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SANTA ROSA, ^ HM 2(117

VISTO:

La Resolución General n° 33/2000 mediante la cual se implemento e!
Nomenclador SEMPRE y sus modificatorias, y la Resolución General n° 725/2015 que
aprobó la Nue*/;,) Estructura General del Nomenclador SEMPRE y sus modificatorias, y

CONSIDERANDO:

Que es oportuna la actualización de ¡os valores de algunas
prestaciones reconocidas y que se brindan en el ámbito de la Provincia de La Pampa:

Que interviniendo las distintas áreas de Prestaciones y Gerencia
General del SEMPRE han determinado los importes respectivos, teniendo en cuenta las
modificaciones a efectuar en la Tabla de valores -Tabla de Honorarios y Gastos- de
Prestaciones Médicas y Servicios de Salud la revalorización de algunas prácticas y
coseguros. como asi también ia incorporación de los Códigos 25.01 15 y 25.01.16. en el
Titulo !: Prestaciones dentro do la Provincia, Sección: I Prestaciones Médicas v
Servicios de Salud Capitulo ! Códigos, del Nomenclador SEMPRE aprobado por !n
Resolución General n° 725/2015. v sus modificatorias:

Que con el objetivo de otorgar un reconocimiento a los profesionales
con especialidad acreditada por el Consejo Superior Medico de la Provincia de Ln
Pampa, se íe adicionará un porcentaje ai Galeno Consulta y a la Consulta Excedente de
Prestaciones Médicas y Servicios de Salud, sobre las consultas médicas y visitas
médicas que realicen dichos profesionales;

Que teniendo en cuenta el reconocimiento otorgado a los
profesionales con especialidad acreditada por el Consejo Superior Médico de In
Provincia de La Pampa, corresponde incorporar en la Sección i: Prestaciones Médicas y
Servicios de Salud. Capítulo II: Normas Parl'oulares, el Código 112.346, y en la Sección
IV: Prestaciones de Anestesiología, modificar en el Capítulo !: Códigos, ei Código
30.01.01. y en e! 'Capítulo II: Normas Particulares, modificar las normas de los Códigos
142.001. 03.03.V6. 110312, 15.02.0;!, 16.01.13. 18.01.01. 180102, 19 01 01
30.01.02, 3001.03. 30.01 04 y 30.01.0!) e incorporar la norma Código 3001 01. (leí
Título í: Prestaciones dentro de In Provincia, del Nomenclador SEMPRE aprobado poi
la Resolución General n° 725/2015, y sus modificatorias,

Que asimismo se incorporan en el Nomenclador SEMPRE aprobado
por ia Resolución General N° 725/2015. y sus modificatorias, en eí Título f Prestaciones
dentro de la Provincia, Sección I Prestaciones Médicas y Servicios de Salud, Capitulo
II: Normas Pat (¡rulares, los Códigos 25.0 I 15 Rehabilitación del Lenguaje en Pacientes
en Plan 7 y ''5 01 10 Rehabilitación de la Deglución en Pacientes en Plan 7. y 50
efectúan modificaciones en la Norma de los Código 112 253. 112.263 y 112.345.

Que corresponde modificar el Nomenclador SEMPRE aprobado poi
la Resolución General N° 33/2000 y sus modificatorias, aplicando el aumento de valoi
en lo referente ai Título I -Prestaciones den.ro de la Provincia- Sección ! -Prestaciones



III.-
Médicas» Sanatoriales y Servicios Auxiliares - Capítulo X - Ortesis y Prótesis -, Sección
II -Prestaciones Odontológicas Capítulos I al X, y en la Sección IV -Prestaciones
Ópticas- Capítulo I —Códigos;

Que los aumentos implementados por la presente Resolución
regirán a partir del 1 de mayo de 2017;

Que han intervenido Asesoría Letrada y Auditoría Interna, no
teniendo objeciones que realizar

POR ELLO y en uso de las facultades conferidas por los artículos 10° inciso i) y
119° de la NJ.F. n° 1170 (t.o. 2000);

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL

DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA

R E S U E L V E :

ARTICULO 1°.- Modifícase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Nomenclador
SEMPRE aprobado por la Resolución General N° 725/2015 y sus

modificatorias, la Tabla de valores -Tabla de Honorarios y Gastos- y la Tabla de
Valores Fijos (Referencia VF*) y Valores Modulados (Referencia VM*) Prestaciones
Médicas y Servicios de Salud, la revalorización de algunas prácticas y coseguros e
incorpórase en el Título I: Prestaciones dentro de la Provincia, Sección: I Prestaciones
Médicas y Servicios de Salud, Capítulo I: Códigos, los Códigos 25.01.15 y 25.01.16, de
acuerdo a los Anexos I, II y III, que forman parte de la presente.

ARTICULO 2°.- Modifícase, a partir del 1 cié mayo de 2017, en el Nomenclador
SEMPRE aprobado por la Resolución General N° 725/2015 y sus

modificatorias, en el Título I: Prestaciones dentro de la Provincia, Sección: I
Prestaciones Médicas y Servicios de Salud, Capítulo: II Normas Particulares, los
Códigos 112.253, 112.263 y 112.345, e incorpórase los Códigos 112.346, 25.01.15 y
25 01.16, de acuerdo al Anexo IV que forma parte de la presente.

ARTICULO 3°.- Modifícase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Nomenclador
SEMPRE aprobado por la Resolución General N° 725/2015 y sus

modificatorias, en el Título I: Prestaciones dentro de la Provincia, Sección: IV
Prestaciones de Anestesiología, Capítulo I: Códigos, el Código 30.01.01 y en el
Capítulo II: Normas Particulares, las normas de los Códigos: 142.001, 03.03.26,
11.03.12, 15.02.02, 16.01.13, 18.01.01, 18.01.02, 19.01.01, 30,01.02, 30.01.03,
30 01.04 y 30.01.05, e incorpórase la norma Código 30 01.01, de acuerdo al Anexo V
que forma parte de la presente.

ARTICULO 4°.- Modifícase, a partir del 1 de rnayo de 2017, en el Título I
Prestaciones dentro de la Provincia- Sección I -Prestaciones Médicas,

Sanatoriales y Servicios Auxiliares - Capítulo X - Ortesis y Prótesis, del Nomenclador
SEMPRE, aprobado por Resolución General N° 33/200(3 y sus modificatorias, el valor
de los Códigos: 03.12.01, 03.12.02, 03.13.01, 04.01.01.y Q5.07j.01, cíe acuerdo "a I Anexo
VI que forma parte de la presente -
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ARTICULO 5°.- Modifícase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Título I -
Prestaciones dentro de la Provincia- Sección II -Prestaciones

Odontológicas - Capítulos I al X del Nomenc:ador SEMPRE, aprobado por Resolución
General N° 33/2000 y sus modificatorias, los valores de Prestaciones Odontológicas., de
acuerdo al Anexo Vil que forma parte de la presente.-

ARTICULO 6°.~ Modifícase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Título I -
Prestaciones dentro de la Provincia-, Sección IV -Prestaciones

Ópticas, del Nomenclador SEMPRE, aprobado por Resolución General N° 33/2000 y
sus modificatorias, el valor del Capítulo I - Códigos, de acuerdo al Anexo Vil! que forma
parte de la presente.-

ARTICULO 7°.- Regístrese, publíquese y pase al Servicio Médico Previsional a
sus efectos. -

RESOLUCIÓN GENERAL N°
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5

ANEXO !

TABLA DE VALORES

TABLA DE HONORARIOS Y GASTOS

Referencia
A Galeno Consulta - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud

Galeno Quirúrgico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Galeno Práctica - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud

VF"
VM*
CE"

VP

VF"

MB"

MD*

ME"

EA"

EB4

EC*

ED*

EF"

El*

EM1

EV

UD"

UN*

UF"

VF*

VF"

VF*
VF'

Descripción

Galeno Práctica Psicológica, f-onoaudioiogica y Kinesiológica - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Gasto Quirúrgico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Gasto Radiológico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Gasto Pensión - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Otros Gastos - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Gasto Bioquímico Prestaciones Médicas - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Valor Fijo - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Valor Modulado - Prestaciones Médicas y Servicios de Saiud
Consulta Excedente - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud
Honorarios Odontológicos
Honorarios Odontológicos Prótesis
Gastos Odontológicos
Gastos Odontológicos Prótesis
Gastos Odontológicos Radiológicos
Valor Fijo Prestaciones Odontológicas
Unidad Bioquímica - Prestaciones Bioquímicas
Valor Fijo - Prestaciones Bioquímicas
Unidad de Anestesia - Prestaciones cié Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia -• Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia Prestaciones de Anestesiología
Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiología
Valor Fijo - Prestaciones de Anestesiología
Valor Fijo - Prestaciones Farmacéuticas
Valor Fijo - Elementos y Materiales Biomédicos
Valor Fijo - Compensación Parcial de Gastos

ANEXO I - RESOLUCIÓN GENERAL N°
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FMOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

01.02.50

01.02.51

01.03.50

01.03.51

01.03.52

01.07.50

01.07.51

01.07,52

01.07,53

01.07.54

01.07.55

01.07.56

01.07.57

01.07.58

02.02.50

02.04.50

02.06.50

02.06.51

02.06.52

02.07.50

02.07.51

02.07.52

03.03.50

03.03.51

03.03.52

03.03.53

03.05.50

04.02.50

PRESTACIÓN

CIRUGÍA DE LA HIPERTENSIÓN CONGENITA ENDOCRANEANA POR FIBRA

ÓPTICA.

CIRUGÍA DE LESIÓN TUMORAL INTRACRANEANA PROFUNDA Y/O DE BASE

DE CRÁNEO.

VERTEBROPLASTIA O CIFOPLASTIA.

CIRUGÍA DE TUMORES ¡NTRAMEDULARES DEL RAQUIS.

CIRUGÍA DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES DEL RAQUIS.

ANGIOGRAFIA DE CEREBRO POR CATETERISMO.

ANGIOGRAFIA DE VASOS DE CUELLO POR CATETERISMO.

ANGIOGRAFIA DE CEREBRO Y VASOS DE CUELLO POR CATETERISMO.

COLOCACIÓN DE BOMBA DE INFUSIÓN CONTINUA PARA INSTILACIÓN DE

FÁRMACOS: MORFINA, BACLOFENO Y CITOSTATICOS.

PUNCIONES DE RESERVORIOS PARA INSTILACIÓN / INFUSIÓN DE

SUSTANCIAS TERAPÉUTICAS.

PRUEBA DE BACLOFENO INTRATECAL.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA O MALFORMACIÓN

ARTREOVENOSA CRANEAL CON EMBOLIZACIÓN TERAPÉUTICA.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE TUMORES CRANEALES CON

EMBOLIZACIONES TERAPÉUTICAS PREQUIRURGICA.

BLOQUEO CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR FACETARIO, RADICULAR O

EPIDURAL GUIADO POR RADIOSCOPIA O TAC.

APLICACIÓN DE TOXINA BOTULINICA EN PARPADO, TRATAMIENTO DEL

BLEFAROSPASMO.

CIRUGÍA REFRACTIVA CON LÁSER, TÉCNICA LASIK Y OTRAS. UNILATERAL.

INYECCIÓN DE BEVACIZUMAB COMO TRATAMIENTO ANTIANGIOGENICO

INTRAVITREO.

INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA ¡NTRAVITREA.

TRATAMIENTO CON LÁSER ND YAG, KRIPTON, DYE DIODO, ONLY CREEN.

EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CATARATA Y LIO.

FACOFRAGMENTACION ULTRASÓNICA DE CATARATA CON LENTE

MONOFOCAL FLEXIBLE.

FACOFRAGMENTACION ULTRASÓNICA DE CATARATA CON COLOCACIÓN DE

LENTE MONOFOCAL TORICA.

IMPLANTE COCLEAR - MODULO PREIMPLANTE.

IMPLANTE COCLEAR - MODULO QUIRÚRGICO.

IMPLANTE COCLEAR MODULO POSTQUIRURGICO.

