Gastos Practica
24 HEMOTERAPIA
“_ VALORES VIGENTES- MASZ091 1] GALENO  §0.2005 || castomiocunaco 505702 || Oveos GasTOs B 301236
Texto del Nom.Nag, refirado nor ¢t PMC] 1 honorarie medico que se consigna por cada unidad de transfusion incluye la determinacion del grupo sar‘rga..rineo ABO Y RH
(D mayuscula) en dador, extraccion, pracesamients, y transfusion de sangre v/o derivados. Las practicas de este cedigo que por causas clinicas del pacien-
te se deberan realizar a domicilio, siempre que sean cumplimentadas por medico especializado, tendran un recargo del 20%.
AMPLIACION DE LA NORMA: Excluye: reacciones serologicas para descarte de enfermedades transmisibles y pruebas de compatibilided (reaccignes comple-
mentarias). )
Norma: Reacciones complementarias:
1. Serolagia: en el suero del dador deberan efectuarse pruebas para descarte de sifilis brucelosis (Huddiessan), chagas (M. Guerreiro o hemoegiu-
tinacion o latex), y/o las que determineg la legislacion vigente.
2. Compatibilidad: entre el suero del receptor y los globulos del dador: pruebas de compatibilidad en medio salino, elbuminosa vy por test
de Coombs indirecto en forma rutinaria. Fstas regeciones complement 65 determinaciones (DU, Genotipe, Kell, etc.} se facturarm? de acuerdo
al arancel indicade en el capitulo de hemeterapio. La tipificacion ABO y receptor de primera vez, se factura solo ios honorarios medicos une sola
Vez. ’
. . 8.25 26
240101 | TRANSFUSION DE SANGRE [Faxio del Nom Nac. retrado por ol PHiD S P os 3.19 5.1
‘ ' : .25 33 -
24.01.02 | TRANSFUSION DE PLASMA [Texio del Nom,Nac. refirado por el PMO lé ? 92 o8 4.05 5-96
TRANSFUSION DE HEMATIES SEDIMENTADOS: U 8.25 33
24.01.03 : oG 5.96
lar), por unidad de KASTA 300 ¢C. $ 1.92 4.05
TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS LAVA oS ori.Nag, retirado por &l PMO] por unidad de HAS- U, 11.25 44 8.01
24.01.04 [olc] .
TA300 CC. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO fincluye suero fisiologico) $ 2.62 5.39
PLASMAFERESIS O ERITROFERESIS Texio del Nom.Nac. retirads por el PMO) con procesamiento de HASTA L. 8.25 66 10.01
240105 oG -
500 cC. DE SANGRE TOTAL. $ 1.92 8.09
TRANSFUSION DE SANGRE S$IN LEUCOCITOS CON O SIN PLAQUETAS. Texto de! Nom.Nac. refirado porel PMO] U, 11.25 66 0.71
24.01.06 X oG 10.
por unidad de HASTA 500 cc. $ 2.82 8.C9
TRANSFUSION DE PLAQUETAS ¥/0 LEUCOCITOS PROVEMIENTES OE [Texio del Norn.Nac, teliade por e PMQ] U, 11.25 66 10.71
24.01.07 oG -
hasta 500 CC. DE SANGRE, $ 2.62 8.08
24.01.08 EXANGUINEO - TRANSFUSION POR LA PRIMERA. UNIDAD [Texto dei Nom.Nac, retirado gor &l PMO] dde HASTA U 81.78 oG - 178 40.59
o 500 cc. ) 8 18.02 21.58
Norma: {Texto del Nom.Nag. retirado por &l PMCIEn ta exanguineo-transfusion, el gasto cubre el material utilizade y el uso de la sala correspondiente. El honorario cubre la
: cateterizacion venosa. :
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» ' ' . U, 11.25 o6 110 16.10
24.01.09 | EXANGUINEO - TRANSFUSION UNIDADES SUBSIGUENTES DE 500 CC. O FRACCION. $ 569 13.49
TRANSFUSION FETAL INTRA-UTERQ. Texto del Nom.Nag. refirado oor & PMO] (incluye e parancetesis fetal U 98.25 o 176 44.43
24.01.10 ntro-ntero) por ses . $ 22.85 21.58
- por sesion
. u. 3 e 44 6.09
24.01.M SANGRIA POR RECOLECCION CON EQUIPO AL VACIO. $ 0.70 5.39
. 65.25 132 .
24.01.12 | TRANSFUSION INTHAAMNIOTICA, g 15.18 oe 16.18 31.36
. 15 06 66 11.58
240113 | TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS G A H PROVENIENTES DE 500 CC. DE SANGRE. $ 3.49 2.09
' u. 1.50 2
24.07.74 | [Texto del Nom Nac. reficado por &l PMO) V..0.R.L. en dador. s 0,35 gb 1.94 2.28
- u. 1.50 1.50
24.01.15 | [Textc del Nom.Nac. refirado por el PMO] Muddlesson de dador. 0.35 b 1.46 1.80
. 1.50 2.50
24.01.16 | Texto del Nom Na. relirado por & PNIO] Chagas latex er dador. S 0.35 2b 2.43 2.77
u. 4.50 2
24.01.17 | [Texto del Nom:Nac, retirado por ol PMO) Chagas fijacion del compiemento en p 105 gb 1.94 2.99
- u. 1.50 3
24.01.18 | [Texto del Nom.Nac, retiradd por el PMO} Chagas hemoaglutinacion ep dadar $ 0.35 b 2.91 326
. . " u. 3 5 3 5.55
24.01.19 | [Texto del Nom.Nac. relitado por & PMO) Antigeno de hepatitis S 0.70 g 4.85
A I 20
24.01.20 | [Texto del Nom,Nac, reficado par &l BMOL. Anticus Elisa), en dader. L; 200 gb 16,40 2150
[Texto det Nom.Nac, refirado por & EMO] ' .
A. Las belsas de sangre que hubiera i “positivo a cualquierae de las pruebas de seleccion para anticuerpos anti ViH, deberan ser_envzadas al
Norma: centro nacional de referencia o a al s o5 laboratorios que integran lo red de colaboradores regionales, dentra de las 24 hs. De conccido el resul-
. tado y siguiendo los normas esrabfecrdq§ por.dicho centro.
8. Para facturar el codigo 24.01.20 sera réiqyisito contar con espectrofotometra que permita mediciones en el orden de tos 492 nm.
L. _Los codigos 24.01.20 v 24.01.21 no podran focturarse en forma simultanea parg una misma bholsa.
Texta det Nom.Nec. efirado por el PMOJAnticuerpas anti ViH {metodo de aglutinacion de particulas en U. 2.25 11 11.20
24.01.21 ' g 10.67
geloting}, en dador. 0.52 -
(Texto del Nom.Nac. refirado por &l PMO] .
A. Los bolsas de sangre que hubieran dado resultado positivo a cualquiera de las pruebas de seleccion para enticuerpos anti VIH, deberan ser enviades al
Norma: <entro nacional de referencia o a algunos de'los leberaterios que integran la red de colaboradores regioncles, dentro de las 24 hs.
: 8. De conocido el resultads y siguiends las normas establecidas por dicha centre. . ’ . .
€. Para facturar et cedigo 24.01.20 sera requisito contar con espectrofotometro que permita mediciones en el orden de los 492 nm. Los codigos 24.01.20 y
24.01.21 no pedran facturarse en foerma simuitanea para uno misma boisa.
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CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Prictio
Taaoaniol |
I i
| 24.0210/ OTROS DE HEMOTERAPIA
L mn: .
24.02.01 AUTOTRANSFUSION.
24.10.05 PLASMAFERES!S CON SEPARADOR CELULAR TIPO HAEMONETICS O SIMILAR.
AFERESIS DE PLAQUETAS.
24.10.06 | OBUGACION DE COBERTURA BN LOS SIGUIENTES CASOS:
TROMBOSIS ESENCIAL (SI EL AECUENTO DE PLAQUETAS ES MAYOR QUE 1.000.000/mm%
241101 | ULTRAFILTRACION. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
24.31.02 ULTRAFILTRACION CON FILTROS DE PROSORVA O SIMILARES. (COMPLEMENTE A).
241201 | CRIOPRESERVACION.
24.2.02 | TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO.
241203 TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENEICO.
25 REHABILITACION MEDICA
i* VALCAES VIGENTES - MARZOS! || GuEND | 5029 (£ oTROS GASTOS ‘ s 61288
(Texto de! Nom.Nac. refirado por & EMO]
NORMAS GENERALES: -
1. Todoes estas practicas deberan ser autorizedas previamente por la auditoria medicc o persona respensable de la obra social.
2. Laobra social, solicitara la prescripcion del medico tratante,
Neorma;

para que los profesionales citados en el punto 3, puedan facturarias.
NORMAS PARTICULARES DE CADA CODIGO: '

1. Cuando se realice una o mas practicas del codigo 25.01.07 en una sesion, se debera facturar una sola vez el valer del codige. Cuando se realice una o mas
practicas del codigo 25.01.02 en una sesion se debera fecturar una sola vez el ¢

odiga.
2. Cuando se realice una o mas practicas del codige 25.61.01 v una o maos prac

ticas del codigo 25.01.02, en una misma sesion se facturara la suma de los
valores correspondientes a ambos codigos una sola vez.
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COoDIGD P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . -
: Honcrarios Gastos Practica

3. Las obras sociales autorizaran hasta 30 sesiones anuales,

pudiendo excederse ese limite con la evaluacion de cada case v teniendo en cuente la necesidad
por cade paciente, segun patologia. L. L.
4: Para log puntos 1, 2 v 3, se entiende “per sesion”, al conjunte de una o mas practicas realizadas en un acto Kinesico {en consultorio, dornicilio o institu-
cign asistencial}
FISIOTERAPIA. [Texto del Nom.Nac refirado por & PMC) agentes fisicos, herno de bier, royos, infrarrajos,
25.01.01 hidroterapia, perafina,. fomentaciones, crioterapia, rayos ultravioletas, electroterapia en U. 2 oG 4 0.96
- cualquiera de sus formas, onde corta, micraondas, traceion cervical o pelvica, ultrasonide, § 0.47 0.49
iontoforesis, vibromasaje, por sesion
~ . KINESIOTERAPIA, [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO)] Terapia fisica 0 masajes, movilizacion pasiva o u. 5.50 2 1.52
25.01.02 activa, reeducacion, ejercicios terapeuticos, gimnasia medica, fortalecimiento muscular re- $ '.! 28 oe . 0.25 -
habilitacion respiratoria por sesion ‘ ‘ ’ '
R .5 2
; 250105 | TERAPIA OCUPACIONAL. POR SESION. (Texio del Nom-Nac, refirado par 6L WD)y por beneficiario 5 f‘ 23 G 0.25 1.52
T 7 2
250104 | REHABILITACION DEL LENGUAJE. POR SESION. [Ferto del Nom.Nac. etirado por el BND)] y por beneficiar 5 165 os 0.25 1.87
4
23.01.05 | PILONES PARA AMPUTADOS ALINEACION. Ferlo 06 Norm N, refredo o & PY) dinamica dis amgs Y >0 oe 0.49 1.07
KINESIGTERAPIA O FISIATRIA A DOMICILIO. [exto del Norm.Nac. retirado por el B 0l al « U 2.50 0.58
25.01.06 ; . - i
diente se le adicicnara $ 0.58
26 “MEDICINA NUCLEAR
‘E VALORES VIGENTES - MARZO91 || GMENO 5023 |[orros gasros
mexto del Nom.Nac, retirade por el PMO] £l costo det teriat radicactiva, en todos los casos en que no este aclarado, no se hatla incluido en el honorario v se fijara
Norma; de acuerdo con la [ista de precios oficiales que rige en la Cemision Nacienal de Energia Atomica y se tomara como base el envio minime que esta Comision
efectua. .
26.01.01 | CURVA DE CAPTACION TIROIDEA TRES DETERMINACIONES. % ! 2'.‘22 oe 2 ig 4.89
ESTUDIO COMPLETO DE LA FUNCION TIROIDEA CON 1000 131. [Texio del Nom.Nac. refirado gor el PMO)] /n- U 15 20
26.01.02 cluye tres determinaciones de capitacion, PBI 131 v reiacion de conversion. Incluye material $' 3.49 oG 245 5.94
radio active ’ '
5
26.01.03 | EXCRECION URINARIA DE 1000 131. Texto del Nom.Nac. refirado por ef PNO) Incluye materiel radioactivo Lé 3 lg G 3 37 6.55
PRUEEA DE INHIBICION. TEST DE WERNER. {exto del Nom.Nac. refirade por ol PMO) Inctuye ambes curvas U, 16 35 8
26.01.04 ) e o oG 8.4
de captacion. Incluye material radioactivo $ 419 4.29
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PRUEBAS DE ESTIMULACION. TEST DE QUERIDO. [Texio del Nom.Nag, retirado por el PMO) Incluye curvas de  U. 18 35 8.48
26.01.05 } ! ? - : ! o
captacion. Ne incluye costo de la tirotrofina. Incluye material reactive g 419 4.29
30
26.01.06 | VIDA MEDA EFECTIVA. Texto del Nom.Nag. retirado por el PMOJ incluye material reactivo % 2§gg oG 3.68 8.91
DOSIS TERAPEUTICA EN TIROTOXICOSIS. Texto del Nom.Na. retirado por el PMO) Incluye vida media y . 75 80 27.25
26.01.07 - - oG
cantrol det paciente durante tres meses. Excluye los gostos de radioyode $ 17.45 9.81
TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE TIROIDES. [Texto del Norm.Nac. retirado por el PMOJ Incluye estudic dosi- U 30 140 38.10
26.01.08 ! \ - oG
metrico y control del paciente durante tres meses. Excluye los gastos de radioyodo & 20.93 17.16
: u. 75 20 19.90
26.01.09 | DETECCION DE TROMBOSIS CON FIBRINOGENO MARCADO. 5 17.45 oa 45 9
260110 | DETECCION DE SUPURACIONES ABDOMINALES CON FIBRINOGENO MARCADO. [Texto del NomNac, refredd U 67.50 o6 80 25.51
o o &l PMO/ (no menos de dos estudios) . $ 15.70 8.81
26.01.11 . 18 60 11.54
RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO SIMPLE. s 419 oe 746
26.01.12 | RADIOR . 15 80 13.30
RADIORRENOGRAMA CON CLEARENCE RENAL. s 349 ce 9.81
26.01.1 U 18 100 45
01.13 | FILTRADO GLOMERULAR. % 419 ee 12.26 16
260114 | F u. 18 100 45
LUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO. s 219 06 12 26 16
260115 | FLUJO SANGUINEO TOTAL RENAL. Texts del Nom.Nac. etiacd gore POl naicluye cateterismo renal) & 2 o6 1298 17.49
26.01.16 | VOLUMEN Min . U 30 &0 14.33
UTO CARDIACO. $ 6.98 oe 7.36
260117 | CLEARENCE TISULAR Y/0 MUSCULAR. ado por et PMOJ con radioisotopos. Evalua- U 30 o 6C 14.23
cian sanguinea en piel y tejids subc $ 6.98 7.36
260118 | FLUJO CEREBRAL. u. 12 100 .05
3 2.79 ce 12.26 15.0
26.01.19 | DETERMINACION . L. 30 g0 79
DE AGUA CORPORAL TOTAL, s 6.98 0G 9.81 16
- 26.01.20 | DETERMINACION DE AGUA X Y- 30 30 .66
EXTRACELULAR 3 6.98 oG 268 10.6
26.0121 | DETERMINACION DE SODIO TOTAL INTERCAMBIABLE Y ESPACIO DE SODIO. % 6 gg 06 5 fg 131
26,0122 | DETERMINACION DE POTASIO TOTAL INTERCAMBIABLE. % 8 gg 06 6 ?g 13.11
260123 | DETERMINACION DEL VOLUMEN SANGUINEO TOTAL GLOBULAR Y PLASMATICO CON RADIOISOTOPOS. % 22‘32 elc} 11 gg 16.97
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UNIDADES TOTAL
COoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honotarios Gastos Practica
. 36 90
26.0124 | VIDAMEDIA DE HEMATIES. RELACION HEPATO-ESPLENICA. ‘é el o6 11.08 19.41)
. 25.50 90
26.0125 | VIDA MEDIA DE HEMATIES. Lé 5.93 oe 11.03 18.97
. ] a8 120
26.0126 - | ViDA MEDIA DE LEUCOCITOS Y/0 PLAQUETAS. % 8.37 o6 14.71 23.09
‘ . 12 90
26,0127 | TIEMPO MEDIO PLASMATICO DEL FE59. Lé 2.79 oa 11.03 13.83
- . 25.50 90 )
26.01.28 | CURVA DE UTILIZACION DEL FE59. lé 5.93 o6 11.03 16.97
: : : 36 14Q '
26.01.29 | TIEMPO MEDIO PLASMATICO Y CURVA DE UTILIZACION DEL FE59. lé 847 oG 17.16 25.54
- DIAGNOSTICO DE ANEMIA PERNICIOSA CON VITAMINA B12 CO 80, [Texto_cel Nom.Nac. u. 12 oa 90 13.83
26.01:30 (test de Xhilling} 59 2.79 11.03
DOSIS TERAPEUTICA PARA TRATAMIENTO DE POLICITEMIA VERA. Faxio o Nomas u. 52.50 80 22.02
26.01.31 con P32 3 12.21 oa 9.81
. 15 80 13.30
26.01.32 | ESTUDIO DE ABSORCION CON GRASAS MARGADAS CON RADIOISOTOROS. s 3.49 oG 9.81 .
G. 52.50 160 1.83
26.01.33 3 12.21 o6 19.62 8
u. 22.50 80 15.04
26.01.34 : 5 5.23 e 9.81 °
26.01.35 | VRATAMIENTO INTRAARTICULAR CON P32, AU1 98 coiom, xto del Nom.Nac. reficado gor el PMC] UL 52.50 oG 80 2 02
. (incluye artrocentesis) . $ 12.21 9.81
: 150
26.01.36 - | TRATAMIENTO PALIATIVO CON P32 DE METASTASIS OSEAS, I - Zg 06 18.39 35.84
TRATAMIENTO CON P32 u AU198 POR DISEMINACION TUMORAL EN CAVIDADES SEROSAS. fTexio de] 45 100 73
26.01.37 INom.Nac. refirado por el PMO) (pleura, peri neo pericardio). Incluye pericardio-pleurs y perrto- Y 10.47 oG 12.96 22.
nea centesis ’
L[ﬁ'r__z_euog - - CENTELLOGRAFIA A CABEZAL MOVIL - LINEA. -
U 35 90 19.18
26,0201 | CENTELLOGRAMA DE CEREBRO. Texto del NomNac. relirado oor el PMO] (dlos posiciones) - s 8.14 oa 11.03 )
: L . 5 13 3.00
26.02.02 | [Texto del Nom.Nac. refirado por &l PVO) Por cada posicion subsiguiente. S 1.18 og 1.84 :
New &S e ey
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, UNIDADES TOTAL
Conico P.M.C.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL H . Gast Prictica
. onorarios aslos
26.02.03 | CENTELLOGRAFIA DE MEDULA OSEA. Y o oG e 8.62
‘ . $ 3.49 6.13
260204 | MIELOGRAFIA ISOTOPICA. Texto del Nom.Nac, retiraco por el PMO) Excluide honorario del ciru jane % 5 gg ce 7 gg 18.17
26.0205 | C i i ' fruj U pi o 26.41
02, ISTERNOGRAFIA ISOTOPICA. [Texto de! Nom.Nac. refirado por e} PMOJ Exeluide honororio del cirujano S 10.47 oG 15.94 :
26.0206 | FISTULOGRAFIA 1SOTOPICA DEL L.C.R. Taxto del Nom.Nac. cefrado por &l PMO) Excluido honorario del U, 35 oG 90 15.18
cirujang $ 8.14 11.03
260207 | VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA. [Texto del Nom.Nac, retirado por el PMO) Excluido honorario del cirujaho % 10 j? oG 1; 32 26.41
26.02.08 | CENTELLOGRAMA OSEO. Texio del Nom Nac. retirado por el PMO] (un area) Lé 5 §§ oe 7 gg 1817
[Texto de! Nom.Nac. retiraco por &l PMO. £r la centellografio osea se entiende py
Norma Miembras superiores: 2 aregs, Miembros inferiores: 1 area, Pelvis: 11 al, dorsal y/o lumbar: 1 area, Cranec: 1 area, Parrilla costal: 1
area. .

26.02.09 | {Texto del NomNac. retirado nor el PMO] Areas subsiguientes. L; 2 ;g og 2 ig 4.78
26.0210 | CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES. Texto del Nom Nac. ro4 neluye artrocentesis Lé 3 lg oG 6 ?g 9.62
26.02.11 | CENTELLOGRAMA DE TIROIDES. % > ;3 ca 3 gg 647
1260212 | CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTIN Lé 4 ‘2‘?, oe 6 ?g 10.78
26.02.13 | BARRIDO TOTAL PARA CARCINOMA DE TIRQIDES. Lé 19 3? oG 1 51 22 35.71
26.02.14 | CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES. s 5 ?,S 06 3 22 647
26.02.15 | CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES. L; 3 13 o6 8 ?g 9.62
26.02.16 | CENTELLOGRAMA DE PULMON. [Texto del Nem.Nac, ralraco por & PMO) (dos pasiciones cama minima) lfs! 6 gg oG g g? 16.79
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UNIDADES TOTAL
CoDIGo P.M.Q.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
_ u. 3c 80 16.79
26.0217 | CENTELLOGRAMA HEPATICO. [Texio del Nom Nac, relirado por & BMO)] (dos posiciones coma minima) s 6.98 oG 9.81
. : : 30 90
260218 | CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR HEPATICO. e 6.98 o6 11.02 18.01
, 30 80
260219 | CENTELLOGRAMA DE PANCREAS, e 6.8 os 9.51 18.79
| | . 30 80
260220 | CENTELLOGRAMA DE BAZO. e 6.8 oa 9.81 16.79
: 30 60
260221 | CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL. e 6.98 oe 38 14.33
0 80
260222 | CENTELLOGRAFIA DEL POOL VASCULAR RENAL. 6_38 o6 .81 16.78
| : | 30 60
26.02.23 | CENTELLOGRAMA DE PLACENTA. 6.08 oG 7.36 14.33
26,0224 | CENTELLOGRAMA DE VIAS LINFATICAS. [Textg Gel Nor N reiado por &l PRIG) (abdomjnbinguinates axi- U, 3c s 80 16.79
’ o : 1
lares y/o mediastinales) . $ 6.98 9.8
; ' : u. 5 15 3.00
26.02.25 | [Texto del Nom.Nac. refirado por & EMOJ Por posiciones adicionat S 1.16 o8 1.84 )
26.02.31 ESFUERZO Y REDISTRIBUCION. CODIGG AGREGADO POR EL P.M.0. !

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES Gag
QnGANO C TENDO REEMPLAZADG POA TRANSPLN
ORGANO © TEJIDO REEMPLAZADO POR TRANSPLANTE {VALVULA DEL CORAZON),
ORGANO G TENIDG REEMPLAZADO POR OTRO MEDIG (VALVULA DEL CORAZON),
ESTENOSIS MITRAL INSUFICIENCIA MITRAL REUMATICA,

ESTENOSIS MITRAL CON INSUFICIENGIA |
" ENFERMEDADES DE LA VALVULA MITRAL
ESTENOSIS ACRTICA REUMATICA,
INSUFICIENCIA ACRTICA REUMATICA,
ESTENOSIS CON INSUFICIENG!A AORTICA REUMATICA

CARDIOMIOPATIA HIPERTAGRICA CBSTRUCTIVA,
FISROELASTOSIS ENDOCARDICA,

CARDIOMIOPATIA,

HEMIBLOQUEO DE RAMA IZQUISADA DEL HAZ DE HIS,
BLOQUED DE A RAMA IZQUIERDA,

BLOQUED DE LA RAMA DERECHA DEL HAZ DE H13,

- TAGUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR,

TAQUICARDIA PAROXISTICA VENTRICULAR,

TAQUICARDIA PARCXISTICA,
ENFERMEDADES DE LA VALVULA AORTICA, PaR0 CARDIACD,
ARTERCESCLEROSIS CORONARIA, DISRRITMIA CARDIACA,
ANEURISMA DEL CORAZON, ] INSUFICIENGIA DEL CORAZON IZOUIERDO,
ENFERMEDAD ISCUEMICA DEL CORAZON, INSUFICIENGIA CARDIACA,
FIBROSIS ENDOMIOCARDICA, MiccaaDiTs,
/Vaw L rempessie et
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UNIDADES
LCODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR MACIONAL

TOTAL
Honorarics Practica
DEGENERACION MIOCARDICA, ROTURA DE MUSCULO PAPILAR,
TRASTORNOS FUNCIONALES CONSECUTIVOS A GIRLUIA CARDIOVASCULAR, COMPLICACION MECANICA DE OTRO DISPOSITIVO,
ROTURA DE CUERDA TENDINOSA, PROTESIS E INJERTO VASCULARES.
96.02.32 SPECT CARDIACO-CORONARIO ESTUDIO DE PERFUSION CON TALIC 201 DIPIRIDAMOL Y REDISTRIBUCION.
L OBLIGACION DE COBERTURA SEGUN NORMAS DEL CODIGO 26.02.31
260233 | SPECT CARDIACO-CORONARIO ESTUDIO DE PERFUSION CON TALIO 201 CON DOBUTAMINA'Y 4 HS.
e QBLIGACICN DE COBERTURA SEGUN NORMAS DEL CODIGO 26.02.31 CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
ESTUDIO DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA Y PERFUSION MIOCARDICA CON SPECT REPOSO,
26.02.34 ESFUERZO C/Mig! TC 99,
CBLIGACION DE COBERTURA SEGUN NORMAS DEL CODIGC 26.02.31
[Sub-capitulo del NomNae, retizado por ¢l BMO,
Ef 26.03 |, DETERMINACIONES'BOR RADIOH! YO - RIE - |
u. 8 30
.03, : 5.54
26.03.01 | ACTH s 1.86 o8 3.68
26.03.02 | Aldosterona. U 7 og 4 7.00
5 2.09 4.90
- , U 8 30
.03. 5.54
26.03.03 | alfafetoproteinas. S 1.86 o8 3.68
26.03.04 | Anticuerpos antinucleares plosmaticas u. 10 og 70 10.91
S 2.33 8.58
. . . 3 30
26.03. . 5.54
3.05 | Angictensina [ o i S 1.86 °F 2.68
26.03, j it u. 10 70 9
06 | Antigeno de la hepatitis B, < 233 o2 8.58 0
26.03. -Cicti u. 8 30 _
03.07 | AMP-Ciclice. S 1.86 ag 3.68 554
26.03. itonina. u. 8 30 54
08 | Caleitanina 5 1.85 o 3.68 35
26.03.09 | CEA (Carcinoma embriogenico). u- 8 og 30 5.54
— 5 1.86 3.68
26.03.10 | Cortisol. U. 5 og 30 5.54
: $ 1.86 3.68
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.& _ . UNIDADES TOTAL
; NCLADOR NACIONAL . -
CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADO Honorarios Gastos Practica
: u. 8 o 3¢ 5.54
26.03.11 | Digitoxina. 3 1.86 ] 3.68
- u. 8 og 30 5.54
26.03.12 Digaxing. [ 1.86 3.68
u. 8 o 30 5.54
26.03.13 | Estradiol. s 1.86 2 3.68
u. 8 o 30 5.54
26.03.14 Estrogenos totales. 3 1.86 3 3.68
. . u. 8 o 39 5.54
26.03.15 | Estriol plasmatico. 5 1.86 3 3.68
u. 8 og 30 5.54
26.03.16 | Estrona. s 7.86 3.68
u. ] 36 5.77
26.03.17 | Ferritina plasmatica. 2.09 o8 3.68
7 8 30 5.54
26.03.18 | FsSH. s 1.86 og 3.68
U, 9 30
26.03.19 | Glucagon plosmatico. ) 2.09 o2 3.68 577
L. 8 30
26.03.20 | Lectogena placentario. < 1.86 o2 3.68 5-54
u. 8 0 5.54
26.03.21 | LA < 1.86 o 3.68
U, & 30
26.03.22 | inmuneglobuling. S 1.86 o8 3.68 534
. u. . 8 30 5.5
26.03.23 | Insuling. $ 1.88 o8 3.68
u. 9 35 6.38
26.03.24 Para:hormon_a, ” S 2.00 o2 4.29
u. 3 30 5.54
26.03.25 | Polipeptido inhibider gastrico (G.1.P.) plasmatico. [ 1.8 g 3.68 :
u. 8 e 5.54
26.03.28 Polipeptido intestinal vascactivo (V.1.P.) piasma. 3 1.86 eg 3.68 )
‘ A 8 30
26.03.27 | Potipeptide pancreatico. t_é 1.86 ag 3.88 534
ineuli u. 8 30 5.54
26.03.28 | Proinsulina. $ 1.86 o8 3.68
U. 8 30
26.03.29 | Progesterona, 3 1.86 g 3.68 554
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CoDIG OR NACIONAL UNIDADES o
0 P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIO Honorarios Gastos Prictica
30
26.03.30 | Prolacting. L; 1. gi o8 3.68 554
[N 9 35 4.38
26.03.31 Prostaglendina E., o F., 0 P.G.A., ¢ P.G.B., 0 P.G.F.I. s 2.09 og 4.29 ‘
15
26.03.32 | Renina. Us' ] 32 og 3_23 5-54
30
26.03.33 | Somatotrofina (STH). "; . 32 og 3.62 5.54
26.03.34 | Testosterona. L; 2 ;_ag o8 5f§ 8.46
26.03.35 | Tiroxina plasmatica total (T4). L; i og i 4.48
26.03.36 | Tiroxina efectiva (ERT). Lf_; . 42 og 3,§§ .46
26.03.37 | Tri-lodotironina (T3}, L; 1 42 o8 3.{2; 446
26.03.38 | Tirotrofina (TSH). Y e og oy 5.54
\L 2604 |[ [rexto cel Nom Nac. retiado parel P pmon £845 A DETERMINAR £t RETROMECANISMO HORMONAL
minaciones de cada uno de los principi erming
260401 | PRUEBA DE ESTIMULO DE LA SECRECION D TROFINA CON DETERMINACION DE STH. [Texio de]  U. 30 o 150 25.37
[Mom.Nae. retirado por &l PMO] -a- $ 6.98 18.39
260402 | PRUEBA DE FRENO DE LA SECRECION DE SOMATOTROFINA CON DETERMINACION DE SOMATOTROFINA. L. 30 06 150 25.37
Texto del Nom.Nac. refirado por &l PMGY -a- $ 6.98 18.39
PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE FSH. oo del Nomias] U 25 120
6.04, - 20.53
260403 retirado por el PMO, -¢- $ 5.82 oe 14.71
PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO-HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE LH. Faxta del NomNec. retirad U 25 120
26.04.04 ' 0.53
0040 Ko or el PR -c- $ 5.82 e 14.71 2
PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HORMONA GONATROPA CORIONICA HGG CON DETERMINACION U, 15 80 :
26.04.05 : o 13.30
DE ESTROGENOS TOTALES. [Texto del Nom.Nac. refirado por & PRI -b- $ 3.4¢ 9.81
26.0406 | PRUEBA DE ESTIMULO GONADAL CON HGG CON DETERMINACION DE TESTOSTERONA. U.. 20 oa 100 16.91
e retirado por el PMO, -5~ -3 4.85 12.26 |
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UNIDADES TOTAL
CoDIGO P.M.O.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . -
Honerarios (Gastos Practica
26,0407 | PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH CON DETERMINACION DE TSH ¥ TIROXINA PLASMATICA. u. 40 . 160 28.92
INom.Nae. retirado por el PMO] T4~ -¢- ‘ § 9.30 19.62
! . 1
26.04.08 | PRUEBA DE ESTIMULG CON TRH CON DETERMINACION DE TSH. [Texto del Norm.Nac. setirado por el PMO] -¢- Lé 5 gg CG 14 3? 20.53
ESTIMULO HIPOTALAMICO - HIPOFISIARIO CON DETERMINACION DE ACTH Texto del Nom.Nac, retirado pol U 25 120
i i i1l A " N .53
26.04.09 o _ , $ 5.82 os 14.71 20
INHIBICION HIPOTALAMICO - HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE ACTH. [Texto de) Nom.Nac, refirade poj  U. 25 120
26.04.10 TP - s 559 oG 14T 20.53
PRUEBAS DE INHIBICION DE MUQUET O SIMILARES CON DETERMINACION DE CORTISOL. u. 15 80 -
26.04.11 - oa 13.30
: retirado por el PMO) -b- . $ - 3.49 9.81
26.04.12 | ESTUDIO DEL RITHO CIRCADIANO DE CORTISOL. Fexto del Nom.Nat, rafads por &l PHIO] -b- Y 540 oG ooy 13.30
260413 | PRUEBA ESTIMULO HIPOTALAMICO ~ HIPOFISIARIA CON DETERMINACION DE PROLACTINA. u. 25 o 120 20.53
[Nom.Nac. refirado por el PMO) -¢- $ 5.82 14.71
PRUEBA DE INHIBICION HIPOTALAMICO - HIPOFISIARIA CON DETERMINACION.DE PRO 25 120
260414 |° P u. _
INom.Nac. refirado por el PMO)] ~¢- $ 5.82 oG 14.71 20.53
S S “' |
[L__?E 05 :“ CENTELLOGRAMA A CABEZAL FIJO Fexto 6l Nom.Nac. raliado por 6 PNIO) - CAMARA GAMMA - }‘
IL VALOAES VIGENTES - MARZO'S! GALENO | $0.23%5 ||_GasiosRaowocicos 0345 \\
exto del Nom.Nag: ESTATICCS I
2605.01 | CENTELLOGRAMA DE CEREBRO. ; , iei U 52.50 70 .
CEREBRO. Texto del N de ar el PMO! (dos posiciones) $ 12.91 GR 24.47 36.68
26.05.02 | [Texio det Nom.Nac. retirado por el PMO] Por cada pgs‘crdn subsiguiente. L; f;g gr 5 ;i 6.99
26.0503 | CENTELLOGRAMA DE MEDULA OSEA. U. 22.50 7C ;
$ 5.23 GA 24.47 29.71
26.05.04 | MIELOGRAFIA ISOTOPICA. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) Exeluido honorario det cirujeno lﬁsj 3;?2 Ga o4 Zg 33.19
26.05.05 | CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA. Foxio dal Nom Nac. relirads por &l PMO) Excluido herorario del cirujano. % ?g?g GR 411 gg 57.65
26.05.06 FlST}JL(_JGRAFlA ISOTOPICA DEL L.C.R. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Excluido honorario det . 52.50 R 70 36.68
cirufano $ 12.21 24.47 i
26.05.07 | VENTRICULOGRAFIAISOTOPICA. [Texto del Nom Nag. refrado por ol BNIO] Excluride honoraria del cirujane % f’;':?g GR 411 gg 57.65
New £ reresmr,er
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COoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NCMENCLADOR NACIONAL . UNIDADES H TC.JT}.\L J
Honorarios (astos Practica
926.05.08 CEEIIE;LS&I?;E;G(-JSE%:B [Texto del Nom.Nac. retirado pot el PMO (un area). ider a las areas enunciades U$ 3222 aR 24;':7) 33.19
26.05.09 | [Texto de! Nom.Nac. refirado por ei PMOJ Areas subsiguientes, L; 3_12 er 5. ;i 8.73
26.05.10 | CENTELLOGRAFIA DE ARTICULACIONES. [Texto del Nom.Nac, relirado por el PMO) Incluye artrocentesis %’ 22‘22 &R 24_2(; 29.71
26.05.11 | CENTELLOGRAMA DE TIROIDES. Lé | 4_18 R eo.gg 25.16
26.0512 | CENTELLOGRAMA DE TIROIDES Y MEDIASTINO. % e.gg &R 5 4_13 31.45
26.05.13 | BARRIDO TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES. Lé 12;:23 GR 481;2 78.60
26.05.14 | CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES, .U' 4.1 g GR ao.gg 25.16
260515 | CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES. v 2z eR 2oom 26.21
26.05.16 s 1 o.ig eR 24.22 34.94
26.05.17 v ; 0_:? &R ) o.gg 31.44
26.05.18 v oS oR ” o 34.94
260519 | CENTELLOGRAMA DE PANCREAS. v s GR o 34.94
260520 | CENTELLOGRAMA DE BAZO. 2 1 Oﬁ, eA ) 4_23 34.94
26.0521 | CENTELLOGRAMA RENAL BILATERAL. S . 0_:? en ’ 4;3 34.94
260522 | CENTELLOGRAMA DEL POOL VASCULAR RENAL. i o er .. 34.94
260523 | CENTELLOGRAMA DE PLACENTA. v o 6R . o 34.94
260524 | CENTELLOGRAMA VIAS LINFATICAS, ABDOMINOINGUINALES AXILARES Y/O MEDIASTINALES. Lé ; 0_2‘;’. GR N 4'13 34.94
[Texto del Nom.Nac. retiradn por el PMO] ESTUDICS DINAMICOS
260525 | ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREA. ot g o Nac. s por aTFWIC)se entiende porareas % e.gg GR 33? 40.19
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' UNIDADES TOTAL
¢ M.O. NACIONAL -
ODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONA Honorarios Gastos Bractica
Areas: ﬁ:exto del Nom.Nac. retirado por &f !W—E)‘} Carotideo, cerebral anterior y medias {silvianas). Aorto-lliacas. Hiacas-femorales, Pierna y Pie. Cavidades cardiacas (corto
: circuitos). Renales. Hepatica. -Por cada una-
. 25 120
26.0526 | ESTUDIO DINAMICO RENAL. : % 10.47 . @R 41.95 5242
Inciuye: [Texto del Nom.Nac. retirado pot el PMC] Primera circulacion sanguinea. Centellografia renal. Radicrrenograma.
) 140
260527 | RADIOCARDIOGRAMA. g 13.96 aR 48.94 62.90
Norma: (Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] &t radiocardisgrama complete incluye indice cardiaco, volumen sistolico y diastolico, volumen de cada, camara volemia con
) poligrafo y electrocardiograma simultaneo.
26.05.28 PERFUSION SANGUINEA IUIIQCAHDICA CON RADIOISOTOPOS. Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOk4) En 30 e gf 40.19
estado de reposo. 6.98 33.
(Textc del Nom.Nac. refizado por &l PMO) Perfusion sanguinea miccardica con radisiset 0 40 £2.90
26.05.28 prueba de esfuerzo. ‘ 13.96 s 48.94
26.05.29 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREAS SAFENAS, FEMORALES, ILIACAS, HUM U 3¢ oR _ 95 40.18
INom.Nac. retirade por el PMO) por cada une $ 6.98 33.21
20
26.05.30 | Texto del Nom.Nac. refiradc por ol PMO] Por area adicionat. A I gr 10.48
s 3.49 6.99
u. 30 95 40.19
26.0531 | DINAMICA DEL TRANSITO ESOFAGO GASTRICO. 3 6.98 &R 33.21 )
U 30 95 40.19
260532 | DINAMICA TRANSITO INTESTINAL. 3 6.95 GR 33.21 )
27 NEFROLOGIA
’\ VALORESVIGENTES- MAR209t || Gmeno  s0236 || OraosGasTos
Norma: {Texto df Nom.Nac, retirado por el PMQ] Los arancetes consignados para la hemedialisis incluyen el valor de los liquidos de lavade. Los aranceles eonsignados para la
dialisis peritoneat incluyen: la paracentesis, el o los cateteres, tubuladuras, liguides de lavado (bafio peritonecl.
g { )
. HEMODIALISIS CON RINON ARTIFICIAL EN INSUFICIENGIA AGUDA. [Texto def Nom.Nac. retirado por el PMO] Por sesion
27.01.1

) 4 440
LA COBERTURA SERA DEL 100% SIENDC REQUISITO INDISPENSASLE LA INSCRIPGION DF LOS PACIENTES EN EL INCUCAI DENTRO % 9 38 oG 53.94
DE LOS PAIMEROS 30 DIAS DE INIGIADO EL TRATAMIENTO. ’ '

63.25
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CODIGO C CMENCLADOR NACIO UNDADES l ToTAe J
1 P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADA! NOMENCLA NACIONAL - -
M E ACT S SPECIALIZADAS CON : Honorar-lcs Gastos Practica
HEMODIALISIS CON RINON ARTIFICIAL EN INSUFICIENCIA CRONICA. [Texto cel Nom.Nag. refirado por &l PMO] Por cada .
270102 |, Sesion u. 20 o6 440 58.60
- LA COSERTURA SERA DEL 100% SIENDC REQUISITC INDISPENSABLE LA INSCRIPCION DE LOS PACIENTES EN EL INCUCAI DENTRO  § 4.65 53.94
' DELOS PRIMEROS 30 DIAS DE INICIADO EL TRATAMIENTO. '
HEMODIALISIS PERITONEAL. ’ 290
u. 20 31.62
27.01.03 | LA COBERTURA SERA DEL 100% SIENDO REQUISITO INDISPENSABLE LA INSCRIPCION DE LOS PACIENTES EN EL INCUGA! DENTFO $ 4.65 oG 26.97 )
DE LOS PRIMEROCS 30 DIAS DE INICIADO EL TRATAMIENTO, .
27.01.04 | HEMODIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.
27.62.01 | EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL EN RECEPTOR. CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.O.
27.02.02 EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL EN DADOR.
28 OGIA
“ VACRESVGENTES_MARZO || GWewo | 025 )| OmosGasos 50522
28.01.01 | ESPIROMETRIA. [Texto del Norm.Nac. retirado por el PMOJ compren cidad vital forzada, flujo espi-  U. 7.50 o6 18 3.95
ratorio forzade, flujo medio forzado % § 1.74 2.21
ESP]ROMETRIA.ANTES Y DESPUES DE ‘Texto dei Nom.Nae. retirado por el PMO) (in- V. 12 18 5.00
28.01.02 . oG -
cluye broncodilataderes) $ 279 221
. ‘ 15 . 45
28.01. U. 9.01
0103 | BRONCOESPIROMETRIA. 3 3.49 oG 5.52
. : 20
28,01, L. e 455
80104 | TRAQUEOSCOPIA. s 2.08 oa 2.45
‘ . [Texta gel Nom.Nac, retirado por el PMO. Los estudios endoscopicos traqueobronquicles incluyen dentro del arancel consignade, eventual toma biopsica, extracgion
~Norma: de cuerpo extrafio, instilaciones, irrigaciones, ditataciones, insercicnes, escisiones, drencjes, aspiraciones, lavados, etc. Se facturare con unidad sanate-
S - rial atros gastos.
—— - - 70
28.01.05 L. 37.50 17.30
BHONCOSC_OPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. $ 8.72 oG 8.58
[Texto del Nom.Nac. refirado por et PMO! Los estudios endoscopices traqueobronquicles incluyen dentro del arancel censignads, eventual tomo biopsica, extraccion
Norma: de cuerpo extrafio, instilaciones, irrigaciones, dilataciones, inserciones, escisiones, drenajes, aspiraciones, lavados, etc. Se facturara con unidad sonato-
rial otros gastos.
28.01.06

BRONCOFIBROSCOPIA. - : % . jg oG . fgg 52.40
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c : R UNIDADES TOTAL
' .O. ICN -
CDIGO P.M.O.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
- Texto del Nom.Nac retirado por gl EMO, Lbs estudios endoscopices traquechronguiales incluyen dentra del aroncel consignado, eventual toma biopsica, extrazcion
Norma: de cuerpo extrafo, instilaciones, irrigaciones, dilataciones, inserciones, escisiones, drenajes, aspiraciones, lavadas, ete. Se facturara con unided sanato-
rial otros eastos.
. ; R 7.50 10
~ 280107 | CuRVA DE FLUJO VOLUMEN CON O SIN ESPIROMETRIA. <= T FRmASUnE mole o wge e Lé 1.74 oG 1.23 2.97
DETERMINACION DE VOLUMENES PULMONARES. [Texto del NomNas. ratizado por o BMO) (comprende capa- | 12 20 5.24
~,28.01.08 cidad vital, capecidad inspiratoria, velumen residual funcional, capocidad pulmenar total v $' 279 e 245 -
volumen de reserva espiratoric) :
ESTUDIO DE MECANICA PULMONAR. [Texto dal NomNac, retirado por el PMO) {comprende distensibilidad U 18 20 6.64
28.01.09 pulmonar estatica y dinamice -cempliance- resistencia de las vias aereas, conductancia y co- S. 4.1€ oG 2.45 .
: eficiente de retraccion elastica) T
ANALISIS DE GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIOVENOSA. [Texto del Nom.Nac. retirad
28.01.10 (ecomprende relacion VDIVT, diferencia arterial de oxigenc y calculo de corto cire ito U. 18 oG 20 6.64
‘ arteriovencso pulmonar o Shunt. Incliye esta prestacion determinacion de é $ 4.19 245
aire espirado y sangre arteriovenosa )
28.01.11 CAPACIDAD PULMONAR TOTAL Y VOLUMEN RESIDUAL. TECNICA DE DILUCION P&JR HELIO, CODIGO AGREGADOQ POR EL P.I.O.
‘@8-02!031 Oﬂ[ % » OTROS:DE NEUMONOLOGIA 1
1 e ettt w:EE - i
28.02.01 | LAVADO ALVEOLAR.
28.03.04 ABéggON DE LESIONES BRONCOPULMDNARES POR VA ENDDSCOPICA POR MET 0DOS FISICOS O GUIMI- CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
28.04.01 PRUEBA DE PROVOCACION BRONQUIAL CON ET.
29 NEUROLOGIA
i\ VALORES VIGENTES - MARZO'ST || GALEND  $0.2528 || oteosaastos
5 . 56.0
29.01.01 | [Texto del Nom.MNac. relirada por el BMO) Electroencefalografia con activacion simple. ) L; 1?'33 og " 13 9.62
NMew £ rcrsmzri e
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UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
) 30.00 40.00
29.01.02 | ELECTROENCEFALOGRAFIA CON ACTIVACION COMPLEJA. lé 6.98 oe 4.90 1188
u. 15.00 40.00
290103 | NISTAGMOGRAFIA. ELECTRORRETINOGRAFIA. s 3.49 oG 4.90 8.39
. 12.00 €0.00
29.01.04 ;| ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES O FACIAL. % 279 o6 7.26 1015
. 30.00 60.00
29.01.05 | ELECTROMIOGRAFIA DE LOS CUATRO MIEMBROS. % 6.08 oG 7.36 1433
. 22.50 60.00
29.01.06 | ELECTROMIOGRAFIA CON VELOCIDAD DE CONDUCCION. % 5.93 oG 7.36 12.89
. 1.50 10.00
29.01.07 | REFLEXOGRAMA PATELAR Y/O AQUILIANO. lé 1.05 oa 1.23 227
.50 15.00
290108 | CRONAXIMETRIA. lé ‘11.0 5 oG 1.84 289
\ . 4.50 15.00
29.01.09 | ELECTRODIAGNOSTICO. Us 1.05 ca 1.84 2.89
' : 15.00 40.00
29.01.10 | REOGRAFIA CEREBRAL CARDIACA O VASCULAR PERIFERICA. lé 3.49 0e 4.90 8.39
29.01.11 | POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER V1A DE CONDUCCION O SENTID:
HOLTER ELECTROENCEFALOGRAFICO.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: :
A PAGIENTES EN LOS QUE SE SOSPECHA UN TRASTORNO CONY SELOGRA DIAGNOSTICAR CON ESTU- CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
29.01.12 DIGS CONVENCIONALES. UN EEG (ELECTROERCEFALOG MBULATORIO DEBE SER SIEMPRE PRECEDIDO POR
UN EEG EN REPOSO. LA HISTCRIA CLINIGA EBEAPOYAR LA NECESIDAD MEDICA DEL PROCEDIMIEN-
TO (POR EJ, EEG DE REPOSO INCONCLY STUDIOS SUBSECUENTES PARA DEFINIR EL DIAG-
NOSTICO.
|
‘[ 2002 | OTROS DE NEUROLOGIA
|
POLISOMNOGRAFLA CON OXIMETRIA EN NEONATOS.
28.02.01 | OSLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
APNEA OEL SUERO
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P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

Hongrarios

UNIDADES
' Gastos

TOTAL
Practica

POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA EN ADULTOS CON PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA
VIA AEREA.

OBLIGAQiON DE COBERTURA S| CUMPLE LOS SIGUIENTES CRITERIOS!

29.0202 | 1- CONALTOIMPACTO DE LOS SINTOMAS EN LA VIDA DIARIA
i 2. ALTA SOSPECHA DE APNEA DEL SUERO
EGADO POR EL P.M.O.
3. DISPUESTOS A UTILIZAR PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA Via AEREA (PPCVA) . CODIGO AGR °
4. QUE HAN INTENTADO OTRAS MEDIDAS (DESHABITUAGION AL TABAQUISMO, TRATAMIENTO DE LA GBES! DAD, EVITAR
MEDICACION PRECISPONENTE COMO BENZGDIAGERINAS, ETC)
290203 | TRATAMIENTO DEL BLEAFAROSPASMO CON TOXINA BOTULINICA.
30
1 | VALORES VIGENTES - MARZO'9] 1] GAENC  50.2326 |[omrosGastos
30.01.01 Y o0 o6 06 236
u. 18 5 4.80
30.01.02 5 419 oa 0.51 )
30.01.04 {Lextq del. Nom.Nac. retirado por gl PMO) £ e
Bilateral-
30.01.05 | [Texto del Nom.Nac. relirado por el PNO)| Tonem e
. : . u. 22.50 15 7.07
30.01.06 | TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL. [Texto de! Nom.Nac. retirado por &l PMOJ -Bilateral- $ 5.23 oG 1.84 .
30.01.67 | Texto del Nom.Nac, retirado nor e PMO) Ejercicios ortoptices, per sesion. -Bilateral- e
- . u. 7.50 5 2 36
30.01.08 | GONIOSCOPIA. [Texio del Nom e, retiado por el PMO) Bilaterat $ 174 oG 0.61 -
15
30.01.08 | CURVA TENSIONAL. [Texto del Nor.Nag. retirado por ol PVIG) Eilateral r 5 ],g oa 184 4.63
_ . . 15
30.01.10 | TONOGRAFIA CON TONOGRAFO ELECTRONICO. Texio dal Nom.Nac. iiada sor ol PO Bitatera % Z gg oG 184 3.58
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UNIDADES h TOTAL ‘
Conigo P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorasios Gastos Practica
U, g 50 8.22
30.01.11 | RETINOGRAFIA. Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) con tres ptacas. -Unilaterat $ 209 o 6.13 ‘
_ u. 12 £0
30.01.12 | Texto del Nom.Nag. refirado por el PMOJ Retinografia con tres placas. -Bilaterai- < 2.7¢ og 7.36 70.15
. 22.50 50
30.01.13 | RETINOFLUORESCEINGGRAFIA. [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) Unitateral % 5.23 e 8.13 11.38
30.01.14 | [Texio de! Nom.Nac. retirado por ¢l PMOJ Exoftalmometria. -Bilaterat e
30.01.75 | [Texio del Nom.Mac. retirado por el PMO) Extraccion de cuerpo extrafio conjuntival. -Bilaterai- e
: - ) 4.50 3
30.01.16 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CORNEA. {Texto del Nom.Nac. retirado par el PMO] Unilateral % 1.05 oG 0.27 141
30.01.17 DEPILACION ELECTRICA DEL PARPADO DE TODOS LOS ELEMENTOS AFECTADOS. Texto.del Nom.Nac, refirad  U. 4.50 oa 10 227
- Unilateral 1.05 1.23
30.01.18 DILATACION DE CONDUCTO LACRIMONASAL [Texto del Nom.Nac. refirade por el PMO)] cor u. 27 o 5 6.89
o PLOMBAJE. [Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMO] Unilateral. $ 6.28 0.61
30.01.19 | OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE 0J0. [T o, 7.50 os 3 2.36
" Bilateral $ 1.74 .81
30,0120 | ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO CON VISUSCOPIO. Texte del Norn.Nec, retirado por el PMO) Bitat- U 12 oa 5 3.40
’ eral § .8 2.79 0.861
30.01.27 | [Texio cel Nom.Nag, retirade por ! PMO) Cateterizacien de cond cto lo e
EXOFTALMOLOGIA, PRESCRIPCION DE CRISTALES, CONTROL ERIOR, TONOMETRIA Y FONDO DE U, 18 6
300122, 2 g Vel 4 492
e 0J0. [Texto del Nom.Nac. retrado por el PMO) Bilateral : 3 419 07
Norma:" | [Texto oel Nom.Nag. refiradc por ¢ PMO) Este ‘cé snsulta oftalmologica.
\I 30.02 “ OTROS DE OFTALMOLOGIA
[Erompboras i e |
30.02.01 | CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA.
PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA. CODIGO AGREGADO POR EL PLM.O.
300202 | OBLIGACION DE COBEATURA ENLOS SIGUIENTES CASOS:!
- PACIENTE CON DISMINUCION VISUAL QUE SE PRESENTA CON EDEMA CORMEAL EN LA BIOMICAOSCORIA. SE REALIZA

SEGUIMIENTO CON RECUENTO ENDOTELITAL Y PAQUIMETRL, ‘ 7
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UNIDADES TOTAL
CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . -
' Honorarios (astos Praclica
TOPOGRAFIA CORNEAL. : :
30.02.04 | O3UIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS.
DIAGNOSTICO DE QUERATOCONG (MANCHA ROJA INFERIOR) CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
30.02.05 | ANGIOGRAFIA CON INDOCIANINA,
3 OTORRINOLARINGOLOGIA.
ALORES VIGENTES ~ Marzo'd1 || GAENG  §02928 || OrAosGastas 50‘22" _w
y 4.50 10 227
31.01.01 | EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO. 3 1.05 os 1.23 )
y U 4.50 5 1.66
31.01.02 | AUDIOMETRIA, 3 1.05 os 0.61
u 8 5 2.01
31.01.03 | LOGOAUDIOMETRIA. s 1.40 oa 0.61 -
31.01.04 | PRUEBAS SUPRALIMINARES. Texto del Nom Nac. retrase por &l Y 3.50 ce 2 1.66
$ 1.05 0.61
31.01.05 | SELECCION DE OTOAMPLIFONOS. INCLUYE RADSTRONICS 5 5."82 oe 1 ;g 227
31.01.07 u 7.50 20 42
01.0 TECNICA DE PROETZ. [Texta del NomiNac 3 1.74 o 2.45 0
31.07.08 | Texio_del Nom.Nac. rolizado por ¢l PMOJ Jnsuft e
o codo una.
31.01.09 TLNOANDITES S u. 10.50 10 )
0 iMPEDANCIOMET&}A. / Ly Z e s 244 oG 1.03 3.67
310110 | EXAMEN : V. 15 60 85
XAMEN FUNCIONAL DE NARIZ (RINOMANOMETRIA). s 3.49 ca 736 10.8
310111 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN 0IDO [exis oel Nom ot mims por el PMO! Extraccion de O TAPON 1. 4.50 oa 5 1.66
DE CERUMEN. [Texto del Nom Nac. refirado por el BMO (Uini o Bitateral) $ 1.05 0.61 )
31.01.12 | TAPONAMIENT . v 3 2 1.31
‘ O NASAL ANTERIOR s 0.70 oG 0.67
31.01.13 | TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR. - % ?’gg o8 0 6? 166
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: UNIDADES TOTAL
Lad - .
CoDIGo P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
37.01.14 | [Texto del Nom.Nac. retirado por ef PMO)] Extraccion de cuerpo extrafic en nariz. Irc
u. 4.50 5
31.01.15 | CAUTERIZACION DE NARIZ. s 105 oa 0.61 1.66
31.01.16 | [Texte del Nom.Nac. retirado pot el PMO) Lavaje de seno paranasal uni o bilateral. e
31.01.77 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Laringoscopia indirecta diagnostica. e
| ' ' ' . 15 30
310118 | LARINGOSCOPIA DIRECTA. . Lé 3.49 ce 3.68 17
Norma: [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] Los estudios endoscopices faringolaringeos incluyen dentroidel arancel estipulado eventual toma bicpsica, extraccion de cuerpo
) extrafio, instilecicnes, irrigaciores, dilataciones, inserciones, escisiones, drenajes, aspiraciones; lovades, ete.
31.07.79 | [Texto del Nom,Nac. ratirado por el PMO] Expresion de adenoides o lavaje rinoadenoidec: He
31.01.20 EXTRACCION DE CALCULO SALIVAL SIN INCISION CATETERIZACION, DILATAGION DEL u. 4.50 ba 5 1.66
] VAL. $ 1.05 0.61
310121 | INYECCION DE SUSTANCIA RADIOPACA PARA BRONCOGRAFIA. Ié GJS 0.70
u. 1.50 10 2.27
31.01.22 | OTOMICROSCOPIA. s 1.05 o 1.23
310123 | RINC-SINUSO FIBROSCOPIA DIAGNOSTICA.
310124 FARINGO LARINGO FIBROSCOPIA. CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.0O.
310125 | TRATAMIENTO DE LESIONES OTORRINOLA

32

PEDIATRIA

“ VALORESVIGENTES ~ MARZOST | | GAEND 0238

20.41

114

32.01.04 | ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL O PATOLOGICO EN SALA DE PARTOS.
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c ¢ UNIDADES TOTAL
.M.0. R NACIONAL -
ODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR N ONA Honorarios Gastos Practica
[Texto def NomNac. retirado por el PMQJ La facturacion de este codigo exige la presencia del pediatra o neonatologo antes del nacin?ien:o e inc!t:'ye la atencion' det
Norma: recien nacida normal, patolegico, prematuro o deprimido (cualquiera fuere la hora o el dia de atencion) y todas las practicas y/o maniobras de reanima-
: cion que demande (intubacion, ventitacion asistida, venopuntura, canalizacion umbilical, administracion de liquidos parenterales, etc) v toda la atencion
necesarja durante las 48 hs. posteriores al nacimiento.
33 PSIQUIATRIA
VALORESVIGENTES- MAREO 1 ||| GuEwo  $0.0%6 || Otros GasTos 5 512{0 i
PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES NINGS O ADULTOS, 19.50 ' 4.54
33.01.01 | [Texio del Nom Nac. refirado por el PMO]-Por sesion minima de 40 minutos practicadas ' 4.54 .
{con o sin psicodiagnostico} debidamente autorizadas. Narcoterapia )
PSICOTERAPIAS GRUPALES 0 COLECTIVAS NIFOS O ADULTOS. u 3.75 7
33.01.02 | Fexto del Nom.Nap. retirado por ¢l PMO] Por sesien minima de 60 minutos p $ 0.87 0.8
debidamente autarizados, por paciente. )
33.01.03 PSICOTERAPIA DE PAREJA O FAMILIA, u. 19.50 4.54
o [Texto del Nom Nac. rofirado por &l PMID) Por sesion minime de,50 minutos $ 4.54
33.01.04 | ELECTROSHOCK ELECTRONARCOSIS. COUIGO AGREGADQ POR EL P.M.O.
' , .7 15
33.01.07 | GoTEO CON PSICOFARMAGOS EN [Texto del Nom.Nac. refirado % 2 2? ca 1.84 4.1
33.01.09 SUERO PROLONGADO. r dig. Incluye las visitos duronte ese . 6 1.40
: periodo 4 $ 1.40
33.01.10 | REFLEJOS CONDICIONADOS. [Texia del NomNa e, per el PMO] (hasta 15 sesiones). Por sesion % ; 43 1.40
33.01.11 PRUEBAS PSICOMETRICAS. [Texto del Nom.Nac. refirado por_el PMO] bateria de un minimo de cuatre . 29.25 6.80
o tests) $ 6.80
Norma: [exto del Nom.Nag. retirado por e PMO) Laos pruebas proyectivas, las pruebas psicometricas y la terapia ccupacional, solo podran ser facturodas cuando fueren soli-
citadas por medicos registrados en la especialidad de psiquiatria.
33.01.12 | PRUEBAS PROYECTIVAS PERFIL DE PERSONALIDAD. ITexto del Nom.Nac. retirado por el PMO] (bateria de un L. - 58.50 13.61
o minimo de 4 tests) $ 13.61
Norma: {Eexto del Nom.Nac. refiraco por &l PMO] Las pfuebas proyectives, las pruebas psicometricas ¥ la terapia ccupacional, solo podran ser facturadas cuande fueren soli-
citadas por medicos registrados en la especialidad de psiquiatria '
33.02.01 HOSPITAL DE DIA. CODIGO AGREGADO POR EL P.JM.O.
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COoBIGO

UNIDADES
P.M.Q.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON MOMENCLADOR NACIONAL .
Honorarios Gastos

TOTAL
Practica

[Texto del Nom.Nac, refirado por el PMO Le modatidad de Hespital de Dia les corresponde una cobertura identice a la de internacion, Contempla el 100% de cober-

tura la internacion Clinico-Quirurgica, Especiatizada, de Alta Complejidad y Demicitiaria, sin coseguros, ni limite de tiempo, excepto el sefalade en ef
capitulo de Salud Mental.

