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PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO DEFINITIVO
cON NOMENCLADOR NACIONAL
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CODIGO

HONORARIOS
P. M. O, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

H Especialista Ayudantes  Anestesisia

GASTO

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

DEL

PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO
LOS CODIGOS SIGUIENTES 01 AL 13 coRaE_é'PQEQEN A LAs INTERVENCIONES QUIRURGICAS

CUYA COBERTURA ES DEL 100 POR 100
POR LO TANYC NO CORRESPONDE APLICARLE LA RESOLUCION

" 58/2017 MINISTERIO DE SALUD

INTERVENCIONES QUIRURGICAS NO TIENE COSEGURO
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HONORARIOS TOTAL

CoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL - GASTO
Especiafista Ayudantes  Anestesista Intervencién
New LiciSalud 7
I A A




HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M, 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espacialisla Ayudantes  Anestesista Inenendén
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
INTERPRETACIONES A ESTE P.M.0. CON NOMENCLADOR
LOS CODIGOS DE LA PRIMER COLUMNA CORRESPONDEN TANTO AL P.M.O. COMO AL NOMENCLADOR NACIONAL
LOS CODIGDS, TEXTOS Y VALORES EXCLUIDOS DEL NOMENCLADOR POR EL P.M.O. SE INDICAN CON: [Texto refrado per el PRAO]
LOS TEXTOS EN NEGRILLA CORRESPONDEN AL NOMENCLADGR NACIONAL Y MANTENIDOS POR EL P.M.O.
LOS VALORES Y UNIDADES CORRESPONDEN AL NOMENCLADOR NACIONAL. (VALORES A MARZO/1991)
PARA UNA MEJOR ORIENTACION SF MANTUVIERON LAS NORMAS E INTERPRETACIONES DEL NGMENCLADOR NACIONAL, 5
01 OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
© || vacwsvees dmwost || camo  semm || cwioamweco  sodsa ||
|L 0101 | OPERACIONES EN EL CRANEO |
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ENCEFALOMENINGOCELE L
01.01.01 | [Texie refirado por ¢! PMO (craneo bifido) de Ias maff;rmaaones de la charnela occipitoatloidea y % ?g;ég 2 X ﬂiggg 431 gg iﬁggé 394.36
otras malformaciones de la region. : ' ) ' ’
TRATAMIENTO QUIRURGICO de la CRANEOSTENOS!S U. 478.50 95.25 159.75 273
01.01.02 [Texto refirado por el PMOJ (En uno o dos tiempos) . $ 11130 *% 44.31 37.16 134.51 327.27
01.01.03 CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEQ O PROTESICO. u. 478.50 2y 95.25 159.75 313 346.98
o [Texto retirado por el PMO] {Incluye eventual toma de injerto) $ 111.30 ' 44.31 37.18 154,22 :
01.04.04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CRANEO. u. 252,75 2 x 51 104.25 276 249.75
o [Texto retirada por €1 PMO] con elevacion o extraccion de fragmentos. $ 58.79 23.73 24,25 135.99 .
01.01.05 ESCISIQN DE LESION TUMORAL, INI‘:ECCIOSA. ) . u. 208 . 45 104.05 197
- 01.0% [Texto refirado por el PMO] Parasitaria, etc. de huesos del craneo (con o sin compromiso de estructu- $ 5303 2% 20.93 24,25 62.57 160.79
1 ras vecinas) ' ’ ’ '
u. 531.75 106.50 186 220
01.01.06 | DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL. s 10369 2 X 49.54 43.96 108,39 324.89
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiatista Ayudanles  Aneslesista Intervencion
T . 1
[ 01.02 OPERACIONES INTRACRANEANAS E
VENTRICULOGISTERNOSTOMIAS,
" . - . , u. 637.50 127.50 239.25 361
01.02.01 h’exlt_) retirado por el PMQJ (apertura de las laminas terminates, ventriculo-cisterna magna y otras ¢ 14808 2% 59.31 5565 17786 441.11
similares) Como unica operacion.
DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA.
. . . 2,
01.02.02 | [Texto retirada por ef PMO] fventriculoatriostomia) derivacion ventriculo peritoneat o simitar. (Vatvu- Y 87275 5y /4.2 182.75 281 290,57
L. X A $ 86.70 34.54 30.88 138.45
la de Puden, de Holster. de Hakin o similares} Como unica operacién
01.02.03 | REVISION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUGION PARGIAL O TOTAL U 28275, 51 10425 T 24275
e ' $ 58.79 23.73 24.25 135.99 )
; u. 744 149.25 239.25 328
01.02.04 LOBECTOMIA PARGIAL TOTAL POR TRAUMATISMO O EPILEPSIA. 5 173.05 2 X 69.43 55.65 161.61 459.74
01.02.05 TRACTOTORIA ESPINOTALARICA, TRIGEMINAL O MESENCEFALICA. u. 637.50 5 x 127.50 186 366 43119
e [Fexto retirado por el PMO. Cingulectomias o similares. $ 148.28 59.31 43.06 180.33 .
01,0206 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS Y MALFORWMACIONES. : - 707,95 15975 292 50 266
.02, [Texto retirado por el PMO. | Arteriovenosas intracraneales, aneurismas, mafformactones artenaveno ‘o 2x 508.12
% 185.44 74.32 68.04 180.33
sas, fistula carotido cavernosa. i
PUNCION, DE COLE :
01.02.07 EV.;:;JACION POR COLECCION INTERCEREBRAL, EPIDURAL SUBDURAL YIO ‘SUBARACNGI u 298 oy a5 104.95 157 165.7
R . $ 53.03 20.93 24,25 67.50 '
[Texto retirado per el MO (hematoma, hidroma, absceso, etc.).
CRANEOTOMIA EXPLORADORA. HERS Lt
. . 108.50 2122
01.02.08 | [Texla retirada por el PMO] con o sin biopsia, evacuacion de cofeccmn mtracerebra! eprdura! subdu- % ?gégg 2X . 4g54 19‘3? 1352;3 358.58
ral yto subaracnoidea, extraccion de cuerpo extrano, PRSI ' : R
REPARAGION PLASTICA DE SENOS CRANEALES. : i S -
. U. 531.75 106.50 212.25 356
01.02.09 | [Texto setiado por el PMO) y/o meninges. Rmo!icuorrea otofrcuorrea, neumocefalm, fistulas. Por 4 12369 2 X 49 54 49.97 175.40 398.00
cranectomia. . i
01.02.40 IESCIS[O{]N SE LES[F;:X;AORAI; |NTR§CRANEANA l . i u. 744 2- < 14995 239.25 366 A78.46
02, ea}:l’c; 2 Or; 1?1 por el PMOJ neoplasia emgna o tha rgna cra gisiera fuera su ubicacion, con o sin to- $ 173.05 2 69.43 5565 180.33 .
01.02.41 DRENAJE VENTRICUEAR CONTINUO, 3 u. 119.25 30 80.25 346 223.86
o [Texto retirado por el PMO] (Como unica operacion)-: ] 27.74 6.98 18.67 170.47 .
01.02.42 EXTRACCION DE TUBC'S EN OPERACIONES DERIVATIVAS CRANEANAS, U 119.25 30 B0.25 180 142.07
o [Texto retirado por &l PMO) Como unica operacion. $ 27.74 6.98 18.67 88.69 :
CIRUGIA ESTEREOTAXICA POR DIVERSOS METODOS. INCLUSQ RADIOGIRUG!A. U. 637.50 127.50 239.25 3568
01.02.13 409.98
o [fexto refirado por el PMO]intervenciones estereataxicas. (Por los diversos métados) $ 148.28 29.66 55.65 176.39 ‘
u. 119.25 30 80.25 180
01.02.14 PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENYRICULO POR TREPANACION, 3 57.74 6.98 18.67 88.69 142.07
04.02.18 PUNCION TRANSFONTANELAR DE VENTRICULOS O SUBDURAL. . 26.25 7 9.55
e [Texto retirado por el PO terapéutica o diagndstica. $ 6.11 3.45 .
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesisla Infenencin
01.02.16 COLOCACION DE SET PARA MONITOREQ DE PRESION INTRACRANEANA. CODIGO AGREGADC POR EL P.M.O.
01.62.47 CIRUGIA DE LA HIPERTENSION CONGENITA ENDOCRANEANA POR FIBRA OPTICA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
| ; — n - i
ji 01.03 ]L CIRUGIA VERTEBROMEDULAR §
01.03.01 REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL GOMPLEJO VERTEBROMENINGEOIEDULAR. U 478.50 5 % 95.25 186 352 372.30
o [Texto refirado por & PHO] {espina bifida con meningocele o mielomeningoceles, diastomiella, etc.). $ 111.30 44.31 43.26 173.43 ’
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE las LESIONES ADQUIRIDAS DEL COMPLEJO VERTEBROMENINGECMEDULAR. U a72.75 74.95 159.75 352
01.03.02 | [Texto refrado por el PMO] (escision, exploracion, evacuaciones, liberacion de adherencias, cuerpo 5 8670 2% 3454 a7.16 173.43 331.83
extranio). Lesiones unicas o multiples por la misma incision. ) ’ ’ ’
01.03.03 | EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS MEOULARES, S bwas 2% mer  sses  moss | 547
CORDOTOMIA ESPINOTALAMICA, ANTERIOR, POSTERIOR, ‘ o
lo retirado por el PMOJcordotomm anterolateral, . 531.75 106.50 159.75 356
o1.03.04 | 2 % .
03.04 MEQLOTOMIA COMISURAL, $ 123.69 49.54 37.16 175.40 385.79
ff ¢xlo refirado por el PMO) cordatomia pasterior.
01.03.05 | RIZOTOMIA, RADICOTOMIA POSTERIOR. % 981 ax Tage w28 333.80
01.03.06 | SECCION DE LIGAMENTOS DENTADOS. L; Chary 2X ik a7 3% 333.80
01.03.07 | PUNCION RAQUIDEA DOBLE CON PRUEBAS HIANOHETRICAS. " 2029 s 9.55
' u. 30.75 7
01.03.08 PUNCION CISTERNAL CON O SIN P-MNOMETRIA. S 9.5 3.45 12.69
01.03.00 | PUNCION LUMBAR CON/SIN MANONETRIA, $ 11C 5 4; 345
VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA CON CEMENTO ACRILICO DE PoLI METACRILATO DE METILO.
ES DE PRIMERA ELECCION EN LAS INDICACIONES QUE SE EXPLICITAN, GUEDANDO LA OSTEOSINTESIS Y FIAACIONES DE
COLUMNA COMO ALTERNATIVAS A ESTA PRAGTICA, GUANDO LA MISMA SE ENCUENTRA CONTRAINDICADA.
LAS INDIGACIONES DONDE SE HA VISTO MAYOR EFECTIVIDAD CLINICA SON:
« COMPRESION DE FRACTURAS VERTEBRALES POR OSTEOPORDSIS MAYOR A DOS SEMANAS EN LA ZGNA CERVICAL, TO-
01.03.40 RACICA ¥ LUMBAR, QUE CAUSE DOLOR MODERADO A SEVERQ Y FALTA DE RESPUESTA A TRATAMIENTOS CONSERVA- CODIGO AGREGADO POR EL P.M.C.
DORES. DOLOR POR METASTASIS Y MELOMA MULTILE CON O S RADAGON COADYUVANTE O TERAPIA QUAURGICA.
= DOLORPOR HEMANGIOMAS VERTEBRALES,
Dar » REFUERZO DEL CUERPO DE UNA VERTEBRA DEBIL ANTES DE UHA CIRUGIA GUE DE LUGAR A PROCEDIMIENTOS
DE ESTABILIZACION.
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL ‘ GASTO
Especiatista Ayudantes  Aneslesista Intenvencion
CONTRAINDICACIONES 7 -
- FRACTURA VERTEBRAL QUE RESPOMOE CLARAMENTE A UN TRATAMIENTO CONSERVADOR,
- PRESENCIA DE COAGULOPATIAS. - PRESEHCIA DE OSTEMOLIELITIS O SEPSIS. CONTRANDICACIONES RELATVAS
01.03.10 - MPROMISO SIGNIFICATIVO DEL CANAL ESPINAL POR FRAGMENTOS ESPINALES G TUMOR. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.
= COLAPSO VERTEBRAL MAYOR DEL 80%.
ES REQUISITO INDISPENSASLE QUE LA PARED POSTERIOR DE LA VERTEBRA SE ENCUENTRE INDEMNE,
[ otos || INTERVENCIONES SOBRE LOS PARES CRANEALES |
01.04.04 NEURGTONIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL. u. 531.756 5 x 108.50 186 356 391.89
i [Texto refirado por el PMO] (Por via temporal o posterior) $ 123.69 49.54 43,26 175.40 :
u. 119.25 7 ;
01.04.02 NEURCLISIS TRANSOVAL DEL TRIGEMING. g 27.74 3.45 M9
01.04.03 NEUROQTONIA DEL INTERMEDIARIO, VESTIRBULAR O GLOSOFARINGEO, .U 531.75 2 % 106.50 186 281 364.94
T {lexto retirado por el PMOJ Abordaje por fosa posterior w8 123.69 49.54 43.26 138.45 ’
U, 797,25 159.75 239.25 273
01.04.04 | INTERVENCIONES SOBRE NERVIOS OPTICOS. P 18544 2% 2452 55,65 134.51 449.91
01.04.05 NEUROTOMIA DEL SUPRAORBITARIO, INFRAORBITARIO, DENTARIO INFERIOR,;_SUBOCCIPITAL;_Y-TEHP@ . 101.25 30 B80.25 124 110.29
i RAL SUPERFICIAL. R $ 23.55 6.98 18.67 61.09 :
PR . 119.25 30 80.25 267
01.04.06 NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FAGIAL O DEL GLOSOFARINGEQ 4] NEUMOGASTR!CO CERVPCAL $ 57.74 £.08 18.67 13155 184.93
g u: 252.75 51 104.25 266 \
01.04.07 INJERTO YO ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL, HIPOGLOSO, ESEI..{JAL 8] SIM!LARES s '58.79 2 X 2373 24.95 131.06 237.82
L W u. 26.25 168
01.04.08 NEUROLISIS EXTRACRANEAL. ALCOHOLIZACION O SIMILA) s 6.11 82.77 88.88
01.04.09 | BLOGUEO EXTRAGRANEAL ANTIALGIGO, $ HC s 3.45
“ 0105 | INTERVENCIONES SOBRE LOS NERVIOS PERIFERICOS JJ
01.05.04 TRATAMIENTC QUIRURGICC POR PATOLOGIA DEL PLEXO CERVICOBRAQUIAL. . 252,75 5y 51 104.25 271 240.29
T [Texto refirado por ¢l PRAD] (exploracion, neurorrafia, escision de neurona) $ 58,79 23.73 24,25 133.52 :
01.05.02 TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO LUMBOSACRO. U. 303 o x 61.50 127.50 271 262.27
s [Fexto reticado por ef PMO. (exploracion, neurorrafia, escision de neurona) $ 70.48 28.61 29,66 133.62 :
NEURORRAFIA, INJERTO, TUBULIZACION, ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO, u. 201.75 38.75 87 266
01.05.03 2% 216,71
o [Texto relirade por el PMO] radial, mediane, cubital femoral, ciatico, popliteo, tibial y peroneo, $ 46.93 18.49 20.24 131.06 :
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P.M. O. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACICNAL GASTO
Especialista Ayudanles  Anestesista Inenvencidn
U 119.25 30 80.25 177
01,0504 | TRANSPOSIGION DEL CUBITAL. 5 o7 74 6.08 18.67 87.21 140.59
04.05.05 DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIANO. U 80.25 30 80.25 124 105.41
o [Fexto relirado por el PMOJ {seccion tigamento anular anterfor del carpo). $ 18.67 6.98 18.67 61.09 '
01.05.06 [Texto refrado por el PMO) Escision de lesién tumoral de nervio periferice (neurena de amputacion, U. 61.50 30 80.25 183 130.41
e neurona de Morton, etc.). No mencionados en otros codigos. s 14.30 6.98 18.67 20.16 '
U. 39.75 30 80.25 182
01.05.07 NEUROLISIS QUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO. 3 g.95 6.8 18.67 89.67 124.56
01.05.08 1 NEUROLISIS QUIISICA O BLOQUEQ ANTIALGICO DE NERVIO PERIFERICO. § Ifc 3 42 3.45
IF_' v i e it g
i 01.06 3 OPERACIONES ENEL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO %
ton i e = it
: o 119.25 30 80.25 266
01.06.01 SIMPATECTOMIA CERVICAL. g 27.74 6.08 1B.67 i31.06 184.44
U 252.75 51 127.50 267
01.06.02 SIMPATECTOMIA TORACICA. e 58.79 2 X 53.73 2066 131.55 243.72
u. 201.75 38.75 87 267
01.06.03 SIAPATECTOMIA LUMBAR, POR LUMBOTONIA, $ 46.03 2X 18.49 20.94 181.55 217.21
u. 252.75 51 104.25 215
- 01.06.04 RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR o E iNFERIOR. . . 3 58.79 2 X 03.73 2405 105.93 212.69
u. 101.25 30 80.25 266
01.06.05 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL CARCTIDEA, HUMERAL, FEMORAL o] SIMILAR s 23 55 6.56 18.67 131.06 180.25
01.06.06 INYECCION PARAVERTERRAL DE TRONCOS Y GANGLIOS SIMPATICOS : 3 G 7 1.45
o [Texto retirado por el PMO] {Simpatico cervical, toracico, qu_abgr, esp_lgzcmicb y semitunar). 3.45 !
01.08.07 | SIAPATICECTOMIA POR VIDEOSCOPIA, e £ODIGO AGREGADO POR EL PH.0,
;;:. T i
ii 01.07 PROCEDIMIENTOS NEURORRADIOLOGiCOS i»
041.07.04 VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE UN MEDIO CONTRASTE. u. 80.25 30 80.25 178 132.01
o {Texto refirado por el PMO] (Iiquido o gaseoso). Incluye trepanac:on $ 18.67 6.98 1867 87.70 :
O‘i 07.02 PAN-ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISNMO. i, 119.25 30 80.25 83 94 28
o {lexto retirado por el MO (Uni o bilateral} . L $ 27.74 698 1867 40.89 e
01.07.03 ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL. S R -4 i, 66 80.25 w78 %2 45
T [Texto refirado por el PMO] (Por disecclon o puncion directa) : 3 15.35 1867 ° =-3843 | -0
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espediaiista Ayudantes  Aneslesista Intervencitn

01.07.04 NEUMOENGEFALOVEHTRICULOGRAFIA FRACCIONADA. u. 66 . . BO2E 78 72.45

- [lexto refirado por el PMO] (cisternografia} $ 15.35 N “18.67 38.43 o
04.07.05 MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE. CISTERNOMIELOGRAFIA. RADICULOGRAFIA. u. 66 80.25 36 £1.75

s [Texto retirado por el PMO ] Mielografia. $ 15.35 18.67 17.74 :

u. 39.75 80.25 35

01.07.06 DISCOGRAFIA. NEUROGRAFLA. EPIDUROGRAFIA, $ 9.25 18.67 17.24 45.16
01.07.07 INFUSION INTRATECAL O EN CANAL MEDULAR DE CITOSTATICOS.
01.07.08 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CRANEALES CON EMBOLIZAGIONES TERAPEUTICAS O

T HICROLISIS.
'01 07.00 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE MALFORMACIONES CRANEALES CON EMBOLIZACIONES XRAPEUTI-

o CAS O MICROLISIS.
01.07.40 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE TUMORES CRANEALES CON EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS PRE. CODIGO AGREGADO POR EL P.I.O.

o QUIRURGICA.
01.07.11 ABLACION DE NERVIO CRANEAL POR RADIOFRECUENCIA, -
01.07.13 | SISTEA DE DERVACION VENTRICULO PERITONEAL CON RESERVORIO. DRENAJE LUMBO-PERITONEAL: .
01.08.01 BIoPSiA CEREBRAL ESTEREOTAXICA.
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. K. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesisla Intervencion
02 OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION
H - 'i-f:- . = e M — - s = et ;;
f 02.01 OPERACIONES EN LA ORBITA, EN EL GLOBO OCULAR Y MUSCULOS OCULARES f
02.01.01 EXENTERACION DEL CONTENIDOC ORBITARIO. U. 201.75 39.75 80.25 267 208.39
o [Texto relirado por ol PMO] fno incluye inferto de piet) $ 46.93 9.25 18,67 131.55 :
u. 178.50 34.50 80.25 223 '
02.01.02 | NEUROTOMIA DEL NERVIO QPTICO, 5 4152 .02 18.67 109.87 178.08
: DE ORBITA; EXPLORA E ] -
02,0103 ORBITOTONIA CON ESCISION DE LESION CION, XTRACC]ON £ CUERPO EXTRANO u 178.50 34.50 80.25 993 )
AUR BIOPSIA, DRENAJE, s 41.52 8.02 18.67 109.87 178.08
| Texlo reticado por 61 PMO] etc. {Con o sin apertura de pared de orbita) i
02.01.04 INTRODUCCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS RETROGLOBULARES INYECTABLES. B $ G 5 2,46
S 2.46
02.01.05 REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE PIEL, u. 228 45 87 268 215.78
o [Texto retirado por el PMO] (fncluye toma del mismo) $ 53.03 10.47 20.24 132.04 :
02.01.06 ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR. : T (1 228 45 80.25 220 190.56
o Texto refirado por el PHO]con o sin implante. {Garcia Nocito o s;miiar) : $ 53.03 10.47 18.67 108.39 .
y : h u. 201.75 39.75 B7 267
02.01.07 ASPIRACION, LAVADO E INPLANTE DEL VITREO, $ 46.03 9.95 20.24 13155 207.96
02.01.08 VITRECTOMIA. CE : A 637.50 127.50 186 910 669.56
o [Texto retirado por el PMO] Con microscopio coft luz coaxaal y wtrectotomo. $ 148.28 29.66 43.26 448.36 '
TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTIVO| E)E(L I:STRABISMO ‘ u 559,75 51 16}"2’5’“ 228
02.01.09 | [Texto retirado por ¢f PMG] (miototomias, plegamrentos, avanzam;entos, injerto de siliconas, etc.). $I 58.79 11.86 24.95 112.94 207.24
Uni o bilaterales. ) ) ’
02.01.40 OPERACION DE HUMNELSHEIN, SUPLANTAMIENTO DEL RECTO EXTERNO POR EL RECTO SUPERIOR Y . 252.75 51 104,25 223 204.77
o RECTO INFERIOR Y VARIANTES. $ 58.79 11.86 2425 109.87 :
02.01.41 | EXCENTERACION DE CONTENIDO ORBITARIO Y RESECCION TOTAL DEL MAXILAR SUPERIOR. v ST ex RS 1% 321 33183
YV OPERAC!ONES ENLOS PARPADOS
Mo - - = - i
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HONORARIOS TOTAL
ConIGO P. 1. O. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiatista Ayudantes  Anesledista Intervenditn
"
02,0201 | RECONSTRUGCION TOTAL DEL PARPADO, TECNICA DE HUGJES O SINILAR, lé g o B e 3| 186.28
BlL.EFAROPLASTIA, ’
02,0202 | [exto retrado per el PMO) (inferto, cantoplastia, trasoplastia, restauracion plastica de cejas por injerto, repo- l; 1;3?2 6 gg ?gg? 1 082 gg 161.78
sicion base ciliar, correccion de ptosis-unilateral} ectropion y entropion, ) ’ ) ’
02.02.03 | BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL. s e oy 57.04
02.02.04 | BLEFAROCHALASIS. ' oo oo 61.11
ESCISION DE LESION DE PARPADOS, BLEFARECTOMIA, BLEFAROTOMIA. u 12.75 52 B
02.02.05 | [Texto retirado por el PMO] (piel de parpados glandula metbomiana, chalazio sutura de piel de parpados con o § 207 5562 T T25.69
sin lesion de borde libre). {absceso, orzuela), ’ '
] R - == i
02.03 % QPERACIONES EN LA CONJUNTIVA {
CONJUNTIVOPLASTIA. i .
02.03.01 | [Fexto retirado por et PMO] finjerto tibre de conjuntiva o membrana mucosa del labio. opemcron col- g 12;22 8 gg ?gg? 591 (25; 108.81
gajo: flaping de conjuntiva). ' ’ ) ’

02.03.02 ESCISION DE LESION CONJUNTIVA. u. 61.50 118 72.44
e [Texto reticado por el PMO) (quiste epitetioma, nevus, pterigion). . = $ 14.30 58.14 )
02.03.03 INTRODUCCION DE SUBSTANCIAS TERAPEUTICAS, SUBCONJUNTIVALES : u. 3075 89 £3.10
T fTexto retirado por ¢ PYO} v en Tennon con incision y sutura. ™ $ 9.25-: - 43.85 )
02.03.04 PERITECTOMIA, PERITOTOMIA, : P R U. 61.50 89 58.16
o [Texto retirado por el PMO] escision de anillo de con }untwa afrededor de comea (Pannus) $ 14,30 43.85 )
SUTURA DE CONJUNTIVA. : T G s U 21 75‘ 89

02.03.05 | [Texto retrado por el PMO] fincluida extmccron de cuerpo extrano) Cuerpo extrafio subconjuntival. ¢ 5.06 " 43.85 48.91
Biopsia de conjuntiva. o : ‘, : ’ '

02.03.06 | [Texto retirado por el PMO] Introduccion de substancms tempeutrcas inyectables subconjuntwales S c 3 4§ 3.45

5 ' . ]

02.04 OPERACIONES EN LA CORNEA i
02.04.01 | QUERATOPLASTIA LAMINAR, INJERTO DE CORNEA. lé e P O 268.37
02.04.02 | QUERATOPROTESIS TOTAL, QUERATOPLASTIA TOTAL. lé aa0.08 Bare 431 ey 295.41
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiatista Ayudantes  Anestesista Intervencién
U, 80.25 30 80.25 175
02.04.03 | SUTURA DE CORNEA. s 1867 6.98 867 86.22 130.53
QUERATOCENTESIS. u. 39,75 45
02.04.04 [Texto refirado por el PMO] {Como unica fntervencion;. $ 9.25 22.17 31.42
CAUTERIZACION CORNEAL. 5
02.04.05 [Texto retirado por el PMO] con o sin raspade previe. 3 Ve 246 2.46
02.04.06 SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSC DE IRIS Y/O HERIDA DE CRISTALING. EXTRACCION DE U, 119.25 30 80.25 124 114.48
o CUERPO EXTRARO EN CAMARA ANTERIOR, $ 27.74 698 18.67 61.09 .
% — _!E - — T - T - e it i;
;f 02.05 i OPERACIONES ENELIRIS Y CUERPQ CILIAR i
fhosoos It e ——— : i
: u. 303 61.50 87 268
02.05.01 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUGOMA, 3 70.48 14.30 20.94 192 04 237.05
[Texto refirado por el PMOJ £t tratamiento quirurgico del glaucoma.incluye: goniotomia, goniopuritura;.goniotripsia, iridectomia filtrante, cictodiatisis, iridecto-
Norma: mias, diatermia o crioterapia del cuerpo ciliar o combinaciones de dos o mas de !as mencwnadas Incluye ademas toda operacion antibipertensiva ocular
como fa esclerectomia por tijera o trepanacion. -Operacién de Eltiot-, ... : :
P u. 201.75 39.75 80.25 222
U 228 45 87 352
020503 | IRIDOCICLECTOMIA O CICLECTOMIA POR TUMORES. S 5303 1047 oom4 17343 25717
; 02.06 OPERACIONES EN LA ESCLEROTICAYENLA RETINA §§
02.06.01 FOTOGOAGULAGION GONVENGIONAL, ) U 159.75 80.25 318 212,50
o [Texto refirado por el PNO] {Cada dos sesiones'o fmcemn) i $ 37.16 18.67 156.68 '
) u. 158,75 80.25 407
02.08.02 | FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER DE ARGON s 3716 18.67 200.63 256.35
u. ar2.75 74.25 90.75 273 ‘
02.05.03 RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E [MPLANTE, 3 86.70 17.07 2111 134.51 259.59
u. 252.75 51 87 268
02.06.04 RETINOPEXIA Y ESCLERECTOMIA. $ 58.79 11.86 20.04 132.04 222.93
. u. 252.75, 51 87 224
02.08.05 | RETINOPEXIA. {DIATERMIA, CRIO, ETC.)_ B 3 58.79 11.86 2024 - 110.36. 201.25
02.06.06 | ESCLERECTOHIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO. u. 201.75 Taars - U a7 223 186.28
e {Texto retirado por el PMOJ Intraccutar, $ 46.93 9.95 20.24 109.87 :
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HONORARIOS TOTAL
CoDIGO P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesisla Inervencion
, ~ - = f
P 02,07 ll OPERACIONES EN EL CRISTALINO 1t
L ' -
EXTRACCION DEL CRISTALIND. uU. 345 69 90.75 228
02.07.01 [Texto refirado por el PMOJ (cataratas). $ 80.25 16.05 2111 112.3¢ 229.74
02.07.02 EXTRACCION DE MASAS CRISTALINIANAS. u. 118.25 30 80.25 220 161.78
o [Fexto retrado por el PMO] Discision v aspiracion de masas cristalinianas. $ 27.74 6.98 18.67 108.39 :
el u. 80.25 . .30 80.25 177
02.07.03 | CAPSULOTOMIA, ; o Caon teeo T 43182
02.07.04 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN FORMA EXTRACAPSULAR.
CODIGO AGREGADO POR EL .M.
02.07.05 IMPLANTE DE MEMBRANA AIfNIOTICA SOLO EN QUEMADURAS IGNEAS O QUIMICAS.
; l_.‘_-'” ; I- —- S 0 - .. : %
i[ 0208 OPERACIONES EN EL TRACTO LAGRIMAL i
i d - — if
02.08.01 DACRIOCISTORRINOSTOMIA; FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN CAVIDAD NASAL PLOMBAJE. u. 201.75 39.75 87 223 186.28
o [rexto retirado por ef PMQ] operacién plastica en canaliculos. . $ 46.93 9.25 20.24 109.87 :
02.08.02 ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL. u. 119.25 30 80.25 220 164.78
T [Texto retirado por el PMO] Escision de saco lagrimal, § 27.74 6.98 18.67 108.39 :
02.08.03 DRENAJE DE GLANDULA O SACO LAGRIMAL, : B : u. 12.75 26 15.78
o [Texto retirado por e PMO] (absceso). Seccion de papria fagrrmal (esmcturotomia) § 297 12.81 ‘
02.08.04 CATETERIZACION DE CONDUGTO L}\GRWONASAL ‘ B u. 39,75 80.25 49 52.05
B [Texto retirado por el PMO] en quirofano con' anes;es_:a gengrgt. g H] 9.25 18.67 24,14 :
L0200 | LASER g
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COoDIGO

P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENGLADOR NAGIONAL

HONORARIOS

Espedialista Ayudantss  Aneslesista

GASTO

TOTAL

hienvencion

2.09.01

02.09.02

02.00.04

02.09.05

FOTOCOAGULACION CON YAG LASER.

