cODIGO

03.90.05

RESOLUCION 385/2026 - ANEXO Il

NORMAS DE TRABAJO PRACTICAS MEDICAS NO NOMENCLADAS Y MODULADAS

PRACTICA

ADENOIDECTOMIA + MIRINGOTOMIA

INCLUSIONES Y EXCLUSIONES

DESCRIPCION
Incluye: honorarios, derechos quirdrgicos, medicamentos,
descartables. Excluye: Anestesia, elementos protésicos (diabolo
a cargo de IAPOS) vy sala de recuperacion.

10.90.03

ADRENALECTOMIA POR VIDEOSCOPIA

Indicaciones: Tumor suprarrenal. Incluye: Pension hasta 2 dias.
Gastos-derechos quirtrgicos, Uso de laparoscopio e instrumental
inherente a la practica (bisturi bipolar, arménico corresponde al
10% del valor del total del médulo), Honorarios médicos
(corresponden al 40% del valor total del modulo), Medicamentos.
Las complicaciones devenidas la practica realizada estaran a
cargo del prestador, hasta dentro de los 15 dias, de acuerdo al
concepto de “PATOLOGIA RESUELTA”. Esto incluye eventuales
drenajes percutaneos de colecciones post operatorias (con
Materiales necesarios), reoperaciones, materiales descartables y
demas elementos que estaran a cargo del equipo que intervino al
paciente. Excluye: ANATOMIA PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S
QUIRURGICA/S (las Diferidas, no asi las intraoperatorias, que
incluyan congelacién) MATERIAL DESCARTABLE: UN (1)
SOBRE DE MATERIAL IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO,
DE NYLON, PARA LA SINTESIS DE LA PIEL EN LOS SITIOS
DE INGRESO DE LOS TROCARES A VALORES CONVENIDOS
Y 3 (TRES) LIGACLIPS HONORARIOS ANESTESIA. Suturas
mecanicas de acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.
Observaciones: En cirugias de urgencia las practicas no
incluidas en el modulo se facturan fuera de moédulo por
prestacion.

24.90.12

AFERESIS DE PLAQUETAS

Incluye: Honorarios y gastos

03.13.01

AMIGDALECTOMIA O ADENOIDECTOMIA

Incluye: honorarios, derechos quirdrgicos, medicamentos y
descartables. Excluye: Anestesia y sala de recuperacion.

21.01.04

ANALISIS CROMOSOMICO DE CARIOTIPO SIMPLE

Incluye: Honorarios y Gastos

01.50.01

ANGIOGRAFIA CON SUSTRACCION DIGITAL

Incluye: Pension en habitacion compartida, Honorarios médicos,
Derechos de hemodinamia, Practicas de HRS. Medicamentos y
Material Descartable inherente a la practica.

Excluye: Cualquier otro procedimiento adicional. Se deja
aclarado que el modulo contempla solo lo inherente a la
realizacion de la practica. Anestesia.

07.90.01

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA

Incluye: Pensién en UCC, pension en habitacion compartida,
Honorarios del equipo quirurgico. Medicamentos y Material
descartable inherentes al procedimiento.

Excluye: Stent. Anestesia. Filtro de proteccion cerebral




07.08.01

ANGIOPLASTIA CORONARIA

Incluye: Pensién en UCC, pension en habitacion compartida,
Honorarios Médicos, hemodindmia, radiologia. Medicamentos y
Material descartable inherentes al procedimiento. Incluye el uso
de métodos/tecnologias adicionales de evaluacion diagndstica
hemodinamica anatémico-funcional (IVUS-RFF-otros) y/o
tecnologias/métodos adicionales de tratamiento (tecnologias
para modificacién de placas calcificadas-aterectomia /litotricia/
técnica con balones/ -etc.) para el abordaje de la lesion culpable,
como asi también el apoyo hemodinamico de la angioplastia con
balén de contrapulsacion intra-aértico cuando correspondiere.
Excluye: CCV - Valvuloplastia - Prétesis - Ortesis - Colocacion
de marcapaso definitivos -Hemoterapia - TAC - Eco doppler -
Infusién de drogas - Estudio Electrofisiolégico y cualquier otra
complicacion que surgiere del procedimiento. Stent. Anestesia

07.08.06

ANGIOPLASTIA ARTERIAL PERIFERICA (NO CORONARIA-CAROTIDEA)

Incluye: Pension en UCC o Pensién en habitacion compartida,
Honorarios Médicos. Derechos de hemodinamia. Medicamentos
y Material Descartable inherentes al procedimiento. Incluye el uso
de métodos/tecnologias adicionales de evaluacion diagnédstica
hemodinamica anatomico-funcional (IVUS-RFF-otros) y/o
tecnologias/métodos adicionales de tratamiento (tecnologias
para modificacion de placas calcificadas-aterectomia /litotricia/
técnica con balones/ -etc.) para el abordaje de la lesion culpable,
como asi también el apoyo hemodinamico de la angioplastia con
balén de contrapulsacion intra-adrtico cuando correspondiere.
Excluye: Practicas y/o estudios complementarios a partir del
tercer dia de internacion. Cirugia de revascularizacion por el
fracaso de la angioplastia. Otras practicas tales como
eco-doppler, estudios electrofisioldgicos, etc. Infusion de drogas
tromboliticos. Stent. Anestesia.

34.50.61

ANGIORESONANCIA

Incluye: Honorarios, Gastos y RMN Cerebral.

34.50.17

ANGIOTOMOGRAFIA CRANEO Y VASOS DE CUELLO

Criterio de autorizacion: TEC y/o M.A.V. en plan de evaluacion
para resolucion quirurgica Incluye: Honorarios, gastos y set de
medicamentos. Excluye: Material de contraste.

34.50.15

ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL

Incluye: Honorarios y Gastos Excluye: Material de Contraste.

34.50.23

ANGIOTOMOGRAFIA DE OTRAS REGIONES

Incluye: Honorarios y Gastos Excluye: Material de Contraste.




34.50.22

ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX

Indicaciones: PATOLOGIA VASCULAR PULMONAR: TEP -
MALFORMACIONES - FISTULAS - PATOLOGIA VENAS
PULMONARES.Sospecha de TEP. Sospecha de MAV o fistulas
AV pulmonares. estudio de patologia de venas pulmonares.
PATOLOGIA AORTICA AGUDA Y CRONICA: Sospecha de
diseccion adrtica. Prequirtrgico del aneurisma de Aorta.
Requisitos: Resumen de HC orientado a la prestacion. Estudio
por imagen y laboratorio que documente la sospecha de cada
diagnostico (TEP: Dimero D, EAB, RxTx y ECG-centellograma /
MAV o fistulas pulmonares: EAB, RxTx). Excluye: Material de
Contraste

08.90.02

APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Incluye: Pensién hasta 1 dia. Gastos-derechos quirtrgicos, Uso
de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, armdnico corresponde al 10% del valor del total del
médulo), Honorarios médicos (corresponden al 40% del valor
total del modulo), Medicamentos Las complicaciones devenidas
la practica realizada estaran a cargo del prestador, hasta dentro
de los 15 dias, de acuerdo al concepto de “PATOLOGIA
RESUELTA”. Esto incluye eventuales drenajes percutaneos de
colecciones post operatorias (con Materiales necesarios),
reoperaciones, materiales descartables y demas elementos que
estaran a cargo del equipo que intervino al paciente. Excluye:
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S QUIRURGICA/S
(las Diferidas, no asi las intraoperatorias, que incluyan
congelacién) MATERIAL DESCARTABLE: DOS (2) SOBRES DE
SUTURAS IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO, DE NYLON,
PARA LA BASE APENDICULAR Y SINTESIS DE LA PIEL EN
LOS SITIOS DE INGRESO DE LOS TROCARES A VALORES
CONVENIDOS. HONORARIOS ANESTESIA. Suturas mecanicas
de acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.
Observaciones: En cirugias de urgencia las practicas no
incluidas en el moédulo se facturan fuera de médulo por
prestacion

12.90.02

APLICACION DE BOTOX

Incluye: Honorarios

06.50.01

ARPONAJE MAMARIO (MARCACION PREQUIRURGICA)

Incluye: Honorarios y Gastos. Arpon/Clip. Excluye: Anestesia

01.50.03

ARTERIOGRAFIA DE VASOS DE CUELLO

Incluye: Pension en habitacion compartida, Honorarios médicos,
Derechos de hemodinamia, Practicas de RX , Medicamentos,
Sustancia de Contraste y Material Descartable inherente al
procedimiento.

Excluye: Cualquier otro procedimiento adicional. Se deja
aclarado que el modulo contempla solo lo inherente a la
realizacién de la practica. Anestesia.




07.50.01

ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBRO INFERIOR BILATERAL DESDE NACIMIENTO DE
ARTERIAS ILIACAS PRIMITIVAS

Incluye: Pension en habitacion compartida, Honorarios médicos,
Derechos de hemodinamia, Practicas de RX , Medicamentos,
Sustancia de Contraste y Material Descartable inherente al
procedimiento.

Excluye: Cualquier otro procedimiento adicional. Se deja
aclarado que el modulo contempla solo lo inherente a la
realizacién de la practica. Anestesia.

34.50.58

ARTRORESONANCIA

Incluye: Honorarios y Gastos

12.90.03

ARTROSCOPIA DE CADERA

Indicaciones: Pinzamiento femoroacetabular, lesiones del Labrum
acetabular, Cuerpos libres intraarticulares, lesionaes condrales
acetabulares y femorales, secuelas de enfermedad de Perthes y
epifisiolisis, enfermedad de la sinovial, condromatosis sinovial,
artritis séptica. Ventajas: Menos trauma quirurgico, Menor riesgo
de complicaciones tanto intra como post-operatorias, Menor
estadia hospitalaria, rapida recuperacion con una incorporaciéon
precoz a la rutina habitual. Incluye: Pension en habitacion
compartida, gastos operatorios, uso de videoartroscopio,
medicamentos, material descartable, set de artroscopia de
cadera, punta de Shaver (corresponde al 13% del valor del
modulo). Excluye: Materiales protésicos (arpones),
Complicaciones yo procedimientos adicionales. Anestesia.
Honorarios Médicos por cartera prestacional

12.20.01

ARTROSCOPIA DE HOMBRO

Incluye: Pensién en habitaciéon compartida, Gastos operatorios,
usos de fresas, Uso del Videoartroscopio, Medicamentos y
Material descartable inherente al procedimiento. Punta de Shaver
(corresponde al 20% del valor del modulo).

Excluye: Anestesia. Todas las complicaciones y/o procedimiento
adicional, Materiales protésicos. Honorarios Médicos por cartera
prestacional

12.20.02

ARTROSCOPIA DE RODILLA SIMPLE

Incluye: Pension en habitacion compartida, Gastos operatorios,
usos de fresas, Uso del Videoartroscopio, Medicamentos y
Material descartable inherente al procedimiento. Punta de Shaver
(corresponde al 23% del valor del médulo).

Excluye: Anestesia. Todas las complicaciones y/o procedimiento
adicional, Materiales protésicos. Honorarios Médicos por cartera
prestacional




12.20.03

ARTROSCOPIA DE RODILLA COMPLEJA

Incluye: Pensién en habitacion compartida, Gastos operatorios,
usos de fresas, Uso del Videoartroscopio, Medicamentos y
Material descartable inherente al procedimiento. Punta de
Shaver (corresponde al 17% del valor del médulo)

Excluye: Anestesia. Todas las complicaciones y/o procedimiento
adicional, Materiales protésicos. Honorarios Médicos por cartera
prestacional

12.90.01

ARTROSCOPIA DE TOBILLO / MUNECA

Incluye: Pension en habitacion compartida, Gastos operatorios,
usos de fresas, Uso del Videoartroscopio, Medicamentos y
Material descartable inherente al procedimiento. Punta de Shaver
(corresponde al 25% del valor del médulo).

Excluye: Anestesia. Todas las complicaciones y/o procedimiento
adicional, Materiales protésicos. Honorarios Médicos por cartera
prestacional

01.90.01

ASPIRADOR ULTRASONICO

Alquiler Uso de Equipo a valor establecido por Disposicion
General

26.05.13

BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA CARCINOMA DE TIROIDES

Incluye: Honorarios y Gastos. Codificar REGION segtin
Nomenclador Nacional. El monto excluye Material Radiactivo
(valor CEDIM Interior) a cargo de la cartera prestacional

15.50.02

BIOPSIA DE VELLOSIDADES CORIONICAS

Incluye: Honorarios y Gastos

07.01.13

BIOPSIA ENDOMIOCARDICA (BEM) POR CATETERISMO CARDIACO

Incluye: Honorarios médicos de todo el equipo interviniente,
Hemodinamia, Gastos, Anatomia Patolégica, Medicamentos y
Descratables inherentes al procedimiento. Excluye: Pension (por
cartera prestacional), Anestesia (generalmente local) y Biétomo
(provisto por IAPOS). Complicaciones del procedimiento
(facturacion por cartera prestacional).

20.50.01

BIOPSIA HEPATICA POST-TRANSPLANTE HEPATICO

Incluye: Pensién en habitacion compartida. Honorarios Médicos
de todo el equipo, Gastos, Puncién, Anatomia Patoldgica,
Laboratorio, Radiologia, Medicamentos y Material Descartables
inherentes al procedimiento.

Excluye: Anestesia, Medicacién Inmunodepresora.

15.50.03

BIOPSIA MUSCULAR POR M.E.

Incluye: Honorarios y Gastos. Anatomia Patoldgica.

34.90.02

BLOQUEO FASCETARIO RADICULAR BAJO TAC

Incluye: Honorarios y Gastos. Medicacién Especifica.

26.50.01

CENTELLOGRAMA

Incluye: Honorarios y Gastos. Codificar REGION segtin
Nomenclador Nacional. EI monto excluye Material Radiactivo
(valor CEDIM Interior) a cargo de la cartera prestacional

22.01.08

CEPILLADO DE EPITELIO VAGINAL Y CERVICAL

Se autorizara unicamente en aquellas pacientes cuyo
Papanicolau resulte anormal o dudoso

07.90.23

CIERRE PERCUTANEO DE MALFORMACIONES CARDIACAS CONGENITAS (CIERRE DE
DUCTUS, CIA, CIV)

REQUISITOS: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ORIENTADO
A LA PRESTACION. ECOCARDIOGRAMA DOPPLER (O RMN)
CON MEDICIONES E INFORME. Incluye: honorarios y gastos.




07.90.22

CIERRE PERCUTANEO DE OREJUELA IZQUIERDA

INDICACIONES: FIBRILACION AURICULAR CRONICA NO
VALVULAR CON ALTO RIESGO TROMBOEMBOLICO +
CONTRAINDICACION ABSOLUTA DE ANTICOAGULACION
(determinada por especialista en hematologia). REQUISITOS:
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ORIENTADA A LA
PRESTACION. ECOCARDIOGRAMA DOPPLER (INFORME E
IMAGENES). NTERCONSULTA CON HEMATOLOGIA PARA
ESTRATIFICACION DE RIESGO Y CONTRAINDICACION DE
ANTICOAGULACION. Incluye: Honorarios y Gastos.

07.02.01

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cgias de malformaciones congénitas cardiacas, cirugias de
revascularizacion miocardicas, cirugia de reemplazo valvular, aneurisma
de aorta toracica. Incluye: 6 DIAS DE PENSION (1 PRE-OPERATORIO
Y 5 POST- OPERATORIOS). . EN CASO DE COMPLICACION, LA
PENSION SE FACTURARA POR FUERA DE MODULO. Honorarios
Cirujanos (estos corresponden al 40% del valor del Médulo), ayudantes,
perfusionista, cardidlogos, infectélogos, kinesiélogos Derechos
Quirargicos e instrumen- tista. Practicas, medicamentos y material
descartable inherentes a la Cgia.Cardiovascular. Excluye:
HONORARIOS RECUPERACION CARDIOVASCULAR (1% del valor
total del modulo) Y HEMOTERAPIA (SE RECONOCERAN HASTA 8
TRANSFUSIONES DE ACUERDO A CRITERIO TRANSFUSIONAL DE
SAH Y SUJETO A AUDITORIA). Simdax (levosimendan) Prétesis
vasculares, valvulas. Parches intracavitarios y todo tipo de material
implantable, marcapasos definitivos. Medicamentos y Materiales
Descartables que no tengan relacién con la prestacion, tromboliticos y
protomplex, ECMO y Oxido Nitrico. Tomografia Axial Computada,
Resonancia Magnética Nuclear, Eco-Doppler Transesofagico. Estudios
de Hemodinamia, Recupero de sangre intra y post operatorio. Balon de
contrapulsacion. Bomba centrifuga (mat.descartable), en caso de que el
paciente padezca endocarditis bacteriana, HIV. Anestesia. Se excluyen
Especificamente: transplante, cardiomioplastias, cirugias de arritmias y
toda complicacién cardioldgica. Prestaciones no comprendidas en el
maodulo. Toda cirugia o practica no incluida en el médulo sera facturada
a los valores fijados por contrato con la respectiva Obra Social. Las
practicas no nomencladas seran facturadas segun los aranceles
vigentes al momento de la intervencion (por ejemplo virus). Las
Hemodialisis y dialisis continuas (DPCA): se facturara al valor que fije el
contrato. Observaciones: Si el paciente fallece dentro de las 24 hs. de
operado se abona el 60% del valor del médulo. En caso de
re-operaciones se incrementa un 20% al valor del médulo.