Norma Incluye: Todes las prestaciones y practicas diagnesticas v terabeuticas detolladas en el presente catelogo. Ti~ne 100% de cobertura en gastos, derechos,
honorarics, material de contraste o radicactivo, medicamentos, elementos e instrumentales necesarios, descartabies o no. .
Les beneficiarias tendran derecho a la totalidad de las prestaciones detalladas en el Anexo Il de la presente resolucion (Catalogo de Prestaciones def P.M.C.)

33.02.02 | HospiTaL bE NOCHE.
33.03.01 TALLERES Y ACTIVIDADES GRUPALES PARA PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA. CODIGO AGREGADO POR EL P.MLO.
33.03.02 TALLER DE ESTIMULACION TEMPRANA, INCLUYE GUARDERIA. )

e SE ASEGURA LA COBERTURA. EN LOS MiROS DE HASTA DOS ANOS DE EDAD CON DEFICITS NEURCSENSCRIAL

34

t VALORES VIGENTES - MARZO91 || GAEND  $0.23%% |[aastos Raniowocicos S0 |

iL34.01

"RADIOSCOPIA '

20
34.01.01 | RADIOSCOPIA SIMPLE. [Texto cal Nom.Nac, o estudic ). A ‘:sf ?gg GR 6.99 8.21
340102 | RADIOSCOPIA CON INTENSIFICADOR DE IM NGm.Nag. refirado oor & PHIC) (agregar ol codiga U 5.25 R éc 2590
o correspondiente). D _ 1.22 20.98
34,0103 | RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION. [Fexto del Nom Nao, refiraso por el PG (agreger af U 5.25 R 80 5290
codigo correspondiente). D $ 1.22 . 20.98
T APARATO ESQUELETICO }
34.02.01 | RX DEL CRANEO, CARA, SENOS PARANASALES O CAVUM. Texio del NomNac, 7etrads por &l PMO) primera U, 6.75 - 25 10.31
exposicion. B $ 1.57 8.74
. - - u. 2.25 20 7.52
34.02.02 | [Texto del Nom.Nag. retirado por el PMO] Por exposicion subsiguiente. B S 0.52 gr 6.99 -
New & rrsmrier
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: UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . -
Honorarios Gastos Practica
RX [Texto det Nom.Nac. reiirado por el PMO, Hueso TEMPORAL O AGUJERGS OPTICOS, COMPARATIVOS. u. 9.75 30 12.76
3402.03 - — . GR .
‘el Nom.Nag, retirado por el PMO] por incidencia y por par. B $ 2.27 10.49
340204 | FiX ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. [Texi del NomNac. retirado por o PMO) tres posiciones, com- U, 9.78 A 30 12.76
parativas. B $ 2.27 10.48
34.02.05 ORTOPANTOMO'GFAFIA {PANORAMICA DE CRANEO O CARA.). [Taxto del Nom.Nas. raimdo por & PMO] pri- L. 9.75 aR 60 23.04
mere exposicion $ 2.27 20.98
34.02.06 | [Texta del Nom.Nac. relirado por &l BMO] Por expesicion subsiguiente. | L; fﬁg & 20. gg 2220
34.02.07 TEL.ERRA!JIOGRAFIA DE CRANEQ Y/0 PERFIL FACIAL. [Texto del Nom.Nac, refirado por ¢l PMO] con cefalosta- U 5.25 o 60 2290
to: primera exposicion. 6 § 1.22 20.98
34.02.08 | [Texo def Nom,Nac. refrado por o PWIG] Por exposicion subsiguiente. G % 22 ar. P 18.00
34.02.09 Rx - . - - U 8.75 30 206
02, DE RAQUIS (COLUMNA). Texto del NomNac. refado por ol PMO] primera exposicion. 3 15> GR 10.49 12.
- 34.02.70 | [Texto dei Nom.Nac. refirado por &l BMO) Por expesicion subsiguiente. B u. 2.23 r 2 9.26
: — e ® : $ 0.52 $ 8.74
ag0247 |RXDE HOMBRO, HUMERO, PELVIS, CADERA Y FEMUR. [Texto del Nom.Nac. U, 8.75 &R 30 12.06
exposicion. A $ 1.57 10.49
34.02.12 | [Texta del Nom.Nac. retiado por el EMO] Por expasicion subsiguien L; S§§ sr 8 ii 726
1 340213 | R¥DE ANTEBRAZO, CODO, MANO, RODILLA, PIERNA, TOBI u. 6.75 - 3¢ 12.06
. mufeca dedos, dos per placa. A $ 1.57 10.49
MEDICION COMPARATIVA DE MIEMBROS INFERIORES, (ORTORRADIOGRAFIA). [T iradd) 7 40
34.02.14 . (ORT . [Texto del MNom.Nac. retiradg) U, .50
por estudia. 8 . % 8 1.74 R 13.98 15.73
34.0215 | RX AMPLIADA O MACRGRRADIOGRAFIA. U. 5.25 30 11.71
mRADI $ 1.2 GA 10.49
34.02.16 ARTFOGRAHA. Texto de! Nom.Nac. refirado por U, 5.05 o 25 9.96
cion. A . § 1.22 8.74
34.02.17 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOJ Por exposicion subsiguiente. A Ié é;g gr 5?2 752
34.02.18 | [Texto del Nom.Nac, ref ; U. 2.25 &
[Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO Una placa (apical}. A e D52 er 210 2.62
34.02.19 | [Texto del Nom.Nac. retizade por el PMQ) Una placa (ocusal}. A L; fgg gr 5 ;i 6.47
34.02.20 | [Texto del Nom.Nag, refirado por & PMO), Semiseriada hasta 7 (siete) placas. A L; z gg ar s ;5; 10.48
34.02.21 | [Texto del Nom.Nec, retradd por 6 PMO] Seriada de 7 (siete} @ 14 (catorce) placas. A Lé s gr s 18.52
Al L remresitency
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UNIDADES TOTAL |
CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

[ se0s || APARATO RESPIRATORIO i
RXJQR{\)(_. Texto_del Nom.Nac. retirado por el PMC] o telerradiografia con o sin trazado de diametros
"cardiacos, con o sin relleno esofagico, de primera exposicion. A
340301 | OBSERVACIONES. U, 6.75 eR 25 10.31
e NO EXISTE EVIDENCIA CIENTIFICA GUE AVALE LA SOLICITUD DE ESTA PRACTICA COMO RASTREC SISTEMATICO EN1A  $ 1.57 8.74
BUSQUEDA DE CANCER DE PULMCN, POR TANTQ NC CONSTITUYE UNA INDICACION PARA EL EXAMEN PERICDICO DE
SALUD EN ESTA CONDICION '
34.03.02 | [Texto del Nom.Nag. retirado por & PMO] Por expasicion subsiguiente. A gg gr 7‘_2;; 7.8¢
34.03.03 BRONCOGRAFlA._ [Texto_del Nom.Nac. refirada por el PMQJ (sin endescapia, sin arestesia general) 12 an es 25.52
pulmon, minimo 4 exposiciones por estudio. B 2.79 2272
340304 | NEUMOMEDIASTINO. Texto det Nom.Nac. refirado por el PMO] frente y perfil (si 7.50 - 45 17.48
ta). B 1.74 15.73
I’[ 3404 | !
s ]
SIALOGRAFIA. Texto del Nom.Nae, refirado lPMOi u 7.50 50
34.04.01 por e per gian E . 19.22
0 nimo de tres placas. B $ 1.74 @R 17.48 9
340402 | ESOFAGO, ESTUDIO SERIADO. {Texto del, o Nac, otrac: PMO] (como minimo 2 places cuatro U 7.50 &R 20 19.22
exposiciones) corma unico estudio $ 1.74 17.48
340403 | PX SERIADA GASTRODUODENAL. {Texto dekNém Nac: refradd por el PMO] Estomago v duodeno, estudio V. 5 . 100 38.45
seriada (minimo 10 exposiciones) por &3 # $ 3.49 34.98
240404 | RX SERIADA GASTRODUODENAL, TECNICA DOBLE CONTRASTE. Texto del Nom.Nac, retirado por el PMO] U 2475 . 120 47.71
Estomago y duodeno (minime 12 exposiciohes). ¢ # $ 5.76 41.95
340405 | PX SERIADA ESOFAGOGASTRODUODENAL. [Texto del Nom.Nac, retirado por &l PMO] (minime dece exposi-  U. 2475 an 130 51.20
ciones) per estudio. ¢ # -3 5,76 45.45 )
340405 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA. [Texto del Nom.Nac. refirado por &f PMO) (minimo 4 placas por estudio U. 24.75 . &0 26.73
{incluye sondaje duodenal}, ¢ # $ 576 20.98 )
340407 | FXTRANSITO INTESTINO DELGADO O [Texto el Nom.Nac, refirado por el PMO] de COLON. Texto dei NomNas] V. 7.50 - 70 26.92
retirado por el MO (minime 3 placas) por estudio, ¢ # 3 1.74 24 47 )
sa0408 | ¥ ;ERI?%A ILEOCECOAPENDICULAR. {Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) (minimo 2 placas) por estu- % :.gg aR . 52 10.48
io. . .
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co CIONA UNIDADES TOTAL
DIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CQN NOMENCLADOR NACIC L Honorarios Gastos Prictica
34.04.09 Rx COLON POR ENEMA Y EVACUADO. {Texto del Nom,Nac. retirado por &l PMO] (minimo 3 placas) por estu- U, 5.25 - 20 gg 22.20
dio. A # . $ 1.22 .
Nac. reti J . (minimo 5 tu- Ul 24.75 &0 )
34.04.10 FeﬂieL:N’?m Nac. refirado por el PMO; Rx Colon por enema y evacuado. (minimo 5 placas) por estu . 7 o 20,93 26.73
RX COLON POR ENEMA EVACUADO E INSUFLADO, {Texto del Nom.Nac, retiado por 6l PMB] tecnica de Fisher L. 24.75 on 100 40.72
34.04.11 . ! 34.96
(minimeo 6 placas) por estudio, ¢ # $ 576 -
Rx COLON POR ENEMA EVACUADO Y DOBLE CONTRASTE. (Texto del Nom.Nac. retirado por &i PMO) (minimo U 38.75 150 60.99
34.04.12 : : &R 52.44
8 placas) tecnica de Malme, por estudio. ¢ # $ 8.55 .
34,0413 COLECISTOGRAFIA ORAL INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION. [Texto de! Nom.Nac. refirado per el PMO) (mi- U 9.75 &R 60 2304
T nimo 3 placas) por estudio. B # T8 2.27 20.98
COLECISTOGRAFIA ENDOVENOSA INCLUYE PRUEBA DE EVACUACION. Texto del Nom.Nac, retirado por &] U. 12 150 55.23
4, . : GR -
34.04.14 (minime 5 places) por estudio. B ! $ 2.79 52.44
340415 | COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA. [Fexto cel Nom.Na, reficads por &1 PO] (minime 5 pla u. 12 R 140 51.74
g 279 48.94
340416 | COLANGIOGRAFIA OPERATORIA | ; | (primerdis v 9.75 - 40 16.25
04. R - Textc del Nom.Nac. refiradg por el PMO) (primer $ 007 13.03
. . . , U 2.25 20 7.52
34.04.17 | Texto del Nom.Nac. relirado por el PMO) Colangiografia operatoria, por cada plat; it s 0.52 gr 5.99 :
FISTULOCOLANGIOGRAFIA COLANGIOGRAFIA POSOPERATORIA Mexto g6l Nom.Nac. falradn por el PMO] UL 9,75 60 23.24
34.04.18 i ! aR
(minimo 3 placas) par estudio. A #* ) $ 2.27 20.98
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA. U 9.75 : 80
04, 23.24
34.04.19 placas) por estudic (sin honorario de especialista). D $ 2.27 &R 20.98
.| NEUMOPERITONEQGRAFIA RETRONEUMOPERITONEQOGRAFIA, Texto, gl Nom.Nac, refirado por &l PMG)] uni 0 U. 8.75 80 23.24
34.04.20 : it ) P INENVARATR s DO =T GR B
bitateral, (minimo 3 placas) por estudie, (sin hong del Sspecialista). B S, O oy $ .27 20.98
: 25
340421 | Ry SIMPLE DE ABDOMEN. primera exposicion. A * Lé 1522 &R 8.74 9.96
: u. 2.25 20
34.04.22 | [Texto del Nom.Nag, retirado por el PMO)] Por exp < 0.52 3 5.99 752
L sans | APARATO URINARIO i
34.05.01 | RX SIMPLE DE ARBOL URINARIO. [Texio de! NorNac. ralrado por e PHIG) & % ?gg GR 8 %51 9.96
UROGRAMA EXCRETOR PIELOGRAFIA DESCENDENTE. [Texto da! Nom.Nac. ratirada por el PMG] (minimo  U. 9.75 100 5
34.05.02 g - GR 37.23
simple 3 placas) por estudio. B $ 2.27 34.96
UROGRAMA EXCRETOR CON ESTUDIO VESICAL PRE Y POSTMICCIONAL MTexto del Nom.Nac. refirado por &] U 12 120
34.05. . LINEC, por & . 44.74
05.03 (minimo simple v 5 placas) por estudio. B $ 2.79 &R 41.85
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UNIDADES TOTAL
COoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLAZOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
2 UROGRAMA MINUTADO O FOR GOTEQ PIELOGRAFIA POR PERFUSION. [Texto del Nom Nac, refrado por of U, 12 o 15C 55.23
05.04 0] $ 2.7% 52.44
Q) (minimo simple v 5 placas) por estudic. B
340505 | PIELOGRAFIA ASCENDENTE. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMQ] (sin honorarios del especiatista) U. 5.25 - 25 9.98
o primera placa. 8 3E & 77 3 1.22 8.74
- . u. 2.25 20 7.52
34.05.06 | [Texto del Nom.Nac. retirada por el PMIO) Por exposicion subsiguiente. B S 0.57 gr 5.99
340507 | C'STOURETROGRAFIA MICCIONAL CISTOURETROGRAFIA ASCENDENTE. [Fexic del Nom.Nac. retirdo por o] U 5.25 - 50 18.70
o m PMOJ (minimo 2 placas) por estudio. B $ 1.22 17.48
340508 | CISTOURETROGRAFIA POR ESTUDIO DE INCONTINENCIA. {Texto dei Nom.Nac. retirado por el PMOIpara detec- L. 7.50 an 70 26.22
o tar reflujo, etc. (minimo 4 placas) por estudic. B $ 1.74 24.47
er 34.06 a” APARATO GENITAL FEMENINO ¥ MAMAS
MAMOGRAFIA SENOGRAFIA, [Texto_del Nem.Nac. retimdo por el PMO) unicamen:
de fabrica con tubo de molibdeno v pelicula de grano fino, por lado,s,cran
OBSERVACIONES:
5.25 60 22.20
34.06.01 1.22 e 20.98 )
MAMOGRARA, Pnoveccuom AILAR. fTexdo del Nom.Nac. retfado oo U. 5.25 40 15.21
34.06.02 original de fabrica con tubo de molibdé 3 1.22 en 13.88
GALACTOGRAFIA. Texig dei Norn.Nec. ret u. 5.25 40 15.21
34.06.03 ciones por estugio. B : $ 1.22 &A 13.88
340604 | HISTEROSALPINGOGRAFIA CON PRUEBA DE G Texto dei Nom.Nac. retirado por el PMQ] (sin honoraries  U. 7.50 o 60 2970
e del especialista) (minimo 3 places) por estudio. ¢ # $ 1.74 20.98
i PELVINEUMOGRAFIA. Texto del Nom:Nac. refirado por 6] BMO (sin honorarios del especialista) (minimo 3 U. 7.50 80 2272
| 34.06.05 placas) por estudio. 8 $ 1.74 &R 20.98
i GINECOGRAFIA. Texto del Nom.Nac. refirzdo por el PNO) {sin honorarios del especialista) (minime 6 U. 15 120 45.44
34.06.06 placas) por estudia. C $ 3.49 GR 41.95 )
50
84.06.07 1 PELVIMETRIA RADIOLOGICA. (Texto del Nom,Nac. retirado 6or &l PMO] (minima 2 placas) por estudic. 8 Y ?gg aR 17.28 18.70
. N . U 5.25 25 9.96
34.08.08 | [Texto del Nom.Nac. refirado par el PMO) Radicgrafia del embaraze, directe de abdomen. € S 1.92 8r 8.74 :
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P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Prictica
NEURORRADICLOGIA i
3 SINUSOGRAFIA POR CATETERISMO. [Fexto dal Nom oo refirado por e PMO] (minimo & placas) por estu- L. 9.75 - 120 44.92
4.07.01 dio.D : $ 2.27 41.95
3407.62 | VENTICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTANTE LIQUIDO O GASEQSO. U 9.75 or 120 44.22
T Nom.Nac. refirade por ef PMID] (minimo & placas) por estudic. B § 2.27 41.95
340703 | ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO. (Texto del Nom.Nac: retirado_ por el PMO] (minimo & placas) U 12 R 120 44.74
e por estudio. D $ 2.79 41.95
340704 | ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL. Texto del Nom.Nac. refirado por ol PMO (por puncien dj ctay U 12 &R 100 37.75
e minimo 4 placas por estudio. B $ 2.79 34.86
340705 | NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA CISTERNOGRAFIA. [Texto del Nom.Nac_ refiado per al 4. 12 &R 120 44.74
o (minimo 8 placas) por estudio. 5 : $ 279 41.85
34.07.06 | MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE. (Texto_del Nom.Nac. retirado por ol PMO] € U, 15 . 80 31.46
= fia, radicutografia (minimo 4 placas) por estudie. 3 3.49 27.97
DiSCOGRAFIA. NEUROGRARIA. EPIDUROGRARIA. oo 3oT Nomiog 1o por 6 PMO] u. 12 40 16.78
34.07.07 or estitiy. b : s 279 GR 13.98
[ s ]
[Texto del Nom.Nac., ratirado por o] PMO] u. 56 719.22
34.08.01 con electrado endocavitario. O S g 17.48
Texto_del Nom.Nag. ratirado por &1 PMO) U 50 19.22
34.08.02 con electrode endocavitaria. D. s 1.74 5 17.48
(Texto de! Nom.Nac. relirado por ol PMO] Control : U, 7.50 50 19.22
34.08.03 angiocardiografia. D ' s 1.74 8 17.48
340804 | CARDIOGRAFIA O ANGIOCARDIOGRAFIA. (Texto_del Nom.Nac. retirado por ol PMO] (minimo 6 placas o0 15 UL 24.75 - 180 68.68
[ metres de pelicula) por estudis. D # $ 5.76 62.93
CORONARIOGRAFIA INCLUYE VENTRICULOGRAFIA. [Lexto_del Nom.Nac. refrado por o PMO) (minimo 45 U, 38.75 250 95.95
34.08.05 ; . GR
metros de pelicula) por estudis. D # $ 8.55 87.40
INVESTIGACION DE FISTULAS VASCULARES PULMONARES. [Texto del Nom.Nec. relirado por ol PMIO] corm- 180
N : . 2 : > - u. 2475 68.68
34.08.056 prende aortografia toracice selectiva de arterias Yy angioneumografia (minimo 12 placas o 30 3 5.76 GRr 62.93 .
metros de pelicula) por estudio D # . ’
34.08,07 | PANARTERIOGRAFIA DEL CAYADO AORTICO Y VASOS DEL CUELLO POR CATERISMO. u. 12 or 140 51.74
retirado por ¢l PMOJ (minimo 6 placas o 15 metros de pelicula) por estudio. D # § 279 48.9
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CoDIGO CTIC { 0 MENCLADOR NACIONAL UNDADES TOTAL J
P.M.0. 1 PECI ACIONAI -
M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NO Honorarios Gastos Practica
. 8.75 40
34.08.08 | AORTOGRAFIA. Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) per puncion lumbar, primera exposicion. B Lé 297 GR 13.08 16.25
14.08.00 | Texto del Nom Nac. retirado por el PMO! Aortografia por puncion lumbar, por cada expesicion subsi- U 5.25 or 30 11.71
o guiente v hasta 4 exposiciones. B .S 1.22 16.49
ARTERIOGRAFIA DE ARTERIAS MEDULARES Y/O INTERCOSTALES. [Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMO] U 36.75 25¢C 95.95
34.08.10 GR
(por estudio cempleto cualquiera fuere el numers de placos y/o sesiones). D $ 8.55 87.40
340811 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE RAMAS DE AORTA ABDOMINAL. [Texto del Nom.Nac. relirado por ¢ PMO] U 24.75 oR 140 54.70
A {minimo 6 placas & 15 metros de pelicula). D # $ 5.78 48.94
340812 | ARTERIOGRAFIAS PERIFERICA DE MIEMBROS. [Texto_del Nom.Nac. retirado por el PMO] (por puncion). Pri-  U. 9.75 R 35 14.50
RS mera exposicion. B $ 2.27 12.24
34.08.13 | &t del NomNac. refiraco por el PMO] Arteriografias periferica de los miembros (por puncich) por U. 5.25 o 25 12,69
. cade exposicion subsiguiente v hasta 4 exposiciones. B $ 1.22 8.74
. . 35
34.08.14 | CAVOGRAFIA. [Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMO) (primera exposicion) % z;g GR 12.24 13.98
34.08.15 exta del Nom.Nac, refirado por el PMO| Cavagrafia (por cada exposicion subsiguiente y u. 5.25 - 25 .96
T ciones). B S 1.22 g 8.74
U. 7.50 35 13.98
34.08.16 | ESPLENOPORTOGRAFIA POR PUNCION ESPLENICA, 5 174 aR 12.24 3
34.08.17 [Texto de! Nom.Nac. refiradc por el PMO] Esplenoportografia por cada exposwcmn subs U, 5.2% - 30 11.71
: exposiciones. B s 1.22 2 10.49
FLEBOGRAFIA SELECTIVA DE AFLUENTES ABDOMINALE U, 7.50 35
34.08.18 GR 13.98
INam.Nae. retirado por el PM3] (cavografia selectiva por caté $ 1.74 12.24
34.08.70 | [&xto del Nom.Nac, refirado por el PMO) Flebografia setectiy de a u. 5.25 . 25 0.96
vena cava, por exposicien subsiguien s 1.22 2 8.74
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR INFER R U 7.50 35
082 K . 13.98
34.0820 cion. B $ 1.74 &R 12.24 39
34.08.21 {lexto del Nom.Nag, retirade por el PMO) Flebo miembra superior ¢ inferior. Por cada exposi- U, 5.25 . 25 5.95
‘ ¢ion subsiguiente y hasta 4 exposicion s 1.22 g 8.74 ’
340822 | LINFOGRAFIA POR EXPOSICION. Texto del Nom Nac. refiradg por el PMG) 8 % ?‘;Z aa 8_?2 9.96
[ 34.09 ) Jl_ _ . - TOMOGRAFIA - CINERADIOLOGIA - Rx EN QUIROFANO vy DOMICILIO \
3400.01 | VOMOGRAFIA LINEAL. [Texto el Nom. Nac retirado por el PMO! cualquiera see lo zona o sisteme (minimo  \. 15 - 150 55.93
5 placas) por estudio. £ $ 3.49 52.44
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CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
: . 15 - 150 55.93
34.08.02 | TOMOGRAFIA HIPOCICLOIDAL, POLITOMOGRAFIA. [Texto del Nom.Nac. retirade por el PMO) por estudio. £ s 3.49 52.44
. . s - 5.25 30 i
34.09.03 FIS;':.:JITOERAFIA. Texto_del Nom.Nac. retirado por el PNG) estudio completo {minimo 2 places) por estu " 225 A 700 18.70
34.09.04 Dng‘n;?dc;st't;(iggézlﬁ;tﬁixtg det Nom.Nac, retirado por el PMO) (minimo 3 placas) por estudio, sin honora- \i ;7?2 &R 20'22 2272
RADIOGRAFIA EN UUIROFANO O HABITACION. Texte del Norn.Nae. retirado por &l PMO] euatquiera fuera el u. 9.75 50 19.75
34.09.05 estudio efectuads, excluide colangiografia operatoria, primera exposicion. A. Sin horerario si 3 207 GR 17.48 -
no esta presente el medico radiologe.
34.09.06 | Llexto_del NomNac. efirardo_por el PMO] Radfiografia en quirofanc o habitacion, expasiciones subsi~ L. 5§§ g 0 ig 11.71
guientes, cade una. A : 3 1. '
34.09.07 RADIOSCOPIA EN QUIROFANG CON AMPLIFICADGRES DE IMAGENES. [Texto del Nom.Nac. retiradg por e MO.} U 7.50 aA 60 2272
e y TV: por estudio cualquiera fuere el efectuado. D _ $ 1.74 20.98
340908 | RADIOGRAFIA A DOMICILIO. Texto del Nom.Nac. ratirado por 61 PMO] en radio urbono, vl U, 7.50 R 80 29.71
e estudio efectuads, primera exposicion, o _ 1.74 27.97
[Texto del Nom.Nac. selirado por el PMO) Radiografia a domicilio, en radio & 5.25 30 11.71
34.09.09 suiente, por cada una. A 1.22 & 10.49
[ a0 ]
. 48.75 600 21.10
34.10.01 | T.A.C. CEREBRAL. / 11.34 eR 209.76 221.
) 60.75 730 276.33
341002 | T.A.C. CEREBRAL REFORZADA. / 1413 GR 262.20 .
Norma: | [Texto del Nom.Nag. retrado por & PMO) La tom
34.10.03 [Tixm de! Nom.Nac. refirado por el PMO] T.4.C. Cersbrol de contrel. | L; 2;';2 sr mjgg 170.64
L . .
Norma: [exio de! Nom.Nac. relirada por el PMO] La tomagrafia axial reforzada de control es cen o sin inyécc:‘on de sustancia de constraste.
‘ - » _ 300
341004 | TAC. OFrALMOLoeigA. Texto del Nom,Nac, refiraco por el PNIO) / {é 2;_;2 GR 104.88 110.64
. U 24.75 300
34.10.05 . T.A.C. TIROIDEA. {Texto del Nom.Nac. relirado por el PMO) 1 $ 576 GR 104.88 110.64
. 3. 500
34.10.06 | T.A.C. MAMARIA. [Texto dei Nom.Nac. refirado por el PMOJ % 3;22 GR 174 .80 183.35)
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UNIDADES TOTAL
ConIGo P.H.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
U 48.75 600 991.10
341007 | T.A.C. GINECOLOGICA. Textc del Nom.Nac. retirado por &l PMO) / $ 11.34 GR 209.76
, . 73.50 1000 66.70
34.10.08 | T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN. [Texto del Nom.Nac. retirade por &l PMO] 1 $ 17.10 GR 349.60 3
AC. TICA. | Nom.Nac. retirado por el PMOJ suprarrenal, U. 80.75 750 276.33
2810.09 T%eiofl:'lIEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA. [Texto del Nom.Mac. retirado po | suprarre . s GR 062,20
u. 60.75 700 .
34.10.10 | T.A.C. TORACICA. S 14.13 GR 24472 258.85
U 48.75 600
341011 | T.A.C. VEJIGAY PROSTATA. s 1134 an 209,76 2zi.10
| ' u. 36.75 500
341012 | T.A.C. OTROS ORGANOS Y REGIONES. s 5 5e GR 174.80 183.35
. 52.50 700
341013 | T.A.C. DE COLUMNA. s 12.21 &R 244.72 286.93
TTexto del Nom.Nac. refirade por el PMO| Este codiga esta reservado para el estud:o de adas en (@ columna, incluye de.nsiromern'a pfc.-nar~ o escanc-
Norma: grema, y el estudio de tres cuerpos vertebroles consecutivos con susi spectives. Requiere de un equipo de alto resolucion con es
pesor de corte de cuatro {4) mm. o menos. Su facturacion debere acampafiars e por escrite v na menas de ache (8) Tmagenes por estudio.
34.11.01 | MARCACION MAMARIA PREQUIRURGICA.
CODIGO AGREGADO FOR EL P.M.O.
34.12.01 DENSITOMETRIA OSEA. B

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS.

1. DiaGNOsTICO DE OSTEOPOROSIS, EN MUJERES QUE CUMBLA)
A, TENGANUN PUNTAJE IARO {INSTRUMENTO DE ANAL

B. ESTENDISPUESTAS A REALIZAR TRATAMIENTO ESPEC
2. SEGUIMIENTO DE OSTEQPOROSIS

EN MUJERES BAJO TRATAMIENTO DE OSTSOPOROSIS NO D BE SO CiTARSE UNA DMO {DENSITOMETFiA OSEA) DE SEGUIMIENTO ANTES DELOS DOS ANOS.
NO ES NECESARIO SOLICITAR DO $ITIOS DIFERENTES PARA £5-DIAGNOSTICO DE OSTECEOROSIS

EN LAS MUJERES JOVENES SE PUEDE SOLICITAR DIMO COLUMNA LUMBAR Y EN LAS MAYORES DE 65 PUEDE SOLICITARSE SOLAMENTE DMO DE CADERA .
ENLAS PACIENTES CON DMO NORMALES {T SCORE MAYOR A -1} £1 SEGUIMIENTO NO DEBE REALIZARSE EN UN INTERVALO MENGR PES 4 5 ANOS.

1AS MUJERES CON DMO POR ENCIMA DE LO NORMAL NO REQUIEREN SEGUIMENTO

LAS MUJERES EN PROGRAMA DE PREVENCICN DEBEN SER SEGUIDAS CADA DOS ANOS HASTA LA ESTABILIZACION DE LA MEDICION.
LUEGO DEBE HACERSE CADA 3 ARCS.

S/BIGUIENTES CRITERIOS:

ANEXO:
IARQ: INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RIES0 DE OSTEOPORASIE
15 PUNTOS PARA MAYORES DE 75 AROS.
9 PUNTOS ENTRE 65 Y 74
B PUNTOS ENTRE 55 Y B4 ARCS

IPCROSIS) MAYOR O IGUAL A NUEVE SUMANDC A ALGUND DE LOS FACTORES DE BIESGO
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CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

UNIDADES
Honorarios Gastos

TOTAL
Practica

S S EL PESC ES MENOR A 60 KILOS
3 PUNTOS ENTRE 60 Y 69 .8 Ka.
2 PUNTOS SI NO USA ACTUALLIENTE ESTROGENOS

[ 3420

,i:::" .

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

34.20.01 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL.

332002 | RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CEREBRAL CON GADOLINIO.

34.20.05 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TIRQIDEA.

34.20.08 | RESONANCIA MAGNETICA NUGLEAR COMPLETA DE ABDOMEN.

342009 | RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR HEPATOBILIAR ESPLENICA PANCREATICA,

342010 | RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR TORACICA.

34.20.11 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR VEJIGA Y PROSTATA.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE OTRAS REGIONES EN
342012 | OBUIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
EN CASO DE LESION ORGANICA (TUMORES CEREBRALES, MALFORMACIONES)
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA. -
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES s
POSTOPERATCRIOS DE COLUMNA, SOSPECHADE H

34.20.13

NOSIS DEL CANAL LUMBAR, RADICULOPATIA TELOPATIA. SIRINGOMELIA. TUMORES ESPINALES. TUMO-
RES DE LA MEDULA Y DE LA COLUMNA. INFECCION, ANGRIALIAS CONGENITAS. COMPLEMENTA A LA ECOGRAFIA EN EL
FERIODO NEONATAL. TRAUMA. EVALUACION DE LACOMPRESION MEDULAR (LA TOMOGRAFIA £5 DE ELECCION PARA

EL TRAUMATISMC DE COLUMNA) :
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACIONES.

OBLIGACION D COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: PATOLOGIA DE RODILLA;
1

- PACIENTES CON LESION TRAUMATICA AGUDA, SUBAGUDA O CRONICA CON SOSPECHA DE COMPROMISO DE MENISCO
34.2014

O LIGAMENTOS.

PACIENTES CON SINTOMAS INTERNOS COMPATIBLES CON LESIONES MENISCALES O LIGAMENTARIAS SIN ANTECE-

DENTES DE TRAUMATISMO PREVIO DE POR LO MENOS 2 MESES DB EVOLUCION COMO PASO PREVIC ESTUDIO AR-
TROSCOPICO.

2.

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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" UNIDADES TOTAL
. . IONA .
CoDIGo P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarics Gastos Practica
35 TERAPIA RADIANTE
1[ VALORES VIGENTES - MARZO®. | GAEND  $0236 E:;_&STJST:“"B‘OlOC‘C"S _ soau
[ Fexto del Nom.Nac, refirado por &l PG
La aplicacion de radioterapia, cobalto-terapia, cesio-terapia, ete. sole podra ser realizada por medico radiaterapeuta y debera ser supervisada en forma
ininterrumpida por el mismo.
N - Los aranceles de los codigos 35.02.01 y 35.02.02 corresponden a la aplicacién de radium, su manipulacion, ete
arma: -

A
.
& El arance! de cedigos 35.02.03 corresponde al olquiler de rodium por tratamiento, cualgl
L. El gasto sanatorial sera equivalente al del codigo 171.02.10
£
-

ra sea (o dosis MG/H utilizada.

- La aplicacion de radium labio-piel, se facturara como gasto operatorio 89 ui I
Los gastos del codigo 35 en su totalidad, seran facturades de acuer

H 35.01 |

RADIOTERAPIA |
. u. 3 20 7.69
350101 ROENTGENOTERAPIA SUPERFICIAL O PROFUNDA. [Texto dat Nom.Nac. rltlrada &l PMQ) Cada aplicacion $ 0.70 GR 6.99 -
TELECOBALTOTEHAPIA, TELECESIOTERAPIA, RADlOTERA?IA exio del Nom.Nac. retirado par ef U 3 30 11.19
AT - N GR -
350102 Cada aplicacion ] 0.70 10.49
Sub-capiulo del Nom,Nae, retirado por el PMO)
e T |
i[_%fio‘j: i RADIUMTERAPIA I
35.02.01 | Hasta 1060 mg/hora. % o ' 10.47
Norma: El arencel de este codigo corresponde a la aplicacion de radium, su manipulacion, ete
35.02.02 | Cada 1000 me/hora excedentes. . Lé ?gg 1.74
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UNIDADES TOTAL
CoDIGo P.M.0.DZ PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Prictica
Norma: El arancel de este cddigo corresponde a la aplicacion de radium, su manipulacion, etc.

u. 250 87.40
35.02.03 | Alguiler del rodium (por tratamiente). ' s gr 87.40
Norma: El argncel de este codigo corresponde al elquiler de radium por tratemiento, cualquiera sea la desis mgfh utilizade.
L
| as03 | RADIUMTERAPIA ]

35.03.01 TRATAMIENTO CON ACELERADOR LINEAL.

INCLUYE SIMULACION, PLANIFICACION, COLIMADORES Y DOSIMETRIA.
RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTAT
SE GARANTIZA ESTA PRACTICA ACORDE A LAS INDICACIONES QUE SE ESPECIFICAN:

PACIENTES SIN CONTRAINDICACION PARA RADICTERAPIA CONVENCIONAL

TUMORES LOCALIZADOS CON BUEN PRONGSTICO GENERAL
35.03.05 PACIENTES SIN RIESGO DE MUERTE INMINENTE.

e REIRRADIACIONES
PACIENTES CON TUMOR LOCALIZADG BE PROSTATA.
PACIENTES CON TUMOR DE PROSTATA EN ESTADIOS 1-2-3
CON TUMOR LOCALIZADO DE PROSTATA CON O SIN ADYUVANGIR, %
EN PACIENTES CON TUMOR LOCALIZADO DE PROSTATA MENORESDE 80°ARiD:

35.03.10 BRAQUITERAPIA, TERAPIA DE CONTAGTO.

e —

CODIGC AGREGADO POR EL P.M.O.

35.03.11 B RAQUITERAPIA, TERAPIA INTRACAVITARIA.

35.03.12 | BRAQUITERAPIA, TERAPIA INTERSTICIAL.

35.03.13 BRAQUITERAPIA, TERAPIA INTRALUMINAL.

35.03.13 (*) | BETATERAPIA OFTALMICA.

3503.14 | BETATERAPIA PRECAVITARIA ENCEFALICA.

35.03.15 | BETATERAPIA INTRACAVITARIA ENCEFALICA.

(*) ESTE NUMERC DE CODIGO ESTA DUPLICADO EN EL P.M.O.
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CoDIGO DE R- ON NOMENCLADOR NACIO UNDADES ToT J
P.M.O. PRACTICAS ESP DA NN LA NACIONAL .
36 UROLOGIA
il VALORES VIGENTES - MARZO'S! ‘ GALENG 302326 || _OTRos Gasros
Cou 15 40 8.39
LUK oG .
36.01.01 URETROCISTOSCOPIA CON INSTRUMENTAL RIGIDO. $ 3.49 4.80
Norma: [Texto del Nem.Nac. refirade por el PMO] Los estudios endoscopices incluyen dentro del arancel correspendiente, eventuales tomas de biopsias, escisiones, lavajes,
: litotricias, electrocoagulacion, extracciones de cuerpos extrafios, cateterismes ureteral megtomia, inserciones, etc.
. 36.01.02 | URETROCISTOFIBROSCOPIA. 5 5.03 oG 41.93
Norma: {Texto del Nom.Nac. refirado por el PMC] Los estudios enduscopicas incluyen dentro d ndiente, eventuales tamas de biopsias, escisiones, lavajes,
) litetricias, electro-coaguliacion, extracciones de cuerpes extrahos, cateterismao tomig, inserciones, etc.
36.01.03 | SONDAJE VESICAL. [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMIOJ (evacuador, para instilacion terdpeu e
36.01.04 Texto del Nom.Nac. retirado por el PMC/ Sendaje vesical (para cistografia de rép 7 ro&istogra- ,',f“c
e fia). ' '
15 3s
36.01.05 Y. 7.78
0 CISTOTONOMANOMETRIA. $ 3.49 oG £.99
36.01.06 | [Texte del Nom.Nac. refirado por el PMO) Dilatacion uretral. e
7.50 30
36.01.07 . Y. 5.42
Norma- [Texto cel Nom.Nac. refirado por el PMO) Los : icos incluyen dentro del arancel correspondiente, eventucles tomas de biopsias, escisicnes, lavajes,
litotricias, electrocongulacion, extrac erpos extrefios, cateterismos ureterales, meatomia, insercicnes, etc.
36.01.08 URETROCISTOURETEROFIBROSCOPIA CON VIDEQ§CCPIA.
36.01.11 ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.C.
36.01.12 | PENEOSCOPIA.
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UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M.O.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica

Capitulo de! Nom.Nac, retirado por el PMO)

7 SINDROMES CLINICOS
¢ - — .A
f|_ VALORCSVIGENTES- Mamzogt | GAEND 502025
[ finy
e )
H 37.01 -ti,,,, . SINDROMES CLINICOS AGUDOS i
A. Los sindromes deberan ser denunciados por el medico tratante a la entidad p dentro de las 48 hs. habiles de iniciada la atencien medica.
B, Se debera adjuntar la historia clinica con la focturacion del singrom Vi o'de alta el paciente del episodio sindromico. )
{. Et honorario de los sindromes comgrende la atencicn medica clinica giie’ o requiera, durante el Hempo fijado para el mismo, no incluye practicas
Norma: quirurgicas ¢ especializades. B
L) El honarario cubre 48 hs, de atencion medica. Al fi’r}ah‘zd@el sindrofhe por ¢ada dia subsiquiente de atencion de facturara el codige 42.03.02.
£ LUn mismo profesional no podra focturar mas de un drome p en un pociente.
F£.__Na sera admitida la sumatoria de los codigos 42.03. un mismo dia. ,
37.01.01 | Insuficiencia respiratoria aguda grave (sindrome lari orax hipertensivo). Lg 4 if 4.65
7.01.07 | Insuficiencia circulatoria aguda gro pulmon, embolia de pulmon, arritmia U, 20 4.65
- aguda grave, shock). s 4.65
e s . 20 4,65
37.01.03 Insuficiencia suprarrenat aguda. ' )
s 4.65
Sindrome psiquiotrico egudo grave (de[iri&m tremens, esquizofrenia aguda, crisis epileptica LU. 20 4.65
37.01.04 . .
subintratantes). 5 4.65
. u. 20 4.65
37.01.05 | Envenenamientos agudos groves. S 4.65 .
. o u. 20 468
37.01.06 | Pancregtitis agudo, Hemarragia digestiva. s 4.65 .
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CoDiG DOR NACIONAL UNDADES ToTAE
Dt P.M.0.DE PRACTICA: lALI ON NOMENCLA NACH A~
0 CTICAS ESPECIALIZADAS C CLADO Honorarios Gastos Practica
38 TRATAMIENTOS ESPECIALES
PUVATERAPIA.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
38.01.01 | 1. VimLiGo SXTENDIDD
2. PSORIASIS POR FALTA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO O LESIONES PROFUNDAS Y/O EXTENDIDAS CODIGC AGREGADO POR EL P.M.0.
3. OTRAS LESIONES DESCAMATIVAS NO MICOLOGICAS / BACTERIANAS DE LA PIEL
CAMARA HIPERBARICA,
38.02.01 | OBUGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
ENFERMEDAD POR DESCOMPRESION, GANGRENA GASEQSA Y EMBOLIA GASEQSA O AEREA
40 , ASISTENCIA EN CONSBLTORIO, DOMICILIO E INTERNACION
il VALORES VIGENTES = MARZO'ST | | GHENG  $0.2808 | snsromaLPason so:haa “
. k . U 38.75 196
400101 | INTERNACION EN TERAPIAINTENSIVA. Ararice! global por cqat s NP up 110.43 119.67
. Texto del Nom.Nac. refirado oor el PMO] A fal or Res. 737189 - MSAS, junte con este codige se facturara el codigo 43.10.02. Ademas, por coda dia
Norma: : J S
que se haya brindado asistencia resp; ra el codigo 43.11.03, o bien el 43.11.05 cuande se trate de terapia intensiva nesnatologica
Texto_del Nom.Nac. retirado par el PMO] Contrpl'de presion, (por cateterismo cardiaco) en arteria y | 8 28
40.01.02 capilar pulmener y/o medicien de vo im minuta por termadilucien (primera determing- S- 1.86 og 16.79 12.65
“cion). ’ ’
40.01.03 [Texto gel Nom.Nac. retirado por & i PMOJ por determmac;on subsiguiente y hasta un maxime de seis par U, 5 o9 22 3.86
24 horas. s 1.716 2.70
- ) 4
40.01.04 @xto del Nom.Nag, refirado oor el PMO) Determinacion de consumo de oxigeno per metados directos. L; 1 82 og 5.;9 7.26
: S0
41.01.07 | [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] Arancel gfabai por cada 24 horos de atencion. v f'so Up 50.71 52.68
W"\ “!‘-’;.Eﬁy-a_rg:!\a’aﬂ? c: L v - "r&{- ‘,;’“ ,‘if. s ~ .98 .
7 -~ \./ aty v 1}“
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L Conico ”

UNIDADES TOTAL
P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NQMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica

42 ASISTENCIA EN CONSULTORIO, DOMICILIO E INTERNACION
| VMORESVIGENTES-MA091 || GAEND  S0%%
[exto del Nom.Nac. retirado por & PNO)] _ )
A. El arancel previsto para las visitas en el codigo 42.01.01 Yy 42.02.03 corresponde a los Feéglizadas dentro del radio urbano. Las visitas efectuadas fuera de
ese radic, se facturaran con el adicional contemplado en el codigo 42.02.02. . .
£. Cuande a un beneficiario le efectuaran mas de cuatro {4) consultas y/o visi, 0 mes 0 mas de una consulta y/o visita en el mismo dra.se de-
bera adjuntar historia clinica junto a la facturacion de los consultas y/o visi .
Norma: CE codigo 42.01.03 comprende las consultas medicas requeridas en el consul el medice, fuera de los horarios progrornados, entre las 21
) horas y las 7 horas y desde las 18 horas del sabado a las 24 horas dgf: oras de los dias feriades. Excluye las consultas efectuades en ser-
vicios de guardia o emergencia. ‘ . =
£ Et codigo 42.02.03 comprende las visitas medicas realizadas en el d micilio ha el paciente entre las 21 horos v las 7 horas v desde las 18 horas del
sebado a las 24 horas det dia domingo y las 24 horas de los diasiferiado '
E. £l codige 42.03.03 comprende g consulta ocasional reaiizada “por un med cuya especializacion sea afin cen la patelogia que presenta el paciente y
solicitada por el medico responseble de la atencia en ibternacio
: 10
4201.01 | CONSULTA EN CONSULTORIO % 2.33 2%
42.01.03 | {Texto del Nem.Nac. relirada por &l PNO)] Consulta medica ¢ L; 2;; 2.56
U, 12
42.02.01 : 2.79
Norma: Demiciliaria en todos sus tipos $ 2.79
42.02.02 | [[exto del Nom-Nac. retirado por & PMO) Arenc : ¢ 16 km., recorridos fuere del radic urbano, se  U. 3 0.76
o adicionara, s 0.70
42.02.03 | [Texto de! Nom.Nac. refrado por gl PMO] Visita medica en horario nocturno y/o dias feriados. L; 3 ;; 3.02
42.03.01 ATENCION MEDIGA EN INTERNACION CLINICA O QUIRURGICA. Texto_del Nom.Nac. retiraco por el PMQ} por . 10 243
dia de internacion _ $ 2.33
u. 12 2.79
42.03.03 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNACION. $ 279 -
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UNIDADES ' ” TOTAL ‘
LCODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMEMCLADOR NACIONAL Hororarics Gastos Brictica
43 PRESTACIONES SANATORIALES Y DE ENFERMERIA
I! VALORES VIGENTES - MARZOS) || SwwaToRiL PeNSON so.sa;-i ‘

% 43.01 INTERNACIONES

43.01.01 | CAMA EN HABITACION DE DOS CON BARO PRIVADO.

57.00 | 11
v 32.11 2

Texto dal Nom.Nac. retirado por el PMC, .
INCLUYE: Usc de cama, ropa limpia, higienizacion del paciente, limpieza del a
confortable al paciente - ambiente climatizadao-.
PERSONAL: Incluye asistencia del medico de guardia interno, atencion d
EXCLUYE : Las consultes especializadas.
Norma: PRACTICAS INCLUIDAS: Las nebulizaciones y los gastos correspondientes a
los mismos se realicen durante la internacion,
FACTURACICN: El dia de ingrese se factura con arancel completo en |
dia de egreso se excluye de la facturacion independientémen
las 11 heras, o cuando el alto ¢ cargo de la obra so
social tendra derecho a solicitar protocole sanatoria

nies identificadas con los codiges 01.03.07, 09, 05.04.08 y 08.02.72 cuando

facturagion, independienternente de la hora en que se haya preducido el ingreso. El
ora en que se haya producido, con la excepcicn del atta per fallecimiento luego de
rinformada con la debida antelacion, se efectivice despues de las 11 hores. La obra
ternacion.

y % . . u. 43 24.23

43.07.02 | [Texto del Nom.Nac. refirade por el PMO] Lina coma en habita, dokcon bafa intermedio, S up 24.23 .
i u. 38 21.47

43.01.03 | [Texto def Nom.Nac. rsfirade por & PMO. Una ¢ e tres con bajic incluido. p up 2141 .
; 50 inelui u. 34 19.16

43.01.04 | [Texto del Nom.Nac. retirado pot el PMOJ tna cama bitacion de mas de tres con bofio incluido. S up 19.15 .
ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN HABITAC Mexto_cel Nom.Nac. retirado por el PMO) de la madre - L. 23 12.96

43.01.05 up 12.05 .

ARNSHM ¥/0 NURSERY. S :

[exto del Nom.Mac. refirado por el PMO)]
A, ATENCION DEL RECIEN NAC!DO SANO EN HABITACION MATERNA RNSHM-

Esta prestacion propende a que la atencicn del recien nacido, ol reaclizarse al ledo de la madre
la enfermera, desarrollande los conecimientos de puericultura recesarios.

COMPRENDE: Uso de cuna, limpieza del ambiente, asistencia por persongl especializade, cuidado del recien nacido (control de peso, respiracion, vigilan-
cia de nutricion), cambic de rope e higienfzacion, alimentes especiales v/e artificiales.

La habitacion debe permitir una adecueda circulacion, disponer de laveba y estar destinada o cbstetricia o ginecologia no infectade. Asimismo debe cum-
plimentarse heja de contral con signos de alarma.

&._NURSERY: Idem sequndo parrafe "COMPRENDE" mas ombiente climatizado.

, genere una mejor comunicacion de esta con el medico y
Nermao:
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CODICO c UNIDADES TOTAL
oDi P.M.0.DE PRACTI ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NA IONAL . -
- PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NO ‘ Honorarios Gastos Préctica
CAMA PARA ACOMPANANTE. [Texto del NomNeo. relirado por &l PMOJ en habitacion de dos camas con
bafie privade. U fte] 48.31
4301.08 | .OBUGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: ue 48.31 .
INTERNACION EN MENDRES DE 15 ANOS, A FIN 8 ASEGURAR UNA ADECUADA CONTENCION POR PARTE DE UN FAMILIAR
OURANTE UN MOMENTO CRITICO COMO ES LA INTERNACION Y, SOBRE TODO, EN ESTE GRUPQ DE PERSONAS ,
exio del Nom.Nac. reliraco per ¢! PMO . L
INCLUYE: Uso de cama, ropa de cama y desayuno. En el caso de menores de diez afics, los mismos tendran derecho g acompafiante sin que mgdre autorizacion
Norma: por parte de la Obra Social. En el caso de pocientes mayores de diez afios, la Obra Seciat, por via de excepcion padre autorizar la presencia de un acornpa-
: fiante, cuandc la gravedad del paciente lo requiera, debiendo ser prescripta por medico trotante, autorizada por la Qbra Social y contar con la conformi-
dod del medico director del establecimients. o L. .
AMPLIACION DE I A NORMA: No forresponde reconocer acompafionte en el case de un menor e 10 afos mientras permanezcea internade en terepia intensiva.
43.01.07 { T€xto del Nom.Nac, refirado por ol MO Lina cama para acompafiante en habitacicn de dos camas up 47 26.48
- bafo intermedio. ; 26.48
[exto del NomNac. retirade por &l PMOJ Una cama para acomped 41 23.10
43.01.08 bafia incluido, : P 23.10
43.01.09 OBSERVACION EN GUARDIA O PISO HASTA 8 HORAS, CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
S —————— !
[ 402 | B
| VeomsVicewes-unwost || OmosGaios 5025 ||
[ Trexto el Nom.Nac, retiraco por el PMO]
CURACIONES SIN CARGO:
Norma: Cirugia hasta 89 w.s. ......3 curacion Cirugia haste 142 u.s. ..... 4 curaciones
Cirugia hasta 262 w.s. ......5 curacion Cirugia mas de 262 u.s. ......6 curaciones
Las normas especiales para este codigo, que,anteceden, no fueren expresamente suprirnidas por la resclucion 7/85 de la Secretaria de Salud, aungue se de-
duce que carecen de aplicacién a partir de la vigencia de la misma.
430201 | CumaCIONES u. oG 8.50 1.04
$ 1.04
430202 | CURACIONES EN QUEMADOS, Y oa 3 g? 3.07
43.03.01 | [Texto de! Nom.Nac. refiao por el BMO] £n consultorio externe, cada aplicacion. L; og 0_2.25 0.25
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: UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M.0.0E PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL -
: Honararios Gastos Prictica

| =1

4304 || NEBULIZACIONES i
43.04.01 | NEBULIZACION {INCLUIDO OXIGENO). [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) con nebutizador 5 oG 0 6‘:’ 0.61
430402 | NEBULIZACION CON RESPIRADOR (INCLUIDO OXIGEND) fTexto del Nom.Nec. refirads por ol PMO] o nebutiza-  U. o6 19 1.23

dor ultrasonice $ 1.23 ’
; o
[ 405 ]| INCUBADORAS
[ valoresvicentEs- MARzo®! || SwuntomiaL PENSON 5 05n34,

43.05.01 | INCUBADORA TIPO ISOLETTE O SIMILAR. [Texto det Nom.Nac. relirado por &l MOI p up 14 ég 14.65
Norma: sz;ci}adﬁ'lif:m.lﬁac. retirado por el PMQ Este gasto se podra facturar um:came"' prestacion no se efectue en cuidados especisles ¢ en terapia intensiva

[ a0s | LUMINOTERAFIA

; VALCRES VIGENTES » MARZO'S! ||  SANATORIAL PENSION 50,5634
43.06.01 | LUMINOTERAPIA. [Fexto del Nom Nec, refrado g6 % oa 2 ;g 2.33
Norma- neﬁzgﬁgﬁfm-l\lﬂc- retirade por ¢l PMO] Este gns 1. 5€ podra fecturar unicamente cuando la prestacion no se efectue en cuidados especiales o en terapia intensiva
7 1cqa, .
[Sub-capiiulo de: Nom.Nac. relirade por & PHIO)
{L 43,07 T B OXIGENOTERAPIA |

Norma:

Se facturara de acuerde al valor del oxige;io en plaza en el momento del suministro, con excepcion de aquellos cosos en que este incluido en la prestacion.

New £ rersess e

134



| UNIDADES TOTAL
COBIGO P.1.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica

[Sub-capitule del Nom.Nag, retirado por el PNIG)

“ 43.09 h RECARGO EN INTERNACIONES ESPECIALES I
EI VALORES VIGENTES = MARZO91 || SANATORIAL PENSION
U 20 ‘
43.09.01 | Por dia S up 11.97 11.27
Norma: Este codigo sera de aplicacion en los casos de grandes quemados, enfermos con incontinencias de esfinter y ano contra natura, cuendo requieran un cuidodc
) especial.

Sub-capitulo del Nom.Nac. retirado por el PMO]

e o T i
\L 43.160 \L PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES -HEPATITIS B- SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA -SIDA- i

£stos codigos se focturoran por cada dia de internacion de. acuerdo con las qg;rmas de internacion y unicamente en las intemacr’cne_s c[ini-:f:s, quirurgicas,
Norma: obstetricas o pediatricas. Comprende exclusivamente e! Fiaterigl desgartable ne reutilizable que se emplea en los inyectables -agujas, jeringas y quantes.
El codiga 43.10.01 se focturara junto can los codigos 43.01.01 ali04. £l Codigo 43.10.02 se facturare junto cen los codigos 40.01.07 v 41.01.01.

43.10.01 Uso de materigl descartable (jeringas, agujas, guangfs),»—

acion general. Por dia de in- U 5 2.82

ternacion. . 3 up 2.82
)

43.10.02 Usc de material descartable (feringas, a n tgrapia intensive y cuidades especia- ) up 12 &.76

T les. Por dig de internecion en la u 5 : 6.76
[ e CONSUMO ADICIONAL DE OXIGENOD |

43.11.01 rrex;c;cdjl Nom.Nag, refirado por el EMD; intervencion quirurgica con anestesia general. Por acto quirur- L; up p 5‘;3 4.57

43.11.07 Texto del Nom.Nac. retirado por el MO Intervencicn quirurgice con circulacion extracorporea. Por acta  U. up 42 23.66
quirurgice. < 23.66

4311.03 ASIlSTENCIA‘ RESPIRATORIA EN TERAPIA INTENSIVA. [Texto del Nem.Nac. retirado por el PNOJ Por die de V. up 64 36.06
internacion 5 36.06

431104 ASI_STENCIA RESPIRATORIA EN CUIDADOS ESPECIALES. {Texio del Nom.Nac, relirado por el FMO] Cor dia de  U. " up 7 32 18.03
internacion $ 18.03
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CODIGO P.I.0.DE PRACT! ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL UNIDADES ‘ TomL ]
.M. 0. RACTICAS ESPECIALIZADA MENC ICNA Honorarios Gastos Practica
431105 | ASISTENCIA RESPIRATORIA EN NEONATOLOGICA. [exto el NomNac. refirado por el PMG] Por dia de inter- . P 7; fg 72.12
nacion .
43.11.06 MONITOREQ DE PRESION ENDOCRANEANA
CODIGO AGREGADOC POR EL P.M.O.
43.11.07 | OXIMETRIA POR METODOS NO INVASIVOS.
[Capitulo del Nom.Nac, refirado por el PMOJ
44 UNIDAD CORONARIA MOVIL - UNIDAD PI'@_ATORIA MOVIL
VALORES VIGENTES ~ MARZOS1  |! GALEND | $0.29%% [ orros Gastos T soims
s u. & &8
44.01.01 | Por hora su utilizacion. S 1.40 o2 10.79 12.18
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PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO DEFINITIVO:

CON NOMENCLADOR NACIONAL
DE PRESTACIONES MEDICAS

- PRACTICAS ODONTOLOGICAS -
- ANEXO Il - RES. 201/02 MS -

*:S/RES. M.S N2 1991/05







31

P. M. Q.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

Honorarics

UNIDADES TOTAL

Gastos . Practica

PRACTICAS ODONTOLOGICAS

INTERPRETACIONES A ESTE P.M.0. CON NOMENCLADOR

LOS CODIGOS DE LA PRIMER COLUMNA CORRESPONDEN TANTO AL P.M.O. CoM :
LOS CODIGOS, TEXTOS Y VALORES EXCLUIDOS DEL NOMENCLADQR POR EL P.M.G)
LOS TEXTOS EN NEGRILLA CORRESPONDEN AL NOMENCLADOR NAGIO ALY MA
LOS VALORES Y UNIDADES CORRESPONDEN AL NOMENGLADOR NACIO
PARA UNA MEJOR ORIENTACION SE MANTUVIERON LAS NORMAS E INTERPR

[Texto del Nem.Nac. refiradg por e PNO)

Fara la valoracién de las diferentes practicas contenida
en el presente NOMENCLADOR, se ha seguido el critert
de desdoblar en ellas, los honorarios vy los gastos por la
olra. Los honorarios se expresan en unidades “Honoro-
rios Odantolégicos” (M. Od.) asigndndose a ig misma el
valor que se indica en el Anexe | v estipuldndose en la

columna respectiva el nimero de ellas que cerresponde
¢ cada préctica.