OBLIGACION DE COBERTURA EH LOS SIGUIENTES CASCS:

1. CUANDO SE REALIZA LUEGO DE LOS B MESES POSTERIORES A LA CIRUGIA DE CATARATAS, EN PACIENTES CON GPA-
CIFICAGION CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA DE LA CAPSULA POSTERIOR DEL 0JO OPERADO.

2, CUANDO SE REALIZA EN PACIENTES CON OPACIFICACION CAPSULAR POSTERIOR, INDEPENDIENTEMENTE DEL DETE-

RIGRO FURCIONAL, POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

- PARA PROVEER MEJOR YISUALIZACION DEL POLO OCULAR POSTERIOR EN CASDS DE DESPRENDIMIENTO DE RE-

TINA, ENFERMEDAD MACULAR, RETINOFATIA DIABETICA

- PARAREAUZAR BIAGNOSTICO DE TUMORES DE POLO CCULAR POSTERIOR

- PARAEVALUAR LA PORCION INTRADCULAR DEL NERVIO OPTICO

CUANDO LA PRESENCIA DE OPACIAD CAPSULAR POSTERIOR SEA CAUSA DE DIPLOPIA MONOCULAR

4. CUANDO SE REALIZA ANTES DE LOS B MESES POSTERIORES A LA CIRUGLA DE CATARATAS, UNICAMENTE 5t UNO O
MAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE NECESIDAD MEDICA ESTAN PRESENTES

5. CuANDO LA PRESENCIA DE OPACIDAD GAPSULAR POSTERIOR SEA CAUSA DE DIPLOPIA MONOGULAR

6. CUANDO SE REALIZA ANTES DE LOS B MESES POSTERIORES A LA CIRUGIA DE CATARATAS, UNICAMENTE S| ukc o
MAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE NECESIDAD MEDICA ESTAN PRESENTES:
CrITERID 1) EL PACIENTE TIENE UN SCORE CORREGIDO DE AGUDEZA VISUAL DE SHELLEN DE 20.’50 G PEOR su:.
D0 A LAS DOS SIGUIENTES CONDICIONES SIMULTANEAMENTE: :
- ELEXAMEN OCULAR CONFIRMA QUE LA OPACIFICACION CAPSULAR POSTERIOR ESTA PRESENTE

b

- ELDETERIORO DE LA VISIOH HA INTERFERIDO CON LA CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA LLE‘.’AR ADCLANTE sss_ o

ACTVIDADES HARITUALES i
CRITERIO 2) EL PACIENTE TIENE UNA AGUDEZA VISUAL CORREGIDA MAXIMA DE 20/40 0 MEIOR + LA TRES St
GUIENTES CONDICIONES SIMULTANEAMENTE;

- AGUDEZA VISUAL FLUGTUANTE COMO RESULTAOD DE RESPLANDOR O msmrmuo‘q DEL cerAer

~ ELEXAMEN OCULAR CONFIRMA QUE LA OPACIFICACION CAPSULAR POSTERIOR ESTA ERESENTE

- EL DETERIORO DE LA VISION HA INTERFERIDO CON LA CAPACIDAD DEL PACIEHIE PARA LLEVAR ADELANTE SUS
ACTIVIDADES HABITUALES g

OBSERVACIONES: SE CONSIDERA INAPROPIADA : o

1. SISE REALIZA DE MANERA CGHCURRENTE COM LA CIRUGIA DE CATARATAS

2. 51SE REALITA DE MANERA PROFILACTICA - ]

3. 815E REALIZA DE MANERA SISTEMATICA LUEGO bE LAS cmucms DE CATARATAS SIN TEHER EN CUEHTA LAS NECE-
SIDADES ESPECIFICAS DE CACAPACIENTE .

FOTOCOAGULAGION COM LASER ONLY GREEN. h

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASDS: -
LESIONES MACULARES

FOTOGIRUGIA CON DYE LASER.

OBLIGACICH DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
LESIONES MACULARES

FOTOCIRUGIA CON KRIPTON LASER,

OBLIGACION DF COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
~ HEmORRAGIAS DE CUERPO VITRED

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.

CODIGO AGREGADO POR EL P.AMLO.
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ConIGo

P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

Especialisia

HONORARIOS
Ayudantes

Anestesisia

GASTO

TOTAL
Inenendidn

02.09.06

02.09.07

IRIDECTOMIA POR LASER.

CBLIGACION DE COBERTURA EFE LOS SIGUIENTES CASOS:

1. GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO ESTRECHO

2. ANGULO ESTRECHO CON ANTECECENTE DE IRIDECTOMIA £ EL CONTRA LATERAL (LLAMADA IRIDECTOMIA PREVEN-
TIVA) ' '

TRABECULOPLASTIA CON LASER,

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS;
GLAUCOMA CROMICO CUANDO NO HEJORA CON TRATAMIENTO MEDICO LOCAL Y GEMERAL Y PRESENTE COMORBILL-
DAD (CONTRANDICACION DE BETA BLOQUEANTES, INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA GARBONICA, ETC.) Y ESTE FOR-
MALMENTE CONTRAINDICADA LA CIRUGIA (TRABECULECTOMIA QUIRURGICA)

N
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HONCRARIOS TOTAL
CODIGO P. 1. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayvdantes  Anestesista Intenencin
03 OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS
Y ” - ; ~ i
P03.; i OPERAGIONES EN EL OIDO EXTERNO : H
- : L
03.01.01 | RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE CARTILAGO Y PIEL. u. 119.25 30 80.25 188 - 146.01
s [Texto retirado por el PMO] (Por tiempo operatorio). $ 27.74 6.98 18.67 92.63 ’
OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON " ro1.2 . : ,
03.01.02 | [Fexto retirado por el PMO] cucurucho ANSIFORME, $' géﬁg 6 gg ?gg? 611 gg 110,29
[Texto retirado por el PRO] tobuto O DEFECTO o SIMILAR, o .
03.01.03 | OTOPLASYIA DE LOBULO HENDIOO. L; s s e e 71.84
03.01.04 | ESCISION COMPLETA O AMPUTAGION DE PABELLON. E 1; ?g:g? . gg fo20 591 2; 103.93
u. 12.75 26
03.01.05 { INCISION Y DRENAJE DE AURIGULA. SUTURA DEL PABELLON AURICULAR, s i 1281 15.78
03.01.06 | CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNO. % fggjgg L gi:?? oo 138?2; 33017
03.01.07 | Reseccion be 0STEOMA. Lé ppg S o 5008 103.93
03.00.08 | EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS. . L PO 608 1ay  sooy | 10881
ESCISION DE LESION LOCAL DE cormucm Aumﬂvo EXTERNO U 1075 T 25
03.01.09 | [fexto refirado por el PMO. Jncision v drenaje de conducto audrtwo externo y de piel de oido. BIOPSIA S. 207 12.81 15.78
DE 0IDO EXTERNO. RIS
& 03.02 ” OPERACIONES EN EL OIDO MEDIC J’
03201 | Mencorussia, S s e e o]
. u. 425.25 84.75 159,75 281 |-
03.02.02 TISPANCPLASTIA, $ 08.91 1971 3716 138.45 294.23
New LiciSalud
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . GASTO
Especialista Ayudantes  Aneslesista Intervencion
MIRINGOTOHMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE, Rt \_.;-‘J? "-:“." 26 .
05.02.03 [Texto refirado por el PMO}uni o bilateral $ We . 12,81 12.81
U, 691.50 138.75 186 281
03.02,04 CIRUG!A PLASTICA POR AGENESIA DE OIDO MEDIO. 3 160.84 39,97 43.96 - 138.45 374.83
U. 201.75 39.75 87 223
03.62.05 MOVILIZAGION DEL ESTRIBO. 13 46.93 9.95 20.24 109.87 186.28
u. 372.75 74.25 132.75 276
03.02.06 | ESTAPEDECTOMIA, s 86.70 17.27 30.88 135.99 270.84
U. 201.75 39.75 a7 267
03.02.07 MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL. ) $ 46.93 .95 20.24 131 55 207.96
‘ u. 101.25 30 80.25 177
03.02.08 ANTROTOMIA MASTOIDEA, CIERRE DE FISTULA MASTOIDEA. 5 5% 55 6.08 18.67 87.21 136.40
U. 12.75 20
03.02.09 PUNCION DE ANTRO MASTOIDEO, $ 297 9.85 12.82
TS 797.25 159.75 239.25 361
#3.02.10 | CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS, 5 185.44 3716 5565  177.86 456.11
U 531.75 106,50 186 361
03.02,11 CIRUGIA DE SEGUNDA Y TERCERA PORCIONES DE NERVIO FACIAL, g 193.69 24.77 43.96 177.86 369.59
i T : ' I
i 03.03 & OPERACIONES EN EL OIDOINTERNQ Y CONDUCTOQ AUDITIVO INTERNO i
!L,, . [SRAPI R | g oIl T - o et o et u_—:‘xj
u. 372,75 74.25 132.75 273
03.03.01 LABERINTECTOMIA, | S 86.70 17.97 30,88 134 51 269.36
ST u. 531.75 10650 15975 . 273
03.03.02 FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIR‘_‘E[.J‘l..AR;FXTE[?{O $ 123.69 2477 3716 194.51 32012
‘ U 53175 10650 | 159.75 361
03.03.03 CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO. , . s " 12369 24.77 37.16 177.86 363.48
CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU _COPﬁ"ENIDO. u 637 50 127.50 186 361
03.03.04 frex[l; Eiraaa,i;p;é :L;;.}Sl (primera porcion del facial, auditivo interno vestibutar) cualquiera fuere g 148.28 2966 4396 177 86 399.07
U. 478.50 95.25 159.75 223
03.03.05 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PERASCO, $ §11.30 2916 37,16 109.87 280.48
03.05.06 TRATAWENTO QUIRURGICO DE NEURINOMA DEL ACUSTICO. u. 797.25 159.75 186 346 436.34
e [Texto retirad por ef PMO] por via otica $ 185.44 37.16 43.26 17047 :
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HONORARICS TOTAL
CODIGC P. 1. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCILADCR NACIONAL GASTO
Espedialista Ayudantes  Anestesista hfenvencion
004 || OPERACIONES EN LA NARIZ |
U 252,75 51 104.25 273
03.04.01 ATRESIA DE COANAS PERMEABILIZAGION POR ACCESO PALATING, $ 5879 11.85 04 95 134.51 229.41
U 119.25 30 B80.25 220
03.04.02 | RESECCION TOTAL DE NARIZ. 5 07.74 6.98 1867 108 49 161.78
03.04.03 RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL. U 101.25 30 80.25 120 108.32
o [Texto retirado per ¢l PMO] con colgajo. Por tiempo operaterio. $ 23.55 , 6.98 18.67 5912 '
' U 80.25 30 80.25 120
03.04.04 { TRATARIENTO QUIRURGICO DEL RINOFINA, s f8.67 6.08 18.67 59.12 103.43
03.04.05 ESCISION DE TUMORES ENDONASALES. U 201.75 39.75 87 223 186.28
o [rexta retirado por el PMO) por rinotomia laterat. $ 46.23 9.25 20.24 109.87 )
RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL. u 12.75 45
03.04.08 | [Texto rebrado por el PMOQ/ (de septum, de cornete, hematoma, septal, drenaje de septum) Ext:rpa-_r $ e 2217 2514
tion de polipos nasales, o ' '
u 39.75 26
03.04.07 | ESCISION DE POLIPO RETRQ-COANAL. s .05 1281 22.06
03.04.08 RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEOC PEDICULADO. B 228 45 104.25 181 176.83
T exla retrado por el PMO] con o sin injerto oseo cartilaginoso o implantes. Inctuye toma del fn]erto $ 53.03 10.47 24.25 88.18 :
03.04.00 SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGEND. P ‘ ’ U 178.50 34.50 87 179 157.97
T [Texto retirado por el PHIO]incluye toma del injero. 7 R . Aty $ 41.52 8.02 20.24 88.19 Y
IR u. 101.25 30 80.25 163
03.04.10 SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILEC_(_):EN FOSf\S _.I_‘J%SALES. 3 2355 .08 18.67 80.21 129.561
U 80.25 30 80.25 174
03.04.11 | RESECCION DE TABIQUE NASAL. OPERACION DE KiLLlAN s 18,67 6.8 18.67 85.73 130.04
03.04.42 TURBINEGTOMIA PARCIAL O COMPLETA SIMPLE : u 39.75 26 22.08
o [Texto retirado por el PMO(unica o muftrple), reseccron submucosa de cornete mferro.r $ 9.25 12.81 )
: : u g 26
03.04.13 SUTURA DE NARIZ. BIOPSIA DE NARIZ, $ 2.09 12.81 14.90
]r 03.05 “ o OPERACIONES EN LOS SENOS PARANASALES ”
03.05.01 .CIERRE UE FISTULA MENINGEA, Y oo oo 37275 74.25 182,75 . 361 342.71
b [Texto refradt por el PMO] {craneorrinorrea) por vig transinusal : $ 8670 17.27 30.88°  177.86 :
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. . Q. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
: Especialista Ayudantes  Anestesista Infervencion
03.05.07 | SINUSOTOMA COMBINADA, FRONTAL, ETMOIDAL Y ESFENOIDAL. ** . U . 25275 51 104.25 228 | . 40m o
o [Texto retirads por el PMO] (unitateral) por via externa o transmaxilar. $ 58,79 11.86 24.25 11234 17 50
03.05.03 [Texto retirado por el PMO] Sinusotomia radical combinada, frontal, etmoidal y esfenoidal (bl(atemt) u. 303 61.50 127.50 238 231.70
e por via externa o transmaxilar., $ 70,48 14.30 29.66 117.26 :
SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL. u. 118.25 30 80.25 122
03.05.04 [Texto retirado por &l PMO] por via externa $ 27.74 6.98 18.67 60.11 113.49
03.05.05 SINUSOTOISIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE - TREPANOPUNCION. L; 33;2 43 gg 53.10
u. 119.25 30 80.25 124
03.05.!?1‘6- SINUSOTOMIA ESFENOIE}AL._ $ 2774 6.98 18.67 61.09 114.48
e u. 39.75 7
03.05.07 PUNCION DE SENO ESFENOIDAL. $ 9.95 345 12.69
. 80.25 30 80.25 i18
03.05.08 ETMOIDECTOMIA INTERNA. $ i8.67 6.08 18.67 E814 10245
- UL 118.25 30 80.25 118
03.05.08 | CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES. ‘8 07,74 6.98 18.67 58,14 111.52
03.05.10 ANTROTOMIA BAXILAR RADICAL, SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL. ] ) . U 119.25 30 80.25 122 113.49
A [Texto retirade por et PO unilateral gE LS 27.74 6.98 18.67 6011 :
. . . o SR T, BT 228 45 104.25 228
03.05.11 | [Texto retirado por el PMO ] Antrotomia maxitar radical (sinusotomia maxriar radical} b:{fx ra;. - $ 53.03 10.47 24.25 112.34 200.08
03.05.12 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE VENTANA ANTRAL. L. 80.25 a0 80.25 124 105.41
D [Texto retirado por el PMO]unitateral _ $ 18.67 6.98 18.67 61.09 .
: ) o L u. 119.25 30 80,25 124
03.05.13 | [Texto refirado por el PMOJ Sinusotomia magllar simple brfatg:raf $ 27.74 6.98 18.67 61.00 114.48
43.05.44 CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR, u. 118.25 30 80.25 178 141.08
R [Fexto retirado por el Q] (buco antral} ; $ 27.74 6.86 18.67 87.70 .
PUNCION DE SENG CON O SIN INSERCION DE SONDA 4 : U 2175 7
03.05.15 | {Texto retirado por el PO dentro del seno pamnasaf o B[OPS[A DE SENO PARANASAL. 3 "~ 506 3.45 8.51
Texto relirado per el PMOJ (uni o bilateral} Lo :
03.05.16 CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR EXPLORA}_'OR[A., u. 252.75 51 127.50 220 208.70
o {Texlo retirado por € PMO ) escision de tumor, etc. $ 58.79 11.86 29.66 108.39 :
03.05.17 SINUSOTOMIA COMBINADA CON FIBRA OPTICA Y VIDEOSCOPIA.
03.05.18 | SINUSOTOMIA RADICAL COM FIBRA OPTICA Y VIDEOSCOPILA. £ODIGO AGREGADO POR EL P.1.O.
03.05.19 CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIBROSCOPIA.
Naw LiciSalud
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HONORARIOS TOTAL
CoDIGO P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesisla Intervencion
= =
| o306 | OPERACGIONES EN LA LARINGE
i i LI = i bl
u. 531.75 10650 186 a2
03.06.01 | LARINGECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTO DE CUELLO. OPERAGION COMANDO DE LARINGE. 3 o5 g 2 X 4954 4396 16161 378.10
u. 42525 84.75  159.75 281
03.06.02 | LARINGOFARINGECTOMIA. 5 o1 2% 96.43 2716 136.45 313.95
u. 372,75 7425 13275 233
03.06.03 | LARINGECTOMIA TOTAL. ) s ae70 2% 3454 3088 114.80 266.92_.
U. 252.75 51 104.25 178
03.06.04 | LARINGECTOMIA PARCIAL. $ 5579 2% 23,73 04.95 87.70 194.46
: U, 201.75 39.75 a7 223
03.06.05 | LARINGOPLASTIA. CORDOPEXIA. ARITENOIDEOPEXIA. 5 4605 2 X 849 s0m4 10987 195.53
03.06.05 | LARIGOTOINA HEDIANA E INFERIOR - LARINGOFISURA - TIROTOHIA ~ CRICOTIROTOMIA ~ LARINGORRAFIA. . 119.25 30, 80.25 124 114.48
s [Texta retirada por el PIO] (Como tiifca operacion) S 27.74 6.98° 1867 61.09 :
03.06.07 | INGISION Y DRENAJE DE LARINGE ABSCESO, PERICONDRITIS. U 21.75 45 27.23
) 5.06 2217
u. 252,75 51 104.25 361
03.06.08 | NiCROCIRUGIA DE LARINGE. s ao e 2X 23,73 2425 17786 284.63
03.06.08. | MICROCIRUGIA DE LARINGE CON LASER. CODIGO AGREGADO POR EL. P.H.0, (/
L oos0r | OPERACIONES EN DIENTES, ENGIAS, MAXILAR INFERIOR ’
R Lo o . 9 26
036757 | INCISION Y DRENAJE DE LESION ORIGEN DEHIAE{OT T ? 005 12.81 14.90
Lo u. 101.25 30 80.25 178
03.07.02 | EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO. AMELOBLASTOMA. s 03 55 6.08 8.6 8770 136.90
U, 61.50 30 80.25 78
03.07.03 | GINGIVECTOMIA PARCIAL, TUIORES. s 1430 6.98 1867 8.3 78.38
u. 80.25 30 80.25 192
03.07.04 | GINGIVECTOMIA TOTAL ANPLIADA TUMORES, | s b 6.08 8.6 0.1 1 104.42
03.07.05 | OPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR u. 37275 , 7425 132,795 276 288.14
o [Texto retirado por el PMO/Escision de lesidriprimaria, HAS VACIAMIENTO GANGLIONAR CERVICAL. $ 86.70 . 34.54 3088 135.99 )
. : u. 12.75 P 26 |-
03.07.06 | BIOPStA DE ENCIA. SUTURA DE ENCIA. 3 297 1261 15,78
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HCONORARIOS TOTAL
CoDIGO P. M. O. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACICNAL GASTO
Especialisla Ayudanfes  Anestesisfa Inenvenddn
v - e
i 03.08 E, OPERACIONES EN LAS GLANDULAS Y CONDUCTOS SALIVALES ]
U 425.25 84.75 159.75 276
(:3.08.01 PAROTIDECTOMIA TOTAL. $ 08.91 2X 39.43 3718 135.99 - 311.48
03.08.02 OPERACION COMANDO DE PAROTIDA. U 531.75 5y 106.50 186 361 304.36
o [Texto retitado por &l PMOJ (escision de lesién primaria y vaciomiento ganglionar cervical) $ 123.69 49.54 43,26 177.86 )
u 252,75 51 104.25 218
03.08.03 | PAROTIGECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL, $ cg79 2% 93,73 04,95 107 41 21417
u 119.25 30 80.25 180
03.08.04 ESGISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR. ' S 5774 6.98 18.67 88.69 142.07
03.08.05 QPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR, U. 372.75 74.25 132.75 261 263.44
o Iexto sefirado por el PMO] (escision de lesién primaria y vaciamiente ganelionar cervicat} B 86.70 17.27 30.88 128.59 .
03.08.06 | INCISION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA, SUBMAXILAR O SUS CONDUCTOS. % 2 . 27.23
£ u 39.75 26
03.08.07 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL. EXTRACCION INCISIONAL DE GALCULOS SALIWALES. $ 9.95 12.81 22,086
A U 61.50 30 80.25 56
03.08.08 | EXTIRPACION DE RANULA. 5 1430 6.8 18.67 27.59 67.54
Y T . -
i 03.09 E'g OPERACIONESEN LA BOCA %
03.09.01 OPERACION COMANDO PISO DE BOCA. : : C u 531,75 2 x 108.50 188 361 394.36
e [Texto relirado por ef PO {escision de fes:on pnmana y vacram:ento gangtionar cervical ) ] 123.69 49.54 43.26 177.86 T
ESCISION AMPLIADA DE HUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION U 250 75 51 L 104‘ 05 218
03.09.02 [l'excte;[r;g;zgo por el PMD] inmediata con injerto'o cofga;o (incluye toma de injerto o preparacion de $ 5870 11.86 2495 107 41 202.31
03.00.03 ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO. U 119.25 30 80.25 178 141.08
o [exto retirado por el PMO] (inctuye toma de injerto) $ 27.74 6.98 18.67 87.70 )
03,00.04 INCISION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA - BIOPSIA DE MUGOSA BUGAL.. u 12.75 286 15.78
e [Texto retirado por el PMO) Sutura de boca (piso o cara mucosa de mejilla) $ 2.97 12.81 !
U 80.25 30 80.25 119
03.09.05 | CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA. 5 1867 6.98 18.67 58.63 102.94
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HONORARICS TOTAL
CODIGo P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudanies  Anestesisla Intervencitn
— = B = i
0310 || OPERACIONES EN LOS LABIOS |
u. 101.25 30 80.25 213
03.10.01 QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO. $ 2355 6.98 18.67 i04.95 154.14
- . . s . P U 201.75 39.75 104.25 260
03.10.02 | [Texlo retirado por el PMC] Queiloplustia, tabio leporine, bilateral $ 46.93 9.75 24.25 128, 10 208.52
03.40.03 QUEILOPLASTIA u. 252,75 51 104.25 276 230.89
o [Texto retirado por el PMOl uni o bilateral CON PALATOPLASTIA. $ 58.79 11.86 2425 135,99 ’
RESECCION DE LABIO .
. 1.25 30 80.25
03.10.04 | [Texto retirado por el PMO] {por escision ampf:a de tumor maligno y sutura) ESCISION EN GURA. [Textd Lé 123.55 6.98 18.67 88128 137.88
kehrado per el PMO }(Como unica operacion) - _ . )
QUEILOPLASTIA DE BERNARD, BOROW, ABBE EASTLANDER O SIMILAR. u 203 61.50 127 5(') ‘ 276
03.10.05 exta retirado por el PMO/ (escision de ,Lumor de IabJo dnferior y reconstruccion inmediata por des!r’ ' . ey I 25042
3 70.48 14.30 22866 . 113509
zomiento o colgajo) - I PP PR
03.10.06 QUEILOPLASTIA, CON VACIAMMENTO GANGLIONAR SUPRAHIODEQ. w U 425.25 2 x 84.75 132.75 361 347.08
o [Texto retirado por el PAM0) bilateral. 8 98.91 39.43 30.88 177.86 :
ey 39.75 30 89
03.10.07 ESCISION LCCAL DE LESION DE LABIO. 3 9.95 6.08 43.85 60.07
INCISION Y DRENAJE DE LABIO, ABSGESO, SUTURA, \. 12.75 26
63.10.08 - ' . 15.78
[fexto retirado por el PO de tabio BIOPSIA. $ 297 12.81
03.11 “ OPERACIONES EN LALENGUA ”
03.41.04 JPERACION COMANDO DE LENGUA. ST i Al B3175 2 106.50 188 361 394.36
T ﬁexto relirado por e PMO] (escision de lesién pnmar:a yvacmmrento ganglionar cervical) 5 123.69 49.54 43.26 177.86 :
i -' u. 119.25 30 80.25 220
03.11.02 GLOSECTOMIA SUBTOTAL. 3 27.74 6.08 18.67 108.39 161.78
u. 61.50 30 80.25 162
03.11.03 ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA., $ i4.30 5.98 1867 79.82 119.77
u. 101.25 30 80.25 178
03.11.04 | GLOSOPLASTIA. 3 2355 6.08 18.67 87.70 136.90
03.11.05 GLOSOTOMIA CON DREMNAJE DE ABSCESO, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SECCION FRENILLO, U. 12.75 26 15.78
T SUTURA, BIOPSIA DE LENGUA; = - yoen o $ 2.97 oy w oy 1281 P
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HONORARIOS TOTAL
COonIGo P. M. 0. DE INTERVENCICNES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
o Especialista Ayudantes  Anestesista Inervencdn
o e s g PR = — - - i e
|02 | B "~ OPERACIONES EN EL PALADAR Y LA UVULA s
034201 | PALATOPLASTIA PALADAR BLANDO O DURC. u. 119.25 30 80.25 220 161.78
o [Fexto retirado por el PMO) Por tiempo operatorio $ 27.74 6.98 18.67 108.39 :
03.42.02 | RESECCION PARGIAL DE PALADAR. % 8028 s B gm0 13300
03.12.03 | RESECCION TOTAL DE PALADAR. PR e oaes 220 | 203.20
_RESECCION TOTAL DE PALADAR Y RECONSTRUGGION, .
i U - 372,75 2 . 2
03.12.04 | [Texto retirado por &1 PMOJ inmediata con injerto o colgajo (Incluye toma de injerto y preparacion de $ 8670 2% gj 52 12[2) gg 132 gi 284.16
colgajo} ' ' ’ ’
03.12.05 | OPERACION COMARDO DE PALADAR BLANDO. u. 63175 , 10650 186 361 304.36
T [Texto retirado por el PMO fescision de lesién primaria y vaciamiento ganglionar) $ 123.69 49.54 43.26 177.86 .
03.42.06 | INCISION Y DRENAJE DE PALADAR, ABSCESO, SUTURA. BIOPSIA DE PALADAR. _ . ‘é 127 1nod 15.78
| 0313 |
03.13.01 [ AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA. Texto retirado por et PIIC] & amigdale- adenoidectomia. lé 810 B o N X :1
03.43.02 | ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AIGDALA LINGUAL, RESTO AMIGDALINO O TEJIDO LINFOIDEO- U, 39.75 80.25 65 | - o4
" FARINGEO. T : e $ 9.25 18.67 32.03 )
03.43.03 |1 A ID0S PERIAWGDALING u. 12.75 26
A3 NCISION Y DRENAJE DE AHIGDALAS O TEJIDOS PERIAMIGDALINGS. s 297 (2.81 16.78
031304 | OPERACION COMANDO OE FARINGE, L U 8175, 10650° 186 361 | 946
o [exto refirado por el PMO] {escision de lesién pritaria’y vaciamiento gangtionar cervical) $ 123.63 T 48,54 43.26 177.86 )
03.13.05 | FARINGOPLASTIA. lé ey 2x a8 G2 anno
03.43.06 | FARINGUEGTOMIA PARCIAL TUMORES. L; 2278 ax 51 10028 e 240,29
ESCISION DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO
. 75 . 87 225
03.13.07 | [Texto retirado por el PMO] £scision O DE LESION LOCAL DE FARINGE. Lé 2225.;3 2x ’;‘2,13 2024  110.86 196.51
[Texio retirado por el PMO. de fistula branquial y/ o quiste branquial o vestigio
033,08 | FARINGOTOMIA EXPLORACION EXTRACCION DE GUERPO EXTRARO. U, 61.50 80.25 121 92,69
T [Fexto retirade por el PMOincision y drenaje de tejido retrofaringeo (por via bucal) $ 14.30 18.67 59.62 :
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HONORARIOS TOT;TI
CODIGO P. 1. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especlalista Ayudantes  Aneslesista Inenvencén
03.13.09 | CIERRE DE FARINGOSTOMA. PO P N 137.88
031310 | SUTURA DE FARINGE. PO e aers | 12405
03.13.4% | BIOPSIA DE FARINGE. % 127 1928 15.78
03.13.42 | ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE. PO Soee  oass 02.32 191.28
03343 | BIOPSIA DE LESION DE NASOFARINGE. | l; g | o 31.42
03.13.14 | IMPLANTES COCLARES. CODIGO AGREGASO POREL P.M.C.
New LiciSalud