IMPLANTE COCLEAR MODULO DE SEGUIMIENTO,

CIRUGÍA DE LA FOSA-RTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIBROSCOPIA.^ _

ADRENALECTOMIALAJ^AROSCOPICA. / )

TOTAL

$ 51.065

$ 21.342

$ 54.149

$ 43.319

$ 5.048

$ 5.048

$ 5.048

$9.821

$ 2.032

$ 7.202

$ 2.048

$ 3.011

$ 15.803

$ 6.826

$ 1.571

$ 3.262

$8.392

$ 15.803

$ 31.605

$8,511

$ 35.352

$ 6.547

$ 1,965

$9.821

$ 23.140

1 de 13
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ANEXOI

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FiJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

05.03.50

05.04.50

05.04.51

05.04.52

07.01.50

07.01.51

07.01.52

07.01.53

07.01.54

07.01.55

07.02.50

07.02.51

0704.50

07.06.50

07.07.50

07.07.51

07.07.52

07.07.53

07.07.54

07.07.55

07.07.56

07.07.57

07,08.50

07.08.51

08.01.50

08.02,50

08.d2.51

PRESTACIÓN

COLOCACIÓN DE STENT ENDOBRONQUIAL

VIDEOTORACOSCOPIA TORÁCICA PARA RESECCIONES

PLEUROPULMONARES. DECORTICACIÓN PULMONAR TARDÍA, MAYOR A 3

(TRES) SEMANAS.

VIDEOTORACOSPOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN TOMA DE BIOPSIA

PLEURAL, PULMONAR, MEDIASTINAL.

VIDEOTORACOSCOPIA TERAPÉUTICA. NEUMOTORAX RECIDIVADO 0 SIN

RESPUESTA A TRATAMINETO CONVENCIONAL, CIERRE DE FÍSTULAS,

DECORTICACIÓN PLEURAL TEMPRANA.

IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO. UNÍ O BICAMERAL.

BIOPSIA DE ENDOCARDIO POR CATETERISMO CARDIACO.

BIOPSIA DE MIOCARDIO POR CATETERISMO CARDIACO.

COLOCACIÓN DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE, CON 0 SIN

RESINCRONIZADOR.

RECAMBIO DE GENERADOR 0 FUENTE DE CARDIODESFIBRILADOR

IMPLANTABLE, CDI, CON O SIN RESINCRONIZADOR.

REPOSICIONAMIENTO O RECOLOCACION DE CABLE DE

CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE, CDI.

CIRUGÍA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA O ADULTOS, SIN CIRCULACIÓN

EXTRACORPOREA.

CIRUGÍA CARDIOVASCULAR PEDIÁTRICA O ADULTOS, CON CIRCULACIÓN

EXTRACORPOREA.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ANEURISMA DE AORTA.

CIRUGÍA VENOSA LÁSER, UNILATERAL.

CINEANGIOCORONARIOGRAFIA.

ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL Y OTRAS RAMAS.

FLEBOTOMÍA TRANSCUTANEA Y COLOCACIÓN DE CATÉTER DOBLE LUMEN

COMO ACCESO VASCULAR PARA DIÁLISIS.

FLEBOTOMÍA CON COLOCACIÓN DE CATÉTER IMPLANTABLE CON

RESERVORIO .

COLOCACIÓN DE CATÉTERES VENOSOS CENTRALES POR PUNCIÓN

PERCÚTANLA, CON O SIN GUIA ECOGRAFICA

COLOCACIÓN DE CATÉTER DE SWAN-GANZ.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFÉRICA.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA.

TRASPLANTE CARDIACO.

TRASPLANTE CARDIOPULMONAR

CIRUGÍA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO POR VÍA LAPAROSCOPICA.

VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA O CON BIOPSIA.

DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VÍA PERCUTÁIS)^.

TOTAL

$ 10.213

$ 27.655

$ 9.595

$ 17.214

$ 16.367

$ 26.187

$ 10,606

$ 13.749

$ 82,473

$ 102.114

$ 41.518

$ 9.773

$ 5.374

$ 4.678

$ 1.309

$ 1.571

$ 655

$ 1.309

$ 34.057

$53.137

$ 23.140

$ 5.950

$ 1.702

2 de 13
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ANEXO I

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

08,02.52

08.03,50

08,03.51

08.03.52

08.03,53

08.03.54

08,04.50

08,05.50

08,05.51

08.05.52

08.05,53

08.05,54

08.05.55

08.07.50

08,07.51

08.07.52

08.07.53

08,07.54

08.07.55

08.07.56

08.07,57

08.08.50

08,09.50

10.01.50

10.01.51

10.01.52

10.01.53

10.01.54

10.01.55

10.01.56

10.01.57

10.01.58

10.01.59

10,01.60

PRESTACIÓN

EVENTRACION. HERNIA RECIDIVADA 0 HERNIOPLAS7IA INGUINAL

BILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA.

CIRUGÍA BARIATRICA - MANGA GÁSTRICA. BY PASS GÁSTRICO.

CIRUGÍA GÁSTRICA BENIGNA POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

CIRUGÍA GÁSTRICA MALIGNA POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

ENTEROLISIS - DEBRIDAMIENTO INTESTINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA.

COLECTOMIA TOTAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

COLECTOMiA SEGMENTARIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL OPERACIÓN DE MILES.

POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

RECONSTRUCCIÓN DEL TRANSITO POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

VIDEOCOLECISTECTOMIA.

COLEDOCOTOMIA. EXPLORACIÓN DE VÍA BILIAR POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

COLECISTECTOMIA Y COLEDOCOTOMIA CON EXPLORACIÓN DE VÍA BILIAR

VIDEOLAPAROSCOPICA

DRENAJE PERCÚTANLO DE VÍA BILIAR Y/O DILATACIÓN.

BIOPSIA DE HÍGADO POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

BIOPSIA HEPÁTICA PERCUTANEA CON AGUJA GRUESA.

DRENAJE PERCÚTANLO DE COLECCIÓN INTRAHEPATICA.

TRASPLANTE HEPÁTICO,

DRENAJE PERCÚTANLO DE PSEUDOQUISTE, COLECCIÓN LIQUIDA 0

ABSCESO PANCREÁTICO,

ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA.

TRASPLANTE RENAL ADULTO 0 PEDIÁTRICO. DONANTE CADAVÉRICO O

VIVO, RELACIONADO.

NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON O SIN NEFROSCO°IA.

COLOCACIÓN DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO.

RETIRO DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO.

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA TOTAL.

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA PARCIAL.

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA.

URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA C DORMÍA,

LITOTRICIA URETERAL ENDOSCOPICA.

LITOTRICIA VESICAL ENDOSCOPICA.

LITOTRICIA EXTRACORPOREA RENAL, URETERAL O VESICAL. s'"' )
t ' / t

TOTAL

$ 16,931

$ 7.202

$ 92.007

$ 22.011

$ 30.476

$ 12.416

$ 12.416

$ 10.159

$ 30.025

$ 31.606

$ 21.108

$ 34,314

$ 17.834

$ 15.464

$ 21.108

$ 23.055

$ 7.595

$ 6.547

$ 5.237

$6.075

$ 6.834

$ 21.164

$ 169.313

$ 10.475

$ 10.988

$4.558

$ 44.021

$49.665

$ 29.912

$44.021

$ 13.991

$ 13.225

$ 14.142!
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ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIW

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

10.01.61

10.01.62

10.02.50

10.04.50

10.04.51

10.04.52

11.01.50

11.01.51

11.02.50

11.02.51

11,02.52

11.02.53

11.02.54

11.02.55

11.02.56

11.02.57

11.02.58

11.02.59

11.02.60

11.02.61

11.02.62

12.03.50

12.17.50

12.17.51

12.17.52

12.17.53

12;U7.54

PRESTACIÓN

PLASTIA UNION URETEROPIELICA LAPAROSCOPICA.

RETROPERITONEOSCOPI A VIDEOLAPAROSCOPICA.

COLOCACIÓN DE PRÓTESIS SUBURETRAL SLING.

MULTIPUNCION PROSTATICA.

RESECCIÓN TRANSURETRAL DE PRÓSTATA CON ANSA BIPOLAR.

ABLACIÓN O RESECCIÓN PROSTATICA TRANSURETRAL Y/O VESICAL CON

OTRAS TÉCNICAS LÁSER HOLEP-THULEP, VAPORIZACIÓN PLASMÁTICA,

VAPORIZACIÓN FOTOSELECTIVA, PVP, RADIOFRECUENCIA, TERMOTERAPIA

MICROONDAS, INCISIÓN TRANSURETRAL, TUIP.

VIDEOCIRUGIA SOBRE ANEXOS UTERINOS Y/O LIBERACIÓN DE

ADHERENCIAS Y/O MIOMECTOMIA.

LIGADURA DE TROMPAS VIDEOLAPAROSCOPICA.

HISTERECTOMIA TOTAL CON ANEXECTOMIA BILATERAL

VIDEOLAPAROSCOPICA.

HISTERECTOMIA SUBTOTAL 0 TOTAL VIDEOLAPAROSCOPICA.

VIDEOLAPAROSCOPIA PARA TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS GRADO 1-

2.

VIDEOLAPAROSCOPIA PARA TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS GRADO 3-

4.

COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO. DIU.

EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO, DIU.

CRIOCIRUGIA DE LESIONES DE CUELLO,

CONIZACION DE CUELLO POR LEEP

LEEP 0 LLETZ PARA RESECCIÓN DE LESIONES GENITALES AMBULATORIAS.

VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA.

VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPÉUTICA SIMPLE. PÓLIPOS.

VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPÉUTICA COMPLEJA. MIOMAS.

EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO. DIU, EN QUIRÓFANO.

ADICIONAL POR FRACTURA INTRA ARTICULAR / DIAFISARIA COMPLEJA.

ABORDAJE ANTERIOR A LA COLUMNA CERVICAL. MICRODISCECTOMIA.

ABORDAJES ANTERIORES A LA COLUMNA DORSAL O LUMBAR CON O SIN

FIJACIÓN PROTÉSICA.

CORPORECTOMIA EN COLUMNA CERVICAL CON O S:N COLOCACIÓN DE

PRÓTESIS, PARA ESTABILIZACIÓN EN PATOLOGÍA TRAUMÁTICA,

DEGENERATIVA O TUMORAL.

ABORDAJES POSTERIORES A LA COLUMNA DORSAL, LUMBAR O CERVICAL.

LAMINOPLASTIA LAMINECTOMIA.

ESTABILIZACIÓN DEL. RAQUIS CERVICAL SUB-AXIAL CON INSTRUMENTACIÓN

VÍA POSTERIOR. +.( )

TOTAL

$44,021

$ 18.060

$ 20.318

$ 2.211

$26.277

$ 23.568

$ 14.494

$ 11.981

$ 15.459

$ 15.459

$ 11.523

$ 14.403

$ 1.366

$ 393

$ 1.048

$ 4.788

$ 2.873

$ 2.619

$ 5.644

$ 8.001

$ 1.070

$ 36.772

$ 54.149

$ 40.046

$ 23.818

$ 40.046
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5

ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

12.17.55

12,17.56

12.17.57

12.17.58

12.19.50

12.19.51

12.19.52

12.19.53

13.02.50

13.02.51

13.02.52

13.02.53

13.02.54

13.02.55

14.01.50

14.01.51

14.01.52

14.01,53

17.01.50

17.01.51

17.01.52

17.01.53

17.01.54

17,01.55

18.01.50

18.01.51

18.01.52

18.01.53

18.01.54

PRESTACIÓN

ESTABILIZACIÓN DEL RAQUIS DORSAL O LUMBAR CON INSTRUMENTACIÓN

VIA POSTERIOR HASTA 4 NIVELES.

ESTABILIZACIÓN DEL RAQUIS DORSAL O LUMBAR CON INSTRUMENTACIÓN

VÍA POSTERIOR EN MAS DE 4 NIVELES.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL

ADOLESCENTE.

MICRODISCECTOMIA LUMBAR.

NJERTOS DE MIEMBROS CON MICROCIRUGIA.