Los Gastos son tembién expresados en unidades; pero
separando a los mismes en unidades “Gastos Cdontelégi-
co” (G. Cd.), que son eguellos gastos que insume el

NORMA

consultorio odontoldgico para las reatizacidn de las
prdcticas comprendidas en los copitulos de operatoria
dental, endodeoncia, odontologia preventiva, cdontope-
diatria, periodencia y cirugia v en unidedes “Gasto
Odontolégico Prétesis” (G. Od. P.) que son todes los
sastos que insume la realizacién de oquellos précticas
comprendidas en los capitulos de prétesis, ortodonciz y
ortopedia funcienal, odontopediatria v periodoncia que
asi lo requieran. En este unidad se incluye el total de
gastos correspondientes a la clinica de prétesis y técnica
para prétesis,

A las unidades G. Od. ¥ G. Od. P. Se le asigna el valor
que se indica en el Anexo I, estipuldndose en las colum-
nas respectivos el numero de ellas que corresponde a
cada prdctica. Para los prdcticas comprendidas en el
Capitulo iIX “Radiologia” los gastsos son expresodos en
unidades “Gasto Radiclégico” (G. Rx} siendo el valor de
dica unidad el indicado en el Anexo I, estipuldndose en
la ¢columna respective el nimero de ellas que correspon-
de a cada prdctica.
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CoDiGo P.M.O.DE C O OMENCLADO CIONAL UNIDADES TOTA J
! -M.0.DE PRACTICA NTOLOGICA N N LADOR NAC! -
CAS ODONTOLOGICAS CO MEN Honer.1rios Gasios Practica
01 CONSULTAS i\
|| VALDRES VISENTES - MARZO91 || HONOH&HIOG|']EL?TEJL_r_;!_{_‘,_l.gémzsmd;l-12:3
1.25
© 0101 | CONSULTA, DIAGNOSTICO, FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO. % 22 gg 2.39
NoRMA ESTE CODIGO INGLUYE EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. SE CONSIDERA COMC PRIMERA CONSULTA Y COMPRENDE LA CONFECCION DE HISTORIA CLINICA
COONTCLOGICA.
- - i 25.50 2886
01.03 | [Texio del Nom.Nac, refirado por ef PMO] Visita-Consuliz-o domicitios 2.86 :
0104 | CONSULTA DE URGENCIA. [Texio del Nom.Nac. refiado por el PMO] Prestacion, que no i . 21.25 2.39
’ intermedio de tratamiento. 2.39
SE CONSIDERA CONSULTA DE URGENCIA A TGDA CONSULTA SIN TURNO PREVID, QUE DEMANDA ESPONTANEA, EL BENEFICIARIQ UNA VEZ RESUELTA LA UR-
NORMA GENCIA PODRA CONSULTAR A SU ODONTOLOGO GENERAL PARA INICIAR EL T EFINITIVO DE LA PATOLOGIA QUE LO AFECTA, NO SE CONTEMPLA DENTRO CE
ESTA CONSULTA LA REALIZACION DE PRACTICAS NO CUBIEHTAS A EXCEPCION MENTADO DE PUENTES Y CORCNAS QUE NO REQUIERAN DE RESTAURACION PRO-
TETICA.
02 OPERATORIA DENTAL ﬂ
;‘ VALGRES VIGENTES - MARZOS1 || HONORARIOODONTOLOGICO. S0.1120 || GASTOCDONTOLOGEG € timte |
{ . .
02.01 OBTURACION con DE AMALGAMA. CAVIDAD SIMPLE. b 12 GO 18 4.43
$ 1.35 3.09
Norma [Texto del Nom.Na. retirado por el PMQ] Se reconaeera come obturacion simple de emolgeme o aquellas en los que se hayan practicado un adecuedo taliado de la
: cavidad.
02.02 OBTURACION [Texto dei Nom.Nac. refiradn por el FMOJ) Con DE AMALGAMA. CAVIDAD COMPUESTA O COM- U. 24 o 30 734
' PLEJA. § 2.70 515
[exto del Nom.Nac. retirado por el BMO} Se reconocera coma obturacion compuesta y compleja de amalgama a aquellas que abarquen dos ¢ mas caras de pieza y en
Nerma Y ]
| las que se haya practicado un edecuado tallade de sus respectivas ca jas
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c 0 - UNIDADES TOTAL
.M.0. Al .
oDIG P.M. 0. DE PRACTICAS ODONTCLOGICAS CON NOMENCLADOR NA IONAL Honorarios Gastos Practica
OBTURACION [Texte del Nom.Nac, refirado por &l PMO] Con amalgama: Reconstrucciones CON TORNILLO L. 24 32 8.18
02.04 GO 5.49
EN CONDUCTO. $ 2.70 .
COMPRENDE EL TRATAMIENTO DE LCS TEJIDOS DURQS DEL DIENTE PARA RESOLVER LOS DANCS PROVOCADOS POR LAS CARIES DENTAL CUANPO LA DESTRUCCION CORC-
Norma MARIA SEA MAYOR A L.OS 00S TERCIOS DE LA DISTANCIA INTERCUSPIDEA. LA OBTURACION DEFINITIVA DEBE INCLUIR, EN MENORES DE 18 ANOS, EL SELLADO DE TODAS
LAS SUPERFICIES NO TRATADAS. SERA RECONQCIDA UNA UNICA VEZ POR PIEZA THRATADA, '
OBTURACION RESINA AUTOCURADO, [Texto_del Nem.Nac. retirado por el PMO] Con C. Sificato: CAVIDAD U. 12 19 4.61
02.05 Go
: SIMPLE. $ 1.35 3.26
Norma [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Se reconocero siempre que se respete lo establecido para el codigs 02.01,
02.06 OBTURACION RESINA AUTOCURADO. CAVIDAD COMPUESTA C COMPLEJA. [Texto el Nom.Nac. relirado por el u. 19 Go 29 7.11
: Con C. Silicato ‘ $ 2.13 4.97
Narma
OBTURACION RESINA FOTOCURADO SECTOR ANTERIOR. [Textc del Nom.Nag. refirado por u. 24 34 3.53
02,08 ) . ! @o
cion con mate-rial estetico. $ 2.70 5.83
Norma COMPRENDE LA RESTAURACION DE LAS PIEZAS ANTERIORES Y VESTISULAR D
| U. 29 42 0.46
02.09 RECONSTRUCCION DE ANGULQ EN DIENTES ANTERIQORES. GO 10.4
$ 3.26 7.20
Narma
03 ENDODONCIA
L VALORES VIGENTES ~ MARZOS! || HONGRARID COONTOLOGICG $0.1128 || GaSTo OboNTELBGE0 0715 1)
03.01 TRATAMIENTO [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) De conducto en dientes ENDODONTICO EN UNIRRA- uU. 33 o 88 18.80
) DICULARES. $ 37 15.09 )
03.02 TRATAMIENTO Texto det Mom.Nac. refirado par el PMO) De conducte en dientes ENDODONTICO EN MULTH- U 43 co 134 37.81
' RRADICULARES, ' $ 4,83 2298 j
03.0 U 22 35 47
5 BIOPULPECTOMIA PARCIAL. 3 5 47 Go & 8
Norma | (&g cel Nom:Nac. refirado por &f PMO) Cuando se realice esta

practica n

ria hasta un afi¢ despues de efectuada la misma, si es realizade por el mismo profesional.

0 se reconocera otro tratarniento de endodencia v su correspondiente restauracion coronag-
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: UNIDADES TOTAL
Conico P.M. 0.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADCR NACIONAL Honosarios Gasios Practica
: 12 31
03.06 | NECROPULPECTGHiIA PARCIAL O MOMIFICACION. e 1.8 GO 5.32 6.66
NoRMA | EN PIEZAS QUE POR CAUSA TECNICAMENTE JUSTIFICADA NG SE PUEDA REALIZAR EL TRATAMIENTO ENDODONTIOO CONVENCIONAL,

{Capitulo ¢l Nom.Nac. refisado por el PMO,

04

PROTESIS

VALOAESVIGENTES ~ MARZG'S1 |1 HONOPARIOODONTOLOGICO $0.1123 || GASTOODONT, PROTESS  $02548 |

Para el reconacirmiento de las practicas de este capitule, la:
tratamiento realizade. No podran recanecerse nue
tiempo menores, si lo correspondiente evaluacion

Cuando se interrumpa el tretarniento protetico por cau
al trebajo realizado, de la siguiente forma:

Protesis fija:

Presentacion del modelo mufion o cavidad:5

Presentacion de la restouracion proté

Frotesis removible:

Presentacion de modelos articulados dels

Norma Presentacion del armazon colado en crom %o 0, sin montaje de dientes artificiales: 80%

Presentacion del apargto pretetico terminadg: 100%

En todes los casos la obro social quede facultsde o retener el trabajo realizado. El metal utilizado en la confeccion de protesis fijo no esta contemplado en los vaiores
del presente capitulo, el cual deber:

@ facturarse aparte (y la obra social pedra reconocerla) de acuerda con los gramos estimadeos para cada cedige que se adjuntan a
continuacion:

al prestador, lus radicgrafias que se considere necesarias pare ung mejor evaiuacion del
as con una frecuencia menor de tres afias; si bien lo cbra social podra autorizarla en lapsos de

al paciente, el profesional tratante pedra solicitar que se le abonen los honorarics correspondientes

Codigo Gramos Codigo Gramos Codigo Gramos
04.01.071 1,5 gr. 04.071.02 2,5¢r 04.01.03 2,0¢gr.
£4.01.04 3,0 ¢r. 04.01.05 2,5¢r. 04.601.06 2,Cgr.
04.01.07 2,5¢r. 04.01.08 2,0r. 04.01.09 2,5¢er.

04.01.10 2,08

Quedan exceptuadas los protesis coladas en cromo-cobelto que seron facturadas er forma glebal y de acuerdo el codigo correspondiente..
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UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M. 0.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL Honorarios Gastos Practica
,,,,, al
e | PROTESIS FliA
LR— . = L =
: : u. 36 ap 53 17.54
04.01.01 | Incrustaciones: Cavidad simple. $ 4.04 13.50
. u. 48 ap 55 19.40
04.01.02 Incrustaciones: Cavidad compleje o compuesta. s 5.39 14.01
u. 19 o 53 15.64
04.01.03 | Corona forjada. 5 213 13.50
‘ u. 48 P 104 31.89
04.01.04 | Corona colada. 5 539 26.50
u. 58 o0 121 37.54
04.01.05 | Corona colada con frente estetico. 3 6.57 30.83
_ U 58 87 28.68
04.61.06 | Corona espiga. 3 8.51 gp 22,17
u. 58 @ 21 37.34
04.01.07 Corona colada revestida de acrilico. 3 851 30.83
U 35 e 85 20.49
04.01.08 Perno muficn simple, [ 3.93 16.56
u. 40 o0 73 23.09
04.01.09 | Perno mufion seccicnado. 5 4.49 18.60
U 15 a0 70 23.00
04.61.10 | Tramao de puente colado. s 5.17 17.84
U. 58 o 60 21.80
04.01.11 | Corona de acritico. 3 &8.51 15.29
u. 14 45 13.04
04.01.12 | Elementa praviserio. Por unidad. < 1.57 op 11.47
‘ [ o W [ PROTESIS PARCIAL AEMOVIBLE |
. . u. 87 0 91 32.96
04.02.01 | De acrilico. Hasta cuatro dientes. 3 9.77 It 2319
" . ) u. 87 ” 120 40.35
04.02.02 De acrilico. De cinco o mas dientes. s 9.77 50.58
' . u. 132 a0 219 70.62
04.02.03 Colados en croma cobalto hasta cuatro dientes. . $ 14.82 55.80
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UNIDADES TOTAL
CoDico P.M. 0.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gasios Practica
. U. 132 0 275 84.89
04.02.04 | CLolados en cromo cobalto de cinco o mas dientes. s 14.82 [y 70.07
] u. 29 o 120 33.83
04.02.05 | Protesis parcial inmediata. $ 3.26 30.58
gl
= |+
( 04.03 j PROTESIS COMPLETA y
" _ u. 140 o 148 52.92
55.04.03 | Protesis completa Superior. s 15.72 37.20
. u. 150 P 146 54.05
55.04.05 | Protesis complete Inferior. 3 15.85 37.20
: u. 52 148 43.04
04.03.03 | Protesis completa inmediata. 5 5.84 9 37.20
U. 10 144 7.81
04.03.04 Base coleda para protesis completa. 5 1.12 ap 36.69 3
{ 04.04 §H S|
u. 19 15 .96
04.04.01 Compostura simple. s 213 e 3.82 5
. U. 19 29 .52
04.04.02 | Cornpestura con agregado de un dient 3 213 an 739
u. 19 27 9.01
04.04.03 | Compostura con un agregodo de un retengdor < 2.13 gr 6.88
A 19 31
04.04.04 Compostura con agregado de un diente vy un retenedor. < 213 go 7.90 10:03
U, 13
04.04.05 | Diente subsiguiente ¢/u. g g0 231 3.31
[FX 15
04.04.06 | Retenedor subsiguiente c/u. S gp 382 5.82
. . u. 19 45 13.60
04.04.07 | Seldado de retencion en aparatos de cromo-cobalto con agregadeo de un diente. s 213 ap 14.47
. . 18 ' )
04.04.08 | Retencion subsiguiente. S ap 4.59 459
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o c UNIDADES TOTAL
ODIGO P-M.0.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , Honorarios Gastos Prictica
: 25
04.04.09 - | Carilla de acritico. % o1a g 6.7 8.50
43
(4.04.70 | Rebasado de protesis, c/i. % 2.?.3 g0 10.95 13.65
; 23
04.04.11 | Cubeta individual. ‘i. ; ;g gp 739 .51
| . A i . . u. 85 =l 32.48
04.04.12 Levarite de articutecion, en acrilico transtucido y retenedores forjados en acero. 5 9.55 ar 2293 ’
‘ 05 ODONTOLQQIA PREVENTIVA n
TVAORESVIGENTES - MARZOS! | [ HONGRARIOCDORTOLOGICO §0.1123 1§ 9&9999&0599}99__“?_Q-j]??m_‘ié
0501 | T U 21 co 8 373
¥ ARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECANICO. $ 236 1.37
Nomua | ESTA PRACTICA NO INCLUYE EL BLANQUEAMIENTO DE PIEZAS DENTALES, PAGIENTES MAYORES DE 18, SE CUBRIRA 1 VEZ POR ANG.
CONSULTA PREVENTIVA, TERAPIAS FLUORADAS. Fexto del Nom Nac rétimdeipor el PMO)] periodice. Inclu- . 33 15 6.28
0502 Go
ye cepillado previo y aplicacion de fluor por tratamien 3 3.71 2.57
NoRMA INCLUYE: TARTRECTOMiA Y CEFILLADO MECANICO, DETE! ON Y GONTROL DE LA PLACA BACTERIANA, ENSENANZA DE TECNICAS DE HIGIENE. SE CUBRIRA HASTA LOS 18
ANOS Y HASTA 2 VECES POR ANG- CaR1 RENDE ; ON DE FLUOR, TOPICC, BARNIZ Y COLUTORIOS.
05.04 CONSULTA PREVENTIVA. DETECCION, CO ' \CABACTERIANA Y ENSENANZA DE TECMICAS DE (), 36 4.04
’ HIGIENE BUCAL.. $ 4,04
NoRMA COMPRENDE ENSENANZA DE TECNICAS DE CERIL 0, USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE INTERDENTARIOS, ASESORAMIENTO DIETETICO ¥ REVELADO DE PLACA. INGLUYE
MONITOREQ ANUAL.
05.05 SELLADORES DE SURCOS, FOSAS Y FISURAS. h’exto de! Nom.Nac. refiradg por el PMOJ puntes v fisuras por  U. 21 . 8 3.60
pieza dental. 2.36 1.54
NorRmMA ESTA PRACTICA SE RECONOCE HASTA LOS 1815 AROS EN PREMOLARES Y MOLARES PERMANENTES,
05.06 APLICACION DE CARIOSTATICOS EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES.

CODIGOC AGREGADO POR EL P.M.O.
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: UNIDADES
P_M. Q. DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL .
Honorarios Gastos

TOTAL
Prictica

[Capitule del Nom.Nag. retirado sor el PMO]

06 ORTODONCIA Y GRTOPEDIA FUNCIONAL “
H VALCAES VIGENTES - MARZD'S! || HONDRARIOODONTOLOCIGO $0.1123 || GASTOOCONT, PROTESSS ?9;'1'5,5.‘.‘8_
06.071 Consulta especializada en ortodencia de estudio u. 13 gp % 11.40
’ S 1.46 9.94
06.02 Crtedoncia interceptive. Tratamiento de la denticion primaria o mixta. L; ‘ 62;5 gg ap ”; ;‘; 175.17
P . - u. 743 590 :
3 Tratamiento de la den.rrc:on permanente. s 83.44 ap 150.33 233.77
. . . . uw. 98 85
06.04 Correccion de malposiciones simples con espacio. < 11.01 9P 24.21 85.21
I
07 ODONTOPEDIATRIA |
VALORESVIGENTES - MARZO! || HONORARIDOLONTOLOGICO $0.1123  GASTCODONTOLOGKO $01T15 \Lgaf\‘s_rgpuom. PaoTESS sdfié:?t
07.01 | ConsuLTAS DE MoTIVACION. [exto del Nom.Nag. réizico por & PMO en menores de 73 afios. 5 5 gg 3.26
Noama SE CUBRIRA HASTA LOS [Texto del Nom.Nac. retirada por el PMO] 73 15 AROS DE EDAD £ INCLUYE LA CONSULTA DIAGNOSTICA, EXAMEN Y PLAN DE TRATAMIENTC. COMPRENDE
HASTA 3 VISITAS AL CONSULTORIC.
0702 | MANTENEDOR DE ESPACIO. [Texto del Norm.Nac. retirado por ¢l PMO) fijo. L; 1 g GP 9 gg 11.59
NoRma COMPRENDE MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS O REMCVIBLES, SE CUBRIRA POR UNICA VEZ FOR PIEZA DENTARIA Y EN PACIENTES OE HASTA 8 ANOS INCLUSIVE. SE IN-
CLUYE CORONA O BANDA Y ANSA DE ALAMBRE DE APOYO O TORNILLO DE EXPANCION.
07.03 REDUCCION DE LUXACION CON INMOV!L!ZACION DENTARIA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
TRATAMIENTO DE DIENTES TEMPORARIOS Texto cal Nom.Nag. refirado oor el PMO) primarios CON FORMO- U. Co22 25
07.04 i GO 6.76
: CRESOL. $ 247 4.29
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UNIDADES TOTAL
CODIGO P.M. 0.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL i -
Honorarios Gastos Practica
Nomma | CUANDO EL DIENTE TRATADO NO ESTE PROXIMO A SU EXFOLIACION. TAMBIEN SE CUBRIRA EN PIEZAS PERMANENTES CON GRAN DESTRUCCION CORONARIA.
07.05 CORONA [Texto del Nom.Nac. retitada por el PMOJ metatica DE ACERO PROVISORIA Texto dot Nom.Nac. retiradd U, 29 5P 33 12.17
) [por & PMO] v similares. POR DESTRUCCION CORONARIA. $ 3.26 8.92
NoRuA SE CUBRIRA EN PIEZAS TEMPORARIAS CON TRATAMIENTO DE FOHMOCRESOL C GRAN DESTRUCCION CORONARIA, CUANDO LA PIEZA NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PE-
A10DO DE EXFOLIACION, EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES HASTA LOS [Texto del Nom.Nag. retirado por ¢l PMO) 16 15 AROS DE EDAD.
07.06 REIMPLANTE DENTARIQ E INMOVILIZACION POR LUXACION TOTAL. [Texto cel Nom.Nac. retirado por el PMO] .
. Reduee] - h T p
educcion de luxacion con inmovilizacion dentaria CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
07.07 PROTECCION PULPAR DIRECTA.

Bub-capitulo det Nom.Nac. refirado por el PMO]

H o7.08 H : TRAUMATISMOS DENTARIO.
, ; ; e s : 2 U, 14 &
07.06.01 R i .94
6.0 educcion de luxacion con inmevilizacion dentaria. i S 1.57 go 137 2.9
07.06.02 | Luxacion tetal (reimplante) e inmovilizacion dentaria ié 1 ;? go i ;g .62
07.06.04 u. 17 40 12.10
$ 1.91 9° 10.19
08 PERIODONCIA
’] VALORES VIGENTES - MARZO'ST | | HONGRARIODDONTOLOGICO $0.1123 || GASTOODONTOLOGIOO  S0.1715 || GASTOCDONT PHOTESIS 502548 |
08.01 CONSULTA DE ESTUDIO. [Textia del Nom.Nac, reticada per &t PMO) periodoncias SONDAJE, FICHADO, DIAG- u. 29 - co 13 5.49
NOSTICO Y PRONOSTICO. $ 3.26 2.23 )
Nerma [Texto del Nom.Nag. retirado por el PMC) Incluye la confeccion de la ficha periodontal respectiva (de ecuerde al modelo que se adopte) la cual debera acompariar los
codigos 08.03; 08.04; 08.05 y 68.06. Se reconocerg una vez por afie.
1
0802 | TRATAMIENTO DE GINGIVITIS. Texto del Nom.Nac, retirado_por el PMO marginal cronica. % 3 gg Go s Sg 5.83
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UNIDADES TOTAL
CQDIGO , P. 1. 0.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honararios Gastos Praglica
N COMPRENDE TARTRECTOMIA, RASPAJE Y ALISADO, DETECCION Y CONTROL DE PLACA, TOPICAGION CON FLUOR Y ENSENANZA DE TEGNICAS DE HIGIENE BUCAL. SE CUBRI-
OFMA RA ANUALMENTE, 5 >
08.03 TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL. {Texto del Nom.Nag. retirado por el PMQ, periodentitis des- U 50 GO .43 9.05
i tructive leve o moderada. Belsas de hasta 5 mm. Por sector, (6 sectores). $ 5.62 -
NoRMA . COMPRENDE TODOS LOS CUADROS PERIODONTALES E INCLUYE RASPAJE Y ALISADO BAINCULAR. SE CUBRIRA CADA DOS AROS.
08.04 | DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACION OCLUSAL. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
u. 14 8
08.05 [Texto del Nom.Nag. refiradg por el PMO) Desgaste selectivo o armonizacion oclusal. < 1.57 goe 1.37 2.94
08.06 Eexto del Nom.Nag. retirado oor el PMC Placas octus&tes (temporarias} de acrilice removibles. Cua u. &5 ap 20 gg 3248
tipo. s 8.65 :
09
T VALORESVIGENTES- MARZOST || HONORARIOODONTOLOGICO §0.1125 | GASTORADILOGED. 30345 b
03.01 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL. TECNICA DE CONO CORTO O LARGO. B
09.02 RADIOGRAFIA OCLUSAL.
09.03 RADIOGRAFIAS DENTALES MEDIA SERIADA: FPELICULAS.
CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.O.
09.04 RADIOGRAFIAS DENTALES SERIADA: DES A T4 PELICULAS.
09.05 PANTOMOGRAFIA O RADIOGRAFIA PANORAMICA.
09.06 ESTUDIO CEFALOMETRICO,

Aot £ reresimsse ey

148



UNIDADES TOTAL
| .M.0. N AL .
CoDlgo P.M. O.DE PRACTICAS ODCNTOLOGICAS CON NCMENCLADOR NACION Honorarios Gastos Préctica
10 CIRUGIA BUCAL
]{ VALGRES VIGENTES - MARZO'91 || HORORAAIO ODONTOLOGIEO 50,1123 || GASTO-ODONTOLOGICO s st_
18 10
10.01 EXTRACCION DENTARIA. | L; 2.02 6o 1.72 3.74
1002 | PLASTICA DE COMUNICACIGN BUCO-SINUSAL. [0 del Nom.Nac, reirado por &l PMO] como riesge prevists U 19 o 32 7.62
' simultaneo a la extraccion. $ 2.13 5.49
Norma [Texto del Nom Nac. retirado por el F‘N@ Para su reconocimiento debera acompariarse la radiografia eratoria que justifique la realizacion de la practica
U 12 4 03
1003 | BIOPSIA POR PUNCION O ASPIRACION O ESCICION. s 1.35 Go 0.69 2.
Norma [Texto cel Nom.Nac. retirado por el PMO} No incluye el estudio enatomapalogic
m 24 12
10.04 $ 2.70 €0 2.06 4.75
Narma
U, 29 13 49
10.05 $ 3.98 &0 223 5-
u. 12 28
10.06 p 1.3% GO 4.80 6.15
u. 22 39 o
10.67 $ 247 g0 6.69 916
11008 | EXTRACCION DENTARIA EN RETENCION MUCOSA. CODIGO AGREGADO POR EL P.1.0.
1009 | EXTRACCION DE DIENTES CON RETENCION OSEA [Txio del Nom.Nac. refide por &l PMO) o mucosa reteni- U 72 co 35 14.08
: dos o restos radiculares retenidos. 5 8.09 6
U 87 192 427
1010 | GERMECTOMIA, t 0.7 G0 3293 70
Norma [Texto dai Nom.Nac. retirado por el PMQ Podra requerirse autorizacion previa.
u. 55 26
1011 | LIBERACION DE DIENTES RETENIDOS. s 618 g0 4.46 10.84
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UNIDADES TOTAL
CoDIGO P.M.0.DE PRACTICAS ODONTOLOGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorarios Gastos Practica
Norma extc del Nom.Nac. retirado por el PMO| Pedra requerirse autoﬁzacion previa.
10.12 Texto det Nom.Nag. retirado por &f EMQ} Apicectomia. US & gg go 5?2 12.11
U. 91 35 16.22
1013 | TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS. 5 10.22 o 6
- 35
1014 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC. % 6 2? o 6 12.52
, u. 14 10 3.29
10.15 ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA. Texte del Nom.Nac. retirado por 6l PMO, (por zona), (6 zonas). $ 157 Go 192 :
Norma {Texto del Nom.Nac, refirady por &l PMG) Podra requerirse autorizecion previa.
10.16 FRENECTOMIA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO DEFINITIVO'

CON NOMENCLADOR NACIONAL
DE PRESTACIONES MEDICAS

- PRACTICAS BIOQUIMICAS -
~ ANEXO I - RES. 201/02 MS -

*:S/Res. M.S N2 1991/05







Coniao

P.M.O.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL

UNIDADES

TOTAL

Honorario Bioquimico

Gasto Bioguimico

Practica

+998

| ume | s

! Unid. |

$

ANALISIS CLINICOS

INTERPRETACIONES A ESTE P.M.0. CON NOMENCLADOR

LOS CODIGOS DE LA PRIMER COLUMNA CORRESPCNDEN TANTO AL P.M.O. ¢om

LOS CODIGOS , TEXTOS Y VALORES EXCLUIDOS DEL NOMENCLADOR POR EL P.

LOS TEXTOS EN NEGRILLA CORRESPONDEN AL NOMENCLADOR NACIONAL Y MANT 0!
LOS VALORES Y UNIDADES CORRESPONDEN AL NOMENCLADOR NACIONAL. (VALORES A
PARA UNA MEJOR ORIENTACION SE MANTUVIERON LAS NORMAS E INTERPRE

RELPM.O.
RZ0/1991)

ES DEL NOMENCLADOR NACIONAL.

ANALISIS CLINICOS

66.00.01

66.00.02

66.00.03

66.00.04

66.00.05

! ‘
[ VAORES VIGENTES - MAZOS] || HONCAARIO BIOCURICO

$0.1315 1! aastoBioGUMICO
(Texta def Nom.Nac. refirado por el PMO)] Acetoldehidio enzimatice 7.50 0.99 4 3.88 4.87 5.42
ACETONURIA 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
[Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMIO] Acidimetria diagnez azul 3 0.39 5 4.85 5.25 5.80
- ACIDIMETRIA GASTRICA, CURVA DE 17 "2.24 3 2.91 5.15 5.7G
Acipo BASE, ESTADC. [Texio del Nom.Nac. retirado por e PME[ equilibrio, PH actual, PCO2, exceso de 5 0.79 5 4.85 5.64 6.19
base -RH- base buffer, bicarbonates. En urgencia sumar £6.06.99-
66.04.32- ACIO0S GRASOS TOTALES EN MATERIA FECAL. CUANTITATVG 8.40 1.10 3 2.91 4.02 4.57
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Conigo P.M.O.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIOMNAL -y U.N l.DADES I -t TOTA:
Honorario Bioquimico  Gasto Bioquimico Practica + 998
I owais. | s {1 wne | 5 |

66.00.06 | ACTH [Texto de! Nom Nac, retirado por &) PMO..i por radioinmunoensayo 14 1.84 18 17.46 18.30 16.85
66.00.07 | ADDIS, RECUENTO DE 4 0.53 1.40 1.36 1.88 2.43
66.00.08 | [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) Adenograma 10.80 1.42 2 2.91 4.33 4.88
66.00.09 | [Texto del Nom.Nac, retirada por el PMO) Adenosin monofosforico, acide .50 0.85 5 4.85 5.71 6.26
66.00.10 | [Texto de! Nom.Nac. retirado por el PMO. Adenosin difesforico, acido £.50 0.85 5 4.85 5.71 £.26
66.00.77 | [Texto del Norm.Nag. refirady nor el PMOJ Adenosin trifesfarico, acido 6.50 0.85 5 4.85 5.71 6.26

£6.01.43- ADRENALINA, NOR ADBENALINA 16 210 7 6.79 8.90 .45
66.00.12 | [Texto de! Nom.Nag. retirado por &t PMO) Agar, electraforesis en g 4.50 0.59 5 4.85 5.44 5,99
660013 | AGLUTININAS ANT) BH MEDIO SALINO ALBUMINOSO, COOMBS INDIRECTA. Texto del Nom 3 0.39 5 104 2.33 2.83

|—P—M_O.| -En urgencia sumar 66.05,99-

66.00.14 | AGLUTININAS DEL SISTEMA ABO. MEDIO SALING ALBUMINOSO. CUANTITATIVG 4.50 0.59 1.50 1.46 2.05 2.60

66.01.94- AGLUTININAS HIPOTERMICAS 1.50 0.20 1 0.97 1.17 1.72
66.00.75 | {Texto del Nom.Nec. retirado por el PMO] Alonina beta -Orina-z 5.60 .74 2.50 2.43 3.16 3.71

66.07.67- ALBUMINURIA N 1 0.13 1 0.97 1.10 .65
66.00.16 | ALCOHOL DEHIDROGENASA -ADH- 3 0.32 2 1.94 2.33 2.88
66.00.17 | ALCOHOLEMIA 3 0.39 3 291 3.31 3.86
66.00.18 | ALpOLASA 4.50 0.59 410 3.98 4.57 5.12
66.00.19 | ALDOSTERONA [Texto del Nom.Nzc. retirado por & ,Amfprasmatfca, radicinmuncensayo 18 2.10 22 21.34 23.45 24.60

682??}1— ;RLg_FA-DESOX!-BUTIL—DE—HBHOGENASA |Téi‘do det Nom.Nac. retirade por el PMO) En urgencia sumar 3 0.39 3.30 3.20 3.60 1.18
66.00.20 | ALFAFETO PROTEINAS. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PNO) radioinmunoensaye 14 1.84 18 17.48 18.30 19.85
66.00.21 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el BMO) Alfa feto proteinas, cross electroforesis 9 1.18 5 4.85 6.03 6.58
66.00.22 | AMILASEMIA [Texto del Nom.Nac. retirado por el EM(ﬂ -En urgencia surar 66.05.99- 2.40 0.32 1.50 1.46 1.77 2.3z
66.00.23 | AMILASURIA [Texto det Nom.Nac. retirado por g PMO) -En urgencia sumar 66.09.99- 2.40 0.32 1.80 1.46 1.77 2.32
66.00.24 hex.tDONg?-if lNggE;c}ﬂ;ﬁzido par_el PMO) Amineacidos cuatitative -0- incluye azur, brand, catavion. 5.40 0.74 2 1.94 2.68 1.23
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UNIDADES TOTAL
CopIGo P.M.0.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL Homoars BogimiooGamn Bioanics Practica 4598
Lo | s | e | 5 |

66.00.25 AMINOACIDI_EMIA FRACCIONADA POR CROMATOGRAFIA. 12.60 1.66 8 5.82 7.48 8.03
66.00.26 | [Texto del Nom.Nac. retirado por &l PO, Aminoacidos, sobrecarga 11 1.45 5 4.85 6.30 6.85
66.00.27 | AMINOACIDURIA FRACCIONADA POR CROMATOGRAFIA 12.60 1.66 8 5.82 7.48 8.03
66.00.28 | AMNIOTICO, LIQUIDO, CELULAS NARANJAS - 3 0.39 1 0.97 1.36 1.91
66.0029 | AMNIOTICO, LIQUIDO, ESPECTROFGTOMETRIA -TEST DE LisLEY- 5.20 0.68 1.50 1.46 2.14 2.69
66.00.30 | AMNIOTICO, LIQUIDO, [Texto del Nom Nac. retirad pot el PMO] relacien LECITINA/ESFINGOMIELINA 4 0.53 3 2.91 3.44 3.99
€6.00.31 | AMONEMIA 5.20 0.68 4 3.88 4.56 5.11
66.00.32 | AMP CICLICO. [Fexto del Nom.Nac. refrado por ol PMO] por radioinmuensayo 14 1.84 20 19.40 21.25 21.80
66.00.33 | ANGIOTENSINA. Fexto del Nom.Nag. retrade porel 2MO] i o 11, radisinmunoensgyo -cad 14 1.84 20 19.40 21.25 21.80
86.00.34 | ANHIDRASA CARBONICA B ERITROCITARIA 3 0.38 2.50 243 282 3.37
86.0035 | ANTIBIOGRAMA. [Texto del Nom.Nac. refirado por o] BNID) -Ver Norma N© 12tem 4.20 0.35 4 3.88 4.43 4.98
66.00.36 | ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH -SIETE ANTIBIOTICOS- 5.60 0.74 10 9.70 10.44 10.99
66.00.37 | [Texto del Nom.Nac. refirado por of PMOJ Antibiagrama Bacilo & - 5 0.68 7 6.79 7.45 8.00

66.03.35- ANTIBIOTICOS [Texto del Nom,Nao. relirads,por & PMOJ 3 0.39 2.50 2.43 2.82 3.37

N 12 item K- ‘ , ‘

66.00.38 | Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Anticoasilantes - 2.60 0.34 2.50 . 2.43 2.77 3.32
66.00.39 | {Texto del Nom.Nag refirado por &l PMO) Antic & Paviovsky- 2.60 0.34 2.50 2.43 2.77 3.32
66.00.40 | ANTICUERPOS ANTIGLOMERULAR, INMUNOI-:( 11.40 1.50 6 5.82 7.32 7.87
66.00.41 | ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BASAL, ]NMUNS%ELUORESCENCIA 11.40 1.50 8 5.82 7.32 7.87
66.00.42 | ANTICUERPOS ANTIMUSCULO LISO, INMUNOFLUORESCENCLA 11.40 1.50 8 5.82 7.32 7.87
66.00.43 | ANTICUERPOS, CONTRA CEPA BACTERIANA AISLADA 9 1.18 2 1,94 3.12 3.67
66.00:44 M:fngigggi ﬁ?;RACC[ON MICROSOMAL DE TIROIDES, [Texto dei Nom.Nac. refiado por el PMO) por 750 0.99 6 582 6.81 7,36
66.00.45 @%mdj;oﬁfif:;ef‘tﬁdo por_el PMO] Anticuerpos antifraccion microsomal de tiroides, por 11.40 150 P 5.87 7.32 .87
66.00.46 | ANTICUERPOS, ANTITIROGLOBULINA. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO/ hemoaglutinacion 7.50 0.99 6 5.82 6.81 7.36
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CoDniGo P.M.0.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL UNIDADES , " TOTA
Honoraro Bioquimico  Gasto Bioguimico Practica +998
L owie. | s | i | s
£6.00.47 ﬂﬁto def Nom.Nac. retirado por el PMO] Anticuerpos, antitireglobuling, inmuncfluorescencia | 11,40 1.50 8 5.82 7.32 7.87
66.00.48 | [Texto del Nom.Nac. refirade por et PMO] Antidesoxirribonucieice, latex 3.20 0.42 & 5.82 6.24 6.79
66.0049 | ANTIDESOXIRRIBONUCLEASA -ADENASA- 11.40 1.50 4 3.88 5.38 5.93
66.00.50 { ANTIESTAFILOLISINA 7 0.92 4 3.88 4.80 5.35
66.00.51 ANTIESTREPTOLISINAS *O* 7 0.92 4.80 4.46 5.38 5.93
66.00.52 | ANTIESTREPTOQUINASA 7 0.92 4 3.88 4.80 5.35
66.10.00 ANTIGENO PROSTATICO TOTAL PSA. CODIGO AGREGADC POR EL P.M.O.
66.00.53 | [Texto del Nom.Nac. ratirado par & PNO) Antigeno de la Hepatitis B -Australia AU1- 4.80 0.63 5 4.85 5.48 6.03
66.00.54 | ANTIHIALURONIDASA 7 0.92 3 2.9 3.83 4.38
66.00.55 | ANTIMITOCONDRIALES, ANTICUERPOS, Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMOJ in unofludresci 11.40 1.50 8 5.82 7.32 7.87
66.00.56 | ANTINUCLEARES, ANTICUERPOS, {Texto del Nom.Nac. fetirado por el PMC] inmuncflue. 1 ‘I 40 1.50 6 5.82 7.32 7.87
66.00.57 | ANTITRIPSINA, INMUNODIFUSION CUANTITATIVA ' 3.80 0.50 6 5.82 6.32 6.87
66.00.58 ANTITROMBINA, TITULACION 7.50 0.99 1.50 1.46 2.44 2.99
66.00.59 | ARSENICO 11.40 1.50 6 5.82 7.32 7.87
66.05.98- ARTRITIS REUMATOIDEA, PRUEEA PARA 2 0.26 2.80 272 2.98 3.52
66.00.60 | ASCORBICO, ACIDO 2 0.26 2 1.64 2.20 2.75
66.00.05- ASTRUP, MONOGRAMA O£ Texto del N o por & PMO] -En urgencia sumar 66.09.99- 6 0.79 5 4.85% 5.64 .19
| 66.00.35- ATB. 4.20 0.55 4 3.88 4.43 4.98
66.60.61 . ; AUTOVACUNA 8 1.05 6 5.82 6.87 742
66.00.62 | [Texto del Nom.Nag. refirado por el BMO| Autovacune en materia fecal & 1.05 8 7.76 8.81 9.36
66.09.02- Azoem Texto del Nom Nac. retirado oor e PMOJ -En urgencia sumar 66.09.99- 2 .26 1.20 1.18 - 1.43 1.98
§6.00,63 ANLI;::J;?Z%STQ_NT 1 VIH [Texto det Nom.Nag. refirago por of PMO) -Metodo de Elisa-, determinacion.-Ver 11 1.45 20 19.40 20.85 21.40
66.00.63- ANTICUERPOS ANTIVIH PLan MATERNO INFANTIL CONTROL PRIMER TRIMESTAE 11 1.45 20 19.40 20.85 21.40
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Conlco P.M.0.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL UNIDADES . TOTAL
[ T Honorario Bioquimico  Gaste Bioguimico Practica + 998
Loonio. | s | uie | s |
66.00.64 Texto cel Nom.Nac. retirago por &f PMO) Anticuerpos anti VIH -Metodo de Ag!utmamon de particulas en 3 0.39 11 10.67 11.07 171.82
gelatina-, determinacion,-Ver Norma N° 18-
66.03.36- BACILOSCOPIA, ANTIBIOGRAMA —SIETE ANTISIOTICOS- 11 145 7 6.79 8.24 8.79
[Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) 66.00.37- Baciloscopia, antibiograma -tres antibioticos- 5 0.66 7 6.79 7.45 8.00
66.01.01 BAE;LSSCQ(;PM DIRECTA ~ZIEHL-NEEL SEN- [Texto_del Nom.Nac. refirado por ol PMO) -En urgencia sumar 3.60 0.47 1 0.97 1.44 1.99
66.01.02 | BACILOSCOPIA DIRECTA Y CULTIVO 8 0.79 4 3.88 4.67 5.22
66.01.01- BACILOSCOPIA, ENRIGUECHAENTO, HOMOGENEIZACION [Texto del Nam Nac. relirace por el PMOJ -En ur- 3.60 0.47 1 0.97 1.44 1.99
gencia sumar 65.09.99-
66.01.03 l BACILOSCOPLA POR INMUNOFLUORESCENGIA 11.40 1.50 8 5.82 7.32 7.87
86.00.35- BACTERICLOGIA, ANTIBIOGRAMA [Texto dél Nom.Nac. relirado por & PMOJ -Ver Norm 4.20 0.55 4 3.88 4.43 4.98
66.01.76- BACTEHIOLOGIA COLONIA, RECUENTO DE 2.60 0.34 2.30 2.23 2.57 3.72
66.01.04 | BACTERIOLOGIA WIRECTA GRAM— [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) -En urge 2.20 0.29 1.20 1.16 1.45 2.00
66.01.05 BACTERIOLOGIA DIRECTA Y CULTIVO CON IDENTIFICACION BIGQUIMICA DE GERMEN 6 0.79 5.60 5.43 6.00 677
retirado por &l PMO) -Ver Narma N° 12 item L-
66.01.05- BACTERICLOGHA DIRECTA Y CULTIVO CON IDENTIFICARON Bi
. 4 6.22 8.77
INFANTIL CONTROL PAIMER TRIMESTRE & 0.79 >-60 543
66.01.06 | [Texto del Nom Nec. retitado por & PMO) Bacteriologia directay cuttiv 3 0.39 3 2.91 3.1 .86
66.01.07 | BARBITURICOS, EN ORINA 5,70 0.75 2 1.04 2.69 .24
66.01.08 | BENCE-JONES, PROTEINAS DE 1.10 0.14 1 0.97 1.11 1.68
66.22.%3;— ngE-NCIDENA, PRUEBA DE -MATERIA FEC m de! Norn.Nac, retirado por el PMO) -En urgencia sumar ’ 0.13 . 0.97 1.10 1.65
66.10.05- BETA-HCG GONADGTROFINA CORIONICA C TATIVA CODIGO AGREGADQ PCR EL P.M.0O.
66.01.09 | BICARBONATO. [Texto del Nom.Nac. retirado por & PMOJ -En urgencia sumar 66.09.95- 3.60 0.47 5 4.85 532 5.87
66.01.10 B!L;F;R:f[;fmm TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA. {Texto de! Nom Nac. retirado por ¢l PMO] -£n urgencia sumor 2 0.26 1.50 1.48 1.72 2.27
66.01.11 BiLIRRUBINURIA 2 .26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.01.12 | Texto del Nom.Nag. retirado por el PMO) Bilis, microscopia de- -2.40 0.32 1 0.97 1.29 1.84
[Texto del Nom.Nac. retizado por &l PMO] 66.08.42- Bilis minutada 30 3.95 3 2.91 6.86 741
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ConiGo 1

P.M.0.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL UNIDADES o TOTAL
Hororario Bioquimico  Gasto Bicquimico Practica +988

Uit | & | ume. | s
66.01.13 | [Texto del Nom.Nac, retirado por el PMO] Bromoftaleina, prueba de la 5.40 0.71 4 3.88 4.59 514
66.07.14 | [Texto del Nom.Nac. retirado por ¢l PMO] Bromaftaleina, depuracion -K1y K2- 16.20 2.13 6 5.82 7.95 8.50
66.01.05- BORDET-GERGOU, BACILOS DE ] 0.79 5.60 5.43 6.22 6.77
£6.04.94- BAUCELOSIS HUDDLESSON REACCION DE 1.30 017 1.50 1.48 1.63 2.18
[Texto cel Nom.Nac, refiraci por &l PMO) 66.06.59- Burnet, Prueba de 7 0.13 1.50 1,46 1.59 2.14
66.01.31 | CADENA LIviANA, KAPPA Y LAMEDA 15 1.97 8 7.76 9.73 10.28
66.01.32 | CADMIO EN ORINA 8 1.05 4 .88 4.93 5.48
66.01.33 | CALCEMIA TOTAL [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] -En urgencia sumar 66.09.99- 2 0.28 150 1.48 1.72 2.27
66.01.34 | CaLcio 10Nt60 2.40 0.32 1.50 1.46 1.77 2.32
66.01.35 | CALCIO, PRUEBA DE LA SOBRECARGA DE 3.80 047 2 1.94 2.4 2.96
66.01.36 CaLciuria 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.01.37 | CALCITONINA PLASMATICA, [Texto del Nom.Nac, refirads por el PMO] radioinmunoensay 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.01.38 | CALCULO URINARIO, EXAMEN FISICOQUIMICO " 7.50 0.98 1.50 1.46 2.44 2.99
66.01.39 | CARBONICO, ANHIDRIDO -PCO2- 3.60 0.47 5 4.85 5.32 5.87
66.01.40 | CARIOTIPO, MAPA CROMOSOMICO as 4.60 9 8.73 13.33 73.88
66.01.41 ° | CAROTENO BETA, EN SANGRE 2.40 0.32 2 1.94 2.26 2.81
66.01.42 | [Texto del Nem.Nac, refirado par el PMO) Caseni,“int 1.70 0.14 1.50 1.46 1.60 2,15
66.01.43 | CATECOLAMINAS LIBRES FRACCIONADAS 16 2.10 7 6.79 8.90 9.45

66.10.15- CD4 X CITOMETRIA DE FLUJO CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
. 66.01.44 | CEA—CARCINOEMBRIOGENICO- Texto del Nom.Nac. refirado por 6] PMO] por radisinmunoensayo 16 210 24 23.28 25.39 25.94
Texto del Nom.Nac. refirac por el PMO) 66.01.49- Celulas centellantes 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.01.45 | Texto del Nom.Nac, retirado por el PMOJ Celulas de Milani 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
[Texto del Nom.Nac. retirade por &l PMO) 66.02.71- Celulas falciformes -Anaerobiosis- Z 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.01.45 exto del Nom.Nag. retirado por el PMOJ Celulas L.E. -Medula- 10 1.32 1.50 7.46 2.77 3.32
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66.01.47 | oo aal Nom,Nao, retiado por &l PMO] Celulas L.E. -Sangre- 10 1,32 1.50 1.45 2.77 3
66.01.48 | CELULAS NEOPLASICAS -LIQuIDOS, EXuUDADOS, TRASUDADOS- 5.10 0.67 1.50 1,48 213 2.£8

[Texto del Nom Nz, retirado por el PMQ] 66.01.45- Celulas redondas 1 0.13 7 0.97 1.10 1.65
66.01.49 | [Textc del Nom.Nac, retirado por el PMO)] Celutas tititantes 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.01.50 | CEREBROSIDOS, CROMATOGRAFICO 25 3.29 8 582 9.11 9.66
66.01.51 ° | CERULOPLASMINA 5.70 0.75 6 5.82 6.57 7.12
86.01.52 | CETOGENOESTEROIDES URINARIOS 14 1.84 4 3.88 5.72 6.27
66.07.53 | [Texto del Nom.Nac. retirado por 6l PMO] Cetogfutarico, acido -Alfa- 3 0.39 3 2.91 3.31 3.86
66.0154 | CETONEMIA ' 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.01.55 | [Texto del NomNac, refirado oor 6L PIG) 17-Cetoesteroides fraccionados -Crom 54 .10 15 14.55 21.65 22.20
66.01.56 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOJ 77- Cetoesteroides fraccionados - 18 2.37 7 6.79 9,16 9.71
66.01.57 7.80 1.03 3.50 3.40 4.42 4.97
66.01.58 7.80 1.03 5 4.85 5.88 6.43
66.01.59 BICIONGH 7.80 1.03 5 4.85 5.88 6.43
66.01.60 j lNHlBECION CON DEXAMETASONA Y ESTIMU- 1 3.50 1.78 e 582 7.60 .15
66.01.61 17-CETOESTEROIDES Y 17-HIDROXICOR RESPUESTA DE LOS, A LA ESTIMULACION 18 537 7 .79 9.16 9.77

coN ACTH

66.01.62 | [Texto del Nom.Nac. relirado oor &l PMO] Cisting r%po;;ptidasa ~CAP- 4.50 0.59 3 2.91 3.50 4.05

66.01.64- CIToL0oGIA DE LIQUIDOS EXUDADOS, YRASU;ADOS 0 VAGINALES, -UNA MUESTRA- 2.20 .29 1.50 1.46 1.74 2.29
66.01.63 | [Texte del Nom.Nzc. efirado por &l PMO) Citolegia exfoliativa -Inmunaftucrescente- 71.40 1.50 6 5.82 7.32 7.87
66.01.64 | CITOLOGIA VAGINAL HORMONAL. -UNA MUESTRA- 2.20 0.29 1.50 1.46 1.74 2.29
66.01.65 | Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOI Citologia vaginal hormaonel.- Cuatre muestras- 7.20 0.95 2.50 2.43 3.37 3.92

Exto del Nom.Mac. retirado por el PMO) 66.07.65- Citologia vaginal. -Cuatro muestras- 7.20 0.95 2.50 2.43 3.37 3.92
66.01.66 | [Texto del Nom Nag, refirado por ol PMO] Citologia vaginat hormenal, un ciclo 14.40 1.89 3 2.91 4.80 5.35
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Gs.g:.zsgtgg?'omexco COMPLETO $ANGRE [Texto_del Nom.Nac. retirado por el PNO) -En urgencia sumar 5 0.79 1.30 1.96 2.05 7 40
66.07.34- CITOLOGIA VAGINAL NECPLASICA 6 0.79 2 1.94 273 3.28
66.10.25- CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 16G CODIGO AGREGADO POR EL PALO.
66.10.30- CrTOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGGM
66.01.67 | CITRICO. ACIDO 2.40 0.32 1.50 1.48 1.77 2.32
66.01.68 | CLORO PLASMATICO {Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) -En urgencia sumar 66.09. $9- 1.40 0.18 1.50 1.46 1.64 2.79
66.03.31- COAGULACION, FACTOR V 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.03.32- COAGULAGION, FACTER VI K| 0.38 2 1.94 233 2.88
66.03.33- CoraULACION, FACTOR VI 3.50 0.46 2 1.94 2.40 2.95
66.03.34- COAGUALCION, FACTOR IX 3.50 0.46 2 1.94 2.40 2.95
66.03.35- COAGULACION, FACTOR X a 0.39 2.50 2.43 2.82 3.37
66.01.69 Co:gg?;:;?n Y SANGRIA, TIEMPQ DE [Texto_del Nom.Nac. reurado por el PMOJ -£p urgencia sumar 3 0.39 1 0.97 1.36 |. 1.91
66.01.70 | COAGULD, RETRACCION DEL 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
COAGULOGRAMA BASICO, Texto dei Nom.Nac. retrado por el EMO) facluye consumo de protembina KPTT., N
66.01.71 recuento de plaquetas, ceagulacion rotombing. En urgencia sumar 9.60 1.26 2.50 243 3.69 4.24
£6.09.99-
66.01.71- COAGULOGRAMA BASICO. PLAN M ONTROL DEL TEACER TRIMESTRE. 9.60 1.26 2.50 243 3.69 4.24
66.01.72 | COBRE EN SANGRE 2.80 0.37 6 5.82 6.19 6.74
660173 | CoCANA 9 118 4 288 5.06 5.61
66.10.35- COLESTEROL HOL
66.10.40- COLESTEAGL LoL CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

- 660174 | COLESTEROLTOTAL 2 026 230 223 2.49 2.04
66.01.75 | [Texto del NO&I;NEC. retirado por el PMO) Colesterol tetal libre y esterificado z 0.24 2 1.94 2.20 2.75
66.01.76 | COLONIAS, RECUENTO DE _ 2.60 0.34 2.30 2.23 2.57 3.12

Texto del Nom.Nac. retirada por el PMC) 66.01.66- Colpocitograma harmonal -Un ciclo- 14,40 1.8% 3 2.91 4.80 5.35
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66.07.34- CCLPOGITOLOGIA NECLASICA PAPANICOLAL ENDO Y EXGCERVICAL 8 0.79 2 1.94 273 3.28
66.01.77 | COMPATIBILIDAD RHOGAM SANGRE MATERNA ~INCLUYE DETERMINACION DE Du Y COOMBS INDIRECTA- 4.50 0.59 4 3.88 4.47 5.02
66.01.78 | COMPATIBILIDAD SANGUINEA MATRIMGNIAL; 2 GRUPOS SISTENA ABOY 2 GENOTIPOS SISTEMA RH. 9 118 9 8.72 9.92 10.47
66.01.79 | COMPLEMENTO, ACTIVIDAD TOTAL .9 1.18 6 5.82 7.00 7.55
66.01.50 | COMPLEMENTO, VALORACION INMunoQummica: Cla, C15, €3, C4, C5, C7, C8, .80 0.50 6 582 6.32 6.87

m cadg determinacion

66.01.81 | CONCENTRACION DE LIQUIDOS BIOLOGICOS 3.80 0.50 2 1.94 2.44 2.99
66.01.82 | CONCENTRACION, PRUEBA DE LA ~FUNCION RENAL- 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.01.83 | Texto del Nom.Nac. retirado por e PMOJ Conn v Fajans, prusha de 8 0.79 4 3.88 4.67 5.22
66.01.84 | Coomes DIRECTA, PRUEBA [Texo de! Nom.Nac. retirade por ¢ BMO) -En ureenciatsumar &5 2.60 0.34 1.50 1.48 1.80 2,33
66.01.85 | COOMBS INDIRECTA, CUALITATIVA. {Texto del Nom.Nac. retirado por el PNIO] -En & 3.90 0.51 1.50 1.48 1.97 o252

66.01.85- COOMBS INDIRECTA, CUALITATIVA, PLAN MATERNO INFANTIL CONTROL 3ER TRIMESTF 3.80 0.51 1.50 1.46 1.97 2.52
66.01.86 | COOMBS INDIRECTA, CUANTITATIVA 5.20 0.68 2.50 2.43 3.11 3.66

66.01.86. COOMBS INDIRECTA, CUANTITATIVA. PLAN MATEANG INF. TERCER TRIMESTRE. 5.20 0.68 2.50 2.43 3.1 3.46

[Texto del Nom-Nac. retirado por el BMO) 66.00.62- Coproautoyacu g 1.05 8 7.76 8.81 .36
66.01.87 | COPROCULTIVO. [Fexto del NomiNac, refiraclo r;&:"e! o) ma N° 12 item N- 14.40 1.89 8 7.76 9.66 10.21
66.01.88 | CUPROPORFIRINAS 4.80 0.63 3 2.91 3.54 ©a.09

66.04.86- CORTISOL, ORNA 10 1.32 4 3.88 5.20 3.75
66.01.89 | CORTISOL [Texto del Nom.Nac. refrads per &l PMO] ﬁfasmqtico, radioinmunoensayo 14 1.84 18 17.48 19.30 19.85

66.10.45- Crx-mB CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
66.01.90 | CREATINQUINASA ~CPK- [Taxio dal Nom Nac. refas por ¢! PMOJ -En urgencia sumar 66.09.99- 3 0.39 7 6.79 7.19 7.74
66.01.91 | CREATINA, ORINA O SANGRE 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
66.01.92 | CREATININA, ORINA O SANGRE [Texto del Nom.Nag. retirado por el PMO -En ureencia sumar £6.09.99- 3 0.39 1.80 1.75 214 2.69
66.01.93 | CREATININA, CLEARENCE DE DEPURACION 4 0.53 2 1.94 2.47 3.02
§6.01.94 | CRIOAGLUTININA 1.50 0.20 1 0.97 1.17 1.72
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66.01.95 | CRIOGLOBULINAS 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.01.96 | CROMATINA SEXUAL _ 420 0.55 1 0.97 1.52 2.07
66.01.05- CuLTIvO GE CRINA. —UROCULTIVC- [Texto del Nem.Nac. refirado por el PMO] Ver Norma N° 12 item M- ) 0.7¢ 5.80 543 6.22 6.77
£6.01.54- CUERPOS CETONICOS ~SANGRE- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.45
66.01.72- CUPREMIA 2.80 0.27 & 5.82 6.19 6.74
66.01.97 | [Texto del Nom.Nac. refiraco por & PMO) Curvas coloidales, cada una 5.20 0.68 1.50 1.46 2.14 2.69
66.0241 | CHAGAS, AGLUTINACION DIRECTA 4.20 0.55 3 2.1 3.46 4.01
66.0242 | CHAGAS, FIJACION DE COMPLEMENTO 9 1.18 2 1.94 3.12 . 3.67
66.02.42- CHAGAS, FIJACION DE COMPLEMENTQ, PLAN MATERNO INFANTIL CONTROL DEL TERGER' 9 1.18 2 1.4 312 3.67
66.0243 | CHAGAS, INMUNOFLUORESCENCIA : 11.40 1.50 8 5.82 7.32 7.87
£66.02.42- CHagAS-MaZzZA, FUACION DE COMPLEMENTOS 9 1.18 2 1.94 3.12 3.67
66.02.44 | CHAGAS, REACCION DE LATEX _ 2 0.26 2.580 2.43 2.69 3.2
66.02.45 | [Texto del Nem.Nac, retirado por &l PMO] Chediak, reaccion de 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.10.20- CHLAMIDIAS ANTICUERPOS 1GG. | CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
66.02.61 | DAVIDSON DIFERENCIAL, PRUEBA DE 3.90 0.51 2.50 243 2.94 349
66.02.62 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 30 3.95 15 1455 | 18.50 19.05
66.0263 | DERMATOFITOS, INTRADERMORREACCION 1 0.13 1.50 1.48 1.59 2.14
66.02.64 | [Texto de! Nom.Nac. relicace por &l PMO! De Tacketsh prueba de -Resistencia a la Heparina In Vive- 2 C0.26 2.50 2.43 2.69 3.24
[Texto dei Nom.Nac. retiraclo por el PMO) 66.00.03- Diagnez czul 3 0.39 5 4.85 5.25 5.80
66.02.65 | Taxto del Nom.Nac. retirado por ol PMQ] Dick intradermorreaccion -Estreptococos- 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
86.0266 | DILUCION, PRUEBA DE LA FUNCION RENAL 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.02.67 | [Texto del Nom.Nac. retirads por el PMO] Digitoxin por radicinmuneensaye 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.02.68 | DIGOXN Texto del Nom.Nac. retirado por el EMO, por radioinmuncensayo 14 1.84 18 17.48 19.30 19.85
66.02.69 | DISACARIDASAS 9 1.18 8 7.76 8.95 .50
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66.02.70 | [Texto del Nom.Nac. reurado por el PMG) Donath-Landsteiner cuantitativa, prueba de 2.50 " 0.33 1.50 1.46 1.78 2.33
66.02.71 | oo del Nom Nac. fetirado nor &l PMO] Drepanocitos anaerobiosis 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.10.50- DROGAS DE ABUSO SCREENING CODIGO AGREGADO POR EL .40,
66.02.72 | [Texto del o, Nac. refirado por el PMO} Demicitio, extraccion a -Ver Norma N°® 3 y N° 9- & 0.79 0.79
88.02.73 [Lex;:;odgllll\lirn: ?;flc retirado por el PMO)] Demicitio, por km recorrido fuera del radic urbano -Ver Normo 0.10 0.01 6.01
66.00.05- EAB. 6 079 5 485 5.64 6.19
66.02.91 [Texto del Nom Nac. fetirado por el PMO] Electrofaresis. poliacrilamida, cualitativa 7.80 1.03 4 3.88 4.91 5.486
66.02.92 | Faxto gl Nor.Nac. Fetrado por ol PHO) Electroforesis paliacrilamids, cuantitativa 7.80 1.03 4 3.88 4.91 5.46
66.07 .64~ ELECTROFORESIS ~SUEAD- . 8 0.79 4.10 3.98 4.77 5.32
56.02.93 Emggzgzgg-nmccmn INMUNOLOGICA PARA [Textc del Nom.Nac. refirado por e“'f_'} -EF: urgenc 3 0.39 2.40 330 3.69 4.4
66.01.87- ENTEROBACTEREASEAS, CLASIFICACION DE 14.40 1.89 8§ 7.78 9.66 10.21
66.02.94 | [Texio dal Nom,Nac. refirado nor el PMO] Eosinofilos, con inyedcion de ACT 2.80 0.37 2.50 2.43 2.79 3.34
66.0295 | EOSINOFILOS, RECUENTO DE 280 037 1 0.97 1.34 .89
£6.10.55- EPSTEIN BARR ANTI VCA IGG
_ 66.10.60- EPSTEIN BARR ANTI VCA IGM CODIGO AGREGADO POREL P.1.O.
66.02.96" | ERITROBLASTOS, PORCENTAJE DE _ 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.02.97 | ERITROSEDIMENTYACION [Texio del Nom Nac, retiado nersl PMO] -En urgencia sumar 66.09.99- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.04.30- ESCOBILLADO ANAL [Texto del Nom.Nac, ratitado sor & PMOJ -Ver Norma N© 12 iterm O- 2 0.26 2 1.94 2.20 .75
66.02.98 ESPERMOGRAMA [Fexto del Nom.Nac. refirado por el PMOJ -Ver Nerma N° 12 item J- 9 1.18 2 1.94 312 3.67
rexto del Nom.Nac. reficade por.et PO 66.02.65- Est}eptocacas, intradermorreaccion 2 0.26 2 71.54 2.20 2.75
66.02.99 | ESTRICNINA, EN LIQUIDOS BIOLOGICOS 11 1.45 4 3.88 5.33 5.88
66.03.00 | ESTRADIOL PLASMATICO 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.03.01 | ESTRIOL URINARIO Texto del Nom.Nac. retirago por & PMO) -En urgencia sumar 66.09.99- 11 1.45 3 2.91 4.36 4.91
66.03.02 | ESTRIOL PLASMATICO, [Texto del Nom.Nec. retirads not el PMO] por radisinmunoensaya 14 1.84 18 17.46 19.30 14.85
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56.03.03 hexl(; ;ﬁfla?lic;rit.Nac. fetirado por 8i PMOJ Estrogencs fraccionades: estrona, estriol y estradiol por croma- 17 224 22 21.34 73.58 24.13
66.03.04 | ESTROGENOS TOTALES, [Texto del Nom.Nec. refitado por &l PMO, por rad%ainmunoensayo 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.03.05 | ESTRONA PLASMATICA, [Texto del Nom.Nac. retiracc por el PMO] por rediainmunoensayo 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85