23




HONORARIOS TOTAL
CooniGo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NGMENCLADOR NACIONAL GASTO :
Especialisla Ayudantes  Aneslesista In‘ervenciin
04 OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO
| oa0r || OPERACIONES EN LAS GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES ||
TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR. U 42525 8475  158.75 366
D410 fexio rettado por 61730 ] radical unitateral s oot °*  asas  arie 1oz | 9582
04.01.02 | [Texto refirado por &l PMO) Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar radical bilateral [é ‘;ﬁgg 2 x ‘ggg?i? fg?ig 189?23 382.46
U 303 61650  127.50 268
04.01.03 | TIROIDECTOMIA TOTAL. s 7048 2 X 28,61 2066 13504 260.79
T 252.75 51 87 223
04.01.04 | TIROIDECTOMIA SUB-TGTAL. HEMITIROIDECTOMIA. s sa7g 2% 03,73 2094 10987 212,62
"y 101.25 30 80.25 180
04.01.05 | EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO. 3 g 6.98 1867 88.69 137.88
04.01.06 | PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES v 9 26 14.90
e : $ 2.09 12.81 .
V] g 45
04.01.07 | INCISION ¥ DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO, s 209 0917 24.26
. b , U . 20175 39.75 87 225
1. 04.01.08... | PARATIROIDECTOMIA, i S iagey 2K 1849 2024 11008 1_96.51
{‘ 0402 | OPERACIONES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES |
s ] 425,25 84.75 186 66 | .
04.02.01 | ADRENALECTOMIA BILATERAL. s o801 to.71 4326 18083 342.22
u. 252.75 51 127.50 273
04.02.02 | ADRENALECTOMIA UNILATERAL, s sa79 2X 03,73 2066 13455 246.68
0403 |l OPERACIONES EN LA GLANDULA HIPOFISIS i
o e - — P —— - ‘l
u. 531.75 10650  159.75 385
04.03.01 | HIPOFISECTOMIA TRANSEPTOESFENOIDAL, s 12958 Py 3716 189.69 375.30
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HONCRARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espedialista Ayudantes  Anestesista Inenvenciin
’ 05 OPERACIONES EN EL TORAX l
P : -
i 0501 B OPERACIONES EN LA PARED TORACICA i
05.01.01 RESECCION DE PLEURAPARIETAL, COSTILLAS, MUSCULOS INTERCOSTALES U. 303 ox 61.50 127.50 323 287.89
o [Texto retirado por el PMO] fcomo umca operacion) . $ 70.48 28.@1 ‘ 28 66 159.14 St
u. 303 61.50 127. 50 323
05.01.02 OPERACION PLASTICA POR TORAX EN GARINA O EXCAVADO. $ 70.48 2% 28.61 29 66 159.14 28?.39
TORAGOPLASTIA. G u. 11925 . 30 805 267 "
05.01.03 [Texto retirade por el PHO] (por cada tiempo operatorio) - o7.74 2% 13.96 18.67 13156 191.91
0502 | OPERACIONES EN LA TRAQUEA CERVICAL |
. 303 61.50 127.50 267
05.02.01 | TRAQUEOPLASTIA, 3 70.48 2 X 28 61 2966 13155 260.30
05.02.02 TRAQUEOSTOMIA. TRAGUEOTOMIA. U. 80.25 30 80.25 122 104.42
o [Texto refirado por el PMO] (Como unica intervencion) $ 18.67 6.98 18.67 60.11 ’
Nerma: [rexto retirado por el PMO] No sera facturada cuando sed -c_pﬁ:ﬁfgmentdrfﬂ:'de otra operacidn toracica o de vias aereas superiores.
| TRAQUEORRAFIA i ' | e U 17850 34.50 &7 179
05.02.03 | [Texto refirado per el PMO] por acceso cemcai‘ SU?URA ‘ s 41 52 802 2054 88.19 157.97
Texto relirado por el PMO| de traquea CIERRE DE TRAQUEOSTOI‘.{IA O FISTULA TRAQUEAL.
“ 05.03 g OPERACIONES EN LA TRAQUEA TORACICA Y EN LOS BRONQUIOS %
TRAQUEOPLASTIA u. 372.75 74.25 132, 75 325 ;
03,01 - 2x ., 2.2
05.03.01 Irexto refirado por el PHO)] |por acceso toracrcd BRONCOPLASTIA. $ 8670 ° % 3454 . L30.88 160.13 312.25
U. 262,75 51 104725 228 C A
05.03.02 BRONCOTOMIA. BRONCORRAF!A POR HERlDA O TRAUMATISMO. 5 §8.79 2X 23.73 24.95 112.34 219.10
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. O. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL ‘ GASTO || ..
Especialista Ayudanies  Anestesista Inenencén
U 20175 3975 87 179 .
05.03.03 CAVERNOSTOMIA, S 4693 9.95 20.24 88.19 164.60
13 262,75 51 104.25 318
05.03.04 CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA. $ 58.79 2 X 2373 24.95 156.68 263.44
i 05.04 ;i OPERACIONES EN PULMGN, PLEURA Y MEDIASTINO :
05.04.01 NEUMDHFCT,OM[A, LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMIA. PLEURONEUMONECTOMIA. DECORTICACION DE U, 478.50 9 x 95.25 212,25 366 3851
o PULMON. $ 111.30 44.31 49.37 180.33 :
" U. 252.75 51 153.75 228
05.04.02 ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR, CUERPQ EXTRANO, QUISTECTOMIA O LESIQNES DE ENFISE{.EA. 3 5879 2 X 0373 35.76 112.34 230.61
QOPERACIONES EN Et. MEDIASTINO VIA TORACICA O
fTexto retirado por ef PMO] transesternal) tumores, abscesos, drenajes, cuerpos extraios, timo, :etc.
VIDEQSCOPICA. & Lo
75 74.25 .
05.04.03 | OBLIGACION DE COBERTURA EX LOS SIGUIENTES CASOS: sgg_f,o 2x 2454 122?2 177? gé 336.27
ESTADIFICACION DE CANCER DE PULMON
TUMORES DEL MEDIASTINO
HERICAS TORACICAS
- . 21.75 7
05.04.04 | [exto retirado por el PHO] Neumomediastino. 508 3.45 8.51
MEDIASTINOSCOPIA CON O SIN VIDEOSCOPIA. .
05.04.05 | OBLIGACION DF COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS: l; ?g:g? ?gg? 861 ;g 123.55
ESTADFICACION DE CANCER DE PULMON ' '
G R u. 201.75 3975 127.50 223
05.04.06 | TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA. BlopggA Dg;PUiLﬂON s 4693 2% 18.49 29.66 100.87 204.95
R . 39.75 89
05.04.07 DRENAJE DE PLEURA CON TROCAR, POR TORACOTO. \ Idil‘fll. ' , $ 9.25 43.85 53.10
PUNCION DE CAVIDAD PLEURAL PARA LAVAJE; O INSTILACION DE SUBSTANCIAS. ;
05.04.08 | [Fexto retirado por el PMO] terapguticas, PUNCION FLEURAL y/O PULMONAR, $ WG 3.45 3.45
[Fexto retirado por el PMO) diagndstica, evacuadora.
05.04.09 PUNCION BIOPSIA DE PLEURA O PULMON CON AGUJA u. 39.75 26 22 08
T [Texto retirado por el PMO s especiates DE Vit SYLVERMAN, COPER O SIMILARES. $ 8.25 12.81 )
u. 80.25 30 80.25 73
05.04.1¢ | BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA. -BIOPSIA DE DANIELS-. 5 1867 .08 1867 25.97 80.28
NEUMOTORAX. 7
05.04.11 {Texlo refirado por el PMOpor cada Inyeccion $ ic 3.45 3.45
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COoDIGO

P. 1. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCELADOR NACIONAL

Especialista

HONORARIOS

Ayudantes  Anestesista

GASTO

TOTAL
enencién

05.04.13

05.05.01

TORACOVIDEQSCOPIA TERAPEUTICA. PARA RESECCIONES.

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
LESIONES PERIFERICAS CUYA RESECCION SEA EXCLUSIVAMENTE POR ESA VIA,

COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL.

OBLIGACION DE COBERTURA EH LOS SIGUIENTES CASOS:

1. FL ALMID SINTOMATICO DE PACIEKTES CON OBSTRUCCION CRITICA O LA VIA AEREA, PRINCIPALMENTE DERIDA A
COMPRESION EXTRINSECA CON O SN COMPONENTE ERDOLUMINAL

2. 1A RESOLUCION DE PATOLOGIA BENIGNA OBSTRUCTIVA AEREA NO OPERABLE {P. E4. ESTEROSIS POST-EXTUBACION
HO OPERABLE) O EN PACIENTES NO FLEGIBLES PARA CIRUGIA

3, Ex TRATAMIENTO PALIATIVO DE ERFERMEDADES HEQPLASIGAS QUE DETERMINAN SINTOMAS OBSTRUGTIVOS DE LA —

VIA AEREA, YA SEA DEFINITIVO O TRANSITORID (EN ESPERA DE RADIQTERAPIA O TRATAMIENTO ANTINEOPLASICO)._.

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O,
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL GASTO
o Especiafista Ayudantes  Anestesista Inervencion |
L i
06 OPERACIONES EN LA MAMA ‘”
. ; i .
| 0601 | OPERACIONES EN LA MAMA |
MASTECTOMIA RADIGAL. e .
. 2. . 132.7! 2
06.01.01 [Texto retirado por el PMG] (reseccion det pectoraf mayor, pectoral menor y vaciamiento axilar). Y 8r2.75 74.25 5 923 293.99
$ 86.70 i7.27 30.88 159.14
Incluye la eventual toma biopsia para congelacion
MASTECTOMIA SUBRADICAL.
. 1.5 B 2
06.81.02 | [Texto refirado por el PMO] (con conservacion del pectoral mayor y vaciamiento axilar). Incluye a Y 303 5 x 5150 127.50 4 262.27
$ 70.48 28.61 20.66 133.52
eventual toma biopsia para congetacion e
LU 10425 30 80.25 217
06.01.03 MASTECTOMIA SIIPLE, : $ 24,95 6.98 18.67 106.92 156.81
S0 17850 34.50 87 279
06.01.04 | MASTECTOMIA SUBCUTANEA. ADENOMASTECTOMIA. S 4152 8.02 20.04 137 46 207.24
06.01.05 MASTOPLASTIA, u. 178.50 34.50 87 220 178.17
o Texto refirado por el PMO] unilateral {Con autorizacion previa) $ 41.52 80.2 20.24 108.39 '
. . NSNS Y u. 228 45 104.25 313
06.01‘.106_ ' ﬁe?(th retirado por el PI.‘.O}_Mastop[astra bitateral (Con autorrg?CJOn prewa) g 3 53.02 10.47 2425 154.22 . 241,96
06.01.07 MAMILOPLASTIA, U. 80.25 30 80,25 217 151.23
T Texto retirado por ef PHO] en uno o dos tiempos g § 18.67 6.98 1867  106.93 :
ESCISION LOCAL DE LESIONDE MAMA. o .
06.01.08 [Texto refirado per el PO (quiste, fJbroadenoma tejidd mamario aberrante) de fesion DE CONDUG- U, 61.50 30 80.25 122 100.06
o TO DE PEZON. A R $ 14.30 6.98 18.67 80.11 i
[Texto refirado por el PMO] Escision de lesron de mama‘e pezon para biopsia
06.01.09 ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO, . U. 80,25 30 80.25 i22 104.42
o [Texta reticado poe el PRIO] biopsia sectorial @ cuadmntectomra) $ 18.67 6.98 18.67 80.11 .
(1N 21.75 45
06.01,10 DRENAJE DE ABSGESO MAMARIO. $ 5.06 2947 27.23
u. ] 26
06.01.11 | PUNCION QUISTE MAMARIO. PUNCION BIOPSIA DE MARMA. 14,90
$ 2.09 12.81
06.01.12 CUADRANTECTOMIA CON VACIAMIENTO AXILAR, CODIGO AGREGADO POR EL P..O.
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HONORARICS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. GE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista Inervencién
07 OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
; 0701 |l OPERACIONES EN EL CORAZON Y PERICARDIO |
. SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR.
07.01.01 | [Texto refirado por el PO (Blalock Hanlon). Cardiotomia, con exploracion, con extraccion de cuerpo Y 637.50 & 127.50 289.25 366 443.57
L $ 148.28 59.31 55.65 180.33
extrano. Yalvulotomia cardiaca, pulmonar, mitral, aortica, comisurotomia. Pericardiectomia.
07.01.02 SEPTOSTOMIA CON BALON DE RASHEIND. U. 252.75 51 104.25 270 227.93
o [Texto retirado por el PMO] (terapéutica). Incluye el cateterismo cardiaco $ 58.79 11.86 24.25 133.03 '
- - U 201.75 39.75 104.25 270
07.01.03 COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO ENDOCAVITARIO, 3 46.93 g.05 54.05 133.03 213.45
. . : . o LU 72.75 74.25  159.75 351
07.01,04 | [Texto relirado por el PMOJ Colocacion de marcapaso definitive con electrodo eplcardico R \ 3 26.70 2x 34.64 37.16 172.94 331.44
07.04.05 CAMBIO DE GENERADOR MARCAPASO DEFINITIVO. RECOLOCACION, . u. 119.25 30 80.25 270 186.41
o {Texto retirado por el PMO) de marcapaso PLASTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASO L $ 27.74 6.98 18.67 133.03 )
07.01.06 INPLANTACION DE CIRCULAGION ASISTIDA EXTERNA PROLONGADA POR CONTRAPULSACIOH u. 252.75 51 104.25 550 365.89
e {Texto retirado por el PAO] hasta cinco dias L : $ 58.79 11.86 24.25 270.99 '
07.01.07 [Texto retirado por el PRO] Mantenimiento de circulacion asrstida extema por contrapulsac:on por UL 39.75 9.25
o dias subsiguientes. ; - S $ 9.25 :
u. 303 61.50 153.75 273
07.01.08 CARDIORRAFIA: SUTURA DE CORAZON, HERiDA, TRAUMATISMO. =, 3 70.48 2Xx 28,61 a5.76 134.51 269.36
PERICARDIOTOMIA CON EXPLORACION, CON DRENAJE : e
07.01.09 | [Texto retirado por el PMO]con extraccion de cher a extrano con DESCOMPRESION, PARA EVACUAGION " 303 2 x 6150 127.59 267 260.30
- por 1% ‘” ' § 70.48 28.61 29.66 131.55 :
DE HEMATOMA.
u. 228 45 104.25 222
07.01.10 BIOPSIA DE PERICARDIO, s 53.03 2X 00.93 04,95 109.38 207.59
. U. 39.75 7
07.01.11 | PERICARDIOCENTESIS DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA. $ .25 245 12.69
07.04.42 CATETERISMO DE CORAZON PARA COLOCACION DE MARCAPASO TRANSITORIO. U. 119.25 30 220 143.41
o [Texto retirado por €] PMO] (incluido cirujano y cardiologo, excluido el radiologo) $ 27.74 6.98 108.39 '
07.04.13 .:_‘B_!f_,J:PSlA DE ENDOCARDIO POR CATETERISINO CARDIACO. , . e - CODIGO AGREGADO PCR £L P.M.O.
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CoDIGo

HONORARIOS

P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRLIRGICAS CON NGMENCEADOR NACIONAL GASTO

Especialista Ayudantes Anestesista

TOTAL
Inenvencion

07.01.14

07.01.15

‘BIOPSIA DE MIOCARDIC POR CATETERISHO CARDIACO, . SURR It

COLOCACION DE DESFIBRILADOR [MPLANTABLE.

OBLIGACON DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

AMPLIO CONSENSO Y EVIDENCIA DE BUENA CALIDAD:

1. PREVENCION SECUNDARIA PACIENTES QUE PRESENTEN LO SIGUIERTE EN AUSENGIA DE UNA GAUSA TRATABLE

{a} PARD CARDIACO DEBIDO A TAQUICARDIA VENTRICULAR O FIBRILACION VENTRICULAR.,

(B} TAGUICARDIA VENTRICULAR (TV) ESPONTANEA Y SOSTENIDA QUE PROVOCA SINCOPE O COMPROMISO HEMODE
NAMICO SIGNIFICATIVO,

{c) TV SOSTENICA SIH SRICOPE © PARD CARDIACO, ASOCIADA A UNA REDUCCION DE LA FRACCION DE EYECCION
(<35%) EN PACIENTES CUYA CLASE FUNCIONAL 210 SEA PEOR QUE JI| DE-LA CLASIFICACION FUNCIONAL BE ii-
SUFICIENCIA CARDIACA DE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION.

2. PREVEKCION PRMARIA;

(A} PACIENTES CON HISTOR!A DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) QUE A $U VEZ TIENEN TODO LO SIGUIENTE!
TV NO SOSFENIDA EN EL HOLTER 11AS TAQUICARDIA VERTRICULAR EH ESTUDIO ELECTROFISIGLOGICO SUMADO
A MALA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA ¥ CLASE FUNCIONAL |, 1| 0 Hl DE LA CLASIFICACION FUNGIONAL DE
INSUFICIENCIA CARDIACA DE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION, PO

{8} CONDICIONES FAMILIARES CARDIACAS CON UM ALTO RIESGO DE MUERTE SUBITA, INCLUYENDO A LOS SINDRO- ..
MES DE QT PROLONGADO, LA CARDIOMIGPATIA HIPERTROFICA, EL SINDROME DE BRUGADA, LA [‘)'L,SP{ASL&‘VE.

TRICULAR DERECHA ARRITMOGENICA, Y LUEGO DE LA REPARACION DE LA TETRALOGHA DE FALLOT,

” oszf OPERACIONES CARDIOVASCULARES CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 1‘

Norma!

fTexta retirado por et PMO] T _

A. En operaciones cardiovasculares con circulacion extrdcorporea el perfusionista facturara el 15% det honorario del cirujono.

B. En caso de ser preparado e! sistema de circulacion ‘extracorporea’y no ser utilizado, el perfusionista podra facturar de honorario 106.5 galenos, y el sana-
torio facturara 140 unidades sanatoriales del’gasto quirirgico. o

C. Cuando debieran realizarse operaciones multiples en ciftgia cardiaca con circulacion extracorporea, fuera de los expresomente indicados en los cddigos
correspondientes, se adicionara el ‘100%__d'e tos hehorarios subsiguientes; los gastos quirurgicos se facturaren el 100% de la mayor vy el 30% de las subsi-
guientes. SR PR

AMPLIACION DE NORMA: Esta norma es de aplicacion, entre otros, af caso de derivaciones aortocoronaria ¥ mamario-coronaria, realizadus en un mismo acto

quirurgico. : :

07.02.01

07.02.02

07.02.03

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.
[Texto ratirado por el PMG] complejas (tefralogia de Fallot, transposicion de {os grandes vasos arterio-
ventriculares comunes, ventriculo unico, atresia tricuspidea, enfermedad de Ebstein, etc. )

fTexto retirado por el PMO] Tratamiento quirurgico de las cardiopatias congenitas complejas, con
hipatermia profunda. Operacién de Rastelli