13.90.07

CIRUGIA DE MOHS

Cirugia oncoldgica-reconstructiva y funcional que permite la extirpacion
de tumores malignos de piel (CBC-CEC) no melanoma en sus formas
mas agresivas, con mejores tasas de curacion que la escision lesional
ampliada o técnica convencional. INDICACIONES: CLINICA:
PRIMARIO: Segln tamafio tumoral y area corporal: Area H>6 mm
(parpados, cejas, nariz, labios pera, orejas); Area M > 10mm (mejillas,
frente y pretibial); Area L >20mm (tronco y miembros). RECIDIVA
TUMORAL. HISTOPATOLOGIA: Subtipos histoldgicos indiferenciados:
CBC: morfeiforme, esclerosante, metatipico, micronodular. CEC:
acantolitico, adenoescamoso, pagetoide, queratoacantomatoso.
Infiltrante. Invasién perineural o linfovascular. Compromiso de margenes
luego de una Escision inicial. ANTECEDENTES DEL PACIENTE:
Inmunodepresion  (HIV, trasplantados, oncohematolégicos, drogas
inmunosupresoras, etc). Sindromes genéticos con tumores de piel
multiples. Radioterapia local previa. Antecedentes personales de
tumores agresivos. REQUISITOS: Resumen de historia clinica realizado
por especialista en dermatologia prestador de la Obra Social.
(ANTECEDENTES, EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD, MEDICION
DE TAMANO DE LA LESION Y ZONA CORPORAL AFECTADA).
Anatomia patolégica. Fotografia de la lesién tomada por el profesional.
Incluye: Honorarios cirujano, honorarios anatomo patélogo (en
quiréfano y laboratorio), gasto de quiréfano, anestesia, gasto anatomia
patoldgica (en quiréfano y laboratorio) por acto quirdrgico
independientemente de la cantidad de lesiones.

15.50.04

CITOGENETICO DE MEDULA OSEA - INMUNOMARCACION

Incluye: Honorarios y Gastos.

15.01.06

CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA - PAP

Criterios de Autorizacion: A partir de los 21 afios de edad y cada
3 afos para deteccién precoz de cancer de cuello uterino.Si tiene
mas de 30 afios y también le han hecho pruebas para el virus
del papiloma humano (VPH, por sus siglas en inglés) y tanto la
prueba de Papanicolaou como las pruebas para el VPH son
normales, le pueden hacer examenes cada 5 afios (el VPH es el
virus que causa verrugas genitales y cancer de cuello uterino).
Después de la edad de 65 a 70 afios, la mayoria de las mujeres
pueden dejar de hacerse la prueba de Papanicolaou siempre y
cuando hayan obtenido 3 resultados negativos en los examenes
dentro de los Ultimos 10 afios. Incluye: Honorarios y Gastos.

23.50.16

CITOMETRIA DE FLUJO MEDULA OSEA Y SANGRE PERIFERICA

Incluye: Honorarios y Gastos. Incluye todos los 6érganos y/o
regiones.

08.07.22

COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

Incluye: Honorarios, Gastos y material descartable. Excluye:
Anestesia y Sala de Recuperacién (cuando se utilice).

34.50.59

COLANGIORESONANCIA

Incluye: Honorarios y Gastos




08.07.16

COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA TRANSLAPAROSCOPICA

Incluye: Pensién hasta 1 dia, Gastos-derechos quirdrgicos, Uso de
laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi bipolar,
armonico corresponde al 10% del valor del total del médulo), Honorarios
médicos (corresponden al 40% del valor total del modulo),
Medicamentos. Las complicaciones devenidas la practica realizada
estaran a cargo del prestador, hasta dentro de los 15 dias, de acuerdo al
concepto de “PATOLOGIA RESUELTA”. Esto incluye eventuales
drenajes percutaneos de colecciones post operatorias (con Materiales
necesarios), reoperaciones, materiales descartables y demas elementos
que estaran a cargo del equipo que intervino al paciente. Excluye:
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S QUIRURGICA/S (las
diferidas, no asi las intraoperatorias que incluyan congelacion)
MATERIAL DESCARTABLE: UN (1) SOBRE DE SUTURA
IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO, DE NYLON, PARA LA
SINTESIS DE LA PIEL EN LOS SITIOS DE INGRESO DE LOS
TROCARES A VALORES CONVENIDOS Y 3 (TRES) LIGACLIPS
HONORARIOS ANESTESIA. Suturas mecanicas de acuerdo a patologia
segun normativas IAPOS.

Observaciones: En cirugias de urgencia las practicas no incluidas en el
modulo se facturan fuera de médulo por prestacion.

08.90.01

COLECTOMIA VIDEO LAPAROSCOPICA

Incluye: Pensién hasta 3 dias, Gastos-derechos quirdrgicos, Uso
de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, arménico corresponde al 10% del valor del total del
maodulo), Honorarios médicos (corresponden al 40% del valor
total del modulo), Medicamentos. Las complicaciones devenidas
la practica realizada estaran a cargo del prestador, hasta dentro
de los 15 dias, de acuerdo al concepto de “PATOLOGIA
RESUELTA". Esto incluye eventuales drenajes percutaneos de
colecciones post operatorias (con Materiales necesarios),
reoperaciones, materiales descartables y demas elementos que
estaran a cargo del equipo que intervino al paciente. Excluye:
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S QUIRURGICA/S
(las Diferidas, no asi las intraoperatorias que incluyan
congelacién) MATERIAL DESCARTABLE: UN (1) SOBRE SE
SUTURA REABSORBIBLE (POLIGLACTINA) PARA CIERRE
DEL SITIO DE EXTRACCION LA PIEZA QUIRURGICO Y UN (1)
SOBRE DE SUTURA IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO,
DE NYLON, PARA LA SINTESIS DE LA PIEL EN LOS SITIOS
DE INGRESO DE LOS TROCARES A VALORES
CONVENIDOS. SUTURAS MECANICAS DE ACUERDO A
PROTOCOLOS IAPOS. HONORARIOS ANESTESIA. Suturas
mecanicas de acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.
Observaciones: En cirugias de urgencia las practicas no incluidas
en el médulo se facturan fuera de modulo por prestacion.

07.90.02

COLOCACION DE ENDOPROTESIS DE AORTA

Incluye: Honorarios y Gastos Operatorios. 24 hs. UTI y/o UCO,
medicamentos y descartables inherentes al procedimiento.
Excluye: Anestesia, resto de dias de Pension, cualquier
prestacion ajena la procedimiento. Endoproétesis (a cargo de
lapos)




20.90.10

COLOCACION DE ENDOPROTESIS EN LA VIA BILIAR POR VIA ENDOSCOPICA

Incluye: Pension, Uso de eco o TAC e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponde al 40% del valor
total del modulo), Medicamentos y Materiales descartables.
Excluye: Honorarios Anestesia, Elementos médicos especificos
de acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

20.90.01

COLOCACION DE ENDOPROTESIS ESOFAGICA

Incluye: Pensién, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponden al 40% del total
del modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

36.90.01

COLOCACION O EXTRACCION DE CATETER DOBLE J

Incluye: Honorarios Excluye: Pensién, Gastos Sanatoriales, Set
completo con guia y cateter doble J a cargo de IAPOS de
acuerdo a PROTOCOLO VIGENTE.

11.02.13

CONIZACION DE CUELLO

Incluye: Honorarios, Gastos y Asa de Leep. Excluye: Pension
en habitacion compartida.

17.50.04

CONTROL TELEMETRICO DE DISPOSITIVOS CARDIACOS

Incluye: Honorarios.

07.07.03

CORONARIOGRAFIA SELECTIVA

Incluye: Honorarios Médicos, Derechos de Hemodinamia,
Practicas de Rx ,Medicamentos, Sustancia de Contraste (100ML)
y Material Descartable inherente a la practica. Excluye:
Cualquier otro procedimiento adicional. Se deja aclarado que el
modulo contempla solo lo inherente a la realizacién de la
cinecoronariografia. Anestesia. Observacion: Cuando se realice
Cinecoronariografia y Angioplastia en el mismo acto se abonara:
60% de la Cinecoronariografia y 100% de la Angioplastia

24.12.01

CRIOPRESERVACION

Inclusiones y Exclusiones: de acuerdo a DG IAPOS vigente.

26.50.04

CURVA DE CAPTACION TIROIDEA

Incluye: Honorarios y Gastos. Codificar REGION segtin
Nomenclador Nacional. El monto excluye Material Radiactivo
(valor CEDIM Interior) a cargo de la cartera prestacional




34.12.01

DENSITOMETRIA OSEA

Criterios de Autorizacién - Para Diagnéstico: En mujeres que
tengan un puntaje IARO igual o mayor a 9 mas alguno de los
factores de riesgo y que estén dispuestas a realizar tratamiento o
no tengan contraindicaciones para el mismo. Se autorizara para
edad mayor a 55 afos siempre que tenga algun factor de riesgo
de los mencionados, independientemente de su IARO. Criterios
de Autorizacion - Para seguimiento: En mujeres bajo tratamiento
de osteoporosis se reconoce una DMO por afio para
seguimiento, aunque lo indicado seria repetirla no antes de los 2
afnos. No se reconoce antes del afio del estudio previo ya que el
tratamiento es a muy largo plazo y los resultados son de poca
magnitud. Sila DMO es normal (T score mayor a -1) se
reconocera su repeticion luego de 3 afios. Sila DMO da por
encima del valor normal no se reconocera ningun seguimiento
posterior. Se recomienda realizar DMO (S/la US Preventive
Services Task Force(USPSTF) en: Mujeres mayores de 65 afios
en forma rutinaria. Mujeres, a partir de los 60 afos, con riesgo
incrementado para fracturas osteoporéticas. Se recomienda
realizar DMO (S/la National Osteoporosis Foundation (NOF) en:
Toda mujer < 65 afios que tiene uno o mas factores de riesgo
para fractura. Todas las mujeres mayores de 65 afios. Incluye:
Honorarios y Gastos. Si es por dos regiones, se factura 50%
adicional.

04.99.02

DENTASCAN POR TCV MULTISLICE AMBOS MAXILARES

Incluye: Honorarios y Gastos.

04.99.01

DENTASCAN POR TCV MULTISLICE UN MAXILAR

Incluye: Honorarios y Gastos.

13.90.05

DERMATOSCOPIA DIGITAL CON MAPEO CORPORAL TOTAL

Criterios de autorizacion: so6lo en casos de presencia de
multiples nevus y alto riesgo de melanoma y/o nevus displasicos.
Se debera adjuntar en todos los casos clasificacion ABDC y
score de Meinzes Incluye: Honorarios y gastos.

08.90.04

DERMOLIPECTOMIA POST DESCENSO MASIVO DE PESO

INDICACIONES: DESCENSO MASIVO DE PESO (post
bariatrica o no) + COLGAJOS CUTANEOS QUE REQUIERAN
CORRECCION POR PATOLOGIA FUNCIONAL, EN
CUALQUIER AREA DEL CUERPO (ABDOMEN, BRAZOS O
MUSLOS). El plan quirurgico establecido debe estar
debidamente justificado por el profesional tratante, desde el inicio
del tratamiento (requisito para la autorizacién de cada solicitud).
REQUISITOS: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ORIENTADA
A LA PRESTACION CON DESCRIPCION DE COLGAJOS Y
TRANSTORNO FUNCIONAL QUE JUSTIFIQUE LA PRACTICA.
FOTOGRAFIAS DEL AREA AFECTADA TOMADAS POR EL
PROFESIONAL. Corresponde: Honorarios 70% y Gastos 30%
del valor de la practica.

26.50.02

DETECCION DE GANGLIO CENTINELA

Incluye: Honorarios y Gastos de la deteccion.




26.50.03

DETECCION DE GANGLIO CENTINELA CON USO DE GAMMA PROBE

Criterios de autorizacion: carcinoma mamario, melanoma
cutaneo, carcinoma de vulva. Incluye: Honorarios. Uso de
aparato Gamma Probe (ALQUILER=50% del valor del modulo).
Excluye: Pension. Material radiactivo a cargo de cartera
prestacional, centellograma linfatico. Anestesia.

20.90.02

DILATACION ESOFAGICA ENDOSCOPICA

Incluye: Pension, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponde al 40% del total del
modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

28.50.11

DLCO (PRUEBA DE DIFUSION PULMONAR DE MONOXIDO DE CARBONO)

Indicaciones: Definir inicio de tratamiento de la Fibrosis
Pulmonar Idiopética y su seguimiento anual. Evaluacion
pretrasplante pulmonar. Eleccién de tratamiento en pacientes
EPOC de alto riesgo (VEF1 <50%, 2 o mas exacerbaciones por
afio o al menos 1 internacion por afio). Eleccién farmacoldgica en
Enfermedades intersticiales Pulmonares (en las que las
alteraciones en la DLCO son anteriores a la clinica y a la
espirometria). Solo en: esclerodermia, enfermedad mixta del
tejido conectivo, LES, AR, sarcoidosis, dermato-polimiositis,
vasculitis. Requisitos: Resumen HC orientado a la prestacion.
Laboratorio con EAB. Espirometria. RxTx o TAC

23.50.01

DOSAJE DIMERO-D

Sugerencia: Uno al diagnoéstico de TVP - TEP. Uno a los treinta
dias de suspendida anticoagulacion por TVP - TEP.

23.50.02

DOSAJE FACTORES K DEPEDIENTES (INCLUYE FACTORES Il — VIl - IX - YX)

Sugerencia para todos los factores: De acuerdo a necesidad en
estudio de sangrados y / o coagulopatias.

20.90.03

DRENAJE PERCUTANEO BILIAR

Incluye: Instrumental inherente a la practica, Honorarios médicos
(corresponden al 40% del valor total del modulo), Medicamentos
y Materiales descartables. Excluye: LOS MATERIALES
NECESARIOS (SET DRENAJE BILIAR PERCUTANEO) PARA
LA PRACTICAS, ESTARAN A CARGO DE I.A.P.0.S., SEGUN
NORMATIVAS Y PROTOCOLOS VIGENTES. TAC O
ECOGRAFIA (SOLO UNA) NECESARIA PARA REALIZAR EL
PROCEMIENTO. PENSION (HASTA 1 DIA) EN
PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS AMBULATORIOS.
Honorarios Anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

18.03.01

ECO-DOPPLER CARDIACO COLOR

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.41

ECO-DOPPLER OTRAS REGIONES

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.04.02

ECO-DOPPLER TRANSESOFAGICO COLOR

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.40

ECO-DOPPLER VASCULAR FETAL

Incluye: Honorarios y Gastos.




18.02.02

ECO-DOPPLER VASCULAR PERIFERICO

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.01

ECOCARDIOGRAMA COMPLETOAMYyYB

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.03.02

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS FiSICO O FARMACOLOGICO

Incluye: Honorarios , Gastos y Medicamentos.

20.50.04

ECOENDOSCOPIA BILIOPANCREATICA CON O SIN PUNCION

La realizacion o no de la puncién diagnéstica quedara sujeto a
auditoria posterior, segun protocolo. En caso de realizarse
puncion diagndstica la misma debera realizarse en el mismo
procedimiento, y gestionarse el elemento (aguja de puncion
especifica) por la via de reposicion. INDICACIONES:
CARACTERISTICAS PREOCUPANTES: ECOENDOSCOPIA Y
EVENTUAL PUNCION. Quiste mayor a 3 cm, nédulos murales,
engrosamientos de la pared quistica. Wirsung entre 5 — 9 mm,
cambio abrupto del mismo con atrofia pancreatica,
linfoadenopatias regionales, y Ca 19-9 elevado con un
crecimiento del quiste > 5 mm en dos afios. ESTIGMAS DE
ALTO RIESGO: CONDUCTA QUIRURGICA PRIMERA
ELECCION (NO ECOENDOSCOPIA NI PUNCION). Obstruccion
del Wirsung con lesion en cabeza pancreética. Wirsung > 10 mm.
SEGUIMIENTO IMAGENOLOGICO (NO ECOENDOSCOPIA NI
PUNCION): TODOS LOS PACIENTES CON QUISTES
MENORES DE 3 CM, SIN CARACTERISTICAS
PREOCUPANTES. REQUISITOS: Resumen de historia clinica
orientado a la patologia. RMI de abdomen o colangio RMI

18.01.07

ECOGRAFIA CEREBRAL CON MODO By A

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.12

ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.01

ECOGRAFIA CON TRANSLUCENCIA NUCAL

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.17

ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL (DINAMICA Y ESTATICA)

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.02

ECOGRAFIA DE CADERA

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.06.01

ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.11

ECOGRAFIA DE TESTICULOS

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.04

ECOGRAFIA ENDOANAL

Criterios de autorizacion: patologia inflamatoria, tumoral y
funcional, que afecta el canal anal, recto inferior, tabique recto
vaginal y suelo pelviano, adjuntando descripcién semioldgica y
otros estudios previos Incluye: Honorarios y gastos.

18.50.07

ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA

Incluye: Honorarios y Gastos.