66.11.65- ESTUDIO DE PLOID(A CELULAR EN TEJIDO TUMORAL 2OR CITOMETAIA DE FLUJO CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
66.03.06 | [Texto el Nom.Nac. refiraco por el PMO] Etanol, Test total def 3 0.39 3 2.91 3.37 "3.86
66.03.07 | ETANOL, TOXICO EN SANGRE _ 3 0.39 3 2.91 3.31 3.86
66.03.08 | EuacLOBULINAS, TEST DE [Texte del Nom.Nec, retirada por el PMO] -En urgencia sumar £6.09.59- 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.03.09 | EXUDADO NASOFARINGEQ, INVESTIGACION DE LOEFLER 3.90 0.51 1,50 1.46 1.97 2.5:2

66.08.14- FacTOR C GRANDE 2 0.28 2 1.94 2.20 .75

66.08.15- FACTOR C CKICA 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.03.31 | FACTOR DE COAGULACION V 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.03.32 | FACTOR DE COAGULACION VII 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.03.33 | FACTOR DE COAGULACION Vil 3.50 0.46 2 1.94 2.40 2.95
66.03.34 | FACTOR DE COAGULACION IX 3.50 0.46 2 1.94 2.40 2.95
66.03.35 | FACTOR DE COAGULACIONX 3 0.39 2.50 2.43 2.82 3.37
66.03.36  FACTOR DE MIGRACION LINFOCITARIA -M 1 1.45 7 .79 8.24 8.79

66.08.16- FACTOR E GRANDE 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75

66.08.17- FACTOR ECHICA 2 0.26 1.50 1.48 1.72 2.27

£6.08.13- FacTorRH 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.40
66.03.37 | FENILALANINA 260 034 150 146 1.80 2.35
66.03.38 | FENILCETONURIA 2.60 0.34 1.50 1.46 1.80 2.35
66.03.39 ] [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) Fenﬂpfrﬁvica. Acido cualitativo en ering 2.60 0. 34 1.50 1.48 1.80 2.35
66.03.40 | FENILPIRUVICO. ACIDO CUANTITATIVO EN ORINA 3.90 0.51 1.50 1.46 1.97 2.52
66.03.41 | [Texio del Nom,Nac, retirado por el PMO] Fenilsulfenftaleina, prueba de -funcion renat- 3 0.39 3 2.91 axn 3.86
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Texto del Nom.Nac. refirace por ol PNO) 66.61.46- Fenomeno L.E. -Medula- 10 1.32 1.50 1.46 2.77 3.32
[Texto del Nom.Nac. relirado por &l PMO. 66.01.47- Fenomenc L.E. -Sangre- 70 1.32 1.50 1.46 2.77 3.32
66.03.42 | FENOTIAZINAS 4.20 0.55 2 1.94 2.49 3.04
66.03.43 FERREMIA 4.20 0.55 2.50 2.43 2.98 353
66.03.44 | FiBRINA. PRODUCTOS DE DEGRADACION —PDF- 10.20 1.34 5 4.85 6.19 674
66.03.45 | FIBRINOGENO EN SANGRE [Texio del Nom.Nac. retirado porel PMO) -En urgencia sumar £6.09.99- 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.40
66.03.46 | [Texto del Nom.Nac, retira&o pox el PMO) Fibrincgenemia hipo, latex cuantitativa 3 0.39 4 3.88 4.28 4.83
66.03.47 | [Texto del NomNac, retirado por el PMO] Fibrinotising -Bigges Mc Farlane o similar- 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
66.03.48 IT_exto del Nom.Nac. retirada por el PMO.] Fijacion de comptemento pare brucela g 1.18 2 1.94 3.12 3.67
660349 | TISICO QuMICo, EXAVEN. Liquinos EXUDADOS, TRASUDADOS. INCLUYE; 8.40 110 2 50 243 3.53 4.08
CLORUROS, PROTEINAS, RIVOLTA Y GLUCOSA
66.03.50 | FLuoREMIA 8 1.05 3 2.91 3.96 4.51
66.03.51 FLUORURIA 8 1.05 3 2.91 3.96 4.51
66.63.52 | Fouco. Acioo MICROBIOLOGICO 9 1.18 3 2.81 | 4.09 4.64
66.03.53 | FonDO 0SCURD 4.20 .55 1.50 1.48 2.01 2.56
66.03.53- FONTANA-TRIBONDEAL 4.20 0.55 1.50 1.48 2.01 - 2.5
66.03.54 | FORMULA LEUCOCITARIA [Texto del Nom.Nac. m -En urgencia sumar 66.09.99- 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.03.55 | FOSFATASA ACIDA PROSTATICA ” 2.60 0.34 1.50 1.46 1.80 2.35
66.03.56 | FOSFATASA ACIDA TOTAL 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.03.57 | FOSFATASA ALCALINA Texto del Nom.Nac. refirado por ¢l PMO) -En urgencia sumar 66.09.9%- 2 026 1.50 1.486 1.72 2.27
06.03.58 | FOSFATASA ALCALINA CITOQUIMICA ~GOMORI- 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.53
66.03.59 | FOSFATASA ALCALINA CITOQUIMICA ~KAPLOW- 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.52
66.03.60 | FOSFATASA ALCALINA —TERMOESTABLE- 4 0.53 1.50 1.48 1.98 2.53
66.03.61 | FOSFATASA ALCALINA —ISOENZIMAS- © 11 145 2 1.94 3.39 3.94
| 66.03.62 | FOSFATEMIA 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
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£6.03.62- FOSFATO INGRGANICO 2 0.28 1.50 1.48 1.72 2.27
66.03.63 FOSFATURIA 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.03.64 | FOSFO-EXOSA-SOMERASA 4.50 0.59 6 5.82 6.41 6.96
66.03.65 FOSFouPlﬁos | 4.50 0.58 2 1.94 2.53 3.08
66.03.66 | FOSFORO, CLEARENCE, DEPURACION DE 7.80 1.03 2 1.94 2.97 3.52
66.03.67 | FOSFORO, REABSORCION TUBULAR DE 7.80 1.03 2 1.94 2.97 3.52
660368 | FRAGMENTO FAB FC 560 074 2 1.94 2.68 3.23
66.03.69 | Fre, INTRADERMORREACCION DE 1.20 0.186 4 3.88 - 4.04 4.59
) 66.16.65- FRUCTOSAM!N;G\ CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.0.
66.03.70 | FSH, [Texto del Nom.Na. retiraco por el PMO] por radioinmunoensa;/o 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.03.711 | FTA/ARS, !N-MUNOFLUORESCENC[A 11.40 1.50 5 5.82 7.32 7.87
66.03.72 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] FTA/260 inmuncfluorescencia 11.40 1.50 & 582 7.32 7.87
86.03.73 | FUNCIONAL, EXAMEN ~MATERIA FECAL- ) §.40 1.10 3 2.1 4.02 4.57
66.04.01 | GALACTOSA, PRUEBA DE LA 7.80 1.03 4 3.88 4.91 5.43
§6.04.02 | GALACTOSEMIA 2 0.26 8 5.82 6.08 6.63
66.04.03 | GALACTOSURIA 2 0.26 6 582 6.08 6.63
66.02.93- GA_LLI-MAININI [Texta de!l Nom.Nac, retizage poi PMOI -En urgencia sumar 65.09.95- 3 0.39 3.40 3.30 3.69 4.24
| 66.04.04 | GASES EN'_SANGRE, PCO2 yPO2 5.40 0.71 6 5.82 6.53 7.08
66.00.04- GASTRICO, SONDEG ~ACIDIMETRIA- 17 2.24 3 2.91 5.15 . 570
(66.04.05 | GASTRINA PLASMATICA, Texto del Nom.Nac. re.lirado por el PMO] radicinmuncensayo 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.04.06 | [Texto del Nom.Nac. retirace por el PMO] Gastroionograme, incluye extraccion 11 1.45 4 3.58 5.33 5.88
66.04.07 | [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] Glicerol en sangre 4.20 0.55 3 2.91 3.46 4.61
Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) 66.01.49- Glitter Cells 1 0.13 1 0.97 1.10 7.65
66.04.08 | [Texto del Nom.Nag. retiraco por el PMO] Globuling Gamma en suero ' 4.50 0.59 3 2.91 3.50 2.05
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66.04.03 | GLOBULOS BLANCOS, RECUENTO DE [Texto dei Nom.Nac. retiradg por &) PMOJ -En urgencia sumar 66.09,99- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
65.0410 | GLOBULOS ROJOS, REGUENTO DE 1 0.13 1 0.97 1.10 .65
66.04.11 | GLUCAGON, TEST DEL 780 1.03 3 291 3.94 4.49
66.04.12 GLUbEMlA [Texto del Nom.Nac, retirado por el PMG] -En urgencia sumar 66.09.99- 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.04.12- GLUCEMIA. PLAN MATERNG INFANTIL CONTROL DEL PRIMERO, SEGUNDC Y TERGER TRIMESTRE. 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.04.13 GLUCEMIA, CURVA DE [Texto del Nom.Nac. retirado porel PMO) -Ver Norma item N° 12 item F- 1.05 4 3.88 4.93 5.48
66.04.13- GLUCEMIA CURVA DE. PLan MATERNO INFANTIL CONTROL DEL SEGUNDO TRIMESTRE. 8 1.05 4 3.88 4.93 5.48
66.04.14 | Texto dal Nom.Nac. refirado por el PMO] Gluscidos -Oring-. Cromatografia bidimensional », 16 2.10 5 4.858 6.96 7.51
66.04.15 GLUCOGENO, CITOQUIMICO 4.20 0.55 1.50 1.48 2.01 2.56
66.04.16- GLUCOPROTEINAS ELECTROFORESIS 5.20 0.68 3 2.91 3.59 4.14
86.0_6.75- GLUCOPROTEINAS 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.04.16 | GLUCOPROTEINOGRAMA 5.20 0.68 3 2.91 3.59 4.14
66.04.17 | GLucosa 6-F0$FATODEH[DROGENASA, 6 0.79 3 2.91 3.70 4.25
66.04.18 | GLUCOSA 6-FOSFATO Taxto del Nom Nac. retirade por el PMO]:.:'eh 0.39 3 2,91 3.31 3.86
66.07.11- GucosUR Fexto del NemNac reiie : 4 053 2 194 2.47 3.02
66.04.19 | GLUTAMATO DEHIDROGENASA 4.50 0.59 4 3.88 4.47 5.0z
660400 | GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA, 3 0.39 4 388 4.28 .83
66.09.99-
66.04.21 | [Texto del Nom.Nag. refirada por el PMC) Glucoronidasa beta g 7.18 5 4.85 6.03 6.58
66.04.22 | GLUTATION REDUCTASA | 4.50 0.59 2.50 2.43 3.02 3.57
66.04.23 h’eiol det Nom.Nag. refirado por el PME] Genadotrofinas corienicos, Inmunslogico cualitativa. En urgen- 1.30 0.17 1.50 1.48 1.63 .18
cia sumar 66.09,99-
66.04.24 | [Texto del NomNac. retirado por el PMO) Gonadotrofinas corionicas, inmunelegico cuantitativo 7 0.92 4 3.88 4.80 5.35
66.04.25 Fﬁx:jf :;;al\ilso.r?;\lic;e }rziﬁgrousga 3! i?ﬂl?;lic;ir;adatraﬁnas corionicas, metads biologico cuantitative -Brideau- 4.20 0.55 P 7.76 8.37 8.85
66.04.26 | {Texto del Nom.Nac. refiraco por el PMO] Gonadotrofinas hipofisiarias, uno o dos niveles 21.60 2.84 8 7.76 10.60 11.73
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66.04.27 | [Texto del Nom Nac. refirado por el PMO) Gonadotrofinas hipofisiarias, cada nivel adicional 3 0.79 3 2.91 3.70 4.25
66.0428 | GONOCOCOS, POR INMUNOFLUORESCENCIA | 11.40 1.50 6 5.82 7.32 7.87
66.03.58- GOMOR}, PRUEBA DE 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.33
66.04.29 | GOTA GRUESA 3.30 0.43 1 0.97 1.40 1.95
66.04.30 GH;\T:?I\;)A ,;iSBI-Iexto del NorNac, retirade por el PMO] de seriado, 7 dias consecutivos -Ver Norma item 2 0.26 2 1.94 220 2.75
66.04.31 | [Texto de! Nom.Nac. refirado por el PMO] Grasas, materia fecal -Cualitativo- 7 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.04.32- GRASAS, MATERIA FECAL ~CUANTITATIVAS- 8.40 1.10 3 2.9 4.02 4.57
66.04.32 | GRASAS, MATERIA FECAL —CUANTITATIVO- | B.40 1.10 3 2,91 4.02 4.57
' 66.02.93- GRavINDEX [Texto del Nom,Nag, refirado por 6 PMIQ] -Orthotest -En urgencia sumar 6& 9,9 3 0.39 3.40 3.30 3.69 4,24
66.0433 | GRUPO SANGUINEO [Texto del Nom.Nac. retirado:porel PMO!-En urgencia suma | 2 .28 1.50 1.46 172 2.27
66.04.33- GAUPC SANGUINEO PLAN MATERNG INFANTIL CONTROL PRIMER TRaME"smE 2 0.26 1.50 1.48 1.72 2.27
66.04.33- GRUPO SANGUINEO PLAN MATERNG INFANTIL ESTUDI)-AL PADRE DEL NINO*DELA M con RH. 2 0.28 .50 1.46 1.72 2.27
66.02.42- GUERREIRO-MACHADO 9 1.18 2 1.94 3.12 1.67
66.04.61 | [Texto dei Nom.Nac. refirado por el PMO) Homburger 2,40 0.32 1 0.97 1.29 1.84
66.04.62 | [Texto def Nom.Nac. refirado por e} PVO] Han r: 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.04.63 | HAPTOGLOBINA, Texto del Nom Nac. refirad fifusion cuantitativa 3.20 0.42 5 4.85 5.27 5.82
66.04.64 | HeNs, CUERPOS DE 2 C.26 1 0.87 1.23 1.78
66.04.10- HEMATIES, RECUENTC DE 1 0.13 1 0.97 1.10 7.65
86.0465 | HEMATIES, RESISTENCIA GLOBULAR OSMOTICA 3.60 0.47 1.50 1.48 1.93 2.48
66.04.66 | HEMATOCRITO [Texto dell MNam.Nac, retirada por el PMOJ -En wrgencia sumar 66.09.99- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.07.11- HEMATUH!A [Texto de! Nom.Nac. retir=da por el PMO, -En urgencia sumar 65.09.99- 4 0.53 2 1.94 2.47 3.02
66.0467 | MEMOAGLUTINOGENOS, A2, DU, £TC,; Texo el Nom.Nac. irado por & O] cada determinacion -€n 2 0.28 5 194 2 50 2.75
urgencia sumar 66.09.99. -
660468 | HEMOCULTVO, AEROBIOS Y ANAEROBIOS C/U. [Fexto del Nom.Nac. reirado por 6 PMO) -En urgencia sumar g 5 0.68 5 485 5.53 4.08
£6.09.99- -Ver Naorma N° 5- .
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66.04.70- HEMOGLOBINA GLICOSIDASA 1 0.13 1 0.87 1.10 -85
66.04.69 | [Taxto ol Nom.Nag. refirado por & PMO; Hemafitia, clasificacion 9 1.18 5 4,85 6.03 €.58
66.04.70 HEMOGLOBiNA, DOSAJE DE [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] -En urgencia sumar 66.09.99- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.0471 | HEMOGLOBINA, ELECTROFORES!S 4.50 0.59 3 2.91 3.50 4.0
66.04.72 | HEMOGLOBINA EN PLASHIA 4 0.53 2 1941 247 3.02
66.04.73 [Texto del Nom.Nao, refirado por & PMO] Hemoglobina, solubilidad 4 0.53 2 7.94 2.47 3.02
S6.0474 | HEMOGLOBINA ALCALI RESISTENTE 450 059 150 146 2.05 2.60
66.04.75
6 079 130 126 2.05 2.60
CIENTE ASINTOMATICO
66.04.76 | HEMOSILINAS EN CALIENTE, [Texto del Nom.Nac. relicado por & PNO| titulacion 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.53
660477 | HEMOSILINAS EN FRIO, fTexto del NomNac. retirado por et PMO) ex:iuyendo antic 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.53
Landsteiner .
66.04.78 HEMOPEXINA h‘exto cel Nom.Nac. reticado por &t PMO) inmuncdifusion eua 3.80 0.50 6 582 6.32 6.87
66.04.79 | HEMOSIDERINA, [exto del Nom Nac. refirada porel PMO] rnvestzga on 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.53
66.04.80 | HEPARINA, RESISTENCIA Texto gel Nom Nac, retlrado por PG, 2 0.26 1.50 1.48 1.72 2.27
66.10.75- HEPATITIS A HAV 16M ANTICUER
66.10.80- HEPATITS B HBCAC 1M ANTICUERPG
66.10.85- HePaT!TIS B H3EAG ANTIGEND . W - CODIGO AGRZGADO POR EL P.M.O.
66.10.85- HepatiTis B Haeac ANT:CQERPO
€6.10.95- HeraTimis C Hov ANTICUERPO
66.0481 | TIEPATOGRAMA COMPLETO. ESTE CODIGO INCLUYE GOAT: GPT, FOSFATASA ALCALINA, COLESTEROL 10 ?.‘32 820 7.6 9.97 0.87
TOTAL, TRIGLICERIDOS ¥ KPTT.
66.04.82 | [Texto del Nom.Nac. retirado por e PMO. Hidatidosis, intradermorreaccion 1 0.13 1.20 7.16 1.30 1.85
£6.11.00- HiDATICOSIS ARCO 5 COMGO-AGREGADO POR EL P.M.O.
66.04.83 | HIDATIDOSIS, HEMOAGLUTINACION - 2.80 0.34 2 1.94 2.28 2.83
New £ rrmvssimmnes
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66.04.84 | HIDATIDOSIS, TEST DEL LATEX 2 0.26 2.50 2.43 2.69 3.24
66.04.85 HIDRATCS DE CARBONO, CROMATOGRAFIA [Texto det Nom.Nac. retirads por el PMQ] bidimericional en papel 186 210 & 582 7.93 £.48
-orina-
66.04.86 | 17- HIDROCORTICOIDES [Texto del Nom.Nac, reirado por gt PMOJ en orina 10 1.32 4 3.88 5.20 5.75
66.04.87 | HIDROXINDOLACETICO, ACIDO 9 1.18 4 3.88 5.06 5.61
66.04.88 | HIDROXIPROLINURIA 13 1.71 4 3.88 5.59 674
66.03.43- HIERRO SERICO 4.20 0.55 2.50 243 2.98 3.53
| 66.0489 | HIPERHEPARINEMIA | 2 026 2 194 2.20 2.75
. | [Texto del Nom.Nag. refirado por el PMO] 66.01.83- Hiperglucemia prevocada ~Conn y Fofans-, curva d 6 0.7§ 4 3.88 4.67 5.22
66.04.13- ‘HEPEHGI_.UCEMIA PROVOCADA -EXTON ROSSE-, CURVA DE 8 1.05 4 3.88 4.93 5.48
66.04.30- HisoPo anaL Texto dal Norn.Nac, retirado por el PMO) -Ver Narma N© 12 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
| 66.04.90 | HISTOPLASMINA ' 1 0.13 1.50 1.48 1.59 2.4
66.00.04- HISTAMINA MAXIMA, PRUEBA DE 17 2.24 3 2.9 5.15 5.70
:::: :N ::HGA o CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
.11.10- Hiv WESTERN-8LOT

66.04.97 | [Texto del Nom.Nag, refirado por el PMO] Hoffmanreaccio 3 0.39 6 5.82 6.22 6.77
' [Texto de} Nom.Nac. retirado por el PMO) 66.04:2 4.20 0.55 8 7.76 &8.31 §.85
£§6.04.92 HGMOGENTISICO, ACID0 -ORINA- 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
.86.00.04- HoLLanDER, TEST DE 17 2.24 3 2.91 5.15 5.70
66.0493 | HuBeNER, TEST DE 4 0.53 2 1.94 2,47 3.02
66.04.94 Huum.ﬁs’son, REACCION 1.30 0.17 1,50 1.48 1.63 2,18
66.05.31 | IDENTIFICACION DE MYCOBACTERIUM 3.40 C.45 2.50 2.43 2.87 3.42
66.05.32 IDE:ZI:(;-?(_:ION SEROLOGICA DE GERMENES. [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] -Ver Norma N° 12 7.20 0.95 9 873 9.68 10.23
66.05.33 h’exto del Nom.Nac. retirado por el PMQ] tmoz - Lorentz - Ghedini, reaccion de 54 1.18 2 1.94 .12 3.67
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_ 7 66.05.34- INDICANEMIA 1 0.138 1 0.97 1.10 1.63
66.05.34 | INDOXILEMIA 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.05.35 | INMUNOELECTROFORESIS 6 079 6 582 6.61 7.16
66.0535 | INMUNOELECTROFORESIS de LIQUIDOS BIOLOGICOS [exto del Nom Nas. ratirads por & PMO) -No incluye v 0.92 6.50 6.31 7.23 7.78
concentracion-
66.05.37 | INMUNOGLOBULINA A Fexto dol Nom.Nae. retrado por el PMO] -/GA-, cadena alfa, cuantificacion 3.80 0.50 & 5.82 6.32 6.87
66.05.38 | INMUNOGLOBULINA D [Texto del Nom.Nac, refirado por el PG) -1GD-, cadena delta, cuantificacion + 3.80 0.50 6 5.82 6.32 5.87
66.05.39 INMUNOGLOBULINA E Texta del Nom.Nac, refirado oor el PMO] -1GE-, cuantificacion por radioinmuncinsa- 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
0
66.05.40 ENMyuNpGLOBULINA G {Texto del Nom.Nac. retirado por o] PMO] -IGG-, cadena especifica 3.80 0.50 6 5.82 6.32 &.37
cacion a
66.05.41 | 'NWUNOGLOBULINA M [Texio del NomNac, refiradb sor & PHG) -/GM-, cadena o, 2.80 6.50 6 582 6.32 6.87
cion.
66.05.31- INOCUL;\CION AL COBAYQ 3.40 0.45 250 2453 287 © 3.4z
66.05.42 | INSULINA, CLEARENCE ‘ 1140 1.50 6 582 | 7.32 7.87
66.05.43 | INSULINA [Texto del Npm.Nac. retirado por 8i PMOJ por _;-adior'n 14 1.84 18 17.48 19.30 19.85
66.05.44 | Texto del Nom.Nac. retirado por &l PMO] fodo Butanol extraibi 15 1.97 4-  2.88 5.85 6.40
86.05.45 | [Texto del Nom.Nag. refirado por gl PMOY Jodt ’ 13 1.71 4 3.88 5.59 6.14
550545 | IONOGRAUA PLASHATIO. Neghrol 560 074 4 388 | 462 5.17
N® 12 item D- - 5
66.05.47 - | JONOGRAMA URINARIO Texto del Norm.Nac. retirado por el PMO] -En urgencia sumar 66.09.99- 4.20 0.55 4 3.88 4.43 4.98
66.05.48 | ISOCITRICO DEHIDROGENASA - 4.50 .59 4 3.88 4.47 5.02
66.06.75- Jinae, TesT LT 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.07.53- K. 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
| 66.05.71 | Texto del NomNag. retirado por el PMO) Katin cuantitativag 2.50 0.33 1.50 1.46 1.78 2.33
66.05.72 | [Texto del Nom.Nac. retirado por &l PND)] Kahn presuntiva y standard 2 0.26 7 0.97 1.23 1.78
£66.03.59- KarLow, PRUEBA DE 4 053 1.50 1.46 1.98 2.53
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66.05.73 | Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Kline, diagnostico o exclusion 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.01.07- KOCH, INVESTIGACION DE, EN CUALQUIER MATERIAL BIOLOGICO. {Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO! 3.80 0.47 1 0.97 1.44 1.99
En urgencia sumar 66.09.99- -Ver Norma N° 5-
66.08.87- KPTT [Texto del Nom.Nac. relirad por & BMO) -£n urgencia sumar 66.09.99- 3 .39 2 1.94 2.33 2.88
86.05.74 | Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOJ Kunkel, reaccion de 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.05.91 | LacTaminICO, ACIDO 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
§6.05.92 | LACTICO, ACIDO -ENZIMATICO- 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
66.05.93 | LACTICO, ACIDO, EN MATERIA FECAL 4.50 0.59 3 2.91 3.50 4.05
66.05.94 | LacTico DEH:DBOGENASA =LDH- [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) -£n urgencia suip 3 0.38 3.30 3.20 3.60 4.15
66.05.95 | [Texto del Nom.Neg, retirado por of PMO] Lactico d.ehidmgenasa isoenzimas -LH1 y LH5- 9 1.18 5 4.85 6.03 é.38
66,0596 | LDH. ISOENZIMAS 11 1.45 5 485 6.30 6.85
66.05.97 | LACTOGENO PLACENTARIO, fTexto del Nom.Nac. retirado por &l PMO) horiena, 14 184 18 1746 19.30 19.85
SOMATOMATROFINA v
exto del Nom.Nac. retirado por el PMOJ 66.01.97- Lange, recc 5.20 0.68 1.50 .44 2.14 2.69
66.05.88 | LATEX, ARTRITIS REUMATOIDEA | 2 0.28 2.80 2.72 2.98 3.53
56.2%93- LATEX, EMBARAZO -CUALITATIVO- {Texto gel Nem 3 .39 3.40 3.30 3.69 4.24
-0%.99-

66.05.99 | [Texto del Nom.Nag. retirado por &l BWIO) La 2 0.26 3 2.91 3.7 3.72
66.06.00 | LATEX, LEPTOSPIRAS 2 0.26 3 291 317 3.72
66.06.01 | Taxto del Nam.Nac. retirado oot el PMCJ Latex, Tfr'dglobu!ina 2 0.26 3 2.91 3.17 .72
66.06.02 | LATEX, TRICHINOSIS 2 0.28 3 2.91 3.17 3.72
66.06.03 | LAZO, PRUEBA DEL 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.06.19-L.C.R. 9 1.18 2 1.94 312 3.67
66.06.04 | [Texto de! Nom.Nac. reticade por el PN Leche materna, examen de 3.40 0.45 1 0.57 1.42 1.97
66.06.65 | [Texto de! Nom.Nac, retiradg por el PMO] Leishmaniasis, intradermorreaccion 1 0.13 1.50 1.46 1.59 2.14
66.06.06 | LEUCINAMINOPEPTIDASA 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
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66.06.07 | LEUCOAGLUTINACION, INHIBICION DE ' 4 0.53 3.50 3.40 3.92 4.47
66.06.08 | LEUCOAGLUTININAS, METODO DIRECTO 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.33

66.04.09- LEUCOCITOS, RECUENTO DE exto del Nom.Nac. refirado por el PMOJ -En urgencia sumar 66.09.99- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.06.09 | LEUCOPRECIPITINAS - 4 0.53 1.80 1.48 1.98 2.33
66.06.10 | LEVULINICO DELTA, AMINO ACIDO 4 0.53 1.30 1.26 1.79 2.34
66.06.11 " | LEVULINICO [Texto del Nom.Nac. relizade por &1 PMO] delta, amino DEHIDRATASA 3 0.39 4 2.88 4.28 4.83
660612 | LH ‘IIexto del Norn.Neg, refirada por el PMO] por radicinmuncensayo 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
86.06.13 | LipASA EN SANGRE 3 0.39 3 2.91 3.3 3.86
£6.06.14 £xto dei Nom.Na. reftrado por el PMOJ Lipemia o lipidos tatales en sangre z2.50 0.33 2.30 2.23 2.56 3.11
66.06.15 | LIPIDOGRAMA ELECTROFORETICO 8 0.79 2.20 2.13 2.92 3.47
66.06.16 | LIPIDOS, CROMATOGRAFIA Mexto del Nom Nec. retirado por &l PMO] en capa;delg, 4 0.53 3 2.91 3.44 3.99
66.06.17 | [Texto de! Nom.Nac. retirado por el PMO] Lipoprateina beta 3 0.39 5 4.85 5.25 5.80
66.06.18 | LIPOPROTEINLIPASA 11 1,45 2 1.94 3.39 3.94
$6.06.19 Licuino CEFALORRAQUIDED, [Texta del MNom.Nag. fefirado por ¢l F‘MO] imice, citologico v bacte- g 1.18 2 1.94 3.12 3.67

rioscopice. En urgencia sumar 66.09. 99- -Ver Norm, G-
66.05.206 | L'QUIDO DE PUNCION, FISICO [Fexto del Norm Nac. rel imi 9 118 250 243 3.61 416
co.-En urgencia sumar 66,09.99- -V, No

66.02.98- Liouino EsPERMATICO [Faxto del Nom,Nac.» 9 1.18 2 1.94 312 3.67

66.07.34- LIQUIDG PUNCION -CELULAS NEOPLASICA 5 0.78 2 1.94 2,73 3.28
66.06.21 | LISINA-VASOPRESINA, TEST : 11 1.45 2 1.94 3.39 3.94
66.06.22 | LISTERIAS [Texto el NomNac, refrado por & PMO; por inmunafiucrescencia 11 1.45 4 3.88 5.33 5.88
66.0623 | LIMO [Texto del NomNac. retirade nor ol PMO) plasmaties 8 0.79 6 5.82 6.61 7.16

66.83.09- LogsLER, BaciLo DE 3.90 0.51 1.50 1.46 1.97 2.52
66.06,51 IT_exto del Nom.Nac. retirado vor el PMO—,I Mac Lagan, reaccion de 1 0.73 H ' 0.97 1.10 1.65
66.06.52 | MACROGLOBULINA ALFA2, INMUNODIFUSION CUANTITATIVA 3.80 0.50 4 3.88 4.38 4.93
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66.06.53 | MAGNESIO EN SANGRE 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.44
66.06.54 | MAGNESIO EN ORINA 3 .39 1.50 1.46 1.85 2.40
66.06.55 | [Texto del Nom.Nac. refiradg por el PMO) Matico dehidrogenasa 4.50 0.59 1.50 1.46 2.05 2.60
66.06.56 | ManToux, lNTRADERMORREACION, REACCION {Texte del Nom.Nac. retirado por el PMO) - Tubercutina o PRD- 1 0.13 1.50 1.48 1.59 2.14

€6.11.15- MarcaDor CA 125 ovaRIO.

66.11.20- MaRcADCR CA 15.3 MAMA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

66.11.25- Marcanor CA 19.9 coLon,

66.05.46- MeDio INTEANO [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) -En urgencia sumar 66.69.99- -Ver No? 580 0.74 4 3.88 4.62 517

N2 12 itern D-

66.06.57 | MEDULOGRAMA - 11 1.45 4 3.88 5.33 5.88
66.06.58 | MELANINA EN ORINA 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40

(Texto de! Nom.Nag. retiado por | PMO) 66.08.42- Meltzer-Lyon, prueba d@, 30 3.95 3 2,91 6.86 7.41
66.06.59 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO] Melitina, intraderm reaccion 1 .13 1.50 1.46 1.59 2.14
66.06.60 | MERCURIO SCREENING fTexto del Nom.Nac. retirado por &l PMO | xi?; en oring 7 0.92 6 5.82 6.74 7.29
€6.06.67 | [exto del Nom.Nag, retirado por el PMO)] Metabolismo basal ., 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.53
66.06.62 | METANEFRINAS i | 16 2.10 8 5.82 7.93 8.48
66.06.63 METANQL EN ORINA 3 0.39 3 2.91 3.31 3.86
66.06.64 | MICOLOGIA, DIRECTO Texto del Nom.Nag, reﬁrado!_posalw"o"} o COLORACION 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
66.06.65 | MICOLOGIA, CULTIVO EIDENTIFICACION % 4 053 250 243 2.95 3.50

66.11.30- MICROALSUMINURIA CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
66.06.66 | Texto del Nom.Nac. refirado per el PMO) Micop!as:ma -PPLO-, investigacion de 4 0.53 2.56 2.43 2.95 3.50

66.06.57- MIELOGRAMA 11 1.45° 4 3.88 5.33 5.88
86.06.67 | MOGCO CERVICAL, CRISTALIZACION 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.06.68 | Moco nasaL, PH crToLoGico 2 C.26 1 0.97 1.23 1.78

66.11.35- MCNITOREO OE FARMACOS PARA ENFERMEDADES CRONICAS,

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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66.06.69 | MONONUCLEOSIS, TEST DEL LATEX O MONOTEST 4 0.53 3.50 3.40 3.92 4.47
66.06.70 | MONONUCLEOSIS, REMOAGLUTINACION [Texi dol Nom Nac. retimad por el PMO) -Pouit-Bunnel- 4 0.53 2 1.94 2.47 3.0z
66.06.71 | MONONUCLEOSIS, HEMOLITICO -PETERSON-. 5 0.66 2.50 243 3.08 3.63
66.06.72 MONOXIDO DE CARBONO (] 0.79 2 1.94 273 3.28
66.06.73 MORFINA O DERIVADOS EN LIQUIDOS BIOLOGICOS 2] 1.18 4 3.88 5.06 5.61
66.06.74 II?%JEC!OQ "i?‘f:;?i’;lzj.orge::)a‘?;) por ¢l PMO! Mucapolr'sacaﬁdos. POLISACARIDOS [Texio del Nom Nac. retiradg por & 12 1.58 4 388 5.46 6.01
66.06.75 | MUCOPROTEINAS 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.04.16- MUCOPROTEINGGRAMA O MUCOPROTEINAS ELECTROFORESIS 5.20 0.68 3 2.91 3.59 4.74
68.06.76 i heno dat Nom Nac. retirado por el PMO) Mucosernen cruzado 3 0.39 1.50 1.44 1.85 2.40
66.06.67- Mucus CERVICAL, TEST DEL 2 0.28 1 0.97 1.23 1.78
66.05.31- MYCOBACTERIM IDENTIFICACION 3.40 0.45 2.50 2.43 2.87 3.42
66.08.87- MYCOBACTERIM JCENTIFICACION 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
£6.11.40- MYCOPLASMA ANTICUSRPOS 16G CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O,
66.06.77 [exﬁadre:\!om Nac. retirado por el PMO! Matenf:z! descartable parg, fon de sangre. -Ver Norma 1.50 1.46 1.46
66.08.39- NATREMIA O NATRURIA Texto dal Nom.Nec. reti MO -En urgencia sumar 66.09.99- 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.07.07 | [Texto del Nom.Nac, refirado por &l PMO] Nefa - ‘ésteﬁficados- 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.4C
66.05.91- NEURAMINICO ACIDO 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.07.02 | 5'NucLEOTIDASA ' 6 079 3 291 3.70 4.25
66.02.93- ORGANON Texto del Nem.Nac, rafirado por & PMQ: -En urgencia sumar £6.09.99- 3 0.39 3.40 3.30 3.69 4.24
66.07.11 OR’I;\IEAmcg?nP.LETA. [Texto del Nom.Nac, refirado por el PMO) -En urgencia sumar 66.0999- -Ver Norma N° 12 4 0.53 5 1.04 247 3.07
66.07.11- ORiNA PARCIAL Texto del Nom.Nac. retirado oor el PMC]-£n urgencia sumar 66.09.;9— 4 0.53 2 1.94 247 3.02
66.07.12 | [Texto del Nom.Nac, refirado por el PMQ) Ornitit carbamit transferasa 2 0.39 4 .88 4.28 4.83
{Texto del Nom.Nac. retirady por &l NG| 66.01.97- Oro coloidal 5.20 0.68 1.50 1.46 2.14 2.69
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§6.07.13 | OROSOMUCOIDE, INMUNODIFUSION CUANTITATIVA 3.20 042 4 3.88 4.30 4.85
66.02.93- ORTHOTEST -GRAVINDEX- Texto dal Nom.Nac. retirado por el PMO) -En urgencie sumar 66.69.99- 3 0.39 3.40 3.30 3.69 4.24
86.07.14 | OsmoLAL, CLAEARENCE 5.60 0.74 4 3.88 462 5.17
66.07.15 | OSMOLARIDAD, SUERO 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
[Texto del Nom.Nac. retiraco por el PNIO) 66.08.86- Owren, Trombo test de 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.07.16 | OXIGENO, SANGRE -PD2- [Texto del Nor.Nac. relirado par 6] BMO)] -En urgencia sumar 66.09.5%- 4 0.53 & 5.82 6.35 .90
{Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOJ 66.09.33- Pagniez, cualitativa 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.09.34- PAGNIEZ, CUANTITATIVA | 2 0.26 3 2.91 3.17 3.72
£6.07.33 | [Texto del Mom.Nag. refiradc par & PNIO)] Pancreatico, liquide: fisico, quimico, con extra 30 3.95 4 3.88 7.83 8.38
66.67.34 | PAPANICOLAU, ENDO Y EXOCERVICAL. COLPOCITOLOGIA NEQPLASICA. \ 6 0.79 2 1.94 273 3.28
56.07.35 rrex:t;eina E?m Nac. retlrado por &l PMO) Parasitologico de meteria fecal, 2 m 240 0.32 1.50 1.46 177 2.32
66.07.35 | PARASITOLOGICO [exto del Nom.Nac. relirado per el PMO) de materia fegat, SERIAD 4 0.53 5 104 247 1.09
retirado por el PMO: -Ver Norma N° 12 ftern p-

66.07.37 | PARASITOS HEMATICOS 3 0.38 1 0.97 1.36 1.91
86.07.38 | PARASITOS SUPERIORES. exto del Nom Nac: reirado porel PIG] M 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
86.07.39 | PARATHORMONA [Texto del Nom.Nac. retirado pd ; | PM__J ca, por radioinmunsensaye 16 210 20 19.4C 21.51 22.06
66.07.61-P.CR. 1 ¢.13 3 2.9 3.04 3.59
Texto de] Nom.Nag. retirado por el PMQ) 66.05.4‘ P.B/1. -Protein Bound lodine- 13 1.71 4 3.88 5.59 6.14
86.07.40 | PEROXIDASAS 2 0.26 1 0.97 1.23 1.78
66.0741 | PH 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.07.42 PH EN sANGaE, TITULACION [Texto del Nom.Nac. retiraco por el PNIG] potenciometrica 6 0.79 4 3.88 4.67 5.22
| 66.07.11- PI.GMENTOS BILIARES. -ORINA- Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO] -£n urgencia sumar 66.09. 99- 4 Q.53 2 1.94 247 3.02
660743 | PIRUVATO-QUINASA 4.50 0.59 3 2.91 3.50 4.05
66.07.44 | PIRUVICO, ACIDO, ENZIMATICO 4.50 0.59 3 2.91 3.50 4.05
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66.07.45 | PLAGUETARIOS, FACTORES 4.50 0.59 2 1.94 2.53 d.o8
66.07.46 | PLAGUETAS, RECUENTO DE [Texto del Nom.Mac. relirado por & PMO) -£n urgencie sumar 66.09.99- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
86.07.46- PLAQUETAS, RECUENTO DE PLAN MATERNO INFANTIL CONTROL DEL SEGUNDO TRIMESTRE. 1 013 1 0.97 1.10 1.65

66.07.47 PL;\?N:E; :iCALCtFECADO [exto_del Nom.Nag. retirado por el PMGC] tiempo de -gn urgencia sumar 1 0.43 1 0.97 110 1.65
66.07.48 | PLASMINOGENO [exto del Nom.Nao. relirado por el PMa inmunodifusion cuontitative 4 0.53 5 4.85 5.38 5.93
_66.07.49 | PLOMO, ENORINA . 6 0.7% 4 3.88 4.67 5.22
86.07.50 | [Textp del Nom.Nac. refirado por el PMO] Pollak, prueba de - 2 0.26 1.20 1.16 1.43 ' 1.98
66.07.51 | PORFIRINAS EN ORINA 2 0.26 3 2.91 3.7 3.72
66.07.52 PORFOBILINOGENO EN ORINA 2 0.26 3 2.91 3.17 3.72
86.07.53 | POTASEMIA [Texto del NomNac, retirado por 6L PMO)] -En urgencia sumar £6.65.9 2 0.28 2 1.94 2.20 2.75
86.07.54 | POTASURIA [Texto del Nom.Nac. refirado por o PMO! -En urgencia sumar 66.09.99- 2 0.26 2 1.94 2.20 - 2.75
66.07.55 PREGNANGODIOL 13.50 1.78 5 485 6.63 718
66.07.56 | PREGNANTRIOL - 13.50 1.78 5 4.85 6.63 7.18
66.07.15- PRESION OSMOTICA 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.40

66.07.57 | [Texto del Nom.Nac, refirado por el PMO)] Prodd Er; Ppor radicinmunoensayo 14 1.84 18 17.46 19.30 19,85
66.07.58 | PROGESTERONA [Texto del Nom.Nac, relirads ¢ tice, por radicinmunoensayo 14 1.84 24 23.28 25.13 25.88
66.07.59 PROLACT INA [Text del Nom.Nac. retirada por el:@ smatica, por radicinmunoensayo 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
86.07.60 | PROTEICO, CLEAREANCE 22 2.89 18 17.46 20.36 20.91
66.07.61 | PROTEINA C REACTIVA [Texto ol Nom.Nac. refracs pore! PMOJ -En urgencia sumar 66.09.99- 1 0.13 3 2.91 3.04 3.59
66.07.62 | 1exto del Nom.Nac. reliado por o] PMID) Proteinas fraccionadas, albumings globulinas -En urgencia su- 5 0.26 1.50 148 172 2.97

mar 66.09.99-

66.07.63 | PROTEINAS TOTALES [Texto del Nom.Nac. retirado gor el PMO) -En urgencia sumar 66.09.99- 1 0.13 1.50 1.46 1.59 2.14
66.07.64 | PROTEINOGRAMA ACETATO Texto del Nom.Nag. refirado por el PMO] de eelulosa 8 0.79 4.10 3.98 477 5.32
66.07.65 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) Proteinograma, en gel de almidon 9 1.18 3 2.91 4.09 4.64
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66.07.66 | PROTEINOGRAMA, LIQUIDOS [Textg cel Nom.Nac. refirado por el PMOJ bislogicas -No incluye concentracian- 9 1.18 3 2.91 4.09 4.64
66.07.67 | PROTEINURIA ' 1 0.13 1 0.97 1.10 1.63
66.07.68 | PROTOPORFIRINAS 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.07.6% PEOTOMBINA, CONSUMO DE [Texto det Nom.Nac. refirado por el PMO) -En urgencia sumar 66.09.99- 2.50 0.33 2 1.94 2.27 2.82
66.07.70 | PROTOMBINA -OWREN O DUCKERT- 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.07.71 | PROTOMBINA, TIEMPO DE [fexto del Nom.Nac. retirada por & PMO)] -En urgencia sumar 66.09.99- 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.07.72 | PSEUDOCOLINESTERASA Texto del Nom.Nac, refrado por 6l PMO] -Ver Norma N© 74- 2 0.28 2 1.94 2.20 .75
66.03.73- QUIMICO, EXAMEN -MATERIA FECAL- 8.40 1.10 3 2.91 4.02 4.57
66.07.71- Quik. TIEMPO DE 2 0.28 2 1.94 220 2.75
66.08.01 | QUIMIOTRIPSINA _ 5 0.66 2 1.94 2.60 3.15
66.04.75- RECUENTO Y FORMULA [Texto del Nom.Nac. retirads per 6t PMO) -En urgenciz 5 0.79 1.30 1.28 2.05 2.60
£6.00.04~ REFFHUS, CURVA DE ~ 17 2.24 3 2.9 5.15 5.70
66.08.11 | [Texto del Nom.Nac. retirado por el PMO) Reitter, Test de 6 0.79 3 2.91 3,70 4.25
66.08.12 | RENINA-ANGIOTENSINA [Fexto del Nom.Nac. refiraco por ol PMO] 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.08.13 | RH. FACTOR Texto del Nom.Nac. refirado por& :PMO] 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.40
66.08.13- FACTOR RR. PLAN MATERND INFANTiL: : 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
66.08.13- FACTOR M. PLAN MATERNO INFANT! PADRE DEL NINO, DE MADRE CON RH. 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.40
66.08.14 | RH FacTOR C -MavuscuLa- 2 0.28 2 1.94 2.20 2.75
66.08.15 | RH FACTOR C-MINUSCULA- 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.08.13- RH FacToR D -Mavuscuia- fraxto del Nom.Naci retirad por el PMO] -En urgencia sumar 66.09.99- 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.40
66.08.16 | RH FACTORE ~MAYUSCULA- 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.08.17 | RH FACTOR E—MINUSCULA- 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.22.??;{5?3%%1.\ MICROBIANA A LOS ANTIBIOTICOS [Texto del Nom.Nac. refirade por el PMO] -Ver Norma N° 420 055 ' 4 3.88 4.43 4.98
© 66.00.36- Resaé“rENclA BAésLo DE KOCH ~SIETE ANTIBIOTICOS- 5.60 0.74 10 9.70 10.44 10.99
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[Texto ds{ Nom.Nac, retirado por ol PIO] 66.00.37- Resistencia Sacilo de Koch -tres antibioticos- 5 0.66 7 6.79 7.45 8.00
- 66.01.09- Resgrva aLCaLINA Texto del Nom.Nac. refirado por ¢l PMO] -En urgencia sumar 66.09.95- 2.60 0.47 5 4.85 532 5.87
RETICULOCITOS, RECUENTO DE 1 0.13 1 0.87 1.10 1.65
66.06.09- RINGE TEST 4 0.53 1.50 1.46 1.98 2.33
66.08.19 { [Texto del Norm.Nag. retirado por el PMQ] Rojo Congo, prueba de -Oring, sangre- 10 1.32 3 2.91 4.22 4.78
66.0820 | ROSSE-RAGAN, PRUEEA DE 5 0.66 2 1.94 2.60 3.15
80:1145- Russoin Axmiougreos 168 CODIGO AGREGADO POR EL P.4.0.
66.11.50- RUBEOLA ANTICUERPOS IGM
66.06.03- RuMPEL-LEEDE, PRUESA DE 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.07.11- SaLes BiuARES ~ORINA- Texto dal Nom,Nae, retirado por el PMO] -En ur 4 0.53 2 1.94 2.47 3.02
66.08.31 | SALICILATOS 4 0.53 2 1.94 2.47 3.02
66.08.32 | SALMONELLA, ANTICUERPOS, INMUNOFLUORESCENCIA 11.40 1.50 8 5.82 7.32 7.87
66.07.11- SanaRE 2 ORINA Texto del Nom, Nac. refirado por el Pﬂ En mar 66.09.99- 4 0.53 2 1.94 2.47 3.02
| SANGRE OCULTA, MATERIA FECAL,
66.0833 | OBSERVACIONES: SE TRATA DE UNA PRACTICA:DE CARACTER 5f N LA CUAL SE REALIZAN TRES DETER- ; 013 1 0.97 1.10 1.65
MINACIONES SERIADAS. HA MOSTRADO S EFECTIVIDAD:E MORTALIDAD POR CANCER DE COLON
ENUN 30%. o,
66.\1{ :'.95- SCREENING NEONATAL (INCLUYE: TSk HiE OSAJE DE FENILALANINA Y TRIPSONA INMUNGRREACTI- CODIGO AGREGADO POR EL P.ALO.
66.08.34 | SECRETINA, TEST DE LA _ 9 1.18 4 388 5.06 3.61
86.32.?;5; nfﬁ;?-SIS’LmD MICROBIANA A LOS ANT;BIOTIE:OS_ [Texto de Nom,Nac. refdo por el PMO] -Ver Norma N© 14 184 18 17.46 19.30 19.85
66.02.98- SEMEN, ANALISIS DE Texto del Nom.Nac, retiradoe por el PMO) -Ver Norma N© 12 item J- Ej 1.18 2 1.94 3.12 3.67
66.06.75- SEROMUCOIDES 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.07.11- SEDIMENTO URINARIO Texto del Nom.Nac. retira&o por & PMO} -En ureencia sumar 66.09.99- 4 0.53 2 1.94 2.47 (.02
66.05.32- SEROLOG!A DE GERMENES. IDENTIFICACION 7.20 0.95 8 873 9.68 10.23
SEROTONINA Texto del Nem.Nac. refirado por & PMO! plasmatica, por radicinmunoensayo 14 1 .84 18 17.46 19.30 14.85
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CoDiGo P.M.0.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL UN!_DADES — — TOTAL
: Honorario Dioguimico  Gaste Bloguimico Préctica +898
_ Lowie. | s | wie [ s
66.08.87- SERCTONINAS Texto del Nom.Nag. retirado-por el PMO) -En urgencia sumar 66.09.99- 3 .39 2 1.94 2.33 2.83
66.08.36 | [Texto del Nom-Nac, rellrado por el PMO) Sia, Test de 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.05.91- SIALICO, ACIDO 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.08.37 i SIDEROFILINA CAPACIDAD [Toxto dei Nom. Naw. retirado por &f PMO] de saturacion 4.50 0.39 2 1.94 2.53 3.08
66.03.43- SDEREMIA ' 4.20 0.55 2.50 2.43 2.98 3.53
66.08.38 ] Sims-HussNeR, TesT DE ‘ 4 0.53 1.50 1.48 1.98 2.53
66.04.33- SisTEMA ABO [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO) -En urgencia sumar 66.09,59- 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.05.98- SINGER ¥ PLOTZ, TEST DE 2 0.26 2.80 272 2.98 3.53
£6.08.29 S0DI0, SANGRE U ORINA. CADA DETERMINACION [Texto el Nom.Nac. refirado por e} PM urgencia 9 0.26 5 194 290 375
mar 66.09.99- :

66.08.40 | [Texto del Nom.Nac. retirace por &} PMO) Somatotrofing, por redioinmunoensay 14 7.84 18 17.46 19.30 19.85
66.08.41 14 1.84 18 17.46 19.30 19.85
66.08.42 30 3.95 3 2.97 6.86 7.41
66.08.43 : 20 2.63 2 1.94 4.57 5.12
66.08.44 | [Texto del Nom.Nac. retirado per el PMO) Sondes gastrico, lavade 7 c.92 2 .94 2.86 3.47
66.00.04- SONDEC GASTRICO SERADO ‘ 17 2.24 3 2.91 5.15 5.70
66.08.45 | SORBITOL DEHIDROGENASA 5 0.66 3 2.91 3.57 4.12
_ 66.04.80- SOULIER, PrUZBA DE 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
66.0846 | SUBTIPO A2, DETERMINACION 2 0.26 2 1.94 2.20 2.73
66.08.47 | SupoR, TesT DE 10 1.32 3 29 4.23 4.78
66.08.48 | SULFAS EN SANGRE 2 0.28 1.50 1.46 1.72 2.27
66.08.61 | [Texto del Nom.Nac. refirado por &] PMO) Takata-Ara, reaccion de 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.08.62 | TALIO, EN ORINA 6 0.79 4 3.88 4.67 5.22

CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.O.
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ConIGO r P.M.0.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL UNIDADES ___ — TOTAL
' Hanorario Bioquimico  Gasto Bioquimico Préctica + 598
Lwe [ s [ we | s |
66.08.63 TESTOSTEéQNA [Texto del Nom.Nac. retirado por_el . PMO] plasmatica o wrinaria por RIE, cada de- 19 2.50 24 23,98 25.78 26.33
terminacion .
66.11.85- TESTOSTERCNA BIODISPONIBLE CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
66.08.73-T.G.0. 3 0.39 2.40 2.33 272 3.27
66.08.74-T.G.P, 3 0.39 2.40 2.33 2.72 3.27
THORN, PRUEBA DE a 0.39 2 1.94 2.33 2.88
686.11.90- TIROTROFINA ULTRASENSIELE : CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.0.
[Texto del Nom.Nac. setirado por el PMC] 66.06.51- Timol, reaccion de 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
| 66.0865 | TSH TIROTROFINA [Texto del Nom.Nac. refirado por el PMO| plasmatica, por radioinmu ensayo 14 1.84 18 17.48 19.30 19.85
[Tixm det Nom.Nag. retirado pot el PMHl 66.06.01- Tireglobulinas, latex 2 0.26 3 2.91 317 3.72
66.08.86 | T4 TIROXINA TOTAL [oxio 6ol Nom.Nac. refiraco por el PMO] por radisinmuno 11 1.45 14 13.58 15.03 13.58
66.08.67 | T4 LiBRE TIROXINA EFECTIVA Taxio dal Nom e eoads por &l PMO] -£TR<por radicity 11 1.45 14 13.58 15.03 15.58
66.08.68 | TOLBUTAMIDA, PRUEBA DE ‘ 4 0.53 5 4.85 5.38 5.93
66.08.69 exto del Nom.Nac. retirado por el PMQ] Toxoplasmosis, fijacion de co 5.50 0.72 3 2.91 3.63 4.18
66.11.60- TorcH (‘roxbménhosss, RUBEOLA, ngOMEaALowFf CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
66.08.70 | ToxoPLASMOSIS, HEMOAGLUTINACION 9 1.18 4 3.88 5.06 5.61
66.08.71 | ToXoPLASMOS!S, IF] [Faro dol Nem.Nac, retraiie por e PMO| inmunoflourescencia -Garmma especifica- 11.40 1.50 6 5.82 7.32 7.87
86.08.72 | TOXOPLASMOSIS, REACCION DE SAV]N-FEL%MAN" 15 1.87 8 7.76 9.73 10.28
T ss.gg;i-goxoémsmoses, REACCION DE SAVIN-EELDMAN. PLAN MATERNO INFANTIL CONTROL. DEL PRVER Taw 15 197 8 7.78 9.73 16.28
66.08.73 Tn:zl.sopﬂr;{sv.:’retﬂﬁmfoo”@o del Nom.Nac, refirado por el PNO! oxalacetica. £n urgencia sumar 3 0.39 2.40 233 272 3.27
66.08.74 TRANSAMINASA PIRUVICA ti'ixto del Nom.Nag. retirado por ef PMO] glutamico. En urgencia surmar 66.09.99- 3 0.39 2.40 2.a3 272 3.27
Ver Norma N© 13- ) _ _
66.08.75 TRANSFERRINA, {Texto del Nom.Nac. refirado por o PMO] inmunodifusion cuantitative 3.80 0.50 6 5.82 6.32 8.87
66.08.76 | TRIGLICERIDOS - 3 0.39 4 388 4.28 4.83
66.08.77 | T3 TRUODOTIRONINA UPTAKE, Texto del Nom Nac. retrado porel PMO] por radioinmuncensaye 11 1.45 14 13.58 15.03 15.58
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- UNIDADES TOTAL
ConiGo P.M.O.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honoraro Bioquimico  Gasto Bioquimics " Practica 998
g, | s | umg |
66.08.78 | TRUODOTIRGNINA TOTAL -TT3-, [exto del Nom.Nac. retirado por el PMQ] por radisinmuncensayo 11 1.45 14 13.58 15.03 15.28
66.08.79 | TROMSINA, PRUEBA [Texto del Nom.Nac, refiraco porel PMO] de (@ generacion de 4 0.53 2 1.94 2.47 3.0z
66.08.80 | TROMBINA, TIEMPO DE 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
66.06.07- TROMBOAGLUTINACION, INHIBICION 4 0.53 3.50 3.40 3.92 4.47
i 66.08.81 | [Texio dei Nom.Nac. retirado por ol PMO) Tromboaglutininags, inhibicien de 3 0.39 1.50 1.46 1.85 2.40
- 66.07.46- TROMBOCITOS, RECUENTC DE [Texto del Nom.Nac. retirads por el PMO] -£n urgencic sumer 66.09.99- 1 0.13 1 0.97 1.10 1.65
66.08.82 | [Texto del Nom.Nac. refirado por ¢ PMOlTromboelastograma 6 0.79 4 3.38 4.67 5.22
66.08.83 | [Texto del Narn.Nac, refirado per el PMO.] Tromboplastina pruebe de la generacion de la=pi 6 0.79 4 1.88 4.67 5.22
Rl 7 g w7 em | rw|| es
66.08.85 E‘)S.'t-{f)r :ﬁi .ri?Tngff retirado por el PMOJ Trombaptosrma prueba de la generacion de Iy, & 0.79 4 9.88 4.67 5.92
66.08.86 | [Texto del Nom.Nge. retirado por el PMO) Trombe-test de Owren % 3 0.39 2 1.94 2.33 2.88
66.08.87 | TTPC, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA KPTT [Texto del Nom:Nac. ratis renrado per el PMO) padial con caatin -En 3 0.39 2 1.94 233 2 88
urgencia sumar 66.09. 99-
66.03.53- ULTRAMICROSCOPMA 4,20 0.55 1.50 1.46 2.01 2.56
§6.09.01 | URea. CLEARENCE 4 0.53 2 1.94 247 3.02
UREMA. '
66.09.02 | OBSERVACIONES: NO SE RECGMIENCA LA REA RACTICA EN EL EXAMEN DE SALUD DE PACIENTES 2 0.26 1.20 1.16 1.43 1.98
ASINTOMATICOS AMBULATORIOS

66.09.02- UREMIA. PLan MATERND INFANTIL CONTE 0L DEL PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE. 2 0.26 1.20 1.18 1.43 1.98
66.09.03 | URETRAL, EXUDADO O FLUJO 3 039 150 148 1.85 2.40
86.09.04 | URicEMiA 2 026 230 223 2.49 3.04
99.09.04- URICEMIA PLAN MATERNO |NFANT|L CONTROL DEL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE. 2 0.28 2.30 2.23 249 - 304
66.09.05 | URico, Acmo EN ORINA 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
Gs.g:;:L 19 ‘ gl;F.lOBILNA CUALITATIVA ~CRINA- | Texto del Nom.Nac. retirado por el PMOJ -En urgencio sumar 4 0.53 5 1.94 247 2.02
£66.09.06 | [Texto del Nom.Nac. retirado por l PMO) Urobiting, cuantitativa en orina 1 0.13 1 0.97 . 1.10 1.65
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ConIgo P.M.0.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL UNIDADES - - TOTAL
: Haonorario Bioquimice  Gasto Bioquimico Practica +998
und. | s | umd. | s
66.09.07 | URGCITOGRAMA, UNA MUESTRA 2 0.26 1.20 1.16 1.43 1.98
66.09.08 | [Texta del Nom Nac. retirado por el PMIDJ Uritategrama, cuatro muestras 7.20 0.95 2.50 2.43 3.37 3.92
66.09.09 | Texto del Nom.Nag. retirado por el PMO) Uracitograma, un ciclo 14.40 1.89 3 2.91 4.80 5.35
Fexio del Nom.Nac. refirade: por el PMOJl 66.01.05- Urocultivo -Ver Norma N° 12 item M- 6 0.79 '5.60 543 6.22 6.77
66.09.10 | [Texto dal Nom.Nac, refizado por el PMOI Uropepssnogenﬁ' 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.08.31 | VAGINAL, EXUDADO O FLUO 4 0.53 2 1.94 2.47 3.02
66.09.32 | VAINILLIN MANDELICO, ACIDO [Fexto del Nom.Nac. retirado por el PMO) en orine 16 2.10 6 5.82 7.93 8.48
66.09.33 | [Texto del Nom.Nac, refirado por &l PMOJ V.D.R.L., cua!it:ativa 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
660934 | V.D.R.L., CUANTITATIVA 2 026 3 291 3.17 5.72
66.09.34- V.D.R L., CUANTITATIVA PLAN MATERNO INFANTIL CONTROL DEL PRIMERO ¥ TERGER TRIMESTR: 2 0.26 3 291 3.17 3.7z
66.09.35 | VARIANTE BACTERIANA 9 1.18 6 5.82 7.00 7.55
66.02.87- VELOGIDAD DE SEDIMENTACION Texto da! Nom.Nac. relirado por el PMO_I -En urgern f umar 66.09.99- 1 013 1 0.97 1.10 1.65
66.09.36 | VERONAL, PRUEBA DEL > 3 088 150  1.46 1.85 2.40
66.03.37 | ViTamiNA A 3 0.39 1.50 1.48 1.85 2.40
66.09.38 | VirammaB12 16 210 5 485 6.96 7.51
' 66.06.60- ViTamina C 7 0.92 8 5.82 6.74 7.29
66.09.39 | ViTaMiNAE 16 A0 18 17.48 19.57 20.12
66.09.40 | VOLEMIA, RADIOQUIMICO 15 1.97 7 6.79 8.76 9.31
66.09.41 | [Texto del Nom,Nac. refiraco por &l PMO) Wasserman, reaccion de 5 0.66 2 1.94 2.60 3.15
66.09.52 | [Taxto de! Nom.Nac. refirado por &l PMO) Werneer, prueba de 4 0.53 2 1.94 .2.47 3.02
66.09.53 | WiDAL, REACCION DE 2 0.26 2 1.94 2.20 2.75
66.09.54 | [Texto del NomNac, retirado por el PMOJ Winglan, prueba de 2 0.26 1.50 1.46 1.72 2.27
86.09.71 | XiLosA-D, PRUEBA DE LA g 1.18 8 7.76 8.95 9.50
66.08.81 | ZINC ERITROCITARIQ 7 0.92 3 2.9 3.83 4.38
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- o UNIDADES TOTAL
P.M.Q.DE ANALISIS CLINICOS CON NOMENCLADOR NACIONAL Honorario Bioquimico Gasto Bioquimico Practica +998
[, | s | wis | s |
4.38
66.00.82 | ZINC SERICO 7 0.92 3 20 3.83
66.09.98 | [Textc del Nom.Nag. retirado por el PMC) Recepeion y tama de muestra -Ver Norma N° 5- 0.50 0.07 0.56 0.4% 0.55
66.09.99 | [Texto del Nom.Nac, retirads por el PMOJ Urgencia, récargo per cada determinacion -Ver Norma N9 9- 1.50 0.260 1 0.97 1.17
ANTIGENO PROSTATICO TOTAL PSA. _
OBLIGACICN DE COBERTURA EN LOS SIGHU!ENTES CASOS:
66.10.00
1. ALTA SOSPECHA CLINICA DE CANCER DE PROSTATA
2. CANCER DE PROSTATA CONTROL TERAPELTISO Y DE RECAIDA DEL CANGER DE PROSTATA.
66.10.05 | BETA-HCG GONADOTROFINA CORIONICA CUALITATIVA
66.10.10 BETA-HCG GONADOTROFINA CORIONICA CUANTITATIVA
66.10.15° | CD4 X CITOMETRIA DE FLUJO
66.1020 | CHLAMIDIAS ANTICUERPOS IGG
66.1025 | CITOMEGALOVIRUS ANTIOCUERPOS IGG
66.10.30 CITOMEGALOVIRUS ANTIOCUERPOS IGGM
66.10.35 COLESTEROL HOL CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
66.10.40 COLESTEROL LDL
. 66.10.45 CPK~MB
66.10.50 DROGAS DE ABUSO SCREENING
4 EPSTEIN BARR ANTI VCA 1GG. .
66.10.55" | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
S0SPECHA DE MONONUCLEGSIS INFECCIOSA CUANDO LOS ANTICLERSOS HETEROFILOS SON NEGATIVOS.
EPSTEIN BARR ANTI VCA IGM.
66.10.60 | OpuaacionbE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
S0SPEGHA DE MOMONUCLECSIS INFECCIOSA CUANDO LOS ANTICUERFOS HETEROPILOS SON NEGATIVOS.
66.10.65 FRUCTOSAMINA
66.10.70 | HEMOGLOBINA GLICOSIDASA
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Cobigo

P.M.O.DE ANALISIS CLIN!COS CON NOMENCLADOR NACIONAL

UNIDADES

TOTAL

Honorario Bioguimico  Gasto Bloguimico

Practica

+ 598

66.10.75

66.10.80

66.10.85

66.10.90

66.10.95

66.11.00

66.11.05

66.11.10

66.11.15

66.11.20

66.11.25

66.11.30

66.11.35

66.11.40

HEPATITIS A HAV 1GM ANTICUERPO.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
1. DIAGNOSTICO DE HEPATITIS A AGUDA.