1808.75 3 x 361.50 399 1273
420.25 252.25 92,81 627.21

1913.25 3682.50 558 1642
445.02 266.91 129.79 809.01
1584.50 318.75 451.50 1273

37088 S X 20042 10502 627.2(

3 x

REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS O INJERTO,

B S nwE wC

1392.52

1650.73

1325.53
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. 1. O. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesisla Inervencion
u. 1913.25 382.50 558 1273
07.02.04 | DOBLE REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO. $ aa502 3X 266,91 199.79 62791 1.468.93
- . . u. 1860 37275 451.50 1273
07.02,05 | fTexto refirado por el PMO] Reemplazo de una valvula cardiaca y plastica de la otra $ 432.64 3 x 260. 10 105.02 627.21 1424.97
CIERRE DEFECTOS SEPTALES,
[Texto retirado por ef PMO! (auri culares yio ventriculares.) Plasticas valvulares unicas o muttiples.
07.02.06 Anomalias parciales del retorno venoso pulmonar. Estenosis no valvulares de ta via de salida U 1381.50 . 276 389 1233 1214.24
e de los ventriculos derecho e izquierde, ventana aorto pulmonar. Fistula entre aorta o corona- % 321.34 192.59 92.81 607.50 )
rias y cavidades cardiacas. Embolectomia de la arteria pulmonar. Extracaon de cuerpos ex- i
trofios en cavidades cardiacas. Escision de tumores cardiacos
; . u. 1913.25 382.50 558 1273
07.02.07 | TRATAMIENTO QUIRURGI_CO DE ANEURISMAS DEL CAYADO AORTICO. ANEURISMA DISECANTE DE AORTA., $ 445.02 3 x 266.91 12979 627.91 14§?.93
. ' , U 1594.50 - 318.75 451.50 1273
07.02.08 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMAS DE AORTA ASCENDENTE O DESCENDENTE. $ aroas ° % 902 42 105.02 62721 1325.53
07.02.09 DERIVACION {BY-PASS) AORTO CORONARIO. - U, 154,50 3 x 31875+ 451,50 . 1273 1325 53
o fTexto setirado por ef PP..OJumca, doble o tnple (lnctuye toma del mjerta venoso) _ § 370.88 T 202,42 105.02 627.21 '
] B o e U, 1860 37275  451.50 1273
07.02.10 DERIVAGION {BY-PASS) MAMARIO CORONARIO, - Q-r VAR CE \ /\L 6 o Y 43064 3X 260.10 105.02 69721 1424.97
RESECCION DE ANEURISNA VENTRICULAR. . 1329 266.25 399 1142
07.02:11 [Texto retirado por el PMO] como unica intervencion . ) . $ 309.13 3x 185.79 92.81 562.66 1150.39
07.02. 12 [Texto retirado par el PMIO} Reseccion de aneurisma ventricular como compfemento de Ia carug:a de U 331.75 I x 106.50 136 422 449.18
o revascularizacion miocardica. Se adicionara : Lk $ 123,69 74.32 43.26 207.92 ’
i i = =
Loor0s | OPERACIONES EN LAS ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD TORACICA i
H H ... e — it
—: | CIRUGIA EN LOS GRANDES TRONGOS ARTERIO\!ENOSOS DE LA CAVIDAD TORACICA. e
07.03.01 | [Texto refirado por el PMO] anastomosis, mjertos, emba!ectomms, cerclajes, suturas. estenosis, coar- Y. 797.25 4 x 18975 266.25 323 517.99
§ 185.44 111.47 61.93 159.14
tacion, ductus, embolias, heridas SRR
A u. 797.25 159.75 266.25 350
07.03.02 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE A?RTATORACO ABDOMINAL. s 185.44 3 X 111.47 61.93 17245 531.29
L 07 04 ! OPERACIONES EN LAS ARTERIAS Y VENAS DE LA CAVIDAD ABDOMINO - PELVIANA %i
L RO . u. 637.50 127,50 239.95. ‘ 366 |
07.04.01 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISNA'DE AORTA ABDOINAL. s 14828 2% _Egai 55.65 180.93 443.57
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista Inervencion
CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS ILIACOS. _ e et Pt
[Texto refitada por el PMO) anastomosis directas; injertos; tromboendarterectomia; embolectomia; Ul 531.75 106.50 186 318:.7 .2
07.04.02 ! 2 X ; 37347
arterforrafia (aneurismuos, fistula arteriovenosa, estenosis, enomalias, trombosis, embolias, 123.69 48.54 43.26 . 156.68
heridas)
u. 425,25 8475 159.75 323
07.04.03 DERIVACION AQRTO O ILIAGO-FEMORAL UNI O BILATERAL. CON O SIN SIMPATICECTOMIA, § 08.91 2X 3943 37.16 15014 334.64
- L oy . N u. 637.50 127.50 239.25 323
07.04.04 | [Fexto refirado por el PMO] Derivacion aorto bifemoaral {Con o sin simpaticectonia). $ 148.28 2 X 59,37 55.65 159,14 422,39
DERIVACION AORTO ILIACG, UNI O BILATERAL. u. 531.75 106.50 186 366
07.04.05 2 X 396.82
[Texta retirado por el PMO) (Con o sin simpaticectomia) $ 123.69 49.54 43.26 180.33
u. 425.25 8475  159.75 323 |
07.04.06 OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL. $ 98.91 2 X 20.43 3716 159 14 334.64
U 531.75 106.50 186 323
67.04.07 ANASTOMOSIS PORTO-CAVA C ESPLENORENAL O MESENTERICO CAVA. 3 123.69 2 X 49.54 4398 159.14 375.63
CIRUGIA DE LA VENA CAVA, 252.75 51 104.25 267
07.04.08 [Texto refirado por el PMO]ligadura; cerclaje; clips sutura; trombectomia se7e 2% 23.73 24.25 131.55 238.31
COLOCACION DE EILTRO MoBIN UDDIN. 119.25 142
07.04.08 97.70
fTexto retiraco por el PMO}o similar en vena cava por via endovenosa 27.74 69.96 ;
“ 02.05 | OPERACIONES ENLAS ARTERIAS Y VENAS DEL GUELLO ”
CIRUGIA DE LA ARTERIA CAROTIDA O DE LA VERTEBRAL, TRGfiEO!:NﬂA TERE(?TO\MEA ENMBOLECTOMIA, U 495.95 B84.75 150.75 361 T
07.05.01 | [rexto retirado por el PMO] anastomesis; injertos (trombosis; embolias, aneunsmas, fistula arteriove- S. asgy 2% 30,43 3716 177.86 353.36
nosa) incluye eventual toma de vena para plastica o Jnjerto . ' ' ’ '
07.05.02 SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL. CUELLO i 119.25 30 - 80.25 267 184.93
o [exto retirade por ¢ PRD] (carotidas, vertebral yugu!ar mtemaj $ 27.74 6.98 18.67 131.55 .
¥ U 303 61.50 . 127.50 225
07.05.03 GLOMECTOMIA - TUMOR DE GLOMUS CARO DEO. $ 70.48 1480 - 90.68 110.86 225.30
L0706 | OPERACIONES EN LAS ARTERIAS Y VENAS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES i
u. 119.25 30 80.25 223
07.06.01 | EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS. s 2774 6.06 18.67 10087 | 16325
07.06.02 TROMBOENDARTERECTOMIA DE YASOS PERIFERICOS. u. 252.75 5 x 51 104.25 220 215.18
o [Fexto refirado por el PMO ] con o sin arteriaplastia (lncluye eventual toma de parche venoso) $ 58.79 23.73 24.25 108.39 i
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HONGCRARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espacialista Ayudanles  Anestesista Intervencitn
07.06.03 DERIVACION BY-PASS DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO VENOSO G SINTETICO, L 425.25 5 x 84,75 159.75 268 307.54
e [Texto retiiado por el PMO] finctuye toma del injerto} $ 98.91 39.43 37.16 132.04 :
q o s o - . . u. 372.75 74.25 159.75 271
07.06.04 | [Texto refirado por el PMO] Derivacion {by-pass) de vasos perifericos con injerto sintetico 3 86.70 2 x 34.54 3716 132,52 291.92
u. 303 61.50 127.50 223
07.06.05 TRATAMENTO DEL AKEURISIA O DE LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS, $ 70,48 2 X 08 61 59,66 100.87 238.62
u. 178.50 34.50 87 179
07.06.06 | ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFiA 7 5 4152 802 2024 asqo | 157.97
UL 17850 3450 ' 87 120
UZ.%.OT SHUNY O FISTULA ARTERIOVENOSA PERIFERICA PARA HEMODIALISIS. s 4162 2.02 20.94 5912 128.90
07.06 dS DISECC[ON DE ARTERIAS PARA PERFUSION REGIONAL, NTH 39.75 30 . 80.25 73 70.86
o {Texto retiado por el PRO] Exploracion quirdreica de arteria periferica $ 9.25 6.98 18.67 . 8597 :
07.06.09 | PUNCION ARTERIAL PARA INYECCION MEDICAMENTOSA. . a0e , g 5.54
r.DT:Oé!‘IU LlGAbURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS. U i 61.50 30 8025 120 99.07
e [Texta retirado por el PMOJ (Como unico tratamiento) S 14.30 6.93 18.67 59.12 :
U 119.25 30 80.25 223
07.08.11 TROMBECTOMA VENOSA PROFUNDA. s 9774 6.98 18.67 109.87 163.25
SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA ) S U 10195 30 80.25 120
07.0612 | [rexto retirado por el PHO] de miembro inferior CON LIGADURAS Y{o RESECCEONES ESCALONADAS 5 3,55 6.8 18.67 5045 | 108.32
Texto retirado por el PMOunilateral : L LIk
07.06.13 [Texta refirado por el P40 Safenectomia interna y/o externa de mrembro mferfor con l:gaduras vio U 228 45 104.25 225 198.61
o resecciones escalonadas, bilateral. £ AR $ 53.03 10.47 24.25 110.848 :
OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES. . =, o u 119.25 30 80.25 179
07.06.14  { [Texto retirado por el PMOi (ligaduras subaponeurotlcas de las comumcantes con el sistema venoso ¢ 2774 .98 18.67 88.19 141.58
profundo de {a pierna) N - . ' ' ) '
07.06.15 FLEBOTOMIA CON COLOGAGION DE CATETER u 12,78 26.-4.. 15.78
R [Fexto retirado por el PRO}Diseccion de veras para perfusron (Canahzacron venosa con cateter) $ o297 12.81 '
u. 39.756 30 80.25 120
07.06.16 FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR YARICES RESIDUALES $ 9.05 6.98 18.67 5912 94.01
PROCEDIMIENTOS ANGIQ - CARDIORRADIQLOGICOS 7
Vi[fgxio rehfado porel PH0. | En todos los casos se debe agregar el Cochgo 34.01.03 a excepcion de los 07.07.10,11 y 15
S éATETERfSMO CARD]ACO“DERECHO. ST Moo B
- 07.07.01 h’exlo rebirado por el PMO] de ¢orazon para diagnéstico (comprende toma de presiones y obtencmn de $l 6.98 108.39 140.14
muestras de sangre para oximetria; incluye monitoreo cardiaco). -"'Y Cédigo 34.08.03" ' '
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HONORARIOS TOTAL
ConIGo P. 1. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
‘ Especiatista Ayudantes  Anestesista Intenvencion
~ =] [Texto tefirado por el PHO) Cardiografia- -angiocardiografia (incluye cateterismo & corazon, toma de U s 21225 c 42.75 284 L
07.07.02, presiones y obfencion de sangre para oximetria. Incluye monitoreo cardiace}, -"Y Cédigo - 5“ 49'_37 : 9' 94 139.93 199.24
34.08.04” _ : . )
CORONARIOGRAFIA SELECTIVA, o
07.07.03 [Texto retirado por el PMO] de coronaria fzquierda y/o derecha (incluye cateterismo cardiace, toma de U 212.25 42.75 300 207.12
o presiones, obtencion de muestras de sangre para oximetria y ventriculograma, incluye moni-  $ 48.37 9.94 147.81 ’
toreo cardiaco). -"Y Cédigo 34,0805
AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR, u. 54 26
67.07.04 25.37
[Texto retirado por el PMOJ Y Cédigos 34.08.08 y 69" § 12.56 12.81
07.07.05 AORTOGRAFIA POR CATETERISHMO CON O SIN ESTUDIO SELECTIVO DE CUALQUIERA DE SUS RAMAS 7O- U, 66 30 45 44.50
S RACICAS O ABDOMINALES $ 1535 6.98 22.47 '
07.07.06 [Texto retirado por el PMOJ Acrtografia abdammal v estudio selectivo de las arterias del cayado aorti- U, 93.75 30 220 137.18
T coy del cuetlo, por cateterismo. -"Y Cédigos 34.08.08 y 09" $ 21.81 6.98 108.39 '
07.07.07 [Texto retirado par el PMDJ Aartografia toracica y/o estudio selectivo de las arterias del cayado aorti u. 106,50 30 220 140.14
R co y del cuello, por cateterismo. -"Y Cédigo 34.08. 117 . s 24,77 6.98 108.39 '
[Texle refirado por &l P#0] 0 Aortografia abdominal y estudio selective de tronco cetiaco, mesenter!ca u 106.50 30 220
07.07.08 superior e inferfor, renales y/o sus ramas, por cateterisme humeral o femoral: (t:empo arte~ : s' 2 4' 77 6.98 108.39 140.14
rial, parenquimatoso y venoso). -"Y Cédigo 34.08.07" 5 L ’ . .
CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORAGICA. : : : U 106.50 ag 89
07.07.08 | [Texfo refirado por el PMO) y/o selectiva de sus afluentes {inctuye toma de muestras sangumeas para ' ) 75.60
$ 24.77 6.28 43.85
determinaciones cateterismo). -”Y Cédigos 34.08. 14 y 15 :
u. 26.25 89
07.07.10 ACIGOGRAF!A POR PUNCION TRANSOSEA. $ 6.11 43.85 49.96
' e .U 1se7s 30 89
07.07.11 - | FLEBOGRAFIA DEL SENO PETROSO BILATERAL, o ey 9088 - 6.98 43.85 81.71
07.07.12 [Texto retirado por el PMO) Arteriografia selectiva de artenas mtercostafes y lumbares bitateral. -"Y U. 132.75 - 30 80.25 122 116.63
o Codigo 34.08. 10" . ) ; $ 30.88 6.98 18.67 6L !
FLEBOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL, 4 U 132,75 . 30 89
07.07.13 = 81.71
{Texto refiratio por el PMG] con extraccion de mues as pam dosa)e hormonal. Y Cédigos 34.08.18 y 19 ¢ 30.88 6.98 43.85
07.07.14 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION LT u. T 89.75 7 12.69
o [Fexto retirado por el PHO) Y Codigos 34.08. 12° v 13 $ 9.25 3.45 ’
EMBOLIZACION SELECTIVA TERAPEUTICA. h U 26.25 45
07.07.15 28.28
[Texto retirado por el PMO]y/ 0 inyeccidn de drogas, a continuacion de arterio o flebografias, agregar ~ § 6.11 2217
07.07.16 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR O SUPERIOR. u. 39.75 26 22.06
o [Texto retirado por el PMO] Y Cddigos 34.08.20 y 21" $ 9.25 12.81 :
07.07.47 FLEBOTOMIA TRANSCUTANEA Y COLOCACION DE CATETER DOBLE LUMEN, COMO ACCESO VASCULAR
o PARA DIALISIS,
CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0),
07.07.18 FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE GATETER IMPLANTABLE CON RESERVORIO,
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HONCRARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiatista Ayudantes  Anestesista Intenvencidn
i ! § ; 1
i 07.08 4 ANGIOPLASTIA §
07.08.01 ANGIOPLASTIA TRASLURINAL CORONARLA CON O SiN COLOGACION DE STENT,
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON COLOGACION LA UTILIZAGION DE STENTS LIBERADORES DE FARMACOS (RAPANICINA
- PACLITAXEL). )
INDICACIONES:
A. PACIENTES GON LESIGN DE HOVO, LARGA (MAYOR DE 20 kM) O EN VASO CORONARID MAYOR {HO RAMAS) O DE
MENDS BE 3 1% DE DIAMETRO.
B. PACIENTES DIABETICOS,
€. RE-ESTEROSIS INTRA-STENT PROLIFERATIVA Y/Q QCLUSION TOTAL, ) ' :
D. PAGIENTES COM AL MENGS DOS_CRITERIOS DE LOS ANTERIORES Y SIEMPRE QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE SIN- CODIGO AGREGADO POR EL PN.O.
07.08.02 TOMATICO © CG8 TESTS EVOCADORES DE ISQUEMIA POSITIVOS. LA CONDICION ANGIOGRAFICA PER SE, HO ES RA- B
ZON SUFICIENTE. - s
E. PACIENTES NO FUMADORES. O QUE NO SE ENCUENTREN BAJO TERAPIA ANTITABAQUICA. oo
Tono OTRO TIPO DE STENTS, COMO EL DE DEXAMETASONA, Y OTROS HUEVOS EN EL MERCADQ, SE E!.CUEHIRAH cou R
RAINDICADOS, DADO QUE NO SE PUEDE ASEGURAR SU EFICACIA, EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD. BAJO NiNGUN coxcgmo
EL OPERADOR PODRA GPTAR POR UNA U OTRA MARCA COMERCIAL, HABIDA CUENTA QUE N OSE HAN HALLADO DIFEREN
CIAS CLINICAMENTE SIGNIFICATIVAS ENTRE ESTOS DOS GRUPOS DE STENTS.
EL GPERADOR DEBERA ESTAR CERTIFICADO POR EL CGLEG 10 ARGENTIKG DE CARD'OLOGOS INTER‘J’EP\C}O‘HSTAS 0
ENTIDAD ACADEMICA EQUIVALENTE EN LA ESPECIALIDAD.
ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL CORONARIA CON ROTABLATORISIP.SPSON
07.08.03 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
LESIONES CALCIFICADAS HO DILATABLES :
TRATAMIENTO DESEMBOLIZANTE COM QUINASAS. solo por catetensmo de hemodmamm
_07.08.04 | OBLIGACION DE COBERTURA EN 108 SIGUIENTES CASOS N CODIGO AGREGADO POR EL PH.O.
] [NFARTO AGUDO DE MICCARDIO T e
07.08.05 | ANGIOPLASTIA PERIFERICA.
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CODIGO

P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGLCAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

HONORARIOS

Especialista Ayudantes  Anestesista

GASTO

TOTAL

lenencin

07.08.08

ANGIOPLASTIA PERIFERICA CON COLOCACION DE STENT.
OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
F. ARIERIAL RENAL: LA COBERTURA SERA OBLIGATORIA CUANDO SE CUMPLEN LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

ALMENOS 75% DE ESTENOSIS DE UNA O AMBAS ARTERIAS ¥ QUE DESARROLLEN, A PESAR DE TRATAMIENTO MECICO

OPTIMO (ASOCIACION DE DOSIS MAXIMAS DE 3 0 MAS DROGAS SINERGICAS) AL MENOS ALGUNA DE LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:

- HiPERTENSICH NO CONTROLADA

- EDEMAPUIMONAR RECURRENTE FUGAZ

- INGRESO A DALISIS DEPENDIENTE UNICAMENTE DE ESTENOSIS ATEROESCLERCTICA DE LA ARTERIA RENAL, O
DEEFRIORN DE FUNCICN RENAL, ESPECIALMENTE CON ESTENOSIS BILATERAL O RIFION UNICO FUNCIONANTE.

6. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES: LA COBERTURA SERA OBLIGATORIA CUANDO SE
CUMPLEN LOS SIGUIENTES CRITERIOS: ESTENOSIS U CCLUSION DE LA ARTERIA ILIACA CON CLAUDICACION INTERMI-
TENTE O ISQUEMIA CRITICA DE LA EXTREMIDAD CON EMPEORAMIENTO CLINICO Y QUE LUEGO DE UNA EXTENSA EVA-
LUACION Y TRATAMIEHTC MEDICO ADECUADOS HO MEJORA NI SE ESTASILIZA Y REQUIERE GE UN PROCED'HIENIO IN-
VASIVO, ANTE LA PRESENCIA DE AL MENOS ALGUNA DE LAS SIGUIEHTES CONDICIGNES CLINICAS:

- DCLOR VASCULAR LIMITANTE PARA SU ESTILO DE VIDA HABITUAL O PERMANENTE EN REPOSO

»  ULCERAS VASCULARES MO CICATRIZANTES O GANGRENA FOCAL

-+ DEBERA CUMPLIRSE EN SU TOTALIDAD COM LOS SIGUIENTES CRITERIOS Arwo'.ucos
® [ESIONES MENORES DE 10 €M

@ LESIONES LOGALIZADAS EN LA [LIACA EXTERNA © COMUN.

s

~ 'CUDIGO AGREGADO POREL P.M.0O.

I ' TRASPLANTE

07.09.01

07.08.02

TRASPLANTE CARDIACO,

TRASPLANTE GARDIOPULHONAR,

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

New LiciSalud

36




ConIco

P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL

HONORARIOS

Especialista Ayudantes  Aneslesista

GASTO

TOTAL

Inervencion

07.10.01

07.10.02

07.10.03

VALVULOPLASTIA

VALVULQPLASTIA MITRAL.

OBLIGACION DE COBERTURA EM LOS SIGUIERTES CASDS;

1. PacienTes sinrotaticos {NYHA cLASE I-IHV) CON ESTENOSIS MITRAL MODERADA O SEVERA {AREA VALVULAR
<1.5CH CUADRADOS) Y EN AUSENCIA DE TROMBO AURICULAR, REGURGITACION MODERADA A SEVERA, ENFERME-
DAD VALVULAR ACRTICA O TRICUSPIDEA SEVERAS O ENFERMEDAD CORCNARIA SEVERA COM ALGUNA DE LAS Si-
GUIENTES CONDICIONES:

- MORFOLOGIA VALVULAR FAVORABLE (SCORE DE 8 O 1ENQS EN CRITERIOS ECOCARDiDGRAF{COS)
= VALVULA CALCIFiCADA NO PLEGABLE CON ALTO RIESGO QUIRURGICO

= REeSTEHOSIS MITRAL DESPUES DE COMISUROTOMA QUIRURGICA ANTERIOR,

- LACIRUGIA ESTA CONTRAMDICADA

- PAGIENTES £N LOS 200. Y 3ER. TRIMESTRES DE EMBARAZO EN LOS CUALES SE ESPERA QUE LA \jPB m_cmcg oo

LA MEJORA HENMODINARICA Y SINTOMATICA CON RIESGO MINIMO PARA LA MADRE Y AL FE?O s

2. PACIENTES ASINTOMATICOS (NYHA cuLase [HH-IV) CON ESTENOSIS MITRAL MODERADA O SEVERA (AREA VALVG-"—

LAR <1.5CH CUADRADOS) Y MORFOLOGIA VALVULAR FAYORABLE (SCORE DE 8 0 MENOS EN CR)TEBIOQ ECOCAR-

DIGGRAFICOS EN AUSENCIA DE TROMBO AURICULAR, REGURGITACION MITRAL RODERADA A SEVERA'ENFERP‘EDAD" o

VALYULAR AGRTICA O TRICUSFIDEA SEVERAS O EHFERMEDAD CORONARIA SEVERA QUE REQUIERE REVASCULAR!ZA
CKIH QUIRURGICA CON: HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA {> S0 1mng), - :
VALVULOPLATIA PULMONAR.
OBLIGAGION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASCS:
1. PACIENTES CON DISNEA DE ESFUERZO, ANGINA, PRESWNCOPEOSINCOPE L
2. PACIENTE SIHTOMATICO CON GRADIENTE ARTERIAL PULMONAR PICO > pe40 FMHG .
MATERIALES DESCARTABLES PARA REALIZAR CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON BOHBA DE CIRCULACION
EXTRACORPOREA. b
1. PROTESIS CARDIACAS, MECANICAS Y BIOLOGICAS, nor.OVAms Y BNALVAS AORTlCA Y MITRAL.
2. PARCHES CARDIACOS, BICLOGICOS Y ARTIFICIALES, PARA QORREGIR DEFECTOS CONGENITOS,
3. PROTESIS ARTERIAL {RECTAS, BIFURCADAS Y. co;ucr«s) BLOLOG'CAS f SINTETICAS.
4, STENT e

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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HONORARIOS TOTAL
CoDIGO P. M. O, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espeualisla Ayuqantes Anestesista Inervencin
08 OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN
e T - ) ‘
0801 | OPERACIONES EN EL ESOFAGO |
ESOFAGUECTOMIA TOTAL. u. 797.25 158.75 239.25 375
08.01.01 {Texto refitado por el PMOy reconstruceion en un tiempo ] 185.44 2% 74.32 55.65 18476 | 90017
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA,
08.01.02 [I'exrl;srfhr:gé) J:mr ¢l PMO] v reconstruccion en un tiempo fesofagogastrostomia, esofagoduodenosto % ?iggg 2x 1;;2? 213;? 1773' gé 434.83
08.01.03 [Texto retirado por el PMO) Esofaguectomia total (como unico tratamiento o primer nempo, mc!uye u. 303 2 x 61.50 204 318 303.22
las ostomias) < 5 s 70.48 28.671 47.45 156.68 ’
08.01.04 | REEMPLAZO DE ESOFAGO. ‘é T 2x ‘gg‘gg 43123 e | 394.36
08.01.05 ESOFAGOGASTROPLASTIA ESOFAGO-CARDIOPLASTIA. U, 372.75 5 x 74.25 132.75 366 332.45
i [Texto retirado por ¢l PMO] esofagosplatia - Heller} L $ 86.70 34.54 30.88 180.33 .
08.01.05 OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS ESOFAGDGASTRO O ESOFAGO YEYUNO ANASTOMOS u. 372,75 5 % 74,25 132.75 366 332.45
o [Fexto retirade por €l PMO}Sm reseccion esofagica $ 8670 " - 3454 3088 180.33 -
TRATAMIENTO ATRESIA ESOFAGICA k :‘.:. u. 70725 Lt - 1'59;75 217.50 366
08.01.07 [Texto retirado por et PMO} con o sin fistula en un tiempo. $ 18544 2% 7432 | 5059 180.33 430,67
ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA -
08.01.08 | [fextoretiado por el PO por VIA TORACICA O ABDOMINAL o ; u, 37275 5 74.25 132,75 221 | o6d 04
Texto relirado por el PMO) {con extraccion de ctierpe extréno; etc.). Esofagorrafia por herida, ruptu- % 86707 % .- 3454 30.88 108.89 '
ra, efc - Lo
08.01.09 | ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO. ™ Vo T ex B 1BTS oty | 284.16
ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRAFIA DE ESOFA66 CERVICAL, U. 252.75 51 104.25 220
08.01.10 " ) . 2x 21516
[Texto retirado por el PMO) fexploradora extraccion de cuerpo extraiio, herida ruptura} $ 58.79 23.73 24.25 108.39
08.01.11 | ESGISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO CERVICAL. % PRTE ax L0y 1oA% oo | 217.62
08.01.12 INTUBACION DE ESOFAGO POR GASTROTOMIA. U. 201.75 39.75 87 221 185.30
o [Texto retirado por el PMO] {Operacidn de Gofii Moreno) $ 46.93 9.25 20.24 108.89 .
COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS. u 2
08.01.13 | [Texto retirado por el PHQ] tubo de Soutard ' 101.25 80 80.25 8 87.63
$ 23.55 6.98 18.67 38.43
OBLIGACICN DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
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HONORARIOS TOTAL
ConIGo P. M. O, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiatista Ayudantes  Anestesista Intervencion
1. TRATAMIERTO DE LA FISTULA TRAQUEQESOFAGICA
2. TRATAMIENTO PALIATIVO DE LA DISFAGIA EN PACIENTES CON ESTENOSIS MALIGNAS ESOFAGICAS EN PACIENTES COM
TUMORES ESOFAGICOS IRRESECABLES (ESTADIOS 3 Y 4) O EN PACIENTES CON CUALQUIER ESTADIO DE LA ENFER-
1EDAD QUE SON CONSIDERADOS INOPERABLES POR LA PRESENCIA DE SITUACIONES COMOREIDAS QUE LO CONTRA-
INDICAN (EDAD AVANZADA, EHFERMEDADES CONCOMITANTES, ETC.),
“7 08.02 Ir ST OPERACIONES EN LA PARED DEL ABDOMEN, PERITONEC Y RETROPERITONEO
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CON O SIN RECONSTRUCGION DEL OMBLIGO. : : '
08.02.01 | [exto refrato por e PHIO] con o sin hernioplastia umbilical (Con autorizacion previa de la obra so- & 29279 2% ot 10425 228 | 219,40
.02, ei?ﬂr;:-; rado por el P sin hernioplastia umbj n autorizacion pr aso- o 58.79 23.73 24.95 112.34 .
; u. 252.75 51 104.25 270
08.02.02 HERKIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIORRECTAL. 1 i 13 5879 2 X 23.73 24 5 133.03 23-?.79 ]
08.02.03 | HERMOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL, OBTURATRIZ, U 161,25 36.75 80.25 220 | 1' éb 09
e [Texto retirado por el PMO]Etc -8 44.48 8.55 18.67 108.39 :
Ll 252.75 51 104,25 220
08.02.04 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALQGELE, s 58.79 11.88 24.95 108.59 203.29
u. 201.75 39.75 87 228
08.02.05 | HERNIOPLASTIA BILATERAL. s 46.93 9.95 20.94 11244 | 188.74
. u. 228 45 87 225
08.02.06 | EVENTRACION; HERNIA RECIDIVADA, 5 53.0% 10.47 20.94 110.86 | 194.59
13 119.25 30 80.25 124
08.02.07 | CiERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION, 3 o7 74 6.08 18.67 6i.09 | 11448
08.02.08 LAPARATOMIA EXPLORADORA. : s t. 119.25 ae 80.25 218 160.79
e [rexto retirado por el PMO.Ievacuadom extmcc;on cuerpo extrano con o sin toma de biapsia 5 27.74 6.98 18.67 107.41 )
08.02.09 | ENTEROLISIS DEBRIDAMIENTO INTESTINAL. - E u. 201.75 dg.75 87 218 | g2 gy
e [Texto refirado por el PMO) como unica operacmn . $ 46,93 9.25 20.24 107.41 '
- ; . I U, 66 100
08.02.10 | [Texto retirado por el PMOJ Laparascepia con luz fria {Incluye biopsia}. 13 15.35 49.27 64.62
u. 398.75 45
08.02.11 LAPARASCOPIA CONVENCIONAL. INCLUYE BIOPSIA DIRIGIDA. $ 905 52,17 31.42
08.02.42 PERITONEOGENTESIS EVACUADORA, DIAGNOSTIGA O PARA NEUMOPERITONEQ, $ ic 7 3.45
o [Texto retirado por el PMO] retroneumeoperitoneo (Por sesion} 3.45 :
08.02.13 ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL. N U. 252,75 5y 81.50 127.50 268
o [Texlo retirado por el PMOI (excluidos dé rifion y suprarrenal) ) - 5 58.79 28.61 " 20.66 131.08
.- | DRENAJE ABSCESO SUBFRENICO. I e U 20175 39,75 87 223 |7
(2. 2 ; .
08.02:14 [Texto refrado por el PMO] (Como unica aperacion) $ 46.93 x 18.49 20.24 109.87 195.53
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HONORARIOS TOTAL
CODIGD P. M. O, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
: Especialisia Ayudantes  Ancstesista Intervencidn
08.02.46 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGIMATICA CON FUNDOPLICATURA VIDEOLAPAROSCOPICA. --CODIGO AGREGADD PORELP.M.O. 1o
08.0217 | VIDEOLAPAROSCOPIA CON BIOPSIA O DIAGNOSTICA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
;— i i
i 0803 | OPERACIONES EN EL ESTOMAGO i
= ; = !
u. 531.75 106.50 188 361
05.03.01 | GASTRECTOMIA TOTAL. S 12369 2 X gt 43,96 17786 | 394,36
u. 303 6150  104.25 271
08.03.02 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA. CON O S VAGOTOMIA. s 048 2 X 28 01 24 08 3350 | 266.86
0803 GA:ETROTor.uA EXPLORACION EXFRACCION CUERPO EXTRANO, ESCISION LOCAL DE ULCERA O TUMOR ' 20175 5975 a7 220 | (5450
03 NIGNO. 46.93 9.95 20.24 108.39 :
[Fexto retirado por et PMO] de estomago o
GASTROSTOMIA. % 178.50 34.50 80.26 220
08.03.04 [Texte retirado por el PMO] (Como uniea operacion) ~ 8 41.52 8.02 18.67 tog.ap | 176.60
u. 201.75 39.75 87 223
08.03.05 | GASTRORRAFIA ULCERA-GASTRICA PERFORADA HERIDA, TRAUMATISHO. $ 465.93 g.om 20,04 1005y | 186.28
08.03.06 | CASTRODUODENOSTOMIA - GASTROYEYUNOSTOMIA. , ¢ u. 25276 ,, 51 104.25 228 | p4e 04
e [Texto retirado por el PMO] {Como unica opemcwn} : “ | $ 58,79 2373 - 2425 109.87 '
. u. 252,75 51 12750 271
08.03.07 | VAGOTOMIA GON PILOROPLASTIA O CON GASTROENTEROANASTOHOS!S._:‘ 5 sa7g 2% 2379 20.66 13350 | 245.69
u. 228 45 10495 203
08.03.08 | PILORCMIOTOMIA. PILOROPLASTIA. " saps 2X 20,93 2425 10087 208.09
u. 25275 58 104.25 271
08.03.09 | CIERRE O ELIMINACION GASTROEHTEROANA_!?TO!._E__OﬁIS{ B 5 sa7e 2X 04 73 i (aasn | 240.29
: CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA. N u. 495,95 8475  159.75 276
06.03.10 [Texto refirado por el PMO] o gastroyeyunocotica $ 9801 2% 39.43 37.16 135.09 | 911.48
U, 208 45 10435 223
08.03.11 | CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE ESTOMAGO. S 5303 2 X 20.99 04 95 0sar | 208.09
i§ 7 - 1
éi 08.04 J} OPERACIONES EN EL INTESTINO DELGADO Ex
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista Itenendion
08.04.01 | ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON. ‘; saoo 2X o0 1032 sy | 23026
08.04.02 | ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL, % 1rese e o tocbs | 17965
ENTEROTOMIA. ESTEROSYOMIA TEMPORARIA. U oo8 5 10495 -
08.04.03 | {Texdo refirado por el PMO] o definitiva. Enterorrafia. Cierre de enterostomias. Cierre de fistulas s 5303 2X 20.93 04,05 0087 | 208.09
enterocutaneas. Devolvulacion y desinvaginacion intestinal (Corno unicas operaciones) ) ’ ) ’
, DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS. - »
08.04.04 | [Texto relirado por el PHIO] como unica operacion (entero enfericas en general, veyuno iteal, ero g 222;2 2x 23 ?; 12332 109223 216.64
transversa, ileo rectal, etc.) ’ ' S ’
06.04.05 | OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOIIA, u. 61.50 30 2 80.25 125 | 00 ea
T [Texto retirado por e! PMO] {Como unica operacion) $ 14.30 6.98 - 1867 61,59 . _
08.04.05 | PLICATURA DE INTESTINO DELGADO. OPERACION DE NOBLE. u. 25275, 51 10425 263 | sae g
o frexto retirado por ef PMO] (Operacién de Child) . 38.79 23.73 24.25 -129.58 N
‘ LRy T
08.04.07 | GASTROSTOMIA POR FIBROSCOPIA; -
08.04.08 | VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA POR VIDEOSCOPIA.
CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O,
08.04.09 | CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS BENIGNOS POR VIDEOSCOPIA.
08.04.10 | CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS MALIGNOS POR VIDEOSCOPIA, .
| osos | OPERACIONES EN EL COLON Y RECTO ]l
Norma: _ | [Texto retirado por el PMO.| En fas operaciones t-ie_res‘t? "'r'u_l?ifo-lé;s.élrancefes medicos incluyen eventuales colostomias
08.05.01 | COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO. CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN TIEMPO. % e 2x gL % 1ros | 39436
08.05.02 | COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO. COM (LEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. % P2 2x gg'zg 12?32 oot | 35336
08.05.03 | HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA. % SRS ax  [42e 1379 oS | 26692
08.05.04 | COLECTOMIA SEGHENTARIA RESECCION SEGMENTARIA DE GOLON. OPERACIOM DE HARTMAN. u 25275 , 51 104.25 225 | 060
o [Texto refirado por el PMOJcolectomm tmnsversa : S $ 58.79 23.73 o 24,25 110.86 s
08:05.05 | RESECCION ANTERIOR - OPERACION DE DIXGN O DE MAUNSEN AT % roge 2x o180 18180 G2 | 259.80
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HONORARIOS TOTAL
CoDIGo P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
e Especiatista Ayudantes  Anestesisla Intenvendidn
QPERACIONES RADICALES PARA MEGACOLON. [T - T e
R 531. X iy . N
08.05.06 | [rexto rétirado por el PMOJ (sigmoideorectal, tipo Duhament o Swenson o similares). Via abdominape- g 13; gg 2% 123 gg 431 gg o 18'3?22 399.78 |
rineal, efectuada por 2 equipos quirurgicos ’ ’ I ’
) [exto retirado por el PMOJ Operaciones radicales para el megacolon (Sigmoidecrectal, tipo Dubamenl U 345 69 186 372 e
08.05.07 o Swenson o similtares), Via abdominoperineal, efectuada por 2 equipos quirurgicos 5 80.25 2 x 32.10 43.26 183.28 338.89
A} Cirujano via abdominal ’ ) ’ '
08.05.07 | lTexto retirado por el P}0.] 8 Cirujano perineal % IZ;? gg 2 x ‘;2 gg 57.57
08.05.08 | COLOPROTECTOMIA TOTAL INCLUYE ILEOSTOMIA. Y TTEs ax 15905 el jaroo | 446.48
i,
08.05.09 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL. OPERACION DE MILES. ¢ Thoe ax @ anis (ane | 439.20
[Fexto retirado por el PMQ) Proctosigmoidectomia abdominoperineal efectuada por 2 equipos quirur- u 372.75 74.25 712.25 172
08.05. 10 gicos. ; ’ ; ' 336.63
. . S 86.70 17.27 49.37 183.28
A} Cirujano via abdominal
08.05.10 | [Texto reliado poc eI PHIO] B) Cirujano via perineal . ‘; e oy 70.65
08.05.41 | PROTECTOMIA. Ly e o oem 58] 22604
08.0512 | PROTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA, ‘é Toag 2X  Sle0i27.50 isoay | 285.42
08.05.13 RECTOTOMIA, SIGMOIDOTOMIA POR VIA ABDOMINAL. u. 201.75 39.75 87 225 187.27
T [Fexto retirado por el PHO] con o sin colonoscapia 5 H] 46.93 9.25 20,24 110.86 :
08.05.14 | PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION, ANO IMPERFORADO. ‘é B IO QN T ante | 137.39
08.05.15 DESCENSO TRANSANAL ATRESIA ANO RECTAL, u. 252.75 51 127.50 266 231.37
T [Texto retirado por et PMO] por via perineat L S $ 58.79° 11.86 29.66 131.06 i
08.05.16 OPERACION PLASTICA EN WMALFORMACIONES CONGENITAS AHORECTALES u. 531.75 2 x 106.50 239.25 366 | 409 21
e [Texta reticado por el PMO] Via abdommopermeal b $ 12369 7 49.54 55.65 180.33 '
[Fexto retirado pér el PMOJ Operaciones plastrcas en ma{formacmnes congenitas anorectales. Via ab- U 425.25 - : NN 23'9 25 372
08.05.17 dominoperineal, efectuada por dos eqmpos quirurgicos 5‘ 98.91' 19‘71 55.65 183,28 357.56
Cirujano via abdominal ) ' ' ! ’
08.05.17 | exto refirado por el PO Cirujano via perineal L; 22;;? 33;; Z;ggg ’ 833;§ 295.11
. 201.75 39.75 87 220
08.05.18 | PROCTORRAFIA, $ 4603 2X 18.49 2004 10839 | 194.05
08.05.19 PROCTOPEXIA PROLAPSO DE RECTO ViA ABDOMINAL, u. 252.75 2 x 51 104.25 225 217.62
NS [Texto retirada por el PMO (operacion de Lahauthorr o simitares) § 58.79 23.73 24.25 110.86 '
08.05.20 CONFECCION O CIERRE DE FISTULAS RECTOVESICALES. u. 252.75 o x 51 104.25 225 217.62
e fTexto retrado por el PMOJrectouretral, rectovaginal $ 58,79 23.73 24.25 110.86 '
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADCOR NACIONAL GASTD
Especialista Ayudantes  Anestesista Inerencion
u. 228 45 104.25 178
08.05.21 | COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA UNICA INTERVENCION. s 55,03 10.47 o425 g7 70 | 175.45
08.05.22 | OPERACION PLASTICA COLOSTOMIA. u. 61.50 30 80.25 125 | 404 24
o [Texlo retirado por el PKO] (Como unica intervencion) § 14.30 6.98 18.67 61.59 .
08.05.23 DRENAJE ABSCESO PERIRRECTAL v 39,75 89 53.10
o [Texto retirado por el F¥0] 0 de absceso DE DOUGLAS. § 9.25 43,85 '
u. 168 34.50 80.25 179
08.05.24 | APENDICECTOMIA. 5 39.08 802 18.67 gaqg | 153.96
oé 65 25 EXTRAGCION INSTRUMENTAL DE FECALONAS INACCESIBLES. U 11995 B80.25 49 |- 7055
Rithad {Texto refirado por el PO con anestesia general o regional $ 27.74 1867 24.14 e
: : u. 39.75 ' 7
08.05.26 | EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA, 5 .05 3.45 12.69
08.06 il OPERACIONES EN EL ANO ]