COLOCACIÓN DE HALO CHALECO. NIVEL 2

CIRUGÍA ARTROSCOPICA SIMPLE.

CIRUGÍA ARTROSCOPICA COMPLEJA DE HOMBRO, TOBILLO, LIGAMENTOS

CRUZADOS DE LA RODILLA, REVISIÓN DE LIGAMENTOS CRUZADOS.

LABIO FISURADO LEPORINO UNÍ O BILATERAL COMPLETO,

LABIO FISURADO LEPORINO UNÍ O BILATERAL INCOMPLETO.

COLGAJOS MIOCUTANEOS O FASCIO CUTÁNEOS,

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL. ABDOMINOPLASTIA. POST CIRUGÍA

BARIATRICA.

DERMOLIPECTOMIA DE BRAZOS 0 MUSLOS, POST QRUGIA BARIATRICA.

DERMOLIPECTOMIA CIRCUNFERENCIAL, POST CIRUGÍA BARIATRICA.

ABDOMEN, FLANCOS Y REGIÓN INFERIOR DE ESPALDA.

PRUEBAS CUTÁNEAS DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.

TESTIFICACIÓN PARCIAL.

TESTIFICACIÓN POR DROGAS.

TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE. INMUMOTERAPIA ALÉRGENO

DESENSIBILIZANTE.

TILT-TEST.

MONITOREO AMBULATORIO DE TENSIÓN ARTERIAL PRESUROMETRIA.

ERGOMETRIA COMPUTARIZADA.

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLETO CARDIACO CON PRUEBAS

TERAPÉUTICAS Y DE ESTIMULACIÓN.

ABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS SIMPLE.

ALETEO AURICULAR.

ABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS COMPLEJA.

FIBRILACION AURICULAR, TPSV, WPW.

ECOGRAFIA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL.

ECOGRAFIA VESICO-PROST ÁTICA TRANSRECTAL

ECOGRAFIA DE CADERAS EN RECIÉN NACIDO. UNÍ O BILATERAL.

DOPPLER VASCULAR DE AORTA ABDOMINAL Y SUS RAMAS.

DOPPLER VASCULAR PERIFÉRICO COLOR. n & , /"" )

TOTAL

$ 40.046

$ 50,875

$ 59.824

$ 20.658

$ 11.130

$ 17.680

$ 7.856

$ 15.712

$4.583

$ 31.424

$ 31.424

$47.137

$452

$ 183

$ 621

$ 734

$920

$668

$440

$ 10.534

$ 35.371

$ 38 909

$651

$ 651

$458

$950

$ 95Q

'5de\
l
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5 -

ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*;

TITULO I - SECCIÓN i - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

18.01.55

18.01.56

18,01.57

18.01.58

18.01.59

18.01.60

18.01.61

18.01,62,

18.01.63

18.01.64

18.01.65

18.01.66

19.01.50

20.01.50

20.01.51

20.01.52

20.01.53

20.01.54

20.01.55

20.01.56

20.01.57

20.01.58

20.01.59

20.01.60

20.01.61

20.01.62

20.01.63

20.01.64

20.01.65

PRESTACIÓN

DOPPLER COLOR CIRCULACIÓN PORTAL. SUPRAHEPATICO-CAVA.

DOPPLER COLOR ESPLENICO-CAVA,

DOPPLER DE ARTERIAS RENALES.

DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO.

DOPPLER DE OTRAS REGIONES. MAMA, ETC.

ECODOPPLER CARDIACO COLOR.

ECODOPPLER CARDIACO BLANCO Y NEGRO.

ECODOPPLER ESTRESS DOBUTAMINA Y OTROS APREMIOS.

ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR. ECOCARDIOGRAMA FETAL.

ECODOPPLER TRANSCRANEAL

ECODOPPLER OBSTÉTRICO.

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO.

PREPARACIÓN DE DIETA ENTERAL Y/O PARENTERAL.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, CON O SIN

PAPILOTOMIA, CON O SIN EXTRACCIÓN DE CALCULO.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON

COLOCACIÓN DE PRÓTESIS.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON

RECAMBIO DE PRÓTESIS.

VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON O SIN TOMA

DE BIOPSIA. VEDA

VIDEOCOLONOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON 0 SIN TOMA DE BIOPSIA. VCC.

VIDEORECTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON O SIN TOMA DE

BIOPSIA. VRSC.

VIDEOPOLIPECTOMIA GÁSTRICA / COLONICA DE PÓLIPOS.

VIDEOPOLIPECTQMIA GÁSTRICA / COLONICA DE MAS DE DOS PÓLIPOS >

MAYORES A 5MM DE DIÁMETRO.

VIDEOPOLIPECTOMIA GÁSTRICA / COLONICA DE PÓLIPOS > A 2,5 CM DE

DIÁMETRO.

MUCOSECTOMIA.

DILATACIÓN ENDOSCOPICA CON BALÓN DE ESTENOSIS DIGESTIVA.

COLOCACIÓN DE PRÓTESIS EN TUBO DIGESTIVO ALTO / BAJO.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA.

COLOCACIÓN DE BANDAS ESOFÁGICAS PARA TRATAMIENTO DE VARICES.

USO DE PLASMA ARGÓN PARA TRATAMIENTO ECTASIAS VASCULARES

DIGESTIVAS.

ABLACIÓN DE TUMORES ESOFÁGICOS POR MÉTODOS FÍSICOS O QUÍMICOS.

TOTAL

$950

$950

$950

$ 1.229

$950

$ 1.310

$810

$ 2.242

$ 1.833

$950

$ 1.258

$ 2.337

$ 10.736

$ 11.784

$6.285

$ 1.538

$ 1.921

$999

$ 2.436

$ 3.044

$ 2.769

$ 5.548

$4.583

$ 5.237

$3.928

$ 3.928

$4.976

$ 2.880

V, lU/>:
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ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*]

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

20.01.66

20.01.67

20.01.68

20.01.69

20.01.70

20.01.71

20.01.72

21.01.50

21.01.51

21.01.52

22.02.50

22.03.50

22.03.51

22.03.52

22.03.53

22.03.54

22.03.55

22.03.56

23.03.50

23.03.51

23.03,52

24.01.50

24.01.51

24.01.52

24.01.53

24.01.54

24.01.55

24.01.56

24.01.57

25.01.50

25.01.51

25.01.52

25.01.53

25.01.54

25.01.55

25.01.56

25.01.57

25.01.58

PRESTACIÓN

EXTRACCIÓN ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAÑO DE TUBO DIGESTIVO.

ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA.

ECOENDOSCOPIA TERAPÉUTICA.

MANOMETRIA ESOFÁGICA COMPUTARIZADA.

MANOMETRIA ANORECTAL COMPUTARIZADA.

TEST DEL AIRE ESPIRADO.

PHMETRIA 24HS COMPUTARIZADA.

NT PLUS 11-14.

NT PLUS 11-14 EN EMBARAZO GEMELAR.

BIOPSIA DE VELLOSIDADES CURIALES CON ANÁLISIS.

MÉTODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO.

INDUCCIÓN DE OVULACIÓN.

INSEMINACIÓN ARTIFICIAL.

FECUNDACIÓN INVITRO - FIV.

INYECCIÓN INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES - ICSI

CRIOPRESERVACION DE GAMETOS / EMBRIONES - VITRIFICACIÓN.

DONACIÓN DE GAMETOS MASCULINOS / FEMENINOS

DONACIÓN DE EMBRIONES.

EXAMEN HEM ATO LÓGICO INICIAL.

EXAMEN INICIAL DE HEMOSTASIA.

PUNCIÓN BIOPSIA DE MEDULA OSEA.

P24.

HBC.

HTLV.

AUTOTRANSFUSION.

PLASMAFERESIS.

AFÉRESIS DE PLAQUETAS.

ULTRAFILTRACION.

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA.

REEDUCACIÓN POSTURAL

REHABILITACIÓN VESTIBULAR.

REHABILITACIÓN NEUROLOGICA EN ADULTOS.

NEURODESARROLLO.

ESTIMULACIÓN TEMPRANA. REHABILITACIÓN NEUROLOGICA PEDIÁTRICA.

PRESUROTERAP1A. EN PACIENTE ONCOLÓGICO

DRENAJE LINFÁTICO MANUAL. EN PACIENTE ONCOLÓGICO.

NATACIÓN TERAPÉUTICA. EN PACIENTES EN PLAN 7.

REHABILITACIÓN DEL PISO DE LA PELVIS. BIOFEEDBACK.

TOTAL

$ 3.667

$6.983

$9.976

$ 1.115

$ 1.115

$ 1.571

$860

$2.619

$ 3,404

$4.190

$ 1.129

$ 2.090

$ 2.090

$400

$400

$ 785

$ 122

$ 122

$239

$347

$347

$ 236

$ 236

$236

$ 194

$ 194

$167

$ 347
' l/'i\ f V ..... /
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5 -

ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*]

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

25.02.50

25.02.51

25.02.52

25.02.53

25.02.54

25.02.55

25.02.56

26.05.50

26.06.50

26.06.51

26.06.52

26.06.53

26.06.54

26.06.55

27.01.50

27.01.51

27.01.52

27.02.50

27.02.51

27.02.52

27.02.53

27,02.54

27.02.55

27.02.56

27.03.50

27.03.51

28.01.50

28.02,50

28.02.51

28.02,52

28.02.53

28.02.54

î

PRESTACIÓN

CONSULTA INTEGRAL EN PACIENTE GRAN DISCAPACITADO. SECUELAS

MÚLTIPLES Y SEVERAS.

NFILTRACION CON FENOL GUIADO CON ELECTROESTIMULADOR PARA

TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD MUSCULAR.

EVALUACIÓN INICIAL CON ELECTROESTIMULACION FUNCIONAL. FES.

TRATAMIENTO CON ELECTROESTIMULACION FUNCIONAL. FES.

TRATAMIENTO CON COLOCACIÓN DE YESOS SERIADOS.

TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESIÓN O ESCARAS,

APLICACIÓN DE TOXINA BOTULINICA PARA TRATAMIENTO DE

ESPASTICIDAD, GUIADO CON ELECTROESTIMULADOR.

LOCALIZACION CENTELLOGRAFICA DE GANGLIO CENTINELA, CON CONTROL

INTRAOPERATORIO.

SPECT CEREBRAL.

SPECT CARDIACO, PERFUSIÓN MIOCARDICA, EN REPOSO.

SPECT CARDIACO, PERFUSIÓN MIOCARDICA, EN REPOSO Y ESFUERZO.

SPECT CARDIACO, PERFUSIÓN MIOCARDICACON RE1NYECCION. ESTUDIO DE

VIABILIDAD.

SPECT CARDIACO GATILLADO.

SPECT OTROS ÓRGANOS Y REGIONES.

HEMODIALISIS CON RIÑON ARTIFICIAL EN INSUFICIENCIA CRÓNICA.

COLOCACIÓN DE CATÉTER Y ENTRENAMIENTO. DIÁLISIS PERITONEAL.

DIÁLISIS PERITONEAL AMBULATORIA.

EVALUACIÓN PRETRASPLANTE RENAL EN DONANTE.

EVALUACIÓN PRETRASPLANTE RENAL EN RECEPTOR.

SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE RENAL. PRIMER SEMESTRE.

SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE RENAL. SEGUNDO SEMESTRE.

SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE RENAL. DESPUÉS DEL PRIMER AÑO

OPERATIVO DE ABLACIÓN / PROCURACIÓN DE ÓRGANO.

OPERATIVO TERRESTRE.

BIOPSIA RENAL PERCÚTANLA, SIN MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA. CON

MICROSCOPÍA ÓPTICA E INMUNOFLORESCENCIA.

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA, CON MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA E

INMUNOFLRORESCENCIA.

FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE.

CAPACIDAD DIFUSIÓN MONOXIDO DE CARBONO (DLCO).

MEDICIÓN DE VOLÚMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA,

MEDICIÓN DE VOLÚMENES PULMONARES POR LAVADO DE NITRÓGENO

(WASH OUT).