18.50.05

ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA VAGINAL

Criterios de Autorizacién: Hallazgos anormales en un examen
fisico, como quistes, tumores fibroideos u otras neoplasias
(proliferacion anormal de células) - Sangrado vaginal anormal y
problemas menstruales - Ciertos tipos de infertilidad - Dolor
pélvico - Evaluar casos de amenaza de aborto espontaneo -
Escuchar los latidos cardiacos de un feto - Examinar la placenta -
Buscar la causa de sangrado - Vigilar el crecimiento del embrion
o el feto a comienzos del embarazo - Ver si el cuello uterino esta
cambiando o abriéndose cuando el trabajo de parto esta
comenzando tempranamente - Comprobar los valores normales,
por ejemplo si las estructuras pélvicas o el feto son normales. Se
autorizara una vez por afio prestacional y en caso de necesidad
de repetir el estudio con antelacion al afio prestacional, se
deberan adjuntar estudios previos que justifiquen su realizacion.
En caso de embarazo se autorizara bajo el plan materno infantil.
Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.13

ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.03

ECOGRAFIA INTRAOPERATORIA

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.06

ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL

Criterios de Autorizacion: Para la deteccion del cancer de
mama y de pequefios tumores de mama que aun no se han
propagado hacia los ganglios linfaticos. Se autorizara una vez
por afo prestacional y en caso de necesidad de repetir el estudio
con antelacion al afio prestacional, se deberan adjuntar estudios
previos que justifiquen su realizacién. En el caso de mujeres
mayores de 40 afos, se autorizara cada 6 meses (calendario
prestacional) segun diagnostico presuntivo y estudios
complementarios. Incluye: Honorarios y Gastos

18.50.06

ECOGRAFIA OTRAS REGIONES

Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.18 | ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.21 |ECOGRAFIA PARA LA AMNINOCENTESIS Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.85 [ECOGRAFIA RENOVESICOPROSTATICA COMPLETA Incluye: Honorarios y Gastos.

18.01.10 | ECOGRAFIA TIROIDEA Incluye: Honorarios y Gastos.

29.50.05 |EEG DIGITAL Incluye: Honorarios y Gastos.

29.50.04 |EEG SUENO VIGILIA PROLONGADO Incluye: Honorarios y Gastos.

17.01.01 |ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO (CON O SIN PRUEBA DE ESFUERZO). Incluye: Honorarios y Gastos.

17.01.18 |ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS Incluye: Honorarios y Gastos.

29.01.05 [ELECTROMIOGRAFIA CUATRO MIEMBROS Incluye: Honorarios y Gastos. Material Descartable
29.01.04 |[ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES O FACIAL Incluye: Honorarios y Gastos. Material Descartable
29.50.03 |ELECTRORETINOGRAMA COMPUTARIZADO Incluye: Honorarios y Gastos.

. Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye: Coils (a cargo de

07.90.03 |EMBOLIZACION SELECTIVA ARTERIAL PERIFERICA (EXCLUYE CEREBRAL) IAPOS). Pensién en habitacién compartida (Por Cartera

perstacional)




28.50.09

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DIGANOSTICA (PEDIATRICA-ADULTO)

INDICACIONES: DECANULACION DE TRAQUEOSTOMIA, BAL
para citologia o cultivo, SOSPECHA DE PATOLOGIA DE ViA
AEREA (ESTRIDOR, HEMOPTISIS, ATELECTASIAS
RECURRENTES, GRAN QUEMADO CON RIESGO DE
COMPROMISO DE VIA AEREA) . REQUISITOS: RESUMEN DE
HISTORIA CLINICA ORIENTADO A LA PRESTACION.
RADIOGRAFIA DE TORAX FRENTE (INFORME E IMAGEN) U
OTRO ESTUDIO POR IMAGEN QUE PRESENTE. Corresponde:
Honorarios 70% y Gastos 30% del valor de la practica

28.50.10

ENDOSCOPIA RESPIRATORIA TERAPEUTICA (PEDIATRICA-ADIULTO)

INDICACIONES: TRATAMIENTO DE ESTENOSIS TRAQUEAL
(presentar estudios diagnosticos que demuestren grado de
estrechez y nivel). TRATAMIENTO DE LESIONES O
MALFORMACIONES DE LA VIA AEREA (presentar estudios que
lo documenten). REQUISITOS: RESUMEN DE HISTORIA
CLINICA ORIENTADO A LA PRESTACION. ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA (S| FUE REALIZADA). TAC DE TORAX U OTRO
ESTUDIO QUE DOCUMENTE LA PATOLOGIA. Corresponde:
Honorarios 70% y Gastos 30% del valor de la practica

20.90.04

ENTEROCLISIS BAJO TAC

Requisitos generales: Resumen de historia clinica orientado a
la patologia. Estudios de laboratorio y de imagenes segun
sospecha diagnostica (estudios de anemia, reactantes de fase
aguda, endoscopias, tomografias, etc). Indicaciones: 1)
Sospecha de tumores o pdlipos de intestino delgado.
Requisitos: Resumen de HC orientado a la prestacion, estudios
por imagenes realizados. 2) Sospecha de estenosis parcial de
intestino delgado. Requisitos: Resumen de HC orientado a la
prestacion, estudios por imagenes realizados que orienten a esta
sospecha. 3) Evaluacién de complicaciones, extension y
gravedad de Enfermedad de Crohny Evaluacion de hemorragia
digestiva de origen oscuro. Requisitos: Resumen de HC
orientado a la prestacion, laboratorio que demuestre ferropenia,
2 VCC, 2 VEDA.

17.50.03

ERGOMETRIA COMPUTARIZADA

Incluye: Honorarios y Gastos.

20.90.05

ESCLEROSIS DE LESION SANGRANTE GASTRICA O ESOFAGICA

Incluye: Pension, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponden al 40% del total
del modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.




20.90.06

ESCLEROSIS DE VARICES ESOFAGICAS

Incluye: Pension, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponde al 40% del total del
modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

28.50.01

ESPIROMETRIA COMPUTADA

Incluye: Honorarios y Gastos.

23.50.03

ESTUDIO BASICO DE COAGULACION

Estudio inicial de coagulopatias. Preoperatorio de cirugia
cardiovascular o general. Inicio del tratamiento Anticoagulante.
Incluye: -Hematocrito. -Recuento Plaquetario. -Frotis sangre
Periférica. -Tiempo de sangria. -Tiempo plasma recalcificado.
-APTT . -Tiempo de Protrombina. -Tasa de Protrombina (Quick).
-Tiempo de Trombina. -Retraccion del coagulo. -Fibrinégeno.
-Lisis de Euglobulinas. Consumo Protombina TGT (Test
generaciéon Tromboplastina).Sugerencia: Uno al inicio del
tratamiento anticoagulante. Uno en pre-quirurgico cirugia gral.
Uno en pre-quirurgico cirugia CV. Dos en post-quirirgico cirugia
CV . Uno al inicio del estudio de coagulopatia o sangrados.
Sujeto a modificaciones de acuerdo a evolucién clinica o
necesidad.

23.50.04

ESTUDIO BASICO DE LAS HEMOGLOBINOPATIAS

Incluye: Test de Sickling - Cuerpos de Heinz - Electroforesis
Hemoglobina en acetato - Electroforesis Hemoglobina en Agar -
Cuantificacion Hemoglobina Fetal - Estudio Resistencia Globular
- Esferocitosis Hereditaria - Eliptocitosis - etc.- Estudio anemias
Hemoliticas Congénitas. Sugerencia: Uno solo al diagnostico.
Seguimiento con modulo de seguimiento de citopénias.

23.50.06

ESTUDIO DE CITOPENIAS (SEGUIMIENTO)

Incluye: Recuento de reticulocitos - Recuento de Plaquetas -
Citomorfologia de Sangre periférica - Ferremia (opcional) -
Capacidad de saturacion transferrina (opcional) - Porcentaje
Saturacion tranferrina (opcional) - Toma de muestra. Sugerencia:
Uno por mes los primeros tres meses. Luego uno cada dos
meses. Sujeto a modificaciones de acuerdo a evolucion clinica o
necesidad. En casos de citopenias criticas (< 50.000 plaquetas -
< 1.500 neutrofilos o < 7gr. Hemoglobina), se pueden requerir
controles mas seguidos.

17.02.02

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLETO

Incluye: Pensién en habitacion compartida, Medicamentos y
Material Descartable inherente al procedimiento, Derecho de
Hemodinamia, Honorarios Médicos, Realizacion del cateterismo,
sobreestimulacion cardiaca, mapeo y desencadenamiento de la
arritmia y otros.

Excluye: Colocacién de marcapaso definitivo, Estudios
Hemodinamicos. Anestesia.




26.02.34

ESTUDIO FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA Y PERFUSION MIOCARDICA CON SPECT
(SPECT CARDIACO)

Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye: El monto excluye
Material Radiactivo (valor CEDIM Interior) a cargo de la cartera
prestacional

23.50.05

ESTUDIO INICIAL DE CITOPENIAS AISLADAS O COMBINADAS

Incluye: Hemograma - Recuento de Reticulocitos - Recuento de
Plaquetas - Citomorfologia de Sangre periférica - Ferremia -
Capacidad de saturacion transferina - Porcentaje saturacion
tansferrina - Toma de muestra. Sugerencia: Uno en la evaluacion
inicial de citopenias.

36.01.11

ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO

Incluye: Honorarios y Gastos.

20.90.08

EXTRACCION CUERPO EXTRANO ESOFAGICO

Incluye: Pensién, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponden al 40% del total
del modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

03.50.01

EXUDADO FARINGEO METODO RAPIDO

Incluye: Honorarios y Gastos.

31.01.24

FARINGOLARINGOFIBROSCOPIA

Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

26.05.29

FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA POR AREAS

Incluye: Honorarios y Gastos. Codificar REGION segtin
Nomenclador Nacional. Excluye: El monto excluye Material
Radiactivo (valor CEDIM Interior) a cargo de la cartera
prestacional

36.50.01

FLUJOMETRIA URINARIA

Incluye: Honorarios y Gastos.

08.04.07

GASTROTOMIA POR RADIOSCOPIA / FIBROSCOPIA

Incluye: Pensién, Uso de eco o TAC e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponden al 40% del valor
total del modulo), Medicamentos y Materiales descartables.
Excluye: Honorarios Anestesia, Elementos médicos especificos
de acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

24.90.01

HEMOTERAPIA / TRANSFUSION

Incluye: Honorarios y Gastos inherentes a la prestacion, Pruebas
de Compatibilidad, Serologia, Materiales Descartables. Biologia
Molecular. Filtro.




08.90.05

HERNIOPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Incluye: Pension hasta 1 dia. Gastos-derechos quirurgicos, Uso
de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, arménico corresponde al 10% del valor del total del
maodulo), Honorarios médicos (corresponden al 40% del valor
total del modulo), Medicamentos Las complicaciones devenidas
la practica realizada estaran a cargo del prestador, hasta dentro
de los 15 dias, de acuerdo al concepto de “PATOLOGIA
RESUELTA". Esto incluye eventuales drenajes percutaneos de
colecciones post operatorias (con Materiales necesarios),
reoperaciones, materiales descartables y demas elementos que
estaran a cargo del equipo que intervino al paciente. Excluye:
HONORARIOS ANESTESIA. Mallas de acuerdo a
normativaslAPOS. Observaciones: En cirugias de urgencia las
practicas no incluidas en el médulo se facturan fuera de médulo
por prestacion

15.50.01 |HIBRIDACION IN SITU Incluye: Honorarios y Gastos.
26.90.01 [IRRADIACION DE SANGRE Y PLAQUETAS Incluye: Honorarios y Gastos.
Incluye: Pensién, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
) ) la practica, Honorarios médicos (corresponde al 40% del total del
20.90.07 |LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.
10.01.25 |LITOTRICIA EXTRACORPOREA RENAL Incluye: Honorarios y Gastos.
20.50.02 [ MANOMETRIA ANORECTAL Incluye: Honorarios y Gastos.
20.01.11 [MANOMETRIA ESOFAGICA Incluye: Honorarios y Gastos.
15.50.11 |MICROSCOPIA OPTICA MAS INMUNOFLUORESCENCIA RENAL Incluye: Honorarios y Gastos.
Incluye: honorarios, derechos quirdrgicos, medicamentos,
03.90.06 |MIRINGOPLASTIA TIPO | descartables. Excluye: Anestesia, elementos protésicos (diabolo
a cargo de IAPOS) y sala de recuperacion.
Incluye: honorarios, derechos quirdrgicos, medicamentos,
03.90.07 |MIRINGOPLASTIA TIPO Il descartables. Excluye: Anestesia, elementos protésicos (diabolo
a cargo de IAPOS) y sala de recuperacion.
Incluye: honorarios, derechos quirurgicos, medicamentos,
03.02.03 |MIRINGOTOMIA CON O SIN COLOCACION DE TUBO DRENAJE descartables. Excluye: Anestesia, elementos protésicos (diabolo
a cargo de IAPOS) y sala de recuperacion.
16.90.01 |MODULO 1: DROGAS ANESTESICAS EN PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Incluye: Perfus x 1 + Angiocath 20 x 1+ SF x 1 + propofol x 1 +
midazolam x 1+ sublimaze x 1
Incluye: Perfus x 1 + Angiocath 20 x 1 + SF x 1 + propofol x 1 +
16.90.02 [MODULO 2: DROGAS ANESTESICAS EN PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS midazolam x 1+ sublimaze x 2 + atropina x 1 + metoclopramida x

1




23.50.12

Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye: Medicamentos
MODULO DE ADMINISTRACION DE DROGAS ESPECIALES (Aminomuyx, Ciclofosfamida, Pamidronato). Pension (facturar sala
de recuperacion).

25.90.04

] ) ] Incluye: Todos los tratamientos kinésicos y tecnologia asociada a
MODULO DE ATENCION KINESICA INTEGRAL la practica que sea necesaria segun cada caso (fisioterapia,
kinesioterapia, magnetoterapia, etc.).

25.01.06

MODULO DE ATENCION KINESICA INTEGRAL A DOMICILIO

23.50.13

Incluye: Puncién aspirado de Médula Osea (esternal o Cresta
lliaca Unilateral) - Medulograma - Hemosiderina medular -
Sideroblastos - (% y clasificacion) - Busqueda de células
MODULO ESTUDIO DE MEDULA OSEA | neoplasicas - - Descartables. Indicaciones: Controles de
Seguimiento de patologias onco-hematolégicas, segun protocolo
aplicado y criterio del médico tratante. Excluye: Aguja de
Puncién (a cargo de IAPOS)

23.50.14

Incluye: Puncién aspirado de Médula Osea (esternal o Cresta
lliaca Unilateral) - Biopsia de Médula Osea Unilateral -
Medulograma - Hemosiderina Medular - Sideroblastos (% y
clasificacion) - Busque de células neoplasicas - Descartables.
Indicaciones: Controles de Seguimiento de patologias
onco-hematolégicas, segun protocolo aplicado y criterio del
médico tratante - Aguja de Puncion Medular - Descartables.
Indicaciones: Estudio de Citopenias aisladas o combinadas -
Estudio de eritrocitosis, leucocitosis o trombocitosis aisladas o
combinadas - Estudio y seguimiento de aplasias medulares -
Estudio y Seguimiento de Sindromes Mielodisplassicos - Estudio
y seguimiento de Sindromes Mieloproliferativos - Diagndstico y
seguimiento de Leucemias agudas y crénicas - Estadificacion de
Linfomas (Hodgkin y No Hodgkin) - Estudio y Seguimieto de
Discrasias de células plasmaticas - Evaluacién de reserva
medular y / o busqueda de metastasis medulares de tumores
sélidos. En todos los casos se incluye la extraccion de muestras
para estudios de inmunofenotipo y / o citogénico segun criterio
del médico tratante. Excluye: Aguja de Puncion (a cargo de
IAPOS)

MODULO ESTUDIO DE MEDULA OSEA Il

23.50.15

Incluye: Puncion aspirado Médula Osea para otros estudios.
MODULO ESTUDIO DE MEDULA OSEA Il Ej.Estudio de Sindrome Febril prolongado para medulocultivos..
Excluye: Aguja de Puncion (a cargo de IAPOS)

DE ACUERDO A LA LEY DE PROTECCION INTEGRAL PARA PERSONAS TRASPLANTADAS, TODOS LOS MODULOS PRE Y POST TRASPLANTE SON SIN CARGO

PARA EL AFILIADO POR LO TANTO NO LLEVAN COSEGURO




MODULOS SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL: Requisitos para la facturacion: Certificado de implante. Protocolo quirtrgico con fecha de trasplante (solo para los
primeros tres meses post trasplante). Historia clinica, evolucion y estudios complementarios realizados incluidos en cada etapa de los médulos correspondientes. Las prestaciones
que NO estan incluidas en los Modulos se facturaran por prestacion a los valores convenidos. Deben facturarse JUNTO al médulo correspondiente de post-trasplante renal. Pare
eso se debera adjuntar a la presentacién: Resumen de Historia clinica y estudios pertinentes que justifiquen dicha solicitud para ser evaluados en Auditoria Médica. El MODULO 1
incluye prestaciones para los 3 primeros meses post-Trasplante, correspondientes al primer trimestre. EIl MODULO 2 Incluye prestaciones para los siguientes 3 trimestres del
primer afio. El MODULO 3 incluye prestaciones para los siguientes 3 cuatrimestres correspondientes al segundo afio post-Trasplante. El MODULO 4 incluye prestaciones para los
siguientes cuatrimestres correspondientes a partir del tercer afio del post-Trasplante renal.