08.06.01 ANOPLASTIA ESTENOSIS CON O SIN ESFINTEROTOMIA. Sy 80.25 30 80.25 120 1 40 4a
o [Texto retirado por el PMO] o esfinterectomia c§ 18.67 6.98 18.67 59.12 :
08.06.02 | ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJOS. : u. 201.75 39.75 87 120 | g pa
o [rexte refirado por €] PMO] Pediculados $ 46.93 9.25 20.24 59.12 .
08.06.03 | ESFINTEROPLASTIA TIPO PICKREL O SIMILAR. - U. 37275, 7425 132,75 222 | oo 50
B [Texto retirado por &1 PMO) incluye eventual colostomia $ 86.70 34.54 30.88 109.38 :
ESFINTEROPLASTIA TIPO PLICATURA O SIMILAR, u. i19.25 30 80.25 120
08.06.04 112.51

[Texto retirado por el PHO| Esfinterorrafia (esfinter externg) . $ 27.74 6.98 18.67 59.12 )
' e T u. 39.75 30 80.25 55
08.06.05 CERCLAJE DE AND. . $ 0.95 698 1867 27.10 61.99
: u. 80.25 30 80.25 120
08.06.06 | HEMORROIDECTOMLIA CON O SiN FISURA ANA_L__}‘ s 1867 .98 18.67 sg.1o | 103.43
N U. 21.75 26
08.06.07 | TROMBECTOMIA INFARTECTOMIA TROMBOSIS HEMORROIDARIA, s 5.06 (.81 17.87
08.06.08 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUGCOSO, OPERACION DE WHIT. u. 101.25 30 80.25 120 [ 40045
o [Texto refirado por el O] ad o Buied. Plastica de ano humedo (con o sin destizamiento de calgajo) 3 2355 6.98 18.67 59.12 '
08.06.09 | TRATAMIENTO HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA. ' : % o 1228 | 22.08
* . | TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES. R . U 12.75
08.06:10+ . ! : _ _ : T
[Texto retirado por el PO (par sesion). #iaximo tres sesiones. . "'$ 2,97 .
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HONORAR[OS TOTAL
CODIGC P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes Anestesista htervencdn
08.06.44 | FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA FISTULA DEL GANAL ANAL, U 0125 iieBng0 180.25. 120 | 40000
o [Fexio retirado por el PMO] (o fistulete) $ ©.5,2358 -, 698 18.67 59.12 :
08.06.12 FISURECTOMIA, CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA, u. 2075 . 30 80.95 57 62.97
o [Texto refirado por el PMO]con o sin esfinterotomia o esfinterectomia ] 8.25 6.08 18.67 28.08 :
E
08.06.43 | SSFINTEROTOMIA _ u. 39,76 30 80.25 57 [ apo7
[Texte retirado por el PMO] o esfinterectomia COMO UNICA OPERACION. $ 8.25 6.98 18.67 28.08
08.06.14 ESCISION DE LESION DE PIEL PERIANAL. u. 21.75 26 17.87
o [Fexte retirado por el PMO (cuerpos cutaneos, papilomas, plicomas), Biopsia de ano. Fulguracion $ 5.06 12.81 ’
08.06.15 FULGURACION RADICAL DE CONDILOMAS AGUMINADOS. u. 26.25 45 28.28
T [Texte resirado por el PMO] voluminosos L § .11 22147 il
u. 30 45
08.06.16 INCISION DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL. $ 6.08 0017 29.15
Norma: fTexto retirado por el PMO. | Los gastos de curaciones se facturaran unicamente cuando las rnrsmas se realicen en pacientes ambulatorios, ne pudiendo en estos casos
: facturarse consulta médica y
U 61.50 30 80.25 120
08.06.17 TRATAMIERTYO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL GON RESECCION DE CRIPTA DE ORIGEN.X_ ‘g 14.30 5.08 18.67 59.12 99.07
08.06.18 | TRATAMIENTO DE LAS LESIONES RECTOANALES CON ULTRASONIDO (LEEP O SIMILARES); CODIGO AGREGADO POR EL P.K.0,
i 08.07 }'! OPERACIONES EN EL HIGADOQ Y VIAS BILIARES
u. 797.25 169 239,25 366
08.07.01 L.OBECTOMIA HEPATICA. $ 185 44 2 x 73.97 55.65 180.33 495,38
08.07.02 | SEGMENTECTOMIA HEPATICA. ¢ e ex wER e isaea | 355.55
08.07.03 HEPATECTOMIA PARCIAL. ESCISION RADICAL LESIOH DE HEGADO QUISTE TUMOR, ETC. 13 303 o x 6150 . 127.50 268 260.79
- [Texto refirado por el PMO] (hidatidico, amebiano, absceso) ] 70.48 28.61 29.66 132.04 :
08.07.04 HEPATOSTOMIA MARSUPIALIZACION DE QUISTES i u. 252,75 5% 51 104.25 225 247.62
e [Texto retirado por el PMO] (hidatidicos, abscesos, étc.) $ 58.79 23.73 24,25 110.88 .
SUTURA DE HIGADO POR TRAUMATISHO HERIDA. U 201.75 38.75 87 223
08.07.05 [Texto retirado por el PMO] (desgarro, etc.) $ 4693 2% 18.49 20.24 108.87 195.53
U, 178.50 34.50 80.25 220
08.07.06 BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMA, $ 41.52 8.02 18.67 108.99 176.60
U 39.75 45
08.07.07 PUNCION DE HIGADO PERCUTANEA. $ 9.55 22 47 31.42
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENGLADOR NACIONAL GASTO
Espedialista Ayudantes  Aneslesista Inenencidn
u 201.75 39.75 87 220
08.07.08 | COLECISTOSTOMIA. s 4603 2% 1849 00.24 10sa9 | 194.05
U 279 55.50 127.50 271
08.07.09 COLECISTECTOMIA CON C SIN COLEDOCOTOMIA. 13 64.90 2 X 25,82 29.66 i33.50 253.89
08.07.10 SECCION DE AMPOLLA DE VATER TRANSDUODENAL. U 372,75 2 x 74.25 132.75 356 327.62
R [Texto refirado por el PMO)Papitotomia: con o sin colecistectomia o coledocotomia $ 86.70 34.54 30.88 175.40 )
COLEDOCOTOMIA U 279 55.50 127.50 271
.07.11 y 2x : ‘ 253.89
08.07 [Texto retirado por el PMO.] (Como} UNICO TRATAMIENTO. $ 64.90 25.82 29.66 133.62
08.07.12 ANASTONMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES. ‘U 372.75 2 x 74.25 132,75 356 327.52
o [Texto rebrado por el PMD] {eolecistoyeyunostomia, coledocoduodenostomia) . $ 86.70 34.54 30.88 175.40 .
08.07.13 ANASTONOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS. V] 531.75 2% 106.50 186 as7 397.31
7T | [rexto retirado por el PMO] thepateyeyunostomia, derivacion al condiicto del segmento tif o similares) % 123.69 49.54 43.26 - 180.82 :
08.07.14 OPERACIONES REPARADORAS DE LA VIA BILIAR. u 478.50 2 % 95.25 186 366 379.20
o [Texto retirado par el PMO} por lesién quirurgica. Reoperacion sebre via biliar $ i11.30 44.31 43.26 " 180.33 )
T - 3 .
08.07 1'5 EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS. u 201.75 26 50.74
o [Texto retirado por el PMO] Coledocianos (percutaneas) o8 46.93 12.81 :
08.07.16 COLECISTECTOMA CON O SIN COLEDOCOTOMIA, o
o [Texto retirado por el PMO] translaproscopica. o
08.07.17 COLEDOCOTOMA UNICO TRATAMIENTO POR LAPAROSCOPIA.
08.07.18 BIOPSIA DE HIGADO POR VIDEQLAPAROSCOPIA,
5 CODIGO AGREGADO POR ELP,M.0,
08.07.20 | DILATACION DE VIA BILIAR PERCUTANEA,
08.07.22 COLANGIOPANGREATECTOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
08.07.23 PAPILOTOIIA Y ESEINTEROTOMIA ENDOSCOP!CA COH EXTRACCiON DE LITOS Y/O BIOPSIA,
” 0808 | OPERACIONES EN EL PANCREAS ”
' . ~ U 797.25 159.75 239,25 366
08.08.04 DUQDENOPANCREATECTOMIA. $ 185.44 2 X 74.95 65.65 180.33 495.73
e ARASTONOSIS PANCREATICODIGESTIVAS. L . : -
v ho e U, . 0 42525 4.7, 159.75 C 273
- Q"§508,102 {Texto refrado por ef PMO] {pancreaticogastrostomia, pancreatico-yeyunostomia, c:stogastrostomra Y 5 - - oggy 2X 39. 42 47 48 3451 | $10.00
: cistoyeyunostomia) .
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGo P. M. O. DEINTERVENCICNES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
_ Especialista  Ayudanles  Anestesista Infenvenicion
08.06.03 ESCISION LOCAL de LESION PANGREAS ADENOMA. CUpe 08031, e G150 12750 271 | pe oy
s [Texto refirado per &l PO (secuestrectomia). Drenaje de seudo quiste ‘8 70.48 7 28.61 29,66 133.52 .
ESCISION CORPOROCAUDAL. ESPLENOPANGREATECTOMIA. u. 425.25 B4.75 159.75 271
03.08.04 [Texto retirado por i PYM0] corporocaudal $ 28.91 _2 X 39.43 37.16 133.52 309.02
SUTURADE PANCREAS, HERIDA TRAUMATISMO. BIOPSIA, u. 201.75 39,75 87 223
06.08.05 [Fexto refirado por el PMO] de pancreas $ 4693 2% 18.49 20.24 10087 | 198.53
0809 || OPERACIONES EN EL BAZO ”
ESPLENECTOMIA U. 303 61.50 127.50 228
09, 2 .
08.00.01 fTexto retirado por el PMO] como UNIGA INTERVENGION, $ 7048 =% 28.61 25.66 112.34 | 241.08
PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA u. 39.75 45
08.0.02 [Texto retirado por el PMO]para ESPLENOPORTOGRAFIA. $ 9.25 2217 31.42
iy 17 S : o S — : Bt
§§ 0810 TRASPLANTE HEPATICO i

08.10.01 TRASPLANTE HEPATICO (PARCIAL) DE DONANTE VIVO.

08.10.02 | TRASPLANTE HEPATICO (PARCIAL) DE DONANTE CADAVER[COE <L GODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.

08.10.03 | TRASPLANTE HEPATICO TOTAL.
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' HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista Intenencién
09 ‘ OPERACIONES EN LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS ”
oot | OPERACIONES ENLOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS h
LINFADENECTOMIA CERVIGAL, AXILAR O INGUINAL .
09.01.01  § [Texto retirado por el PMO] radical, UNILATERAL. lé 532,32 2 X 20.32 132:22 10922? 208.09
Texto retirado por el PMOJ (Como unica operacion) i
090102 | LINFADENECTOMIA GERVICAL, AXILAR INGUINAL RADICAL, BILATERAL U 87275, 7425 18275 228 | he4 46
o [Tex{o refirado pcfei PMOJ (Como unita operacion} ! "§ 8670 "7 34547+ 3088 112,34 !
09.01.03 | ESCISION DE LESION DE CONDUGTOS LINFATICOS, LINFANGIONA, HIGROMA. h lé o0 2x g;:g? has . 08’%23 237.14
09.01.04 | DRENAJE DE SENO LINFATICO DERIVACION. L$' BRI ax a0 10425 oo | 216.64
09.01.05 | LINFADENECTOMIA BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO. sz 32:;2 6o poo | 38.40
09.01.06 | LINFADENOTOMIA. L; 120 oy | 2514
09.01.07 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO POR PUNCION. T s 28 1281
09.01.08 | DISECCION QUIRURGICA PARA LINFOADENOGRAFIA. - B W, 61.50 30 89 | 51a
T [Fexto retirado por el PMOJ (tinfoclisis) ' § 14.30 6.98 43.85 '
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HONORARIOS TOTAL
CobIGo P. 1. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL C GASTO
_ : Especiafisla Ayudantes  Anestesista Inenencin
. N [ -
10 OPERACIONES EN EL. APARATOQ URINARIO Y GENITAL MASCULINO
Nerma: LIIextu retirado por el PMO. | £n las intervenciones en que se utilice resectoscopio, el gasto quirurgico no incluye el ansa de tungsteno. |
“ 1001 || OPERACIONES EN EL RIION Y URETER ”
U, 303 61.50 127.50 271
10.01.01 NEFRECTOMIA TOTAL CUALQUIER VIA UTILIZADA, $ 70.48 2 X 28.61 29.66 133.52 262.27
. 372.75 74.25 132,75 271
10.01.02 NEFRECTOMIA PARCIAL. s 86.70 2x 3454 30.88 133.52 285.64
4, 425,25 8475  150.7% 356
10.01.03 NEEROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTEGTOMIA PARCIAL. 5 98.91 2 X 39,43 2716 175.40 350.90
u. 201.75 39.75 BY 226
10.01.04 NEFROTOMI}\, NEFROSTOMIA, NEFROPEXIA. I3 46.03 2 X 18.49 20,24 §11.35 197.01
10.01.05 CIRUGIA VASCULORRENAL ANEURISHMA, FISTULA. . L u. 426.25 2 x 84.75 159.75 276 311.48
o [Texto retirado por el PMO]by-pass estenosis, etc A $ 98.91 39.43 37.16 135.59 :
L TRANSPLANTE RENAL ) U '23912 05 4500
10.04.06 | [Texto refirado por el PMO] (Con autorizacion especial de Ia obra socrat) Normas de este codigo af $. 556199 2217.15 777914
final def Nomenclador ! ' ’
10.01.07 LUMBOTOMIA EXPLORADORA, DRENAJE PERIRRENAL BIOP !A AR u. 201.75 39.75 87 . 179 164.60
o [Texto retirado por el PMO]a clelo ab!erto, [Jstula fumbar postnefrectomm) B - 46,93 9.25 20.24 88.19 S
; U 303 6150  127.50 179
10.01.08 TRATARIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA LUMBAR CON RINON FUNCIONANTE $ 70.48 2 X 5861 20.66 8819 216.94
i00i09 |B ) U, 39.75 ' 50 -
.01, OPSiA RENAL PERCUTANEA. PIELOGRAF[A PER_QUTANEA. $ g5 24.64 33.88
PLASTIA
) Texto :en'_rado por ef PO de_ {a UNION URETERQPIELICA. ) ) U 303 6150 127 §0 372
10.04.10 | [Texio retirado por ef PMO] Pieloptastia. Plastias del ureter. Piastia de la union uretero-vesicat {ure- ¢ 7048 2% 28.61 29,66 153.72 282.47
terocistostomia) y tratamiento del ureferccele con tecnica antirrefiujo (Boari, Casatti o simi-
{ar)
10.04.11 DERIVACIONES URETERALES A INTESTINO IN SITU, u. 252,75 5y 51 104.25 312 260.49
o [Texto reticado por e PMO] (uretero sigmoideostomia); a piel (ureterostomia cutanea) 5 58.79 23.73 24.25 183.72 :
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. Q. E INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista In'enencidn

§0.01.42 DERIVACIONES URETERALES A PORGIONES INTESTINALES AISLADAS, u. 425.25 5y 84.75 159.75 362 353.85

o [Texto retirado por el PMO] De ta circulacion enterica. Reemplazo del ureter por intestino aistado $ 98.91 39.43 37.16 178.36 .

U. 228 45 104.25 222

10.01.43 URETECTOMIA PARCIAL. $ 53.03 2 X 20.03 24 95 109,38 207.59
10.01.44 PIELOTOMIA, PIELOLITOTOMIA, URETEROTOMIA. u. 20175, 39.75 87 225 | 400 54

o [rexto retrado por el PMO]Ureterostomia. Ureterolitotomia $ 48.93 18.49 20.24 110.86 :
10.04.15 EXTRACCION DE CALCULOS URETERALES CUERPO EXTRARO, u. 119.25 80.25 118 104.54

- [Texto retirado por el PMO) por instrumentacion {dormia o similares). incluye cistocepia $ 27.74 018,67 58.14 :
10 '01 16 TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA URETEROINTESTINAL. RS SRV § 303 2 x 61.50  127.50 225 239.60

o il exto r¢tirado por el PMO] con o sin reseccion intestinal, ureterovaginal, ureterocutanea _ $ 70.48 28.61 29.66 110.86 .
10.01.47 - | NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON O SIN NEFROSCOPIA, '
1_,9.!31.18 COLQCACION DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO. .
10.01.19 | RETIRO DE PIGTAIL 0 DOBLE J ENDOSCOPICO.
10.01.20 RETROPERITONEOSCOPIA.
10.04.21 PLASTIA URION URETEROPIELICA LAPAROSCOPICA. CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O
10.01.22 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA.,
10.01.23 URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA O DORMIA

URETERORRENOSCOPIA CON LITOTOMIA, LITOTRICSA Y. ECTOMIA PDR CUALQU]ER METODO.