DETERMINACIÓN DE PRESIONES MUSCULARES MÁXIMAS. f '~ )

DETERMINACIÓN DE PRESIÓN TRANSDIAFRAGMATICA. l^'7'

-^c' Y \ ^ "~ 'Y {:\.\-^''"" \ ¿} ' /- - - - \ 8 'de 1 ' ' "AÍ; - . /"
•"""̂  / \  < ~ i / ¡'S

TOTAL

$498

$ 1.309

$ 366
$ 366

$ 2.357

$ 229

$ 1.694

$ 3.470

$ 1.309

$ 1.571

$ 1.965

$ 2.880

$ 2.880

$917

$ 1.752
$ 20.113

$ 20.113

$ 18.088

$ 31.679

$7.787

$5.483

$ 5.387

$ 12.837

$ 15.945

$2.294

$ 1.298
$ 1.298

$ 1.298

$ 366
$ 366

') • - - '
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ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*]

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

28.02.55

28.02.56

28.02.57

28.02.58

28.02.59

28.02.60

28.02.61

28.02.62

28.02,63

29,01.50

29.01.51

29.01.52

29.01.53

29.01.54

29.01.55

29.01.57

29.01.58

29.01.59

29.01.60

29.01.61

30.02.50

30.02.51

30.02.52

30.02.53

30.02.54

30.02.55

31.01.50

31.01.51

31.01.52

31,01.53

31.01.54

33.03.50

33.03.51

PRESTACIÓN

PRUEBA DE EJERCICIO CON CONSUMO DE Q2,

FIBROBRONCOSCOPIA DE URGENCIA EN UTI.

POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA.

TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS.

TITULACIÓN CON POLISOMNOGRAFIA.

TITULACIÓN CON AUTO CPAP.

ESPIROMETRÍA COMPUTARIZADA.

POLIGRAFÍA.

SATUROMETRIA NOCTURNA.

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) DEL SUEÑO.

POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VÍA DE CONDUCCIÓN O SENTIDO.

UN ESTUDIO.

POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VÍA DE CONDUCCIÓN O SENTIDO,

DOS ESTUDIOS.

POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCIÓN O SENTIDO,

TRES ESTUDIOS O MAS.

POTENCIALES EVOCADOS INTRAOPERATORIOS.

TEST DE LEVODOPA.

MAPEO CEREBRAL.

HOLTER ELECTROENCEFALOGRAFICO.

APLICACIÓN DE TOXINA BOTULINICA POR REGIONES PARA TRATAMIENTO

DE ESPASTICIDAD. HASTA 4 APLICACIONES.

APLICACIÓN DE TOXINA BOTULINICA POR REGIONES PARA TRATAMIENTO

DE ESPASTICIDAD. DE 5 A 8 APLICACIONES,

APLICACIÓN DE TOXINA BOTULINICA POR REGIONES PARA TRATAMIENTO

DE ESPASTICIDAD. MAS DE 8 APLICACIONES.

PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA.

TOPOGRAFÍA CORNEAL.

IOLMASTER.

RECUENTO ENDOTELIAL

RETINOFLUORESCEINOGRAFIA POR ANGIOGRAFIA DIGITAL.

CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA.

OTOEMISIONES ACÚSTICAS.

OTOEMISIONES ACÚSTICAS DE CONTROL DESPUÉS DE TERCER MES DE

VIDA.

RINOFIBROLARINGOSCOPIA.

VIDEO-RINOLARINGOSCOPIA.

ADICIONAL POR EXTRACION DE CUERPO EXTRAÑO.

EVALUACIÓN PSIQUIÁTRICA INICIAL. /' }/ /
TRATAMIENTO PSIQUIÁTRICO. (Ty^

/A\ „ -r .-—--, iV""\' ——

TOTAL

$ 1.833

$ 3.274

$ 3.336

$ 394

$ 3.336

$ 1.030

$458

$2,619

$ 1.309

$ 1.008

$ 357

$ 573

$ 717

$9.165

$ 1.965

$ 954

$886

$ 565

$960

$ 1.580

$ 226

$ 2 3 2

$471

$655

$478

$ 502

$495

$495

$ 344

$448

$ 196

$ 589,

$ 458

r
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5,-

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

33.04.50

33.04.51

33.04.52

33.05,51

33.05.52

33.05.53

33.05,54

33.05.55

34.02.50

34.02.51

34.04.50

34.04.51

34.10.50

34.10.51

34.10.52

34.10.53

34.10.54

34.10.55

34.10.56

34.10.57

34.10.58

34.10.59

34.10.60

34.10.61

34.10.62

34.10.63

34.10.64

34.10.65

34.10.66

34.10.67

34.10.68

34.10.69

34.10.70

PRESTACIÓN

HOSPITAL DE DÍA, JORNADA COMPLETA.

HOSPITAL DE DÍA, MEDIO DÍA.

NTERNACION AGUDA SALUD MENTAL.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (EVALUACIÓN Y

DIAGNOSTICO).

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 1).

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 2).

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 3).

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 4).

ESPINOGRAMA CONVENCIONAL/DIGITAL. MEDICIÓN COMPARATIVA DE LOS

MIEMBROS CON PLACA DE ESPINOGRAMA.

ESPINOGRAMA CONVENCIONAL/DIGITAL. MEDICIÓN COMPARATIVA DE LOS

MIEMBROS CON PLACA DE ESPINOGRAMA. FRENTE Y PERFIL.

VIDEODEGLUCION.

TIEMPO DE TRANSITO COLONICO.

T.A.C. CEREBRAL.

T.A.C. OFTALMOLÓGICA.

T.A.C. TIROIDEA.

T.A.C. MAMARIA.

T.A.C. DE PELVIS.

T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN.

T.A.C. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREÁTICA, RENAL, SUPRARENAL.

T.A.C. TORÁCICA.

T.A.C. VEJIGA Y PRÓSTATA.

T.A.C. OTROS ÓRGANOS O REGIONES.

T.A.C. DE COLUMNA POR REGIÓN, CERVICAL, DORSAL O LUMBOSACRA.

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA ÓPTICA. O.C.T.. UNÍ O BILATERAL.

ADICIONAL POR RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL.

ADICIONAL POR MULTICORTE.

UROTOMOGRAFIA. UROTAC.

COLONOSCOPIA VIRTUAL.

ANGIOTOMOGRAFIA DE CEREBRO.

ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CERVICALES.

ANGIOTOMOGRAFIA DE TÓRAX.

ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA. , N

ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN. /
J 8 ( ^,

TOTAL

$694
$468
$838

$ 2.829

$ 5.893

$4.478

$ 3.772

$ 2.357

$ 4 5 2

$ 621

$ 1.244

$782

$ 1.355
$550

$ 1.355
$ 1.355

$ 1.355
$ 1.355

$ 1.355
$ 1.355
$ 1.355
$ 1.355
$ 1.355
$ 1 124

$ 785
$443

$ 3.951
$3.951
$3.951
$ 3.951
$ 3.951
$ 3.951
$3.951
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

34.10.71

34.10.72

34,10.73

34.11.50

34.11.51

34.11.52

34.11.53

34.11.54

34.11,55

34.11.56

34.11.57

34.11.58

34.11.59

34.11.60

34.11.61

34.11.62

34.11.63

34.11.64

34.11.65

34.11.66

34.11.67

34.11.68

34.11.69

34.11.70

34.11.71

34.11.72

34.11.73

34.11.74

34.12.50

34.12.51

34.12.52

34.12.53

34.12.54

34,12.55

35,03.50^

PRESTACIÓN

ANGIOTOMOGRAFIA DE OTROS ÓRGANOS O REGIONES.

ADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE NO IÓNICO.

ADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE NO IÓNICO EN JERINGA

PRELLENADA.

R.M.N. DE CEREBRO.

R.M.N. OFTÁLMICA.

R.M.N. DE TIROIDES.

R.M.N. DE ABDOMEN,

R.M.N. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREÁTICA, RENAL, SUPRARENAL.

R.M.N. TORÁCICA.

R.M.N. DE OTROS ÓRGANOS O REGIONES.

R.M.N. DE COLUMNA - 1 (UNA) REGIÓN.

R.M.N. DE RODILLA.

R.M.N. ESPINAL.

R.M.N. DE HUESOS LARGOS.

R.M.N. DE PELVIS.

R.M.N. DE HOMBRO.

R.M.N. DE COLUMNA - 2 (DOS) REGIONES.

R.M.N. DE COLUMNA - 3 (TRES) REGIONES.

COLANGIORESONANCIA.

ANGIORESONANCIA DE CUELLO O CEREBRO.

ANGIORESONANCIA DE CUELLO Y CEREBRO.

R.M.N. DE CEREBRO Y ANGIORESONANCIA DE CEREBRO.

ANGIORESONANCIA ABDOMINAL U OTRAS.

URORESONANCIA.

R.M.N. DE ATM DINÁMICA.

R.M.N. DE CEREBRO CON 1 TÉCNICA ADICIONAL.

R.M.N. DE CEREBRO Y OTRA REGIÓN FOCALIZADA.

CONTRASTE PARA RESONANCIA.

GUIA TOMOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS PERCÚTANLOS.

MARCACIÓN MAMARIA CON ARPÓN, BAJO GUIA MAMOGRAFICA O

ECOGRAFICA.

BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA GRUESA: CORE BIOPSIA.

BIOPSIA DE MAMA CON ESTEREOTAXICA DIGITAL CON SISTEMA DE VACIO.

TIPO MAMOTOMME.

DENSITOMETRIA OSEA. UN ÁREA.

DENSITOMETRIA OSEA. MAS DE UN ÁREA Y CUERPO ENTERO.

TRATAMIENTO CON ACELERADOR LINEAL.

TOTAL

$3.951

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 1.868

$ 3.600

$4.652

$2.784

$2.308

$ 3.387

$ 3.175

$ 2.891

$ 2.891

$ 3.468

$3.797

$ 3.600

$ 288

$ 1.208

$ 2.095

$ 2.338

$ 529

$632

$ 21.752

11 de 13
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM:

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

35.04,50

35.04.51

35.04.52

35.04.53

35.04.54

35.04.55

35.04.56

35.04.57

35.04.58

35.04.59

35.04.60

35.04.61

36.01.50

36.01.51

36.01.52

36.01.53

38.01.50

38.01.51

42.03.50

42.03.51

44.01.50

44.01.51

44.01.52

44.01.53

44.01.54

44.01.55

44.01.56

44.01.57

44.01.58

44.01.59

45.01.50

45.01.51

4"5v01.52
r\N

RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA EL TRATAMIENTO

DEL CÁNCER DE PRÓSTATA, SEGÚN EVALUACIÓN PREVIA.

RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA EL TRATAMIENTO

DEL CÁNCER DE MAMA, SEGÚN EVALUACIÓN PREVIA,

RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA EL TRATAMIENTO

DEL CÁNCER DE CEREBRO, SEGÚN EVALUACIÓN PREVIA.

RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA OTROS ÓRGANOS Y

REGIONES.

BRAQUITERAPIA DE ALTAS DOSIS.

BRAQUITERAPIA DE CONTACTO.

BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA.

BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL.

BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL.

TRATAMIENTO DE BETATERAPIA, PRECAVITARIA ENCEFÁLICA.

TRATAMIENTO DE BETATERAPIA, INTRACAVITARIA ENCEFÁLICA.

TRATAMIENTO DE BETATERAPIA OFTÁLMICA,

VIDEOURETROCISTOSCOPIA.

PENESCOPIA.

ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO.

FLUJOMETRIA MICCIONAL

PUVATERAPIA.

CÁMARA HIPERBARICA.

URGENCIA QUIRÚRGICA DIURNA.

URGENCIA QUIRÚRGICA NOCTURNA,

ALQUILER CILINDRO OXIGENO GASEOSO.

PROVISIÓN CARGA OXIGENO GASEOSO PARA CILINDRO,

ALQUILER CONCENTRADOR OXIGENO.

ALQUILER MOCHILA OXIGENO GASEOSO CON AHORRADOR.

PROVISIÓN CARGA ADICIONAL.