Incluye: 4 Consultas / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Uremia, Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia,
Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 2
Creatinemias / 2 Dosajes de FK-506. Excluye (Facturar fuera
50.70.01 |MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL - PRIMER MES del modulo con documentacion requerida): Eco doppler renal.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para pacientes de
bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con
profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

Incluye: 2 Consultas / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Uremia, Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia,
Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 2
Creatinemias / 2 Dosajes de FK-506. Excluye (Facturar fuera
50.70.02 |MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL - SEGUNDO MES del modulo con documentacion requerida): Eco doppler renal.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para pacientes de
bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con
profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

Incluye: 2 Consultas / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Uremia, Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia,
Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 2
Creatinemias / 2 Dosajes de FK-506. Excluye (Facturar fuera
50.70.03 |MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL -TERCER MES del modulo con documentacion requerida): Eco doppler renal.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para pacientes de
bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con
profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.




50.70.04

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (SEGUNDO TRIMESTRE) - PRIMER
MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Dosaje de
FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo
inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con profilaxis con
Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las prestaciones no
incluida en el Modulo.

50.70.05

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (SEGUNDO TRIMESTRE) - SEGUNDO
MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Dosaje de
FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo
inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con profilaxis con
Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las prestaciones no
incluida en el Modulo.

50.70.06

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (SEGUNDO TRIMESTRE) - TERCER
MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Perfil lipico +
PTH + Vitamina D / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar
fuera del modulo con documentacion requerida): Eco doppler
renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para
pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo
estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.07

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (TERCER TRIMESTRE) - PRIMER MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Dosaje de
FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo
inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con profilaxis con
Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las prestaciones no
incluida en el Modulo.




50.70.08

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (TERCER TRIMESTRE) - SEGUNDO
MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Dosaje de
FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo
inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con profilaxis con
Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las prestaciones no
incluida en el Modulo.

50.70.09

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (TERCER TRIMESTRE) - TERCER MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Perfil lipico +
PTH + Vitamina D / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar
fuera del modulo con documentacion requerida): Eco doppler
renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para
pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo
estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.10

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (CUARTO TRIMESTRE) - PRIMER MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Dosaje de
FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo
inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con profilaxis con
Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las prestaciones no
incluida en el Modulo.

50.70.11

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (CUARTO TRIMESTRE) - SEGUNDO
MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Dosaje de
FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo
inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con profilaxis con
Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las prestaciones no
incluida en el Modulo.




50.70.12

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL (CUARTO TRIMESTRE) - TERCER MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Perfil lipico +
PTH + Vitamina D / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar
fuera del modulo con documentacion requerida): Eco doppler
renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para
pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo
estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.13

MODULO 3 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL - PRIMER MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Dosaje de
FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo
inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con profilaxis con
Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las prestaciones no
incluida en el Modulo.

50.70.14

MODULO 3 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL - TERCER MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Perfil lipico +
PTH + Vitamina D / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar
fuera del modulo con documentacion requerida): Eco doppler
renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para
pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo
estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.15

MODULO 4 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENAL

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Glucemia, lonograma, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Perfil lipico +
PTH + Vitamina D / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar
fuera del modulo con documentacion requerida): Eco doppler
renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para
pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo
estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.




MODULOS SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO: Requisitos para la facturacién: Certificado de implante. Protocolo quirdrgico con fecha de
trasplante (solo para los primeros tres meses post trasplante). Historia clinica, evolucién y estudios complementarios realizados incluidos en cada etapa de los médulos
correspondientes. Las prestaciones que NO estan incluidas en los Moédulos se facturaran por prestacion a los valores convenidos. Deben facturarse JUNTO al médulo
correspondiente de post-trasplante reno-pancreatico. Pare eso se debera adjuntar a la presentacion: Resumen de Historia clinica y estudios pertinentes que justifiquen dicha
solicitud para ser evaluados en Auditoria Médica. El MODULO 1 incluye prestaciones para los 3 primeros meses post-Trasplante, correspondientes al primer trimestre. El
MODULO 2 incluye prestaciones para los siguientes 3 trimestres del primer afio. EIl MODULO 3 incluye prestaciones para los siguientes 3 cuatrimestres correspondientes al
segundo afio post-Trasplante. EI MODULO 4 incluye prestaciones para los siguientes cuatrimestres correspondientes a partir del tercer afio del post-Trasplante.

50.70.16

MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO - PRIMER
MES

Incluye: 4 consultas / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
2 Creatnemias / 2 Dosajes de FK-506 / 1 Dosaje de Peptico C.
Excluye (Facturar fuera del modulo con documentacion
requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de eje espelno-renal.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para pacientes de
bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con
profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.17

MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO - SEGUNDO
MES

Incluye: 2 consultas / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
2 Creatinemias / 2 Dosajes de FK-506 / 1 Dosaje de Peptico C.
Excluye (Facturar fuera del modulo con documentacion
requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de eje espelno-renal.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para pacientes de
bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con
profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.18

MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO - TERCER
MES

Incluye: 2 consultas / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
2 Creatinemias / 2 Dosajes de FK-506 / 1 Dosaje de Peptico C.
Excluye (Facturar fuera del modulo con documentacion
requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de eje espelno-renal.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo para pacientes de
bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto riesgo estan con
profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.




50.70.19

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO (SEGUNDO
TRIMESTRE) - PRIMER MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.20

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO (SEGUNDO
TRIMESTRE) - SEGUNDO MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.21

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO (SEGUNDO
TRIMESTRE) - TERCER MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506 / 1 Perfil lipico + PTH + Vitamina D / Dosaje
de Peptico C . Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.22

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO ( TERCER
TRIMESTRE) - PRIMER MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.




50.70.23

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO ( TERCER
TRIMESTRE) - SEGUNDO MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.24

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO ( TERCER
TRIMESTRE) - TERCER MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506 / 1 Perfil lipico + PTH + Vitamina D / Dosaje
de Peptico C . Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.25

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO (CUARTO
TRIMESTRE) - PRIMER MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.26

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO (CUARTO
TRIMESTRE) - SEGUNDO MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.




50.70.27

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO (CUARTO
TRIMESTRE) - TERCER MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506 / 1 Perfil lipico + PTH + Vitamina D / Dosaje
de Peptico C . Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.28

MODULO 3 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO - PRIMER
MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.29

MODULO 3 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO - TERCER
MES

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma,
Glucemia, Uremia, lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia,
Uricemia, Orina Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) /
1 Perfil lipico + PTH + Vitamina D/ 1 Dosaje de FK-506 / 1 Dosaje
de Peptico C. Excluye (Facturar fuera del modulo con
documentacion requerida): Eco doppler renal. Eco doppler de
eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa para CMV (solo
para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya que los de alto
riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo requiere. Resto
de las prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.30

MODULO 4 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE RENO-PANCREAS SIMULTANEO

Incluye: 1 consulta / 1 Laboratorio basico (, Glucemia, Uremia,
lonograma, Amilasa, Calcemia, Fosfatemia, Uricemia, Orina
Completa, indice Albumina/Creatinina urinaria) / 1 Perfil lipico +
PTH + Vitamina D/ 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera
del modulo con documentacion requerida): Eco doppler renal.
Eco doppler de eje espelno-renal. Dosajes de PCR cuantitativa
para CMV (solo para pacientes de bajo riesgo inmunologico, ya
que los de alto riesgo estan con profilaxis con Ganciclovir y no lo
requiere. Resto de las prestaciones no incluida en el Modulo.




MODULOS SEGUIMIENTO POST-TRASPLANTE HEPATICO: Requisitos para la facturacién: Certificado de implante. Protocolo quirtirgico con fecha de trasplante (solo para los
primeros tres meses post trasplante). Historia clinica, evolucion y estudios complementarios realizados incluidos en cada etapa de los modulos correspondientes. Las prestaciones
que NO estan incluidas en los Moédulos se facturaran por prestacion a los valores convenidos. Deben facturarse JUNTO al médulo correspondiente de post-trasplante renal. Pare
eso se debera adjuntar a la presentacion: Resumen de Historia clinica y estudios pertinentes que justifiquen dicha solicitud para ser evaluados en Auditoria Médica. El MODULO 1
incluye prestaciones para los 6 primeros meses post-Trasplante, correspondiente al primer afio. El MODULO 2 incluye prestaciones para los Gltimos 6 meses post-Trasplante,
correspondiente al primer afio. EIl MODULO 3 incluye prestaciones a partir del segundo afio de post-Trasplante.

50.70.31

MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE HEPATICO

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Creatinemia, lonograma, Glucemia, GOT, GPT, GGT, FA,
Bilirrubina Total y Fraccionada, Colinesterasa, Proteinas Totales y
Albumina, TP, perfil lipidico) / 1 Dosaje de FK-506 o Ciclosporina.
Excluye (Facturar fuera del modulo con documentacion
requerida): Ecografia de abdomen. Eco doppler de eje
hepatico-esplenico. Dosaje de Alfa Feto Proteina / PCR VHB.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV . Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.32

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE HEPATICO - PRIMER MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Creatinemia, lonograma, Glucemia, GOT, GPT, GGT, FA,
Bilirrubina Total y Fraccionada, Colinesterasa, Proteinas Totales y
Albumina, TP, perfil lipidico) / 1 Dosaje de FK-506 o Ciclosporina.
Excluye (Facturar fuera del modulo con documentacion
requerida): Ecografia de abdomen. Eco doppler de eje
hepatico-esplenico. Dosaje de Alfa Feto Proteina / PCR VHB.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV . Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.33

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE HEPATICO - CUARTO MES

Incluye: 1 Consulta / 1 Laboratorio basico (Hemograma, Uremia,
Creatinemia, lonograma, Glucemia, GOT, GPT, GGT, FA,
Bilirrubina Total y Fraccionada, Colinesterasa, Proteinas Totales y
Albumina, TP, perfil lipidico) / 1 Dosaje de FK-506 o Ciclosporina.
Excluye (Facturar fuera del modulo con documentacion
requerida): Ecografia de abdomen. Eco doppler de eje
hepatico-esplenico. Dosaje de Alfa Feto Proteina / PCR VHB.
Dosajes de PCR cuantitativa para CMV . Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.34

MODULO 3 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE HEPATICO

Incluye: 1 Consulta cada 6 meses / 1 Laboratorio basico cada 6
meses (Hemograma, Uremia, Creatinemia, lonograma, Glucemia,
GOT, GPT, GGT, FA, Bilirrubina Total y Fraccionada,
Colinesterasa, Proteinas Totales y Albumina, TP, perfil lipidico) / 1
Dosaje de FK-506 o Ciclosporina cada 6 meses. Excluye
(Facturar fuera del modulo con documentacion requerida):
Ecografia de abdomen. Eco doppler de eje hepatico-esplenico.
Dosaje de Alfa Feto Proteina / PCR VHB. Dosajes de PCR
cuantitativa para CMV . Resto de las prestaciones no incluida en
el Modulo.




MODULOS SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE CARDIACO: Requisitos para la facturacién: Certificado de implante. Protocolo quirdrgico con fecha de trasplante (solo para los
primeros tres meses post trasplante). Historia clinica, evolucion y estudios complementarios realizados incluidos en cada etapa de los médulos correspondientes. Las prestaciones
que NO estan incluidas en los Médulos se facturaran por prestacion a los valores convenidos. Deben facturarse JUNTO al médulo correspondiente de post-trasplante. Pare eso se
debera adjuntar a la presentacion: Resumen de Historia clinica y estudios pertinentes que justifiquen dicha solicitud para ser evaluados en Auditoria Médica. El MODULO 1 incluye
prestaciones para los 6 primeros meses post-Trasplante, correspondiente al primer afio. El MODULO 2 incluye prestaciones desde el segundo semestre post-Trasplante,
correspondiente al primer afio. El MODULO 3 incluye prestaciones a partir del segundo afio post-Trasplante. ACLARACIONES: Facturar fuera de médulo: Ecocardiograma
indicado al mes 3°, 6° y 12°. Biopsia endomiocardica: si sospecha de rechazo agudo en el primer afio (cada 2 semanas en los primeros 3 meses o cada 2 meses hasta cumplir el
afio) o para control de tratamiento efectivo posterior a rechazo.

50.70.35

MODULO 1 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE CARDIACO

Incluye: 1 Consulta /1 ECG / 1 Laboratorio Basico (Hemograma,
Uremia, Creatinemia, lonograma, Glucemia, GOT, GPT,
Bilirrubina Total y Fraccionada, Proteinas Totales y Albumina, TP,
Perfil Lipidico) / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera
del modulo con documentacion requerida): Ecocardiograma
BD / Doppler. Biopsia endomiocardica (valor grilla). Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.36

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE CARDIACO - PRIMER MES

Incluye: 1 Consulta/ 1 ECG / 1 Laboratorio Basico (Hemograma,
Uremia, Creatinemia, lonograma, Glucemia, GOT, GPT,
Bilirrubina Total y Fraccionada, Proteinas Totales y Albumina, TP,
Perfil Lipidico) / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera
del modulo con documentacion requerida): Ecocardiograma
BD / Doppler. Biopsia endomiocardica (valor grilla). Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.37

MODULO 2 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE CARDIACO - CUARTO MES

Incluye: 1 Consulta /1 ECG / 1 Laboratorio Basico (Hemograma,
Uremia, Creatinemia, lonograma, Glucemia, GOT, GPT,
Bilirrubina Total y Fraccionada, Proteinas Totales y Albumina, TP,
Perfil Lipidico) / 1 Dosaje de FK-506. Excluye (Facturar fuera
del modulo con documentacion requerida): Ecocardiograma
BD / Doppler. Biopsia endomiocardica (valor grilla). Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.

50.70.38

MODULO 3 SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE CARDIACO

Incluye: 1 Consulta cada 6 meses / 1 ECG cada 6 meses / 1
Laboratorio Basico cada 6 meses (Hemograma, Uremia,
Creatinemia, lonograma, Glucemia, GOT, GPT, Bilirrubina Total y
Fraccionada, Proteinas Totales y Albumina, TP, Perfil Lipidico) / 1
Dosaje de FK-506 cada 6 meses. Excluye (Facturar fuera del
modulo con documentacion requerida): Ecocardiograma BD /
Doppler. Biopsia endomiocardica (valor grilla). Resto de las
prestaciones no incluida en el Modulo.




50.07.02

MODULO PRE-TRANSPLANTE CARDIACO

Incluye: Pension en habitacion compartida. Estudios
nomenclados de laboratorio, Rx, Ecocardiograma,
Electrocardiograma, Estudio Urodinamico diagnéstico, Est. de
Cardiologia nuclear Biopsia endomiocardica por cateterismo,
Ergometria, Anatomia Patolégica nomenclada, Examen funcional
respiratorio y maximo consumo de oxigeno. Interconsulta con
especialidades médicas y estudios derivados de los mismos.
Honorarios de equipo médico clinico, quirurgico y técnico.
Medicina transfusional - 1 moédulo de serologia. Estudios
nomenclados de histocompatibilidad. Medicamentos y
descartables inherentes al procediniento. Cateter de Swan Ganz.
Excluye: Anestesia. Practicas quirurgicas. Prestaciones no
nomencladas que no figuren tacitamente como incluidas. Tac,
Arteriografia digital. Practicas Hemodinamicas intervencionistas.
Estudio electrofisioldgico, hemodidlisis, dialisis peritoneal,
hemofiltracién. Balén de contrapulsacion u otros métodos de
asistencia mecanicas circulatoria. Materiales Protésico y/o
implantables. Biétomo descartable, introductor femoral Daig.,
consultas con ginecologia, oftalmologia y ORL. Medicamentos
especificos.

50.08.06

MODULO PRE-TRANSPLANTE HEPATICO DONANTE

Incluye: Pension en habitacion compartida. Estudio
hemodinamico simple. Estudios complementarios necesarios.
Interconsultas con diversas espacialidades médicas.
Medicamentos y descartables utilizados durante la internacion
comprendida en el médulo, excepto los excluidos. Honorarios del
equipo médico clinico, quirurgico y técnico. Medicina
transfusional, médulo de serologia-1. Excluye: Tac, Rmn,
cualquier tipo de practica quirurgica, tratamiento derivado de
interconsultas a otras especialidades médicas. Medicamentos
especificos.

50.08.07

MODULO PRE-TRANSPLANTE HEPATICO RECEPTOR

Incluye: Honorarios del equipo médico clinico, quirdrgico y
técnico, asignado por el equipo de transplante habilitado por el
INCUCAI. Estudios radioldgicos, ecograficos nomenclados.
Examen funcional respiratorio, laboratorio, practicas cardioldgicas
nomencladas. Hemoterapia (Estudios Inmunohematolégicos).
Estudio de Histocompatibiliad. Interconsultas con distintas
especialidades médicas. Inscripcidn en lista de espera de
transplante hepatico ( en caso de ser apto). Pensién en
habitacion compartida. Medicamentos y descatables utilizados
durante la evaluacion, excepto los excluidos. Medicina
Transfusional. 1 médulo de serologia.

Excluye: Estudios hemodinamicos, Tac, Rmn, Hemodialisis,
Dialisis peritoneal, Hemofiltracion. Practicas Quirurgicas.
Tratamientos derivados de interconsultas a otras especialidades
médicas. Medicamentos especificos.




50.10.02

MODULO PRE-TRANSPLANTE RENAL DONANTE

Incluye: Pension en habitacion compartida. Arteriografia renal
selectiva. Estudios radioldgicos y ecograficos nomenclados.
Examen funcional respiratorio, Laboratorio. Practicas
cardiolégicas nomencladas. Medicina transfusional - 1 moédulo de
serologia. Consultas con distintas especialidades. Honorarios del
equipo médico clinico, quirirgico y técnico. Estudios de
histocompatibilidad (metodo Luminex): determinacion de
Antigeno HLA y ABC. Determinacion de antigeno HLA-DR.
Cultivo mixto de linfocitos. Grupo sanguineo y factor. Crossmatch
c/panel receptor. Crossmatch D-R (luminex) Excluye: Practicas
quirurgicas. Tratamientos derivados de diagndsticos que se
establezcan. Tac, Biopsias y sus estudios anatomopatolégicos.
Medicamentos especificos.