10.01.24 OBLIGACION DE COBERTURA:

o CALCULOS INPACTADOS EN CUALQUIER SECTOR D'"'L URETER uL.E N O RESPONDIERO’\I AL TRATAMIENTO CON LITO-

TRICIA EXTRACORPOREA O .
B! !
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HONORARIOS TOTAL
CoDIGO P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL : GASTO
Especiatista Ayudentes  Anestesista Intervendidn
LITOTRICIA EXTRAC_ORPOREA RENAL Y/ URETERAL. Ty
OBLIGACION DE COBERTURA CUANDO SE CUMPLAN LOS SIGUIENTES CRITERICS:
1. CALCULOS DEL RION O DEL URETER NO MENOR A 3 LM OF CIAMETRO! HABITUALMENTE ASINTOMATICOS
2. NOMAS DE 3 PIEDRAS PRESENTES
3. LAS PIEDRAS PROYOCAN DOLOR, DIFIGULTAD MICCIONAL Y/O NAUSEAS ¥ VOMITOS
4. NOESPROBABLE UN ELIMINACIGH ESPONTANEA SIN SINTOMAS SIGNIFICATIVOS
5. SIHUBIERA INFECCION RELACIONADA, SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTO
10.01.25 6. OTRAS OBSTRUCCIONES (O LITIASICAS) ESTAN CORREGIDAS CODIGO AGREGADO FOR EL P.H.0.
7. SEVISUALIZA EL LITIO MEDIANTE IMAGENES
8. LA ANATOMIA DEL PACIENTE PERMITE ENFOCAR APROPLADAMENTE LA OHDA DE CHOQUE (PUEDE NO SER POSIBLE EN
|  OBESOSSEVEROS)
9, ELRINCN TRATADO ES FUNCIONANTE
10. AUSENCIA DE CUALQUIER SIGNO DE CALGIFICACION O AMEURISMA DE ARTERIA RENAL
11. AUSENCIA CE CALCIFICACIONES AGRTICAS O ILIACAS CERCAMAS AL CALGULO URETER,
H 1002 || OPERACIONES EN LA VEJIGA ||
CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVAGION URETERAL A ASA
— U 637.50 127 .50 212.25 366
10.02.01  } frexto cetizado por el PHOintestinal DELGADA O COLON O NEOVEJIGA. g 5 1ag.08 2% 59.81 49.87 18033 1| 437.28
[Texto refirado por el FMO |excluida de (a circulacion enterica (opemcmn de Bncker 0 sI :Jlares)
o u. 531.75 106.50 186 271
10.02.0? CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A INTESTINO IN S[TU 0 PIEL . $ - 123.69 2X ... 49.54 43.96 13352 350.01 _
10.02.03 CISTECTOMIA PARCLAL DIVERTICULECTOMIA RESECCION DE CUELLO VESICAL X U 25275 2 X oo w51 104.25 268 238.84
e [Texto retirado por ol PMO} denervacion vesical - reducc:on ves:cal i = $ 58.79 Y2373 24,25 132.04 .
10.02.04 CISTOPLASTIA CON COLON O ILIOCISTOPLASTIA, * U . 83175 PRI 106.50 186 268 348.54
o {rexta retirado por.el PMO] (agrandamiento vesical) $ 12360 ©7 - 4954 43.26 132.04 '
o u. 372.75 7425 13275 271
10.02.05 | CISTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VES[CAL—.:\_‘ e 2X 34.54 30.88 13350 | 285.64
10.02.08 TRATAMIENTC QUIRURGICO DE LA FISTULA VéGIQOINTESTINAL. U 303 61.50 127.50 228 226'7'7
e [Texto refirado por el PMO] con o sin reseccion entérica, vesicovaginal y/o uterina $ 70.48 14.30 29.68 112.34 ’
U, 201.75 39,75 87 228
10.02.07 TRATAMIENTO QUIRURGICO EISTULA VESICOCUTANEA. $ 46.93 9.95 20.24 112.34 188.74
10.02.08 CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO. U. 119.25 30 80.25 122 143.49
e {Texto retirado por el PMO] ¢litiasts - drenaje). Sutura vesical $ 27.74 6.98 18.67 60.11 :
CISTOTOMIA POR PUNGION CON TROCAR. 7
02, ; | .
10.02.08 [Fexto retirade por el PMO)Puncion evacuadora vesical s i 3.45 3.45
10.02.10 RESECCION ENDOSCOPICA CUELLO VESICAL TUMORES. U. 119.25 80.25 120 105.53
o [exto retirado por ef PMO] vesicales, ureterocele. Litratricia $ 27.74 18.67 59.12 -
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O. DE INTERVEMNCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espacialista Ayudantes  Anestesista Infenencin
(V8 101.25 30 80.25 120
10.02.11 TRATAMIENTO INCONTINENGIA DE ORINA MUJER POR VIA VAGINAL, $ 2955 2 X 13.96 18.67 5919 1156.30
TRATAMIENTO DE INCONTINENCIA DE ORINA VIA ABDOMNAL EN LA MUJER OPERAGION DE MARSHALL -
MARCHETTI u. 201.75 39.75 g7 179
10.02.12 2x 173.85
Texta refirado por e PMO] Bursch © SIMILAR, $ 48.93 i8.49 20.24 88.18
Texto relirado por el PMOJes) o perineal en el hombre
§0.02.13 TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA MUJER POR AMBAS VIAS, u. 252,75 5% 51 104.25 220 215.16
o [Texto retirado por af PMO} (Abdominal y Vaginal} - $ 58.79 23.73 24.25 .- 108.39 *
" N — e :
;‘ 10.03 1, . OPERACIONES EN LAURETRA §
| , e 5 Lo 101.25 30 80.25 220 '
10,03.01 - EPISPADIAS O HIPOSPADIAS, POR TIEMPO OPERATORID. R 0355 5.08 1867 1osa9 | 157.59
URETROPLASTIA POR TRAUMATISMO CORREGGION DE FISTULA URETRORRECTAL O VAGINAL ESTRECHEZ .
10.03.02 URETRAL. . ; U, 201.75 39.75 87 228 188.76
i [Texto retirado por el PO uretro-vaginal o uretrocutanea. Tratamiento qurrurgrco de Ia a cre{o it 48.93 9.25 20.24 112.34 )
abierto i i
10.03.03 URETROTOMIA EXTERNA DERIVATIVA, POR EXTRACCION DE CALCULO URETROTOH[A INTERNA L § u. 61.50 30 80.25 117 97.59
e [Texto refiado por el PMO]e de cuerpo extraiio) Biopsia uretral a cielo ab;erto ’ $ 14.30 6.98 18.67 57.85 '
URETRORRAFIA. u. 80.25 30 80.25 222
10.03.04 [Texto retirado por ef PMO] por desgarro, herida, efe $ 18.67 6.98 18.67 109.38 163.69
u. 12.75 26
10.03.05 | MEATOTQMIA, 5 o7 {251 15.78
ELECT
10.03.06 ROCOAGULACION U 61.50 80.25 17
ALK exto retirado por ¢l PMOJ o reseccion ENDOSCOP!CA DE TUMORES URETRALES 3 14.30 18.67 57.65 9062
exfo retirado por ¢l PMO] Veru Montonun o va!vas i b
- == ’ 7
§i 10.04 1 OPERACICNES ENLA PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES gi
L' S L — . i
; u. 37275 74.25 132.75 323
10.04.01 | PROSTATECTOMIA RADICAL, - $ 8670 2 X 3454 20.88 150.14 | 311.28
1004 02 ADENOMECTOMiA DE PROSTATA CON © SIN VASECTOM[A BILATERAL U 303 2 x 61.50 127.50 266 259.80
.| [Fexto relirado’por el PMO) O meatotomia | ©$ 7048 28.61 29.66 131.06 -
10.04.03 RESECCION DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO VESICAL. U 201.75 2 x 3975 104.25 179 | 0o 88
o [Texto retirado por el PMOlde ta vejiga, postadenomectomia $ 46.93 18.49 24,25 88.19 :
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. DEINTERVENGIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudanfes  Anestesisla Intenvenciin
RESECCION ENDOSCOPICA TRANSURETRAL T e
10.04.04 | [[exto rebrado por el PMO] de PROSTATA. u. 20175 87 268 | 499 21
[Texto refirado per el PMO] Reseccion endoscopica de fibrosis y cicatrices del cuello de la vejiga pos $ 46.93 20.24 132.04 )
tadenomectomia
VESICULECTOMIA U 201,75 39.75 87 220
10.04. g o2 ’ :
04.05 [Texto retrado por el PMO] como UNICA OPERACION UNI O BILATERAL. $ 46.93 . X 18.49 20.24 108.3% 194.05
u. 61.50 80.25 179
10.04.06 | PROSTATOMIA DRENAJE, 5 14.90 1867 gaqo | 121.16
U 12.75 i8
10.04.07 | BloPSIA PROSTATICA POR PUNCION, s 297 8.87 11.83
i 1
l!_ 10.05 5, OPERACIONES EN TESTICULO, VAGINAL, CORDON ESPERMATICO Y ESCROTO
10.05.04 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAMIENTO, < 531.75 5 x 106.50 186 268 348.54
o [Texto retrado por el PMO] gangtionar intra-abdominal $ 123.69 49.54 43.26 132.04 :
g 101.25 30 80.25 179
10.05.02 ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL, $ 2355 6.08 i8.67 83.19 137.39
U, 61.50 30 80.25 121
10.05.03 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL. S 14.30 5.98 18.67 59.62 99.57
ORQUIDOPEXFA UNILATERAE CUALQUIER U
10.05.04 | [Toxta relicads por el PMO) fuera fa TECNICA - Lo e AL s e 619 | 164.60
[Texlb retirado por el PMOempleada CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCGP-1ITANTE. _E . IS
u. 303 61.50 127.50 220
10.05.05 ORQUIDOPEXIA BILATERAL CUALQUIER TECNICA CON 0. SI TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE. § - 70.48 14.30 20.66 108.99 222.83
10.05.06 TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE; VARJCOCELE TORSlON L U« .8025 . - 30 80.25 120 103.43
o [Texto retirada por ef PHO) quiste de ep;did;mo, qurste de cordon $ . 18867 6.98 18.67 59.12 e
e U 38.75 30 80.25 120
10.05.07 BIOPSIA DE TESTICULO. 3 0.95 6.98 18.67 5942 94.01
U, 101.25 30 80.25 121
10.05.08 | ESCROTOPLASTIA, s 53 55 6.98 1867 5062 | 108.81
10.05.09 DRENAJE DE ABSCESO TESTICULAR, U. 21.75 26 17.87
e [Texto refirado por ol PMO] escision de LESION LOGAL DE TESTICULO. $ 5.08 12.81 )
u. 9 26
10.05.10 PUNCION DE DERRAME ESGROTAL, 5 509 12.81 14.80
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‘ HONORARIOS TOTAL
CODIGD P. M. C. DE INTERYENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especlalista Ayudantes  Anestesisla In'evencién
l_ 10.06 H i _ OPER{\C[ONES ENEL EPIDLDIMOY ENEL CC_)_NDUCTO DEFERENTE I
10.06.01 | EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL, l; 1es oy B otoa | 12930
10.06.02 | EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL. PO son ol soea | 107.83
10.06.03 | EPIDIDIOVASOSTOMIA, ANASTOMOSIS DE CONDUCTO DEFERENTE, PO Ao oo B0 e | 136.90
10.06.04 | EPIDIDIAOTOMIA Y DRENAJE, Lé 2l | ey | 787
10.06.05 | ANASTONOSIS DEL CONDUCTO DEFERENTE, Y 020 oo ?g:g? caoe | 103.43
10.06.06 | Biopsia e EPIDIDINO. | S N gt Sy 90 5785
10.06.07 [Texto retrado por el PMO] Vasectomia, ligadura de conducto deferente. uni o bilateral como unica '-U. 39.75 30 80,25 119 93.52
operacién : . $ . 9.25 6.98 18.67 58.63
[ 1007 | | B , — OPERACIONES EN EL PENE *‘
oo oot o e oo N A I
10.07.02 | AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE‘:‘ 4. lé 1; ?{?i Blgg ?g:g? 1092@3 163.25
10.07.03 | OPERACION FLASTICA DEL PENE. POR ﬁér}qgf;_ OPERATORlO L e s o was 2t [ s a1
100704 | ESCISIONTOTAL DE LESIONDE PENE, S s s oy oE sazo | 9401
10.07.05 | BIOPSIA DE PENE, 1 2L 28| 1787
10.07.06 | CAVERNOSTOMIA. PUNCION CUERPOS CAVERNOSOS. S 78 1050 22,08
j\ 0.07.07 | RESECCION OF ESCLEROSIS E{wl-"(?l.éERPOSJQA\!EREJ?}SOS.. : : ‘ | | o lg ‘ 1; gjgg S.gg' ! ?gzggz .2.2;2 ; ?ﬁ‘;?5
10.07.08 | SHUNT CAVERNO-ESPONJOSO 6 CAVERNO-SAFENO, " b e ax BT = 20.21_}1" o8 | 14675
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL : GASTO
. Especiatista Ayudantes  Aneslesista ~ || Intervencion
40.07.00 | POSTIOPLASTIA FIHOSIS INCLUYE FRENULOTOMIA, - 77 u. 80.25 ~30 8025 g 102451 ©
R [Texto reticado por el PMO) Escision de cueida ventral. ™~ 77 ] 1867 6.98 1d.67 5814 :
u. 39.75 30 80.25 74
40.07.10 | CIRCUNCISION. 5 o.25 6.98 b 36.46 71.35
100741 | INCISION DORSAL O LATERAL PREPUCIO. FRENULOTOMIA V. 2175 5| 2723
e : T $ 5.06 2217 .

| 104011

| OTROS

10.10.10

10.11.01

10.11.02

PLASTIA UNION URETEROPIELICA. pEw AL conigo 10,.01.10

COLOCACION DE STENT URETRAL,

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:
DeSINERGIA DETRUSOR - ESFINTER EXTERNO, s

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LESIONES DE PROSTATA Y VEJIGA POR MEDIOS FISICOS Y QUEMICOS;—‘ .

OBLIGACION DE COBERTURA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

REMOCION DE TEJIDO PROVENENTE DE LA GLANDULA QUE OCUPA LA LUZ URETRAL CAUSANDO SL‘%TOMAS U OBS-
TRUCCION AL VACIAMIENTO DE LAVEJIGA.

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.O.
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HONORARICS TOTAL
CODIGO P, M, 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NCMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista lnenvencén
11 OPERACIONES EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y OBSTETRICIA
| 1o || OPERACIONES EN OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO ”
CIRUGIA SOBRE ANEX0S.
" 1.01.01 [Fexto refirado por ¢l PMO] Reseccion cunelforme de ovarios, Extirpacion de ovario. QOoforoplastia U 119.25 30 80.25 220 161.78
o {implantacion de ovario en utero). Ooforosalpingectomia. Salpingoplastia. Sm‘pmgectomm $ 27.74 6.98 18.67 108.39 )
Salpingostomia. Uni o bilaterales
LAPARASCOPIA DIAGNOSTICA, U 50.25 142
1 301 02 | [rexto retirado por ef PRO] Culdoscapia o con luz fria {célioscopia con hidrotubacion 0 b;opsm de ova- S‘ 18.67 ' 69.05 88.63
_ B rio o debridacion, no incluye utilizacion equipo fibroscopice) : T . ’
[Texto retirado por el PRO) Celioscopia, culdoscopia o laparascopia convencmnal con- h:drotubnc:on U 61.50 80.25 74
11.01.03 69.43
U biopsia o debridacion ~$ 14.30 18.67 36.46 :
11.01.04 | {Texto relirado por e PMO] Ligadura de trompas (Como) unica operacions i b$! 13;?2 633 fggg BBTZ; 137.39
LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO ¥ LIGADURA DE CONDUCTOS DEFERENTES 0 VASECTOMIA PRESTACION INCORPORARA POR RES. 555 N 755/06
MICROCIRUGIA TUBARIA PARA ef TRATAMIENTO DE la ESTER[LIDAD "'; T :
[rexto relirado por el PMO] uni o bilaterat (Con reconccimiento: prewo de [a obra socrat)
CBLIGACION DE CGBERTURA CUANDO SE CUMPLAN LDS SIGUIENTES CRI?EREOS
1. MUJERES MENORES DE 35 ARQS :
14.01.05 | 2. TENER COMD UHICO FACTOR DE ESTERLIDAD EL FAGTOR Tumwmxm LE‘-JEO HODERAGO (LA AFECCION ES DEL lé 3;2:;2 ?;g? 123'22 1 soa.gg 316.18
TERCIO DSTAL DE LA TROMPA: - SECUELA DE INFECCION P‘ELVIANA (EPI} HIDROSALPINX LEVE Y MODERADO - SALPING-
TIS CROMICA CIGATRIZAL CON ADHERENCIAS - ESTEROSIS O51UM TUBDABDOVINAL - SECUELA DE ADHERENCHA DE LA —_—
ENCCMETRIDSIS - TUMORES SOLIDOS © QUISTICOS DEL OVARIO © DEL MESOVARIO QUE COMPROMETA LA FUNCION DE
LA TROMPA - QUISTES PARATUBARIOS - ENDOSALPHG*OS}S TUBAWAO DVERTICULOSIS TUBARIA)
1102 | OPERACIONES EN EL UTERO
14.02.04 HISTERECTOMIA RADICAL; COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL. u. 425,25 5 x 84,75 159.75 366 365.82
Tt e | [Texto retirado por el PMO] ampliada, - Operacion de Werthein o de Meigs - EE L K 98.91 ~ 39.43 37.16 180.33 *
' 44.0202 | EXENTERAGION PELVIANA. OPERACION DE BRUSGWIG. o “%. 478,50 2’x 95.25 186 366 | aug g
T [Texto retirado por el PMO] total, anterior o pasterior o [ 111.30 44.31 43.26 180.33 a
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NAGIONAL : GASTO ‘
.. ‘ . Espedalisla Ayudanies  Anestesista “Inlervencitn
11.02.03 Hist EREPTOMIA COH 0 SIN ANEXECTOMIA, POR VIA ABDOMINAL 0 VAGINAL, CON O SIN COLPOPERINED- U iss? 201-75 2 x’ 0.-39.75 87 271 - 219’13
o " RRAFIA, ' $ 446,93 "18.49 20.24 ja3s2 | <
11.02.04 MIOMECTOMIA UTERINA POR VIA ABDOMINAL. U C201.75 39.75 87 223 186.28
o [Texto relirado por el PMO] (Como unica operacion) $ 46.93 9.25 20.24 109.87 :
U 61.50 30 80.25 122
11.02.05 MIOMECTOMIA VAGINAL. MIOMA-NACENS, $ 14.30 6.98 1B.67 60.11 100.08
41.02.06 MIOMECTOMIA VAGINAL POR HISTERQOTONIA, CON LIBERACION DE VEJIGA. u 178.50 34.50 80.25 179 456.40
e [Texto retirado por el PMO]etc $ 41.52 8.02 18.67 88.19 .
- . u 201.75 39.75 87 222
11.02.07 [[exlo refirado por el PMO] Histerorrafia (fuera del parrt.o')A o 3 46.93 9.25 20.24 109.38 185..79
11.02.08 OPERACION CORREGTORA DE u. 201.75 2 x 39.75 87 228 197.99
o [Texto retirado por el PO los vicios de conformacion del utero MALFORMACIONES UTERINAS. $ 46.93 18.49 20.24 112,34 )
14.02.09 CORRECCION QUIRURGICA DE LA INVERSION UTERINA POR VIA ABDOMINAL. HISTEROPEXIA. U 178.50 2 x 34.50 80.25 178 163.94
o [Texto setivado por el M0 con o sin reseccion ganglio pre-sacroe por via abdominal ] 4152 16.05 18.67 87.70 )
p
V] 39.75 B0.25 122
11.02.10 RASPADO UTERING TERAPEUTICO. . 3 $ 9.25 18.67 60.11 88.02
11,0211 RASPADO UTERING DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA DE CUELLO O ASPIRAGION ENDOMETRIAL PARA U 12.75 80.25 122 81.74
- CITOLOGIA EXFOLIATIVA. - s 297 18.67 8011 .
11.02.42 AMPUTACION DE CUELLO TRAQUELECTOMIA, TRAQUEOPLASTIA, U 101.25 30 80.25 i22 109.30
e {Texto retirado por el PO] fuera del parto $ 23.55 6.98 18.67 60.11 :
1.0243 CONIZACION DE CUELLO. U 101.25 30 80.25 tz22 108.30
e [Texto retirado por ef PMO] Cormo unica practica _ $ 2385 . . .B98. 18.67 60.11 .
: u 8150 . .30 80.25 68
11.02.14 TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO, CERCLAJE DE CUELI.::O UTE'{S_INO' S 1430 - 6.08 18.67 3350 73.45
ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO : ) .
11.02.45 Texto retirada por el PMO] (potipo) ELECTROCOAGULACION U. 2175 26 17.87
R [Texto retirado por el PMO] de cue!loOCAUTERfZAG[ON Qum]c;\:-: ; $ 5.06 12.81 '
[Fexto refirado por el PMO] (tratamiento mmp{eto) B{OPS!A DE CUELLO. (como unica operacion)
COLOCACION DE APLICADORES PARA R.AD]OTERAPIA U 21.75 ag
11.02.16 exto retirado por el PO Aplicacion de radium EXTRA 0 INTRAUTERINO., 13 5.06 43.85 48.91
[Texto retirado por el PMGJPor aplicacion ’
11.02.17 COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO, u. i2 80.25 120 80.58
i [Texto retivado por el PMO) (inciuye el dispositivo} con reconocimiento previo de la obra social $ 2.79 18.67 59.12 :
11.02.18 | CONIZACION DE CUELLO POR LEEP, GODIGO AGREGADO POR EL P.81.0.
i ¥ - i
%i 1103 ] OPERACIONES EN VAGINA, YULVA Y PERINE !
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HCNORARIOS TOTAL
CoDIGO P. M. 0. DE INTERVEMCIONES QUIRURGICAS CONNOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espadiafista Ayudantes  Aneslesista Intenvencion

11.03.04 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL. u. 425,25 2 x 84.75 212.25 235 303.49

b [rexto retirado por el PMO) por procedimientos visceraplasticos $ 98.91 39.43 49.37 115.78 .
11.03.02 [exto retirado por el PMG) Tratamiento quirurgico de la agenesia vaginal por procedimientos no vis-  U. 303 7y 61.50 127.50 235 244.53

e ceroplasticos S 70.48 28.61 29.66 115.78 '

COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR, CON O SIN AMPUTAGION DE CUELLO,
n . : . ; . . . u. 201.75 39.75 87 223
11.03.03 | [Texto setirado por el PKIO] con o sin correccion de retroversion utering, con o sin perineorrafia. IN- s 4693 2% 18.49 20.04 10987 195,53
GLUYE TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA, ' ’ '

11.03.04 COLPORRAFIA POR HERIDA O DESGARRY; u. B0.25 30 -B0.25 178 132.01
e [rexta retirado por el PHO] etc. FUERA DEL PARTO. $ 18.67 688 1867 87.70 )
11.02.05 COLPQRRAFIA POSTERIOR CON RECONS_TRUCCION DEL ESFINTER DEL ANO. u. 201.75 2 % 39.75 87 223 195.53
o [Texto retirado por el PMO) (desgarro perineal complicado) $ 46.93 18.49 20.24 109.87 '
11.03.08 | COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL. PO e aea | 18890
11.03.07 | COLPOPEXIA COMBINADA POR VIA ABDOMINAL Y VAGINAL. Y Pl ax B u ooos | 175.82
COLPOCLEISIS. U 1925 30 80.25 178
11.03.08 [Texto retirado por el PMO] completa o parcial 8 27.74 6.98 18.67 gr.ro | 141.08
103,00 | COLPOTOMIA; VAGINOTOMIA DE DRENAJE. . u. 39.75 89 | £a10
o [rexto retirado por el PMO] (absceso pelviano). Escision local de Iesron de vagma - $ 9.25 43.85 '
11,0340 RESECCION DE TABIQUE VAGINAL. ! : U. 61.50 30 80.25 73 75.92
o [Texto retirado por el PMO) Vaginismo (operacién de Pozzi) . $ 14.30 6.98 18.67 3597 ’
11,0311 BIi0PSIA DE VAGINA. PUNGION DE FOKDO DE SAGO DE DOUGU\S. ; u. 12,75 26 15.78
e [Texto retirado por el PMO)Puncion de vagina, (d:agnosuca exploradora) § 297 12.81 )
11,0342 VULVECTOMIA RADICAL. e U. 37275 2 x 74.25 132.75 286 293.03
e [rexto retirado por el PMO) (mcluye vacmmlento gangi:os Emfat;cos mgumales) $ 86.70 34.54 30.88 140.91 :
1.0343 | VuLvecTomia simeLe. % e o0 B sooy | 166.90
ESCISION DE LABIOS MAYORES, u 39.75 a0 80.25 -

11.03.14 | [Texto refirado por el PMO]tabios MENORES, 3. 995 6.8 18.67 35.97 70.86

[Texta retirado por ef PMO] de GLANDULA DE BARTHOL!NO, GLANDULA DE SKENE, Clitoridectomia
HIMENOTOMIA. U 1275 89
11.03.15 | [Texto refirado por el PO fncision y drenaje de vulva, glandula de Bartholino, glandula de Skene 3— 297 43.85 46.82
{absceso) ' ’
11.03.16 | [Texto retirado por el PRO] Epr‘sid\f;afr‘q, perineorrafia o episioperinedridfia (fuera del parto} lé 33;; ) ‘;g | ?ggg . ‘6012!21 95.00
11.03.17 | [Fexto efiado por 61 PHO] Perinedplastia, episiopérineoplastia “S’ bz PRy L 1
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HONORARIOS TOTAL
ConIGO P.M.0.0E INTERVENC!ONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
i Especialista Ayudantes  Anestesista - Intervencidn
. 11.03.18 ABLACION DE LESIONES DE VULVAYVAGINA CON LASER 5“_"3 - : Co f— o
. CODIGO AGREGADRO POR EL P.M.O.
11.03.19 | ABLACION DE LESIONES DE CUELLO CON GRIOCIRUGIA. N
o104 OPERACIONES OBSTETRICAS i
; i i
[Fexta retirado por el PMO. | Parto normal o cesarea. Normas al finat del Nomenclador.
u. 228 166
11.04.01 ParTO. $ 53.03 81.79 134.82
N , [Fexto retirado por el PMQ] Parte normal, parto patotogica - Yaginal - cualquiera sean tas complicaciones que oeurrieran, incluyendo eventual ayudantia, episioto-
orma:
mia, episiorrafia, fraqueotorrafia, etc. incluye parto multiple, los honorarios se facturaran solamente cuando el medico atienda personalmente el parto.
11.04.02 EVACUACION UTERINA ) 119.25 89 71.69
o Mexto retirado por el PMO] en ef SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO, CON MECANISMO DE PARTO 27.74 43.85 '
’ 228 45 87 166
11.04.03 | OPERACION CESAREA CLASICA, EXTRAPERITONEAL, VAGINAL., [ . 53.03 10.47 20,24 81.79 165.52
11.04.04 ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O SUS COMPLICACIONES, CUANDO EL PARTO NO FUE 39.75 26 22.06
o ASISTIDO POR MEDICO. ; ) 9.25 12.81 :
Norma: [Texto retirado por el PMOJ La atencion det alumbramiento o puerpeno'ylo sus compucacrones cuando el parte no fue asistido por medico, eston incluidas en este
’ cddigo cuando solamente se resuelvan por via vaginal.’;, ‘
AMMIOCENTESIS. ’ u. 39.75. .. 16 ;
11.04.05 [Fexto retirado por ef PO] transabdominal o via vaginal $ 925 7.88 1713
| 105 | LAPARASCOPIA Y VIDEOHISTEROSCOPIA ||
11.05.04 CIRUGIA LAPAROSCOPICA GINECOLOGICA.
11.05.02 | VIDEQHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA, CODIGO AGREGADO POR EL PO,
11.05.03 | VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA.
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. O, DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADCR NACIONAL GASTO
Especiatista Ayudantes  Anestesista Inenencion
12 OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
[Texto retirado por el PMO.| Los eddigos 12,02 al 12.17 Incluyen los honorarios correspondientes a yeso, ferula o traccion. El establecimiento facturara el 100% del
gasto quirurgico y el 100% del gasto de yeso, ferula o traccion.
.- Norma: Los Hamados “Tutores Externos” son una forma especial de inmovilizacion, que no son métodos de osteosintesis ni de reduccion con ferulizacion , se utilizan
- para fracturos inestables donde no se confeccjona yeso. Su utilizacion no origina un gasto suplementario, ya que luego son retirados y reupemdos Paor lo
tanto, solo debe liquidarse el cédigo correspondiente al tratamiento quirurgico efectuado. -
P = cas = .
!l 12 a1 [rexto relirado por el PMO.| fracturas sin desplazamiento
i i P {
! S | v— s : - .,.:7; = L
Norma: [Fexto retitado por el PMO. | TRATAMIENTO INCRUENTO, INMOVILIZACION. el arancel para el tmtam!ento no quirurgico de las fracturas sin desp!azamrento sera el de
" {a confeccion del yeso, ferula o vendaje si correspondfere £n caso de no requerir | mmowlizacmn se facturara consulta,
i i I i - if
3{ 12.02 i! [Texto retirado por el PMO.] fractura con desplazamiento - gsteop!astia i’
N —_ - Jw—“mrw‘.‘b _ - - .-_. B ] | .- *
Q Norma: [Fexto retirado por el PMO. | no qur‘rurgicas" osteaclasia - osteodosis nhiﬁima -manipulacion - inmovilizacion Los honorarios establecidos en este apartado incluyen
\\ , ' eventual ayudantia’ -~ ... : Gont
G R
! -‘ . . I u. 178.50 87 26
b 12.02.01 | [Texto rebirado pcr 8l PMO] Columna cerwcal dorsa[ o Iumb $ 4152 20.24 12.81 74.57
P PSR .
i ' [Fexte remado por el PMO] Esternon, escopula, humero, (excepto supracondilea) cubito y/o radio, y 54 80.25 23
’ 12.02.02 uno o mas huesos del carpo, perone, uno o mas huesos del tarso (excluidos astragalo, calca- ¢ ) 42.56
P A $ 12.56 18.67 11.33
&) . neo, maxilar superior, maxilar mfenor]
exto retirado por el PMO) Pelvis, femur, tibiay perone, astragalo, caicaneo, supracondilea de hume- U, 119.25 80.25 23
12.02.03 P 57.74
o ro s 27.74 18.67 11.33 )
[Texto retirado por el PMO] Clavicula, costiltas, rotula, metacarpienos o metatarsianos (de un mismo U T 26.25
12.02.04 - ; : - ; 6.11
miembro), falanges (de un mismo dede), huesos propios de.la nariz, malar $ 6.11 +
T S S S U5 : —— e
s b OPERACIONES EN HUEQOS Y ARTICULAGIONES B i
| ' % fTexto relirado por el PMO] reduccion - osteosmtes!stmfamrento quirurgice de las fracturas T :§
ey ap— it i
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HONORARIOS TOTAL
CoDiGO P. M, 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACGIONAL - B GASTO :
: ) Especialista Ayudantes  Anestesisla |} Infervencén
: .o Tt u‘-' 372.75 74.25 132?5 276 | sam 4
12.03.01 REDUCCION OSTEOSINTESIS. COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR, $ 86.70 2 X 3454 20 88 135.99 288.11
REDUCCION OSTEOSINTESIS. HUMERO, PELVIS, SACRO, FEMUR, TI8IA, PERONE, CUBITO, U, 2e8 45 104.25 271
12.03.02 2% 231.74
o [Texto refirado por el PMO |y radio. disyuncion craneofacial (Lefor Iif) $ 53.03 20.93 24.25 133.52 :
REDUCCION OSTEOSINTESIS, CUBITO, RADIO, TERCIO INFERIOR,
[Texio retirado per el PMOJuno o mas huesos del CARFO, PRIMER METACARPIANQ, u. 119.25 30 80.25 220
12,03.03 161.78
[Texto retirado por el PO} uno o mas huesos del TARSO, MAXILARES. $ 27.74 6.8 18.67 108.39
lexto retirado por &l PEO inferior o superior
. . u. 80.25 30 80.25 220
1203.04 | REDUCCION OSTECSINSTESIS. ESTERNON, COSTILLAS, CLAVICULA, ESCAPULA, ROTULA. $ 18.67 6.05 18.67 108.99 152.70
REDUCCION OSTEOSINSTESIS. METACARPIANO EXCEPTO EL PRIMERD
12.03.05 [Texto retirado por ef PMO] metacarpiano o METATARSIANO FALANGES i, - 61.50 30 80.25 171 124.20
A Texto retirado por el PMO (de un mismo dedo), WALAR, ] 14.30 6.98 18.67 84.25 ’
[Fexto retirado por el PO huesos PROPIO DE LA NARIZ,
Lo1204 INCISIONES Y RESECCIONES [Terio retrado por el PHO] PARCIALES EN HUESOS IE
o i I}
{lexto rebirado por el PP.{O.I exploracion, drenaje, legrado, extraccion de cuerpo,exi?aﬁo, secuestrectomia, reseccion de lesiones infecciosas, parasitarias, etc. biopsia quirurgica,
erpo extial cUesiry psia g 9
INCISION RESECCION PARCIAL DE VERTEBRAS, [AMINECTOI.‘.IA::%_. _ u. 228 2X .. . 45 104.26 ;- . .- 351 n
12.04.01 N RN 3 53.03 . 2093 24.25 172.04 | 27115
[Texto retirade por el MO0} como unica operacion, sacro, hemimandibulectomia”
o N, R U. 17850 2x 3450 80,25 180
12.04.02 | INCISION RESECCION PARCIAL DE COXA}‘, F E!.!gR, HUMERD. % 41.52 16.05 18.67 ss.ey | 164,92
12.04.0 INCISION RESECCION PARCIAL DE ESTERNON, ESCAPULA, CUBITO; RADIO, CARPO, TISIA, PERONE, TARSO. u. 101.25 30 80.25 180 y
04.03 g $ 2356 6.98 18.67 gseg | 137.88
IMexto refirado gor el PMO] huesos de la cara U
T u. 61.50 30 80.25 130
12.04.04 [ INCISION RESECCION PARCIAL DE COSTILLA, CLAVICULA, METACARPO, METATARSO FALANGES. $ 14.30 6.08 18.67 64.05 104.00
u. 80.25 26
12.04.05 | PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRAS, 3 18.67 12.81 31.48
U. 21.75 20
12.04.06 | PUNCION BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO. $ 5.06 9.85 14.91
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADGR NACIONAL GASTO
Espsciatista Ay'udantes Anestesisla Intervencitn
l, 1 2_()5“”~ RESECCIONES TOTALES DEHUESOS & \L::b_ ~
[Texto retirado porel PMO.] incluye eventual reemplazo del hieso por protesis
u 252.75 51 104.25 271
12.05.01 RESECCION TOTAL DE £SCAPULA, HUMERO, ISQUION, ILION. 13 58.79 2X 2373 2495 13352 240,29
ST u. 279 55.50 127.50 318
12.05.02 RESECQIQH TOTAL DE COXAL, FEMUR, TIBLA, HUMERO, MAXILAR SUPERIOR lN_Eg_R[OR. 3 64.90 2X 25.82 59,66 156.68 277.05
RESECCION TOTAL DE CUBITO, RADIO, PERONE, CARPO
[Texfo retirado por €l PMO | {uno o mas huesos), ASTRAGALO CALCANEQ, u 501.75 39,75 a7 219 -
12.05.03 | [Texto retirado por el PMOJotros huesos del TARSO, s 4603 2 X 18.49 20.24 10700 | 193.56
frexto refirade por el PMO.) (uno o mas huesos), COSTILLAS, .
{Texto refirado por el PMO] (det mismo lado), MALAR, S :
12.05.04 RESECGION TOTAL DE CLAVICULA, ROTULA, METATARSIANC O METACARPIANO FALANGES DE UN MISHO DEDO .U 101.25 30 80.25 178 1—\.'.,’"6 90
e [Texto retiado por el PMQ] huesos propios de la nariz oo s 8 23.55 6.98 18.67 87.70 ’
L1206 ) OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS i
i | ———————————_———_——t————————— . i

u 201,75 39.75 87 270
12.06.01 | OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS. FEMUR, TIBIAL, TIBIAYPERONE 5 2693 2 X 18.49 20.24 143.03 218.68
12.06.02 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS. HUHMERQ, CUBIHAL Y!O RADIAL ASTRAGALO Y’O GALCANEQ, u. 119.25 5 x a0 80.25 223 470.23
e [Texto refirado por el PHO] otros huesos-det tarso, maxrtar supenor o inferior $ 27.74 13,96 -:-.48.67 109.87 )
12.06.03 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS. METACARP[ANO, HETATARS!ANO, FALANGES, u 3975 30 80.25 218 142.20
e {Texto retirado por el PRO] (de un mismo dedo} ™. $ 9.25 6.98 i8.67 107.41 :
1207 §s REPARACIONES EN LOS HUESOS |

g [Texto retirade per ol PMO. | osteoplastia, alergamiento, epifisiolisis, injerto en hueso, pseudoartrosis, consotidacion viciosa