ALQUILER EQUIPO OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO PORTÁTIL (FREELOX).

PROVISIÓN CARGA ADICIONAL PARA EQUIPO OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO

PORTÁTIL (FREELOX).

ALQUILER DECPAP.

ALQUIDER DE CONCENTRADOR PORTÁTIL.

ALQUILER DE BPAP.

QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA.

QUIMIOTERAPIA ENDOVESICAL.

INFUSIÓN DE DROGAS CORRELACIONADAS CON PATOLOGÍAS ^..^' ^^

ONCOLÓGICAS, MONOTERAPIA. \
f íí \ ~

TOTAL

$48,073

$ 37.445

$ 37.423

$ 37.423

$ 16.589

$ 13.677

$ 13.677

$ 13.677

$ 13.677

$ 2.750

$ 2.750

$ 2.750

$ 1.390

$ 379

$ 1.269

$482

$ 206

$ 3 5

$ 1.414

$ 1.808

$29

$ 4.324

$797

$516

$ 4.976

$2.357

$ 1.203

$936

$ 386

'é 13
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ANEXOI

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO I - SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CÓDIGO

45.01.53

46.01.50

46.01.51

46.01,52

46.01,53

47.01.50

47.01.51

47.01.52

47,01.53

47,01.54

47,01.55

PRESTACIÓN

MANTENIMIENTO DE PORTACATH. HEPARINIZACION.

CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 1.

CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 2.

CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 3.

CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 4 (PACIENTE MORIBUNDO).

INTERNACIÓN DOMICILIARIA MODULO 1 - BAJA COMPLEJIDAD.

INTERNACIÓN DOMICILIARIA MODULO 2 - MEDIANA COMPLEJIDAD

SUBAGUDO.

INTERNACIÓN DOMICILIARIA MODULO 3 - MEDIANA COMPLEJIDAD

AGUDO.

INTERNACIÓN DOMICILIARIA MODULO 4 - ALTA COMPLEJIDAD

INTERNACIÓN DOMICILIARIA MODULO 5 - ALTA COMPLEJIDAD CON

REQUERIMIENTO DE ARM.

PROVISIÓN DE SOPORTE NUTRICIONAL ORAL, ENTERAL 0 PARENTERAL.

TOTAL

$337

$ 308

$366

$ 545

$813

$ 303

$406

$ 589

$ 1,507

$ 2.644

ANEXO i - RESOLUCIÓN GENERAL/M0' (5n«»i
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO II

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: CÓDIGOS

Scfvicro MiiJrco PrcviSiorlrff
instituto de Seguridad Soda!
Provine» de La Pampa

T.C'KÍQ JltueCtam&íén es Tampeano'

MODIFICAR:

COD.

03.13,0

04.01.0

04.01.02

04.01.03

04.01.04

04.01,05

04,01.08

08,05.01

08.05,02

08,05.03

08.05.04

DESCRIPCIÓN

AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA 0 AMIGDALO-

ADENOIDECTOMIA.

TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO

GANGLiONAR RADICAL UNILATERAL

TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO

GANGLIONAR RADICAL BILATERAL

TIROIDECTOMIA TOTAL.

TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL - HEMITIROIDECTOMIA.

EXTIRPACIÓN DE QUISTE TIROGLOSO,

PARATIROIDECTOMIA.

OLECTOMIA TOTAL- SIN RECTO - CON RESTITUCIÓN

EMPORARIA 0 DEFINITIVA

EMICOLECTOMIA DERECHA 0 IZQUIERDA-

OLECTOMIA SEGMENTARIA - RESECCIÓN

EGMENTARIA DE COLON, COLECTOMIA TRANSVERSA •

PERAClON DE HARTMAN -.

UNIDAD
ESP. AYUD.

187,5

187,5

187,50

637,85

637,85

637,85

717,75

717,75

717,75

454,50

454,50

454,50

379,10

379,10

379,10

182,25

182,25

182,25

302,60

302,60

302,60

877,50

877,50

877,50

702,00

702,00

702,00

615,00

615,00

615,00

417,00

417,00

417,00

127,10

127,10

127,10

142,85

142,85

142,85

92,25

92,25

92,25

76,50

76,50

76,50

45,00

45,00

45,00

59,60

59,60

59,60

159,75

159,75

159,75

127,10

127,10

127,10

111,35

111,35

111,35

76,50

76,50

76,50

AY.

2

2

2

2

2

2
-)
¿.

2

2

2

2

2

'.

1

j

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

HON.

187,50

187,50

187,50

892,05

892,05

892,05

1003,45

1003,45

1003,45

639,00

639,00

639,00

532,10

532,10

532,10

227,25

227,25

227,25

421,80

421,80

421,80

1197,00

1197,00

1197,00

956,20

956,20

956,20

837,70

837,70

837,70

570,00

570,00

570,00

GTS.

109,00

109,00

109,00

366,00

366,00

366,00

385,00

385,00

385,00

268,00

268,00

268,00

223,00

223,00

223,00

180,00

180,00

180,00

225,00

225,00

225,00

361,00

361,00

361,00

361,00

361,00

361,00

233,00

233,00

233,00

292,00

292,00

¿92,00

^"~^ / \ _ ._ „

IMPORTE

ESP. S | AYUD.S HON. S | GTS.S

$ 2.475

$ 2.846

$3.218

$ 8.420

$ 9.683

$ 10.946

$ 9.474

S 10.895

$ 12.316

$ 5.999

$ 6.899

S 7.799

$ 5.004

$5.755

$ 6.505

$ 2.406

$2.767

$3.128

$ 3.994

$4.593

$5.192

$ 11.583

$ 13.320

$ 15.058

$ 9.266

$ 10.656

$ 12.046

$8.118

$9.336

$ 10.553

$ 5,504

$6.330

$7.155

$ 3.355

$ 3.858

$ 4.362

$ 3.771

$4.337

$ 4.902

$ 2.435

$ 2.800

$3.166

$ 2.020

$ 2.323

$2.626

$594

$683

$772

$ 1.573

$ 1.809

$ 2.045

$4.217

$ 4.850

$ 5.482

$3.355

$ 3.858

$4.362

$ 2.940

$3.381

$3.822

$ 2.020

$ 23-2-3-

/ $2.626

$ 2.475

$ 2.846

$3.218

$ 11.775

$ 13.541

$ 15.308

$ 13.245

$ 15.232

$ 17.218

$ 8.434

$ 9.699

$ 10.965

$ 7.024

$ 8.078

$9.131

$ 3.000

$3.450

$ 3.900

$ 5.567

$ 6.402

$ 7.237

$ 15.800

$ 18.170

$ 20.540

$ 12.621

$ 14.514

$ 16.408

$ 11.058

$ 12.717

$ 14.375

$7.524

-$ 8.653

$ 9.781

$2.441

$2.441

$ 2.441

$8.195

$8.195

$ 8.195

$ 8.620

$ 8.620

$ 8.620

$ 5.001

$ 6.001

$ 6.001

$ 4.993

$4.993

$ 4.993

$ 4.030

$ 4.030

$ 4.030

$ 5.038

$ 5.038

$ 5.038

$ 8.083

$ 8.083

$ 8.083

$ 8.083

$ 8.083

$8.083

$ 5.217

$5.217

$5.217

$ 6,538

$ 6.538

$ 6.538

TOTAL S

$4.916

$ 5.287

$5.659

$ 19.970

$21.736

$ 23.503

$21.865

$ 23.852

$ 25.838

$ 14.435

$ 15.700

$ 16.966

$ 12.017

$ 13.071

$ 14.124

$ 7.030

$ 7.480

$ 7.930

$ 10.605

$ 11.440

$ 12.275

$ 23.883

$ 26.253

$ 28.623

$ 20.704

$ 22.597

$ 24.491

$ 16.275

$ 17.934

$ 19.592

$ 14.062

$ 15.191

$16.319

REF

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

NORMA

CRUPAL

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

.12.216

!ND.

AUT.

A.P.

/
/
/

1

PRE

-....

.-r

COSEGURO

$ A/C. S.

$4.916

$ 5.287

$5.659

$ 19.970

$ 21.736

$ 23.503

$ 21.865

$ 23.852

$ 25.838

$ 14.435

$ 15.700

$ 16.966

$ 12.017

$ 13.071

$ 14.124

$ 7.030

$ 7.480

$ 7.930

$ 10.605

$ 11.440

$ 12.275

$ 23.883

$ 26.253

$ 28.623

$ 20.704

$ 22.597

$ 24.491

$ 16.275

$ 17.934

$ 19.592

$ 14.062

$ 15.191

$ 16.319

C. % COS. $cos. C.P.

ATRIBUTOS

R.A.

S
S
S

S
S
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s
s
s

s
s
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s
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s
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s
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s
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s
s
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s
s
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s
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s
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s

s

s
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s
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s
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CAT.

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

c

A

B

C

A

B

C

A

B
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A
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: CÓDIGOS

ScfviCro Módico
Instituto de Seguridad Social
Provincia de la Píimp î

"TC'Río AtueCtam6íén es Tampeano'

08.05.0

08.05.18

08.05.19

08.05.21

10.03.07

10.04.04

12.10.01

12.10.02

12.10.06

12.10.07

12,10.08

COLON PROTECTOMIA TOTAL.

PROCTORRAFiA.

PROCTOPEXIA. PROLAPSO DE RECTO VÍA ABDOMINAL -

OPERACIONES DE LAHAUTORR 0 SIMILARES -.

COLOSTOMIA TEMPORARIA 0 DEFINITIVA.

URETROPLASTIA PENEANA SUST1TUTIVA. INJERTO L I B R E
0 COLGAJO PEDICULADO.

RESECCIÓN ENDOSCOPICA, TRANSURETRAL, DE
PRÓSTATA. RESECCIÓN ENDOSCOPICA DE FIBROSIS Y

CICATRICES DEL CUELLO DE LA VEJIGA,
POSTADENOMECTOMIA.

CADERA.

RODILLA.

REVISIÓN DE CADERA, EN UN TIEMPO.

EVISION DE RODILLA, EN UN TIEMPO.

OLOCACION DE ESPACIADOR

1195,85

1195,85

1195,85

239,60

239,60

239,60

302,60| 59,60
302,60
302,60

379,10

379,10

379,10

342,00

342,00

342,00

262,30

262,30

262,30

310,50

310,50

310,50

348,45

348,45

348,45

348,45

348,45

348,45

713,25

713,25

713,25

713,25

713,25

713,25

522,65

522,65

522,65

59,60
59,60

76,50

76,50

76,50

67,50

67,50

67,50

40,00

40,00

40,00

70,70

70,70

70,70

70,70

70,70

70,70

92,00

92,00

92,00

92,00

92,00

92,00

75,90

75,90

75,90

2
2
2
2

2

.

!

:

!

'.

'.