50.10.03

MODULO PRE-TRANSPLANTE RENAL RECEPTOR

Incluye: Estudios Inmunohematolégicos, Analisis Clinicos,
Riesgo quirurgico, Examen ginecolégico y/o androldgico,
interconsultas con especialistas. Inscripcion al INCUCAI, Analisis
de sangre e infectolégicos, Estudio de diagndstico por imagenes,
examenes cardioldgicos. Pension en habitacion compartida.
Excluye: Practicas quirurgicas. Tratamientos derivados de
diagnosticos que se establezcan.

50.10.04

MODULO PRE-TRANSPLANTE RENAL RECEPTOR - SEGUIMIENTO ANUAL

Incluye: Andlisis Clinicos, Crossmatch contra panel, Endoscopia.
Ecografia. Electrocardiograma. Ecocardiograma. Rx de Térax. En
caso de pacientes mujeres se agrega Mamografia, Papanicolau y
control ginecoldgico. Pension en habitacion compartida.

50.10.08

MODULO PRE-TRASPLANTE RENOPANCREATICO

Incluye: Honorarios del equipo médico clinico, quirdrgico y
técnico, habilitado por el INCUCAI. Estudios radioldgicos,
ecograficos, de laboratorio clinicos y bacteriologicos e
infectolégicos nomenclados. Estudios de histocompatibilidad.
Estudios cardiolégicos y de riesgo quirtrgico. Examen
ginecoldgico y/o androldgico. Perfusion miocardica spect.
Inscripcion en lista de espera para trasplante renopancreatico en
caso de ser apto. TAC Multi Slice. Eco Doppler eje
espleno-portal. Evaluacion y llenado de ficha “Guia social para
paciente en situacion de trasplante de érganol/tejidos”.
Evaluacion sicoldgica que incluya valoracion de adherencia al
tratamiento y a controles posteriores al procedimiento. La misma
debe ser realizada en todos los casos, y en forma conjunta con el
resto de las practicas correspondientes a dichas evaluaciones.
No deben ser consideradas un requerimiento previo para dicha
evaluacion. Excluye: Estudios de hemodinamia,
electrofisiolégicos, radiocardiograma. Resonancia magnética
nuclear. Implante de cardiodesfibrilador con resincronizador.




50.10.09

MODULO PRE-TRASPLANTE RENOPANCREATICO SEGUIMIENTO ANUAL

Incluye las practicas mencionadas, que requieren ser
actualizadas con una periodicidad anual. Incluye:
Histocompatibilidad: Cross Match contra panel. Laboratorio.
Todas las determinaciones de rutina y aquellas especiales que
requieran actualizacion de acuerdo al criterio medico y que
puedan modificar la indicacién y/o evolucion del trasplante.
Diagnostico por imagenes: Rx Térax F y P, Ecografia abdominal
completa. Interconsulta Cardiologia: examen clinico, ECG, y
Ecocardiograma Bidimensional. Interconsulta Ginecologia.:
examen clinico, PAP y colposcopia. Interconsulta Urologia:
examen clinico y laboratorio PSA. Interconsulta Psicologia:
Entrevista y Evaluacion de Aptitud Psicoldgica para trasplante.

50.10.01

TRASPLANTE RENAL CADAVERICO - INCLUYE ANESTESIA NIVEL 7 X 2

Incluye: biopsia renal. Anestesia Nivel 7 x 2. Resto segun Anexo
IV Disposicion G N.° 025/18.

20.90.09

MODULO QUIMIOEMBOLIZACION DE NODULOS HEPATICOS

Criterios de autorizacion: en tumores hipervascularizados de
progresion locoregional, s6lo como alternativa a cirugia cuando
esté formalmente contraindicada (u otros métodos ablativos
percutaneos), con funcion hepatica estable, sin enfermedad
extrahepatica, sin colestasis y con vena porta permeable.
Incluye: Pension hasta 2 dias. Cateterismo y arteriografia
selectiva de la zona de probable sangrado. Embolizacion.
Medicamentos y descartables inherentes a la practica. Catéteres.
Honorarios médicos, hemodinamista, radiélogo. Excluye:
LIPIODOL POR 2(DOS) AMPOLLAS Y DROGA CITOSTATICA
POR FARMACIA. CATETER CORRESPONDIENTE (GESTION
COMPRAS IAPOS). Anestesia.

20.90.18

MODULO RECAMBIO BOTON GASTRICO

Incluye: Honorarios profesionales (valor dos consultas médicas).
Excluye: Botdn de Gastrostomia a cargo de IAPOS




17.90.03

MODULO REHABILITACION CARDIOVASCULAR-PULMONAR

DESTINADO A PACIENTES CON: ENFERMEDADES CARDIO-CEREBRO-VASCULARES:
CARDIOPATIA ISQUEMICA estable, REPARACION O REEMPLAZO VALVULAR,
TRASPLANTE CARDIACO-CARDIOPULMONAR, INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
CF II-11l estable, PORTADORES DE DISPOSITIVOS CARDIACOS (MCP-CDI),
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN ETAPA CRONICA,
ENFERMEDAD VASCULAR ARTERIAL PERIFERICA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(ESTADIO IlI-IV-V) Y PACIENTES CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR (PREVENCION DE ALTO RIESGO: SCORE OMS/ISH o FRAMINGHAM
>20% a 10 afios). ENFERMEDADES PULMONARES: EPOC GOLD B-C-D, FIBROSIS
PULMONAR, FIBROSIS QUISTICA. TODOS LOS PACIENTES CON ESTAS
CARACTERISTICAS TIENEN QUE HABER SIDO DIAGNOSTICADOS DENTRO DEL ANO
PRECEDENTE PARA SER INCORPORADOS A RCP. MODALIDAD: 12 SESIONES
MENSUALES de una duracién de 45 a 60 MINUTOS cada sesion con inclusién de control
meédico e intervencién de auxiliar de enfermeria, kinesiologo y profesor de educacion fisica.
DURACION: 6 MESES. PRESTADORES: Centros habilitados por IAPOS para realizacion de
la prestacion que incluyan los siguientes recursos: A) HUMANOS: presencia permanente de
un médico cardidlogo y/o clinico, profesor de educacion fisica especializado en rehabilitacion
cardiopulmonar y auxiliar de enfermeria B) ESTRUCTURA EDILICIA: sala adecuadamente
climatizada con una superficie minima de 7 mts cuadrados por paciente, con sanitarios y
vestuarios adyacentes Y C) EQUIPAMIENTO: elementos propios para el trabajo de
rehabilitacion (cicloergometros, cintas caminadoras, etc.) ES INDISPENSABLE CONTAR
CON LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA CONTROL PERMANENTE DE SIGNOS
VITALES Y REANIMACION CARDIACA AVANZADA CON CARDIODESFIBRILADOR.
AUDITORIA MEDICA: Via sistema informatico de gestion de prestaciones IAPOS (SIOS) con
presentacion de pedido médico, historia clinica completa y toda informacién médica (informe
de estudios y/o practicas) que objetive naturaleza de la patologia objeto de rehabilitacion en
el INICIO de la prestacion. De corresponder por patologia, las autorizaciones se emitiran por
periodos trimestrales (2 periodos en total para el semestre) con facturacion mensual por parte
del prestador de acuerdo a sesiones efectivamente realizadas en el mes prestacional. Esto
es, para el inicio y renovaciones se solicitaran 36 sesiones (3 meses x 12 sesiones) con un
tope de consumo de 12 sesiones mensuales. En la RENOVACION se debe presentar sélo la
prescripcion médica de la prestacion. FACTURACION: Ademas de la documentacion
administrativa necesaria para facturacion de prestaciones, es indispensable incluir el pedido
medico original del mes prestacional y constancias de asistencia de los pacientes
(firma/fecha/horario) en planilla anexa. COSEGURO: 1 bono internacién por modulo
completo.

20.50.10

MODULO VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA'Y BAJA (VEDA + VCC)

Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video. Excluye: Sala de
Recuperacién (1/6 valor pensién cuando se utilice). Anestesia.
Medicamentos anestésicos y descartables.

12.90.10

MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACION BAJO ANESTESIA GENERAL

Incluye: Honorarios y Gastos

17.01.20

MONITOREO AMBULATORIO DE LA TENSION ARTERIAL - PRESUROMETRIA

Indicaciones: Sospecha de HTA guardapolvo blanco (3
mediciones en consultorio > 6 = 140/90 mmHg con 3 mediciones
fuera del consultorio < 140/90 sin evidencia de dafio en 6rgano
blando, Sospecha de HTA episddica o HTA sistdlica aislada en >
60 afos, HTA resistente (en pacientes tratados con dosis
maximas de 3 o mas medicamentos), Sospecha de episodios
hipotensivos relacionados a medicacién o sindromes
neuroldgicos, Disfunsién autonémica. Profesionales autorizados;
cardidlogos. Incluye: Honorarios y gastos. Equipamiento de
monitoreo.

20.90.12

MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA

Incluye: Pension, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponde al 40% del total del
modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.




10.90.02

NEFRECTOMIA POR VIDEOSCOPIA

Incluye: Pensién hasta 2 dias, Gastos-derechos quirurgicos, Uso
de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, arménico corresponde al 10% del valor del total del
maodulo), Honorarios médicos (corresponden al 40% del valor
total del modulo), Medicamentos. Las complicaciones devenidas
la practica realizada estaran a cargo del prestador, hasta dentro
de los 15 dias, de acuerdo al concepto de “PATOLOGIA
RESUELTA”. Esto incluye eventuales drenajes percutaneos de
colecciones post operatorias (con Materiales necesarios),
reoperaciones, materiales descartables y demas elementos que
estaran a cargo del equipo que intervino al paciente. Excluye:
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S QUIRURGICA/S
(las Diferidas, no asi las intraoperatoria, que incluyan
congelacién) MATERIAL DESCARTABLE: UN (1) SOBRE DE
MATERIAL IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO, DE
NYLON, PARA LA SINTESIS DE LA PIEL EN LOS SITIOS DE
INGRESO DE LOS TROCARES A VALORES CONVENIDOS.
PARA NEFRECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA: DOS (2)
BLISTERS DE CLIPS VASCULARES. PARA NEFRECTOMIA
PARCIAL LAPAROSCOPICA: UNA (1) SUTURA LINEAL MAS
UNA (1) RECARGA Y UN (1) BLISTER DE CLIPS
VASCULARES. HONORARIOS DE ANESTESIA.
Observaciones: En cirugias de urgencia las practicas no
incluidas en el modulo se facturan fuera de moédulo por
prestacion.

36.90.02

NEFROLITOTRICIA PERCUTANEA POR VIDEO

Indicaciones: Litiasis renales > 2 cm - Litiasis renales <2 cm
con contraindicacion para litotricia extracorpérea (embarazo,
MCP, insuficiencia renal severa, coagulopatia severa o
anticoagulacion en curso) - Litiasis coraliforme completa o
incompleta no tratable por via extracorpérea Inclusiones:
Honorarios y gastos (incluye uso de quiréfano, video y todo el
instrumental especifico inherente al procedimiento)
Exclusiones: Pension — Anestesia — Medicamentos y
descartables — Material de Contraste — Catéter Doble J

10.01.17

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

Incluye: Instrumental inherente a la practica, Honorarios médicos
(corresponden al 40% del valor total del modulo), Medicamentos
y Materiales descartables. Excluye: LOS MATERIALES
NECESARIOS (SET NEFROSTOMIA) PARA LA PRACTICAS,
ESTARAN A CARGO DE I.A.P.0.S., SEGUN NORMATIVAS Y
PROTOCOLOS VIGENTES. TAC O ECOGRAFIA (SOLO UNA)
NECESARIA PARA REALIZAR EL PROCEMIENTO. PENSION
(HASTA 1 DIA) EN PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS
AMBULATORIOS .Honorarios Anestesia, Elementos médicos
especificos de acuerdo a patologia segin normativas IAPOS.




01.90.02

NEUROCIRUGIA POR RADIOFRECUENCIA

Incluye: Honorarios y Gastos. Medicamentos y Materiales
Descartables inherentes al procedimiento. Aplicacion. Pension en
habitacion compartida Excluye: Anestesia.

01.07.02

PANARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO

Incluye: Pensién en habitacion compartida, Honorarios Médicos,
Derechos de Hemodinamia, Practicas de Rx , Medicamentos,
Sustancia de Contraste y Material Descartable especifico.
Excluye: Cualquier otro procedimiento adicional. Anestesia, TAC,
RMN. Observaciones: En caso de complicaciones se factura
toda la internacién por prestacion.

08.07.23

PAPILOESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE CALCULO

Incluye: Pensién, Uso de endoscopio e instrumental inherente a
la practica, Honorarios médicos (corresponde al 40% del total del
modulo), Medicamentos, canastilla y Materiales descartables.
Excluye: Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos
de acuerdo a patologia segin normativas IAPOS.

23.50.07

PDF (PRODUCTO DEGRADACION DE FIBRINOGENO)

Sugerencia: De acuerdo a necesidad en estudio de sangrado y/o
coagulopatias.

20.05.01

PH METRIA ESOFAGICA EN LACTANTES

Incluye: Honorarios y Gastos.

24.10.05

PLASMAFERESIS

Incluye: Honorarios, Derechos y Materiales Descartables.
Incluido el correspondiente Kit. y filtros, Tipificacion, Serologia y
reposicion de liquidos. El valor establecido es por cada ciclo y se
podra solicitar hasta 10 ciclos, los cuales varian segun la
patologia del paciente.

Excluye: Albunima Humana. Sangre. Plasma o Derivados.

28.50.02

POLIGRAFIA RESPIRATORIA

Indicaciéon: SAHO (Sindrome de Apneas Obstructivas del
Sueio).Sdlo por Neumondlogo con especializacion en Medicina
del Suefo. Incluye: Honorarios y Gastos

20.01.35

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA COLONICA

Incluye: Pensién, Videocolonofibroscopia diagnéstica (VCC).
Uso de endoscopio e instrumental inherente a la practica,
Honorarios médicos (corresponden al 40% del total del modulo),
Medicamentos y Materiales descartables. Excluye: Honorarios
anestesia, Elementos médicos especificos de acuerdo a
patologia segun normativas IAPOS.

20.01.34

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA

Incluye: Pension, Videoesofagogastroduodenofibroscopia
diagnostica (VEDA). Uso de endoscopio e instrumental inherente
a la practica, Honorarios médicos (corresponden al 40% del total
del modulo), Medicamentos y Materiales descartables. Excluye:
Honorarios anestesia, Elementos médicos especificos de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

29.02.02

POLISOMNOGRAFIA

Incluye: Honorarios y Gastos. Incluye calibracién de CPAP




29.01.11

POTENCIALES EVOCADOS

Incluye: Honorarios y Gastos.

14.50.01

PRICK TEST

Incluye: Honorarios + Gastos + Materiales.

10.90.05

PROSTATECTOMIA RADICAL POR VIA VIDEO LAPAROSCOPIA

Indicaciones: Adenocarcinoma de prostata estadio T1 NO MO.
Incluye: Gastos por uso de equipo de video laparoscopia: agujas
de puncion, trécares de acceso, laparoscopio, y todo instrumental
inherente a la practica ( bisturi bipolar y/o armonico, pinzas,
drenajes, sondas, suturas absorbibles, reabsorbibles, V-loc,
hemoclips o ligaclips, protectores de heridas, bolsas de
extraccién de pieza quirurgica.). Honorarios del equipo médico
quirurgico y gastos quirargicos Excluye: Pensién a cargo del
convenio correspondiente. Reintervenciones devenidas por
complicaciones agudas hasta 15 dias posteriores al
procedimiento, a cargo del prestador. Anestesia. Anatomia
patoldgica.

10.90.06

ADENOMECTOMIA DE PROSTATA POR VIA VIDEO LAPAROSCOPIA

Indicaciones: Adenomas de préstata con peso mayor a 90
gramos, con patron obstructivo. Incluye: Gastos por uso de
equipo de video laparoscopia: agujas de puncion, trécares de
acceso, laparoscopio, y todo instrumental inherente a la practica (
bisturi bipolar y/o arménico, pinzas, drenajes, sondas, suturas
absorbibles, reabsorbibles, V-loc, hemoclips o ligaclips,
protectores de heridas, bolsas de extraccién de pieza
quirdrgica.). Honorarios del equipo médico quirargico y gastos
quirargicos. Excluye: Pension a cargo del convenio
correspondiente. Anestesia. Reintervenciones devenidas por
complicaciones agudas hasta 15 dias posteriores al
procedimiento, a cargo del prestador. Anatomia patoldgica.

18.50.80

PUNCION BIOPSIA DE OVARIO BAJO ECOGRAFIA

Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye: Anatomia Patoldgica.

18.50.81

PUNCION BIOPSIA DE PROSTATA BAJO ECOGRAFIA

Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye: Anatomia Patolégica.

18.50.82

PUNCION BIOPSIA DE TIROIDES BAJO ECOGRAFIA

Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye: Anatomia Patolégica.