R ST - [ st ey
acfl . N - ERR v
Dy . v
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HONORARICS TOTAL
CoDIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL S GASTO
R Lo Especialisla - -Ayudantes  Anestesista Inenvendin
PR Ui - 8025 Wi 30 80,25 177
12.07.01 OSTEOPLASTIA CLAVICULA, : $ RERT Y R BE 6.08 1867 a7.21 431.52
U 252,75 51 104.25 330
12.07.02 | OSTEOPLASTIA HUMERO., 3 5879 2 X 0373 . 2495 16059 | 269.35
u. 119.25 30 80.25 220
12.07.03 OSTEOPLASTIA CUBITO, RADIO, CARPO, HUESOS DE LA CARA. § 57 74 2 X 13.96 18.67 108.39 168.75
U 80.25 30 80.25 203
12.07.04 | OSTEOPLASTIA RETACARPIANO, $ 18.67 6.08 18.67 100.02 144.33
OSTEOPLASTIA
12.07.05 | frexto retirado por el PMO]una o mas FALANGES. Lé ?}gg .. 6 gg ?g'g? 731 g? 113.85,
[Texto retirade por el PMOJde un mismo dedo ' ' ’ '
u. 252,75 51 104,25 330
12.07.06 OSTEQOPLASTIA FEMUR, TIBIA, PERONE. $ 58.79 2 X 03.73 24.95 162.59 269.35
u. i19.25 30 80.25 220
12.07.07 OSTEOPLASTIA ASTRAGALO, CALCANEQ, OTROS HUESOS DEL TARSO. - $ 57.74 6.08 18.67 108.39 161.78
OSTEOPLASTIA METATARSIANO R
12.07.08 | [Texto retirado per el PMOJ unia o mas FALANGES. {; ?lgg 5 Sg ?gg? 100232 138.97
[Texto retirado por el PMO | de un mismo dedo A ' ) ’ )
— - l T N .
tf 1208 | ARTROCENTESIS N
120801 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA, TERAPEUTICA, ARTROGRAFA. L; aon s 5.54
| 1200 || ARTROTOMIAS - Ve
o e - - -
[Texto relirado bor el PMO.] exploracion -drenaje- extraccion de cuerpo extrafio u
osteocartilaginose, escisiones en articulaciones: condrectomias, sinovectomias, meniscectomias.
ARTROTOMIA SACRO'ILIACA, CONDRO-COSTAL, CONDRO-ESTERNAL. U 101 .25 20 80.95 200
12.09.01 | [Texto _refrado por el PMO] esterno-clavicular, acremio-clavicular, codo, mufieca, carpo- s 23 55 5.98 1867 108.39 157.59
metacarpiana, tobillo, tarso-metatarsiana, temporo-maxilar ) ’ ) ’
U. 178.50 34.50 B80.25 177
12.09.02 ARTROTOMIA Housro, CADERA, RODILLA, $ 41.52 B8.02 18.67 87.21 155.42
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HONORARIOS TOTAL
CoDIGo P. M. 0, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudenles  Anestesista Intenvencitn
. U 39.75 30 80.25 116
12.09.03 | ARTROTOMIA METACARPO/METATARSOIFALANGICA INTERFALANGICA, $ 9.95 5.98 18.67 57.15 92.04
— . f._._.__.. - [E— ———— — al _'j‘l
12 10 15 ARTROPLASTIAS i
L o L S - — m e H
[Texto.retirado porel PVOW Cuando las artroplastias sean con protesis, se debera agregar a los honorarios med}cos correspondrentes el 25% de incremento si la pro-
Norma: - tesis.fuere parcial (una superf:ae articular) y el 50% cuando fuerg total (ombas superficies articulares). - et -
) AMPLIACION DE LA NORMA: Se considera en las artoplastias como maximo 2 superficies articulares, cualquiera sea el numero de huesos que conformen cada '
una de ellas. Por lo tanto, el 50% es el maximo que pueda aditionarse a los honorarios del cédigo de {a intervencién quirdrgica correspondiente.
U. 303 61.50 127.50 312
12.10.01 . ARTROPLASTIA CADERA. ‘ 3 70.48 2x 2861 9966 153.72 282.47
i s y. 20175 3975 12750 . 312 | Gig an
12.10.02 | ARTROPLASTIA RODILLA, $ 46.93 2 X 18.49 29.66 153.72 248.80
o Y 201.75 39.75 104.25 312
12.10.03 | ARTROPLASTIA HOMBRO, CODO, MURECA, CUELLO DE PIE, TEMPORO MANDIBU._LQRE.‘ 3 46.93 2X 18.49 24.05 153.72 243.39
» u. 178.50 34,50 80.25 267
12.10.04 | ARTROPLASTIA ESTERNO-CLAYICULAR, CARPO, TARSO-METATARSIAHA.n\V_ $ 4150 2% 16.05 18.67 13155 207.79
12.10.05 ARTROPLASTIA ACROMIO CLAVIGULAR, METACARPO-FALANGICA. - U, 80.25 30 80.25 220 152.70
s [Texta retirado por el PMOJmetatarsofa[angrca, mterfa!ang:ca $ 18.67 6.98 18.67 108.39 :
PROTES1S DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1. TOTALES Y PARCIALES DE CADERAS, CEMENTADAS Y HO CEP.#ENTADAS
12.10.06 2. ESPACIADORES ARTICULARES DE RODILLA Y CADERA CON GEHTA!.EICINA CODBIGO AGREGADO POR EL M0
3. TOTALES Y PARCIALES DE RODILLA, GCEMENTADAS Y HO CEF.'EHW\DAS
4. MATERIALES DE ESTARUZACION CE COLLMA, Dtsesm‘m ELECOTON LUEGO DE LAVERTEBROPLASTIA PERCUTAREA
5. MATERALES DEOSTEOSMTESS. 7 "o L ' e
2177 - 77"_‘-'_".";;_-“____ - < - ~— ’i
[ 12m o ARTRODESIS-ARTRORRISIS  *\\ n s VL vl @K cera )1;;};1

[Texto retirado por el PMO. | Los aranceles correspondr’entes a los honorarios de este apartado incluyen los de eventual toma de hueso para injerto * in situ * o de banco de
N . hueso. Cuando el injerto se tome de una region no comprendide dentro del campo quirurgico, se adicionara el 20% de los honorarios de la intervencitn que se factu-
orma:
L oasd e re, £l gasto quirurgico se facturara con un 30% de recargo por toma de injerto. £n las artrodesis de. cofumna vertebral en los que se utilice implante metalico interno
o (tipo Dwper, Harrington o similar) se adicionara al henorario medlco correspona‘;ente un 25%. B
12.44.01 '] ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL, DORSAL LUMBAR. R o U.. 25275 51.00 127.50 312,00 -

2
ffexto retirado por el PMO| {menos de tres vertebras) o - § 58,79 X 23.73 29.66 153.72

265.89
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P.M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Aneslesista Inenencin
ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL, DORSAL LUMBAR, CADERA, RODILLA, U, -5:303.00 ;. B8O (16375 v 356,00
12.11.02 2x7 310.25
[Fexto retirado por el PMO] fmas de tres vertebras}) $ e 70.48 Cote '28 61 35.76 ; 175.40 i
U 252,75 51.00 104.25 313.00
12.11.03 | ARTRODESIS HOMBRO, CODO. s sa70 2X 23,73 24.05 t5a0n | 260.98
12.44.04 ARTRODESIS ESTERNO CLAVICULAR MUNECA TARSO, u. 178.50 34.50 80.25 267.00 | 499 78
Y {Texte retirado por el PMO] (simple), TIRIOTARSAL TARSOMETATARSIANA SINFISIS PUBIANA. $ 41.52 8.02 18.67 131.55 )
U 252.75 51.00 104.25 267.00
12.11.05 | DOBLE ARTRODESIS. CHOPART SUBASTRAGALINA. s sg7g 2 X 23.73 54,05 12155 | 238.31
12.44.06 TRIPLE ARTRODESIS TIBIOTARSIANA u. 303.00 , 61.50 127.50 80500 | 500 09
o [Texto retirado por ¢! PMO] Chopart SUBASTRAGALINA. $ 70.48 28.61 29,68, 150.27 T
U 80.25 30.00 80.25 177,00
12.11.07 | METACARPO FALANGICA, METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA, s 1867 6.96 18.67 87.91 131.52
| | SUTURAS EN ARTICULACIONES. ESCISION DE BOLSAS SEROSAS B
H
fTexto refrado por el PMO. | suturas de capsulas’ o Hgamentos art;cu!aresk' capsulodesrs
operaciones en las bolsa serosas. cafcifrmcmnes para art!culares-- sutum en las articulaciones.
E LADL 0$ ESTERNOCL ! ]
SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS ESTERNOC AVICULAR ACRO a[o CLAV[CULAR c 0l 0, MUHECA, U 80,05 20 80.25 177
12.12.01 CARPO. : $ 18.67 U 898 1867 - erer | 19152
[Texto retirado por el PHmcurpo -metacarpiana, tobrllo, tarso, tarsometatars:ana ) g AT L
u. 119.25 30 80.25 202
12,1202 | SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS HOMBRO CADERA ROD]LLA TEM_PORO MAXILAR. 3 o7 74 . 6.08 18.67 i00aa | 162.76
. 39.75 30 . 80.25 119
12:12.03 $ 9.25 698 1867 5863 | 99.52
A 61.50 .30, 4 80.25 119
1212.04 s i4.30 6.98 18.67 58.63 98.58

! ‘ H
i 1243 LUXACIONES %
[Texto cetirado por el PMO. | tratamiento incruento e inmovilizacion
Norma: [Texto retirade por ¢l PMD]
) A. Se excluye de este apartado las luxaciones congenitas gue se encuentran tratadas en el cédigo 12,17 -Tratamientos quirurgicos por procedimientos combi-
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HONORARICS ) TOTAL
CODIGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiatista Ayudantes  Anestesisla Inenvencitn
nados y miscelaneas
B. Los aranceles medicos del rubro -Tratemiento incruento e inmovilizacion de las luxaciones- incluyen eventual ayudantia
i2.13.01 INMOVILIZAGION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR. % ?lgg 731 g? 88.21
u. 48 97
12.13.02 | INMOVILIZACION POR LUXACION DE GADERA RODILLA. $ 1186 47.79 58.96
12.43.03 INMOVILIZACION POR LUXACION DE CLAVICULA HOMBRO GODO MUNECA METACARPO TOBILLO, U 39.75 97 57.04
T [Fexto refirado por el PMO] tarso y metatarso . o $ 9.25 < 4779 :
INMOVILIZAGION DE HETAGARPO O METATARSO FALANGICA POR UNA O MAS LUXACIONES, U - -=2175 st
12.13.04 . 30.19
. ) pos el PMO) de un mismo miembroy, temporo maxilar ) iy . $ . 5.06 25.13
o . C U 303 61.50 127.50 353
12.13.05 TRATAM[ENTO QUIRURGICO E INP.!OVILIZAQION POR LUXACICH DEVCOLUP.ENA CERVICAL DORSAL LUNBAR. 3 7048 2% 2861 2966 173.92 302.67
u. 252,75 51 104.25 353 |
12,13.0_§ TRATAF:!IENTO QUIRURGICO E INP.EOVILIZACJON POR LUXACION DE GADERA RGDILLA. L § ., 6879 2 X 2373 . 2425 173.92 280.69
: 12 1307 *| TRATARIENTO QUIRURGICO E INP.%OVJL!ZAC]ON POR LUXACION DE CLAVICULA HOMBRO CODO MUNECA u. 101,25 30 80.25 179 137.39
s METACARPO TOBILLO. =8 2355 6.98 18.67 88.19 .
12.43.08 TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR LUXAGION DE METACARPO METATARSO FALANGICA e 61.50 30 80.25 179 128.14
o TEMPOROMAXILAR. 5 § 14.30 6.98 18.67 88.19 .
| 2 || OPERACIONES ENLOS MUSCULOS
; . 119.25 30 80.25 177
A4.01 2x 147.67
124 MIENTO DE CELDAHUSCULAR I exio relirado por 3 PMO] o extrrpacmn total de grupe muscular $ 27.74 13.96 18.67 87.21 E
12.44.02 INCISION DE MUSCULOS ESCISION DE LESION LOCAL B[OPS!A HMIORRAFIAS. u. 61.50 3o 80.25 107 92.67
T [Texto retirado por el PNO) (exploracion, extmcczon de cuerpo extraiio, drenaje,. $ 14.30 6.98 18.67 52.72 )
1215 i OPERAGIONES EN TENDONES, VAINAS TENDINOSAS Y FASCIAS i
P - . . i
124501 - _EXPLORACION DRENAJE EXTRACCION; INGISION, ol i 3975 30 219 142.79
N [fex{o retiiadd por el Pwojesasmn, BIOPSIA, TENOTOISIA FASCIOTOMlA ' HNE Sy 925 6.98 0790 | 77
19 '15'62 - REPARACION Y SUTURA TENORRAFIA DE TENDON : U soes 30 184 134.97
e [Texto refirado por el PMO] flexor DE LA MURECA O DE DEDO DE LA MAHO $ 18.67 6.28 80.66 )
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO _—
Especialista Ayudanies  Aneslesista Infenvencién
e o TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO 0O INJERTO b S O IR
12.15.03 ' di d : U.‘ 1 19 25 30 80.25 230 166,701
A Texto ret!rado porel PMOJo tronsferenc:a tendinosa de TENDON FLEXOR DE LA MUHECA o] DEDO. $ 5774 6.08 18.67 113.32 SJO000
Texto retrado por el PMODe ta mano .
12.15.04 REPARACION O SUTURA TENORRAFIA EN TENDON EXTENSOR DE LA MURECA O de DEDO.. u. 61.50 30 80.25 178 127.65
T iTexto reBrado por el PMO] de la mano $ 14.30 6.08 18.67 87.70 ’
TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO u 50.95 30 80.25 230
12.15.05 | |Texlo refirado por el PMOJ o transferencia DE TENDON EXTENSOR DE LA MUNECA O de DEDO. § 18.67 6.98 18.67 113.3p | 157.63
Texto refirado por el PMO. de {a mano
12.15.06 REPARACION y SUTURA TENORRAFIA DE OTRO TENDON. u 61.50 30 80,25 179 128.14
e [Texto retirado por el PMO] que o sea de ta mufieca o de dedo de ta mano $ 14.30 6.98 18.67 88.19 :
12.45.07 TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO DE TENDON. U 101.25 30 80.25 180 137.88
o [Texto retirado por el PMO ] o transferencia de otro que no sea de ta mufieca o dedo de la mano $ 23.55 5.98 18.67 88.69 :
TRATAMIENTOC DE LA SECUELA POR PARALISIS POLIOMIELITIS. . U 25975 51 104.95 o7
124508 | [Texo reticado por ¢l PRAQ) seccion nerviosa, paralisis obstetrica, etc., por tenoplastias y/o transfe- q 2% ' 240.29
- n . N . . A S $ 58.79 23.73 24.25 133.52
rencias tendinosas unicas o multiples en una misma region de miembro superior o inferior _
ESCISION GANGLIO. 39.75 50
124509 [Texto retirado por el PMO gangtion 9.25 24.64 33.88
[ —_— A._}
12.16 li AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES l
S U 87275 7425  132.75 a6t '
12.16.91 INTERESCAPULOTORACICA, ; § 7 85.70 2 X 34.54 30.88 177 86 329.99
U 228 45 87 228
12.16.02 | HomBRO. s sa03 2X 20.93 20.24 {ioaa | 206.54
‘ e U.. . 11925 30 80.25 79 |
12.16.03 BRAZO, CODOQ, ANTEBRAZO, MUNECA, MANO. s 7 o774 5.08 i8.67 88.19 141.58
N u. 425.25 8475  159.75 361 -
12.16.04 INTERILEQABROMINAL, $ 08.91 2 X 30.43 37.16 i77.86 353.36
U 303 61.50 127.50 361
12.16.05 | CADERA, S 7048 2% 2861 20,66 i7786 | 308.61
U 178.50 34.50 80.25 267
12.16.06 MUSLO O RODILLA. $ 41.52 8.02 18.67 13155 199.76
U 101.25 30 80.25 220
12,16.07 PIE O PIERNA. 5 2355 6.08 18.67 108.39 157.59
U 61.50 30 80,25 65
12,16.08 | DEDO DE LA MAND, 5 14.30 6.08 18.67 32.03 71.97
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. i O, DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista Intervencitn
U. 39.75 30 80.25 65
12.16.09 | DEDO DEL PIE. s 9.5 6.98 18.67 32.03 66.92
{: 1217 g% [_Texzo rehrada por el PMO. | tratamiento quirurgico por PROCEDIMIENTOS COMB!NADOS {Texto retirado por el PMO, | miscelaneas,
Texto retirado por el PMO.] discectomias por hernia de disco pulposo intervetebral
O A . o . . . i i
- an U 303 61.50 . 127.50 361
12.17,01 DISCECTOMIA CERVICAL DORSAL 0 LUMB_AR._ $ 70.48 2 X 28.61 g, 66 177.86 3_06.61
U 425,25 84.75 159 75 375
1 2.'{7.32 DISCECTORMIA CERVICAL DORSAL LUMBAR CON ARTRODES]S $ 98.01 2X 39.43 . 37.1 r 184.76 360.26
12.17.03 | TRATAMIENTO QUIRURGICO. NPT U 201.75 9975 .1 a7 318 | egeal
. | [exto retirado por el PAID] de Ia ELEVACION coneemm DF ESCAPULA. _ . $ 46.93 9.25 ' 2024 . 15422 ‘
. e U 80,25 a0 80.25 179
1217.04 TENOTOMIA Y/O FASCIOTOMIAS UNICAS O MULTIPLES PARA EL TRATAMIENTO DE LA TORTFCO_US.‘“ $ 18.67 6.98 1867 88.19 132.50
OPERACIONES EN EL HUECO SUPRACLAVICULAR, e i : -
1217.05 | [Texto retirado por ¢l PMO] por sindrome del escaleno freseccion de costrlla cerwcal supernumerana, Lé 11?22 Sggg ?gg? 131222 199.76
tenotomia o miectomia, escision, etc.) ot 3 ’ ' ’ )
12.17.06 TRATAMENTO GUIRURGICO DE LA LUXACION INVETERADA Y RECIDIVANTE DE HOMBRO,_ 4 ” U 178.50 34.50 80.25 227 180.05
v [Texto retirado por el PE40] Tratamiento quirurgico de ta enfermedad de Dupuytren L $ 41.52 8.02 18.67 111.84 :
12.47.07 APONEUREGTOMIA B E u €1.50 30 80.25 227 151.79
U [Texto retirado por ) PMO (fasciotomia subcutanea) PALUAR PARCiAL 0 TOTAL con o SIN INJERTO, $ 14.30 6.98 18.67 111.84 '
> B u. 119.25 30 80.25 227
2
12.17.08 | [Texto relirado por e PHO] Aponeurotomia parcral 0 tota( . S 27.74 6.98 18.67 111.84 163.22
12.17.09 Texto refirado por el PMO] Aponeurctomia p rcial e mjer['o (mduye toma de injerto). Tratamiento U.-*: 228 45 104.25 227 199,59
e quirurgico de la sindactitia - E $ 53.03 10.47 24.25 111.84 ’
- L RS u 61.50 30 80.25 182
12.17.10 | [Texto relirado por ef PMOJ De un espacio digital, sm injerto $ 14.30 6.08 18.67 89.67 129.62
. S - L u 80.25 30 80.25 182
12.17.11 | Texto relirado por e} PMO] De un espacio digital, con injerto (incluye toma de injerta) $ 18.67 6.98 18.67 89.67 133.98
u 531.75 106.50 159.75 214
12.17.12 RECONSTRUCGION TOTAL DEL PULGAR POR TRANSPOSICION. $ 193 69 24 77 3748 105.44 291.05
U 303 61.50 127.50 oo 179
12 17 1‘)3 [Texto retirado por e! P40 Reconstrugg: nrparci?l’ffel ulgar, en uno o:‘fu:rs‘nempas . 3 70.48 14.30 | F4'79.66 ; 202, 55 n
& T . RN SR < ; -5 o B S
124744 LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCC[ON !NCRUENTA U 252.75 ’ ‘ 58.79 1" =
T [Fexte retirado por ef PHO.]extempuranea (Petit) $ 58.79 . ’
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HONORARIOS TOTAL
CODiGO P. M. 0. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NCMENCLADOR NACIONAL : GASTO : .
. oo S o Especialisla Ayudantes  Anestesista Inerencion
{24745 | LUXACION CONGENITA DE CADER/REDUCCION CRUENTA. 1~ - .1 U. 87275, 25 3562 | gan o
e [Texto refirado par el PMO] con o sin cirigia del cotito yio femur Fa 5 " 86,70 34.54 . 175.40 - =
12.17.16 [rexto retrado por el PMO) Displasia de cadera sin luxacion, tratamiento quirdrgico (Salter, Pember- U 372.75 2 74.25 A 313 312.62
i ton, Colonna, Chiard, etc.) $ 86.70 < % 34.54 37.16 154.22 :
124747 EPiFISIOLISIS DE CADERA COXAVARA DEL ADOLESCENTE. U 372,75 2 74.25 132.75 313 306.34
o [Texto retirada por el PMO] tratamiento quirurgico $ 86.70 34,54 30.88 154.22 :
U 372,75 74.25 132.75 313
12.17.18 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION TRAUMATICA INVETERADA DE CADERA. $ 86.70 2 X 3454 30.88 154.02 306.24
124719 CUADRICEPSPLASTIA OPERACION DE JUDET. U 201.75 38.75 87 313 230.62
" | Wexto retirado por el PMO) ete $ 46,93 9.25 20.24 154.22 '
u 118.25 30 80.25 123
1247.20 LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA, $ 57.74 6.98 18.67 60.60 413.98
12.47.21 PIE ZAMBO VARO. V] 228 45 i04.25 223 197.62
s [Texia retirads por el PMO] equino supinado, tratamiento quirurgico $ 53.03 10.47 24.25 109.87 :
U 178.50 34.50 80.25 123
12.17.22 PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO. g 4152 8.02 18.67 60.60 128.81
U 228 45 104.25 223
12.17.23 PIE PLANG O PIE CAYO TRATAMIENTO QUIRURGICO. $ 53.03 10.47 24.95 109.87 197.62
U 61.50 30 80.25 180
12,17.24 SEUDOEX0STOSIS DE HAGLUND. 3 14.30 6.98 1887 88.69 128.64
U 178,50 34.50 80.25 123
12.147.25 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO., ‘ $ 4152 8.02 18.67 60.60 1 28.31
1247.26 TRA'I'AMIENTO QUIRURGICO COMPLETC DE HALLUS VALGUS . u 178.50 34.50 80.25 - -264 198 28.
[Texto retizado por el PO Simple v/ o Metatarsus Varus anus, Hallus Varus $ 41.62 8.02 18.67 130.07 )
12.47.27 TRATAWIENTC QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA Q EN MARTELLO " . u -61.50 30 80.25 175 126.17
[Texto retirado por &} PRIO] del quinto superducts, det Juanet;lfo de sastre $ 14.30 6.98 18.67 86.22 ek
“ R ’ 9] 61.50 30 80.25 55 ;
12.17.28 | EXERESIS DEL NEUROMA DE MoRrTON, s 1430 698 18.67 2790 | 67.05
* i - i
¥ 12.18 | INFILTRACIONES Y MOVILIZACIONES g
i
12.48.01 INFILTRACIONES MUSCULARES, PERIARTICULAR. U. g 7 5.54
e [Texto retirado por el PMO] tendinosas, de fascias, de ganglion $ 2.09 3.45 )
12.48.02 MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACIONES BAJO ANESTESIA, U 21.75 80.25 27 37.03
o [Texto reticado por &1 PO} general. $ 5.06 18.67 13.30 :
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HONORARIOS TOTAL
ComGo P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS COM NOMENGLADOR NACIONAL GASTO
Espadiafisia Ayudantes Anestesista Intenvencitn
TRACCION CONTINUA ESQUELETICA GEFALOPELVICA. U, 106.50 162
1249.35 Texto refirado por el PMG] o cefalofemoral § 24,77 79.82 104.59
124936 | TRACCION CONTINUA ESQUELETICA MIEMBRO SUPERIORIINFERIOR, lé anas sooe | 3567
12.19.37 INJERTOS DE MIEMBROS GON MICROCIRUGIA, CODIGO AGREGADO POR EL P.18.0.

I

1220 || T CIRUGIA ARTROSCOPICA

12.20.01 | ARTROSCOPIA DE HOMBRO.

CODIGO AGREGADO POREL P.M.C

i

12.20.02 | ARTROSCOPIA DE RODILLA.

12.20.03 | ARTROSCOPIA DE RODILLA CON REPARACION DE LIGAMENTO GRUZADO.

CODIGO AGREGADO POR EL P.M.0.