2

2

2
2
2

2

2

2

2

2

2

2
2

2
2

1675,05

1675,05

1675,05

421,80
421,80
421,80

532,10

532,10

532,10

409,50

409,50

409,50

302,30

302,30

302,30

310,50

310,50

310,50

489,85

489,85

489,85

489,85

489,85

489,85

897,25

897,25

897,25

897,25

897,25

897,25

674,45

674,45

674,45

266,00

266,00

266,00

220,00
220,00
220,00

225,00

225,00

225,00

178,00

178,00

178,00

296,40

296,40

296,40

270,00

270,00

270,00

312,00

312,00

312,00

312,00

312,00

312,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

312,00

312,00

312,00

$ 15.785

$ 18.15
$ 20.52

$ 3.994
$4.593
$5.192

$ 5.004

$5.755

$ 6.505

$4.514

$5.191

$ 5.868

$ 3.462

$ 3.981
$4.501

$ 4.099

$4.714

$5.329

$ 4.600

$5.290

$ 5.980

$4.600

$ 5.290

$ 5.980

$ 9.415
$ 10.827

$ 12.240

$ 9.415
$ 10.827

$ 12.240

$ 6.899

$ 7.934

$ 8.969

$ 6.325

$ 7.274

$ 8.223

$ 1.573
$ 1.809
$ 2.045
$2.020

$ 2.323

$2.626

$891
$ 1.025
$ 1.158

$528

$607

$686

$ 1.866
$ 2.146

$ 2.426

$ 1.866
$ 2.146
$ 2.426

$ 2.429

$ 2.793

$3.158

$ 2.429

$ 2.793

$3.158

$ 2.004

$ 2.305

$ 2.605

>

$22.110

$ 25.427

$ 28.744

$5.567
$ 6.402
$ 7.237
$ 7.024

$ 8.078

$9.131

$ 5.405

$6.216

$ 7.026

$ 3.990

$ 4.588

$5.187

$ 4.099

$4.714

$ 5.329

$ 6.466

$ 7.436

$ 8.406

$ 6.466

$ 7.436

$ 8.406

$ 11.844

$ 13.620

$ 15.398

$ 11.844

$ 13.620

$ 15.398

$ 8.903

$ 10.239

$>ÍT5"74

r_._

$ 5.956

$ 5.956

$ 5.956

$4.926
$4.926
$ 4.926
$5.038

$5.038

$ 5.038

$ 3.985

$ 3.985

$ 3.985

$ 6.636

$ 6.636

$ 6.636

$ 6.045

$ 6.045

$ 6.045

$ 6.986

$ 6.986

$ 6.986

$ 6.986

$ 6.986

$ 6.986

$ 11.195

$ 11.195

$ 11.195

$ 11.195

$ 11.195

$ 11.195

$ 6.986

$ 6.986

"¡$6.986

'

$ 28.066

$ 31.383

$ 34.700

$ 10.493
$ 11.328
$ 12.163
$ 12.062

$13.116

$ 14.169

$ 9.390

$ 10.201

$ 11.011

$ 10.626

$ 11.224

$ 11.823

$ 10.144

$ 10.759

$ 11.374

$ 13.452

$ 14.422

$ 15.392

$ 13.452

$ 14.422

$ 15.392

$ 23.039

$ 24.815

$ 26.593

$ 23.039

$ 24.815

$ 26.593

$ 15.889

$ 17.225

$ 18.560

BE
BE
BE

BE
BE
BE
BE

BE
BE

BE
BE
BE

BE

BE
BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE
BE
BE
BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

BE

112.216

112.216

112.216

112.216
112.216
112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.216

112.220

112.220

112.220

112.220

112.220

112.220

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

112.229

12.229
/>*

112.235

112.235

112.235

112.235

112.235

112.235

\8

08.05.08

08.05.08

10.04.04

10.04.04

10.04.04

S
S

S

S

S

S

S

S

S
5

S
s

$ 28.066

$ 31.383

$ 34.700

$ 10.493
$ 11.328
$ 12.163
$ 12.062

$ 13.116

$ 14.169

$ 9.390

$ 10.201

$ 11.011

$8.261

$ 8.859

$ 9.458

$ 10.144

$ 10.759

$ 11.374

$ 13.452

$ 14.422

$ 15.392

$ 13.452

$ 14.422

$ 15.392

$ 23.039

$ 24.815

$ 26.593

$23.039

$ 24.815

$ 26.593

$ 15.889

$ 17.225

$ 18.560

SI
SI
SI

/

20% CAT C

20% CAT C
20% CAT C

\

$ 2.365

$ 2.365

$ 2.365

S
S

s

s
s
s

s
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s
s
s
s

s
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s

s
s
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C
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B
C
A
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C
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: CÓDIGOS

ServiCto Médico PrcvisiOnaf
Instituto de Seguridad Social
Provincia efe la Pampa

%C3lío AtueCtanifiíénes Tccmpeano'

15.01.2

25.01.0

25.01.02

25.01.03

25.01.04

25.01.06

25.01.14

31,01.01

31:01.02

DETERMINACIÓN INMUNOHiSTOQUIMICA PARA

TUMORES CON ANTICUERPOS MONOCLONALES.
UTILIZANDO 1 ANTISUERO.

AGENTES FÍSICOS. FISIOTERAPIA. HORNO DE BIER,

RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA PARAFINA,

FOMENTACIONES, CRIOTERAPIA, RAYOS

ULTRAVIOLETAS, ELECTROTERAPIA EN CUALQUIERA DE

SUS FORMAS, ONDA CORTA, MICROONDAS, TRACCIÓN

CERVICAL 0 PÉLVICA, ULTRASONIDO, IONTOFORESIS,

VIBROMASAJE, MAGNETO TERAPIA, LÁSER TERAPIA.

TERAPIA FÍSICA 0 KINESIOTERAPIA. MASAJES,

MOVILIZACIÓN PASIVA 0 ACTIVA, REEDUCACIÓN,

EJERCICIOS TERAPÉUTICOS, GIMNASIA MEDICA,

FORTALECIMIENTO MUSCULAR, REHABILITACIÓN

RESPIRATORIA.

TERAPIA OCUPACIONAL

REHABILITACIÓN DEL LENGUAJE.

0 REHABILITACIÓN DEL LENGUAJE A DOMICILIO

EHABILITACION DE LA DEGLUCIÓN.

XAMEN FUNCIONAL LABERÍNTICO.

UDIOMETRIA.

28,2

28,2

28,2

2,0

2,00

2,00

5,50

5,50

5,50

5,50

5,50

5,50

12,00

12,00

12,00

5,55

5,55

5,55

12,00

12,00

12,00

4,50

4,50

4,50

9,00

9,00

9,00

28,2

28,2

28,2

2,00

2,00

2,00

5,50

5,50

5,50

5,50

5,50

5,50

12,00

12,00

12,00

5,55

5,55

5,55

12,00

12,00

12,00

4,50

4,50

4,50

9,00

9,00

9,00

66,1

66,1

66,1

4,00

4,00

4,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

10,00

10,00

10,00

5,00

5,00

5,00

$27

$31

$359

$24

$28

$31

$67

$77

$87

$67

$77

$87

$145

$167

$189

$67

$77

$87

$145

$167

$189

$44

$51

$57

$88

$101

$114

$276

$317

$359

$24

$28

$31

$67

$77

$87

$67

$77

$87

$145

$167

$189

$67

$77

$87

$145

$167

$189

$44

$51

$57

$88

$i-or

/'$.J14

$84

$84

$845

$8

$8

$8

$4

$4

$4

$4

$4

$4

$ 4

$4

$4

$ 4

$4

$4

$21

$21

$21

$10

- $10
/ $10

$ 1.121

$ 1.162

$ 1.204

$32

$36

$39

$71

$81

$91

$71

$81

$91

$149

$171

$193

$67

$77

$87

$149

$171

$193

$65

$72

$78

$98

$111

$124

Cl

Cl

Cl

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

DH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.286

112.286

12.286

12.286

12.286

12.286

112.345

112.345

112.á4b

112.345

112.345

112.345

112.253

112.253

112.253

A

25.01.01

25.01.01

25.01.01

25.01.02

25.01.02

25.Oi.OZ

25.01.03

25.01.03

25.01.03

25.01.04

25.01.04

25.01.04

25.01.06

25.01.06

25.01.06

25.01.14

25.01.14

25.01.14

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

$ 1.121

$ 1.162

$ 1.204

$21

$25

$28

$46

$56

$66

$46

$56

$66

$101

$123

$145

$32

$42

$52

$101

$123

$145

$45

$ 5 2

,/$-58

$67

i $pp

'̂ -̂

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SX

SA

A

A

28% CAT C

28% CAT C

28% CAT C

28% CAT C

28% CAT C

28% CAT C

28% CAT C

28% CAT C

28% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

%% CAT C

40% CAT C

40% CAT C

40% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

Í5% CAT C

2£% CAT C

$11

$11

$11

$25

$25

$25

$25

$25

$25

$48

$48

$48

$35

$35

$35

$48

$48

$48

$20

$20

$20

$31

$31

$31

S

S

S

S

S

C
-J

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S
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B
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A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B
c

A

B

C

A

B
C



PROVÍNCIAJ
INSTITUTO DE 3

ES CCÍPÍA (ful
ipf(MÍ>8arr* 1

, , WAY 2017
I

RAÚL
SECRETARIO GENElRAL



Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO II

S<»fvicra Medico Prevísion^f
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pamp¿í

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: CÓDIGOS

"'EÍ'Río 3ltue.Ctamfiíén es Tcnnpeano'

31.01.03

31.01.04

31.01.05

31.01.09

31,02.01

31.02.02

31.02.03

31.02.04

31,02.05

31.02.06

33.01.01

33.01.02

33.0103

LOGOAUDIOMETRIA.

PRUEBAS SUPRALIMINARES.

SELECCIÓN DE OTQAMPLIFONOS.

IMPEDANCIOMETRIA.

CONSULTA FONOAUDIOLOGICA EN CONSULTORIO.

CONSULTA FONOAUDIOLOGICA DIAGNOSTICA EN

CONSULTORIO,

CALIBRACIÓN DE AUDÍFONO.

TIMPANOMETRIA,

ACUFENOMETRIA,

VIDEONISTAGMOGRAF1A.

PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NIÑOS 0 ADULTOS.

ADULTOS

SICOTERAPIA FAMILIAR

^—^ /í

12,0

12,0

12,0

9,0

9,0

9,0

20,0

20,0

20,00

10,50

10,50

10,50

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,10

12,10

12,10

6,60

6,60

6,60

14,50

14,50

14,50

78,00

78,00

78,00

19,80

19,80

19,80

6,90

6,90

6,90

19,80

19,80

19,80

12,0

12,0

12,0

9,0

9,0

9,0

20,00

20,00

20,00

10,50

10,50

10,50

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,10

12,10

12,10

6,60

6,60

6,60

14,50

14,50

14,50

78,00

78,00

78,00

19,80

19,80

19,80

6,90

6,90

6,90

19,80

19,80

19,80

5,0

5,0

5,0

5,0

5,00

5,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

$11
$13

$15

$8

$10

$114

$195

$224

$254

$103

$118

$134

$145

$167

$189

$145

$167

$189

$147

$169

$191

$80

$92

$104

$176

$202

$229

$945

$ 1.087

$ 1.229

$240

$276

$312

$84

$97

$109

$240

$276

$312 \1

$13

$15

$88

$10

$114

$195

$224

$254

$103

$118

$134

$145

$167

$189

$145

$167

$189

$147

$169

$191

$80

$92

$104

$176

$202

$229

$945

$ 1.087

$ 1.229

$240

$276

$312

$84

$97

$109

$240

$276

/ "$ 312

$10

$10

$10

$10

$10

$10

$21

$21

$21

$21

$21

$21

$127

$145

$162

$98

$111

$124

$216

$245

$275

$124

$139

$155

$145

$167

$189

$145

$167

$ 189

$147

$169

$191

$80

$92

$104

$176

$202

$229

$945

$ 1.087

$ 1.229

$240

$276

$312

$84

$97

$109

$240

$276

$312

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

CH

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

312.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.286

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

12.290

12,290

12.290

12.290

112.291

112.291

112.291

112.291

112.291

12.291

12.291

12.291

12.291

12.292

¿2.292

1/2,2.92-

31.01.04

31.01.04

31.01.04

31.02.01

31.02.01

31.02.01

31.02.02

31.02.02

31.02.02

31.02.03

31.02.03

31.02.03

33.01.01

33.01.01

33.01.01

33.01.02

33.01.02

33.01.02

S

s
s

$86

$104

$121

$67

$80

$93

$147

$176

$206

$85

$100

$116

$98

$120

$142

$98

$120

$142

$99

$121

$143

$54

$66

$78

$119

$145

$172

$638

$780

$922

$160

$196

$232

$56

$69

$81

$160

$196

$232

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

A

A

A

A

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

2S¿¡6% CAJ C

2/5,50% CAT\

5,50% CAT \ CAT á

$41

$41

$41

$31

$31

$31

$69

$69

$69

$39

$39

$39

$47

$47

$47

$47

$47

$47

$48

$48

$48

$26

$26

$26

$57

$57

$57

$307

$307

$307

$80

$80

$80

$28

$28

$28

$80

$80

$80

S

S

s
s
s
s
s
s
s

s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
5

s
s
s
s
s
s
s
s
s

s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
s

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B
£

A

B

C

A

B

C

A

B

C
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO II

Servicio Médico Previstonat
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pamp<i

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: CÓDIGOS

"'EÍ'Río Jitttófíamfnén es TampeaTio*

33.01.0

33.01.0

33,01.06

33.01,11

33.01.12

33.01,13

JJ.Ui.UJ.