18.90.01

PUNCION BIOPSIA ESTEREOTAXICA INTRA-AXIAL GUIADA POR TAC

Incluye: Honorarios neurocirugia, derechos, medicamentos y
descartables. Excluye: Pensién, anatomia patoldgica, cultivos.
Alquiler marco estereotaxico por parte de la Institucién
Prestadora: corresponde 35% del valor del moédulo y Aguja de
puncion: corresponde 19% del valor del médulo.

34.90.01

PUNCION BIOPSIA PERCUTANEA POR TAC

Incluye: Honorarios médicos, Derechos, Medicamentos y
Material Descartable, Aguja. Excluye: Anatomia Patoldgica,
pension en habitacién compartida.

18.50.83

PUNCION BIOPSIA RENAL BAJO ECOGRAFIA

Incluye: Honorarios médicos, Derechos, Medicamentos y
Material Descartable, Aguja. Excluye: Anatomia Patoldgica,
pension en habitacién compartida.

18.50.84

PUNCION DE MAMA BAJO ECOGRAFIA

Incluye: Honorarios y Gastos, por mama, por lesién Excluye:
Anatomia Patologica.




06.50.02

PUNCION ESTEREOTAXICA DE MAMA

Incluye: Honorarios y Gastos, por mama, por lesién Excluye:
Anatomia Patologica.

38.90.03

PUNCION LUMBAR CON QUIMIOTERAPIA INTRATECAL

Incluye: Honorarios y Gastos. Aguja de Puncién. Excluye:
Pension en habitacién compartida. Medicamentos Oncoldgicos a
cargo de lapos.

38.90.07

PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA

Incluye: Honorarios y Gastos. Aguja de Puncién. Sala de
recuperacion. Excluye: Estudio de LCR.

06.50.05

PUNCION MAMOGRAFICA CON SISTEMA ATEC / SUROS

Criterios de autorizacion: biopsia nédulos mamarios definidos,
como opcion no quirdrgica. Incluye: Honorarios y derechos.
Aguja ATEC Excluye: Anatomia patoldgica. Anestesia.

38.90.01

QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

Incluye: Honorarios Médicos, Derechos, Uso de bomba infusora.
Pension (Sillén), Aguja de Hubber. Excluye: Medicamentos
Oncoloégicos (a cargo de lapos).

38.90.02

QUIMIOTERAPIA EN INTERNACION

Incluye: Honorarios Médicos, Derechos, Uso de bomba infusora,
Aguja de Hubber. Excluye: Pensién en habitacién compartida .
Medicamentos Oncolégicos a (cargo de lapos).

35.90.07

RADIONEUROCIRUGIA ESTEREOTAXICA

Incluye: Honorarios y Gastos. Medicamentos y Materiales
Descartables inherentes al procedimiento. Simulacion,
Planificacion, Radiografias, Tac y Aplicaciones. Pension en
habitacion compartida. Excluye: Anestesia.

15.02.01 |TECNICA INMUNOHISTOQUIMICA (Inestablidad microsatelital / PDL - 1 / Diagnéstico linfoma) Incluye: Honorarios y Gastos.

15.50.17 |TECNICA INMUNOHISTOQUIMICA Incluye: Honorarios y Gastos.

20.01.26 |RECTOSIGMOIDEOFIBROSCOPIA Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.
31.01.23 |RINOSINUSOFIBROSCOPIA DIAGNOSTICA Incluye: Honorarios y Gastos.

TODAS LAS RMN QUE SE DETALLAN A CONTINUACION INCLUYEN BAJO Y ALTO CAMPO MAGNETICO (Mayor a 1,5T)

34.50.55 |RMN CARDIACA FUNCIONAL Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.69 |RMN CARDIACA FUNCIONAL CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.20.01 |RMN CEREBRAL Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.70 |RMN CEREBRAL CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.20.08 |RMN COMPLETA DE ABDOMEN Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.71 |RMN COMPLETA DE ABDOMEN CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.20.14 |RMN DE ARTICULACIONES Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.72 |RMN DE ARTICULACIONES CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste




34.20.13

RMN DE COLUMNA 1 REGION

Incluye:

Honorarios y Gastos.

34.50.73

RMN DE COLUMNA 1 REGION CON CONTRASTE

Incluye:

Honorarios y Gastos.

Material de contraste

34.50.65

RMN DE COLUMNA 2 REGIONES

Incluye:

Honorarios y Gastos.

34.50.74

RMN DE COLUMNA 2 REGIONES CON CONTRASTE

Incluye:

Honorarios y Gastos.

Material de contraste

34.50.66

RMN DE COLUMNA 3 REGIONES

Incluye:

Honorarios y Gastos.

34.50.75

RMN DE COLUMNA 3 REGIONES CON CONTRASTE

Incluye:

Honorarios y Gastos.

Material de contraste

34.50.56

RMN DE PARTES BLANDAS (BRAZO - MUSLO)

Incluye:

Honorarios y Gastos.

34.50.76 |RMN DE PARTES BLANDAS (BRAZO - MUSLO) CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.52 |RMN DE PELVIS Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.77 |RMN DE PELVIS CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.20.11 |RMN DE VEJIGA Y PROSTATA Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.78 |RMN DE VEJIGA Y PROSTATA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.62 |RMN GINECOLOGICA Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.79 |RMN GINECOLOGICA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.20.09 |RMN HEPATOBILIAR ESPLENICO PANCREATICA Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.80 |RMN HEPATOBILIAR ESPLENICO PANCREATICA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.51 |RMN MAMARIA Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.81 |RMN MAMARIA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.64 |[RMN OFTALMOLOGICA Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.82 |RMN OFTALMOLOGICA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.63 |RMN OIDO Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.83 |RMN OIDO CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.54 |RMN OTRAS REGIONES Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.84 |RMN OTRAS REGIONES CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.57 |RMN RENAL Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.85 |RMN RENAL CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.50.50 |RMN SUPRARRENAL Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.86 |RMN SUPRARRENAL CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste
34.20.10 |[RMN TORACICA Incluye: Honorarios y Gastos.
34.50.87 |RMN TORACICA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste




34.51.01

RMI ABDOMEN CON DIFUSION

Indicaciones: CA de recto irradiado y/o con tto quirdrgico: para
Diag./Dif. de recidiva local vs. engrosamiento inflamatorio
postquirtrgico o actinico. CA de utero irradiado sin tratamiento
quirurgico: para Diag./Dif. de recidiva local vs. lesion cicatrizal
actinica. Caracterizacion de lesiones en pacientes con
contraindicacion de contraste EV (ej. insuficiencia renal). Para el
resto de las patologias oncoldgicas existen diferentes estudios
por imagenes con mayor utilidad clinica (ej. toma de biopsia,
PET, etc). Requisitos: Resumen de historia clinica orientado a la
patologia a evaluar. Estudio por Imagen previo (TAC/RMN/ECOQ)
que objetive la lesién a evaluar.

34.51.02

RMI DE PELVIS CON DIFUSION

Indicaciones: CA de recto irradiado y/o con tto quirdrgico: para
Diag./Dif. de recidiva local vs. engrosamiento inflamatorio
postquirurgico o actinico. CA de utero irradiado sin tratamiento
quirurgico: para Diag./Dif. de recidiva local vs. lesién cicatrizal
actinica. Caracterizacion de lesiones en pacientes con
contraindicacion de contraste EV (ej. insuficiencia renal). Para el
resto de las patologias oncoldgicas existen diferentes estudios
por imagenes con mayor utilidad clinica (ej. toma de biopsia,
PET, etc). Requisitos: Resumen de historia clinica orientado a la
patologia a evaluar. Estudio por Imagen previo (TAC/RMN/ECO)
que objetive la lesién a evaluar.

34.51.03

RMN DE PELVIS DINAMICA

Indicaciones: El examen clinico es suficiente en la evaluacion de
la mayoria de las disfunciones del piso pelviano, ya sea
incontinencia urinaria de esfuerzo o incontinencia anal. Las guias
de practica clinica condicionan su uso al compartimento medio o
posterior, aunque sin establecer superioridad ante otros estudios
por imagenes. Podria tener algun beneficio, por lo que se cubrira
evaluando previamente cada caso: Compartimiento anterior:
sospecha de hipermotilidad uretral (como causa de incontinencia
urinaria). Compartimento medio: valorar gravedad de prolapso
vaginal y de cuello de utero con el esfuerzo. Compartimento
posterior: valorar gravedad del rectocele (mide profundidad de la
protrusion de la pared rectal con el esfuerzo defecatorio).
Requisitos: Resumen de historia clinica orientado a la patologia.
Estudios de laboratorio y de imagenes previos.

34.51.04

ENTEROGRAFIA POR RMN

La ERM tiene un rendimiento diagndstico similar a la TAC en la
Enfermedad de Crohn. Indicaciones: Evaluar extensiony
gravedad en enfemedad de Crohn al diagnostico o
reactivaciones. Seguimiento de enfemedad de Crohn en
pacientes asintomaticos con reactantes de fase aguda elevados,
luego de estudios endoscopicos. Requisitos: Resumen de
historia clinica orientado a la patologia. Estudios de laboratorio
con reactantes de fase aguda. Estudios por imagenes previos
(endoscopias).




34.51.05

RMN MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA

Indicaciones: Pacientes con biopsia prostatica trans-rectal
negativa y PSA en aumento, con la finalidad de detectar zonas
sospechosas y posteriormente realizar biopsias guiadas por
ecografia, con tomas dirigidas. Pacientes prostatectomizados con
recaida bioquimica (PSA 0,2-2 ng/ml), con la finalidad de evaluar
la fosa prostatica y detectar focos de recaida local, sino se
cuenta con PET/CT Colina. Pacientes candidatos a tratamiento
con intencién curativa de Riego intermedio/alto: Con la finalidad
de excluir o confirmar la extensién extracapsular en este grupo,
donde el riesgo de la misma es significativo. Requisitos: Pedido
médico original. Edad menor a 75 afios. Progresion del PSA en 2
determinaciones con 3 meses de diferencia como minimo y
valores entre 4 y 10 ng/dl. con Tacto Rectal normal. Uro cultivo y
Espermocultivo (-) a gérmenes especificos e inespecificos.
Andlisis de orina sin cristaluria. Pacientes con biopsia previa
negativa y progresion de PSA. Pacientes en Vigilancia Activa por
CA de préstata de bajo grado, 1 vez al afio. Nota: No se
autorizara como método de Screenig, ni estatificacion loco
regional.

34.51.06

RMN DE CRANEO CON DIFUSION

Indicaciones: Evaluacion de criterio de trombolisis en ACV
isquémico en etapa aguda. Sospecha de patologia
desmielinizante en SNC, solo en los casos que otros estudios
por imagenes no arriben al diagnostico. Sospecha de encefalitis,
solo en los casos que otros estudios por imagenes no arriben al
diagnostico. Requisitos: Resumen de historia clinica orientado a
la patologia. Estudios de laboratorio y de imagenes previos.

34.51.07

RMN DE CRANEO CON PERFUSION

Indicaciones: Evaluacion de criterio de trombolisis en ACV
isquémico en etapa aguda. Sospecha de patologia
desmielinizante en SNC, en los casos que otros estudios por
imagenes no arriben al diagnostico. Sospecha de encefalitis, en
los casos que otros estudios por imagenes no arriben al
diagnostico. Requisitos: Resumen de historia clinica orientado a
la patologia. Estudios de laboratorio y de imagenes previos.

34.51.08

RMN DE CRANEO CON ESPECTROSCOPIA

Si bien la espectroscopia podria ayudar a distinguir una lesion
maligna de una benigna, su precisién no es tan elevada como
para evitar una biopsia cerebral. Su uso rutinario en el estudio de
una masa cerebral retrasaria el diagnoéstico. Indicaciones:
Diagnéstico diferencial de lesidon expansiva cerebral profundas o
de dificil abordaje para la biopsia esterotaxica. Requisitos:
Resumen de historia clinica orientado a la prestacion. Estudio por
imagen previo.




34.51.09

RMN DE CRANEO CON TRACTOGRAFIA

Indicaciones: Diagndstico de tumores de Tronco Encefalico
(neoplasias gliales difusas). Requisitos: Resumen de historia
clinica orientado a la patologia. Estudio por imagen previo.

34.51.10

RMN DE CRANEO CON EVALUACION MOTORA Y LENGUAJE

Indicaciones: Evaluacion de area elocuente en epilepsia
refractaria en candidatos a lobectomia temporal. Tumores
temporoparietales. Requisitos: Resumen de historia clinica
orientado a la prestacion (donde consten todos los antiepilépticos
indicados) + EEG. Estudio por imagen previo.

34.51.11

RMN DE CRANEO CON DOS O MAS DE DOS TECNICAS ESPECIALES

Incluye: Difusién, Perfusion, Espectroscopia, Tractografia,
evaluacion Area Elocuente, o cualquier otra técnica que se
requiera en RMN cerebral.

34.51.21

MODULO TECNICAS ESPECIALES EN IMAGENES

Incluye: Difusién, Perfusién, Espectroscopia, Tractografia. Este
cédigo se utilizara cuando se superpongan los médulos de
estudios que se realicen en un mismo acto y tengan incluidos la
misma técnica (Se aceptara la facturaciéon de hasta dos técnicas).

34.51.22

RMN DE ENCEFALO CON DINAMICA DE LCR

Indicacién: Hidrocefalia normotensiva: para evaluar conducta

diagnostco/terapéutica cuando no pudo evaluarse con RMN de
encéfalo+cistermografia radioisotdpica + puncién evacuadora.

Solicitud por neurocirujano.

43.50.01

SALA DE RECUPERACION

Corresponde a 1/6 de valor pension (4hs), aplicable a
prestaciones ambulatorias que requieran uso de
NEUROLEPTOANALGESIA / ANESTESIA.

23.50.08

SEGUIMIENTO ANTICOAGULACION CON HEPARINA NO FRACCIONADA

Hematocrito. -Rto de Plaquetas. -Tiempo de Protrombina. -Tasa
de Protrombina. -KPTT. -Tiempo de trombina. -Toma de
muestra. Durante los primeros dias del tratamiento 3 0 4
controles diarios (De acuerdo a criterio médico). Sugerencia: Uno
a las seis horas del inicio del goteo. Luego uno por dia. Sujeto a
modificaciones de acuerdo a evolucion clinica o necesidad.

23.50.09

SEGUIMIENTO ANTICOAGULACION HEPARINA + ORAL (TRANSICION)

Sugerencia: Uno por dia por cuatro dias. Luego sigue con
esquema de seguimiento de anticoagulacion oral.

23.50.10

SEGUIMIENTO ANTICOAGULACION HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR

Incluye: Hematocrito - Recuento Plaquetas - Dosaje Anti Factor
X activado. Sugerencia: Solo en insuficiencia renal, embarazo y
pacientes en extremos del rango del BMI (Body Mass Index).
Sujeto a modificacion de acuerdo a evolucion clinica o
necesidad.




Hematocrito. -Recuento de Plaquetas. -KPTT. -Tiempo de
Protrombina. -Tasa Protrombina. -R.I.N. (rango internacional

23.50.11 |SEGUIMIENTO ANTICOAGULACION ORAL normatizado). -Factor Il . -Toma de muestra. Sugerencia: Uno
por semana el primer mes. Luego uno por mes. Sujeto a
modificaciones de acuerdo a evolucion clinica o necesidad.

06.50.04 | SENOGRAFIA AMPLIADA Y FOCALIZADA BILATERAL Incluye: Honorarios y Gastos.

06.50.03 [ SENOGRAFIA AMPLIADA Y FOCALIZADA UNILATERAL Incluye: Honorarios y Gastos.

03.90.06 [SINUSOTOMIA + SEPTUMPLASTIA POR VIDEO Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

03.05.17 |SINUSOTOMIA CON FIBRA OPTICA Y VIDEOSCOPIA Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

TODAS LAS TAC SEGUN PATOLOGIA A ESTUDIAR, INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE CORTES O SLICES

34.10.01 | TAC CEREBRAL Incluye: Honorarios y Gastos.

34.10.03 | TAC CEREBRAL DE CONTROL (CON O SIN REFUERZO) Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.88 | TAC CEREBRAL CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.08 | TAC COMPLETA ABDOMEN Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.89 | TAC COMPLETA ABDOMEN CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

. Incluye: Honorarios y Gastos. Requisitos: Resumen de historia

34.10.13 | TAC DE COLUMNA 1 REGION clinica orientado a la prestacion, informe e imagenes de estudios
previos realizados, que justifiquen la solicitud.

] Incluye: Honorarios y Gastos. Requisitos: Resumen de historia

34.50.90 [TAC DE COLUMNA CON CONTRASTE 1 REGION clinica orientado a la prestacion, informe e imagenes de estudios
previos realizados, que justifiquen la solicitud.

34.10.12 | TAC DE OTROS ORGANOS O REGIONES Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.91 | TAC DE OTROS ORGANOS O REGIONES CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.07 | TAC GINECOLOGICA Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.92 | TAC GINECOLOGICA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.09 | TAC HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, RENAL, SUPRARRENAL Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.93 | TAC HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, RENAL, SUPRARRENAL CON CONTRASTE  |Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.06 | TAC MAMARIA Incluye: Honorarios y Gastos.

34.50.94 | TAC MAMARIA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.04 | TAC OFTALMOLOGICA Incluye: Honorarios y Gastos .

34.50.95 | TAC OFTALMOLOGICA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.05 | TAC TIROIDEA Incluye: Honorarios y Gastos .

34.50.95 | TAC TIROIDEA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.10 | TAC TORACICA Incluye: Honorarios y Gastos .

34.50.96 | TAC TORACICA CON CONTRASTE Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

34.10.11 [TAC VEJIGAY PROSTATA Incluye: Honorarios y Gastos .