2. CONTROL DE HEPATITIS A DIAGNOSTICADA CUANDO SE NORMALIZAN LAS TRANSAMINASAS.
3. CONTROL DEHEPATITIS A DIAGNOSTICADA DE CURSO PROLONGADO.
HEPATITIS B HBCAC ANTICUERPO 1GG.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: CONTROL PRE Y POST VACUNACION HEPATITIS B
HEPATITIS B HBEAG ANTIGENO.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
CONTROL DE HEPATITIS CRONICA PARA DESGARTAR REACTIVACION.
HEPATITIS B HBCAC ANTICUERPO.
OBLIGACION BE COBERTURA:
CONTROL POST VACUNACION O SEVAGUNAGION.
CONTROL DE HEPATITIS B DE CUASO FRECUENTE UNA VEZ CONFIRMADA LA SEROC
ALOS § MESES DE LA INFECCION PARA CONSTATAR CURACION DE LA ENFERMEDAD,
HePATITIS C HOVIGG ANTICUERPO.
OBLIGAGION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES GASOS:
1. DIAGNOSTICAR LA EXPOSICION AL Vigus C

HIDATIDOSIS ARCO 5
Hiv caRGA VIRAL

Hiv WesTERS-BLOT

MARCADOR CA 125 OVARIQ.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS s:ememss AS0S!
CONTROL TERAPEUTICO O DE RECAIDA DEL CANCER DEOVARIO .
MARCADOR CA 15.3 MAMA.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO EN MUJERES CON CANCER DE MAMA DIAGNOSTICADO
MARCADOR CA 19.9 cOLON

MiCROALBUMINURIA

MONITOREQ DE FARMACOS PARA ENFERMEDADES CRONICAS
MYCOPLASMA ANTICUERPC 1GG

Lowie. | s [ e 3

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

New £ nreszrinser

185




CoDigo

P.M.O.DE ANALISIS CLlNlCOS CON NOMENCLADOR NACIONAL

UNIDADES

TOTAL

Honoraric Bioquimico  Gasto Bioquimico

Practica

+998

66.11.45

£6.11.50

66.11.55

66.11.60

66.11.65

66.11.85

66.11.90

66.11.95

RUBECLA ANTICUERPO IGG.

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
DETERMINACION DE INMUNIDAD VIRUS RUBECLA

RUBEOLA ANTICUERPO 1GM.

OBLIGACION OE COBERTURA EN LGS SIGUIENTES CASOS:
DETEAMINACION DB INMUNIDAD VIRUS RUBEOLA

TEST RAPIDO DE FAUCES

TORCH (TOXOPLASMOSIS, RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS ¥ HERPES)
ESTUDIO DE PLIDIA CELULAR EN TEJIDO TUMORAL POR CITOMETRIA DE FLUJO
TESTOSTERONA BIODISPONIBLE
TIROTROFINA ULTRASENSIBLE

SCREENING NEONATAL (INCLUYE: TSH NEONATAL, DOSAJE DE FENILA-LANI
RREACTIVA )

NA INMUNG-

r Unid. | §

bounid. | s

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO DEFINITIVO:

CON NOMENCLADOR NACIONAL
DE PRESTACIONES MEDICAS

NORMAS PARTICULARES Y GENERALES
DEL NOMENCLADOR NACIONAL

*:S/REs. M.S N2 1991/05







e g

P.M.O. con NOMENCLADOR NACIONAL — NORMAS — (DATOS DE REFERENCIA)

L CODIGO 10.01,06 - TRANSPLANTE RENAL |

NORMAS PARTICULARES DE LOS CODIGOS DEL NOMENCLADOR

De acuerdo con fa Ley N 21.541 Ia ablacion de brganos y matedal anatd-
mico para la implantacion de los mismos enires seres humanos, podréan
ser realizados per profesional o equipos de profesionales médicos
especializados reconocidos por la autoridad compeatente, por effo este
¢6digo serd facturaco al equipo reconogido y responsable del trasplante.
Los servicios o establecimientos oficiales o privados, donde se desarrolle
ésta actividad, deberan disponer de adecuada estructura fisica e Instru-
mental y de personal calificads, formalmente autorizado por la autordag
Sanitaria nacional.

Se recalca que éste atto médico se debe realizar en todo de acusrdo a lo
dispuesto por la Ley N 21,541,

El arancel médico establecide incluye: los honorarios médicos corraspon-
dientes a toda intervencion Quinirgica que se realice en el donante yenel
receptor, a panlr del momento que se degide & trasplante, es decir, en g
pre-operatorio, operatorio y post-operatorio, hasta cumplirse el alta del
donante yio receplor, o hasta cumplirse 20 dias de la intervencién quirde-
gica, ios honorarios del médico anestesista, quien forma pane dal equips.
Los honorarios de todos los profesionales médicos cuya especialidad sea
necesaria: clinicos, nefréiogos, cardiclogos, cirujanos cardiovasculares y
urdlogos, durante el pre-operatoria, opesaiono y post-cperatorio indepen-
dientemente del niimero de consultas y actividades desarrolladas (estudio
clinico del paclente y grupo familiar, estado clinico del dador elegido,
perfusion del riién dader, control glinico irfraoperatario def receptor
trasplante renal, control clinico y especializade en el post-operatgi]
receptor y dador hasta 20 dias), los estudios completos de histocompal
lidad para trasplante de drganos hasta cinco DErsonas -cross mai
Terssaki- cultivo {mixto de firfocitos uni y bidireccional).

E} gasto sanatorial que se indica incluye: Iz totalidad de los derechos Quirgr-
gicos, que se realican en & dador y en el receptor durante &l pre-operatorio ¥
post-cperatorio hasta 20 dias de transcurida fa intervencién del transpiante, ¢!
estudio radioldgico del donarte, artericgralia por Seldinger, urograma excrator,
seriada gastroduodenal, la estadia dal paciente en terapia intensiva, hasta 10
dias después de la intervencion. ‘

Excluye: los medicaments, soluciones parenterales y materiat descania-
ble, necesarios en el pre-operatorio, operatorio y post-gperatario.

Por resolucién $.8.8. 12/78, se excluyen de ésta noma los honorarics y
gastos de log estudios de histocompatibilicad, Jos que se facturardn de
acuerdo &t presente Nomenclador.

AMPLIACION DE LA NORMA:

Los honorarios y gastos establecidos no incliyen 1os estudios radipisoldpl-
€os de flujo renal que se realicen en un pacienta con transplante renal,

CODIGO 12.15 - OPERACIONES EN TENDONES, VAINAS
TENDINOSAS ¥ FASCIAS

En los casos en que la lesién en una mano yio ple comprometan mas de
un tenddn, la reparacidn de los mismos se facturard de la siguiente mane-
ra:

‘A Tendones flexores: Honorados médicos, se, facturara el cddigo
124502 6 sea tenddn superficial yio
profundo elflos lesionados. Se facturaré el 100% dél honorarig médico
de uno y el 25% de los re§TENTES 05 Una Misma fano o muneca. &l
gasla quirrgico se tacturaré el 100%:de la mayor y 2130% de 145 res-

B. Tendones extensores: 1siderard ¢édigo
Q0% de uno y el

el 100% del primer procedimiensyy el 25% dé los subsiguientes. &
cddlo quirirgico Se fagturard €1*100% del primer procedimiento y e
3C%:¢e los subsigl

‘€. Tendones extensores y flexares de una misma mano:. Honorarios

meédicos, s factirardn f 100% del honorerio correspondiente (segdn
lo ‘Bstablect

n los incisos A y B precedentes) a las caras palmar y
spectivamente. E! gasto quiriegico se facturard el 100% de la
W el 15% de las restantes.
endones del pie: Para los honorarios médicos v gastas quirdrgicas
$e sequird ef mismo criteric que para los incisos anteriores.
Traumatismos de la mano o del pie: En los tratamientos de la mano
0 del pie en los cuales su tratamiento requiera utiizar diversas proce-
" dimientos, operaciones mitiples o combinadas, se_facturard como
onorario médico el 100% del arancel correspendiente 4l Godigs de
mayor valor v &f 25% del valdr ) d 103 éstantes. El qasto
Quinirgics se fcturard el 100% 15% dgias restantes.

[ CODIGO 24 - RADIOLOGIA 1

A Las exposiciones radiograficas podrén ser efacluadas segin el proced-
mianto convencional o con cdmara de 70 & 100 rm. de acverdo a la po-
tencia y complejidad de los aparatos que se ulifzan para realizar o estu-
dios radiclogicos, se estabiecen cateqorias, cuya letra, en mayusculas, se
Coloca al finad de cada codigo. Eo sigrifica. que 10s estudios mendionadas
en cada uno de eflos, deberdn ser realizados por equipos que posean ias

especificaciones de fa categoria o por un equipo de mayor rendimiento o
compiejidad y nunca por otro menor,

CATEGORIA A: Equipos de hasta 100 ma/s. Los codigos que des-
pués de la letra A Hlevan asterisco significa que deberdn posser para
su utilizacién parrila antidifusora.

CATEGORIA B: Equipos de 100 ma/s a equipos de 200 ma/s con
potterbucky sin seridgrafa.

CATEGORIA C: Equipos de rendimiento mayor de 200 mafs y 100 kv
¢on potterbucky con seridgrafo. )
CATEGORIA D: Equipos de mas de 200 mafs y 125 kv con seridgra-
fe, intensificacer de imagenes /o circuito cerrade de TV con A.0.T.
yio cinerradiografia.

CATEGORIA E: Equipos dotados de tomdgrafo lineal o paliemdgrafo,
CATEGORIA F: Zquipos dotados de ortopantomagrale,

CATEGORIA G: Equipos dotados de cefalostato.

CATEGORIA H: Equipos dotados de dnodo de molibdeno
CATEGORIA I: Equipos de tomaografia con computadora.

Las précticas de radiologia v/o radioterapla podran ser factu;adas.pnica-
mente cuando se efectien en las condiciones descriptas a continuacidn:
ACTO RADIOGRAFICO: Es la tama de placas radiogréficas con fines de
diagndslice mécico. Deben ir acompariadas de infome efectuadn v fimna-
da por médico radidloge. Copia del informe deberd ser archivada por el
médico acluante, Sste acto deber ser efectuado en ur centro radioldgica.
ACTO RADIOSCORICO: Es el estudio del paciente 2 través de
pantaiia de racioscopia, intensificador de imagenes w/o circuitos de
TV, Debe ser sfectuado por médico radidlogo en un servicio
MEDIGICRADIOLOGO: Deberd acraditar anta su enticad primaria 5
anos de actuacicn radioldgica oficial o privada, 0 poseer titulo univer-
sitario habilitante.

ACTU DE RADIOTERAPIA COBALTOTERAPIA: Es I3 aplicacidn de
fadiaciones ionizantes con fines terapéuticos. Deberd ser supervisada
en forma ininterrumpida por médico radioterapeuta.

MEDICO RADIOTERAPEUTA: Deberd acreditar ante su enticiad pri-
maria 5 afos de actuacion radiologica oficial o privada, o paseer tituo
universitario habilitante,

SERVICIOS RADIOLOGICOS: Toda lugar donde funcionen equipos
de radiodiagnstico yio radisterapia. Deben estar dirigidos por un
medico radidlogo, quién serd responsable dal senvicio. Todo servicio
radiotdgico deberd contar con fa presencia de un médico radidloge i
menos durante el 30% de! tiempo de atengién semanal.

Cuande el acto radictigico /o de radiocoballo terapla sea electuado sin
feunir todos [os requisos enunclados, no podrd ser acturaco. Salvo en el
siguiente ¢aso:
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1) Cuando no exista un centro radicldgico en un radio de 40 km. En

este caso se faclurara solamente ef gasto, no pudiende facturar-

se estudios que requieran radicscopia,

D. En las pracicas que requieran especialistas, los honorades de estos

Gllimos serdin facturados por separado.

Cuando el radidlogo efectie la préctica del especialista, perciird sdlo

los honorarios de radiclogra.

E. En los aranceles no estan incuidos suslancias de contraste 1t otros
famacos. ‘

F.  Los estudios marcados con # necesaramente deberan sar electuados con
radioscopia. La cual ro estd ingluida debiendo ser facturada por separado
Gon los rubros 34.01.01, 02 ¢ 03 no acurmulables segin sea lo empleado
en cada estudio.

No podrén facturarse radioscoplas ordenadas por ¢l mismo racidlogo.

=p

valor de la unidad radicldgica.

Los gastos del ebdigo 34, en su totalidad serdn facturados de acuerdo a -

CODIGO 40 - TERAPIA INTENSIVA

Es 2 unidad de intemacion para pacientes de cualquier edad que se
encugntren en estado critico con posibilidades de recuperacién parcial o
total, que requieran para su supervivencla de servicios integrales de
atencién medica y de enfermerfa en forma permanente y constante,
ademas de equipos de instrumental que aseguren el adecuado control del
tralamiento del paciente. Los servicios de terapia intensiva sélo podran
prestarse en establecimientos de Internacién que cumplan fos siguientes
requisitos:
1. DE UBICACION Y AMBIENTE FISICO:
La unidad de terapia intensiva deberd estar insteiada en un estable-
cimiento en condiciones de brindar permanentemente lo siquientds
semviclos: ;
Cirugia y anestesiclogia
Hemoterapia
Laboratorio
Radiologia
Internacién: Estard ubicada en una zona de circulacion semires-
tringida y debera contar con:
A)  Superficie no menor de 9 metros cuadrades nor cama, £o-
100 drea total de la unidad.
B} Ndmero no menor de 4 camas dotacién de la unidad y 36
camas de dotacion total
C) Paredes lavadles

moowp

D) Amblente climatizado -Aire acondicionado friofcalor- con.

termometre de pared de aita confiabilidad.
E) Huminacion difusa individual.

F} Doble circuiic de energia eléctrica con dos tomas de elactr-
cidad por cama.

G} Lainstitucién deber poseer grupo electrdgens propio.

H) Estacién central de enfermeria con visualizacion directa de
pacientes.

I} Ambientes anexos para uso. exclusivo: office de enfermeria
y habitacidn médico de guardia.
Las unidades de terapia intensiva pediatrica deberén contar
con iguales requisitos, excepto;
A) Supedicie no menor de 3 metros por incubadora o

. tuna como drea total de la misma.
B) Nimero no menor de 4, entre incubadoras tipo isolatte
¢ similar y cunas.
2. EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL:

De uso exclusivo para fa unidad. Deberd poseer el siguients equipa-

miento minimo:

A, Botiguin de medicamentos completo, que, cubra ta dosilicacién
de 24 hs. de las patclogias propias de ser ¥atadas en teragia in-
tensiva. :

B. Oscilescopic monitor: uno por,cada 2 cama:
de comando.

C. Sincronizador desfib

dos.

1 méduto central

N

£ Carro de urgencia con’é
pleto: laringoscopio, botsa, ra, adaptader -une cada dos

drogas diversas.

Guipos completos para punsién raquidea, tordcica, abdominal.
ama-camillas redantes, ariculadas de cabeceras desmontables
y plane de apoya rigico.
K. Oxigeno y aspiracién central, a demanda, con picos individuates
% para cada cama.
L. Equipo para didlisis peritoneal.
LL. Aspirador portatil para crenaje, uno ¢ada 4 camas y no menos de
dos.
El equipamiento enumerado se considera come minimo y promedio para
unidades de terapia intensiva, quedando establecido que aguellas que
funcionen como sectoras diferenciados unidad coronaria, renal, respirato-
fia, quemados, etc. deberan contar propercionalmente con mayor dispori-
bilidad de instrumental y equipos especialzados. Las unidades de terapia
intensiva pedidtrica deberdn poseer-ademas el siguiente equipamiento es-
pecifico:
A Equipe de intubacidn traqueal acorde 2 1a edad de los pacientes,
B. Equipo de radiologia portatil, exclusivo para fa unidad, capaz de
electuar disparos de una velocidad equivalente a 0,03 segundos.

C. Incubadoras portétites con control de temperatura y alarma ds
sobre calentamiento, enfriamiento y desconexion.

D. Equipo de luminoterapia.

E. Equino para realizar exanguineotransfusion.

F. Cémara cefalica de Gregory o dispesitive P.P.C. V.A. nasal, con
canula de silastic,

SERVICIOS AUXILIARES:

3.1. Laboratorios de andlisis bioguimicos:

A Estar ubicade anexo o proximo & la unidad y dentro de 1a
planta fisica de la institucion que 1as posea a ambas,

B. Estard a cargo de un bioquimice y debera contar por lo me-
nos con un téenico de guardia activa s 24 horas del dia.

C. Como minimo tener capacidad para reallzar glucemia,
uremia, eritrosedimentacion, orina completa, hemogramas,
liquido cefalorraquideo, amilasas, bilirrubina, cuerpos cg;vld-
nicos, ionograma, gases en sangre, tlempo de protombina,
recuento de plaguelas lgctico hidrogenasa CPK, (crealinto-
sofoquinasa), fosfatasa alcaling, transaminasas GPT y GOT
y micrométodos para terapia intensiva pedidirica.

3.2. Hemolerapia; ‘
La institucion debera contar con un banco de sangre. Estard a
cargo de un médico hemoterapeuta y debera contar por lo me-
nos con un técnico de guardia las 24 horas del dia.

3.3. Racliologia:

Debera contar la institucién con un servicio de rayos central y un

equipo de rayos portatil con un rendimisnte de 60 kv y 50 ma,

como minimo. Guardia activa las 24 hs. por téenico radidlago.

RECURSOS HUMANOS:

4.1. Médicos:

A Jefe da Servicio: Médico con un minime de cinco anos de
egresado. Dedicacion continuada a la disciplina ¢a por o
menos tres anos en un servicio de terapia intensiva. Dedi-
cacién no menor de tres horas diarias a la unidad.

B. Médicos asistentes: Las unidades que cuentan con mas de
diez camas requieran un médico asistente por cada ocho
camas habilitadas. Serd un médico con por I menos tes
afios de experiencia continuada en 2 especialidad. Dedica-
¢lén no menor de seis horas diarles a la unidad,

C. Médico de quardia; Activo en ¢ servicio las 24 hs., panna-
nente y exclusivo a demanda del enfermo. Dotacidn minima
de un médico cada ocho camas o fraccidn.

Debera tener dos afios de graduado, como minimo y no me-
nos de un afio de entrenamientd en unidad de terapia in-
tensiva.

4.2, Enfermerfa:

A Jefe de enfermeria: enfermera‘e diplomado con un m_:’nimo
de dos afos de experiencia en un servicio de terapia inten-
siva.

Dedicacion z la unigad no menor de seis horas diaras.
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B. Enfermera/o de quardia: Activa, permanente y exclusiva pa-
13 la sala. Un enfermero diplomado y un auxiliar de enfer-
meria cada cuatro camas o fraccién, con conocimiento ¥
experiencia det funcionamiento de la unidad.
5. FUNCIQONAMIENTO:

A La internacion en la sala de terapia intensiva solamente podra
serindicada por el médico de cabecera,

B. Losingresos a la unidad de terapia intensiva serdn comunicados
fehacientemente dentro de las 24 hs. habiles de ingresado el pa-
ciente a la misma, por la instiucidn tratante.

C. El enfermo debe encontrarse bajo & rubro de sindromes clinlcos
graves y agudos, con inminencia de muerte o postoperatorio
grave.

D. El arance! correspondiente séio podrd ser facturado por sanato-
rios que retnan ios requisitos enunciados ¥ por equipos médicos
especializados e Integrados por lo menos por tres médicos que
daberan acreditar sus antecedentes en terapia intensiva yio sus
titulos da especialistas en cardiolegia, clinica médica, nefrologia,
neumonologia y/o neonatologia, -

6. SERVICIOS COMPRENDIDOS: —q=22 13 1% 1y

Los honorarics y gastos de terapia intensiva comprenden: intemacién en

sala, atencldn médica y de enfermeria pemanente, practicas menores

camo ser: intubacién nasogéstica, traqueal, vesical o intestinal, puncién o

diseccidn de venas o anenas, toracocentesis, peritoneccentesis, puncion

raguidea o transfontanelar contral con frecuencia necesaria de los signos

vitales (pulso, presion arterial o venosa, respiracién, temperatura, diure-
$is), respicach isticla i Ao, monitorizacion de pa-
rametros vitales pemenentes vio & demanda, solocacion de MACa-pase
transilodo extemo, cardioversion, desfirlacidn, fonco de 0jo, luminotera-
pia, oxigena necesario. Se podra faclurar hasta un electrocardiograma por
dia de premedio para el caso e procesos que comprometar el funsions
miento cardiacg. No deberdn adicionarse a los honararios de terapiginten-
siva otros honorares por atencion clinica. Uricamente 88 recong
Intenvencion ciimica (en foma ocasional) de otros profesionales cua
pererezcan a una especialidad afin con la patologia que presenta el C
fermo y siempre que hubleran actuade a requerimiente de algin médleo
de la unicad lo que se acreditard adjuntando & pecido de censulta efec-
twado por dicho medico.

En este caso el especialista cobrard por consutta y no més de una por dia.

AMPLIACION DE LA NORMA:

£ cdoign 34.09.05 no podkd ser facturado cuando ef estudio se realice 2
pacientes en unigad de lerapia intensiva, loda vez que se exige disponer en la
unioad de un equipo radicidgico portiti Para recenocerta como tal. De dsta
forma rectifica un dictamen anlerior, que interpretaba en sentid opuesto, por
equiparar al paclente en habitacion, No corresponde reconocer acomparanta

en gl caso da un menor de 10 afios migntras permanace intemado en unidad da
terapia ntensiva,

[ CODIGO 41 - CUIDADOS ESPECIALES ]

Es fa unidac de internacién para pacientes en emergencia médica que
requieran cuidados de enfermeria en forma permanente y congtante en
una planta fisica aptz para el desarrollo de estas actividades. Los semvicios
de cuidados especizles sélo poddn prestarse en establecimientos de
intemacidn que cumplan 08 siguientes requisitos:
1. DE UBICACION Y AMBIENTE FiSICO:

La unidad de cuidados especiales deberd estar instalada n un esta-

blecimient en condiciones de brindar permanentemente los siguien-
tes senvicios:

A Clugia
B. HMemoterapia
C. Radiclogia
D. Laboraterio :
Toda unidad de cuidacos especiaies daberd cumpli iquales requisitos de
ubicacion y ambiente fisico que las de terapia intengiv: pudiends compartie
can ésta fa estacion de enfermeria v I3 habifacién del médico de guarda.
2. EQUIPAMIENTO E INSTRUMENT; ‘

i rilador: une por unidad.
extemo a demandsa y respirador mecdnico a presidn
tomatico.
quipos completos para catelerizacion nasogéstrica, vesical y
2nosa,
ERVICIOS AUXILIARES:
3.1. Laboratorins de andlisis:
Deberé contar con los siguientes requisitos:
A Estar ubicado proxime 2 la unidac y demro de la planta figl-
ca de 1z institucion.
B.  Ester a cargo de un bioquimico y deberd contar guardia ac-
tiva y/o pasiva por técaico durante las 24 horas del dia.
€. Tener capacidad para efeciuar los analisis clinicos de rutina
y micrométocos para pediatria,
3.2. Hemoterapia:
Estar a cargo del médice hematerapeuta con guardia activa yio
pasiva por técnico durante las 24 hs. del dia.
3.3. Radioloaia;
La insfitucion contard con servicios de rayos central y un portatl
cen quardia pasiva por técnico radidlogo.
4. RECURSOS HUMANOS:

4.1. Médicos:

A Jefe de_senvicio: médico con un minimo de tres anos de
graduade, con formagicn en terapia intensiva de por lo me-
nes un afo. Dedicaciin no menor de tres horas diarias a la
unicad,

B. Médico de guardia: Si bien la unidad no podra cortar con
médica de guardia permanente exclusivo, serd necesario
Que el médico de guardia activa de! establacimients esté a
requerimiento de los pacientes de 2 unidad. Este debera
tener dos afios de graduado como minimo.

4.2, Enfermeria;

A Jefe o encargado de enfermeria: enfermeralo dip!oma_ldo
con un minime de un &fo de experiencia en servicios simila-
res.

B. Enfermero/a; de guardia activa oermanente y exclusiva para
la sala con conocimiento del funcionamiento de la unidad.
Un enfermero diplomado ¢ada cuatrd camas ¢ fragcion.

5. FUNCIONAMIENTO:
Las condlelones son similares a las de terapia imensiva nibros A, By
C excepto en lo referents a la presencia del médico que debera deri-
var & los pacientes que requieran iratamientd mas profongado o &s-
pecifica.
6. SERVICIOS COMPRENDIDOS:

Les honorarios v gastos de culdados especiales ingluyen; internacion
en sala, enfermerfa permanente v atencién médica, practicas meng-
fes como ser intubacidn nasogastrica, traqueal, vesical o intestinal,
puncidn o diseceidn de venas o arteras, toracocentesis, peritoneo-
centesis, punci¢n raquidea o transfontanelar, contro! con frecuencia
necesaria de los signos vitales {pulso, presién arerial vio Venosa,
respiracion, temperatura, diuresis), respirasidn asistida con raspizador

—atorséties, monitorizacion de pardmetros vitales permanentes yio a
demanda, colocacion de marcapaso transitorio extems, cardioversion,
desfibrilacién, fondo de ojo, luminotarapia, oxigeno necesario, Se po-
dré facturar hasta un electrocardiograma por dia de promedio para &
¢as0 Ge proceses que comprometan &l funcionamiento cardiace, Los efec-
rocardiogramas excedentes no $e reconocerdn. No deberan adicionarse a
los hienorarios de cuidados especiales ofros honoranos por alencidn clini-
¢a. Unicamente se reconccera la intervencidn clinica en (forma ocasicnal)
de otros profesionales cuando perenezcan a ung especialidad afin con Ja
patologia que presenta &f enfermo v siempre que hubieran acluado a re-
Querimiento de algln médico de la unidad lo que se acreditara adjuntando
el pedide de consulta efectuado por dicho médic, En éste caso et espe-
cialista cobrard por consultay no més de una por dia.

CODIGO 43,11 - CONSUMO ADICIONAL DE OXIGEND

|

Esios codigos se factrardn como adicionzles en las intervenciones
quinirgicas comprendidas en ei Capitulo | {c6digos 01 al 13} y en los casos
de agistencia respiratoria correspondientes & atenciones comprendidos en
el Capitlo Il {eodigos 40 v 41). B} cédigo 43.11.01 se facturara junto con
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el codigo de aquéllas intervenciones quiriirgicas realizadas con anestesia
general y también cuando se utiliza el cddige 16.01.01. El cdige 43.11.02
se facturard junto con el codige de aquélias intervenciones realizadas con
cireulacidn  extracorpérea {codigos 07.02). Los codigos 43.11.08 y
43.11.04 se facturardn por dla junto con los ¢ddiges 40.01.01 6 41.01.00
segun corresponda, durante el pericdo en el que se haya brindado asis-
tencla respiratosdia, debidamente documentado en la historia clinica del
paciente. El codigo 43.11.05 se utilizard de ia misma forma que fas ante-

rlores, siendo da aplicacidn cuando se brinde asistencia respiratoria a
recién nacidos.

CODIGO 44 - UNIDAD CORONARIA MOVIL
UNIDAD RESPIRATORIA MOVIL

Debe estar montada en un chasls canozado tipo furgdn cuya caja tenga
suficiente ampfiiud como para permitic el desenvolvimients del personal
necesario para los cuidados intensivos del paciente coronario /o con
insuficiencia respiratoria aguda -medidas aproximada de 1a caja 2,50 m. de
largo 1,70 m. de ancho por 1,80 m. de alto-

Fuente de energfa suficiente para permitir durante varias horas -no menos
de 12- el funcionamiento de todos los instrumentales.

Es conveniente que el monitar y el desfibrilader funcionen con coriente de
220 voltios para poder haceros funcionar en el domicilio del paciente
cuandy las circunstansias lo requieran.

Deberd tener una toma que permita alimentar el mévil con corriente de 220
voltios de linea, Es conveniente que se cubra el techo y los costados con
un tapizado accichado efectuads con material lavables, 2 fin de amoniguar
ios golpes en &f caso de algln accidents,

EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL NECESARIO:

Cardioscopio, elecirocardidgrafo, desfibrilader, compresar cardiaco exter-
no, respirador -e5 necesario que se encuantre sincronizado con &l com-
gresor cardiace externs, ya que lo reducide del espacio_ no permite &l
acercamiento de muchas personas para actuar al mismo tfismpo-, marca-
pasc extemo transitorio, equipo para pequefia cirugia, oxigens en cantidad
suficiente, aspirador, camilla, articulada, silién de ruedas plegable, medi-
camentos en cantidad suficients para asistir durante 12 horas a pacientg
afrantar cualquier emergencia cardiaca ylo respiratoria,

RECURSCS HUMANOS:

Médico con formacidn en terapia intensiva, enfermero, camiligro y chofer.

| CODIGO 99.12 - INTERVENCIONES QUIRURGICAS

A Nimero de ayudantes:
Salvo los casos expresamente sefidlados en cédige respective, co-

sresponde un ayudante en intervenciones quinirgicas que no superen -

los 252,75 galenos; £n aquellos cuyo arance! supere los 252,75 gale-
nos corresponde hasta 2 ayudantes. Si por el tipo de operacién se qe-

quiere, por excepcidn, més ayudantes de los establecidos, el cirujany,

debera acompafar historia clinica mencionando las causas q S
fiquen debidamente esa excepcidn. En ese caso se facturard o
da ayudante que se agreque el arancel que correspanda.

B. Honorarios del avudante: :
El 0 los ayudantes percibirdn cada uno el honorario fjado en la co
lumna corresponciente de este Nomenciador Nagional de Prestagio-
nes Médicas y Sanatoriales. Eslos importes se abonaran por separa-
do de lo establecido para el cirjane. $i en alguna intervencion en la
que no prevea ayudantia, ¢l ciruiano requiere su colaboracién por ra-
zones debidamente jusilficadas en la istoria cliniea, & ayudante per-
cibird un honoraric equivalente al 20% del honorario del cirujane, con
un minimo de 30 galenos,

C. Atencién del post operatorin;

Los honorarios del especialista incluyen toda ta atencién del cirujano

desde el dla de la intervencion hasta el egreso del padiente.
D. Anestesia:

En los casos que no se prevea el uso de anestesia y fuera necasaria, .

se faciurar e honorario minimo de 80,25 galenos, y &l gasto quirdir-
gico se adicionard 20 unidades sanatoriales. El arance) para aneste-

sia que figura engi capityl
ponde que sea factirade cuan
ral, raquidea o regional de los e

B o far de‘los dedos. El honorario del aneste-
ndotraguea! y toda otra maniobra para la
2s. La intubacion endotraqueal cuando se rea-
‘Operacion se facturard de acuerde al cddigo corres-
do la anestesia se realice en menores de tres afos a
ongrancs del anestesisia se le sumardn 15,75 gale-
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tevencicnes yio praclicas realizacias en horarios especiales:

Toda intgrvencion o préctica realizada entre las 21 y las 7 hs. y desde

las 18 hs. def dia sabado a las 24 hs. del dia domingo ¢ durante las

24 horas de los dias feriados tendran un recargo del 20% sobre los

aranceles y gastos establecidos, independientemente de ia hora ce

ingresc del paciente, para aquellos que requietan intemacidn, siem-

pre que su estado clinico y 1a evelucidn de su patologia impican 12

postergacion de la prdctica y obliguen a su realizacién inmediata.

D¢ la columna henorarias médicos v 1a de qasta quirirgieo:

Se abonard la suma de las columnas parciales v ef total obtenido serd

&l mdximo a abonar. En casos que sean necesarios mas ayudantes

que los previstos, se sumarén al total de lo indicads los honorarios

corzespondientes de acuerdo al punta B,

G. Infervenciones miltinles:

Cuando se realice més de una intervencién en un mismo acto quirdr-

gico, se tendrdn en cuenta las siguientes nomas:

1. Las operaciones mittiples realizadas a través de una misma in-
¢isidn o via de abordaje, difigidas & tratar una misma patologia,

F.

se consideraran procedinvientos complamantarios y se facturardn
ics honerarios segin el arancel del cdige corespondiente al de
mayor valor, no habiendo en éste case suma de aranceles. El
gasto quirdrgico debera facturarse de la siguiente manera: &l
100% de la mayor y el 30% de fas restantes.

2. Las operaciones mdltiples realizadas a través de una misma in-
cisidn o via de abordaje, dirigidas & tratar paiologias o procesos
distintos, se considerardn como operaciones multipies corres-
pondiendo facturar de honorarics médicos el 100% de la mayor y
el 50% de lafs restante/s. Quedan excluidas de esta norma de
suma de aranceles para honorarics médicos, aquellas imarvan-
ciones cuyos codigos tengan un valor de 201,75 galenos o infe-
rior a las que se le aplicard la norma nimerc 1 de este apartadn.
E} gasto quirdrgico se facturard de la siguiente torma: el 100% de
ta mayor y el 30% de las restantes.

3. En el caso de intervenclones realizadas por dislintas vias de
abordaje o incisiones diferentes en un mismo acto Quirdrgico v
que no estan especlficamente contempladas en sus respectivos
¢odigos, se facturard por honorarios médicos el 100% del valor
arancelario de la mayor y el 75% de las restantes.
£ gasto quirlirgico se facturard ef 100% de la mayory el 50% de
ias restantes.

4. Para el caso de tratarse de suluras por heridas miltiples, se fac-
turara de honorarios médicos & 100% de! arance! de la mayor y
el 50% el valor que corresponda a las suturas subsiquientes.

El gasto quirdrgico se facturard el 100 % de la mayor y ei 50%
de las restames.
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AMPLIACION DE LA NORMA:

Cuando en una intervencidn

P.M.0. coN NOMENCLADCR NACIONAL — NORMAS ~ (DATOS DE REFERENGIA)

5. Para el caso de los procedimientos ortopédicos o traumatoldgi-

€0 que no se encuadren en los incisos 1, 2 6 3 del presente

apartado, como ser el caso de las fracturas mitiples no quirirgi-
cas 0 iuxaciones, entorsis, etc., se facturard el 100% del honora-
rio de fa mayor y &f 50% del honorario de las siguientes. Corres-
ponder facturar un sélo cddigs cuando se uilice un sol prece-
dimiento de inmovilizacién.
En los casos de fractura fuxacin sélo se padra facturar e! aran-
cel del procedimienty de mayor valor, no pudiendo sumarse los
aranceles de la fractura y de la tuxacién, Se aborars £omo gasto
quirdrgico el 100% de la mayor y &l 30% de las restantas,
En las fomas de injerto para hueso, que no estuvieron especifi-
camente contempladas en los codiges respectivos, se facturard
de honorarios médicas un 20% sobre ef valor de la operasion
que se realice cuando el injerto deba tomarse de una regién ne
comprendida en el campo Quisirgico utilizado, independiente-
mente de! sitio que se elifa. No se facturard e! 20% cuando la
foma sea "in gty o cuando provenga de banco de huesos. Se
facturara de gasto quinirgico &l 100% del arance! correspondien-
te a {a intervencidn con un recarge el 20% cuando el mismo
provenga del banco de huesos,

7. Cuando practicada una intervenciba quirirgica debiera agregar-
¢ necesaria-mente la ejecucion de otra, en &f post-operatorio de
la primera, con un nueve abordaje o por la misma via -
reoperacion-, se liquidarén honararios correspondientes af 100%
de caca una, Para el gasto guirirgico se facturard el 100% de
cada gasto.

8. En los codigos de intervenciones quinirgicas donde se consigne
“como Unica operacion®, significa que la misma séla podra factu~

farse cuando se realice en esas condiciones, pero no cuando

sa intervencidn sea parte o complemente de ofra. %

Para el cleulo de los hanararios corres-pondientes a ayudantess

Y a anestesistas en intervenciones mitiples, se aplicardm;

mismos porcentajes y nomas establecidas precedentement

Quirdrgica en ia que se prévea angstesia

general, se utifice angstasia local, se deduciri del gasto quirdrgico ef vaior
de gastos del codigo 16.01.07,
[ CODIGO 99.13 - PRACTICAS MEDICAS ]

A

Las practicas que se “ensignan en los codigos comprendidos entre el
14y 38 inclusive, sdlo podran ser realizadas y facturadas por médicos
especializados. Estos aranceles serdn reconocidos a médicos clinicos
generales, cuando no hubiere en la localicad 0 dentro de un radio de
30 km.

Los aranceles de los cddigos antes sefialados, no incluyen I3 consul-
.

C.

No se reconocen éonsultas adicionales a las pricticas de anatomiz
patoldgica, ecografia, hematerapia, kinesicterapia v fisiatriz, medicina
nucleary radiologia,

Bt rubro gastos de las practicas especializadas comprende lodo of
material o instrumental necesaro para su realizacion, exzepto medi-
camentes y/o material descartable. .

Estas normas son de aplicacion general parz gl capitulo “praclicas
especiaiizadas”, saivo los casos expresamente sefialados, donde ri-
gen las normas particulares de ese rugro.

Los gastos consignados para cada priclica deberdn adicionarse a los
henorarios médicos, a faver del profesional actuante, cuando las
pricticas sean realizadas per éste en su consultorio, con &quipos, ing-
trumental y materiales propios.

Los gastos consignados para cada praclica deberan ser facturados
por los establecimientos toda vez que se reaiice@en eilos y facititen al

profesional equipos, instrumental y material necesaric para la realiza-
¢idn de la pracica.
En los casos de prestaciones eSpecializadas y/g practicas en las
cuales por carecer of estahlecimier
para realizar la misma, do ser provi
tablecimiento de com

, ctuante, el es-
i profesional“establecerd un
3letacreditar &l médico

Contando el estaﬁigcimien
sional actuante que optard por
clamar parcentaje-algy

%

ncreees’ debaran ser denurciados por el médico tratante a la
d prestadara, dentro de las 48 hs. habiles de iniciaca I aten-
"medica.

eberd adjuntar a historia clinica son la facturacién dei sindrome,

'una vez dade de alta & paciente del episodie sindrdmico.

El honorario de los sindremes comgrende la atencién médica clinica
que el caso requiera, durante el tiempo fijado para el mismo, no incly-
ye prasticas quirirgicas ¢ espacializadas.

Bl honorario cubre 48 1s. de atencién médica, Al finalizar el sindrome
por cada diz subsiguiente de atencien se facturard el codigo
42,03.02,

Us misma profesional no podrd facturar més de un sindrome por vez
en un paciente,

No seré admitida la sumateria de los c6digos 42.03.01 v 42.03.02 en
un misme dia

CODIGO 99.15 - GASTO QUIRURGICO ]

Incluye: personal tcnico necesario que no tenga honoraros clara-
mente especificados en este Nomenclador, uso de guitfano, repa de

camypo, vestimenta del girujano, ayudantes, anastesista, obstetra, ins-
trumentadora, y de tode ef personal afectado del area quinirgica.,

* Maledal asistencial: antisépticos, gasa, aigoddn, apdsitas, t_e{a ;d-
hesiva, guantes, el oxigeno que se utilice durante el acto quirtirgico.
Material de diéresis friz o caliente, aguias v equipo para perfusion
sueros y/o punciones necesanos para el aclo operatqrio reuﬁ}lzables.
vio descartable inclusive tipo butterlly o similar, drenales de idtex o li-
po cigarrifio, sonda nasogdstrica, sonda vesical, tubo endotraquegi.
cai sedada, ling, aigodon, nylon, calgul simgle o cromado con ¢ sin
aguja atraumatica.

= Aparatolonia; aspirador, respirador y dosificador de anestesia, y el
instrumental necesario para el acto guirirgico.

* Excluye: soluciones parenterales, medios de contraste, protesis
permmanentes 0 transitorias y medicamentos.

» £ material para suturas especiales dexon, vicryl, dermaldn, seda,
alambre o similares con ¢ sin aguja atraumdtica, podra ser facturado
en la medida de su uso para la sintesis de los 6rganos o tefidos pro-
plos de los codigos correspondientes a; neurccirugia, cirugia oﬁglmo-
I6gica, cirugfa pléstica reparadora no estética, de mpancs, de capsy-
las aniculares de tendones y/o nervios, plastica de rompas y de urg-
tery cingia vascular, exceplo varices, pero no para los drganos o te-
Jides que no sean propios de los codigos respectivas tales como piel,
celular subcutanen, misculos, aparate digestivo, chstetricia, gineco-
logiz, raumatologie, otorrinolaringalogia, mama y aparato uragenital.
El gasio quinirgico Incluye el gasto de las curaciones inherentes 8la
patoiogia que maotivara la intervencion quirirgica y durants &l periodo
que dure la internacion excepto las del cddigo 13.03.04

AMPLIACION DE LA NORMA:

E} gasto quirdrgico no comprende, ¥ por lo tanto pueden faciurarse por
58parado, los gases anestésicos inhalantes (Fluothane, Inheltrane, Malo-
tano, Oxide Nitroso y Pentrane).

No cabe el reconecimiento dg un gasto quirlrgico diferenciado por fa
aplicacidn de técnicas de microcirugia, ya que ef Nomanciador Nacional
defing ias précticas Independientemente de fa técnica, via de abordaje,
instrumental y/o equipo Ltifizados.

Es procadente 1z facturacion da las ampollas con gue se diyen los
medicamentos en ef acto quirirgico, al valor actual, .

CODIGO 99.16 - GASTO QUIRURGICO DE CIRUGIA CARDIACA CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA

*  Incluye; personal técnico necesaric que no ienga aranceles claramen-
te especificados en este Nomenclador. Uso de quiréfang, ropa de
campo, vestimenta de: cirujano, anestesista, ayudanies, perfusionista,
carcidlogs, hemodinamista, médico interniste, ingtrumentadcra y de
todo el personal afectads a la sala y area quinirgica.

Material _asistencial: _antisépticas, gasa, algoddn, tela adhesiva,
apdsitos, guantes, el oxigeno que se utilice durante la ntervencicn
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g
|

quirdrgica, material de ciéresis fria o caiiente, agujas v equipos para :

perfusion de sueros y/o punciones necesarias para ef acto operatorio,
reutlizables y/o descariables (inclusive tipo butterfly o similares) tu-
ladoras no inherentes a Ia bolsa oxigenadora, drenaje de latex o tipo
cigarrilio, sonda nasogdstrica, sonda vesical, tube endetraqueal y cal
sodada.

= Elementos de sutura; lino, algeddn, nylon, catgut simple o cromado
Con 0 sin aguja atraumatica.

- Agargtologra: aspiradora, dostficador de anestesia, respirador, bomba
de cireulacion extracorpérea, monitor cardiovector, elementos para
microcirugia y el instrumental necesario para e acto quirdrgico.

= Excluve: suturas especiales fipo dexén, vieryl, demnaldn, seda,
alambre, o similares, pero no para los Grganos o 1efidos que no sean

propios de los ¢édigos respectives, (fales como piel, cefular subcuté- :
neo, apongurogis, mascule) soluciones parenterales medios de con-

traste y prétesis, (ransitorias o permanerites), tugos plésticos tipo tu-
batoxy, equipo de oxigenacién cardicpulmonar comgieto, llave de tres
vias, reservorio, tubuladora descartable tipo tubatoxy vy los medica-
mentos usados durante ¢! acto quinirgico. Los materiates reutiizables

slo podran ser facturados en propercién a la cantidad de veces en |

que el gasto quinlrgico en que se 103 utiliza habitualmente.

El gasto quirirgice, incluye ef gasio de Jas curaciones inherentes a la
patologia que motivara la intervenclon quirirgica durante el perfodo
Que dure la internacidn, excepto las del ¢6digo 13.03.04.

CODIGO 99.17 - GASTO QUIRURGICO PARTO NORMAL
0 CESAREA

tesia, ayudante, pediatra y enfermeras y todo el personal afectado al
drea.

»  Material asistencial: aguias y equipos para perfusidn de sueros
necesarios para ef acto quirdrgico, reutilizables yio descantables (in-
clusive, tipa butterflly o similar) antiséplicos, gasa, algoddn, apdsitos,
tela adhesiva, guantes, oxigeno que se consuma durante & parto.
Vacuo extractor, sonda vesical, sonda nasagéstrica, lino, algoddn, ny-
lon, catgut simple © cromado. Las suturas especiales (dexdn, vienyl,
dermalon, seda o similar), con o sin aguija atraumatica que fueran uti-
lizadas en estos casos, no podrdn ser facturadas.

« Aparatoloaia: el Instrumental necesado para fa atencién del paro
normal 0 cesdrea, wbo endotraqueal, respirador y dosificador de
anestesia.

El gasto quirirgice, incluye las curaciones y apdsitos inherentes a 12
patologia que motivara la intervencion quirirgicso parto v duranie &
periodo que dure la internacion.

« Incluye: uso de las instalaciones destinadas a tal fin, personal afec}a-
do al area, heladeras, conservadoras, portaobjetos, instrumenta! tec-
nico necesario para efectuar ia préctica. incluye los gastos de la de-
terminacidén del grupo sanguineo y factor Rh.

«  Excluye: materizl descanabie y los siguientes elementos: frascos al
vacio, equipo de extraccion, equipo de perfusion y quias.

« Deferminaciones; deberd realizarse en la sangre a transfundir, factor
Rh, grupo sanguineo, Machade Guerreiro, V.O.R.L, Hud!esson y
orueba de comparibilidad directa o indirecia, facturéndose estas de-
terminacicnes segdn el arancel determinads por este Nomenchador
en los codigos de hematologia y hemoterapia.

Las valores filados como gastos cubren sclamente la realizacion del
acto en si, el uso de las respectivas salas y los materiales y elemen-
tos detallados anteriormertie en este Nemengclador.

CODIGO 99.21 - NOTA ACLARATCRIA

! CODIGO 83.18 - GASTO DE YESO

Boan

+ Incluye: uso de las In [
mesa ortopédica, instiiimental, sian
camisela, algodan, ova

»  Excluve: vendas dgyeso.

. Aparatologia,
g secadoras, venda

ra,

Las prestaciones, elementos y materiales, comprendidos o incluidos en los
gastos sanatoriales, asl como aquellos conceptos en los que se expresa

que no son facturables, no pueden ser facturados a la Obra Social ni al
beneficiario,

CODIGO 99.22 - PRESTACIONES NO INCLUIDAS
ER EL NOMENCLADOR NACIONAL

+  Comprende: parta normal, parto patoldgico (vaginal, parto, miiple, o

cesdrea} cualquiera sean las complicaciones que ccurreran {episio
tomia, episorrafia, traquelonafia y legrado complemantaric) :
realicen durante &l mismo acto en la sala de partos. :
Incluye: uso de la sala de parto o quitsfano, y drea destinada para
asislencia del recién nacido, con los elementas nesesarios para: revi:
sacidn, asplracidn e identificacién digito plantal del mismo. El gaste
correspondignte & 'a reanimacién del recién nacido con sufrimiento fa-
tal intra y pest-pario. Ropa de campo, vestimental de obstetra, anes-

= Ingiuye: , 1as instalaciones, Instrumental esterilizado, persenal y
Mmaterial necesario, tela adhesive, antiséptice, gasa, algoddn, drenaje
apdsitos y guantes.
0 quirirgico incluye, las curaciones inherentes 4 la patologia
uesmotivard la. intervencion cuirirgica y durante el periodo que dure
la intemacidn, excepto las del codigo 13.03.04.

—

CODIGO 99.20 - GASTOQ DE TRANSFUSION

Las prestaciones no incividas en el Nomanclador Naciona! se resueiven
fanto en Sus normas como en sus aranceles por acuerde de paries,
recomendando que no se homologuen a practicas ya incorporacas en
dicho instrumento legal para que no dificulte el andlisis de la facturacian.
Debe tenerse en cuenta para fa concertacién no solo la compleiidad de la
prestacién y las_cendiciones de acreditacidn que la misma exige, sino
1ambién que lo acordado sea coherente con el actual nomenclader.
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L

Los beneficiarios deberdn probar el cardeter de tales con la credenclal
expedida por la obra social o elemantos probatarios que la suplanter.
Asimismo, deberdn suministrar la orden médica ¥ 12 orden adontolégica
{prescribiendo andlisis de su esfera) o en racetarios del prescribiente (o de
la cbra social o de la asoclacion médica u odontoldgica prestadoras). Si el
beneficlario hiclera usc del servisio sin la documentacién . mencionada,
abonard el total del valor de las practicas, conforme con log honorarios
establecidos por el profesional, cuyo importe le serd devuelto por édste i el
beneficiario acreditare su derecho al servidio dentro de los cinco dias
habiles: siguientes. En este caso el senvicio serd retribuido en ia forma
establecida en fas normas nimeros Ty8.

L ]

Las grdenes serén de pufio v fetra del profesionat que prescribe. En ellas
dsberd constar el nombre de la obra social, nombre v apellide y nlmero
del beneflciario, fecha de fa orden, nombre de |4s priclicas recetadas,
indicaciones “a domicilio* y “urgente®, en su caso, firma y sello del profe-
sional prescribiente. En ef caso de indicacion "urgente® debers consignar-
S& también la hora en que se extiende la orden. $i a raiz de eventyales
conflictas tas ‘drdenes no se extendieran en los recetarios convenidos, se
aceptardn las extendidas en log recetarios del profesional prescrivierite
donde censte el nombre v apellido del beneficiario, firma y sello del,pre
cridlente. En este caso el profesionas bioquimico agregara e} nombis
obra social y nimero de beneficlario.

L. I

001 - NORMA NUMERQ 1 ]

002 - NORMA NUMEROQ 2

003 - NORMA NUMERO 3

L4 indicacidn “A Domicilic” slo se hard cuando resulte perjudicial para fa
salud del usuario st traslade hasta el laboratario. Bl arancel que se cobre
por fa prestacion a domicilio serd equivalente al acordade para otros
prestadores profesionales no bioquimicos, en condiciones simiares.

L 1

Los profesionales bioquimicos serin responsables de la identidad def usuario.
No asumirdn ninguna responsaliidad en cuanto a recaudos a cargo del profe-
sional prescrigiente o del usuario come: adaracin de fima y mencidn de la
matricula del profesional prescrblente, claridad del nomibre del paciente y
denominacidn o sigfa de la obra Social; enmiendas o tachadures de fechas y
nimeros de credenciales; cardcler por parte det profesional prescribiente de

004 - NORMA NUMERQ 4

‘§ NORMAS BIOQUIMICAS DEL NOMENCLADOR o

R

incorporacio al sistema, sin pervicio que lzs partes soliciten, en caso necesa_riq.
la intervencion de auditora compartida. B! profesional bioquimico podrd suscrisic
al dorso de la receta las aclaraciones que considere conveniente fomudar,

L

Cuande se prescriban practicas a repeticion con la expresién "seriade”
{como hemocultivas, investigacion de Bacilos de Koch en orina), el profe-
- sional prescribiente debera espacificar cantidad y periodicidad de dichas
. précticas. Hace excepcion la prescripcién de 'ex parasitoldgico
seriado” que se arancelard segtin cédigo correspondien

L

Las obras sociales no recon
A, Las praclicas realizadas
savo que of profgsional
fecha de la practica’es real.
"B, Las pracdcas no realizedas en forma diracta y personal por &l profe-
siciyal bigguimi dedn Inciuir servicios en los que hubisran
i i mente otras persoras o que proviniesen de
Cualquier ota clase de organizacisn. La inter-
fesional bioquitmico debera ser exclusiva ¥ total en las
Mraceidn y procesos que integran e acto profesional, y
pidacién y percepcidn de sus honorarios por intermedio exglu-
e ia obra social,
Las*practicas presentadas al cobro después de los ciento ochenta
ias de realizadas, salvo casos excepcionales debidamente justifica-
dos por la prestaciora.

005 - NORMA NUMERO 5 I

006 - NORMA NUMERO &

—

nta dias de la receta,
ifique expresamente que la

ke

L

-Et profesional bioquimico debera percibir slempre el porcentaje que se
‘establerca a cargo del beneficiario, directamente de dste 0 de iz cbra
-50cial en razdn de acuerde contractuales. En ningun caso el servicio podrd
ser parciaimente gratuito. $i el profesional fenuncia al porcentaje a carge
vef afliade deberd también renunciar al porcentaje a cargo de la obrg
-socigl. La Gnica gratuidad permitida es la fotal, y sdlo en los casos de
-parentesce cercanc, amistad intima, asistencia entre colegas y pobreza
_manifiesta,

C

007 - NORMA NUMERQ 7 ]

008 - NORMA NUMEROC 8

Il

Las facturaciones serén presentadas mensualmente a la oi.)ra‘ soqigl por
los prestadores, a maquina, sin tachas ni enmiendas, con mdllcaclan del
nombre de fa obra social, nimero, mes y afio del remito e indicanda, de
cada profesional involucrado, nombre, apellido, localidag, cz;nndad de
recetas que se adjuntan v el importe a cargo de fa obra soclal, En los
remilos $e consignaran 1o totales de recetas e imporle;; ¥ iievqran al pie
la firma y sello aclaratario del responsatle de su confeccién y envao.l
Ademndas de los datos precedentes se consignarsn los comespondientes a
identificacion det beneficiario, nimero de orden de atension, detalle de las
practicas efectuadas, cadigo de las mismas de acuerdo al Nomenclador
Nacional y arance! correspendiente.

[

009 - NORMA NUMERQ 9

I

El cddigo 998 se adicionara en la facturacién & todo otro cédigo facturable,
con excepcion de los cédigos 272, 273 y 999,

L

010 - NORMA NUMERQ 10

Las drogas a administrar &f paciente, asi como antigenos de ‘ammalgs‘dg
experimentacion a emplezr, ete., serdn par cuenia del proiegwppaf biequi-
mico y su valor estd incluido en el arancel con que figura e analists.

L

{#& 011-NORMA NUMERO 11
g

]

Cuando se reaficen pranticas que forman parte de un conjunto aranceladlo
en forma especial como *hepatograma”, “oring completo”, "hemograma”, 1a
suma de los honorargs de dichas practicas, a jos eleclos de ar%nceaa;
miento, no podra exceder el arancel | fijada par e confuma. @c&m@:‘;g};
NCNCTAER Yy v Sy |

072 - NORMA NUMERO 12

|
|

A los electos de la presentacion de las facturaciones por parte de los
profesionzles bicquimices, se tendrdn en cuenta las siguientes normas
minimas de trabajo:

A Hemourama complato. Comprende: _
Recuento de gidbulos roies, recugnto de gldhulos blancas, hemalocrio,
hemoglobina, tomuta ieucocitaria y caracteres moroldgicos.

B. Qrna Completo. Comprende:

Exarmen flsico: aspecto, color, densidad, Ph.
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Examen quimico: glucosa, cuall y cuanfitafive, Protelnas cuall y cuantitati-
va. Cuemoes cetdnicos. Pigmentos biiares.

Observacion macroscspica: examen y en fresco del sedimento urinario.
€. Hepaioorama Complets. Incluye:
Bilimubina directa & indirecta, colesterol, pruebas de floculacicn. Transami-

nasas (GOT y GPT), fosfatasa elcaing, proteinas otales y relacion abi-

mina globuling, tiempa de protromoina.