33.02.02

33.02.03

36.01.02

42.01.01

42.01.03

42.02,01

PSICOTERAPIA VINCULAR.

ATENCIÓN INDIVIDUAL DE URGENCIA.

ATENCIÓN EN DOMICILIO.

PRUEBAS PSICOMETRICAS.

PRUEBAS PROYECTIVAS, P E R F I L DE PERSONALIDAD.

ORIENTACIÓN A PADRES Y/O FAMILIARES.

ENTREVISTA INDIVIDUAL.

ENTREVISTA VINCULAR.

ENTREVISTA F A M I L I A R .

URETROCISTOFIBROSCOPIA.

CONSULTA MEDICA.

ERIADOS

ISITA MEDICA

s—^. /-•'.

19,8

19,8
19,8
29,2
29,2
29,2
24,4

24,4

24,4

29,2

29,25
29,25

58,50

58,50

58,50

19,80
19,80
19,80

19,80
19,80
19,80

19,80
19,80

19,80

19,80
19,80
19,80

25,85

25,85

25,85

10,00

10,00
10,00
11,00

11,00
11,00

12,00

12,00

12,00

19,8

19,80
19,80
29,25

29,25

29,25

24,40

24,40

24,40

29,25

29,25
29,25

58,50

58,50

58,50

19,80

19,80
19,80

19,80

19,80
19,80
19,80

19,80

19,80
19,80

19,80
19,80

25,85

25,85

25,85

10,00

10,00
10,00
11,00

11,00
11,00

12,00

12,00
12,00

342,00

342,00

342,00

$24

$27

$31
$354

$40
$460

$295

$339

$384

$354

$407

$460

$708

$814

$920

$240

$276

$312

$240

$ 776
$312

$240

$276

$312

$240

$276
$312

$253

$291
$329

$152
$175
$198
$168
$193
$218

$183
$210

--$ 238 \0

$27
$31
$354

$407

$460

$295

$339

$384

$354

$407

$460

$708

$814
$920

$240

$276

$312

$240

$276

$312
$240

$276

$312
$240

$276
$312

$253

$291
$329

$152
$175
$198
$168
$193
$218

$183
>210

/ $ 25/8

$715
$715
$715

$240

$276

$312
$354

$407

$ 46C
$295

$339

$384

$354

$407

$460

$708

$814

$920

$240

$276

$312

$240

$276

$312
$240

$276

$312

$240

$276

$312

$968

$ 1.006
$ 1.044

$152

$175
$198
$168

$193
$218

$183
$210

$238

D
D

D
D
D
D
D

D

D

D
D
D
D
D

D
D

D
D

D

D
D
D

D
D

D
D
D

CH
CH
CH

A

A
A
A

A
A

A

A

A X

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.290

112.322

112.322

112.322

112.346

112.346
112.346
112.346

112.346

112.346

12.328

12.328

12.32\1

112.291

112.291

112.291

112.291

112.291

112.291

112.291

112.291

112.293

112.293

112.293

112.293

112.293

112.293

112.293

112.293

112.293

12.346

12.346

12.346

112.292

112.292

112.292

r\.

33.01.05

33.01.05

33.01.05

33.01.06

33.01.06

33.01.06

33.01.11

33.01.11

33.01.11
33.01.12

33.01.12

33.01.12

33.01.13
35 nt 13

33.01.13

33.02.01

33.02.01

33.02.01

33.02.02

33.02.02

33.02.02

42.01.01

42.01.01
42.01.01
42.01.03

42.01.03

42.01.03

42.02.01

42.02.01

¿¿.02.01

S

s
S

s
s
s
s
s
s

$160

$196

$232

$237

$290

$343

$197

$241

$286

$237

$290

$343

$473

$579

$685

$160

$ 196

$232

$160

$196

$232

$160

$196

$232

$160

$196

$232

$759

$797

$835

$102

$125
$148
$118

$143

$168

$123

$150

$178

SA

SA
SA
SA
SA
SA
SA

SA

SA

SA

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

SA
SA
SA

SA
SA

SA
SA

SA
SA

SA
SA
SA

SA

SA
SA
SA

SA
SA

SA

S^
A

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25.50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C
25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CATC

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

25,50% CAT C

20% CAT C

20% CAT C

20% CAT C

- -v

\ \ ^ 1

i \

$80

$80
$80

$117

$117

$117

$98
$98

$98

$117

$117

$117

$235

$235

$235

$80
$80
$80

$80
$80
$80

$80
$80

$80
$80

$80
$80

$209

$209

$209

$50

$50
S50
$50

$50
$50

$60
$60

$60

S
S

s
s
s
s
s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
s

s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
s

s
s
s
s
s
s
s
s
s

s
s
s

s
s
5

s
s
s

s
s
s

A

B

C
A
B
C
A
B

C

A
B
C
A
B

C
A
B

£

A
B

C
A

B

C
A
B
C

A

B

C

A

B
"

A
B
~

A
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO II

Sctvicto Módico Pfevistünái
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: CÓDIGOS

"'EC'Kío JltueCtamfnén es Pampeano*

42.02.03
VISITA MEDICA EN HORARIO NOCTURNO Y/O DÍAS

FERIADOS.

13,00

13,00

13,00

13,00

13,00

13,00

$198

$228

$257

$198

$228

$257

$198

$228

$257

A

A

A

112.328

112.328

112.328

112.346

112.346

112.346

42.02.03

42.02.03

42.02.03

$138

$168

$197

SA

SA

SA

-

-

-

$60

$60

$60

S

S

S

A

B

C

INCORPORAR:

COD.

25.01.15

25.01,16

DESCRIPCIÓN

REHABILITACIÓN DEL LENGUAJE. EN PACIENTES EN PLAN
7

REHABILITACIÓN DE LA DEGLUCIÓN. EN PACIENTES EN

PLAN 7.

UNIDAD

ESP.

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

AYUD. AY.

R^=~~^

HON.

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

20,00

GTS.

4,80

4,80

4,80

4,80

4,80

4,80

IMPORTE

ESP. S

$242

$278

$315

$242

$278

$315

AYUD. S HON. $

$242

$278

$315

$242

$278

$315

GTS.S

$10

$10

$ 10

$10

$10

$10

TOTAL S

$252

$288

$325

$252

$288

$325

REF.

DH

DH

DH

DH

DH

DH

NORMA

CRUPAL

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.263

112.253

112.253

112.253

IND.

25.01.15

25.01.15

25.01.15

25.01.16

25.01.16

25.01.16

AUT.

A.P.

S

S
s
S

s
s

PRE.

COSEGURO

$ A/C. S.

$252

$288

$325

$252

$288

$325

C. % COS. $cos. C.P.

ATRIBUTOS

R.A. INF. U. 1. CAT.

A

B

C

A

B

C

OL EDUARDO ORTIZ

VOCAL

ibERARDO JAVIER GAME

VOCAL

l¿tyM<2

;,1NA NEMESIO

VOCAL

GRACIELA NIDIA LÓPEZ
VOCAL

Dr.RÜHEH¥. MENDOZA
VICEPRESIDENTE

6 de 6

JOSc ANÍBAL RODRÍGUEZ
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO III - SECCIÓN I - COMPENSACIÓN PARCIAL DE GASTOS

CÓDIGO

03.01.01

03.01.02

PRESTACIÓN

SILLONES ORTOPÉDICOS SOBRE RUEDAS. ALQUILER.

MULETAS PARA ANDAR. ALQUILER.

TOTAL

$ 20

$14

ANEXO III - RESOLUCIÓN GENERAL N°

RAÚI.EDUARI-OORTIZ
VOCAf

MARÍA CÍ|SflNA NEMESIO

VOCAL

Dr.RUBEPÍF.^ENDOZA
VICEPRESIDENTE
A/C P*5StE-t!N2!A

GRACIELA NIDIA LQ
VOCAL

'EZ

\. NORA hítíÚZZAKI

VOCAL

GERARDO JAVIER GAMEZA'
VOCAL

1 de 1
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO IV

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

MODIFICAR:

NORMAS CRUPALES:

112.253 Realizada por especialista con acreditación de capacitación reconocida por autoridad competente.

Códigos 18.01.23, 18.01.24, 18.01.25, 18.01.50, 18.01.51, 18.01.52, 18.01.53, 18.01.54, 18.01.55,

18.01.56, 18.01.57, 18.01.58, 18.01.59, 18.01.60, 18.01.61, 18.01.64, 18.01.65, 18.01.66, 25.01,14,

25.01.16, 25.01.50, 25.01.51, 25.01.52, 25,01.53, 25,01.54, 25.01.55, 25.01.56, 25.01.57, 29.01.51,

29.01.52,29.01.53.-

112.263 REHABILITACIÓN.

Generales:

1 - Los médicos especialistas podrán facturar los ccdigos relacionados con su especialidad.

2 - Los profesionales, kinesiólogos, terapistas físicos, terapistas ocupacionales, fonoaudiólogos,
podrán facturar solamente el código de su actividad.

3 - La obra social, solicitará la prescripción del médico tratante, para que los profesionales citados

en el punto 2 puedan facturarlas. Excepto ¡o previsto para el código 25.01.04 y 25.01.15,

Normas particulares de cada código:

1 - Cuando se realice una o más prácticas del código 25.01.01 en una sesión, se deberá facturar
una sola vez el valor del código. Cuando se realice jna o más prácticas del código 25.01.02 en una

sesión, se deberá facturar una sola vez el código.

2 - Cuando se realice el código 25.01.01 y el código 25.01.02 en una misma sesión, se facturará la
suma de los valores correspondientes a ambos códigos una sola vez.

3 - Para los puntos 1 y 2 se entiende "por sesión", al conjunto de una o más prácticas realizadas en
un acto kinésico en consultorio, domicilio o institución asistencial.

Normas de trabajo de kinesiólogos:
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO IV

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

1 - El servicio se prestará en consultorio o domicilio, conforme se prescriba y autorice.

2 - Sempre reconocerá hasta un total máximo de treinta (30) sesiones anuales por paciente, de

acuerdo a prescripción. Las excepciones a esta norma serán dispuestas por Sempre, en su caso y

previa evaluación de la historia clínica que lo justifique y que deberá acompañar a la prescripción.

Códigos 25.00.00 (todo el titulo).

112.345 Las prácticas de rehabilitación comprendidas en los códigos 25.01,02 y 25.01.03, prescriptas a

personas con discapacidad, y autorizadas en plan especial ne 7, por la auditoria técnica
correspondiente, se abonaran a un valor diferenciado: 25.01.02 x 2,75 y 25.01.03 x 2,75.-

Códigos 25.01.02, 25.01.03.-

INCORPORAR:

NORMAS CRUPALES:

112.346 Consultas.

A las consultas que sean realizadas por médicos con especialidad debidamente acreditada, se les
adicionará e! 18% de! valor de la misma.

Al valor de la Consulta Excedente, se le adicionará el 18% siguiendo el criterio anterior,-

Códigos 42.01.01, 42.01.03, 42.02.01, 42.02.03.-

NORMAS INDIVIDUALES:

25.01.15 REHABILITACIÓN DEL LENGUAJE. EN PACIENTES EN PLAN 7.

Solo realizada por fonoaudiólogo.

?1
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ANEXO IV

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

Arancel por sesión.

Sempre reconocerá hasta un total máximo de treinta (30) sesiones anuales por paciente de acuerdo

a prescripción del código 25.01.15 según Nomenclador, Las excepciones a esta norma serán

dispuestas por Sempre, en su caso y previa evaluación de la historia clínica que la justifique y que

deberá acompañar a la prescripción.