34.50.97

TAC VEJIGA'Y PROSTATA CON CONTRASTE

Incluye: Honorarios y Gastos. Material de contraste.

Indicaciones: Pacientes con contraindicaciones de realizar RMI

34.51.12 |MIELO TAC de columna. Requisitos: Resumen de historia clinica orientado a
la patologia. Estudios de laboratorio y de imagenes previos.
Indicaciones: Estenosis infranqueable con endoscopio. 2
videocolonofibroscopias previas incompletas. Requisitos:

34.51.13 | COLONOGRAFIA POR TAC MULTISLICE (COLONOSCOPIA VIRTUAL) Resumen de historia clinica orientado a la prestacion. VCC

previas que acrediten la indicacion. No indicado: Antecedentes
de cancer colonico o podlipos. Antecedentes familiares de
poliposis o cancer de colon. Ell. Diverticulitis aguda.

34.51.14

TAC DE COLUMNA 2 REGIONES

Incluye: Honorarios y Gastos. Requisitos: Resumen de historia
clinica orientado a la prestacion, informe e imagenes de estudios
previos realizados, que justifiquen la solicitud.

34.51.15

TAC DE COLUMNA 3 REGIONES

Incluye: Honorarios y Gastos. Requisitos: Resumen de historia
clinica orientado a la prestacion, informe e imagenes de estudios
previos realizados, que justifiquen la solicitud.

34.51.16

TAC DE COLUMNA CON CONTRASTE 2 REGIONES

Incluye: Honorarios y Gastos. Requisitos: Resumen de historia
clinica orientado a la prestacion, informe e imagenes de estudios
previos realizados, que justifiquen la solicitud.

34.51.17

TAC DE COLUMNA CON CONTRASTE 3 REGIONES

Incluye: Honorarios y Gastos. Requisitos: Resumen de historia
clinica orientado a la prestacion, informe e imagenes de estudios
previos realizados, que justifiquen la solicitud.

34.51.18

TAC OSTEOARTICULAR CON RECONSTRUCCION 3D

Solo se justificara solicitud de reconstruccion 3D para las
siguientes indicaciones: Fracturas complejas de acetabulo que
requieran minuciosa evaluacion preoperatoria. Fracturas
complejas de la pelvis (mas de 3 fragmentos). Displasias de
pelvis o cadera. Fracturas multifragmentarias de columna que
requieran minuciosa evaluacion prequirirgica. Requisitos:
Resumen de historia clinica orientado a la prestacion, informe e
imagenes de estudios previos realizados, que justifiquen la
solicitud.

34.51.19

ANGIO TAC CORONARIA (CORONARIOGRAFIA NO INVASIVA)

Indicaciones: Sospecha de fistula coronaria. Sospecha de
nacimiento andémalo coronario. Requisitos: Resumen de historia
clinica orientado a la prestacion. Estudios por imagenes previos.




34.51.20

UROGRAFIA POR TAC

Indicaciones: Malformacion congénita renal. Malformacion
congénita vascular renal. Tumores con invasion a vasos renales.
Requisitos: Resumen HC orientado a la prestacion. Ecografia
(sin definiciéon dgca).

35.01.02

TELECOBALTOTERAPIA POR SESION

Incluye: Honorarios y Gastos .

17.50.01 |TEST DE CAMINATA 6° Incluye: Honorarios y Gastos .

17.50.02 | TEST DE CAMINATA 6 CON OXIGENO Incluye: Honorarios y Gastos .
Criterios de autorizacion: para valoracion de estrategia
terapéutica en HTP 1a (excepcional// 2a) Incluye: Pensién en

28.50.03 | TEST DE VASOREACTIVIDAD PULMONAR C/REGISTRO DE RESISTENCIA Y PRESIONES habitacion compartida. Evaluacion pre, intra y
post-procedimiento. Honorarios médicos. Medicamentos y
descartables inherentes a la practica. Excluye: Anestesia. Droga
(ampollas de adenosina).

17.01.19 |TILT TEST Incluye: Honorarios y Gastos .
Incluye: honorarios, derechos quirurgicos, medicamentos,

03.90.08 | TIMPANOPLASTIA descartables. Excluye: Anestesia, elementos protésicos (diabolo
a cargo de IAPOS) y sala de recuperacion.
Incluye: honorarios, derechos quirurgicos, medicamentos,

03.90.09 | TIMPANOPLASTIA + MASTOIDES descartables. Excluye: Anestesia, elementos protésicos (diabolo
a cargo de IAPOS) y sala de recuperacion.

) ) Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye: El material radioactivo

34.50.20 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET-CT) - SANTA FE F18-FDG (26.76.01), F18-Colina (26.76.02) y F18-PSMA se
facturara a valor CEDIM Interior.

35.03.01 | TRATAMIENTO CON ACELERADOR LINEAL X SESION Incluye: Honorarios y Gastos .
Su uso se adecua segun gravedad de la quemadura por

13.90.06 | TRATAMIENTO DEL QUEMADO - SESION BALNEOTERAPIA clasificacion de Benain y evolucion. Cada consumo debera estar
debidamente documentado en la indicacién médica, evolucion y
hoja de enfermeria.
REQUISITOS: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ORIENTADO

- A LA PRESTACION. ECOCARDIOGRAMA DOPPLER-ANGIO

07.90.24 | TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE COARTACION DE AORTA TAC O RMN CON MEDICIONES E INFORME. Incluye:
honorarios y gastos.

36.90.06 |URETEROLITOTRICIA ENDOSCOPICA Incluye: Honorarios, Gastos y materiales especificos.

36.01.02 [URETROCISTOFIBROSCOPIA Incluye: Honorarios y Gastos .

36.01.08 [URETROCISTOURETEROFIBROSCOPIA CON VIDEO Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

36.90.03 [URETRORENOSCOPIA INFERIOR Incluye: Honorarios.




36.90.04

URETRORENOSCOPIA MEDIA

Incluye: Honorarios.

36.90.05

URETRORENOSCOPIA SUPERIOR

Incluye: Honorarios.

34.50.60

URORESONANCIA

Incluye: Honorarios y Gastos .

20.90.11

USO DE ARGON PLASMA

Indicaciones: Lesiones vasculares o angiodisplasias con signo
de sangrado activo severo en estémago, colon y recto - Ectasia
vascular antral gastrica - Proctitis actinica Requisitos: Se debera
adjuntar historia clinica justificando el pedido describiendo
caracteristicas de la lesion y tamano, con informe de estudios
endoscopicos previos. Incluye: Honorarios — Derechos - Uso de
aparatologia, ¥z de la sonda/catéter y elementos especificos
Excluye: Endoscopia - Anestesia - Medicamentos - Sala de
recuperacion.

38.50.03

USO DE MICROSCOPIO

Incluye: Gastos.

07.90.04

VALVULOPLASTIA AORTICA CON BALON O PROTESIS (IMPLANTE VALVULAR AORTICO
TRANSCATETER — TAVI)

INDICACIONES: ESTENOSIS AORTICA SEVERA CON INDICACION DE
TRATAMIENTO INVASIVO CON RIESGO QUIRURGICO ALTO DETERMINADO
POR AL MENOS 2 SCORES VALIDADOS (Adjuntar PRINT COMPLETO de cada
score y todos los estudios que objetiven las variables incorporadas en los
mismos) O MAL CANDIDATO QUIRURGICO POR OTRAS VARIABLES NO
CONTEMPLADAS EN LOS SCORES (documentar Aorta en porcelana o Historia
de Irradiacién o cirugia toracica). EXPECTATIVA DE VIDA > 1 ANO. DEBE
DETERMINARSE CALIDAD DE VIDA ACTUAL DEL PACIENTE E IMPACTO EN
SU MEJORIA CON EL PROCEDIMIENTO; INDEPENDENCIA EN ABVD
(Actividades basicas de la vida diaria). Incluir escalas acordes a las
comorbilidades crénicas de cada paciente con especial atencion en lo que
respecta a fragilidad y esfera cognitiva, todo lo cual sera evaluado por auditoria
medica y podra requerir informacién adicional que considere pertinente.
REQUISITOS: RESUMEN HISTORIA CLINICA orientado a la prestacion con
evaluacion por Heart Team (con firma y sello de todos integrantes) donde se
avale lo solicitado, expresando claramente los motivos de la no resolucién por via
quirtrgica convencional. SCORES DE RIESGO QUIRURGICO: ArgenScore, STS
score o Euroscore impresos. Deben ejecutarse on line (pagina web especifica) y
se deben imprimir en forma completa. Adjuntar todos los estudios que respalden
las variables incorporadas en el calculo de los mismos (informes de laboratorio,
estudios de iamgenes, otros) que llevaron a esa estratificacion de riesgo
quirargico. Ecocardiograma Doppler y Cateterismo que documente grado de
estenosis aodrtica y enfermedad coronaria asociada. Estudio de fragilidad y test
neurocognitivo. INCLUYE: Honorarios equipo interviniente, derechos
hemodinamia, gastos, medicamentos y descartables inherentes al procedimiento.
EXCLUYE: honorarios anestesia, Eco-doppler intra-esofégico, prestaciones
derivadas de complicaciones del procedimiento (por cartera prestacional), valvula
percutanea (provista por IAPOS).

01.03.10

VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA ACRILICA

Incluye: Uso de aparato. Honorarios Médicos. Gastos
Sanatoriales. Excluye: Anestesia. Tac diagnéstica, Tac de
control, pensién en habitacion compartida. Complicaciones. Set
de vertebroplastia a cargo de IAPOS Observaciones: En caso
de dos (2) Vértebras, se factura el 100% de la primer vértebra +
el 50% de la segunda vértebra.

20.01.24

VIDEOCOLONOFIBROSCOPIA (VCC)

Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video. Excluye: Sala de
Recuperacion (1/6 valor pension cuando se utilice). Anestesia.
Medicamentos anestésicos y descartables.




20.50.03

VIDEODEGLUCION

Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

29.50.01

VIDEOELECTROENCEFALOGRAMA POR TELEMETRIA

Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

20.01.22

VIDEOESOFAGOGASTRODUODENOFIBROSCOPIA (VEDA)

Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video. Excluye: Sala de
Recuperacion (1/6 valor pension cuando se utilice). Anestesia.
Medicamentos anestésicos y descartables.

11.05.02

VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA

Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

11.05.03

VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA

Incluye: Honorarios y Gastos. ASA. Excluye: Pensién en
habitacion compartida. Anestesia. Medicamentos y Descartables

11.90.01

VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA DIAGNOSTICA

Indicaciones: Cuadros pelvianos agudos sin diagnéstico de
certeza Incluye: Pension hasta 1 dia. Gastos-derechos
quirurgicos, Uso de laparoscopio e instrumental inherente a la
practica (bisturi bipolar, arménico corresponde al 10% del valor
del total del médulo), Honorarios médicos (corresponden al 40%
del valor total del modulo), Medicamentos. Las complicaciones
devenidas la practica realizada estaran a cargo del prestador,
hasta dentro de los 15 dias, de acuerdo al concepto de
“PATOLOGIA RESUELTA”. Esto incluye eventuales drenajes
percutaneos de colecciones post operatorias (con Materiales
necesarios), reoperaciones, materiales descartables y demas
elementos que estaran a cargo del equipo que intervino al
paciente. Excluye: ANATOMIA PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S
QUIRURGICA/S (las Diferidas, no asi las intraoperatorias que
incluyan congelacién) MATERIAL DESCARTABLE: UN (1)
SOBRE DE MATERIAL IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO,
DE NYLON, PARA LA SINTESIS DE LA PIEL EN LOS SITIOS
DE INGRESO DE LOS TROCARES A VALORES CONVENIDOS
Y TRES (3) LIGACLIPS SISE JUSTIFICA SU UTILIZACION.
HONORARIOS ANESTESIA. Suturas mecanicas de acuerdo a
patologia segun normativas IAPOS. Observaciones: En cirugias
de urgencia las practicas no incluidas en el médulo se facturan
fuera de médulo por prestacion.




11.90.03

VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA TERAPEUTICA COMPLEJA

Indicaciones: Tumor de ovario. Miomatosis uterina.
Histerectomia o Anexo Histerectomia Incluye: Pension hasta 3
dias. Gastos-derechos quirurgicos, Uso de laparoscopio e
instrumental inherente a la practica (bisturi bipolar, arménico
corresponde al 10% del valor del total del médulo), Honorarios
médicos (corresponden al 40% del valor total del modulo),
Medicamentos. Las complicaciones devenidas la practica
realizada estaran a cargo del prestador, hasta dentro de los 15
dias, de acuerdo al concepto de “PATOLOGIA RESUELTA”. Esto
incluye eventuales drenajes percutaneos de colecciones post
operatorias (con Materiales necesarios), reoperaciones,
materiales descartables y demas elementos que estaran a cargo
del equipo que intervino al paciente. Excluye: ANATOMIA
PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S QUIRURGICA/S (las Diferidas,
no asi las intraoperatorias, que incluyan congelacion) MATERIAL
DESCARTABLE: UN (1) SOBRE DE MATERIAL
IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO, DE NYLON, PARA LA
SINTESIS DE LA PIEL EN LOS SITIOS DE INGRESO DE LOS
TROCARES A VALORES CONVENIDOS Y 3 (TRES)
LIGACLIPS HONORARIOS ANESTESIA. Suturas mecanicas de
acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.

Observaciones: En cirugias de urgencia las practicas no
incluidas en el modulo se facturan fuera de moédulo por
prestacion.

11.90.02

VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA TERAPEUTICA SIMPLE

Indicaciones: Embarazo ectopico. Endometriosis. Quiste ovario
con complicaciones (hemorragico, sangrante, infectado).
Adherencias pelvianas que compliquen la cirugia convencional
Incluye: Pensién hasta 1 dia. Gastos-derechos quirdrgicos, Uso
de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, arménico corresponde al 10% del valor del total del
mddulo), Honorarios médicos (corresponden al 40% del valor
total del modulo), Medicamentos. Las complicaciones devenidas
la practica realizada estaran a cargo del prestador, hasta dentro
de los 15 dias, de acuerdo al concepto de “PATOLOGIA
RESUELTA”. Esto incluye eventuales drenajes percutaneos de
colecciones post operatorias (con Materiales necesarios),
reoperaciones, materiales descartables y demas elementos que
estaran a cargo del equipo que intervino al paciente. Excluye:
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA/S PIEZA/S QUIRURGICA/S
(las Diferidas, no asi las intraoperatorias que incluyan
congelacién) MATERIAL DESCARTABLE: UN (1) SOBRE DE
MATERIAL IRREABSORBIBLE, MONOFILAMENTO, DE
NYLON, PARA LA SINTESIS DE LA PIEL EN LOS SITIOS DE
INGRESO DE LOS TROCARES A VALORES CONVENIDOS Y 3
(TRES) LIGACLIPS HONORARIOS ANESTESIA. Suturas
mecanicas de acuerdo a patologia segun normativas IAPOS.
Observaciones: En cirugias de urgencia las practicas no incluidas
en el médulo se facturan fuera de modulo por prestacion.




29.50.02 |VIDEONISTAGMOGRAFIA Incluye: Honorarios y Gastos. Uso de video.

Indicacién: Diagndstica-Biopsia Pulmonar, Mediastinal, Pleural
Pleurodesis. Tratamiento de Neumotorax recidivado. Incluye:
uso de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, arménico corresponde al 10% del valor del total del
modulo), honorarios médicos (60% del valor del médulo),
medicamentos y materiales descartables inherentes al
procedimiento: trocares, drenajes, suturas no mecanicas,
28.90.01 |VIDEOTORACOSCOPIA TERAPEUTICA GRUPO 1 sistemas retractores y protectores de pared. Incluye
Toracocentesis. Excluye: Anatomia Patoldgica, Insumos
especificos de hemostasia (BERIPLAST SPONGOSTAN, etc.)
cuando sean justificados su utilizacion. Pension, Honorarios de
Anestesia, Suturas Mecanicas Auto-Suturas de acuerdo a la
patologia y en todo de acuerdo a las Normativas y protocolos de
de IAPOS, vigentes y que figuren en la pagina oficial del instituto,
en cuanto a tipo y numero.

Indicacién: Nodulectomias, Segmentectomias en todas sus
variedades, Lobectomias en todas sus variedades. Incluye: uso
de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, armoénico corresponde al 10% del valor del total del
modulo), honorarios médicos (60% del valor del médulo),
medicamentos y materiales descartables inherentes al
procedimiento: trocares, drenajes, suturas no mecanicas,
28.90.04 |VIDEOTORACOSCOPIA TERAPEUTICA GRUPO 2 sistemas retractores y protectores de pared. Incluye
Toracocentesis. Excluye: Anatomia Patoldgica, Insumos
especificos de hemostasia (BERIPLAST SPONGOSTAN, etc.)
cuando sean justificados su utilizacion. Pension, Honorarios de
Anestesia, Suturas Mecanicas Auto-Suturas de acuerdo a la
patologia y en todo de acuerdo a las Normativas y protocolos de
de IAPOS, vigentes y que figuren en la pagina oficial del instituto,
en cuanto a tipo y numero.