D. lonagrama plasmatico o medio intemo. Comprende:
Sodio, potasio, cloro, bicarbanato, hematocrito,

E. Proteinograma efectrofordtic;

Incluye ‘& determinacion de proteinas totales v la relacién albiml-

na‘gicbuling.
F.  Curvade gucemia. Comprande:

Deteminacion de ghucemia basal. Tres glucemias post ingestion de gluco- |

2. Tres glucosurias.

6. Examen de liquido cefalarraquideo o liquido cefaiomag iden comple-
to, incluye:

Examen fisico: aspecto, color.

Examen quimico: glucosz, proteinas, reacciones para detectar globuling,
cloruros.

Exarnen citoldgico: recuento y fomula.

Examen bactedoscdpice: excluye 1a reaccion especifica como curvas co-

loidaies Wasserman, V.D.R.L enzimas, cultivas y antiblogramas que figu-
rar en codigos separados. No heiuye pungin,
H.  Examen ds Hquids pleural. Comprende;
Examen fisico quimico, bacteriosedpico y citelégico con exclusién de cély-
las ngoplasicas. No incluye punciones.
I Estudio de exudadas (uretrales y vaginales). -
Incluye examen bactedoscdpico, parastioldgico, micolégicn directo y Ph.
J. Espermograma. Comprende:
Examen microscdpice: aspecto, volumen, licuefaceidn, viscosicad y B
Examen microscdpico: dindmica espermalica, concentracién por cen
1o cbico y el telal eyaculado. Test de la eosina, Férmula espematica,
Examen quimico: fructosa, dcido citrico, fosfatasa 4gida,
K. Antiblograma. Ingluye:
Bacterioscopia y cultivo sin identificacion bioquimica del germen.
L Identificacidn bicguimica de! germen, Incluye:
Bacterioscopia y cultive previo.,
LL. Identificacién seroldoica del germen, incluye:
Bactertoscopia, cultive ¢ identificacion bioguimica de! germen,
M. Urccultive. Comprende:
Bacterioscapia directa e identificacién bioquimica del germen.
N. Coprocultive, Incluye:
Bacterioscapia, Identificacién bioquimica del Gefmen.

N. Coproeultivo serolbgico. incluye:
Bacterioscopia, identificacidn bioquimica e identificacidn sercldgica del
gemen.

0. Técnica de Graham:
Cemprende la toma y estudio de siete muastras.

P. Pamsitolégico de materia fecal:
Comprende &l estudio de dos muestras (resca y formolaca), Parasitclogi-
co de materia fecal serdado, comprande andlisis de més de dos muestras.

[ 013 - NORMA NUMERQ 13 ]

A los efectos del "Nomenclador y Aranceles” no se tendrdn en cuenta la
expresidn "ransaminasas”, en cuanto pretenda expresar pluratidad, a fin
de qus no quede supeditado a la interpretacién dal trazo final de la palabra
"transaminasas”, dupficar el arancel. Cuando sea: i
ambas determinaciones, la prescripcidn deberd explic
las con sus respactivas denominagiones:o en otra for

$.examen bacteriosedpico” y “examen bactericlégico” se
sqtivalentes al efecto de! arancel, sin atender su etimologia.
0 el pedido "examen bacterioldgico* no implica un estudio
. del problema bacterioldgico. Séio autorizard a realizar investiga-
cla y coloracionas. Cuando se necesite realizar cultivos, recuento
coloniag, antibiogramas, identificacidn bioquimica o - seroldgica de
gérmenes, deberd estar expresamente indicade en la prescripcidn.

017 - NORMA NUMERG 17

Las practicas bicguimicas identificadas con asterisco podran ser fattura-
das con @l agregado del cddige 998, toda vez que sean Drescripfas comd
"urgentes”. Las practicas que no tiene asterisce no serdn reconocidas
como “urgentes” aunque se integren en una Misma prescrngion.

018 - NORMA NUMERQ 18

Normas particulares para la determinasion de amicuermos anti VIR (mélo-

dos de Elisa v de aglutinacion de particulas en gelatina).

A Los sueres que hubleran dado resultade positivo a cualquiera de lgs
prugbas de seleccion para anticuerpes anti VIH, deberan ser envia-
dos al centro nacional de referencia ¢ a alguno de los laboratorios
que integran fa red de colaboradcres regionales, dentra del las 24
horas de conocido el resultado y siguiends las normas establecidas
por diche centro,

B. Para facturar f Mélodo de Elisa serd requisito contar con espectrafo-
1ometro que permita medicionas en gl orden de ios 492 NM

C. E! Método de Elisa y el de aglutinacion de paricuias en gelatina no
podréan facturarse simulténeamente,

l

019 - NORMA NUMERC 19

Bl codigo 677 serd reconocido por cada orden médica u odontologica quo
prescriba una ¢ mas practicas que requigran la extraccion de musstras de
sangre,

AMPLIACION DE LA NORIMA:

8i una prdclica estd incliida en e MNomenclador Nacional de ‘.ana‘iisis
clinicos, no podran faclurarse importes mayores o Oistinios a ios fr;ado:g ni
adiclonales por ef hecho de realizarse dicha practica mediante microméto-
aos. :

i 016 - NORMA NUMERO 16 !

En el "Nomenclador y Aranceles” una prescripgion bacteriolégica, bacilos-
cbpica o micoldgica de cualquier material (liquidos, exudados, trasudados,
esputos, orina, heces, raspados, punciones, secrecicnes, fiuios, peics,
ufias} se hallara arancelada en bacteriologla, en baciloscopia o en micolo-

gla von todas sus varfantes, sin especificar los materiales objeto de
investigacion.

NOTA: en ¢f presente Nomenclador el asterisco fue
suplantado por 1z frase:
-En urgencia sumar codigo 999-.
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P.M.C. Con NOMENCLADOR NAGIONAL ~ INSTRUMENTOS LEGALES DE REFERENCIA

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

RESOLUCION N2 301/1999

Buenos Aires, 16 de Abril de 1099

VISTO el Expediente N2 1-2002-3520/99-6 del registro de este Ministerio, la Ley N®23.753 y el
Decreto N2 1271 del 23 de octubre de 1998,y :

CONSIDERANDO:

Que por Ley N? 23.753 a este Ministerio de le asigna la funcién de coordinar ia ptanificacién

acciones tendientes a “asegurar 4 los pacientes diabéticos los medios terapéuticos y de confre
evolutivo de acuerdo a la reglamentacion que se dicte”.

Que por Decreto Reglamentario en su articulado sefiala que deberdn dispy
necesarias para garantizar a los pacientes con diabetes el aprovisionami
mentos y reactivos de diagndstico para autocontrol que se estimen como
sables para un tratamiento adecuado, $egtin lo establecido en el Programa N

tes, PRONADIA, con intervencién de las dreas técnicas dependientes de
gramas de Salud. '

Que la DIRECCION NACIONAL 0 MEDICINA SANITARIA, ha eley:

sentacion del Programa
Nacional de Diabetes y sus Anexos.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su competencia.

Que fa presente medida se dicwa en ejercicio de las facuitades conieridas por la “Ley de Ministe-
rios” Lo, la Ley N2 23.753 y el Decreto N2 1271/98.

EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESUELVE:

fticulo 12.- Apruebase el Programa Nacional de Diabetes, PRONADIA y Narmas de provi-
sion de medicamentos ¢ insumos, que como ANEXD [ formas parte de la presente.

Articulo 2%- Faciltase a la SECRETARIA DE PROGRAMAS OE SALUD, SUBSECRETARIA DE
ATENCION COMUNITARIA, a realizar a través de la DIRECCION NACIONAL DE MEDICINA SANITA-
Ria toda gestién conducente al cumplimiento de objetives y metas del PRONADIA,

Articulo 32.- El Programa aprobado por el Articulo 12 de la presente Resolucion pasa a
integrar el sistema de Prestaciones Médicas Obligatorias, P.M.O.

Articulo 4°.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional de! Re-
gistro Oficial y archivese.

Al Lo T e
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

RESOLUCION NQ 7911999

Buenos Aires, 6 de Cctubre de 1999

S Que se actla conforme a las disposiciones de la “Ley de Ministerios - T.0. 1992".
VISTO el expediente N? 3598/98 del registro de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, ¥

Por ello,
CONSIDERANDO: _

- ) EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
Que por dichas actuaciones se solicita la inclusién del producto MESTINGN 60 mgs {Piridostigmi:

na) en el listado de medicamentos que deben ser obiigatoriamente provistos por los Agentes

Saiud en cumplimiento det PROGRAMA MEDICO OBLGATORIO {Pmo)}, aprobado por Resglucio
Ministerial N® 247/98.

RESUELVE:

rticulo 12.- Incllyese al producto MesTINON 80 mgs (Piridostigmina) en el listade de me-
dicamentos que deben ser obligatoriamente provistos por los Agentes de Saiud, con ura
cobertura del Cien POR CIENTO (100%), en cumplimiento del PROGRAMA MEDICC OBLIGATC-
R0 (PnmO), obrante en el punto 2.1.5. del Anexo | de iz Resolucidn Ministerial N¢ 247/96.

Que se trata de una droga que, en el ratamiento de la Miastenia Gravis, no

Que se cuenta con la conformidad de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

CRETARIA DE REGULACION Y FISCALIZACION ¥ las SECRETARIAS DE-PAOGRAMAS.DE SALUD

. 1 9. i i 5 irecoic ' | registro Oficial
TICA Y REGULACION DE SALUD. Articulo 22.- Comuniquese, publiquese, dése g fa Direccidn Nacional del reg y

archivese.
Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomad

Abwe £ remresmrns
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION N2 201/2002

Buencs Aires, 9 de abril de 2002

VISTO las Leyes 23.660 y 23.661, los Decretos 576/1993, 486/2002, 865/2000 y las Resolucio-
nes del Ministerio de Salud 939/2000, 001/2001 y 045/01: y :

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 486/2002 declard la Emergencia Sanitaria en todo el pais, a los efectos

garantizar a la poblacidn argentina el acceso a los bienes y servicios basicos para la conserv
¢idn de la salud de todos tos habitantes de la Nacién. k!

Que en ef mencionado Decreto faculta al Minsiterio de Selud para definir e
(30) difas, en el marco del Programa Médico Obligatoric (PMe) aprobado Resolu

939/00 del citado Ministerio y sus modificatorias, las prestaciones basicas esc ciales
comprende la Emergencia Sanitaria. i :

Que a escs fines se consideran prestaciones hasicas escehcialés
bles para Ia preservacién de la vida y la atencién de ias enferm
Sistema Nacional det Seguro de Saiud y el Instituto Nacional de Sy
dos y Pensionados, mientras subsista la situacién de emergenca.

las e imprescindi-
eben garantizar el
105 Sociales para Jubila-

)
Que de este modo ¢l Sistema Nacionaf del Seguro de salud, debe tender a garantizar la equi-
dad, la universalidad v la solidaridad para todos sus beneficiarios.

Que la caida de los recussos financieros del sector salud han motivado la ruptura de la cadena
de pagos, con el consiguiente riesgo para los beneficiarios del Seguro Nacionzl de Salud de no
secibir las prestaciones bdsicas escenciales que garanticen el cuidado de la salud.

Que la normativa que aprobé el Programa Médico Obligatorio y sus modificatorias, no garantiza
las prestaciones basicas indispensables, porque no jerarquiza relacién costo-efectividad ni la

medicina basada en evidencia por lo gue al dispersar el recurso econdmica no premia fa efi-
clencia ni la eficacia. '

Que la faita de inversién en los programas de atencién primaria de la salud y.la prevencién
sobre 105 grupos vuinerables provocan mayaores gastos en enfermedades catastréficas y mayor
morbimortglidad sobre afecciones evitables.

alizar acciones concretas, 1a pérdida de financiamento levard a.la eveqtuai des-
Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud, que aun siende viables en
ergencia corren riesgo cierto de desaparecer.

Que la caida en la consulta médica, fa falta de medidas de prevencion y la no provisiép de
medicamentos e insumos, hacen necesario generar mecanismos para que las obras sociales

garanticen las prestaciones basicas a sus beneficiarios y esto se manifieste en mejor calicad de
vida, :

Que existe discordancia entre fas prestaciones a las que se obiga a los Agentes del Sistema

Nacional de! Seguro de Salud a través de la Resolucion 939/2000 v los recursos humanos y
materiales para sustentarla,

Que en la Resolucion N2 939/00 se admite la cobertura de practicas y procedimientos no avala-
dos por la evidencia cientifica.

Que debe asegurarse en una situacién de emergencia sanitaria como la presente un Qoniunto
de Prestaciones Bdsicas Escencialss que permitan mantener ¢l espiritu solidaric del sistema
solucionar ios problemas mas frecuentes en la préctica médica.

Que se deben priorizar las peliticas de prevencion de la enfermedad por sobre {as acciones
Curativas basadas en ias distintas caracteristicas sociodemograficas que tienen cada una de las
poblacicnes de fos Agentes del Sistema Nacional det Seguro de Saiud.

Que, asegurar la provisién de tecnologia adecuada a un costo que el sistema pusde afrontar es

vitzl, como lo indica la Daclaracién de Aima Ata.
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Que es un deber normatizar la utilizacién de aquetlas prestaciones de alto costo que se corres-
ponden a patologias de baja incidencia, con el objeto de garantizar una utilizacidn racional dado
que la sobreutilizacién provoca un fuerte impacto econémico negativo, en detrimento de practi-
cas y procedimientos de probada efectividad clinica ante iguales circunstancias.

Que en ia Emergencia Sanitaria se debe garantizar el acceso a la saiud de todos y en especial
la proteccidn de la salud de los grupos méas vulnerables como embarazadas, nifios en edad
escolar, mayores de sesenta y cinco 65 afios v otros regiamentados por leyes especiales.

Que de acuerdo a o establecido por el Decreto 486/02 se le ha dado intervencidn al Instituto de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados. :

Que dado el carécter dindmico que tiene la evohucion de la ciencia médica, y la critica situacion
en la que se encuentra el pais, surge por tanto la necesidad de actualizar periddicamente este
instrumento para lo cual la misma resolucién 939/2000 senté las bases para fa conformacion del
trabajo de la Comision de Seguimiento Permanente del Programa Médico Obfigatorio.

Que para ello ha sido necesario a su vez ro solo generar consensos a través de los integrantes

de la Comisién de referencia, sino también el apoyo continuo de un grupo de evaluacion de:

tecnologia, a fin de brindar soporte a dicha Comisién.

Que es necesario mantener coherencia conceptual entre los distintos andxos e intef
PMO, asi como con las normativas generales existentes, tales como las emdnad :
grama Nacional de Garantia de Calidad Médica. :

Que en el Anexo Il de la Resolucién N2 939/2000 y sus modifizatorias se
de Prestaciones del PMO y se hace necesario explicita

cuenta de una serie de précticas establecidas como de alt
intendencia de Servicios de Salud se habia comprometido

Que debe depender 12 obigatoriedad de su cobertura de una corecta indicacion médica, acorde
a los princinios establecidos en el modelo de abordaje de medicina basada en Ia evidencia.

Que en el proceso de normatizar practicas se arriba a conclusiones que inicialmente descartan
la indicacidn de éstas en determinadas condiciones, Io cua! no implica que existan potenciales

indicaciones no congideradas en esta Resclucion pero pasibles de actualizacién a partir de la
Comisién de Referencia.

Que este Programa Médico Obligatorio fue sometido a consideracién de distintos actores del
sector deniro del marco del Didlogo Argentino, en la Mesa Sectorial de Salud, donde se esta-
blecieron como cbjetivos generales: sostener y mejorar e sistema de salud para evitar el impac-
10 sanitario de la crisis socioecondmica, priorizar la prevencion v fa atencidn de la salud mater-

no-infantii, recomponer el acceso al medicamento asi como el insurr_xo critica para |z atencion
medica y asegurar 'a continuidad de los servicios de la Seguridad Social.

Qhe las causales de interés pablico precedentemente expuestas hab@litan asimismo‘al sugpripto
para que, de oficio y mediante Resclucidn fundada, suspenda legitimamente le ejecucion del
Programa Médico Chligatorio vigente.

Que [a Direccion General de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion de su competencia.

Que se actla en el marco de las atribuciones acordadas por fel am’(_:ulo 18 del Decreto N°
486/02 y el articulo 12 de la Ley Nacional de Procedimientos Administrativos N2 19.549.

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

rticulo 12.- Aprobar el conjunto de Prestaciones Basicas Escenciales garantizadas porlos

“Agentes del Segqure de Salud comprendidos en el Articulo 12 de la Ley 23660, detailadas

enlos Anexos |, 1 lity IV que ferman parte de la presente Resolucion y que en lo sucesive se
denominaran Programa Médico Obligatorio de Emergencia {PuOE).

Articulo 22.- Disponer que los Agentes del Segure deberdn adaptar todo's SUS programas
de prestacion y control, asi como sus contratos a los efectos_ dg garantizar el Programa
Médico Obiigatorio de Emergencia (PMOE) a todos sus beneficiarios.

- Articulo 32.- Establecer que este Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE)

entrard en vigencia a partir de la publicacién en ef Boletin Oficial.

Articulo 42.- Disponer que el Programa Médico Obligatorio de Emergencia-Puog tendra
vigencia mientras dure la Emergencia Sanitaria, debiendo la Superintendencia de Semcms
de Salud conformar una Comision de revision del Programa Médico Obligatorio definitive, a
serpresentado para su aprobacion anies del 3112/02,

Articulo 52 Suspender los efectos de las Resoluciones del Ministerio de Salud Nros.

939/00; 1/01; 45/01 y todas aquellas que se opongan a la presente, mientras subsista fa
Emergencia Sanitaria.

Articulo 62.- Comuniquese, publiquese, dése a ia Direccién Naciona! del Registro Oficial y
archivese.

Mot £_rersremsney

202



P.M.0. con NOMENCLADOR NACICNAL ~ INSTRUMENTOS LEGALES DE REFERENGIA

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION N° 163/2002

Buenos Aires, 7 de Mayo de 2002

VISTO &l Decreto N2 486/02 ¥ la Resolucién N 201/02 del Ministerio de Salud;y

CONSIDERANDO:

Que las normas citadas en el visto han establecido en lo que atafie al expendio de medicamen:
108 en la modalidad ambutatoria, ef derecho def beneficiario del Sistema Nacional del Segro de
Salud a conocer el nombre genérico del principio activo que fe es recetade, pudiendo o

aquel producto que considere mds adecuado a sus posibilidades econdmicis,

Que, por sus conocimientos cientificos, corresponde al profesional farmac

pensacion y sustitucion de los medicamentos de acuerdo, al nombre ge
activo. k k

Que los Agentes del Sequro deben garantizar & sus benefi

tlecidos en las normas mencionadas, respecto de log medi
ria.

e cobertura esta-

Que los permanentes incrementos de precio de los medicamentos hacen necesario actualizar
los vaiores de referencia fijlados en la Resolucién Ne 201/02-MS, para que los Agentes del
Seguro apliquen los descuentos a favor de sus beneficiarios.

Que corresponde a fa Superintendencia de Servicios de Salud el contro! del cumplimiento de las
disposiciones de la Resolucién N2 201/02-MS por los Agentes de! Seguro de Salud, en un todo
de acuerdo con las facultades otorgadas por las Leyes N 23.660 y Ne 23.661.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomaco la intervencién que le compete.

Que la presente se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por los Decretos; Nros.
1615/96y 112/02 P.EN.

Por elio,

EL SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 12 Los descuentos establecidos a favor de los beneficiarios en medicamemnos en
la modalidad ambulateria, sélo serdn reconocidos y aplicados por los Agentes del Sequro

de Salud respecto de aguellas recetas que se emitan por nombre genérico del principio
activo.

Articulo 2%- Los Agentes del Sejuro de Salud deberan reconacer como minimo &l Cya-
renta por Giento (40%) del precio de referencia del principio activo fuac}o por la Resolucién
N 201/02-MS, sin estar vinculado el descuento al precio fing! del medicamento.

Articulo 32 Los Agentes del Sequro de Salud debern establecer en los acuerdos y con-
lratos que suscriban para la dispensacion farmacéutica de medicamentos en la modalidad
ambulatoria, las normas Que contemplen la sustitucidn segtin principios activos, la que
debera en todos los cascs estar avalada por el famacéutico con su firma y sello.

Articulo 42.- En las contrataciones que celebren, los Agentes del Seguro deberédn estable-
cer los mecanismos de control y auditorfa para que en la receta figuren los datos fiiiatonqs
del benefictario la presuncion diagndstica, firma y sello del profesional, troqueles del medl-
camento dispensado, firma y D.N.l. del beneficiario, fecha, firma y sello del farmacéutico y
los datos de identificacion de la farmacia.
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Articulo 52.- La Superintendencia de Servicios de Salud publicara periddicamente la actua-
lizacion de los precios de referencia de los medicamentos indicados en ef Anexo IV de la

Resolucién N® 201/02-M8, para la correcta aplicacion de los descuentos por log Agenies
del Seguro de Salud.

Articulo 62.- Los Agentes del Seguro de Salud deberdn adecuar los contratos celebrados
para la dispensacion farmacéutica en fa medalidad ambulatoria a lo dispuesto en esta
Resalucidn, dentro de los treinta (30) dias de su vigencia.

Articulo 72.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccidn Nacional del Re-
gistro Oficial y archivese.
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION N2 326/2002

Buenos Aires, 3 de Junio de 2002

VISTO las leyes N® 16.463, 17.132 y 17.565, los Decretos N 150/62, modificado por el Decreto
N2 177/93, el Decreto N® 486/02, las Resoluciones Conjuntas N2 470/92-268/92 y N¢ 988/92-
748/92 del ex-MINISTERIO DE ECONGMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS y del ex-MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SCCIAL y 12 Resolucion def ex-MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIALN® 945/92, y

CONSIDERANDO:
Que resulta notoria, en el marco de la actual emergencia sanitaria la necesidad de dar sélucién

a diversos protlemas vinculados con el suministro de medicamentos, orgfginadg§ en la
situacion por la que atraviesa el sector salud, incluyendo el sistema nacionafide obtas soc

Que el PoDER EJECUTIVO al declarar la emergencia sanitaria nacicnal, media
Necesidad y Urgencia N 486/02, en su articulo 10 faculta a] MINISTERIO D
mas complementarias sobre diversos aspectos referides-a ta:politic
108, entre los que se incluyen los correspondientes a laimpler
medicamentos por su nombre genérico v la sustitucion en & 4
sional farmacéutico de tal producto, recetado con marca f g
contenga ios mismoes principios activos, concentracion, forma f
des por envase, y menor precio.

i de"medicamen-
4 prescripcion de
, por parte dei profe-
or un medicamento que
‘maceutica, cantidad de unida-

%

Que en e mercado farmacéutico coexisten medicamentos innovadores con marcas, medica-

mentos similares con marca y medicamentos sin marca, verificandose que la eficacia terapéuti-

ca y la confiabilidad de los medicamentos similares ests dada por su prolongada presencia en

el mercado, su aceptacion por parte de log profesionales médicos, su efectividad y el reconeci-
miento de la autoridad de apiicacion. : :

Que el reemplazo de tales medicamentos similares con el mismo principio activo, unidades por
envase, forma farmacéutica y concentracién no importa por el momento, la sustitucion de medi-

camentos genéricos intercambiables, sino un avance en la politica nacional de medicamentos
geneéricos tendiente a su futura y gradual implementagicn,

Que por.otra parte, tal reglamentacion da continuidad a fa adecuacion y compativilizacion de las
reglamentaciones de las normas legales referidas a la prescripcion y expendio de madicamen-
tos iniciada;con el Decreto N2 150/92, y la Resolucitn Conjunta N2 470/92 del ex-MINISTERIC DE
AS Y SERVICIOS PUBLICOS y N2 268/92 del ex-MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
reicio det poder de policia propio del Estada.

defmds, la prescripcion y el expendio de medicamentos por su nombre geqérico, asi como
Ultad del profesional farmacéutico de reempiazar los medicamentos que tienen el mismo
rincipio activo, bajo determinadas sondiciones, se encuentra internacionalmente aceptada con
diversas variantes y también fue normatizada en el dmbito nacional en &l menos SIETE (7) pro-
vincias ¢ jurisdicciones.

Que el Estado Nacional debe velar por tutelar la salud del conjunto de la pobiac?c}n, favorecien-
do que una vez prescripto €l medicamento por ef profesional de salud, tal pobiacion pueda optar
libremente por distintas especialidades medicinales y farmacéuticas existentes en ef mercado,
constituyendo esta eleccidn ef principal instrumento tendiente a prevenir la formacion de monc-

poiics 0 conductas especulativas que distorsionen el mercado de medicamentos y diﬁcuiten.su
acceso.

Que asimisme es necesaric compatibilizar fa normativa nacional referida al uso obligatorio del
nombre genérico, con la garantia de la libertad de prescripcién de los profesionales cﬁe Iet_ galud,
para que la obligatoriedad no resulte obice respecto al uso conjunto con la denominacién co-
mercial del medicamento en la receta si el prescribiente lo considera necesario y justificado.

Que la facultad del profesional farmacéutico de realizar el expendio de los medicamentos rece-

tados por su nombre genérico 0 en su caso de reemplazar los que hayan sido recetados por el
nombre genérico conjuntamente ¢on el de marca, también debe ser reglamentada, de modo de

garantizar el legftimo derecho a la informacidn de la pobfacién y determinar en que casos esta
prohibido tal reempiazo. .
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Que la formacién de los profesionales de la salud, en relacién a la prescripcion y dispensa de
medicamentos se efectiia en base a los nombres genéricos y tal conocimiente constituye un
aspecto fundamental en el acto de la prescripcién y dispensa del migmo, por 1o cual se prevé el
inmediato cumplimiento de la presente reglamentacion.

Que en tal sentido la Ley de ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracién
prohibe expresamente a los profesionates que ejercen la medicina usar en sus prescripciones

signos, abreviaturas o claves que no sean los seftalados en las Facultades de Ciencias Médicas
reconocidas det pais.

Que se ha dado intervencion para el andlisis de la presente reglamentacion a la Comision
Técnica creada por Resolucion Ministerial N® 255/02.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado Ia'intervencio'n de sucompetencia.
Que la presente se dicta en uso de las facultades conteridas por el Decreto 486/02,

Por ¢llo,

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1%.- Toda receta y/o prescripcién-médica u odontologica debe ef
sando el nombre genérico de! medicamento o Denominagion Comin.[ntem
indique, seguida de forma farmacéutica, cantidad de unidades por ef

garantizdndose la fibre prescripcion de log profesionales. de a
fin,

concentracion,
litados para tal

Articulo 22.- En los casos en que el profesional autorizado a nrascribis medicamentos opte
por prescribir por marca, debe consignar el nombre genérico, sequido de! de marca. Cuan-
do el profesicnal tratante considere que no cabe reemplazar el medicamento denominado
por marca depe agregar a continuacién de ia firma correspondiente a la prescripcion y de
Su puno y letra la justificacion fundada que avale tal decisidn, bajo el titulo “Justificacion de
la prescripcion por marca®, dejando luego asentada nuevamente su firma y sello.

Articulo 32.- Sila receta consigna exclusivamente el nombre genérico, los farmacéuticos
legalmente habilitados y matriculados de las respectivas farmacias, deberan informar al
publico todas las especialidades medicinales que contengan el mismo principic activo o

combinacion de ellos, y los distintos precios de esos productos que deben estar disponi-
bles en lugar visible de la oficina de farmacia.

Para formalizar el acto de dispensar otro medicamento con el mismo pringipi_o activo que el
prescripto con la misma cantidad de unidades por envase, forma farmacgutica, concgntra-
cién y menor costo, al cual estd facultado el farmacéutico, dicho profesma! debera con-
signar en la receta el consentimiento del destinatario del servicio y/o adquirente, con rela-
¢ion a fa informacién recibida y el medicamento expendido individualizado por su nombre
geneérico y marca comercial, segin el caso, seguido de la fecha, firma y sello donde conste
su nombre y apellido y nimerc de matricula profesional.

Articulo 42.- En el supuesto de prescripciones efectuadas por el nombre comercial de fa
especialidad, los farmacéuticos, al momento de |a dispensa de la receta pueden entregar al

scripta. Para tal actividad, que no constituye sustitucién de medicame‘nyos, el
atmacéutico deberd informar al plblico todas las gspecialidades medccyna!es
nfengan el mismo principio activo o combinacidn de ellos, y ios distintog precios de
productos y deberé consignar en la receta el consentimiento' del destmatano.del
ervicio y/o adquirente, con relacion 2 la informacién recivida y el medicamento expendido,

uido de su firma y sello, que debe cumplir con los requisitos referidos en el articulo 32
de la presente.

Elreemplazo de la especialidad medicinal de marca prescriptc por profesignal médico sQ[o
podra efectuarse por otra especialidad medicinal similar inscripta en el registro de especia-
lidades medicinales de la ADMINISTRACION NACIONAL DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y TEC-

NOLOGIA MEDICA, elaborada o importada por establecimientos habilitados por dicho orga-
nismo de control y fiscalizacién.

Articulo 5%~ En e supuesto en que la receta contenga e tituio “justificac!én de Ia prescrip-
cidn por marca”, ¢con las condiciones indicadas en la Cltima parte del articuio 29 de la pre-
sente, el profesional farmacéutico no podré reemplazar el medicamento prescripte per otro.

Articulo 6°.- Es deber det farmacéutico brindar al piblico al que dispensa medice}mentos
toda la informacion que se le requiera sobre tales especialidades y verificar que lo m_forma-
do es comprendido, asi corm.a efectuar las aclaraciones que correspondan, a ped}dp del
plblico, previo a la firma de conformidad en las recetas del destinatario del servicio y/o
adquirente, exigida en los articulos 32y 4° de la presente.

Para cumplir con esta obligzcién el farmacéutico debe verificar que el destinatario Qel
servicio y/o adquirente ha comprendido fos alcances y condiciones del reemplazo, y sgtls-
facer toda consutta referida a la forma adecuada de tomar ef medicamento, caracteristicas
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del producto, efectos esperados ¢ adversos, alimentos y bebidas que actian positiva o

negativamente y toda otra informacion que garantice el cumplimiento de la prescripcion del
médico y un uso racional del medicamento.

Articulo 72.- Quedan exceéptuadas de la posibitidad del reemplazo de medicamentos por
parte de profesional farmacéutico, aquellas especialidades que, en razén a sus caracteris-
ticas de biodisponibilidad y estrecho rango terapéutico, este Ministerio a través de la ADM-
NISTRACION NACIONAL DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ TECNOLOGIA MEDICA haya determina-
do o determine en el futuro por via, reglamentaria y que actualice peribdicamente, en cuyo

caso los profesionales farmacéuticos, deberan actuar de conformidad con el articulo 5to.
de la presente.

Articulo 82.- Arbitrense los recaudos para diseftar las campafias de publicidad respecto de

las ventajas de uso de los medicamentos por su denominacidn genérica y la difusion de la
presente reglamentacion.

Articulo 92 Promuévanse las acciones que sean pertinentes a los efectos de que en
todas las Universidades y/o Facultades de Ciencias Médicas del pais, y en las dreas vincu-
ladas a la formacion de conocimiente en cigncias de la salud sea incorporada la aptqahza-
ciér, perfeccionamiento y/o el estudio de la investigacion y transferencia de conocimientes
sobre fa tematica abordada en la presente resolucion.

Articulg 10.- Ordénese 1a inmediata entrada en vigencia de la presente reglamentacion.

~Comuniquese, publiquese, dése a [a Direccion Nacional de! Registro Oficialy
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PODER LEGISLATIVO NACIONAL

LEY N° 25.673

Sancionada: Cctubre 30 de 2002
Promulgada de Hecho: Noviembre 21 de 2002

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA REUNIDOS EN
CONGRESO, ETC.

SANCIONAN CON FUERZA DE LEY:

Articulo 12.-Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsabie
el dmbito del Ministerio de Salud.

Articulo 22.- Serdn objetivos de este programa;

a) Alcanzar para fa peblacién el nivel mas elevado de salud sexual y procrea
sable con el fin de que pueda adoptar decisicnes libres de discriminaci
0 viclencia;
Disminuir la morbimortalidad materno-infanti;
Prevenir embarazos no deseados;
Promover la saiud sexual de los adolescentes:
Contribuir a la prevencion y deteccién precoz de enfen
- de vih/sida y patologias genital y mamarias; :
Garantizar a toda la poblacion el acceso a fa informacién, orientacion, métedos v pres-
taciones de servicios referidos a la salud sexuat y procreacidn responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacién responsable.

o G o
e D et St

L)

dades de transmisicn sexual,

b

Articulo 32,

- El programa estd destinado a la poblacion en general, sin discriminacion
alguna. '

Articulo 42- La presente ley se inscribe en el marco del gjercicio de los derechos y obliga-
ciones que hacen a la patria potestad. En todos los €asos se considerard primordial la

satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno gece de sus derechos y garantias
consagrados en la Convencion Interacional de los Derechos del Nifio {Ley 23.849).

- Ei Ministeric de Salud en cocrdinacion con los Ministerios de Edugcacion y de
Social y Medio Ambiente tendran a su cargo ia ¢apacitacion de educadores,
ociales y demas operadores comunitarios a fin de formar agentes aptos

ejarar {a satisfaccion de la demanda por parte de los efectores y agentes de salud;

Contribuir a fa capacitacion, perfeccionamiento y actualizacién de conocimientos hasi-

cos, vinculados a la salud sexual y a la procreacién responsable en ia comunidad edu-

cativa; -

¢) Promover en fa comunidad espacios de reflexidn y accidn para la aprehension de
conocimiantos basicos vinculados a este programa; )

d) Detectar adecuadamente las conductas de rigsgo y brindar contenciop alos gru pos‘de
riesgo, péra lo cual se buscard fortalecer y mejorar los recursos baryales y comunita-
rios a fin de educar, asesorar y cubrir todos los niveles de prevencion de enfermeda-
des de transmision sexuat, vih/ sida y cdncer genitat y mamario.

Articulo 62.- La transformacicn del modelo de atencién se implementara referzando fa
calidad y cobertura de los servicios de salud para dar respuestas eficaces sobre salud
sexual y precreacion responsable. A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccién temprana de.las
enfermedades de transmisién sexual, vih/sida y ¢dncer genital y mamaric. Realizar
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién; N .

b) A demanda de los-beneficiarics y sobre la base de estudios previos, prescribir y sumi-
nistrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberdn ser de caracter reversi-
ble, no abortivos y fransitorios, respetando los criterios o convicciones de los destinata-
rios, salvo contraindicacién médica especifica y previa informacién brindada sobre las
ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la ANMAT;
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¢} Efectuar controles periddicos posteriores a la utilizacion del método elegido.

Articulo 72- Las prestaciones mengi
Programa Médico Obligatorio {PMO),
en el nomenclador farmacolégico,

cradas en el articulo anterior serdn incluidas en ef
en el nomenclador nacional de practicas médicas y

Los servicios de salud del sistema
mas privados las incorporardn a su
prestaciones.

publico, de fa seguridad social de salud y de los siste-
$ coberturas, en igualdad de condiciones con sus otras

Articulo 82- Se debera realizar la difusién periddica del presente programa.
Articulo 92.-

Las instituciones educativas pablicas de gestién privada confesionates ¢ no,
daran cumpli

miento a la presente norma en el marco de sus convicciones.

Articulo 10.- Las instituciones privadas de carcter confesional
terceros servicios de salud, podran con funda
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 62

que brinden por si o pgs
mento en sus convicciones, exceptuarse &
, Inciso b}, de la presente ley.

Articulo 11.-La autoridad de aplicacion debers:

a) Realizar la implementacién, seguimiento y evaluacion del programa; _

b) Suscribir convenios con las provincias v con la Ciudad Auténoma de Buencs Alres,
para que cada una organice el programa en sus respectivas jurisdicciones para Io cual
percibirdn las partidas del Tesoro nacional previstas en el presupuesto. Elno cumpﬁi-
miento del mismo ¢ancelara las transferencias acordadas. En el marco del Consejo

Federal de Salud, se estableceran las alicuotas que cormespondan a cada provinciay a
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Articulp 12.- El gasto que demande el cumplimiento del programa para el sector piblico se
imputarg:a la jurisdiccicn 80 - Ministerio de Salud, Programa Naciona_llde Sa[ud Sexualy
Responsable, del Presupuesto General de la Administracion Nacional.

€ invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir
ones de ia presente ley.

culo 14.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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PODER EJECUTIVO NACIONAL

DECRETO N2 1210/2003

Buenos Aires, 10 de Diciembre de 2003

VISTO el Decreto N® 2724 del 31 de diciembre de 2002, y
CONSIDERANDO:

Que por dicha norma se dio por prorrogada hasta el 10 de diciembre de 2003, 1a declaracidn de

EMEAGENCIA SaNITARIA NACIONAL, oportunamente dispuesta por €] articulo 12 del Decreto N° 486
de fecha 12 de marzo de 2002.

Y
Que tal Emergencia Sanitaria se fundamentd en la imperiosa necesidad de instrumertar las
herramientas necesarias y adecuadas para enfrentar la grave crisis del sector sajud con;
a lo dispuesto en [a CONSTITUCION NACIONAL y la Ley N2 25.561 sobre emergencia pab
materia social, econdémica, administrativa, financiera y cambiaria.

Que en atencion a {a realidad sanitaria del pais y a las dbligaciones
Nacional resulta necesario promogar la emergencia sanitaria
las acciones que se han venido implementando para faci
acceso a los bienes y servicios, basicos de salud.

Que en esta intefigencia resulta necesario mantener el PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO DE
EMERGENCIA a fin de garantizar a los beneficiarios de los Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL
SEGURO DE SALUD, los servicios esenciales para su vida y la atencidn de sus enfermedades.

Que, asimismo y no obstante lo precedentemente expuesto, resulta imperiosa fa reformulacin
det mencionado Programa, a fin de contar con un CUEIPO NOTM&LVO que permita instrumentar la
paulatina implementacién de una propuesta de caricter mas permanente, que observe las

instancias de consenso, previstas en fa Resolucion del MINISTERIO DE SALUD NE 938/00 (PRO-
GRAMA MEDICO OBLIGATORIO-PMO) y sus medificatorias.

Que sin perjuicio de la responsabilidad primaria que compete a las Jurisdicciones locales en
materia de salud, resulta necesario continuar con ¢! dasarrolio de las medidas coyuniurales

tendientes z brindar auxilio desJe la Nacidn a las Provincias y & la CluDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES.

Que el CONSEJO FEDERAL DE SALUD, acorde con su naturaleza y misiones, es & &mbito adecua-
do para cansensuar poiiticas sectoriales que permitan formular acciones federales de satud con
special é ‘en, la estrategia de atencién primaria de la satud,

rden de ideas, y a los fines de llevar un adecuado seguimiento ce la situacicn de
tdamiento y blisqueda de alternativas para la regularizacion de las acreencias de los
prestadores det SISTEMA NACIONAL DEL SEGURQ DE SALUD, resulta pertinente la ¢reacion de una

Comisidn Asescra integrada por todos los sectores involucrados.

Que, asimismo se estima conveniente la creacion de otra Comision integrada por representan-

tes de las carteras de SALUD y ECONOMIA, a los fines de analizar el impacto de la carga impasiti-
va y tributaria sectorial.

Que si bier muchos de los motivos que dieron origen a la declaracién de EMERGENCIA SANITAH\A
NACIONAL han sido atenuados, otros adn subsisten y configuran-una circunstancia excepcional
que hace imposible seguir los tramites ordinarios previstos por la Constitucidn Nacional para ta
sancion de las Leyes, resultando imperioso €l dictado de este agto.

Que la DIRECCICN GENERAL DE ASUNTCS JURIDICOS del MINISTESIO DE SALUD ha tomado la inter-
vencidn que e compete.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por el articula 99 incisos 1
y 3 de la CONSTITUCION NACIONAL.

Por ello,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
EN ACUERDO GENERAL DE MINISTROS

DECRETA:

Nest £ seresmriency
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Articulo 12.- Prorrogase, hasta ¢l 31 de diciembre de 2004, ta declaracién de EMERGENGIA
SanaRia NaCIONAL, dispuesta por el Decreto N2 486 del 12 de marzo de 2002 prorrogada

por el Decreto N2 2724 del 31 de diciembre de 2002, a excepcién de los articulos 82y 92 de
éste Ultimo y con los alcances fiiados en el presente. '

Articulo 22.- Mantiénese la prioridad prevista para los Programas del MiINSTERIC DE SALUD

establecidos por el Decreto N2 1053 de fecha 19 de junio de 2002 para el gjercicio 2002;

en las mismas condiciones y con los mismos alcances que alli se indican para el ejercicio
2004.

Articulo 32~ Mantiénese la suspension dispuesta en e} articulo 24 del Decreto N 486/02,
por &l término de CIENTO OCHENTA (180) dias, respecto de la traba de las medidas cauteia-
res preventivas y/o ejecutivas dictadas contra 1os AGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DEL

SEGURC DE SALUD incluyendo al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS
Y PENSIONADOS.

Articulo 42.- Créase en el 4mbito del MINISTERIO DE SALUD, una Comisién Asesora, la qu
sera presidida por el MINISTERIO DE SALUD e integrada por UN (1) representante de JEFATUY
RA DE GABINETE DE MINISTROS, del MINISTERIO 02 ECONOMIA ¥ PRODUCCION, del MINISTERIC
DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, de la SUPERINTENDENGIA D2 SERVICIOS DESA
y los representantes de los AGENTES DEL SEGURO DE SALUS y losipresta
ne el CONSEJO NACIONAL CONSULTIVG DE SALUD, creadd por Decreto N2
al ndmero y mecanismo que alli se proponga. '

&

Dicha Comision deberd relevar Ia situacion de endeudam|
con énfasis en el dmbito prestacional, y las alternati
acreencias de los prestadores del SISTEMA NACIONAL DEL

i blico y privado,
12 reqularizacion de las
10 DE SALUD, 2 excepcion

gel INSTITUTO NACIONAL, DE € ERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENS?ONADOS, previo a
Que expire &l pazo de los Ciente OCHENTA (180) dias previstos en e! articulo anterior.

Articulo 52- Prorrégase por el término de CiENTO OGHENTA {180) dias et PROGRAMA MEDH-
C0 OBLIGATORIO DE EMERGENCIA. :

Articulo 62.- Instriyese a la SUPERINTENDENC!A DE SERVICIOS DE SALUD para que deniro del
plazo de Ciento SETENTA (170) dias eleve al MiNISTERIO DE SALUD la propuesta de un PrRO-
GRAMA MEDICO OBLIGATORIO, que observe los mesanismos de discusion y consenso fijados
por la Resolucion N® 939 del 24 de octubre de 2000 del MiNiSTERIO DE SALUD.

Articuls: 72
Ministerit

Crease una Comisién Interministeriat integrada por representantes de los
.de SALUD y de EcONOMIA Y PRODUCCION, la que tendrd como mision analizar el

arga impositiva y tributaria sectorial con el objeto de favorecer el acceso a
servicios de salud.

lo:82-. Instriyese al MiNiSTERIO DE SALUD a que en el Ambito de! CQNSEJO EEpEﬂAL
= SALUD y & partir del nuevo mandato de las maximas autoridades sanitarias provinciales,
 acuerde un PLAN FEDERAL PLURIANUAL dé promocién y prevencion en base a la estrale-
gia de atencion primaria de la salud para todos los argentinos, fortaleciendo la red de

centros de atencidn del primer nivel y los hospitales piblicos, dependientes de provincias y
municipios.

Articulo 92.- Dése cuenta al HONORABLE CONGRESO DE LA NACION.

Articulo 10.- Comuniguese, publiquese, dése a fa Direccién Nacional dei Registro Oficial y
archivese.
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PODER EJECUTIVO NACIONAL

DECRETO N2 756/2004

Buenos Aires, 17 de Junio de 2004

VISTO e Decreto N® 1210 de fecha 10 de diciembre de 2003,y
CONSIDERANDO:

Que por dicha nérma Se prorroga hasta el 31 de diciembre de 2004 ia declaracién de EMERGE

Cla SANITARIA NACIONAL, oportunamente dispuesta por el articulo 12 del Decreto N2 486 de fecf
12 de marzo de 2002.

Que desde ef dictado de! Decreto 1210/03 a la fecha se ha alcanzado un alte consen§§* entre

tas Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y Nacionales, a través del PLaN. FEDERAL DE:SALLUD

Que entre otras medidas contempla la provisién de bienes de capital de'iiso §2
jurisdicciones. ‘

Que, mientras dure la Emergencia Sanitaria, corresponde aytorizar al M
transferir 3 las Autoridades Sanitarias Provinciales y 2 la GIUDAD AUTONCH
los establecimientos sanitarios que ellas dispongan, los '

do anterior. : :

Que el vencimiento de los plazos previstos en los articulos 39

42y 5° def Decreto N2 1210/03
opera el dia 20 de junio de 2004. )

Que, no obstante los avances alcanzados y la gradual superacion de la crisis econdmico finan-
ciera, subsisten algunas circunstancias que ameritan maniener, hasta el 31 de diciembre de
2004, ta suspensidn dispuesta en el articulo 24 del Decreto N2 486/02, respecto de la traba de
las medidas cautelares preventivas y/o ejecutivas dictadas contra los AGENTES DEL SISTEMA

NACIONAL DEL SEGURO D& SALUD, incluyendo al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS Y PENSIONADOS.

Que si bien se adoptaron medidas para el relevamiento de la situacidn de endeudamiento
sectorial, piblico y privado, en el dmbito prestacional, corresponde también ampliar &f plazo
concedido & la Comisidn Asesora creada por el articulo 4¢ del Decreto 121 0/08, & fin de que

Que, por'gira parte, aun cuando por la Resolucion del MINISTERIO DE SALUD N® 310 de fecha 7

gleve un informe sobre tal situacidn v ias alternativas para su reguiarizacicn, ai MINISTERIC DE
SaLuD.

ge por ende cerresponde concederle a 1a SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, un nuevo
azo para la elaboracidn de un cuerpo normativo que permita instrumentar fa implementacion
de la propuesta prevista en la Resolucion del MINISTERIO OF SaLud N2 839 de fecha 24 de octu-
bre de 2000 (PROGRAMA MERICO DBLIGATORIO-PMO! y sus madificatorias.

Que atento a que los prestadores médico-asistenciales en servicio de intemacidn, aEsf como los
de diagndstico y tratamiento, en ambos casos, péblicos o privados, quiene_s constituyen parte
esencial del funcionamiento del sistema, se encuentran en una critica situacién financiera;
resulta necesario suspender las ejecuciones de créditos que la ADMINISTRACION FEDERAL DE
INGRESCS PUBLICCS posea contra los mismos.

Que el tenor de las acciones que se propenden garantizar configuran una circunstancia excep-
cional que hace imposible seguir los trdmites ordinarios previstos por la CONSTITUCION NACIONAL
para la sancidn de las Leyes resultando imperiosc el dictado det presente.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTGS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD ha tomado la inter-
vencién que fe compete.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por el articula 99 incisos 1
y 3 de la CONSTITUCION NACIONAL.

Por ellg,
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EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
EN ACUERDC GENERAL DE MINISTROS

DECRETA:

Articulo 12 - Faciltase, en el marco de! PLan FEDERAL DE SALUD, al MINISTERIO DE SALUO &
transferir, mientras dure la Emergencia Sanitaria, bienes de capital de uso sanitario a las

Autoridades Sanitarias Provinciales y a la GiuDaD AUTONOMA DE BUENOS AIRES 0 a los
establecimientos sanitarios que ellas dispongan. :

Articulo 22.- Mantiénese la suspension dispuesta en el articulo 24 del Decreto NE 486/02,
hasta el 31 de diciembre de 2004, respecto de la traba de las medidas cautelares preventi-
vas yfo ejecutivas dictadas contra los AGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE Sa.

LUD, incluyendo al INSTITUTO NACIONAL DE SEAVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS ¥ PENSIONA-
Dos. ‘ _

Articulo 32- Prorrdgase hasta el 31 de diciembre de 2004 e} plazo otorgado a fa Comisigy
Asesora creada por el articulo 42 del Decrato N@ 1210 de fecha 10 de diciembre de 200
para que eleve at MINISTERIO DE SaLup el informe que contemple la situacion de endeuda-
miento sectorial ptiblico y privade, con énfasis en ef ambita prestacional, y lag altematiyas
para fa regularizacion de las acreencias de los prestadores del Sistema NacioniL

SEGURGC DE SAWD, & excepcion del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SGoiALE
LADOS ¥ PENSIONADOS.

Articulo 4% Prorrégase hasta el 31 de diciembre de 2004 ef PROGRAMA MEDICO OBLIGA-
TORIO DE EMERGENCIA.

Articulo 5%- Instriyese a la SUPERINTENDENGIA DE SERVICIOS DE SALUD para que al 12 de
diciembre de 2004 eleve ai MINISTERIO DE SALUD la propuesta de un PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO, que observe los mecanismos de discusion y consenso ﬁjadqs_ por ig Resolu-
¢ion del MINISTERIO DE SALUD N2 939 del 24 de octubre de 2000 y sus modificatorias.

Articulo 62.- Suspéndese hasta el 31 de diciembre de 2004 las ejecuciones forzadas de
los créditos que la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS posea contra 03 pres-

tadores médico-asistenciales en internacion, de diagndstico y tratamiento, en ambos casos
publicosip privados.

A tales fings los sujetos que pretendan acogerse a estos beneficios deberan contar con_el
certificad cripcion del REGISTRC NACIONAL DE PRESTADCRES SANATORIALES que emite
‘ENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

an”comprendidos en el alcance de la presente namna los establecimientes geridtricos
prestadores del SisTema NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD y del INSTITUTO NACIONAL DE
SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS.

Articulo 72.- Dése cuenta al HONORABLE CONGRESC DE LA NACION.

Articulo 82- Comuniquese, publiguese, dése a la Direccion Nagional de! Registro Oficial y
archivese. ‘
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PODER LEGISLATIVO NACIONAL

LEY N2 25.972

Sancionada: Noviembre 24 de 2004
Promulgada: Diciembre 15 de 2004

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA REUNIDOS EN
CONGRESO, ETC.

SANCIONAN CON FUERZA DE LEY:

Articulo 12.- Prorrégase en los términos de la presente ley, hasta el 31 de diciembre de
2008, el plazo ai que refiere el articulo 12 de la Ley N° 25.561 y sus modificatorias. Bror
gase, porigual plazo las disposiciones de la Ley Complementaria N 25.790 yel estado de
. emergencia sanitaria nacional dispuesto por el Decreto N2 486/ 02 d

compiementarias y modificatorias, incluyendo los plazos establecidos Decreto:

| 756/04. En los casos de acuerdos concursales, judiciales o exirajudiciales omologadss
los términos de las Leyes Nros. 24.522, 25561, 25.563, 25.589y sus prorrogasla tasa de
justicia serd calculada sobre el monto definitivo de | ismos,.h 0,75% vy 0,25%
respectivamente. :

La Administracion Federal de Ingresos Publicos -AFIP ceder prérrogas yio

mecanismos de extension de plazos de page de las tasas de;us lda determinadas por esta
ley hasta un plazo de Digz (10) afios.

Invitase a las provincias a establecer Ja disminucion en sus respectivos regimenes fiscales
respecto a la tasa de justicia en igual sentido que lo normade precedentemente.

Articule 22.- Faciiltase al Peder Ejecutivo nacional para declarar la cesacidn, en forma
total o parcial, del estado de emergencia pdblica en una, algunas y/o todas las materias
comprendidas en el primer pdrafo del articulo 12 de [a Ley N° 25.561 y sus modificatorias:

asi come en ung, algunas y/o todas las bases enumeradas en 1os in;isos 1 Ya4)del aytfcu
lo men ’enado cuando la evolucidn favorable de la materia respectiva asi lo aconseje.

AI"[ICU[O 32.- La Comisién Bicamera! de Seguimiento creada por el articule 20 de la Ley N?
siis modificatorias, v el Peder Ejecutivo nagional deberan producir al 30 de junio
forme conjunto relativo a la evolucion del estado de emergencia declarade
iouls 12 de dicho cuerpo legal.

0 42.- Prorrogase 'a suspension de fos despidos sin causa justificada dispuesta por
articulo 16 de 1a Ley N2 25.561 y sus modificatorias, hasta que la tasa de desccupacicn

elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo {INDEC) resulte inferior al Digz
PoR CIENTO (10%).

En caso de producirse despidos en contravencion a dicha sgs'pensién, los emp!eador'es
deberan abonar a los trabajadores afectados el porcentaje adicional que fije el Poder E_;e-
cutivo nacional, por sobre la indemnizacién que les corresponda conforme & lo establecido

en el articulo 245 de la Ley de Contrato de Trabajo N2 20.744 (t.0. 1876) y sus modificato-
rias.

Esta disposicidn no resultard aplicable & ios empleadores respecto de ios contraios pele;
brades en relacion de dependencia, en los términos de la Ley de Contrgto de Trabajo N*
20.744 (t.0. 1976) y sus modificatorias, a partir del 12 de enero de 2003, siempre gue éstos

impliquen un aumento en la plantilla total de trabajadores que el empleador poseia 2l 31 d2
diciembre de 2002.

Articulo 52.- La presente ley entrard en vigencia a partir del dfa siguiente al de su publica-
cion en el Boletin Oficial.

Articulo 62.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
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MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE

SALUD PUBLICA

RESOLUCION N2 1991//2005

Buenos Aires, 28 de Diciembre de 2005

VISTO las Leyes Nros. 23.660, 23.661, 25.649, 25.673, 25.929, 25.972 y 26.077; 10s decre-
tes Nros. 576/93, 486/02, 2724/02, 987/03, 1282/ 03, 121 0/03, 756/04 y 317/05 y las Re
luciones Nros. 939/00, 1/01, 45/01, 201/02, 160/04, 310/04, 758/04, 82/05, 752/05

1747/05 todas de esta Cartera Ministerial, y las Resoluciones Nros. 674/03 y757/04 de Iz
SUPERINTENDENCiA DE SERVICIOS DF SALUD; y

CONSIDERANDO:

Que porLey N2 26.077 se dispuso fa Prérroga de la Emergencia Sanitaria Nacic
el 31 de diciembre 2006, a excepcion de las previsioné: i ‘
OBLIGATORIO DE EMERGENCIA.

Que mediante el dictado de la Resolucion Ne 201/02 MS

tarias, se aprobaron el conjunto de prestaciones basicas 6 nciales que deben garantizar

los Agentes del Seguro de Salud comprendidos en las leyes N? 23.660 y N2 23.661 a todos
sus beneficiarios.

Que un pormenorizado estudio comparativo de os niveles de cobertura de las distintas
canastas basicas de servicios de [os paises de América y aln de muchos que forman parte
de la Unién Europea, resultan claramente inferiores at garantizado a la fecha por el Sistema

Nacional del Seguro de Salud, el sin tomar en consideracion los recursos que el propio
Sisterna prevé para su sostenimiento.

Que las instancias de discusion y consenso previstas en los articulos 5% del Decreto N2
1210/03 y 5° def Decreto N° 756/04, llevadas a cabo en el dmbita de (@ SUPERINTENDENCIA
bg SERVICIOS DE SALUD con los actores del Sistema, entre ellos Agentes del Sisterna Nagio-

nal del Seguro de Salud, Entidades del Cuidado de fa Salud, Sociedades Cientificas, Enti-
tiales Profesionales de distintas ramas del arte de curar, Universidades y Orga-
ubemamentales, analizaron ias previsiones de la Resolucién N2 201/02
ando en esta etapa, en &l reconocimiento del mend prestacional amplio y genero-
“tontiene dicha norma.

Que en esta inteligencia, en fos consenscs se coincidié aprobar como parte integrante del

PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO, @ partir ¢el 12 de enero de 2006, las previsiones de la
Resolucion N®201/02-MS, sus modificatorias y complementarias, con més las prestaciones
¥ productos medicinales que se incorporan por la presente y que reflejan un avance en
relacion a las necesidades y demandas de los beneficiarios.

Que, por otra parte, la implementacion paulatina de un medelo prestador que 8 adecue a
fas directivas planteadas en el Pian Federal de Salud, respecto de fa presencia de un me-
dico de referencia y la correspondiente nominacion de la poblacion con dicho profespnal,
el énfasis realizado en la prevencion, y en la implementacién de un modelc que se oriente
a los criterios de la Atencion Primaria de la Salud, asi como la defensa de aquelios grupos
mas vulnerables como nifios, ancianos, y todos aquellos protegidos por leyes espemglgs,
deben sustentar el contenido de I~ canasta de prestaciones incluido en este acto adminis-
trativo y a los que se dicten en el futuro,

Que, toda vez que ello implica una transformacion gradual, progresiva y dindmica, la Su-

_PERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD ha avanzado, en una nueva propuesta de madelo

de Atencian Sanitaria.

Que atento la profundidad de los cambios  introducir en el modelo de atencian, esta ins-
tancia estima necesario ampliar los consenscs alcanzados por la SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD Y, en este orden, someter a consideracion del CONSEJO NACIONAL

AMeis £ szt con

215



P.M.O. con NOMENCLADOR NACIONAL - INSTRUMENTOS LEGALES DE REFERENGCIA ;l
' ]

CONSULTIVO DE SALUD dicha prepuesta en o que refiere al modelo de atencién, por un plazo

de noventa (90} dias, a efectos de contar con un cuerpo normativo de caracter més perma-
nente. '

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE ha
tomado 1a intervencion de su competencia.

Que se actda en el marco de las atribuciones acordadas por el articulo 18 del Decreto
486/02 y articulo 8 del Anexo | del Decreto 987/03.

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD Y AMBIENTE

RESUELVE:

Articulo 12- Apruébese como parte integrante del PRoGRAMA MEDICO OBLIGATORIO 1S

previsiones de la Resolucién N2 201/02-MS, sus ampliatorias y modificatorias, con mas I
~ inclusiones de los Anexos que conforman el presente acto administrativo,

Articulo 22.- Incorpérese en &l Anexc Il de la Resolucion N2 201/02-MS, las prestacionesy
madzalidades establecidas en el Anexc | de la presente.

Articulo 32 Incompdrese en el Anexo IV de la Resolucion Ne 201/02-MS, los productos
medicinales y modalidades establecidas en &f Anexo il de la presenie.

* Articulo 42- E! Programa MEDICO OsLIGATORIC & que refiere el articulo 12 del presente

comenzard a regir a pariir del 12 de enero de 2008.

Articulo 52- Sométase a consideracion del CONSEJO NACIONAL CONSULTIVO DE SALUD
previsto en el articulo 59 del Decreto 2724/02, la propuesta de_ia SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD de un nuevo modelo de Atencion Sanitaria a incorporar en el PROGRA-

A MEDICG:08LIGATCAIO. Para ello, contard con un plazo maximo de NOVENTA (90) dias.

eroguese las Resoluciones Nros. 939/00-MS, 1/01-MS y 45/01-MS.

loi72.- 'Comuniquese, publiquese, dése a 1a Direccion Nacional del Registro Oficialy
Inamente archivese.
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PODER LEGISLATIVO NACIONAL

LEY N° 26.077

Sancionada: Diciembre 22 de 2005
Promulgada: Enero ¢ de 2006

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA REUNIDOS EN
CONGRESO, ETC.

SANCIONAN CON FUERZA DE LEY:

Articulo 12 - Facittase al Poder Ejecutivo nacional a adoptar las medidas necesariag
tendientes a lograr una safida ordenada de [z situacién de emergencia publica. Aital fin,

prorrdgase hasta el 31 de diciembre de 2006 1a vigencia de la Ley N2 25.561, y sus modifi-
catorias. ;

Articulo 22 - Prorrégase hasta el 31 de diciembre de 2006 el estado de emergeric
fia nacional dispuesto por el Decreto N2 486 del 12 de marzo de 2002; sus disgosiciones
complementarias y modificatorias, a excepcion de las, i as al'PROGRAMA
MEDICO OBLIGATORIO DE EMERGENCIA (PMOE). Asimisma;) mprende las tra-
bas de las medidas cautelares ejecutivas cantra los Ag stema Nacional del
Seguro de Salud, incluyendo al Instituto Nacional de Sef icios Sociales para Jubilados y
Pensionados, de causa o titulo posterior al 31 de diciembré‘*iqel afio 2005 que se originen

en el aflo 2006, y las ejecuciones de sentencias firmes pasadas en autoridad de cosa
juzgada.