H

[Texto retirado por €l PHO. | Protesis v ortesis: La cobertura sera del 100% en protesis'e implantes de colocacion interna permanente y del 50% en orfesis y protesis

Norma: externas, no reconocfendose las protesis denominadas miegenicas o bioelectricas. EI monto maximo a erogar por el agente del seguro sera el de la menor
) cotizacion de plaza. Las indicaciones médicas se efectuaran par ombre. generico; sin mencion o sugerencia de marca o proveedor, los agentes del seguro no
recibiran ni tramitaran aquellas que no cumplan estrictamente con estos requisitos,
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. O. DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL i GASTO
Espedalista Ayudanles  Anestesista ) Intervencion
13 OPERACIONES EN LAPIELY TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
RET I OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO N
o u. 80.25 30 80.25 141
13.01.01 ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOXIGEC. 3 18.67 6.98 18.67 69.47 113.78
13.01.02 ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL TUMOR MALIGNO, u. 61.50 30 80.25 120 99.07
o [Texto retirado por ef PO comprendiendo estructuras vecinas por. (incluye reparacion plastica) -. % 14.30 6.98 18.67 58.12 )
§3.01.03 ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR. u. 80.25 30 80.25 177 131.52
o [Texto retirado por el PMO] e 5 cni. de diametro (incluye reparacion plastica) w8 18.67 6.98 18.67 87.21 :
ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA. ‘ii‘U 2175 45
13.01.04 | [Texto refiraco por e PMOJ de piel cicatrizal, inflomatoria o tumoral benigna (qm'ste sebace $ 5.06 2917 27.23
nevus, etc.} : ' ’ ’
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL HIDROSADENITIS QUISTE SEBACEO u 1275 o6
13.01.05 | [Texio retiado por el PMOJinfectado, foruncuto, panadizo, hematoma, ANTRAX NEVUS. - 5 597 i2.81 16.78
Texto retirado por el PMOJ ete. Extraccion de cuerpo extrafio superficial,- ™.
Texto retirado por el PMOJ Destruccion de lesién de piel verruga, {queratosrs senil, ﬂbroma nevus, ) 9 26 :
13.01.06 ete.) por electroceagulacion. o aplicacion de sustancias, qwmrcas (hasta § elementos). Trata- $l 2.09 - L YR - 14,907
miento completo : s ' ' o ’
DESTRUGCION DE LESION DE PIEL VERRUGA. L : U 4075 45
13.01.07 | [Fexto retirado par el PX Olquemtosrs senil, fibroma, nevus, elc. por electrocoagulacmn o aplicacion g oa7 : osq7 | 2514
de sustancias quimicas (mas de 5 e!ementos} Tratamiento completo ) T :
Norma: [Fexto refirado por el PHO.] En tas lesiones rnuit:ples ylo extendjdas definidas dentro de este codigo, con autorizacion de {a obra social o mutualidad, se facturara el
: arancel de este c6digo por cada zond tratada. El gasto quirurgico se facturara el 100% por zona tratada -
13.01.08 BIOPSIA DE PIEL YIO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO o u. 12,75 26 15.78
o [Fexto retirado por el PRO] v/ 0 muscutar . $ 2.97 12.81 :
n u. 21.75 26
13.01.09 | ESCISION DE URA, LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL. $ 5.06 12.81 17.87
U 30 45
{3.01.10 | SUTURAS DE HERIDAS. $ 6.98 0017 29.15
Norma: fl'exlo retirado por el PMO. | Los gastos de curaciones se facturaran unicamente cuandoe las mismas se realicen en pacientes ambulatorios, no pudiendo en estos casos
: facturarse consulta médica
13.01.12 | ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO LIPOMA. % 2 paie | 2822
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HONORARIOS TOTAL
CoDIGO P.M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Especiatisla Ayudantes  Anestesisla Inenvencién
13,0143 ESCISION DE LIPOMA GIGANTE. U 61.50 30 80.25 118 98.00
o [Texto retirado por el PMOJ fcon reconocimiento previo de la obra social) $ 14.30 6.98 18.67 58.14 )
12.01.44 INCISION DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO, u. 30 45 29.15
o [Texto retirado por el PG Extraccion de cuerpo extraiio profundo $ 6.98 22147 .
Norma: [Fexto retirado por gl PMOj Los gastos de curaciones se facturaran unicamente cuando las mismas se realicen en pacientes ambulatorios, no pudiendo en estos casos
' facturarse consulta médica.
13.0145 | IMPLANTACION DE PELLETS EN TEJIDO SUBCUTANEO. $ o oS | 12,81
i 13.02 CIRUGIA PLASTICA
15.02.01 INJERTO LIBRE DE GRASA, DERMIGRASA O P]EL Y. 80.25 30 80.25 218 151.72
o [Texto retirado por el PLID] tatat $ 18.67 6.98 18.67 107.41 ’
13.02.02 PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO. ~U. 80.25 30 80.25 177 131.52
o [rexto relirado por el PMO]en uno o dos tiempos - $. 18.67 6.98 18.67 87.21 .
U, 80.25 30 80.25 118
13.02.03 | ADELGAZAMIENTO DE PIEL TRANSPLANTE DE GRASA, 3 18.67 6.08 1867 saqq | 102.45
u. 61.50 30 80.25 176
13.02.04 CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO. - ’ $ 14.30 £.98 18.67 86.72 126.66
13.02.05 TRANSPORTE DE TUBQ DE INJERTO. U 61.50 30 80.25 ii8 98.09
e [Texto retirado por el PMO)por tiempo operatorio $ 14,30 6.98 18.67 58.14 '
u. 81.50 30 80.25 176
13.02.06 | OPERACION RELAJANTE EN Z (ZETAPLASTIA). s 1450 6.95 18.67 ge.7o | 126.66
13.02 07' TOMA Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL, - U, 39.75 30 80.25 74 74.35
o [Fexlo retirad por el PG (con dermatomay.. $ 9.25 6.98 18.67 35.46 :
po L
13.02.08 DERMOABRASION POR TRATAMIENTO ZONAL. LNy u. 39.75 30 80.25 118 93.03
o [Texto refirado por &l PMO] (en caso debidomente autanzado por la obra social} § 9.25 6.98 18.67 58.14 :
INJERTO PINCH, u. 39.75 3¢ 80.25 118
13.02.09 [Texto retirado por e PMO] (por sesion operatoria) $ 9.25 6.98 18.67 58.14 93.03
U 39.75 30 80.25 176
13.02.1¢ INJERTQ DIFERIDG DEL COLGAJO, SEPARACION DEL PEDICULO. 3 9.95 6.98 i8.67 86.79 121.61
3.02.41 PREPARACION DE COLGAJO v GIERRE PLASTICO POR ROTAGION. u. 80.25 30 80.25 177 131.52
o [fexto retirado por el PMD]en un tiempo {Cross-Leg). Incluye yeso $ 18.67 6.98 18.67 87.21 '
13.02.92 ¢OLGAJOS MIOGUTANEDS CON ANASTOMOSIS VASCULAR. _ _ _ CODIGO AGREGADG POR EL P.W.O,
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGO P.M. O, DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . : : - GASTO
Especialista Ayudantes  Anestesista Intenvencién
| 1303 | TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS
[Texto retfrado por el PHO. | EX arancel de los cédigos 13.03.01, 13.03.02 y 13.03.03 Incluye la atenclon clinica del enfermo: curaciones {excepto las establecidas en
el cédigo 13.03.04). Practicas quirurgicas menores (canalizacion, venosa, traqueotomia, etc,). Balneoterapia y/u otros procedimientos, Estos aranceles cu-
Norma: bren los primeros 10 dias de la atencion, por los 10 dias subsiguientes se facturara el 50% del arancel y hasta 10 dias mas el 25% de! arancel. A partir de los
: 30 dias se facturara por visita realizada. En caso de fallecimiento del qguemado se facturara en proporcion a los dias que fue asistido con un minimo del 50%
del arancel que corresponda. Cada vez que se realice un curacion en quirofano para los cédigos 13.03.01, 13.03.02 v 13.03.03 se facturara el gasto quirurei-
co correspondiente al cédigo 13.03.04.

13.03.01 ATENCION DEL PACIENTE CON QUEKADURAS DE 2° Y 3° GRADO. u 39,75 20 19.10
T 1 [Texto retirado por e PHO] hasta el 5% de superficie corporal (tome o ne zonas funcionales) $ 9.25 0.85 ’
13.03.02 [Texto retirado por el PO Atencion del paciente con quemaduras de 2° y 3° grado, de mas de. 515 y U 80.25 30 33.45
T por cada 10% o fraccion de superficie corporal. L § 18.67 14.78 :
[Fexto retirado por e PMO] Atencion del paciente, con quemaduras de 2° v 3° grado que comp.rometen U 101.25 40
13.03.03 zonas funcionales, {articulaciones, cara, genilales), de mas del 5% y por cada: 107 o fraccmn : $ 23' 55 19.71 43.26
de superficie corporal. ’ ’

ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS v/ CURACION del PACIENTE CON_QUEMADURA ) sk
13.03,04 FANQ, BAJO ANESTESIA GENERAL U 9.7 30 80.28 160 113.72
R ! ' $ 9.25 6.98 18.67 78.83 )
exto retirado por el PMO] (por sesion y por cada 10% de superficie corporal )

Norma:

come honorarios minimos.

Texfo retirado por el PMO. IAnestesm general y ayudontia en curgcion de- quemados Corresponde como honorarios del anestesista 21,75 ¢alenos por cada 10% de

superficie corporal y con 80,25 galencs como anestesia mm!ma como honamrros del ayudante, 9 galenos por cada 10% de superficie corparal con 30 galenos
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UNIDADES TOTAL |} Coseguro
COoDIGO P.K.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL ) Practi H
Honorarios Gastos raclica asta
40/41 ASISTENCIA EN CONSULTORIO, DOMICILIO E INTERNACION
40.01.01 INTERNACION EN TERAPIA INTENSIVA. Arancel global por cada 24 horas de atencion l; 33;2 up i 101‘912 119.67
Norma: Uexlo relirado por el PMO] A partir del 1/5189, por Res. 737/89 - MSAS, Junto con este cédigo se factumra el codigo 43.10,02, Ademas, por cada dia que se haya
AN brindado asistencia respiratoria se facturara el cédigo 43.11.03, o bien el 43, 11,05 cuands se trate de terapia intensiva neonatologica.
40.01 *02 [Texto retirado por el PMO] Control de presion, (por cateterismo cardiaco) en arteria y capr!ar pulmo- U, 8 o 88 : 1'2 85
o nar y/o medicion de volumen minute por termodilucion (primera determinacion). s 1.86 4 1w LT
40.01.03 " | [Texto retirado por el PMO] Por determinacion subsiguiente y hasta un maximo de seis por 24 horas. {é q fg og 5 % - 3.86
40.01,04 | [Texio retrado por el PMO] Determinacion de consuma.de oxigeno por metodos directos. lé : ] 82 og | 5 ;‘; v 126 "
41.01.01 | [fexto rerado por 1 PMO) Arancel global por cada 24 horas de atencion. ‘; e up o) 5268
42 ASISTENCIAEN CONSULTOR!_Q,' DQMICILIO E INTERNACION
[Texto retirado por el PAMO] - :
A. El agrancel previsto para las visitas en el cédigo 42,01, 01' y 42 02 03 corresponde a las realizadas dentro del radio urbano, las visitas efectuadas fuera de
ese radio, se facturaran con el adicional contemplado en el cod:go '42.02.02,
B, Cuando a un beneficiario le efectuaran mas de cuatro {4) tonsultas y/o visitas en un mismo mes o mas de una consulta y/o visita en el mismo dia se de-
bera adjuntar histeria clinica junto a la facturacron de las consftas y/o visitas.
Norma: C. El ¢idigt-52.01.03 comprende las mnsultes medfcas requendas en el consultorio personal del medico, fuera‘@e los horarios programados, entre las 21
' haras y las 7 horos y desde las 18 horas del sabado a las 24 horas del domingo y las 24 horas de los dias feriados. Excluye las consultas efectuadas en ser-
vicios de guardia o emergencia.
D. El cédigo 42.02.03 comprende las wsn‘as m,,ed:\cas reahzaa’as en el domicilio habitual del paciente entre las 21 horas y las 7 horas y desde las 18 horas del
sabado a los 24 horas del dia domingo y las 24 horas de los dias feriados.
E. Et cédigo 42.03.03 comprende la consulta ocasfonal realizada por un médico cuya especiatizacion sea afin con la patologia que presenta el pac;ente v
solicitada por el médico responsable de la atencion en internacion.
420101 | CONSULTA EN CONSULTORIO Y o 2.33
42.01.01 A | GENERALISTAS ; ; 80.00
4201018 | MEDICOS DE FAMILIA ' ) "' 80.00
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UNIDADES TOTAL || Coseguro
CODIGO P. M. 0. DE PRACTICAS ESPECGIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL : .
' Honorarios Gastos Practica Hasta
4201.01C | PeDmtRAS . o - o . "80.00
4201010 | TOCOGINECOLOS 80.00
42.01.01E | MEDICOS ESPECIALISTAS 150.00
42.07.03 | [Texto reficado por el PMO] Consulta médica en horario nocturno y/o dias feriados. Lé 2 ;; 2.56
42.02.01 CONSULTA EN DOMICILIO. . o u. 12 2.79
Lo [Texta retirado por el PMO] Visita medica. Norma: Domicitiaria en todos sus tipos: . $ 2.79 ’
CoNsuLTA EN DomICILIO DIURNA (Copico VERDE)
BROLOVA | (5 GLUYE A LOS BENEFICIARFIOS DFL PMI) 26000
ConsuLTa EN DOMICILIO NOCTURNA (CoDIGo VERDE)
4202018 {INCLUYE A LOS BENEFICIARFIOS DEL PMI) 350.00
42.02.01C | CONSULTA EN BOMICILIO EMERGENCIA (CoDiso RoJo) EXENTO
42.02.01D | CONSULTA EN DOMICILIO MAYORES bE 65 ANOS 100.00
42.02.02 | [Texto reficado por el PMO] Arancel por cada 10 km., recorridos fuera del radiz‘ii_‘t_;rg'c_tno,- 5 m{mgnaré:' (‘; 0 7; 0.70
42.02.03 { [Texto retirado por el PMOJ Visita médica en horario nocturno yl o dias fgricfdgs. [é 3 Z}g _ 3.02
42,0301 | ATENCION MEDICA EN INTERNACION CLINIGA G QURURGICA. . ™ u. 10 e
s [Texto relirado por el PMO] por dia de internacion 5 2.33 ™
42.03.03 {NTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNACION, ) *x_ [é o ;g - 2.79
43 =y PRESTACIONES SANATORIALES Y DE ENFERMERIA
43.01 INTERNACICNES
43.01.01 | CA ! v >7.00
.01, MA EN HABITACION DE DOS CON BANQ PRIVADO, $ up 3911 3241
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DE
CODIGO P.M.0.DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENGLADOR NAGIONAL UNIDADES TOTAL | Coseguro
Honcrarios Gastos Practica Hasla
{Texto retirado por el PHO)
INCLUYE: Use de cama, ropa {impia, higienizacion del paciente, limpieza del ambiente, alimentacion vy los medios necesarfos para brindarle un ambiente
confortable al paciente - ambiente ¢limatizado-.
PERSONAL: Incluye asistencia del médico de guardia interno, atencion de las enfermeras y mucamas de piso.
EXCLUYE : Las consultas especializadus.
Norma: PRACTICAS INCLUIDAS: Las nebulizaciones y los gastos correspondientes a las punciones ;dent:frcadas con los codigos 01.03.07, 09, 05.04.08 v 08.02.12 cuando
{os mismos se realicen durante la internacion.
FACTURACION: El dia de ingreso se factura con arancel completo en la facturacion, mdependfentemente de {a hora en que se haya producido el ingreso. £t
_ dia de egreso se excluye de la facturacion independientemente de la hora en que se haya producido, con la excepcion del alta por fallecimiento luego de
'tas-11 horas, o cuando el alta a’cargo de la obra secial, gue debio ser informada con la debida antelacion, se efectivice despues de las 11 horas. La obra
social tendra derecho a solicitar protocolo sanatorial del periodo de internacion.

'43.01,02 " { [Fexto relirado por el PMO] Una cama_en habitacion'de dos con bafio intermedio. L; N up 24, g 2423
- - o . e u. » 38 .
43.01.03 | [Texlo retirado por gl PMOJ Una cama en habitacion de tres con baiio incluido. ¢ up vy 21.41
43.01.04 ] [fexto refirado por el PMO] Una coma en habitacion de mas de tres con bafio incluide. =+ = % t; up 19 ‘32 19.16
ATENCION DEL REGIEN NACIDO EN HABITACION BT 23
43.01.05 [Fexto retirado por & PMO| de o madre -ARNSH YIo NURSERY. $. ue i2.96 12.96

[Fexto retirade por €l PMO
A. ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANQ EN HABITACION MATERNA RNSHM :
Esta prestacion propende a que la atencion del recien nacido, al realrzarse al. Iado e ta madre, genere una mejor comunicacion de esta con el médico y
la enfermera, desarrollando los conocimientos de puericultura necesarios. -
Norma: COMPRENDE: Uso de cuna, limpieza del ambiente, asistencia per personal especmlrzado, cuidado del recien nacido (control de peso, respiracion, vigilan-
cia de nutricion}, cambio de ropa e higienizacion, alimentos especiales yio artificiates,
La habitacion debe permitir una adecuada circulacion, drsponer de lavabo y estar destinada a obstetricia o ginecolegia no mfectada Asimismo debe cum-
plimentarse hoja de control con signos de alarma. :
B.  NURSERY: {dem segundo parrafo "COMPRENDE™ mas ambrente dlmanzado
CAMA PARA ACOMPARANTE, :
[Texto retirado por et PMO] en habitacion de doi camas eon bcmo pn’mu‘u* Rk
u. 68
43.01.06 | OBLIGACION DE COBERTURA EN LOG SIGUIENTES GASOS: 5 up 28.31 38.31
[NTERNACION EH MENORES DE 15 AHOS, A FIN DE, ASEGURAR UHA ADECUADA CONTENCION POR PARTE BE UN FAMILIAR ’
CURANTE UH MOMENTO CRITICO COMO ES LAIHTERNACEOH Y S0BRE TCDO, EN ESTE GRUPO DE PERSONAS |
[Texto retirado por el PAO]
INCLUYE: Uso-de cama, ropa de cama y desayuno En el caso de menores de diez afios, los mismos tendran derecho a acompaiiante sin gue medie autorizacion
Norma: por parte de ta Obra Social. En el caso de pacientes mayores de diez aftos, {a Obra Social, por via de excepcion pedra autorizar ta presencia de un acompa-
' flante, cuande la gravedad del paciente lo requiera, debiendo ser prescripta por médico tratante, autorizada por {a Obra Social y contar con la conformi-
dad del medico director del establecimiento.
AMPLIACION DE LA NORMA: No corresponde reconocer acompafiante en el caso de un menor de 10 afios mientras permanezca internado en terapia intensiva.
rRiT 0'7 .| frexto. retrrado‘pa; el PMO] Una cama para acompafiante en habitacion de dos camas con bafio inter- U, - up i .47 26.48
medio. $ : ‘ 26.48
43.01.08 | [Texto retiradn por el PMOJ 1 cama para acomparante en habitacien de tres camas con baiio incluido. b$’ up 23 ';5 23.10
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UNIDADES
CODIGO P.M. 0. DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , AOTAL 1} Coseguro
Honorarios Gaslos ractica Hasta
43.01.08 OBSERVACION EN GUARDIA 0 PISO HASTA 8 HORAS. . R CODIGO AGREGADO POR EL P.1.O.
|40 | CURACIONES
[Texto retirado por el PMO]
CURACIONES SIN CARGOD:  Cirugia hasta 8% u.s. ..3 curaciones Cirugia hasta 142 u.s. ..... 4 curacione
Norma: Cirugio_hnsta 262 w.s. ......5 curaciones Cirugia mas de 262 w.s. 6 curaciones
Las normas especiales para este cédigo, que anteceden, no fueron expresamente suprimidas por la resolucmn ?l 85 de la Secretaria de Salud aunque se de-
duce que carecen de aplicacién a partir de la vigencia de la misma.
43.02.01 | CURACIONES 0a 8o 1.04] 50,00
43.02.02 | CURAGIONES EN QUEIADOS. oG o0 3.07|  50.00
43.03.01 | [Texto refirado por el PMO] En consultorio externo, cada oplicacion. og 0 22 0.25
L M || NEBULIZACIONES |
[ | Nesuuizacion (INCLUIDO OXIGENO). : Ty e 5 '
43.04.01 [Texto ratirado por ¢t PEA0] con nebulizador P s oa 0.61 0.61 50.00
NEBULIZACION CON RESPIRADOR (INCLUIDO OXIGENO) ul ' 10
43.04.02 [Texto retirado por el PMO] o nebutizador ul trasomco $ L0 we. os 1.23 1.23 50.00
43.05 || INCUBADORAS
INCUBADORA TiPQ ISOLETTE O SIMILAR. u. . 26
43.05.01 [Texto retirado por el PMO) por dia $ up 14.65 14.65
Norma: [Texto retirado por el PMO] Este gasto se podra facturar unicamente cuando la prestacion no se efectue en cuidados especiales o en terapia intensiva pediatrica.
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HONORARIOS TOTAL
COoDIGo P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO
Espedialista Ayudantes  Anestesista Intervencion
[! B
12.19 !I YESO, VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS
[Texto refirado por €1 PMO.| Los honorarios que figuran en este rubro incluyen eventuales ayudantias y solamente se facturaran cuando alguno de estos procedimien-
Norma: tos se efectue como unico tratamiento y no cuando se realice como complemento de las intervenciones y precedimientos sobre el sistema musculo esquele-
tico. Ef gasto quirurgico y el gasto de yeso se facturaran el 100% en todos los casos
U 12.75 . 60
12.19.01 FRonpA ARTICULAR PARA MAXILARES. 5 297 .7 agsg 32.53
\ U 9 10
12.19.02 [ YESO PARA NARLZ. s 200 495 7.02
: U 54 2 162
12.19.03 MINERVA. 3 12.56 70.89 92.38
121904 | COLLAR DE SHANZ ENYESADO, PO T o 201 1195
RN e ) v $°L 2.09 R 9.85 :
) u 9 20
12.19.05 | VENDAJE DE SHANZ. 5 209 9.85 11.95
u 39.75 110
12.19.06 | CORSET. 3 9.25 54.20 63.44
U 26.25 60
12.19.07 | CORSELETE. 5 - et 20,56 35.67
A u. 106.50 162
12.19.08 | CORSET DE RISSER O SIMILARES. w R e $ 2477 7980 | 104.59
: U 30,75 110
12.19.069 LECHO DE LORENZ HASTA GADERA. 8 9.25 54.20 63.44
U 54 130
12,1910 LEcHO DE L({SENZ HASTAPIE. o $ 12.56 64.05 76“—61 '
124941 | VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA Y 9 301 1687
L ' $ 2,09 14.78 :
u 12.75 20
121912 | VENDAJE EN OCHO ENYESADO, $ 297 9.85 12.82
U 12.75 20
12.18.13 | VENDAJE DE ROBERT JONES - ACROMIQ CLAVICULAR, 13 597 9.85 12.82
U 12.75 30
121914 | VELPEAU DE YESO, g 297 . 14.78 ) 17.75
124045 | Venonde s VeLbeay, 1+ ERR A e : 201 11.98
) YRR D TRLERS, A BT f 085 | U
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HONORARIOS TOTAL
CODIGO P. M. 0. DEINTERVENCIONES QUIRURGICAS CON NOMENCLADOR NACIONAL GASTO :
. ‘ . B . N _ Especialista Ayudanles  Anestesista Infervencicn
1 1519.46 | YES0 TORACO-BRAGUIAL. . R RS l; N e 4 sl ee7s]
1219.47 | YESO BRAQUIPALIAR, IO+ ey | 3074
121918 | YESO COLGANTE, POy sey | 2760
121949 | YESO ANTEBRAQUIPALMAR. L; 1278 ey | 2760
2 - u. g 20
-19.20 | [Texto setirado por el PMO) Mano de yeso s 2.00 .45 71.95
VALVA LARGA PARA MIEMBROS. U. 12.75 - 20
121021 [Fexto retirado por el PMO] superior $ 297 9.85 12.82
VALVA CORTA PARA MIEHIBROS, u. g 20
1210.22 [Texto refizado por el PLO] superior $ 2.09 9.85 11.95
1249.23 | YESO PELVIPEDICO, L Lé ' 2_22 5 ‘: ;g 66.76
12.49.24 | DUCROQUET. lé g oany | 3388
1249.25 | CALZA DE YESO, YESO-CRURO-PEDICO. ‘é po2s aey | 3074
. 121926 | BOTALARGA DE YESO. . un paoy | 3388
124927 | BOTA CORTA DE YESO. [; I seey | 3074
12.49.28 | BoTin DE YESO. : ‘é 12 ooy | 1282
12.19.29 [Texto retirade por of PMO) Vaiva larga de fhi.?ng_b'}é_fhfer;ié( _ [“; 22?? 9 f}g 15.96
- e e e u. 9 o 20 -
12.19.30 | [Texlo retirado por el PMO] Valva corta de miembro inferior $ 2.09 9,85 11.95
. U, 9 20
12.19.31 | [Texto refirado por &1 PRIG Pasta de Unna s 2.09 9.55 11.95
§2.10.32 TRACCION CONTINUA Eexto refirado por el PMO]cumnea, traccion DE PARTES BLANDAS. u. 26.25 50 30.74
o I exto retirado por el_PMO}con frondas, vendajes, adhesivos, etc $ 6.11 24.64 '
TRACCION ] 80.25 163
2.18. ' 98.98
12.1.33 [Texta retirado por el PHIO) continua tipo DE COTREL-CEFALO PELVICO, $ 18.67 80.31
13 66 130
12.19.34 TRACCION CONTINUA ESQUELETICA-CEFALICA, 5 i5.35 64.05 79.40
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UNIDADES
CODIGO P.M. 0. DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL , TOTAL ] Coseguro
Honorarios Gastos Praclica Hasta
Lases ) . LUMINOTERAPIA |
LUMINOTERAPIA. U. 19
43.06.01 [Texto retirade por el PO Por dia $ oa 2,33 233
Norma: [Texto retirado por el PMO) Este gasto se podra facturar unicamente cuando la prestacion no se efectue en cuidados especiales o en terapia infensiva pediatrica.

‘ [Sub-capitulo del Hom.Nac. tefirado por el PrC]

k HEB; :-” - OXIGENOTERAPIA ' -

Norma:

Se facttirara de acuerdo al valor del-oxigeno en.plaza en el memento del suministro, con excepcion de aquellos casos en que este incluido en ta prestacjon.

Isub-capitulo del Hom.Mac. retirado por el PMG]

- e ] R s 4
i 43.09 ;% RECARGO EN INTERNACIONES ESPECIALES :i
) Lol T u. 20
43.09.01 | Por dia g 3 up 11.27 11.27
Norma: Este cédigo sera de aplicacion en los casos de grandes guemadbos, eﬁfé}mo& con incentinencias de esfinter y ano contra natura, cuando requieran un cuidado

especial.

Bub-capltulo del Nom.Nac. setirado par el PMO]

PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES -HEPATITIS B- SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA -SIDA-

Estos cédigos se facturaran por cada die de internacion de acuerdo con las normas de internacion y unicamente en las internaciones clinicas, quirureicas,

Norma: obstetricas o pediatricas. Comprende exclusivamente el material descartable no reutitizable que se emplea en los inyectables -agujas, jeringas y guantes.
El cadigo 43.10.01 se facturara junto con fos cddigos 43.01.01 al 04, El cddigo 43.10.02 se facturara junto con los cédigos 40.01.01 y 41.01.01.
431001 Uso de m_atena( descartable (jeringas, agujas, guant_g..c?;_en internacion general. Por dia de in- U, up 5 2.82
ternacion, . Y 2.82
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UNIDADES TOTAL {| Coseguro
Conico P.M. 0. DE PRACTICAS ESPECIALIZADAS CON NOMENCLADOR NACIONAL . &g
Honorarios Gastos Practica Hasta
£3.10.02 Uso de material deseartable (jeringas, agujas, guantes}, en terapia. mtenswa v cum’ados especm u. .u 12 . 676
R les, Por dia de internacion en la unidad. P 6.76 "

L e | CONSUMO ADICIONAL DE OXIGENO |
43.11.01 | [Fexto retirada por el PMO) Intervencion quirtrgica con anestesia general. Por acto quirurgico. [{5 up 4 5? 4.51
43.11.02 | [Texio relirado por 8l PMO) infervencion quirdirgica con circutacion extracorporea. Por acto quirurgico. [g up 73 :ﬁ 23.66

ASISTENCIA RESPIRATORIA EN TERAPIA INTENSIVA. b, 64
4311.03 [rexte Tetrado por el PMO] Por dia de internacion $ up 36.06 36.06
ASISTENCIA RESPIRATORIA EN CUIDADOS ESPECIALES. u. 32
4311.04 [Texto retirado por el PMO1Por dia de internacion $ uP 18.03 18.03
ASISTENCIA RESPIRATORIA EN NEONATOLOGICA. U 128
43.11.05 [Texto refizado por el PHO] Por dia de internacion ’ ve 72,12 72121
43.11.06 MONITOREC DE PRESION ENDOCRANEANA
CODIGO AGREGADQ POR EL P.M.O.
43.11.07 OXIMETRIA POR METODOS NO INVASIVOS.
[Capilulo del Nom.Nac. retirado por &t PMOJ
44 UMIDAD CORONARIA MOVIL - UNIDAD RESPIRATORIA MOVIL
I U, 6 Caoae 88
44.01.01 | Por hora su utilizacion. S 1.40 0g 12.18 10.79
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