Se requiere la indicación médica de! código 25.01.15 al inicio del tratamiento, pudiendo en lo

subsiguiente ser indicada por profesional fonoaudiólogo. Superado el límite de 30 sesiones se

requerirá para su autorización, historia clínica confeccionada por profesional médico

El código 25.01.15 se prestará en consultorio o domicilio, conforme se prescriba y autorice.

25.01.16 REHABILITACIÓN DE LA DEGLUCIÓN. EN PACIENTES EN PLAN 7,

Realizada por fonoaudiólogo.

Arancel por sesión. Hasta 15 sesiones.

ANEXO IV - RESOLUCIÓN GENERAL N°

RAÚlA:DUARD'.
voc/u

4- V-ri |í';;tA -- i\ /¿-^

VOCAL

MARÍA CRISTINA NEMESIO

VOCALÍ

GERARDO JAVIER GAMEZ&

VOCAI

VOCAU
Proí. NORA P0JZZAR!

VO(ÍAL

Dr. RUB^ F. MEND
VICEPRESIDENTE
A/C PRESIDENCIA

VOCAL
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO V

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGÍA

CAPITULO I: CÓDIGOS

•3. -Jf *8

i ? 5J ~¡
Se'vc o Vedicn P'i...' uon,j[
Instituto de Seguridad SociaJ
Provmciri de Ui Pamcvi

tf£['RÍQ MiÁeítamBíén es Tampzano*

MODIFICAR:

COD.

30.01.01

DESCRIPCIÓN

EVALUACIÓN ANESTÉSICA.

UNIDAD

U.A.

13,00

IMPORTE

TOTAL

$ 198

REF.

A

NORMA

30.01.01

AUT,

A.P.

SA

COSEGURO

% A/C. S.

80

C.

SA

%C.

20

C.P.

S

ATRIBUTOS

INF.

S

\

717--

:O ORTIZ .•iÍARGARITAMERCEDESMAFfn

VOCAL GERARDO JAVIER GAMEZA

VOCAL

^or. ¡NORA PELI.ZZAR!

VOCAL

1 de 1

MARÍA CRISTA MEMESIO \L /
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ANEXO V

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGÍA

CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

MODIFICAR:

NORMAS PARTICULARES POR SECCIÓN:

142.001 PRESTACIONES

3 - Intervenciones múltiples:

1) Guarido se realicen por diferentes vías se reconocerá 100% de cada práctica.-

2) Si fuera por la misma vía, se reconocerá 100% de la mas compleja y el 50% de las

agregadas.-

b - Uso de tecnología y/o rnonitoreo:

1) A todas aquellas practicas de anestesiología que contemplen e! uso de tecnología y/o

rnonitoreo, a excepción de aquellas con referencia EV*, UD*, UN* o UF*, se les adicionará
el 10% del valor de la misma.-

NORMAS INDIVIDUALES:

03.03.26 OTRAS OPERACIONES GINECOLÓGICAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

Incluye ligadura de trompas.-

11.03.12 PLEUROLOBECTOMfA.

incluye resecciones bajo plástica.-

15.02.02 HIPOTERMIA COMO PROCEDIMIENTO COMPLEMENTARIO DE UNA INTERVENC.

Incluida operación.-

\ .i i K-
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO V

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGÍA

CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

16.01.13 TRANSPLANTE DE PÁNCREAS.

Incluye riñon.-

18.01.01 OPERACIÓN SUSPENDIDA ANTES DE ADMINISTRAR LA ANESTESIA.

No se reconocerá el código 18.01.01 del nomenclador de prácticas anestesiologías.-

18.01.02 OPERACIÓN SUSPENDIDA UNA VEZ ANESTESIADO El PACIENTE.

Cuando el paciente es anestesiado y se suspende la intervención se reconocerá e! código 18.01.02,-

19.01.01 ASIST. Y REANUDACIÓN CARDIO-RESPIRATORIA.

La reanimación respiratoria corno cardio respiratoria, se considera a los efectos de los honorarios,

cuando sea practicada en la intervención en la que participa el anestesiólogo actuante, y se

reconocerá el código 19.01.01.-

30.01.02 URGENCIA DIURNA.

La que se realiza de lunes a viernes de 08:00 hs a 19:00 hs.-

30.01.03 URGENCIA NOCTURNA.

La que se realiza de lunes a viernes de 19:00 hs a 08:00 hs.-

30.01.04 URGENCIA FERÍADO SÁBADO / DOMINGO.

A partir del sábado 08:00 hs al lunes 08:00 hs y los días feriados de 08:00 hs a 08:00 hs del día
siguiente.-

30.01.05 MENOR DE 14 AÑOS Y/O MAYOR DE 70 AÑOS.

Las prácticas en menores de 14 años y/o mayores de 70 años, llevaran urjJncre mentó del 25% -
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO V

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGÍA

CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

INCORPORAR:

NORMAS INDIVIDUALES:

30.01.01 EVALUACIÓN ANESTÉSICA.

A la Evaluación Anestésica se les adicionará el 18% del valor de la misma, siguiendo el criterio de la

especialización médica.-

ANEXO V RESOLUCIÓN GENERAL N° 1
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO VI

TITULO I - PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCIÓN I - PRESTACIONES MEDICAS, SANATORIALES Y SERVICIOS AUXILIARES
CAPÍTULOS X - ORTESIS Y PRÓTESIS

CÓDIGO CONCEPTO VALOR

03 ENDOPROTESIS

0312 MARCAPASOS
0312.01 MARCAPASOS DDDR
03.12.02 MARCAPASOS WIR

03 1301 PROVISIÓN DE CATÉTER DOBLE J (con guía hidrofilica)

HASTA $51 975
HASTA $35.860

HASTA $3.306

04 EXOPROTESIS

04 01 01 AUDÍFONOS HASTA $18.700 C/U

05 VARIOS

05.07.01 CPAP - DISPOSITIVO DE PRESIÓN POSITIVA CONTINUA EN LA VÍA AEREA HASTA $7 150

ANEXO Vi RESOLUCIÓN GENERAL N°
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Expediente Nj 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXOVII

TITULO I - PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCIÓN II - PRESTACIONES ODONTOLÓGICAS
CAPITULO I AL X

VALORES DE PRESTACIONES ODONTOLÓGICAS

LETRA/
VALORES

LETRA. J
LETRA: K
LETRA' L
LETRA: M

HONORARIOS EN UNIDAD
HONORARIOS ODONTOLÓGICO

GASTOS EN UNIDAD
GASTO ODONTOLÓGICO

5.65 |
5.65 | 3,48 !
7,35

5.65

6. /I
7,09

PRESTACIONES A VALOR FIJO

CAPITULO XVI - PRACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACIÓN PREVIA

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

COSEGURO

En Sempre En Prestador

CÓDIGO
C1 01
02.01

02.02

03 01
03.02
09.01.01
1001
1009
10.10

CONCEPTO
CATEGORÍA A

HONOR. S
CONSULTA ODONTOLÓGICA | S 80
RESTAURACIONES SIMPLES DE PIEZAS DENTARIAS
RESTAURACIONES COMPUESTAS Y COMPLEJAS DE
PIEZAS DENTARIAS
TRATAMIENTO UMIRRADICULAR
TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR
RX INTRAORAL PERIAPICAL
EXTRACCIÓN DFNTARIA
EXTRACCIÓN DE RETENIDO
GERMECTOMIA

S 110

S 172
S251

S329
S32

S 165
3611

S580

GASTO $

S 8 1

3 130
S391
3 586

S65
S 5 1

S 171
S 153

TOTAL A
3 8 0

3 191

S 302
S542
S 915
S97

S 216
3782
3743

CATEGORÍA B
HONOR. $

392
S 127

S 198
S289
3378

S37
S 190
3703
3667

GASTO S

331

S 130
S 391
S 586
365
351

S 171
3 163

TOTAL B
CATEGORÍA C

HONOR. $
S 9 2 J 3104

S 208

3328
S 680
3964
S 102
S 241
3874
3330

3 143

3224
S 326
3428
342

3215
3794
3754

GASTO S

S 81

S 130
3 391
S 586
365
S 51

S 171
S 163

TOTAL C
3 104
3224

3354 i
S 7 1 7 J

S 1 014Í
S 107
S 266
3965
3917

7 6 2 /17-
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ANEXOVIII

TITULO I - PRESTACSONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCIÓN IV - PRESTACIONES ÓPTICAS
CAPITULO I - CÓDIGOS

CÓDIGO DESCRSPCÍON
ESFÉRICOS

ESFÉRICOS BLANCOS
50.02.01 AL 2 -BLANCOS-
50.04.01 AL 4 -BLANCOS-
50.06.01 AL 6 -BLANCOS-
50.08.01 AL 8 -BLANCOS-
50.10.01 AL 10-BLANCOS-
50.12.01 AL 12 -BLANCOS-

ESFÉRICOS COLOR
5002.02 AL 2 -COLOR-
50.04.02 AL 4 -COLOR-
50.06.02 AL 6 -COLOR-
50.08.02 AL 8 -COLOR-
501002 AL10-COLOR-
5012.02 AL 12 -COLOR

CILINDRICOS Y ESFÉRICOS CILINDRICOS AL 2

CILINDRICOS Y ESFÉRICOS CILINDRICOS AL. 2
50.02.21 AL 2 CON 2 -BLANCOS-
50.04.21 AL 4 CON 2 -BLANCOS-
50 06.21 AL 6 CON 2 -BLANCOS-
50.08.21 AL 8 CON 2 -BLANCOS-
50.10.21 AL 10 CON 2 -BLANCOS-

CILINDRICOS Y ESFÉRICOS CILINDRICOS AL. 2
50.02.22 AL 2 CON 2 -COLOR-
50 04.22 AL 4 CON 2 -COLOR-
50.06.22 AL 6 CON 2 -COLOR-
50.08.22 AL 8 CON 2 -COLOR-
501022 AL 10 CON 2 -COLOR-

CILINDRICOS Y ESFÉRICOS CILINDRICOS AL. 3

CILINDRICOS Y ESFÉRICOS CILINDRICOS AL 3
50.0231 AL 2 CON 3 -BLANCOS-
50.04.31 AL 4 CON 3 -BLANCOS-
50 06.31 AL 6 CON 3 -BLANCOS-
50.08.31 AL 8 CON 3 -BLANCOS-
5010.31 AL 10 CON 3 -BLANCOS-

C__GILI;ND RICOS Y ESFÉRICOS CILINDRICOS AL. 3
; \ * /' ~'\

-BLANCOS

-COLCR-

-BLANCOS

-COLOR-

$207,00
$221,00
$292,00
$814 ;00
$814,00
$814,00

$281,00
$316,00
$ 369,00
$ 898,00
$ 898,00
$898.00

$216,00
$281.00
$ 345.00
$ 982,00
$ 982,00

$292,00
$ 345,00
$473,00

$ 1.073,00
$ 1.073,00

$ 982 00
$ 982:00
$ 982,00
$982 (00
$ 982,00

1 cíe 2\
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ANEXOVIII

TITULO I - PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCIÓN IV - PRESTACIONES ÓPTICAS

CAPITULO I - CÓDIGOS

CÓDIGO DESCRIPCIÓN
50.02.32 AL 2 CON 3 -COLOR-
50.04,32 AL 4 CON 3 -COLOR-
50,06.32 AL 6 CON 3 -COLOR-
50.08,32 AL 8 CON 3 -COLOR-
50.10.32 AL 10 CON 3-COLOR-

$ 1.073,00
$ 1.073,00
$ 1 073,00
$ 1.073,00
$ 1.073,00

LENTES DE CONTACTO
.0.01,01 LENTE BLANDA (60% DE CÓDIGO 50.01.02)
50.01.02 PAR DE LENTES BLANDAS
50.01.03 LENTE FLEXIBLE (60% DE CÓDIGO 50.01,04)
50,01 04 PAR DE LENTES FLEXIBLES

$ 1.132,00
$ 1.883,00
$ 1.221,00
$2.035,00

ANEXO VIII RESOLUCIÓN GENERAL N°
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