En tal excepcidn no se encuentran comprendidas las gjecuciones forzadas de los créditos
que la Administracién Federal de Ingresos Publicos posez contra los prestadores médico-
asistenciales en internacién, de diagnéstico y tratamiento, que cuenten con el certificado de
inscripeién det Registro Nacional de Prestadores Sanatoriales que emite la Superintenden-
- cia de Servicios de Salud, asi como los establecimientos geridtricos prestadores del Siste-

ma Nacional del Segurc de Salud y del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubi-
lados y Pensionados.

Articulo’32 - Promégase hasta el 31 de diciembre de 2006 la Emergencia Ocupagional
Nacional declarada por el Decreto N2 165/02, ratificada por el Decreto N2 565/02 y oportu-
tgada por los Decretos Nros: 39/03, 1353/03 y 1506/04.

? - Prorrdgase hasta el 31 de diciembre de 2006 fa vigencia de! Programa Jefes
&'Hogar, segitn los términos del Decreto N2 565/02, sus medificatorios ¥y complem_en;a-
s. Prorrdgase por igual plazo las tareas de clasificacién y traspaso de los beneficiarios

del Programa Jefes de Hogar que en forma conjunta realizan los Ministerios de Trabajo,

Empieo y Seguridad Social y de Desarrollo Social, de acuerdo a ios lineamientos y condi-
ciones establecidos en el Decreto N2 1506/04.

Articulo 52 - Prorrdgase hasta el 31 de diciembre de 2006 la Emergencia Alimentaria

Nacional declarada por el Decreto N2 108 det 15 de enero de 2002 y sus modificatorias y
complementarias.

Articulo 62 - La Comision Bicameral de Seguimiento creada per &l artz'qulo 20de la'Ley Ne
25.561 y sus modificatorias deberd producir a! 30 de junio de 2006 un informe relativo a la
evolucidn del proceso de salida del estado de emergencia declarado por la citada ley.
Articulo 72 - La presente ley entrara en vigencia a partir del 12 de enero de 2006.

Articulo 82 - Comuniquese a! Poder Ejecutivo nacional.
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PODER LEGISLATIVO NACIONAL

LEY N2 26.130

Sancionada: Agosto 9 de 2006
Promulgada: Agosto 28 de 2006

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA REUNIDOS EN
CONGRESOQ, ETC.

SANCIONAN CON FUERZA DE LEY:

Articulo 12.- Objeto. Toda persona mayor de edad tiene derecho a accederaia realiza:
cion de las précticas denominadas “ligadura de trompas de Falopio™ y “ligadura de conduc-
tos deferentes o vasectomia” en los servicios del sistema de salud.

Articulo 2%~ Requisitos. Las pricticas médicas referidas en el articul antej
autorizadas para toda perscna capaz y mayor de edad que lo requiera formalmen
requisito previo inexcusable que otorgue su consentimiento informado.

No se requiere consentimiento del cényuge o convivi
en los casos contemplades por ef articulo siguiente,

Articulo 32.- Excepcién. Cuando se tratare de una personageclarada judicialmente inca-

paz, es requisito ineludible la autorizacién judicial solicitada por el representante lega! de
aquélia.

Articulo 42- Consentimiento informado. El profesional médico interviniente, en forma
individual o juntamente con un equipo intercisciplinario, debe informar & la persona que
solicite una ligadura tubaria 6 una vasectomia sobre:

a) La naturaleza e implicancias sobre Ia salud de la practica a realizar;

b} Las alternativas de utilizacién de otros anticonceptivos no quirdrgicos autorizados;

¢) Las caracteristicas del procedimiento quirirgico, sus posibilidades de reversion, sus
1iesgos y consecuencias.

Debe dejarse constancia en la historia clinica de haber propercionado dicha informacion,
nformada por fa persona conceriente.

.= Cobertura. Las intervenciones de contracepcion quirirgica obje_to _de ia pre-
ey deben ser realizadas sin cargo para el requirente en los establecimientos del
ma publico de salud.

Los agentes de salud contemplados en fa Ley 23.660, las organizaciones de la seguridad

social y las entidades de medicina prepaga tienen la obligacién de incorperar estas inter-

venciones médicas a su cobertura de modo tal que resulten totalmente gratuitas para el/la
beneficiario/a.

Articulo 9%.- Objecion de conciencia. Toda persona, ya sea médico/a o personal auxiliar
del sistema de salud, tiene derechc a ejercer su objecion de conciencia sin consecuencia

feberal alguna con respecte a las practicas médicas enunciadas en el articulo 1% de la
presente ley.

La existencia de objetores de conciencia no exime de respcnsabilid:;d,‘ respec;o de .Ia
realizacion de las préacticas requeridas, a las autoridades del establecimiento asistencial

que corresponda, quienes estdn obligados a disponer los reemplazos necesarios de mane-
ra inmediata.

Articulo 72.- Modificase al inciso 18, del articulo 20, del Capitulo ‘I; del T!‘tgio il de fa !_gy
17.132 de Régimen Legal del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades Auxilia-
res de las mismas, el que quedard redactado de la siguiente manera:

18: Practicar intervenciones que provoquen la imposibilidad de engendrar o concebir sin
que medie el consentimiento informado delf la paciente capaz y mayor de edad o una
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autorizacion judicial cuando se tratase de personas declaradas judicialmente incapa-
£es.

Aceptandose ademds ias practicas denominadas ligadura de frompas de :_Ca!opfo ¥ !igaqyra
de conductos deferentes o vasectomia, requeridas formaimente como método de planifica-

cion familiar y/o anticoncepcion.
Articulo 82~ Agrégase al inciso b, del articulo 62, de la Ley 25.673 de creacion del Pro-

grama Naciona! de Salud Sexual y Procreagién Responsable, el siguiente texto:

Articulo 92.- Comuniguese al Poder Ejgcutive.
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SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION N 499/2006

Buenos Aires, 24 de Agosto de 2006

VISTO el Expediente N® 100150/05-CPos. 1/6-SssaLUD: las Leyes N%23.660, N223.661, N2
25.972y N? 26.077, el Decreto N2 1210/03, el Decreto N2 756/04, la Resolucion N2 674/03-

SssaLUD, fa Resolucién N 201/ 02-MS y la Resolucion N2 1991/05 del MINISTERIO De Sa-
LUDY AMBIENTE; Y

CONSIDERANDO:

Que la Resolucion de esta Superintendencia de Servicios de Salud citada erprim
no en el VISTO, dispuso que quienes desearen proponer altas, bajas yimodific
las prestaciones garantizadas por el Programa Médico QObligatorio, debidn sof
procedimiento establecido en esa norma, la que a su vez disponia ensu a

la creacidn de un Grupo de Evaluacién de Tecnologias con competehcia en I4:
de las propuestas.

Que la motivacion de dicho acto administrativo tuvo orig
Nros. 486/02 y 2724/02, que dispusieron ¥y prorrogaron en“su oportunidad la Emergencia
Sanitaria Nacicnal, durante los afios 2002 y 2003, respectivamente, y sefialaron que fa
incorporacién de nuevos medicamentos, procedimientos terapéuticos y tecnologias médi-
cas a cargo del Sistema Nacionat del Seguro de Salud quedaba sueta a la autorizacién
conjunta de este Organismo y de la Administracién Naciona! de Medicamentos, Alimentos

y Tecnologia Médica (ANMAT), de conformidad con la normativa que dicte el Ministerio de
Salud. C '

ictade de los Decretos

Por su parte, el Ministerio de Salud y Ambiente dicté la Resolucion N 201/02, que con sus
modificatorias y complementarias significaron el conjunto de prestaciones basicas esencia-
les que debieron garantizar los Agentes del Seguro de Salud comprendidos en las leyes

23.660 y 23.661, durante todos estos afios, a todos sus beneficiarios, aplicable a partir del
afio 2002 er adelante.

Que esg Programa Médico Obligaterio de Emergencia permanecio vigente a partir de las

iculo 8 del Decreto N2 1210/03 se instruyd a la SUPERINTENDENCIA DE SERVI-
para que dentro del plazo de CienTo SETENTA (170) dias eleve al MINISTERIO
UD la propuesta de un PrOGRAMA MEDICO OBLIGATORIC, que observe los mecanis-
os de discusidn y consenso fijados por la Resolucién N® 939 del 24 de octubre de 2000

“del MINISTERIO DE SALUD, disposicion que fue prorrogada por la ley 25.972 para tode el afio

2005.

Que dicha elevacién se produio a través del Expediente N© $7.983/05 del Registro de esta
Superintendencia de Servicios de Salud.

Que mediante el Dictato de ia ley 26.077 se dispuso la prorroga de la emergencia sanitaria
nacional hasta el 31 de diciembre de 2006, “a excepcion de fas previsiones referidas al
Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMoEg).”

Que en consecuencia, el Ministerio de Salud y Ambiente dictd [a Resolucion N2 1991/05
del 28 de diciembre de 2005, a través de ia cual aprobé como parte integrante_ del Progr;g-
ma Médico Obligaterio las previsiones de la Resclucién 201/02, sus ampliatorias y modifi-
catorias, con més las inclusiones de los Anexos que conforman dicha norma.

Que el articulo 5%. de dicha Resolucion puso & consideracion dg[ Consejo Nacional Con-
sultivo de Salud la propuesta de esta Superintendencia de Servimos de Sglud de un nuevo
modelo de Atencién Sanitaria a incorporar al Programa Médico Obligatoric.

Que en virtud del desarrofio normativo y temporal citado precedentemente, fa vi_genc‘ia de
la emergencia sanitaria nacional en su aspecto prestacional ha concluido, dictando ei

_ Ministerio de Salud y Ambiente el PROGRaMA MEDICC ORLIGATORIO definitivo a partir del 12
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de enero de 2006, habiéndose agotado las instancias de discusion Yy Consenso previstas en
el articulo 5° del decreto 1210/03 y 756/04, elevando la Superintendencia de Servicios de
Salud su propuesta de Programa Médico Obligatorio que ha sido puesto a consideracion
det Consejo Consultive, conforme se expusiera en los considerandos precedentes.

Que s bien la canasta comprendida en el Programa Médico Obligatorio no es estatica, ya
no resulta competencia de este Organismo proponer sus modificaciones, inclusiones y/o

exclusiones en los términos de fa Resolucion Ne 674/03, motivo por el cual resulta necesa-
rio proceder a su derogacion. 4

Que aparece oportuno también, disponer el archivo de aquellas actuaciones o expedientes
en donde se solicitaran incorporaciones al PMO, por motivos de economia procesal.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencian de su competencia.

Que fa presente se dicta en uso de ias atriby

ciones ccnferid.as por los Decretos 1615/98,
96/06'y 131/06.

Par elio,

EL SUPER:NTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD
RESUELVE: -

Articulo 12- berégése la Resolucién N2 674103 del Registro de esta Superintendencia de
Servicios de Salud, por tas razones expuestas en los considerandos de la presente.

Articulo 22.- Dispdnese el archivo de todos los expedientes en dqnde $é framiten inclusio-
nes, exclusiones o modificaciones al Programa Médico Obligatorio, con fuq@amento en el
acto admihistrativo que se deroga por et articuio 12 de la presente Resolugion.

2gistrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Re-
Y oportunamente archivese,

Neiws £ remrssisriener
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SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION N¢ 755/2006

Buenos Aires, 27 de Qctubre de 2008

VISTO las Leyes N* 23.660, 23.661y 26.130, y;
CONSIDERANDO:

Que mediante ias leyes N2 23,660 Y 23.661 se cred el Sistema Nacional del Seguro i
Salud.

Que en el marco de la normativa citada en el VISTO este organismo tiene especifica’com-
petencia en lo que hace a ia fiscalizacion del cumplimiento del Programa Médico Obli
flo por parte de las entidades del Sistema Nacional del Seguro de Saludyidel i

las prestaciones que el mismo establece, como asi también en la adopt
destinadas a asegurar una adecuada atencién a los beneficiarios del sist

Que la Ley N? 26.130 establece en st articuls 12 el4
edad a acceder a la realizacion de la pricticas denomi trompas de Falo-
pio”y “ligadura de conductos deferentes o vasectomia”, y su expone la obligato-
riedad del profesional médico interviniente de informar sobre 145 caracteristicas de esas

practicas, determinando en su articulo 52 la obligatoriedad desla cobertura de esas practi-
Cas por parte ce los Agentes def Seguro de Salud.

Que, en consecuencia, corresponde
fiscalizador del Sistema Nacional d
citadas practicas.

+ €N uso de las afribuciones de este organismo como
el Seguro de Salud, reglamentar la cobertura de las

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencién que le compete.

Que la presente se dicta en usc de las atribuciones conferidas por los Decratos N2
1615/96, 096/08, 131/06.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD
RESUELVE:

Las entidades del Sistema Nacional del Sequro de Salud deberan implenje?‘n-
rantizar el acceso a las précticas denominadas “ligadura de trompas de Falopio"y

gadura de conductos deferentes o vasectomia”, debiendo proceder, asimismo, a su
coberturz total.

Articuls 22 - En lo-refativo a la informagién exigida por el art. 42 de la ley N° 26.130, las
entidades def Sistema Nacional del Seguro de Saiud deberan: :

a) Efectuar fa divulgacion a nivel general sobre fa materia y eventuales derivaciones de
las practicas mencionadas en i articulo siguiente.

b} Instruir sobre los principios de autodeterminacion personal referidos a ig infprmacién,
evaluacion y comprension de esa informacién (con referencia a la experiencia vital del
paciente y su sistema de valores).

¢) Brindar la informacién en términos claros y adecuados al nivel de compresién, estado
psiquico y caracteristicas personales del paciente, de manera fal, que permita al pene-
ficiario poder efectuar una libre eleccién en cuanto a tratarse o rehusar un tratamiente,
0 entre distintas altemnativas terapéuticas.

~d) Propender a la necesaria educacién y adecuada greparacion por parte de la persana

responsable de ta explicacién y asistencia de quien demanda un servicio sanitario.

Articulo 32 - Registrese, publiquese, dése a la Direccién Naciona! del Registre Cficial y,
oportunamente archivese.
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OBLIGATORIO DEFINITIVO
CON NOMENCLADOR NACIONAL
DE PRESTACIONES MEDICAS

ORDENAMIENTO ALFABETICO

DE LOCALIZACION DE CODIGOS

*:S/Res. M.S N¢ 1991/05







| DESCRIPCION |comeo | [ pescapcion | covico | | pEScAwcion |copico | | pescmpciov |cooleo | | oEscmcion | cobico |
| e |

Abbe Eastiander 03.10.05 Agregacidn piaquataria 23.01.02 Anemia perniciosa 26.01.30 Antirrallujo 10.01.10 Anteriografia cerebral 34,07.03
Abceso de laringe 03.06.07 Agua corporaf 26.01.19 Anastasia minima 18.01.01 Antitrombina 23.01.11 Arteriograf(a vertabral 34.07".01
Abdorning! 07.03.02 | Agua extacelur 26,0120 | Anestesiologia 16, | Antrax 13.01.04 | Arteriografias periférica 34.08.12
Abddminoperineal 08.05.09 Agujas 05.04.08 Anpurisma 07.03.02 Antrax 13.01.05 Anerieplastia 07.08.02
Absceso 08.07.03 Agujas 43.10.01 Aneurisma 10.01.05 Antrotomia 03.05.10 Anteriorralia 07.04.02
Abscaso 11,03.15 Agujaros épticos 34.02.03 Aneurisma vontricular 07.02.11 Antrotomfa 03.05.11 Anteriorratia 07.06.06
Abscaso mamario 06.01.10 Aire aspirado 28.01.10 Ansurisma vantricular 07.02.12 Aorta 07.03.02 Arteriovencsas 01.03.03
Abscaso pefviano 11.03.09 Alargamiento 12.07 Aneurismas 01.03.03 Acrta 07.02.06 Arteriovantriculares 07.02.01
Abscaso perianal 08.06.18 Alargamiento 12.15.03 Ansurismas 01.02.06 Aorta sbderninal 07.04.01 Articulacion témporomancdibilar 34.02.04
Absceso parianal 08.08.17 Alargamianto 12.15.08 Anaurismas 07.04.02 Aorta abdominal 07.04.02 Artrocentasis 12.08
Abscaso subaponeurdlico 13.01.14 Aldostarona 26.03.02 Aneurismas 07.05.01 Aorta abdominal 34.08.11 Artrocontosis 26.02.10
Abseeso subfrénico 08.02.14 Alorgeno 14.01.04 Aneurismas 07.02.07 Aorta ascendenle 97.02.08 Artrocentasis 26.05.10
Abscuso suparficial 12.01.05 Alargia 14. Anexectomia D2, Aorta descendente 07.02.08 Anrocentesis 26.01.35
Absceso tosticular 10.05.09 Alfafatoproteinas 26.03.03 Angio-cardiorratioldgicos Abrtica 07.01.01 Artrocentssis diagndstica 12.08.01
Abscasas 08.07.04 Alinaacién 25.01.05 Angiocardiografia Aorto bitemaral 07.04.04 Artrocantasis tarapdutica 12.08.01
Acidoz basal 20.01.02 Alejuitar del radium 35.02.03 Angiocardiagratia Aarto iifacas 26.05.25 Artrodesis ian
Agigogralia 07.07.10 Alumbramiento 11.04.04 Angiocardiogratia Aorto faco 07.04.05 Artrodasis 12.17.02
Acoriamisnto 12.07 Amebiano 08.07.03 Angiocardiorradiplogla Acrtogratia 07.07.04 Artrogralia 12.08.01
Acortamiento 12.15.03 Ameloblastoma 03.07.02 Angiograria racipisotdpica Agrtografia 07.07.05 Artrogralia 34.02.16
Acortamianto 121508 | Amigdaia finguai 02.18.02 Angioma cave Agriageafia 34,0808 | Atroplastias 12,10
Acromio-clavicular 12.09.01 Amigdalas 03.12.03 Angioneumogra : Aortogralia abdominal 07.07.06 Artrorrisis 12.11
Acromio-clavicutar 12.12.01 Amigdatectomis 03.13.01 Angiotensina 26.03.08 Aontogratia abdominat 07.07.08 Artrotomias 12.09
Acromio-clavicuiar 12.10.05 Amigdaio-adenoidactomia 08.13.01 Anitto de-Gonjuntiva 02.02.04 Avrtografia lordcica 07.07.07 Asa intestinal 10.02.0%
Acromio-tlavicular 12.19.13 Amniocetasis 11.04.05 An ' 08.06.05 Aortograiia lordcica 34.08.06 Asistencia en consultons 42,
ACTH 26.03.01 Amnioscopia 08.06.08 Aparato digestivo 34.04 Asistencia 6n domieilio 42,
ACTH 26.04.09 AMP-Clclico 08.05,14 Aparato esquelético 34.02 Asistencia on internacion 42,
ACTH 26.04.10 Ampoliz do Valer % 08.05.15 Aparato genital femening 34.06 Asistencia respiratoriz 43.11.08
Activacion compigja 29.01.02 Amputacidn 10.07.01 07.02.06 Aparato respiratorio 34.03 Aspicacidn 02.01.07
Activacion simple 29.01.01 Amputacién de cusiio 11.03.03 08.06.01 Aparato urinario 34.05 Aspiracion 20.01.16
Acuminados 08.08.15 Amputacion de cusliy i 08.08.02 Apendicectomia 08.05.24 Aspiracin 200117
Actisiico 03.08.66 | Amputacionss ; 08.05.16 | Apical 34.02.18 | Aspiacion 20.01.18
Adalgazamicnto de piaf 13.02.03 Amputaciones y desari Anoscopia 20.01.27 Aponetrectomia parcial 12.17.08 Aspiracion endomatrial 11.02.11
Adenograma 23.01.03 Araerobiosis Anlebrazo 12.16,03 Aponeursclomia “tal 12.17.08 Astrégalo 12.02.03
Adenoidactomia 03.13.01 Anaf 06 Anti ViH 24.01,20 Aponetirotomia 12,17.07 Astrdgaic 12.05.03
Aderoma 08.08.03 Anaigesia regioral 601.02 Anbi VM 24.01.21 Atbol urinario 34.05.01 Astrégalo 12.08.02
Aderomastactomia 06.01.04 Anaigasia rogiona %16.01.03 Antidlgico 01.04.09 Aritenaideopexia 03.08.05 Astrégaio 12.07.07
Adenomectomia 10.04.02 Andlisis eromosémico 21.01.04 Antidigico 01.05,08 ARNSHM 43.01.05 Atrasia 03.04.01
Adhesividad plaguetaria 23.01.01 Anastomosis 01.04.07 Antisoagulants circufante 23.01.06 Arritmia aguoa grave 37.01.02 Atresia 08.05,15
Adhesivos 12.19.32 Anaslomosis 07.03.01 Antictisrpo 23.01.07 Arteria periférica 07.08.08 Atrasi esofigica 08.01.07
Adranaiactornia 04.02.01 Anastemosis 07.04.02 Anticusrpos 24,01.20 Arteria pulmonar 07.02.08 Alresia tricuspidaa 07.02.01
Adrenalsclomia 04.02,02 Anaslomosis 07.05.01 Anticuerpos 24.01.21 Arterigs intercastales 34.08.10 AU198 28.01.35
Alluentes abdominalos 34.08.18 Anastomosis 07.04.07 Anticuerpos anif HLA 21.02.03 Artorias mediilares 34.08.10 AUT198 28.01.37
Alluentas abdominales 34.08.19 Anastomosis 08.08.02 Anticuarpos anti HLA 21.02.04 Arterias perifricas 07.06.01 Authiomnelria 31.01.02
Agenesia 03.02.04 | Anastomosis 08.07.12 Anlicuerpos antinucioares pizsm  26.03.04 Anterio-venosss 07.06.05 | Auricuiares 07.02.06
Aganesia 03.01.08 Anastomosis 08.07.13 Anticusipos inmunes 23.01.08 Arteriografia 01.07.03 Autohemolisis 230112
Agenes{a vaginal 11.03.04 Anastomosis 10,08.03 Antigano 24.01.1% Aneriografia 07.07.12 Axilar 09.01.01
Agenasia vaginal 11.08.02 Anastomosis 10.06.05 Antigenc ds hepatitis B 26.03.08 Arteripgrafia 07.07.14

AQBﬂ{e§ Tisicos 25.01.01 Anastomosis arterial 07.05.08 Anligenas DR-DO 21.02.08 Arigriografia 34.08.10

Aglutininas 23.01.04 Anatomia patoitgica 15, Antiglobuting humana 23.01.10 Anteriogratia caroticaa 34.07.04
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Barride 28.05.13 Biopsia de encla 03.07.08 Biopsia de tastizule 10.05.07 Blefarochalasis 02.02.04 Eroncofibroscopla 28.01.06

Barrido lotal 26.02.13 Blopsia de faringe 03.13.11 Bigpsia de tiroides 04.01.06 Biefaroplastia 1 02.02.02 Broncogralia 31.01.2

Bartholino 11.03.14 Biopsia da gangio finfitico 08.01.05 Biopsia de vagina 11,03,11 Blefarorragia 02.02.08 Broncografia 34.03.03
Bartholing 11.08.15 Biopsia de gldnouta satival 03.08.07 Biopsia de vértebra 12.04.05 Blatarotomia 02.02.05 Broncapiastia 05.03.01

Bance Jongs 23.01,13 Biopsia de higado 08.07.06 Biopsia del epigidima 10.06.06 Blogueo extracranaal 01.04.09 Braneorralia 05.03.02

Barnard 03.10.05 Biopsia de labio 03.10.08 Biopsia paroral 20.01.17 Blaquec subaracnoidso 16.01.03 Broncoscopia 28.01 -UE
Bicarbonato 20.01.07 Biopsia de fengua 03.11.08 Biopsia peroral 20.01.18 Boari 10,01.10 Broncolomia 05,03.02
Biggs y Douglas 23.02.26 Biopsia de mama £5.01.11 Blopsia peroral ssotdgica 20.01.18 Bolsas serosas 12.12 Brusgwig 11.02.02

Biggs y Douglas 23.02.27 Biopsia da mucosa bucal 02.09.04 Biopsia perorai géstrica 20.01.18 Bolsas serosas 12.12.04 Buco antral 03.05.14

Billodigestivas 08.07.12 Biopsia de nariz 03.04.13 Biopsia por congelacion 15.01.04 Boroy 03.10.05 Biie 08.06.08
Biliodigostivas 08.07.13 Biopsia do nasofaringe 03.13.13 | Biopsia prostitica 10.04.07 Bota corta 12.19.27 Bursch 10.02.12
Bilirrubinemiz total 23.01.14 Biopsia do oido axtsrno 03.01.09 Biopsia quirdrgica 12.04 Bota farga 12.19.26 Bywpass 07.02.09
Biopsia 11.01.03 Biopsia de ovario 11.01.02 Biopsia renat 10.01.09 Botin de yeso 12.19.28 By-pass 07.02.10
Biopsia 12.12.04 Blopsia do paiadar 03.12.06 Biopsia sectoria! 06.01.09 Brazo 12,16.03 By-pass 10.01.05
Biopsia 15.01.01 Biopsia do pdncroas 08.08.05 Biopsia uretral Bricker 10.02.01

Biopsia do ano 08.06.14 Biopsia da pans 10.07.05 Blakemore ‘Bronco 05.03.04

Biopsia da conjuntiva 02.03.05 Biopsia da pericardic 07.01.10 Bialock Hanfon Broncodilatadores 28.01.02

Biopsia da cuslio 11.02,15 Biopsia da pist 13.01.08 Bisfarectomia Broncogspiromgiria 28.01.03

Cabezal fijg 26.05 Capacidad vital forzada 28.01.01 12.04.03 Cavemo-safeno 10.07.08 Centellograma cersbro 26.05.01

Cadera 12.09.02 Capilar pulmonar 12.05.03 Cavernostomia 05.03.03 Cenleflograma giandulas salivales  26.02.15
Cadera 12.10.01 Cipsula de Heidelberg 12.07.03 Cavamostomia 10.07.06 Cenleliograma gldndutas salivales  28.05.15
Cadera 12.11.02 Cdpsulas 12.12.01 Cavidad abdominal 34.04 Centetlagrama hepatico 26.02.17
Cadera 12.12.02 Capsulodesis 12.10.04 Cavidades cardizcas 26.05.25 Centaliograma hapatico 28.05.17
Cadera 12.13.02 Capsuloiomia 12.09.01 Cavidades serosas 26.01.37 Centgllograma madiasting 26.02.12
Cadsra 12.13.06 Captacitn 12.12.01 Cavografia 07.07.09 Cantaliograma msdiastin 26.05.12

Catlora 12.16.058 Cara 03.01.01 Cavografia 34.08.14 Centollograme 6560 26.02.08
Calzdneo 12.02.03 Carcinoma do tiroides 10.01.10 Cavogralia 34.08.18 Centaliograma dseo 26.05.08
Calcdneo 12.05.03 Carcinoma de tiroides 02.07.01 Cayado adrtico 07.02.07 Centelflograma pancreas 28.02.19

Calcineo 12.06.02 Carcinoma de tircides Catéter 07.06,15 Cayado adrico 07.07.08 Centellograma pdncraas 26.05.18

Caicdneo 12.07.07 Cardiaca Cateterisme 01.07.02 Cayado abrtico 07.07.07 Conlellograma paratiroides 26,02.14
Calsilicaciones 1212 Cardiografly Cateterismo 07.01.02 Cayado aértico 34.08.07 Centafiograma paratiroidies 26.05.14
Calcnramnar 26.03.08 Cardicgrafia Catatarismo 07.07.01 CEA 26.03.09 Centeflograma placanta 28.02.23
Calleulo salival ] 31.04.20 Cardislogia 17. Cataterisro 07.01.12 Calélica 12.18.34 Canitaliograma piacenta 26.05.23
Célcufos colsdocianos 08.07.15 Cardiépata 17.01.17 . Cateterismo 07.07.06 Célalo-pslvico 12.19.33 Cartellograma pulmén 26.02.16

Céleulos saivaiss 03.08.07 | Cardipatias 07.02.01 | Cameterismo 07.07.07 | Célalofemoral 121935 | Centsliograma pulmdn 2B.05.16
Célculos uraleralas 10.61.15 Cardiopatias 07.02.02 Catetarismo 17.01.03 Céfalopéivica 12.19.35 Cantelivgrama renal 26.02.21

Caiza dg yeso 12.19.25 Cardiorrefia 07.01.08 Cataiertismo 17.01.05 Cofalostato 34.02.07 Centellograma renat 26.05.21

Cdmara 02.04.06 Cardiotomia 07.01.01 Cateterisma 34.07.01 Celioscopia 11.01.02 Cantellograma liroides 26.02.1

Cdmara gamma 26.05 Cardioversidn 17.01.1¢ Cataterisma 34.08.03 Calioscopia 11.01.03 Centallograma tiroides 26.05.11

Campimetria 30.01.02 Carina 05.01.02 Cateterismo 34.08.07 Células felciformes 23.01.15 Centellograma liroides 26,0512

Campo visual 30.01.02 Cariolipo con bandas G-T 21.01.08 Cateterismo 34.08.18 Células L £ 23.01.18 Conteflograma vias linfdticas 26.02,24
Canal fanaf 08.06.11 Cariotipo con bandas G-T & 21,67.07 Cataterismo cardfaco 40.01.02 Centellogralia articulaciones 26.02.10 Centelfograma vias linfaticas 26.05.24

Canal{cuqu 02.08.01 Carotipo con bandas G 21.01.06 Catetorismo de corazén 07.07.03 Centellografia articulaciones £26.05.10 Cerclajs 07.04.08

Canalizacign venosa 07.06.15 Cariotipe simple 21.01.04 Cateterismo renal 28.01.15 Centallogratia fines! 26.02 Cerslaje 08.06.05

Céngar de mama 26.01.36 Carttida 07.05.01 Catélarizacion . 02.08.04 Cantatiografia médula dsea 26.02.03 Carcinje 11.02.14

Cantopquf:a 02.02.02 Cardtigas 07.05.02 Catatenizacion 30.01.21- Canteffografia mddula dsea 26.05.08 Cerclajes 07.03.01

Canula'c,'on _endeSCéPica 20.01.23 Carotidea 01.06.08 Cauterizacion corneal 02.04.05 Cantellogralia renal 26.05.26 Cervica! 05.02.02
Capac;dad inspiratoria 28.01.08 Carolfdeo 07.05.03 Catiterizacion de nariz 31.01.18 Centellograma bazo 26.02.26 Carvical 09.01.01

Capacidad pulmonar tolal 28.01.08 Carotideo 26.05.25 Cauterizacion quimica 11.02.15 Contafiograma bazo 26,0520 Chagas 24.01.97
Capacidad vital 23.01.08 Carpo 01.05.05 Caverno-esponjoso 10.07.08 . | Contaffograma carabro 26,02.01 Chagas hemoaglutinacion 24.01.18
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Chagas ldtex 24.01.16 Clearence bromosulftafelna 20.01.08 Colpocitologia 22.01.02 Control da prasion 40.01.02 Crioterapia 02.08.08

Chalazio 02.02.05 Clearenze muscular 26.01.17 Colpocteisis 11.03.08 Controf endoscdpico 20.01.28 Crioterapia 25.01.01

Chamela cceipitastioidaa 01.01.01 Clearence renat 26.01.12 Colpoperingorrafia 11.02.03 Controf obstétricy 22.02.04 Cripta 08.06.17

Chiard 12.17.16 Clearance tisular 26.01.17 Colpepaxiz combinada 11.03.07 Conlral oscilosedpico 17.01.08 Criptectomia 08.08.12

Child 08.04.06 Cips sutura 07.04.08 Colpopaxia via abdominal -11.03.08 Controf radissedpico 20.01.06 Crisis epilgptica 37.01.04
Chapart 12.11.,05 Clitoridactomia 11.03.14 | Colpomrafia : 11.02.03 Controf radiosedpico 20.01.07 Cristaliniarias 02.067.02

Chapart 12.11.06 €0z 28.01,10 Colporralia 11.03.04 Control radiosedpico 20.01.16 Cristaling 02.07.01

Cizatrices 10.04.03 | Coagulacitn 230118 | Colporrafa 11.08.05 | Contral radioscopico 20.01.17 | Cristaline 02.04,08
Cicatrices 10.04.04 Codgulo 23.01.19 Colposcapla 22.01.01 Conirol radioscipico 20.01.18 Cromating sexval 21.01.03
Citiectomia 02.05.03 Coanas 03.04.01 Colpotomia 11,03.09 Coombs diracta 23.01.20 Cromatina sexual 23.01.25
Cialo abiarto 10.01.07 Ceartacidn 07.03.01 Columna cervical 12.02.01 Coombs indiracta 23.01.04 Cronaximetria 29.01.08
Clarte pldstico 13.02.04 Cedo 12.09.01 Columna cervical 12.03.01 Coombs indiracta 23.01.21 Crosby 20.01.17
Ciindro ds higado 15.01.01 Codo 12.10.03 Cottitnna carvical 12.11.01 Coornbs indiractas 23.01.85 Crozs-log 13.02.11

Cina 34.08 Codo 12.12.01 Columna carvical 12.11.02 Coper 05.04.09 Cross-malch 21.02.03
Cingulactomias 01.02.05 Codo 12,11.08 Columna carvical 12,13.01 Cordopexia 03.06.05 Cross-match 21.02.04
Circuito cerrado da TV 34.01.03 Codl 12.13.03 Columna cervical 12.13.08 Cordotomiz dnterafateral 01.03.04 Crurat 08.02.03
Circulacion entérica 10.02.01 Codo 12.18.03 Columna dorsal 12.02.01 Cordolomia espinotaldmica 01.03.04 Cuadranta mamario 06.01.09
Circilacion entética 10.01.12 Codp 12.43.07 Columna dorsal 12.03.01 Cordolomiz pestarior 01.03.04 Cuadrantectomia 06.01.09
Circulacion extracomdrea 07.02 Cofangio 20.01.23 Columna dorsal 12,11.01 Coraoplastia 02.05.02 Cuadricepsplastia 12.17.18
Circuiacidn extracordrea 43,11.02 Colangiografia 34.09.05 Columna dorsal Cérnga 02.03.04 Cubito 12.02.02

Cireuncisidn 16.07.10 Colangiografia entovenosa 34.04.15 Columna dorsal Cdnea 02.04.06 Cubito 12.03.02
Cirugla pldstica 13.02 Colzngiografia oparatoria 34.04.16 Coiumna dorsal Cornaly 03.04.12 Cubity 12.63.03
Cistectomfa 10.02.01 Colecistogralia endovenocsa 34.04.14 Columna lumbar Corngtes 03.04.08 Cibito 12.05.03
Cistsctomia 10.01.03 Coletistografia oral 34.04.13 Cotumna lumbar Coronarias 07.02.06 Cibito 12.06.02
Cistectomia 10.02.02 Colgcistostomia 08.07.08 Cofumna lumber *"Coronariagrafia 07.07.03 Cubito 12.07.03
Cistagtomia 10.02.03 Colocistosiomia 08.07.09 Coronariogratia 34,08.05 Cuelo 07.05.02
Cisternogratia 01.07.04 Colazistoyayunostomia 08.07.12 Cérporocaudal 08.08.04 Gusilo 07.07.06
Cisternografia 34,07.05 Colgstomia 08.05.01 Corsslote 12.19.07 Cugli 07.07.07
Cistemografia isotdpica 26.02.05 Colectomia 08.05.02 Corsat 12.19.06 Cuell 10.02.03
Cisternogratia isotopica 26.05.05 Colactomia sagmentaria 08.05.04 Comisuratomia Corset do Risser 12.19.08 Cusiip 10.02.10
Cisternomiglograiia 01.07.05 Colectomiz transversa 08.05.04 Compatibitidad Cortiso 26.03.10 Cualie 11.02.15
Cisternomisiogralia 34.07.06 Coladocoduodenosiomia 08.07.12 28.01.09 Cortisol 26.04.11 Custio de pie 12.10.03
Cistogasirastomfa 08.08.02 Goladocotomia ) 07.06.14 Conto gircuito arteriovanose puimo- Cuslie utering 11,0214
Cistagratia de raplasicn 36.01.04 Coladocotomfa 24,01.03 nar 28.01.10 Cuerda veniral 10.07.09
Cistopiastia 10.02.04 Colgajo 08.06.15 Corto circuitos 26.05.25 Cuerpo extrario conjuntival 30.01,15
Cistoplastia 10.02.05 Colgajo 12.09 Costia 12.04.04 Cuerpo extrafio &n cormaa 30.01.16
Cistoscopta 10.01.15 Colgajo 12.09.01 Costifa supermumeraria 12.17.05 Cuerpo extrafio profunco 13.01.14

Clstolomia 10.02.08 Colgajo Contro-astamal 12.09.01 Costilfas 05.01.01 CuBrpos cavernosos 10.07.06

Cistatomiz 10.02.08 Colgajo Conductancia 28.01.08 Costilfas 12.02,04 Cuerpos cavamesos 10.07.07

Cistotonemanometria 36.01.05 Colgajo Conducto doferonts 10.08.05 Costilas 12.03.04 Cusrpos cutdnaos 08.06.14

c{s:ourarrograﬁg 34,0508 Colgajo tubulado Conducto defarante 10.06.07 Costillas 12.05.03 Cuidados aspaciales 41,

Clstourelrogratia ascendente 34.05.07 Colgajos Condusto lacrimonasal 30.01.18 Cétit 12.03.03 Cuidades especiales 43.10.02

Cistouratrografia miccional 34.05.07 Collar do Shan] Enyesado Conducto lacrimonasal 30.01.21 Ctilo 12,1715 Culdoscopia 11.01.02

C{S lﬂyByUfIOS?(_Jm'f& 08.08.02 Coloboma auris Conducto salival 31.01.20 Cotref 12.16.33 Culdoscopia 11.01.03

Cx_:afog;a exfofxfau.va 11.02.11 Colocacidn dispositve intrauterine. 11.02.17 Conductos knfdticos 09.01.03 Cotte 34.08,04 Cuilivo mixto de finfocitos 21.02.07

Cilstogla extoliativa 20.01.06 Coloida! Y 26.01.35 Conformacion del tero 11.02.08 Coxa vara del advlescente 121717 Cufia 08.10.04

C{tofogufa exfor:gtr_va 20.01.14 Celon 08.05.08 Congénitas 07.02.01 Coxal 12,04.02 Curaciones 43.02.01

C:_.'ofogta extoilative hormanal 15.01.07 Colon 10.02.04 Congénitas 07.02.02 Coxal 12.05.02 Curacionas quemados 43.02.02

Ciobogia axdolativg oncoldgica 15.01.08 Colon 34.04.07 Conizacién de cuslio 11.02.13 Crdneo bifido 01.01.01 Curva da captacion tiroidsa 28.01.01

C:{olog!a e;o‘oﬂaﬁya anco!og:ca ) 15.01.11 Colon por enama 34.04.09 Conjuntiva 02.03.01 Crdnso-podai 34.08.01 Curva da flufe volumen 28.01.07

Citologia exfoiiativa encoidgica 15.01.10 Colonna 12.17.18 Conjuntiva 02.03.02 Crangoplastias 01.01.03 Curva tensional 30.01.09

C‘.'_:aqu.fm{ca 23.01.55 Colonofibroscopla 20.01.24 Conjuntiva 02.03.05 Crangorring 03.05.01 Curvas da caplacion 26.01.04

Citequimico 23.01.60 Colonoscopia 08.05.13 Conjuntivoplastia 02.03.01 Cransostenosis 01.01.02 Curvas da captacion 26.01.05

Clavicula 12.02.04 Colorantes 17.01.12 Consolidacisn viciosa 12.07 Craneotomia 01.02.08 Curvas do dieisn 17.01.12

Clavicula 12.03.04 Colostomta 08.06.03 Censuita 42.01 Cricotirotomia 03.06.06 Cutdnen 05.03.04

Cfﬂv@u!a 12.04.04 Colostomia 08.05.21 Consuita médica 42.01.01 LCrio 02.06.05

Clavicula 12.07.01 Colostomia 08.05.22 Consurmo adizonal do axieno 43,11 Crigaglutininas 23.01.23

Clavicula 12.05.04 Colpeclomia 08,05.12 Constimo de oxigeno 40.01.04 Criogiobulinas 23.01.24

Clavicufa 12.13.03 Colpoanexohistaractomia 11.02.01 Conlrapulsacitn 07.01.06 Crioprecipitados 24.01.13
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| 5 |
Dacie 23.01.26 Denarvacitn 10.02.03 Delerminacidn de oxigeno 28.01.10 Discactomias 12.17 Donath-Landstainer 23.01.28
Dacriocistogratia 34.00.04 Doriario 01.04.05 Daterminaciones do RIE 26,08 Disco puiposo 1217 Donath-Landsteiner 23.01.7¢
Dacriocistominostomia 02.08.01 Dentario 03.07.01 Davolvuiacidn 08.04.03 Discogratia 01.07.06 Doppar 17.01.15
Daniels 05.04.10 Dapilacidn eléetrica 30.01.17 Diafragrdtica 08.02.02° | Discografia 34.07.07 Dormia ) 10.01.15
Davidshon diferenciada 23.01.27 Dapésitos calcdreos 12.12.04 Didlisis peritoneal 27.61.03 Disscante 07.02.07 Dosajo de hemogiobina 23.01.78
Debridacion 11.01.02 Dermabrasidn 13.02.08 Didmatres cardfacos 34.03.01 Diseccidn 07.06.08 Dosaja hormenal 07.07.13
Debridacidn 11.01.03 Darmatoglifos 21.01.01 Diastomiglia 01.03.01 Diseccidn 07.08.15 Douglas 08.05.23
Debridamienty intestinal 08.02.08 Darmatoglios 21.01.02 Diatermia 02.08.05 Diseccin 08.01.08 Drenaje 10.04.08
Dacorticacidn 05.04.01 Dormigrasa 13.02.01 Didvolo 03.02.03 Diseminacion tumoral 26.01.37 Dranaje 10,06.04
Dedo 12.07.05 Dermolipactomnia 08.02.01 Difarancia arterial do cxigeno 28.01.10 Dispiasia de cadera 12.17.16 DOrenaje 12,04
Dedo do ia mano 12.15.02 Derrams escrotal 10.05.10 Digitoxina 26.03.11 Dispositivo intrautaring 11.02.17 Drenaje 12.00
Dedo de fa mano 12.15.03 Desarticulaciones 12,18 Digoxina 26.03,12 Distensibilidad pulmonar 28.01.09 Drenaje 12.12.04
Dado de la mane 12.15.04 Descense transanal 08.05,15 Ditatacion digital 20.01.1 Disyuncion craneofacial 12.03.02 Drenzje venlricutar ¢1.02.11
Dado da {2 mano 12.15.05 Dascompragicn 07.01.09 Diatacién ssofigica 20.01.28 Diverticulectomiz 10.02.03 Drepanociticas 2307.15
Dado da {2 mano 12.16.08 Dascompresion orbitasia 01.01.06 Ditatacion asofigica Diverticulitis 08.05.08 Dueroquat 12.19.24
Dado dat pia 12.18.09 Desfibrilador 17.01.09 Oitatacidn instrumental Diverticulo 03.13.07 Duetus 07.023.01
Dedo en garra on marnilio 1214727 Dasgarrg 08.07.05 Dilatacidn pupitar Diverticulo 08.01.09 Duharne! 08.05.08
Dafactos congénites 01.03,01 Desgarro 10.03,04 Dilatacién uratral Divericulo’ 08.01.11 Duodsno 34.04.03
Defoctos septalps 07.02.06 Desgarre peringal 11.03.08 Dindrnica de amputados Diverticulo da Macke! 08.04.02 Duodenografia hipotonica 34.04.08
Deglucisn 20.01.1% Dssinvaginacidn 08.04.03 Discectomia carvical Dixon 08.05.05 Duadenapancraatetiomia 08.08.01
Degradacidn fibrindgeno 23.02.06 Destizamianto 03.10.05 Discactomia dogsel Dobla arrodgsis 12.11.05 Dupuytren 12.17.06
Delitium tremens 37.01.04 Destizamienta 08.06.08 Discoctomia lufnp: Denante vive 21.02.07
Ebstain 07.02.01 EBlectrocardiograma a domacio 17.01.02 07.04.02 Epicural 01.02.07 Estisionos en articulzculac. 12.09
Ecocardiograrma 18.01.01 Elactrocardiograma en consultorio 07.07.15 Epidural 01.02.08 Escleractomia 02.06.03
Ecgeardiograma 18.01.02 Eiscirocardiograma sincrénico 01.0t.01 Epidurograia 01.07.06 Esclersctomia 02.06.04
Ecogratia 18. Eleatrocoaguiacidn 03.07.05 Epiturografia 34.07.07 Esclerectomia 02.08.08
Ecogratia bitiar 18.01.13 | Hsctrocoagulacitn ; ) 07.01.03 Epifisiolisi 12.07 Escierosante 08.06.10
Ecografla corebral 18.01.07 Eisctrocoaguiacidn * Endacrinologla 18, Epifisiolisis do cadara 12.17.17 Escroloplastia 10.05.08
Ecogralia do abdomen 18.01.12 | Eectocoagulacidn Endecrinolagia y nufricidn 19, | Esigdsirica 08.02.03 | Esfenoical 03.05.02
Ecograi{a da gorta abdomina! 18.01.17 Eiaglradiagndstico Endonasa! 03.04.06 Epilapsia 01.02.04 Esfenoidal 03.05.03
Leogratia do prostata 18.01.14 Elsctroto Endonasales 03.04.05 Episioperineopiastia 11.03.17 Estinter 08.06.04
Ecograﬁ;: ds testiculos 18.01.11 Elseirodo andocavitario Endoscopla 20.01.28 Episioperineorrafia 11.03.18 Esfinter anaf 11.03.05
Ecograﬁg de Ve;u'ga 18.01.14 Efaetroto andocavitario Endascépica 10.02.10 Episiorrafia 11.03.18 Estinteractomia. 08.06.01
E'?ngﬂ"ffl espignica 18.01.13 Elactrodo intragdstrice = Endovenosa 07.04.09 Epispadias 10.03.01 Eslinteractomia 08.06.12
Ecografia hepdtica 18.01.13 Eiectroancetalogratia 29.01,01 Enema baritada 20.01.30 Eguipo al vaclo 24.01.11 Esfinteractomia 08.06.13
Ecogralia mamania 18.01.06 Electrosncefalografia 29.01.02 Enfarmedades transmisibles 4310 Equino fibrosedpico 11.01.02 Esfinferoplastia 08.06.03
Ecografia or:afmofog:ca 18.01.09 Elaciroforasis 23.01,29 Enfisema 05.04.02 Ergometria 17.01.11 Esfinteroplastia .08.06.04
Ecogralta pancredtica 18.01,18 Electroforasis 23.01.74 Entereciomia 08.04.01 Eritrofaresis 24.01.08 Esfinterorratia 08.06.04
Ecogratia para ammiocentesis 18.01.21 Eloctrograma 17.01.03 Entaro-entéricas 08.04.04 | Eritrosedimentacion 23.01.33 Esfintarotomia 08.06.01
Ecogralia renaf 18.01.16 Electromiografia 29.01.04 Entarolisis 08.02.09 Escdpula 12.02.02 Esfinterstomia 08.06.12
Ecagrafia Suprarrenal 18.01.18 Electromsiinograia 29.01.03 Enterorralia 08.04.03 Escdpula 12.05.01 Esfinterotom{a 08.06.13
Ecograflz lirvidea 18.01.10 | Electreierapia 25.01.01 Enterostomia 08.04.03 Escdpula 12.17.03 Esotdgico 08.01.09
Ecograliz tacoginecoldgica 18.01.04 Embarazo 11.04.02 Entropidn 02.02,02 Escaras postquemaduras 13.03.04 Esélage 08.01.04
E-'-‘Ograffq lordcics 18.01,18 Embolectomia 07.04.02 Envicloacion 02.01.06 Escisién 12.12.04 Esdtage 08.01.12
ECOSGQF_"& 18,01.03 Embolectomia 07.05.01 Envensnamisntos 37.01.05 Escisién 12,17.05 Esolago 34.04.02
Ectropion 02.02.02 Emboloctomia 07.08.01 Enzimas 20.01.07 Escision de bolsas serosas 12.12 Esolago cervical 08.01.10
Et?sm_a‘agudq de puimdn 37.01.02 Embolactomiz 07.02.08 Eesindfiics 28.01.32 Escision do neurona 01.05.01 Esdfago carvical 08.01.11
nE,{era;}ps onopuco's 20.01.07 Embolectomias 07.03.0 Epicdrdico 07.01.04 Escision da ngurona 01.05.02 Esdiago yeyuno anastomosis 08.01.086
"315—"'0[‘-‘105 torapaLticos 25.01.02 Embolia 07.05.01 Epididimectornia 10.06,01 Escisidn de pene 10.07.04 Esofagocardiopiastia 08.01.08
Eldstica 08.05.09 Embolia do puimén 37.01.02 Epididimotomiz 10.06.04 Escision de ufia 13.01.08 Esofagedtiodenostomia 08.01.02
Embolias 07.03.0% Epididimevasostomia 10.06.03 Escision ganghion 12.15.09 Esofagofibroscopia 20.01.20
Aot & vzt ey
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Esolagogastro 08.01.06 Esplénica 08.09.02 Esterno-clavicular 12.10,04 Esirégencs 26.04.05 Evisceracién 02.01.06
Esofagogastroduodenal 34.04.05 Esplsno 08.09.02 Esterno-clavicufar 12.11.04 Estrégenos 26.03.14 Evisceracién _ 08.02.07
Esofagogastroduoderofiroscopia 20.01.22 Espleno-ronal 07.04.07 Esternén 12.02.02 Estrona 26.03.18 Examen funcional laberintico 31.01.01
Esofagogastroplastia 08.01.05 Esplenograma 23.01.35 Estarndn 12.03.04 Estudio bigpsico semisariado 15.01.05 Exanguines 24.01.08
Esofagagestrostomia 08.01.02 | Esplencpancroateciomia 08.08.04 Estarron 12.04.08 | Estusio bidpsico seriado 15.01.05 Excavado 05.01.02
Esoiagoplastia 08.01.05 |. Esplenoportogratia 34.08.16 Esterostomia 08.04.03 Estugio da incontingncia 34.05.08 Excracion urinaria 26.01.03
Esolagorrafia 08.01.08 Esqualética 12,19.34 Estimulacidn con secretina 20.01.07 Estudio dindmico ranat 26.05.26 Exentaracion ' 02.01.01
Esofagorrafia 08.01.10 Esquelética 12.19.35 Estimulo gonadal 26.04.05 Estudio ganético 21.01.01 Exanieracién pelviana 10282
Esofagoscopia 20.01.19 Esquigscopia 30.01.04 Estimulo gonadal 26.04.06 Estudio macro 15.61.02 Exerasis 12.17.28
Esofagotomlz 08.01.08 Esquizofrenia 37.01.04 Estimulo hipofisiaria 26.04.13 Estutio macro 15.01.03 Exoftaimologia 30.01.22
Esofagotomia 08.01.10 Estads secrator 23.01.36 Estimuto hipofisiario 26.04,09 Estudio micrasclpico 15.01.02 Exoftalmometria 30.01.14
Esofaguectomia 08.01.01 Estapedeciomia 03.02.06 Estimulo hipotaldmica 26.04,13 Esludic microscopico 15.01.03 Exploracion 12.09
Esofaguestomia 08.01.03 Estonesis . 07.03.01 Estimulo hipotaldmico 26.04.09 Estudic vesical 34.05.03 Expresién de adanoidas 31.01.18
Esofaguactomia segmentaria 08.01.02 Estencsis 07.02.08 Estémags 15.01.02 Etanol 23.01.37 Extempordnea 12.17.14
Espacio de sodio 26.01.21 Estenasis 08.06.01 Est6mage 34.04.03 Etmoidal 03.05.02 Extirpacion 01.03.03
Espacirofotometria 23.01.34 Estenosis 08.06.02 Estomatoplastia £3.08.03 Eimoidaf 03.05.03 Extirpacion dg ovario 11.01.01
Espina bifide 61.03.01 Estenosis 10.01.05 Estrabismo 02.01.09 Etmoitiales 08.05.08 Exton Aossa 23.01.38
Espinal 01.04.07 Estenosis anomalias 07.04.02 Estrabismo 30.01.20 Etmoidaciomia 03.05.08 Extraccign de matarial 20.01.14
Espinotalémica 01.02.05 Estarsotdxicas 01.02.13 Estradiof 26.03.13 Evacuacidn utering 11,04,02 Extraccion de nibos 01.ez2.12
Espiromatria 28.01.01 Estariidad 11.01.05 Estribo 03.02.05 Evacuade 34.04.10 Exirofia 10.02,05
Espiromsiria 28.01.02 Esterno-clavicular . 1312.08.01 Estricturotomia 02.08.03 Evacuador 26.01.03 Exudados 15.01.11
Esplensclomia 08.09.01 Esterno-clavicular 12.12.01 Estriol plasmdtico Eventracién 08.02.08
Facial 01.04.08 Femoral 07.07.05 Fistulogralia isotdpica 26.05.06 Formula feucocharia 23.01.78
Facial 03.03.04 Femoral 07.07.08 Fistulotomia ' 08.06.11 Foralacimiento muscular 25.01.02
Faclor da coagulacion 23.01.40 Fémur 12.02.03 Fisura 08.06.06 Forinculs 13.01.05
Falange 12.04.04 Fémur 12.03.02 25.01.06 Fisuractomia 08.06.12 Fosa plerigemaxilar 03.05.16
Falengas 12.02.04 Fémur 12.04.02 25.01.01 Flaping 02.03.04 Fosas nasales 03.04.10
Falangss 12.03.08 Fémur 10.01.05 Flebectomia 07.06.16 Fosfatase alcalina levucocitaria 23.01.55
Falangss 12.06.03 Fémur 10.02.08 Flebogratlz 07.07.114 Fotocoagulacién 02.06.01
Falanges 12.07.05 Fémur 07.04.02 Flebograliz 07.07.13 Fotocoaguiacidn 02.06.02
Faltot 07.02.04 Fémur 07.05.01 Flgbogralia 07.07.16 Fractura con desplazamianto 12.02
Faringo 03.13.04 Fenestraciér 03.13.07 Flabogratia 34.08.18 Fracturas 01.01.04
Faringe 03.13.07 Fenol 03.09.05 Flebografia 34.08.19 Fracturas 12.03
Fa!’if?gé‘ R 03.13.10 Ferromia 10.01.07 Flabogratia radioisoldpica 26.05.29 Fracluras sin desplazamionto 12.01
Faringoasofdgico 03.13.07 Farritina plasmitica Fistuia lumbar 10.01.08 Flabolomia 07.06.15 Frenio 03.11.05
Farrygopfasaa 03,13.05 Fibrina Flstua mastoidea 03.02.08 Flujo corabral 26,0118 Franwlotomia 10.07.09
Faringostoma 03.13.09 Fibrindganc Fistula oral 03.05.14 Flufo aspiratorio forzedo 28.01.01 Franuiotomia 10.07.11
Faringotomia 03.13.08 Fibrindgenc Fistula rectovaginal 08.05.20 Flujo medio forzado 28.01.01 Fronda artctilaca 12.19.01
Faringuaciomia 03.13.08 Fibrindgenc Fistula uratrorractal 10.03.02 Flujo plasmitice renat 26.01.14 Frontal 03.05.02
Fi ascias 12.18.01 Fibroadenoma 06.01.08 Fistutas 01.02.09 Flufo sanguinep renal 26.01.15 Fromtal 03.05,02
Fasciotomia 12.15.01 Fibroma 13.01.06 Fistulas vasculares pulmonares 34.08.08 Fluxometria 17.01.15 FSH 26.04.03
Fasciotomia 12.17.07 Fibronilising '23.01.52 Fistulectomia 08.06.11 Fdiico dcido 23.01.53 F5H 26.03.18
Fasciotomias 12.17.04 Fibroscopia 34.04.19 Fistulgte 08.08.11 Fomentaciones 25.01.01 Fulguracion 08.06.14
FEs9 26.01.27 Fibrosis 10.04.03 Fistulizacion 02.08.01 Fendo de ojo 30.01.04 Fulguracién 08.06.15
Fecaloma 08.05.26 Fibrosis 10.04.04 Fistulocolangiografia 34.04.18 ‘Fondo de oo 30,0118 Funcion loroidsa 26.01.02
Fecalomas 08.05.25 Fifacidn def complemento 24,0117 Fistulografia 34.09.03 Fonamecanocardicgrama 17.01.08
Fameral 01.06.05 Fitrady glomerutar 268.01.13 Fistulogralia isolépica 26.02.06 - Férmula lsucocitaria 23.01.54

C 5 |
Galac(ograf;:a 34.06.03 Ganglios 01.06.08 Gasss en aire espirado 28.01.10 Gastrectomia 08.03.02 Gastrogntaroanastomosis 08.03.08
Gang!:_o 15.01.01 Ganglios linfdtieos inguinatas 11.03.12 Gasto internacion 43.01. Gastrogdiica 08.02.10 Gastroenterologla 20.
GBHQJ{Q pra=sacro 11.02.09 Ganglios regionales 15.01.03 Gaslos curacicnes 43.02, Gastroduodenostomia 08.03.08 Gastrofibroscopia 20,01.32
Gangiidn 12.18.01 Garciz Nocito 02.01.06 Gastraciomia 08.03.01 Gastroenteroanastomosis 08,03.07 Gaslrorrafia 08.03.05
New: £ v

229

e



| pescaipcion |comeo | | pescpcion  |comeo | |  oescmecion  |cobico | | DEscmecion | CoDIGO | | DESCRPCION | CODIGO |
Gastroscopia 20.01.21 Gimnasia médica 25.01.02 Glindulas 11.03.14 Glosactomia 03.11.02 Goma gruesa 23.01.62

Gastrostonta 08.03.11 Ginacagralfa 22,01.07 Gidndulas 11.03.15 Giosolaringeo 01.04.03 Golec con psicofdrmacos 33.01.07

Gaslrotomfa 08.03.03 Ginecagralia 34.06.08 Glaucoma 02.05.01 Glosofaringeo 01.04.06 Grasa 05.04.10

Gastrolomia 08.03.04 Ginecologla 22.01 Giobo ocular 02.01.06 Glosoplastiz 03.11.04 Grasa 13.02.01

Gastrotomia 08.01,12 Ginecologla y cbstetricia 22, Globulina gamma 23.01.56 Glasotomia 03.11.05 Grasas 26.01.32

Gestroyeyunocdiica 08.03.10 Gingivectomia 03.07.03 Globulos biancos 23.01.58 Glueagdn plasmético 26.03.19 Grupo muscular 12.14.01

Gastroyeyunostomia 08.03.06 Gingivectomia 03.07.04 Gldbutos rojos 23.01.59 Glicamia 20.01.05 Grupo sanguinso ABO 23.01.63

Gelificacién 23.02.23 GIP piasmétice 26.03.25 Gldbutos rofos lavados 24.01.04 Glucégeno 23.01.80 Guantes 43.10.01

Gengrador 07.01.05 Gldndula 03.08.04 Giomeclomia 07.05.03 Gockslt 07.06.14

Genslica humana 21, Gldnduta 03.08.05 Glomus 07.05.03 Gonioscopiz 30.01.08

Gérmen dentario 03.07.02 Gidndula de pial cicatrizal 13.01.04 Glomus yugularis 03.02.10 Gohii Morene 08.01.12

I M- |

Haglund 12.17.24 Hemaglobina aicalirasistents 23,01.77 Hemia Hipotdlame hipofisiaria 26.04.04 Hueso temporal 34.02.03
Hallus Vialgus Simple 12.17.28 Hemoglobing an plasma 23.01.75 Harnia concomitante Hipolermia 07.02.02 Huesos 12.04
Hallus Varus 12.17.26 Harmogiubiting 23.01.73 Harnia concomitants Hipotarmia 16.01.04 Hueses o la cara 12.04.03
kan 23.01.64 Hemograma 23.01.78 Harnia da Diseo Histalog 20.01.02 Hueses de fa cara 12.07.03
Hartman 08.05.04 Hemorragia digestiva 37.01.06 Herniopiastia Histamina 20.01.02 Huesos ds ia nariz 12.02.04
Haz do His 17.01.03 Hemorragias digestivas 20.01.15 Harniopiastia Histaractomia 11.02.01 Huesos da fa nariz 12.05.04
Hainz 23.01.85 | Hemomoidsctomia 08.06.06 Hermioplastia Histeractomia 11.02.03 Huesos del carpo 12.02.02
Holler 08,01.05 Hemorroidas 08.06.09 HGG Histeropexia 11.02.09 Huasos def carpo 12.03.03
Homatias 23.01.66 Hamorroides 08.06.10 HGG Mistercrralia 11.02.07 Hupsos del farso 12.02.02
Hematles sedimentados 1 24.01.03 Hemosidering 23.01.80 Hicks Histarosalpingogralia 22.01.07 Hugses de! tarso 12.05.03
Hematias tanados 23.01.69 Hemosilinas 23.01.79 Hidaifdico Histerosalpingogralia 34.08.04 Hugsos dei tarso 12,07.07
Hematocrito 23.01.68 Hemoterapia 24. Hidrocalo FHistorotomia 11.02.08 Hugsos propios de la nariz 12.08.05%
Hematologia 23. Haparina 23.01.81 Higrégeno Histocompatiilidad 21.02 Hugjes 02.02.01

Hematologia Inmunologla 23. Heparina 23.01.82 Hidrosadenitis Histocompatibilidad 21.02.01 Humearal €1.06.05
Homatoma 03.04.06 Hepatactomiz 08.07.03 Hidrotorapia Hollor 17.01.04 Humaral 07.07.08
Heornatoma 07.01.09 Hepdtica £8.07.01 _Hidrotubacin 11,61.02 Hombro 12.09.02 Homaro 12.02.02
Hematoma 13.01.05 Hepdtica idrotubiici 11.01.03 Hombro 12.10.03 Himero 12.03.02
Memicolactomia 08.05.03 Hepdtica 22.01.08 Hotobro 12.11.03 Humero 12.04.02
Hermimandibutactomia 12.04.01 Hapatitis B 08.07.03 Hombro 12.12.02 HUmearo 12.05.01

Hermitiroidectornla 04.01.04 Hepatitis 3 09.01.03 | Hembro 12.13.03 Himaro 12.05.02
Hemoaglutinacidn pasiva 23,0169 Hopato-asplénica 11.03.18 Hombro 12.16.02 Himsro 12.06.02
Hemoagiutininas 23.01.70 | Hapatostomia 23.01.83 | Hombro 12.13.07 | Himero 12.07.02
Hamoaglutindgenos 23.01.71 Hapatayayinostomia 12.14.01 Hombro 12.17.06 Humnalshein 02.01.10
Hemoaglutindgenos DU 23.01.72 Herida E Hipofisectamia 04.03.01 Hormona gonatropa coriénica 26.04.05

Hemodidfisis 07.06.07 Harida Hipoglose 01.04,07 Homo do Biar 25.01.01

Hsmod.uéf!g:s 27.01.01 Haridas Hipospadias 10.03.0% Huddiasson 24.01.15

Hamogiobina 23.01.29 HMeridas Hipotdiamo hipofisiaria 26.04.03 Hueco supraclavicular 12.17.05

| 5E

1131 26.01.02 locistopiastia 10.02.04 Incentinencia de Orina 10.02.11 Inhibicion hipofisiaria 26.04.10 Injerto 12.15.05
131 26.01.03 lion 12,05.01 Incontinencia de Orina 10.02.12 Inhibicicn hipcfisiaria 26.04.14 Injerto 13.02.01

o 28.01.84 | impadanciometria 31.01.08 | Incontingncia de Orina 100213 | Inhibicién hipotaidmica 26,0414 | injorto do cormen 02.04,01

tleo-racial 08.04.04 Implardacidn de avario en dtero 11.01.01 Incontinencia de orina 11.03.03 Inhibicion hipolatdmico 26.04.10 Injerto n hupso 12.67

Hegutransvarsa 08.04.04 | Implants 02.0107 | Incubadoras 4305 | Jnjarto 01.05.03 | Injarto pinci 13.02.09

Hgocecoapendicular 34,0408 Implante 02.06.03 Indice epsonocitoticigo 23.01.88 injorto 01.04.07 Injarto sintético 07.06.04
Haon 08.04.01 In vitro 23.01.01 Induccion quimica 23.02.21 Injerto 02.02.02 Injerto venoso 07.08.03
lieostomia 08.05.02 In vivo 23.01.01 fnfartectomia 08.08.07 Injerto 03.09.02 Injerte venoso 07.02.09
Haostormia 08.04.05 incisiér 15.01.01 Infiltraciones 12,18 Injerto 03.04.08 Injaries 07.03.01

Hf_;osrom."a 08.05.08 Incisidn cataterizacion 31.01.2¢ Infracrbitario 01.04.05 Injerto 03.12,04 injertos 07.04.02
tiacas 28.05.29 Ingisién do rmusculos 12.14.02 Inguinal 08.02.03 injarto 07.02.03 nmovilizacidn 12.01

Macas-fomoralas 268.05.25 Incisién daf prepucio 10.07.11 Inguinal 09.01.01 Injeno 07.05.01 Inmunoglobulina 258,03.22
Waco-femoral 07.04.03 Incisiones 12.04 Intbicidn de Muquet 26.04.11 Injerto 12.15.03 Inmunologta 23.
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| oescacion [covico | [ opescarcion | conico | | osscmecon  [cooio | [ escmciov | cobico | | DESCACION | coDIGO |
Inmuosldctroloresis 23.01.87 intaarticular 26.01.35 Intermadiario 01.04.03 intracraneaies 01.02,06 Inyescionss 43.03.
instilacign 22.01.07 intensificador de imdgenes 34.01.02 Imervencitn quirirgica 43.11,01 intracraneanas 01.02 lentoforasis 25.01.01
Instilacion terapéutica 36.01.03 intercarsbrat 01.02.07 Intsrvertabral 12,17 Intrassofagica 17.01.06 iridatomia 02.05.02
Instrumental rigide 28.01.05 Interconsutta sspecializada 42.03.03 Intgstino dalgado 20.01.17 Intraocuiar 02.05.06 iridactomiz 02.05.02
insuficiencia aguda 27.01.01 Intercostales 05.01.01 intestino delgado 20.01.18 Intratordcico 08.01.09 iridociclectomia 02.05.03
Insuficiancia circulatoria 37.01.02 Intercostales 07.07.12 Intestin delgado 34.04.07 Intubacion 30.01.18 iris _ 02.04.08
Insuticiencia cronice 27.01.02 Intarsscpulotordcica 12.16.01 Intastino in situ 10.01.11 Intubacion endotragueal 16.01.05 fron Binding Capacity 23.01.84
Insulicigncia raspicatonia 37.01.01 Interfaléngica 12.09.03 Intra-Ltero 24.01.10 Invaginacidn intestinal 20.01.30 Isalgtts 43.05.01
Insuficiencia suprarrenal 37.01.03 Intartaldngica 12.10.05 Intraabdominat 19.05.01 Inversidn uterina 11.02.0% Isotdpico simpie z26.01.1
Insufiacign controlada 20.01.20 Intarfaldngica 12.12.03 Intraamnmidtica 24.01.12 inyection 01.06.08 Isquion 12.05.01
Insutiadg 34.04.11 Interfzldngica 12.11.07 Intracavitario 17.01.08 inysceion de drogas 07.07.15 Isquirrectal 08.02.02
Insufing 26.03.23 Interilevabdominal 12.16.04 Intracerabral 01.02.08 Inysccion medicamentosa 07.06.09

| P |
Jeringas 431001 | Juanetite do sastra 12.17.27 Judet 121719

l -K- |
Kitlian 03.04.11 | Kinesioterapia 25.01.02 Kinesiterapia
Laberintectornia 03.03,01 Laringectomia 03.08.04 03.11.01 Ligadura 07.08.10 Lobactomia 05.04.01
Labip 03.10.04 Laringofaringectomia 03.06.02 03.11.03 Ligadura 08.06.09 Lobectomia 08.07.01
Labio 03.10.07 Laringofisura 03.06.06 02.01.03 Ligadura 10.06.07 Lobactomia parcial 01.02.04
Labia inferior 03.10.05 Laringoplastia 13.01.02 Ligadura de trompas 11.01.04 Lobactomia total 01.02.04
Labio laporino 03.10.01 Laringorrafia 13.01.04 Ligaduras subaponeurdlicas 07.08.14 Lobute 03.08.02
Labio loporine 03.10.02 Laringoscopia 12.01.06 Ligamenlos articularas 1212 Lébuie hendido 03.01.03
Labies 110314 | Laringotomis 15.01.01 | Ligementos dentades 01.03.06 | Logoaudioratria 31.01.03
Lactogano piacentarip 26.03.20 Laringuectom!a 11.03.08 Linfadenectomia 09.01.01 Lumbar 01.06.03
Lagrimai 02,0802 Ldser f 01.01.05 Linfadenactomia 09.01.05 Lumbar 07.07.04
Lagrimai 02.08.03 Létex @s10n parasitaria 01.01.05 Linfadenactomia 09.01.06 Lumbares 07.07.12
Lagrimonass! 02.08.04 Létox globuiing gamm Lesidn tumorat 01.01.08 Linfangioma 09.01.03 Lumbotomia 01.08.03
Lahautorr 08.05.19 Létex L E Lesitn lumorat 01.05.06 Linfoadenograiia 09.01.08 Lumbotomias 10.01.07
Laminactomia 01.03.02 Lavado Lesitn tumorat 01.02.10 Linfosttes Ty B 21.02.05 Luminolerapia 43.08.
Lammaqtom:a 12.04.,01 Lavado gsofégico Leucinoaminopeptidasa 23.01.91 Linfockisis 09.01.08 Luxacidn da cadara 12,17.14
.Landstemsr' 23.01.08 Lavado géstrico Laucoagiutinacion 23.01.92 Linfografia 34.08,22 Limacidn de cadera 12.17.15
Laparascopia 08.02.10 Lavados Leucoaglutininas 23.01.93 Linfoideo-taringao 03.13.02 Luxacidn invaterada 12.17.08
Laparascopfa 11.01.02 Lavaje da seno paranasat 31.01.16 Leucociles 28.01.94 | Linton 07.06.14 Luxacidn recidivanta 12,17.08
Laparascopia ) 11.01.c3 Lavaje rinoadencidao 31.01.19 Leucociles 24.01.08 Lintor 20.01.15 Luxacion recidivants d rotula 12,17.20
Laparascopia convencional 08.02.11 Laro 23.01.90 Leucoprecipitinas 23.01.95 Lipoma 12.01.12 Luxacidn traumdtica 124718
I.apararomf? 08.02.08 LCR 28.02.06 L+ 28.04.04 Lipoma gigante 13.01.13 Luxaciones 1213
Laparatomia 08.07.06 | LCA 26.05.06 | IH 26,03.21 Liquido gmnidtico 22.01.34 | Luzcoaxidy 02.01.08
Laringe 03.08.01 Lecho 13.01.09 Libaracidn da vejiga 11.02.06 Lisis de sugobulinas 23.01.52 Loz fria 08.02.1¢
Laringa 03.06.07 Lecho d Loranz 12.19.08 Ligadura 01.03.03 Litiasis 10.02.08 Luz fria 11.01.02
f-an_nge 03.06.08 Lafor ift 12.03.02 Ligadura 07.05.02 Litrotivia 10.02.10
Laringactomfa 03.08.03 Lagrado 12.04 Ligadura 07.04.08 Lobactomia 01.02.10

[ TE |
Macrorradiografiz 34.02.15 | Aakr 12.03.05 Malmo 34.04,12 Mamas 34.06 Maniputacion 12.02
Magnesio 23.01.96 Maiar 12.05.03 Mama 06.01.08 Mamitsplastia 06.01.07 Mano 12.16.03
Malar 12.02.04 Malformaciones congénitas 08.05.16 Marnario coronaria 07.02.10 Mamografia 34.06.01 Mane de yeso 12.19.20
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DESCRIPCION [comeo | [ pescmecion  |comico | [ oescaeciov  |comeo | |  pesckecioN  |cobico | | DESCAICION | CODIGO |

Manometria 01.03.08 Maxilar inferior 12.05.02 Matacarpiang 12.03.05 Método da £lisa 24.01.20 Monitorae cardfaco 07.07.01
Manematria 01.03.09 Maxilar inferior 12.06.02 Matacarpiane 12.04.04 Métode psiconrotidctic 22.02.03 Monitareo cardiatt 07.07.02
Manometria 20.01.11 Maxilaras 12.19.01 Metacarpiano 12.05.04 Microbivlogico 23.01.53 Monitoreo cardizea 07.07.03
Marcapaso 07.01.03 Meatotomia 10.04.02 Metacarpiano 12.06.03 Microcirugia 11.01.05 Monitores fial _ 22,02.02
Marcapaso 07.01.03 Meatotomia 10.03.05 Matacarpiano 12,07.04 Microslectrodos 200112 Mononucleests infecciosa 23.01.98
Marcapaso definitivo 34.08.02 Mecdnica pulmonar 28.01.09 Mstacarpiancs 12.02.04 Micraondas 25.01.01 Monotest 23.01.98
Marcapaso axtemno 17.01.0% Madiasting 05.04.03 Metacarpo 12.09.03 Miactomia 121705 Morfologia 23.01.78
Mareapaso transitorio 34.08.01 Mediastine 05.04.06 Metacarpo - 12.12.03 Miectomias 12.14.01 Motilkdas esofdgica 20.01.11
 Marchott 10.02.12 Mediastingscopia 05.04.05 Metacarpo 12.13.03 Mislogralia 01.07.05 Movilizacion activa 25.01.02
Marshall 10.02.12 Medizina nucioar 26. Matacarpo 12.13.04 Mialograffa 34.07.08 Movilizacion pasiva 25.01.02
Marsupiglizacidn 08.07.04 Meadicidn de volumen 40.01.02 Matacamo 12.13.07 Miglografia isotdpica 28.02.04 Movilizaciones 12.18
Masajes 25.01.02 Madip atbuminoso 23.01.04 Metacarpo 12,13.08 Miglagralia isotdpica 28.05.04 Mucosa de mejila 03.00.04
Mastectomia 06.01.01 Madio albumineso 23.01.85 Melacarpo-faidngica 12.10.05 Mislograma 23.01.97 Museca 12.09.01
Mastectomia 06.01.02 Medio salino 23.01.04 Matacarpo-faldngica 12.11.07 Mislomeningoceles 01.03.01 Murigea 12.10.03
- Maslsciomig simple 08.01.03 Medio salino 23.01.85 Metastdsis dseas 28.01.36 . | Mialotomla comisural 01.03.04 Mureca 12.12.01
Mastactomia subcutdnga 06.01.04 Médula dsea 21.02.07 Matatarsiano 12.03.05 Miembro inferior 12.15.08 Murieca 12.11.04
Mastoidea 03.02.08 Medulares 01.03.03 Melatarsiano 12.04.04 Miambro superior 12.15.08 Mufieca 12.13.08
Mastoioactomia 03.02.07 Medtulograma 23.01,97 Metatarsiano 12.05.04 Milos 08,05.09 Mursigca 12.15.02
Mastoidso 03.02.09 Msgacolon 08.05.06 ietatarsians 12.06.03 Minarva 12.19.03 Munaca 12.15.03
Mastoplastia bilataral 06.01.06 Meibodiana . 02.02.05 Matatarsiano ] Mioma-nacens 11,02.05 Murigca 12.15.04
Mastoplastia uniizteral 08.01.05 Meigs 11.02.01 Matatarsianos Miomectomia uerina abdominal  11,02.04 Mungea 12.16.03
Matoriaf descanable 43.10.01 Melizar-Lyon 20.01.06 Matatarso Mismectomia vaginal 11.02.05 Mufiaca 12.13.07
Material radioactivo 26.01.02 Meringea 03.05.01 Metatarse Miomectomia vaginal 11.02.08 Murieea 12,15.05
Material radioactivo 28.01.03 Maninges : 01.02.09 Metatarse-tafdngica 5, Miorrafias 12.14.02 Muscular 13.01.08
Material radioactivo 26.01.04 Meningocala 01.03.01 Melatarso-faidngica Miositis esificante 12.14.01 Musculares 12.18.01
Matsrial radivactive 26.01.06 Ment distético 19.01.02 Motatarso-laléngica Miringopiastia 03.02.01 Muscuios £5.01.01
Maunsen 08.05.05 Mesenceldlica 01.02.05 Miringolomia 03.02.03 Muslo 12.16.06
Ma)d{ar 03.0514 Mesentérica ’ 07.07.08 i Mitral 07.01.01
MaXJl.'arinferiar 02.01.11 Masentérica cava 07.04,07 .13.04, Mobin-Uddin 07.04.09
Mma_!ar {nfer{or 12.02.02 Matabolismo basa! 18.01.01 12.17.26 Moco corvical 22.01.04
Maxitar infarior 12.03.03 Metacarpiane 12.03.03 24.01.21 Monitorafe 17.01.09
Nercotorapia 33.61.01 Nofrologla calaloventricuiogratia 01.07.04 Neuwrograita 34.07.07 Neurotomia 01.04.03
Nariz 02.04.02 Nefropexia ioencefaloventricuicgralia 34.07.05 Newroleptoanalgasia 16.01.04 Naurotomia 01.04.05
Nasales 03.04.08 Netrostomia Naumogdstrico cervical £1.04.06 Neurolisis 01.05.07 Neurotomla 01.04.06
Nasofannge 03.13.12 Nefrolom/a Neumomediastino 05.04.04 Nourolisis 01.05.08 Neurotomia 0z2.01.02
Nebuiizacion 43.04.01 Nafrourstarectomfa Noumomediasting 34.03.04 Neurolisis axtracraneaf 01.04.08 Nevus 02.03.02
Nabulizaciones 43.04. Naoplastias Neumonectomia 05.04.01 Naurolisis transoval 01.04.02 Novus 13.01.04
Nebulizador 43.04.01 Nervi faciel Neumonologia 28. Neuroicgta 26, Nevs 13.01.06
Nebulizadsr ultrasdnico 43.04.02 Newvio facial Noumoperitenso 08.02.12 Natroma de Morton 12.17.28 Nistagmograiia 22.01.08
Necropsia de luctante 15.01.08 Narvio dptico Neumoperilonaogralia 34.04.20 Neurorradiologia 34.07 No visceronidsticos 11.08,02
Netropsia de neonalo 15.01.08 Nervio radiai 01.05.03 Naumotérax 05,0441 | Neurorafia 01.05.01 Nobia 08.04.06
Necropsia defgdu!:o 15.01.09 Nervios dpticos 01.04.04 Neumotdrax higertensive 37.01.01 Neurerraia 01.05.02 Nursary 43.01.05
Necropsia dei joven 15.01.09 Nervios periféricos : 01.05 Neurinoma 03.03.06 -| Neurorafia £1.05.03 Nutricin 19,
Nalractomia 10.01.01 Naumocofatia 01.02.09 Neurcgratfa 01.07.06 Neurolomia 01.04.01
. I . -0 - I
Cbstatricia 22.02 Onda corta 25.01.01 Op. pldstica de pane 10.07.03 Op. en amigdalas 03.13 Op. anerias y venas 07.04
Cbturatiz 08.02.03 Onfalocele 08.02.04 Op. vaginal . 10.05 Op, en ano 08.06 O, on; arterias y venas ds migmbros ~ 07.06
Ocusal 34.02.19 Ooforasalpingectomia 11.01.01 Cp. vaginal . 11.04.03 Op. ap. digestive jol=} Op. on arterias y vanas del cuslio 07.08
Oftaimodinamometria 30.01.01 Op. casdrea cldsica 11.04,03 O, cardiovascularas 07.02 Op. ap. ganitaf fem, 11 Op. én bazo 08.09
Oftalmoscopla 30.01.19 Op. corraclora 11.02.08 Op. 0g la visién 02 Op. en aparato genital mase. 10 Op. en boca 03.08
Oide medio 03.02.04 " Op, da Pozzi 11.03.10 Op. en abddmen - 08 Op. en ap. urinario 10 | Op. enbronquics 05.03
Ombtigo 08.02.01 Cp. extraperitoneal 11.04.03 Op. en adenoidas 03.13 Op. en anterias 07.03 ©p. en cavidad abddmino-palviana 07.04
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| oescarcion [cooco | | oescaecion | comco | [ bescapoion | conico | | pescapcion jcomeo | | oscaeciov | copigo |
Op. ot colon 08.05 Op. intestine delgado 08.04 Cp. en peng 10.07 Op. én vagina 11.03 Cscilometria 17.01.13
Op. en conducto auditivo 03.03 Op. irls y cusrpo cifiar 02.05 Op. en periné 11.03 Op. 60 vatings tondinasas 12.15 Ostaocantitaginoso 12.09

Op. an conducto dafarente 10.06 Op. &nja pial 13.01 Op. 6n peritaneo 08.02 Op. en vases lint4licos 09 Osteoclasia 12.02

0p. en conductos salivales 03,08 Op. en iabios 03.10 Qp. an ploura 05.04 Op. en vejiga 10.02 Ostoodosis minima 12.02

Op. an conjuntiva 02.03 Op. en faringe 03.06 Op. on préstata 10.04 Op. en vanas de la cavidad lordcica 07.03 Ostsoma 03.01 .OZ

Cp. an corazén y pericardio 07.01 Op. en longua 03.11 Op. &n pulmén 05.04 Cp. en vesiculas seminalas 10.04 Ostaapiastia 12.02

Op. en corddn espermdtico 10.05 Cp. en mama 08 Op. en reclo 08.05 Op. 8n vias biliares 08.07 Ostesplastia 12.07

Op. en cornea 02.04 Op. en masilar int 03.07 Op. en rating 02.08 Op. on vulva 11.03 Osteosiniesis . 12.03

Cp. on crdneo 01.01 Op. en madiasting 05.04 Cp. en retroperitones 08.02 Op. Obstétricas 11 Cslaotomias correctivas 12.08

Op. on cristaling 02.07 Op. en musculo esqueldtico 12 Cp. en rifidn y urdter 10.01 Op. Chstétricas 11.04 Ostomfas 08.01.03
Cp. on diantas 03.07 Op. an muscules 12.14 Op. on senos paranasales 03.05 Op. olorinolaringolégicas 03 Oteampiifonos 31.01.05
Op. on encias 03.07 Op. en misculos oculares c2.01 Op. en sistoma cardiovascular 07 Orbita 02.01.05 Otlicuorrea 01.02.09
Op. on spididimy 10.06 Op. en nariz 03.04 Op. on sisterma endecring 04 Crbitario 02.01.01 Olomicroscapia 31.07.22
Op. an esclerdtics 02.06 Op. en nasofaringe 0313 Op. an sistoma narvioso 01.06 | Omitarior 02.01.11 Qtoplastia 03.01.02
Op. an escrofo 10.05 Op. en ofdo axterno 03.01 Op. an tafide subsutdneo 13.01 Crbitotomia 02.01.03 Otopiastia 03.01.03
Op. an esélago 08.01 Op. en ofde interno 03.03 Op. an tendones 12,15 Organc 15.01.03 Otorrinolaringologia 31,

Cp. en estémago £8.03 Op. en oide madio 03.02 Op. en testicuio 10.05 Orinas 15.01.11 Ovario 15.01.02
Op. on faringe £3.13 Op. en drbita 02.01 Op. en tiroides 04.01 Orquidactomia 10.05.01 Ovarios 11.01.01

Cp. en fascias 12.15 Op. en ovario 11.01 Op. en térax Orquidaetomia 10.05.02 Cwawn 23.02.30
Cp. en ganglios lintaticos 09 Op. en paladar v dvua 03.12 Op. en fracto lagrimal Orquidactomia 10.05.03 Oxiganotarapia 43.07.

Cp. en gldndula hipdfisis 04.03 Op. on péncreas 08.08 Op. irdquea cervical Orquidopexia 10.05.04 Oximetria 07.07.01

Op. en gldndulas 03.08 Qp. en paratiroides 04.01 Op. en trdquea tardcica Orquidopexiz 10.05.05 Oximetria 07.07.02
Op. on gldndulas supraranal 04,02 Op. 6n porsd daf abdsmen 08.02 Op. en trompas de falopio Criopantomogralia 34.02.05 Qximelria 07.07.03
Op. an globo ocular 02.01 Op. en parsd tordcica 05.01 Cp. en uratra Crtorradiograiia 34.02.14

Op. en higado 08.07 Op. on pdrpados oz.02 Qp. o tigro Orzuelo 02.02.05

P32 26.01.31 1 Papiomas 08.06.14 Poctoral 06.01.02 Periférica 07.07.14 Pis hendido 12.17.25
Pz 26.01.3% Pagiloiomiz 08.07.10 | _Podiatria 32. Porimatria 30.01.02 Pig plano 12.17.23
P32 26.01.36 Para-attizularas & Padisulal 08.06.02 Parinoaplastia 11.03.17 Pig 2amba vara equine supinade  12.17.21

P2 26.01.37 Parafina 13.02.10 Parinsorralia 11.03.16 Pial 03.01.01

Pabelldn 03.01.02 Pardlisis obstétrica 34.06.01 Psrinorratia 11.03.03 Pigl dermatomo 13.02.07
Pabelién 03.01.04 Paranasal 13.01.15 Parirrectal 08.05.23 Pial perianal 08.06.14
Pabellon auricular 03.01,01 Parancetasis fotal 34.06.07 FPeritronal 10.01.07 Pial total 13.02.01

Fabelidn auricutar 03.01.05 Pardsitos heméticos 34.06.05 Patistaltismo esofdgico 20.01.11 Piatogratfa 10.01.09
Paiadar 03.12.02 Parathormona 12.02.03 Peritactomia 02.03.04 Pislggratia ascendante 34.05.05
Paiadar 03.12,03 Paratirojdactomia 12.03.02 Peritornia 02.03.04 Piglogratia descendante 34,0502
Paladar c2.12.04 Paravertebral Pomberton 12.17.16 Peritoneo 26.01.37 Pialografia por parlusion 34.05.04

P afaa"ar blando 03.12.08 Parcha venoso Pone 10.07.01 Peritonaocantssis 08.02.12 Figlofitolomia 10.01,14

Palatine » 03.04.01 Pared da drbita Pentagastrina 20.61.62 Peritonaocentesis 26.01.37 Piaioplastia 10.01.10

Paiatoplastia 03.1008 | Paranquimataso Pariaseo 030305 | Perond 120202 | Pholstomia 10.01.14
Palatoplastia 03.12.01 Pares cransales . Parcutdnes 08.09,02 Paroné 12.02.03 Piorna 07.086.14

Paf:arnvas_ 08.01.06 Pardtida 03.08.02 Parcutdnea 10.01.09 Peroné 12.03.02 Fiama 12,16.07

Pan-angrisgrafia 01.07.02 Pardtida 03.08.06 Percutdneas 08.07.15 Perond 12.04.03 Piarna 26.05.25

Pﬂﬂadflq . 13.01.05 Parotidectomfa 03.08.01 Parfil da personalidad 33.01.12 Pearond 12.05.03 Fieza oncoldgica ampliada 18.01.03

Panarteriografia 34.08.07 Parotidectomia 03.08.02 Pertusion esoldgica 20.01.01 Peroné 12.07.06 Filones para amputagos 25.01.05

Pdncreas 08.08.03 Pdrpade 02.02,01 Periusién regional 07.06.08 Peroxidasas 23.02,02 Pilaromiotomia 08.03.08

Pa'nC!Béi&{ o 08.08.05 Perpado 30.01.17 Porlusion sanguinea miocdraica 26,05.28 Persufiacion 22.01.0% Plioroplastia 08.03.07

Pancreab_cod;gssnvas 08.08.02 Pépados 02,0205 Perfusién ventifacion 26.01,34 Parsuflacion 22.01.06 Piioroplastia 08.03.08

Pancreaqcogasrmrom.’a 08.08,02 Particulas en golating 24.01.21 Periamigdatinas 03.13.03 Patit 12.17.14 Pirdmide nasa! 03.04.03

Pancraaticayayunostomia 08.08.02 Parte 11.04.01 Periarterial 01.06.05 Pazén 06.01.08 Piso de boca 03.09.01

Pancraatitis ] 37.01.08 Party 11.04.02 Periarticulgres 12.18.01 PH 20.01.04 Piso da boca 03.09.04

Panoreatografia retrdgrada 20.01.23 Parto 11.04.04 Pericardiaclomia 07.01.01 .| Fhehimetros 20.01,12 Pitnay 23.02.28

Fanel de Iinfocitos 21.02.03 FPasta de Linna 12.19.31 Poaricardio 26.01.37 Pickral 08.06.03 Placenta 15.01.02

Panel da linfocitos 21.02.04 Paul Bunal! 23.02.01 Paricardio-pleyro 26.01.37 Pis 12.16.07 Plaguatas 23.02.03

Pan._nus 02.03.04 PBI 131 26.01.02 Pericardiocentesis 07.01.11 Pie 26.05.25 Plaguetas 23.02.27

Papile de Vater 20.01.23 | FOF 23,02.06 Psricardiotomia 07.01.08 Pig cavo 12.17.23 Fiaquetas 24.01.08

Papilectomia 08.086.12 Pectoral 06.01.01 Perizondritis 03.06,07 Pie aquing 12.17.22 Plasma 23.02.27
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Plasma 23.01,39 Poliacrilamida 23.01.30 Preseripeitn de cristalos 30.01.22 Prastatectomia 08.05.12 Psicatarapia da famiia 33.01.08
Plasma 24.01.02 Policitamiavera 28.01.31 Prasidn positiva 17.01.09 Prostatectomia radical 10.04.01 Psicolerapia de pargjs 33.01.03
Plasma recalcificado 23.02.04 Poliomelitis 12.15.08 Presiaciones de enfermeria 43, Prostatornia 10.04.06 Psicoterapias grupales 33.0i.02
Plasmalsresis 24.01.05 Polipactomia andoscdpica coidnica  20.01.35 Prastaciones sanaloriales 43. FProstoglanding 26.03.31 Psicoteragias individualas 32.01.01

Pidstica 02.02.02 FPolpectomia endosedpica géstrica 20.01.34 Primara circulacion sanguinea 26.05.26 Pratectormia 08.05.08 Psiquiatrfz 33
Plistica 02.01.08 Polipéptido pancredtico 26.08.27 Proaciivador plasmindgeno 23.02.07 Protectomia 08.05.11 Prerigion 02.03.02
Pldstica 07.05.01 Pélipo 11.02.15 Procedimianios angio- - Pratactomia 08.05.12 Piosis 02.02.02
Plstiea 07.02.05 | Pélipo-antrocoanal 03.03.05 cardiorradiolagicos €7.0 Prétesis 07.02.03 | Pusmweric 11.04.04
Pidstica do bolsifo 07.01.05 Pdlinos 03.04.06 Procatimientos nevrorradioldgicos 01.07 Prélesis 12.05 Pufgar 121712
Pldsticas valvularss 07.02.06 Politomogratla 34.05.02 Proctopexia 08.05,19 Protombing Duckert 23.01.30 Pulmén 05.04.08
Platismogralia 17.01.14 Pool vaseular hepético 26.02.18 Proctorrafia 08.05.18 Protrombina 23.02.08 Fulmon 05.04.09
Plotra 05.04.06 Pool vasctlar hepdtico 26.05.18 Proctosigmoidaciomia 08.05.09 Protrombina 23.02.09 Pulmonar 07.01.01
Plotira 05.04.09 Pool vascular ranal 26.02.22 Proctotomia 08.05.14 Proirombina 23.02.10 Puncidn 15.01.01
Plovra 26.01.37 Pool vascular renal 28.05.22 Progesterona 26.03.29 Prueba de Caroli 20.01.02 Puncion cistarnal 01.03.08
Plaura! 05.04.08 | Porfinings 23.02.05 Proinstiiia 260326 | Prusba da inhibicidn 26.01.04 Puncion diagnéstica 01.02.14
Plguraparistal 05.01.01 Farto-cave 07.04.07 Prolacting 26.04.13 Prusba tuncional pancredtica 20.01.07 Funeign esplénica 34.08.16
Plaurongumonectomia 05.04.01 Portografia 08.09.02 Prolacting 25.04.14 Prusbas de estimulacién 26.01.05 Puneidn fumbar 01.03.09
Plexo cervicobraguial 01.05.01 Post-miccional 34.05,03 Profactina 26.03.30 Fruebas manometricas 01.03.07 Puncién lumbar 34.08.08
Plaxo umbosacro 01.05.02 Posticplastia 10.07.09 Proiapso Prusbas proysctivas 33.01.12 Purcion raquidea 01.03.07
Plexas hipogdstricas 01.06.04 Postnafragtomia 10.01.07 Proiapso Pruebas psicométricas 33.01.11 Puncion transfortenslar 01.02.15
Plisalura 08.04.06 Potasio intarcambiable 26.01.22 Prolapso mecoso Pruabas supraliminares 231.01.04

Plicatura 08.06.04 Pra-escalénica 05.04.10 Prostata Pseudoartrosis 12.07

Plicomas 08,06.14 Pra-miccionai 34.05.03 Préstata Psicodiagndstico 33.01.01

Queiloplastia 03.10.01 Quemadiiras ( 5%} 13.03.01 04,02 Quiste 04.01.07 Guists epitelioma 02.03.02
Quailoplastia 08.10.02 | Quamaduras (10%) 13.03.02 13.01.06 | Quiste 06.01.08 | Quiste mamario 06.61.11
Queilopiastia 03.10.03 Guemaduras zongs funcionalos 12.03,08 23.02.10 Cuists 08.07.03 Quista sebdceo 13.01.04
Cueiloplestia 03.10.05 Quaralecentasis 02.04.04 20.01.03 Quiste branquial 03.13.07 Quiste sebdseo infectado 13.01.05
Quailoplastia 03.10.06 Qusratoplastia 12.17.27 Quiste d2 corddn 10.05.08 Quistaclormiz 05.04.02
Quemaduras 13.08 Queratoplastia 04.01.05 Quiste dermoideo sacrocoecigao 13.01.01

ATU. 10.04.04 Radiograifa de mano Radioiogia 34.09 Raspado utarina 11.02.10 Resducacién 25.01.02
Radical 09.01.01 Radiogratia de mufeca Radioiogia ap. digestive 34.04 Raspado ulering 11.02.11 FRefthus 23.02.12
Aadicolomiz ¢1.03.05 Radiografla de pelvis Radiologlz ap. esquelélico 34.02 Rastal 07.02.02 Ratisjos condicionados 33.01.10
Ragicutogratia 01.07.05 Radlografia de pie 13 Radiciogi ap, genial femeniio 34.06 Rayos infrarrojos £5.01.01 Refiexograma aguiliano 29.01.07
Radiculografia 34.07.06 Radiogratia do piorma 24.02.13 Radiciogia ap. respiratorio 34.03 Rayos uitraviolgtas 25.01.01 Retlexograma patalar 29,01.07
Fl‘&d{o 12.02.02 Radiografia da raquis 34.02.08 Radiologia aparato urinaric 34,08 Racarge intarnaciones especiales 43.09 Raflujo gastrossoldgice 20.01.12
Radio 12.03,02 Radiogratia de rodilla 34.02.13 Radivlogia cavidad abdominal 34,04 Recién nacide normat 32.01.04 Ragastrectomia 08.03.02
Rad{o 12.03.03 Radiogratia de tobilip 34.02.13 Radiorrenograma 26.01.11 Racisn nacido paioldgice 32.01.04 Régimen individual 18,0102
Hadf_o 12.04,03 Radiografia ds torax 34.03.01 Radiorrenograma 26,0112 Racto extome 02.01.10 Rogistro contintio 18.01.02
Radio 12.05.03 Radiogratia def créneo 34,0201 Rediorrenograma 26.05.28 Rectosigmoidefibroscapia 20.01.26 Registre grafico 20.01.12
Rad:_a 12.06.02 Radiografia del emberaze 34.08.08 Radioscopia 34.01 Ractosigmoidoscopia 20.01.25 Registro quimogritico 22.01.05
Radio 12.07.03 Radiografa en domicilic 34.09 Radioscepla 34.01.02 Rectotomiz 08.05.13 Rehabilitacion 17,0117
Rediocardiograma 26.05.27 Radiogralia en quirdfano 34.09 Radioscopia simplg 34.01.01 Asclourelzal 08,05.20 Rehabifitacion del lenguaje 25.01.04
Radiogratia de antebrazo 34.02.13 Radiogralla panordmica cara 34.02.05 Radigtelametria 20.01.04 Reclovaginal 08.05.20 Rehabilitacion madica 2s.
Radiografia do cadera 34,0211 Radliografia pancrdmica créneo 34.02,05 Radlicterapia 35.01. Rectovesical 08.05.20 Rehabilitacion respiratoria 25,01.02
Radiografia de cara 34.02.01 Sanes 34.02.01 Rediotsrapia dindmica 35.01.02 | Recuento de hematiss 23.01.78 Relacién de conversion 26.01.02
Radiografia de cavun 34.02.01 Padiografia simple abdomen 34.04.21 Radium axtra 11.02.16 Racuento de leucocitos 23.01.78 Relieno esofigico 34.03.01

Radiograffa dg codo 34.02.13 Radivisbiopos 26.01.17 Radium inirautsrino 11.02.18 Reduccion 10.02.03 Renaf 10.01.06
Radiogratia de dedos 34.02.13 Radioisétogos 26.01,23 Radiumterapia 35.02 FReduecion 12.03 Renalgs 07.07.08
Radiogralia de fémur 34.02.11 Radioizdtopos 26.01.32 Ramas viscerales 07.04.02 Redyccidn granta 12.17.15 Renaiss 26.05.25
Radiografla da hombro 34,02.11 Radioisétopas 26.05.28 Rinulz 03.08.08 Reduecién incruenta 12.17.14 Renina 26.03.82
Radiografia dg himerc 34.02.11 Radiviogla a4. Rashbind 07.01.02 Reduceion manual de recto 20.01.31 Paografia cardiaca 29.01.10
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| osscriecion lcomieo | | pescmrcion | conico | | oescmecion Tcoico | [ oescapcion | conico | | opescaecion | cooiGo |
Reagraffa cerebral 29.01.10 Reseccionas escalonadas 07.06.12 Aatinopexia 02.08,04 Rh factor D 23.02.18 Rodilla 12.11.02
Reogralia vaseular peritérica 29.01.10 Resecciones parcialas en huesos 12.04 Aelinopexia 02.06.05 Rh factor £ 23.02.17 Aoditia 12.12.02
Raparacidn pléstica 01.02,09 Resscciones lotales de hussos 12.05 Retraccin eldstice 28.01.09 A 02.01,10 Rodilla 12.13.02
Reparacionss an Jos hussos 12,07 Roserva espiratoria 28.01.08 Betro-coanal 02.04.07 Rinefina 03.04.04 Rodilla 12.13.08
Rapliegue unguoal 13.61.09 Rasistencia globular osmdtica 23.01.66 Retroiaringeo 03.13.08 Ringlicuorraa 01.02.09 Rodilla 12.15.08
Ressaccidn 10.02.03 Respiration 20.01.11 Retragaseriana 01.04.01 Rinomanometria 31.01.10 Roentgensterapia prafun_da ::’.5.01 01
Reseceion 10.04.03 Raspirador 43.04.02 Retroglobuizres 02.01.04 Rinoplastia 08.04,08 Roentganatarapia suparficial $5.01.01
Resection 10.04.04 Resto amigdaling . 03.13.02 Retromacanismo harmonal 26.04 Rinotomia 03.04.05 Fotula 12.02.04
Resaccitn 10.02.10 Ratencion bromosulftaleina 20.01.10 Retroneimoperitones 08.02.12 Rifién $8.02.13 Rotuta 12.03.04
Reseccidn 11,03.10 Aetoncién do BSF 20.01.09 Ratroneumaperitoneogratta 34.04.20 Rifidn artificial 27.01.01 Retula 12.04.04
Resoccidn cuneiforme de ovarios  11.01.01 Relicuiocitos 22.02.19 Retroperitoneal 08.02.13 Rifidn funcionante 10.01.08 Rdiufa 12.05.04
Ressccién endoscdpica 10.03.06 Retinofiuorascencia 30.01.13 Ratroversitn uterina 11.03.03 Ritmo ciarcadiane cortisol 26.04.12 RS £2.01.10
Resactidn entérica 10.02.08 Retinografia 30.01.1% Revascularizacion miosdrdica or.02.12 Rizotomia 01.03.05
Resecm‘_n osclarosis 10.07.07 Reatinogratia 30.01.12 23.02.13 Roditia 12.09.02
Resectidn esoldgica 08.01.086 Retinopaxia 02,08.03 AR factor ¢ 23.02.14 Reditia 12.10.02
-5 - !
Saco de Douglas 11.03.11 Seno 03.05,14 Sigmoideosiomia Sodio intercambiable 26.01.21 Suboccipital 01.04.05
Saco endalintdtico 03.03.03 Seno 03.05.15 Sigmoidotoria Solubilidad 23.01.76 Suceitn hidréulica 200118
Saca lagrimal 02.08.01 Sano esfanoidal 03.05.07 Silvianas Sonds 03.05.15 Suerie prolongado 33.01.08
Sacro 12.03.02 Seno linfético 09.01.04 Simpactatamia Sondz 20.01.08 Suero 23.02.27
Sacro 12.04.01 Seno patroso 07.07.11 Simpactolomia Sonda baldn 20.01.15 Sugro 23.01.29
Bacro-iliaca 12.09.01 Senogratia 34.06.01 Simpactetom Sonda de doble luz 20.01.07 Suvero 23.01.3%9
Safenas femorat 26.05.29 Sonos cranealss 01.02.09 Simpactetom; Sanda dg merctitic 20.01.29 Suaro 23.01.56
Safengctomia 07.08.12 Saptal 03.04.06 Simpactetom 06 Sondaja duedgnal 20.01.07 Suero antinograma 23.01.10
Sala da partos 32.01.04 Septostomia 07.01.01 Sindactilia ; .17, Sendajs vosteal 38.01.03 Suero fisiolgico 24.01.04
Salpingectomia 11.01.01 Saplostomfa 07.01.02 Sindromg.dal escat 12,1705 Sendaje vesical 36.01.04 Suifato de protamina 23.02.23
Sajpingoplastia 11.01.01 Soptum 03.04.08 Sindroms laringeo 37.01.0% Sondso duodenal 20.01.06 Supracondilen de himero 12.02.03
Salter 1217.18 Septumplastia 37.01.04 Sonfao gdsirico 20.01.02 Suprahiodes 02.10.08
Sangre 24.01.01 Septumplastia 37.01. Sondao gastrico 20,0103 Supraorbitario 01.04.08
Sangre anteriovenosa 28,01.10 Seriada 02.04.06 Sondeo gdstrico ©20.01.08 Suprarrenal 07.07.13
Sangria 23.01.18 Soudo quists 12.11.04 Soutier 23.01.81 Suprarranal 08.02.13
Sangria 24.01.11 Seudoexostosis 12.09 STH 26.04.01 Suptiraciones abgdominales 26.01.10
Sacrecion do sematotrofing 26.04.01 Shock 34.07.01 STH 26.03.33 Sustancia radigpaca 22.01.07
Sacracidn da somatotrofing 26.04.02 Shunt i 03.05.02 Sub-aibuginea 10.05.02 Sustancia radiopaca 31.01.21
Socuela por pardlisis 12.15.08 Shurnit Siisotomia 03.05.08 ' | Subaracnoiden 01.02.07 Sustrato 23.02.2
Secusstrectomia 08.08.03 Shunt Sinusotomia 03.05.12 Subaracnoidea 01.02,08 Sutuira 07.05.02
Secusstroctomia 12.04 Sia Sinusotomia 03.05.13 Subastragaling 12,11.08 Sutura 08.07.05
Sedimanto bifiar 20.01.08 Sialografia Sinusotomfa esfenoidal 03.05.06 Subastragating 12,11.06 Sutura de chmea G2,04.03
Seegors 23.02.08 Sickle Colis Sinusotom?a frontal 03.05.05 Subconjuntival 02.03.08 Sutura de herida 02.04.06
Segmenfecrom{a 05.04.01 Sickla Calls Sinusotomia radical 03.05.04 Subconjuntivalos 02.03.03 Sutura de heridz 13.01.10
Segmentactomia 08.07.02 S1DA Sistoma ABO . 23.01.05 Subconjuntivates 02.03.06 Suturas ¢7.03.01
SEmJFffcylar 03.03.02 Sideremia 23.01.50 Sistama narvioso 01 Subdural 01.02.07 Suturas en adticulaciones i2.12
Samisariada 34,02.20 Siderofitina 23.02.22 Skana 11.03.14 Subdural 01.02.08 Swenson 08.05.06
Sengsiaken 20.01.18 Sigmoidaoractal 08.05.06 Skang 11.03.15 Subdural 01.02.1%
| TT- |
Tabique nasal 03.04.11 TAC ginacolégica 34,1007 TAC tiroidea 34.10.05 Tarso 12.06.02 Tarso-melaiarsiana 12.10.04
Tabiqua vaginal 11.03,19 TAC hepatobiiar 34.10.08 TAC lordcica 34.10.10 Tarso 12.12,01 Tarso-metatarsiana 12.11.04
TAC abdeman 34.10.08 TAC mamaria 34.10.08 TAC vejiga 34.10.11 Tarso 12.10.04 Téenica da Proatz 31.01.07
TAC corabral 34,10.01 TAC oftaimoldgica 34.10.04 Takats 23.01.82 Tarse 12.11.04 Tejido 06.01.08
TAC cerebral de controt 34.10.03 TAC pancredtica 34,10.09 Tallz vesical 10.02.08 Tarse 12.13.03 Tajido celular subcutined 13.01.08
TAC corabral rsforzada 34.10.02 TAC préstata 34.10.11 Tapdn ds corumen 31.01.11 Tarso 12.13.07 Tejido coiular subculdneo 13.01.52
TAC columna 34.10.13 TAC ranaf 34,10.09 Taponamionto nasal 31.01.12 Tarso-metatarsiang 12.08.01 Tejido subeutdnos 26.01.17
TAC aspldnica 34.10.09 TAC suprarrenal 34,10.09 Tarso 12.04.03 Tarso-metatarsiana 12.12.01 Tolscesiotarapia 35.01.02
R
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Tefocobaltolerapia 35.01.02 Test sacratorio 20.01.02 Temogralia 30.01.10 Triquea 05.02.03 Trombo 23.02.30
Telerradiografia da erdneo 34.02.07 Tast secratorio 20.01.05 Tomografia axizl computada 34,10 Traqueal 05.02.03 Tromboelastograma 23.02.3
Telerradiograiia de tdrax 34.,03.01 Testiculo 10.05.09 Tomagrafia hipocicioidal 34.09.02 Tragueleclomia 11,02.12 Tromboendarterectomia 07.04.02
Telorradiogratia pertit facial 34.02.07 Testilicacion parcial 14.01,02 Tomogratia fineal 34.09.01 Traquetorrafia 11.02.14 Tromboendarierectomia 07.05.01
Tomporal 01.04.05 Teslificacion por drogas 14.01.03 Tomdgrafo elscirénico 30.01.10 Traqusloscopla 22.01.01 Tremboendarigraclomia 07.08.02
Témporo maxilar 12.09,01 Testificacidn total 14.01.01 Torometria 30.01.08 Tragueoplastia 05.02.01 Tremboplasting 23.02.28
Témporo maxilar 12.10.03 Testostarong 26.04.06 Tonometria an nifes 30.01.06 Tragueoplastia 05.03.01 Tromboplasting 23.02.27
Témporo maxilar 12.12.02 Tastostarona 2B.03.34 Téraco 07.03.02 Tragueopiastia 11.02.12 Tromboplastina 23.02.28
Témporo maxiar 12.13.04 Totralogia 07.02.01 Toracoplastia 05.01.03 Traqueorrafia 05.02.03 Trombosis 07.04.02
Tandinosas 12.18.01 Tibia 12.02.03 Toracoiomiz 05.04.06 Traqueoscopia 28.01.04 Trombosis 07.05.01
Tendon extensor 12.15.04 Tibia 12.03.02 Toracolomia 05.04.07 Traquaostomia 05.02.02 Trombosis 26.01.00
Tendon extensor 12.15.05 Tibia 12.04.03 Térax 05.01.02 Traqueostomia 05.02.03 Trombosis hamarredaria 08.06.07
Tendcn fiaxor 12.15,02 Tibia 12.08.02 Torsion 10.05.06 Tragqueotomya 05.02.02 Trompas de Eustaguio 31.01.08
Tenddn Haxor 12.15.03 Tibia 12.06.01 Torticolis 12.17.04 Trasopiastia 02.02.02 Tronco coliaes 07.07.03
Tennon 02.03.03 Tibia 12.07.06 Traccicn carvieal 25.01.01 Trasudados 150117 Trongos 01.06.06
Tonoplastia 12.15.03 Tibia y peroné 12.06.01 Traccion continua 12.19.32 Tralamienle de quemaduras 13.03 Troncos artariovenosos 07.03.01
Tenoplastia 12.15.05 Tibiotarsiana 12.11.04 Traccicn péivica 25.01.01 Tratarmients incruento 12,01 Troncos ifacos 07.04.02
Tenoplastias 12.15.08 Tibiotarsiana 12.11.06 Tracciones continuas 12.19 Tratarnignto patiztivo 26,01,36 Troncos vanosos 07.06.10
Tenorrafia 12.15.02 Tiempo ariorial 07.07.08 Transabdominal 11.04,05 Tratamiznto quiniigico por procedimisns o 4 Trozo de ovario 15.01.01
Tanorrafia 12.15.04 Tiempo media plasmdltico 26.01.27 Transducdens/ ird 1o combinados ) TSH 26.04.07
Tenatomia 12.15.01 Timectomia 05.04.03 Transaptoestanaidal Traumatismo 08.07.05 TSH 26.04.08
Tenotornia 12.17.05 Timpanoplasta 03.02.02 Transferencia tendinosa Tropanacién 01.07.01 TSH 26.03.38
Tenotornias 12,17.04 Tirogloso 04.01.05 Transtorsncias tendinosas 12,1508 Trapanacion 01.02.14 Tubo 13.02.05
Targpia lisica 25,01.02 Tirogloso 04.01.07 Transfucion Trapanopuncion 03.05.05 Tubo do molibdono 34.06.01
Terapia intansiva 40, Tirsidactom!a 04.01.01 Transticign * TRH 26.04.07 Tubo do Soutard 08.01.13
Terapia intensiva 43.10.02 Tiroidoctornia 04.01,02 Transtucion TRH 26.04.08 Tubulizacion 01.05.03
Terapia intensiva nsonatolégica 43.11.05 Tiroidactornia 04.01.03 Transtucién TRi-jodotironina 26.03.37 Tumor 07.05.03
Terapia ocupacional 25.01.03 Tiroideciomia 04.01.04 Translueién g Trigeminal 01.04.01 Tumor 08.07.03
Tﬂfﬂ}?fé radiante 35, Tirotomfa 03.06.06 Trdnsitc esdfag! Trigeminal 01.02.05 Tumor banigno de estémage 08.03.02
Tarcio infgrior 12.03.03 Tirolaxicosis 28.01.07 Trdnsito jntestingl ~i Trigéming 01.04.02 Tumeral benigna 13.01.04
Termodiicion 17.01.16 Tiroxina efoctive 26.03.36 Transmaxiiar Trigono retromolar 03.07.05 Turnores 02.05.08
Termodilucion 40.01.02 Tiroxina plasmética Transmaxifar .05, Triple artrodesis 12.11.06 Tumoras 07.02.08
Test da Barnstein 20.01.01 Tiroxing plasmatica tota! ’ 07. Tréear 10.02.09 Tumores 10.02.10
Tast de Holiander 20.01,05 Titulacion 10.01.08 Trocard 05.04.07 Tumores urelrales 10.03.08
Testde Kay 20.01.02 Thulacidn 13.02.03 Trombactomia 07.04.08 Tunsf carpiand 01.05.05
Tost de Qusrido 26.01.05 Tobillo 12.08.01 21.02.04 Trombectomia 07.06.11 Turbinectomia 03.04,12
Tast do Sims-Huner 22.01.02 Tobillo 12.12.01 21.02.01 Trombectomia 08.06.07
Tast ¢o Warnor 26,01.04 Tobillp 01.05.04 Trombina 23.02.24
Tast dg Xhiling 26.01.30 Tobillo 10.04.04 Trombina 23.02.25
&3

Ulcsra ) 08.03.03 Urataral 10.62.02 LUretarocutdnea 10.01.16 Uratrocistografia 36.01.04 Urograma excrator 34.05.03
Ulcera ge_fsrnca perforada 08.03.05 Ureterafes 10.01.11 Urgterointasting! 10.01.16 Urelrocistoscopia 236.01.01 Urograma minutado 34.05.04
Littrasanido 25.01.01 Urslaralas 10.01.12 Ureterolitotomia 10.01.14 Uretrocutdnea 10.03.02 Urograma por goteo 34.05.04
Umbilical o 08.02.03 Ureterectomfa 10.01.13 Urataropidlica 10.01.10 Urstromia 10.03.03 Urologia 36.
Unidad coronaria mévit 44, Uréterg 10.01.11 Uraterostomia 10.01.14 Uratropiastia 10.03.02 Utarina 10.02.06
Unidad respiratoria mévit 44, Urdtaro-vasical 10.01.10 Uraterostomis cutdnea 10.01.11 Uratrorrafia 10.03.04 Liore 11.01.01
Urdter 10.01.10 Uraterocele 10.01.10 Uraterovaginal 10.01.18 Uratroscopla 36.01.07
Uréter 10.01.12 Ureterocole 10.02.10 Uratraf 10.03.02 Uretrovaginal 10.03.02
Uratarar 10.02.01 Uratterocistostomia 10.01.10 Uratrocistolibroscopia 't 36.01.02 Urograma excrator 34.05.02

[ e |
Vacn_am{enro axr‘_far 06.01.01 Vaciamierito ganglionar 03.08.02 Vaciamisnto ganglionar 03.11.01 Vaciamianto ganglionar 03.12.05 Yaciamienito ganglionar 04.01.02
Vaciamianto axfler 06.01.02 Yaciamiente ganglionar 03.08.01 Vaciamiento gangiicnar 03.08.05 Vaciamiento gangtionar 03.13.04 Vaciamiento ganglionar 10.05.01
Vaciamiento de celda musctifar 12.14.01 Vaciamionto ganghionar 03.07.05 Vaciamiento ganglicnar 03.10.06 Vaciamianto ganglionar 04.01.01 Vaciamisnte ganglionar 10.07.01
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| DEscripcion [covico | [ pescaircion |comico | | oescarcion |comeo | | oescaircion [comeo | [  pescarcion | conico |
Vaciamiento ganglios 11.03,12 Vasos pariféricas 07.08.02 Ventricutares 07.02.06 Vesicales 10.02.10 Vida media ds hematios gg 811 gg
Vaginismo 11,0810 | Vasos periféricos 07.06.03 | Ventfeuls 01.02.14 | Vesicocutinea 10.02.07 | Vida media da hematies S0l o8
Vaginatoria 11.03.08 Vasos periféricos 07.06.04 Ventriculo 07.02.01 Vasicointestinal 10.02.06 V:_a‘a med:fa g felcocitos 26-01 '26
Vagotomia 080302 | vooT 28.01.10 | venricuisaiostomis 01.0202 | Vesicovaginal 10.62.06 Vida media de plaguetas 26.01.08
Vagotomia 08.03.07 VDRL 24.01.14 Ventricuicauricuia 01,0202 Vosicula biliar 15.01.02 Vn_da madia efaciiva ] 8.01 -09
Valva corta 12.19.22 Vectocardicgrama 17.01.07 Ventriculocisterna magna 01.02.01 Vesiculaclomia 10.04.05 Vf_deo-Tape 05-04- 05
Vatva cona 12.19.30 Vejiga postadencmectomia 10.04.08 Vertriculecisternostomias 01.02.01 Vestibular 01.04.03 Vimsyiverman 60326
Valva farga 12.19.21 Vajiga postadenomectomia 10.04.04 Vantriculografia 01.07.01 Vestibular 03.03.04 VIP piasma 11.03.01
Valva larga 12.19.29 Volocidad de conduccidn 29.01.06 Ventricutograiia 34.07.02 Vestigio 03.13.07 WS(:&!’OPI&SUCOS -42 '02
Valvas 10.03.086 Valpeau do yaso 12.19.14 Ventriculogralia 34.08.05 ia abdominat 10.02.12 W;{f& . 45 0 2— o1
Valvula cardfaca 07.02.03 Vana cava 07.04.08 Ventriculografia isotdpica 26.02.07 Via abdominal 11.02.03 'r/;ls.'ra meq':ca 30~01 ~20
Vilvuia da Haldn 01.,02.02 Vena cava 07.04.09 Venlriculogralia isotopica 26.05.07 Via abdominal 11.02.09 v|§usc_opro 26' o1 § 0
Vélvuia do Helstar 01.02.02 Vona cava 34.08.18 Ventriculograma 07.07.03 Va abdémineperinaal 08.05.08 Vitamina @‘12 - CO60 Y .08
Valiviila de Puden 01,0202 | Venacaw 34.08.19 | Ventricuios 01.02.15 | Viabillar 08.07.14 | Vitrectomia 03.01.08
Véivuias dorivativas 01.02.03 Vendaje de Cingulo 121911 Vertriculos 07.02.06 Via bucal 03.13.08 Vitrectdtoma 2'0 . -07
Valwloctomia 07.01.01 Vendafs de Robert Jonas 12.18.13 Varruga - 13.01.06 Via dlica 03.03.06 Viirso ] G -01 - 16
Vairices 07.06.16 | Vendejs do Shani 12.19.05 | Vartebrat 07.05.01 Vi peringal 10.02.12 | Volamen minuto cerdiaco 26. 108
Vdricas osofdgicas 20.01.15 VYendaje de Velpeau 12.19,15 Vertebra! 07.05.02 Yia vaginal 10.02.11 Volumen residual hincional 2&01 oo
Varicoosle 10.05.06 | Vendajes 121932 | Véretras via Vaginal 100213 | Valumen sanguineo globutar 26.01.2
Vésculorrenal 10.01.08 Yenosg 07.07.08 Vértabromeduiar a vaginal 11.02.03 Vo:‘t.:men sanguingo plasmt 201 '23
Vasagtomia 10.04.02 Venoso profundo 07.06.14 Yértabromeningomedular Via vaginal 11.04.05 Voliimenss pulmonares 2801 ?
Vassctomia 10.06.07 Venoso pulmonar 07.02.06 Véniabromeningomedular Vias agroas 28.01.09 Voluminosos 08.06.15
Vasos 07.02.01 Vantana 07.02.06 Yeru Montanun Vibromasaje 25.01.01 Vuiva 11.03.15
Vasos 07.05.02 Vantang antral 03.05.12 Vesical 5 Vicios 11.02.08 Vujvecram(a 11.03.12
Vasos del cusllo 34.08.07 Vantricuiares 07.02.01 Vasicat Vida media 26.01,07 Vulvectomia 11.03.13
Wara 23.02.08 Werthain 11.02.01 | Wiebes 23.01.08 | wighead 08.06.08 | Wiughan 23.07.70
XE133 26.01.34 | Xenodiagndstico
Y - |

Yaso 12.19 Yosa colgants . Yaso palvipédico 12.19.23 Yeyuno ileal 08.04.04
Yeso antebraquipaimar 12.19.19 Yeso cruropédico Yaso téraco-braquia) 12.19.16 Yugal 03.08.02
Yoso braquipakmar 12.19.47 Yeso para nariz 12.19.02 Yeyuno 08.04.01 Yugular 07.05.02

| |
Zetaplastia 13.02.06
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