Indicaciéon: Neumonectomias, Esofagectomia Total. Incluye: uso
de laparoscopio e instrumental inherente a la practica (bisturi
bipolar, arménico corresponde al 10% del valor del total del
médulo), honorarios médicos (60% del valor del modulo),
medicamentos y materiales descartables inherentes al
procedimiento: trocares, drenajes, suturas no mecanicas,
sistemas retractores y protectores de pared. Incluye
Toracocentesis. Excluye: Anatomia Patolégica, Insumos
especificos de hemostasia (BERIPLAST SPONGOSTAN, etc.)
cuando sean justificados su utilizacion. Pension, Honorarios de
Anestesia, Suturas Mecanicas Auto-Suturas de acuerdo a la
patologia y en todo de acuerdo a las Normativas y protocolos de
de IAPOS, vigentes y que figuren en la pagina oficial del instituto,
en cuanto a tipo y numero

TRATAMIENTOS NEUROVASCULARES

28.90.05 | VIDEOTORACOSCOPIA TERAPEUTICA GRUPO 3




01.90.09

MODULO DE TROMBOLISIS PARA ACV ISQUEMICO

CRITERIOS: ACV isquémico con ventana de hasta 4.5 horas de
comenzado los sintomas. Escala de NIHSS entre 4 y 22,
realizada por Neurdlogo vascular; o paciente con afasia global,
indepedientemente de la valoracién en la escala NIHSS. Sin
contraindicaciones médicas para TTO de trombolisis endovenosa
con r-TPA. Incluye: Honorarios médicos para el Neurdlogo
vascular o el médico inIntensivista que realice y controle el
procedimiento. Excluye: Medicacion r-TPA que sera facturada
con la internacién segun normas de convenio. Pension, gastos,
estudios complementarios, medicamentos y descartables segun
valores convenidos.

01.90.10

MODULO DE TROMBECTOMIA MECANICA PARA ACV ISQUEMICO

CRITERIOS: ACV isquémico con compromiso de gran vaso que
presenten alguna de estas dos situaciones: Menos de 6 horas de
evolucion y que tengan contraindicacion médica o que estén
fuera de ventana terapéutica para el TTO trombolitico. En caso
de centros que realicen RMN con Difusién/Perfusién y método
Rapid, la ventana terapéutica puede extenderse hasta 12 horas
de iniciada la sintomatologia. Mala respuesta al TTO trombolitico
definido como no mejoria de la sintomatologia objetivada por la
escala NIHSS luego de 30’ de iniciada la infusidn de r-TPA o
empeoramiento de los sintomas con mas de 4 puntos de
progresion en la escala NIHSS, respecto al basal,
independientemente del tiempo de iniciada la infusion del
trombolitico. Incluye: Honorarios NEUROINTERVENCIONISTA:
corresponde 15% del valor del médulo, técnicos. Catéter balén,
Microguias. Catéter extractor de trombos. Microcatéteres.
Medicamentos. Angiografia digital y medio de contraste.
Materiales descartables. Uso y gastos de quiréfano. Excluye:
Honorarios Médicos para Neurdlogo vascular corresponde 1,5%
del valor del médulo Medicacion r-TPA que sera facturada con la
internacion segun normas de convenio. Pension (UTI, Piso)
Traslados. Estudios complementarios: TAC, Doppler, Analisi,
Transfusiones.

01.90.03

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CEREBRALES

Incluye: Medicamentos, Angiografia Digital y medio de contraste.
Materiales descartables. Uso y gastos de quiréfano / Sala
hemodinamia. Honorarios NEUROINTERVENCIONISTA:
corresponde 20% del valor del médulo, técnicos y auxiliares.
Microcoils de Platino (cantidad necesaria). Excluye: Honorarios
Médico Anestesidlogo. Pensioén (UTI, Piso). Traslados. Estudios
complementarios: TAC, Doppler, RMN, Analisis, Transfusiones.
Segun técnica empleada uno de los siguientes (a cargo de
IAPOS): Balon Remodeling / Stent Intracraneal / Endoprétesis
diversora de flujo.




Incluye: Medicamentos, Angiografia Digital y medio de contraste.
Materiales descartables. Uso y gasto de quiréfano / Sala
hemodinamia. Honorarios NEUROINTERVENCIONISTA:
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE MALFORMACIONES VASCULARES CEREBRALES (por corresponde 18% del valor del modulo, técnicos y auxiliares.
sesion) Mattlerlal de gmbollzamor'l’hlst(?acryll u onix (can’tl_dad necesaria).

Catéter balon de oclusion hidrofilico especifico TIPO
SCEPTER u otros. Excluye: Honorarios Médico Anestesidlogo.
Pensioén (UTI, Piso). Traslados. Estudios complementarios: TAC,
Doppler, RMN, Analisis, Transfusiones.

MODULOS ABLACION DE ARRITMIAS CARDIACAS (AAC)

Estos médulos tratan de agrupar diversas arritmias cardiacas de acuerdo a la complejidad terapéutica creciente relacionado con el sitio de origen de las mismas, accesibilidad al
foco arritmogénico, tiempo requerido para su tratamiento, mayor riesgo de complicaciones y mayor utilizacioén de recursos. Los moédulos INCLUYEN: honorarios y gastos de
materiales convencionales y EXCLUYEN: pension (en promedio 1- 2 dias de internacion), anestesia y materiales especificos de acuerdo a la complejidad de la ablacion: set de
puncion transeptal (1 aguja + 1-2 vainas segun arritmia a tratar) para focos arritmogénicos izquierdos cuando no se utilice la via retrograda adrtica, sistema de mapeo electro
anatémico tridimensional (MEAT) ya sea CARTO® o EnSite® con sus insumos necesarios de acuerdo a arritmia a tratar y sistema a utilizar (catéter lazo —FA-/catéter de ablacion
irrigado/parche-EnSite®/consola) y sistema de crio-ablacién focal (bajo radioscopia) con sus insumos para determinadas arritmias especificas y estudios de imagenes relacionados
al tratamiento ablativo (TAC-RMN-ETE-ETT) o practicas devenidas por complicaciones eventuales del procedimiento (pericardiocentesis-cirugia cardiaca). Estos insumos
excluidos seran gestionados para su adquisicion por mecanismos de licitacion de IAPOS o facturados por fuera del moédulo. A efectos de la evaluacion por auditoria medica sera
requerido la siguiente documentacion: Solicitud de médulo de AAC correspondiente (1,2 o 3) por médico especialista que realizara el procedimiento, historia clinica completa
detallando cuadro clinico actual, antecedentes relevantes de la patologia cardiovascular-arritmica y detalle de tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos realizados, ECG
basal, registro grafico que documente arritmia a tratar (ECG/holter), estudios de imagenes que evidencien enfermedad cardiaca estructural (eco/RMN/camara gamma/otros) y EEF
si fue realizado como estrategia diagnédstica previa. Ademas, se debe adjuntar pedidos de materiales especificos requeridos para la realizaciéon de la AAC. Claramente todos estos
moddulos no contemplan todas las situaciones clinicas-caracteristicas de un sustrato arritmogenico ablacionable de un paciente particular, pudiendo requerirse, por ejemplo, en
caso de arritmias contempladas en el médulo de AAC grupo 1 de materiales especificos (por ej. Sistema de MEAT) inicialmente no contemplados en el médulo pero que es
justificable su utilizacion (por antecedentes cardiolégicos, cuadro clinico actual, recidiva o recurrencia arritmica post ablacion o fracaso de la misma con técnica convencional,
sustrato complejo, etc.) y requeriran evaluacién por auditoria medica especifica previa.

01.90.08




17.90.04

MODULO ABLACION DE ARRITMIAS CARDIACAS - GRUPO 1

Arritmias: Taquicardia paroxistica supraventricular
(Taquicardia reentrante intranodal AV, Taquicardia reentrante AV
por via accesoria derecha, Taquicardias de la unién no
reentrantes, entre otras), Taquicardia Auricular y Aleteo
Auricular derecho. Las indicaciones de tratamiento ablativo de
estas arritmias se basan en las recomendaciones clase 1 de las
Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia para el manejo de
pacientes con taquicardia supraventricular 2019. Fuente de
energia- Material especifico: Radiofrecuencia. Se reconocera,
por excepcion, sistema de Crio-ablacion focal con sus insumos
correspondientes para sustratos arritmogénicos préximos a
Nédulo AV (Vias Accesorias para-hisianas, Taquicardia
Reentrante Intranodal AV con alto riesgo de lesion de NAV,
Taquicardias Auriculares para-hisianas) sobre todo en nifios y
adultos jovenes, los cuales deben ser objetivados con estudios
previos (EEF). Se reconoce valor proporcional de catéter de
ablacién 4/8 mm TIP por: corresponde 29% del valor del médulo
(actualizable de acuerdo al costo del insumo).

17.90.05

MODULO ABLACION DE ARRITMIAS CARDIACAS - GRUPO 2

Arritmias: taquicardia paroxistica supraventricular debido a
vials accesorials izquierdas, con indicacion de tratamiento
ablativo segin recomendaciones clase 1 de las Guias de la
Sociedad Europea de Cardiologia para el manejo de pacientes
con taquicardia supraventricular 2019. Fuente de energia:
Radiofrecuencia. Materiales especificos excluidos del médulo: 1
set de puncion transeptal (1 aguja de puncién + 1 vaina larga).
En caso de tratarse de ablacion de via andmala izquierda en
pacientes menores de 18 afios o via anémala ubicada en seno
coronario (postero-septales) se reconocera utilizacion de catéter
de ablacién irrigado (para mayor seguridad del procedimiento)
agregando al moédulo un valor proporcional del catéter
corresponde 32% del valor del médulo (el cual se actualizara de
acuerdo al costo del insumo). En el caso de indicacion
pre-establecida de catéter irrigado, esto debe ser aclarado en el
pedido del Médulo de AAC 2 y se adicionara el valor pactado
correspondiente reconociéndose valor proporcional de catéter de
ablacion 4/8 mm TIP corresponde 24% del valor del moédulo
(actualizable de acuerdo al costo del insumo).




17.90.06

MODULO ABLACION DE ARRITMIAS CARDIACAS - GRUPO 3

Arritmias: comprende un grupo de arritmias con sustrato arritmogenico complejo
tanto auriculares (Fibrilacion- Taquicardia o aleteo auricular izquierdos) como
ventriculares (extrasistoles muy frecuentes-carga >25%- o taquicardia
ventricular). A- Fibrilacion Auricular: Las indicaciones de tratamiento ablativo de
la Fibrilacion Auricular se basan en las recomendaciones tipo 1 de las Guias 2017
HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE en pacientes con tratamiento
farmacoldgico previo. Esto es: Fibrilacion auricular paroxistica (recomendacion
1) sintomatica, refractaria o con intolerancia al menos a una medicacion
antiarritmica del grupo | o lll. Fuente de Energia: Radiofrecuencia. Debido a que
la Crio-Ablaciéon no ha demostrado ser superior (eficacia-seguridad) a
radiofrecuencia, IAPOS NO contempla actualmente la utilizaciéon de Crio-ablacion
en esta indicacion. El uso de Crio-ablacion para FA podria ser incorporado en un
futuro de acuerdo a los costos diferenciales de las distintas tecnologias para la
resolucién de la patologia. Materiales especificos del médulo: para ablaciéon de FA
se reconocera sistema de MEAT (CARTO® o EnSite® segun licitacién IAPOS) y
set de puncién transeptal (1 aguja de puncion + 2 vainas largas). B- Taquicardia-
Aleteo Auricular Izquierdo: las indicaciones de tratamiento ablativo se basan en
las recomendaciones tipo 1 de las Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
para el manejo de pacientes con taquicardia supraventricular 2019. Fuente de
Energia: Radiofrecuencia. Materiales especificos excluidos del modulo: sistema
de MEAT con sus insumos (CARTO® o EnSite® segun licitacion IAPOS) y set de
puncion transeptal (1 aguja de puncion + 1 vaina larga). C- Arritmia Ventricular:
las indicaciones se basan las recomendaciones clase 1 del consenso de expertos
2019 de la HRS/EHRA/APHRS/LAHRS sobre ablacién por catéter de arritmias
ventriculares. Fuente de Energia: Radiofrecuencia. Determinadas arritmias
ventriculares para-hisianas u originada en musculos papilares podrian requerir
crio-ablacion focal. Materiales especificos excluidos del médulo: sistema MEAT
tanto para arritmias con o sin patologia cardiaca estructural. Puede requerirse set
transeptal de acuerdo a localizacion izquierda de foco arritmogenico si no se
utiliza la via retrograda aortica.

CIRUGIA TUMORES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: Se solicitara PET/Centellog

rama e informe del oncélogo de cabecera

12.90.11

MODULO DE CONSERVACION |

Incluye las siguientes intervenciones: Reseccion marginal de
tumores de partes blandas benignos y profundos a la fascia que
NO requieren reconstruccion de partes blandas ni liberacién
vasculo-nerviosas (Ej.: Mixomas-hemangiomas-lipomas
profundos). Reseccion Oncoldgica de tumores de partes blandas
malignos y superficiales que NO requieran reconstruccion de
partes blandas ni liberacion vasculo-nerviosas (Ej.:
Dermatofibrosarcoma protuberans).




Incluye las siguientes intervenciones: Reseccién de sarcomas de
partes blandas profundos de los miembros. Reseccion de
tumores de partes blandas (benignos o malignos) que requieran
liberacion de nervios principales (Ej.: Schwannomas) o vasos
principales. Reseccion de tumores de partes blandas (benigno o
12.90.12 [MODULO DE CONSERVACION I maligno) que requieran reconstruccion de partes blandas
asociadas. Reseccién de tumores dseos agresivos benignos o
malignos SIN reconstruccién 6sea. Reseccion intralesional de
tumores dseos agresivos benignos o malignos CON
reconstruccién 6seas de tipo relleno (hueso autélogo, homologo,
cemento o sustituto 6seo).

Incluye las siguientes intervenciones: Reseccion oncoldgica de
tumores malignos (primarios, TCG o metastasis Unicas con
pronostico oncoldgico favorable Ej.: adenocarcinoma renal de
células claras) CON reconstruccion 6sea estructural (de cualquier
tipo de trasplante, protesis, peroné autélogo, etc.). Tumores de
partes blandas malignos o benignos agresivos (Ej.: fibromatosis
12.9013 |MODULO DE CONSERVACION llI agresiva) de la endopelvis-region inguinal-region axilar o que
invaden secundariamente estas estructuras, requieran o no
reseccion / reconstruccion ésea o reconstruccion de partes
blandas. Reseccion oncoldgica de tumores 6seos malignos o
metastasis con la reseccion en block de la lesion, eliminacion de
partes blandas y reconstruccion con autoinjerto de reseccion
previamente tratado con nitrégeno liquido.

PROCEDIMIENTOS DE RECONSTRUCCION Y ALARGAMIENTOS OSEOS

Procedimiento de reconstruccion y/o alargamiento que involucre
menos de 6 meses de utilizacion de fijacion externa. Incluye:
12.90.14 [MODULO | Honorarios médicos y provision cuerpo fijador externo necesario
para procedimiento. Excluye: Schanz de hidroxiapatita y set de
colocacion

Procedimiento de reconstruccion y/o alargamiento que involucre
mas de 6 meses de utilizacion de fijacion externa. Incluye:
12.90.15 [MODULO I Honorarios médicos y provision cuerpo fijador externo necesario
para procedimiento. Excluye: Schanz de hidroxiapatita y set de
colocacion.

CIRUGIA DE COLUMNA

FIJACION HASTA CINCO NIVELES INCLUSIVE VALOR
HONORARIOS GASTOS SANATORIALES: 01.03.02 AL 100%

12.90.16 [MODULO |




FIJACION DE SEIS A DIEZ NIVELES INCLUSIVE (REGION
CERVICAL, DORSAL, LUMBAR). PATOLOGIA DEGENERATIVA.

12.90.17 (MODULO Il TUMORES. FRACTURAS. CIRUGIA POSTERIOS SOLDA .
GASTOS SANATORIALES: 01.03.02 AL 100% + 12.11.01 AL
50%

DEFORMIDADES. ESCOLIOSOS. CIFOSIS. FIJACIONES 11 O
MAS NIVELES, COMBINADAS ANTERIORES Y
POSTERIORES. GASTOS SANATORIALES: 01.03.02 AL 100%
+12.11.02 AL 50%

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL INTEGRAL Y REPRODUCTIVA
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL DERECHO A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Las personas gestantes concurriran al profesional que elijan para
la realizacién de la consulta médica inicial. En esta consulta, que
podra ser presencial o tele-asistida, se determinara: el
diagnostico de embarazo y se establecera la edad gestacional.
En el caso de considerar necesaria la indicacion de una
ecografia ginecoldgica, la misma podra ser solicitada y realizada
con prestadores de IAPOS con financiamiento directo por
prestacion y de acuerdo a aranceles vigentes. En el caso de no
requerirse ningun estudio y la persona gestante haber tomado la
decision de seguir adelante con la interrupcion, se completara la
entrevista de asesoramiento en opciones (consejeria) y la
formalizacién del consentimiento informado (el cual se adjunta en
117016 |MODULO1: CONSULTA ACCESO IVE/ILE la presente disposicion) de acuerdo a la legislacion vigente.
Incluye: Prescripcion de medicamento Misoprostol con o sin
internacion concurrente, si correspondiese. La solicitud de este
modulo se realizara en el SIOS bajo la modalidad de autorizacion
y consumo simultaneo. El médico tratante debera informar datos
de la persona gestante que accedera a la interrupcion del
embarazo (nombre-DNI-teléfono/mail de contacto) en mail
institucional de IAPOS: ive.ile.iapos@santafe.gov.ar a los fines
de tomar contacto con afilada/o y evaluar calidad del proceso
asistencial. Toda la documentacion avalatoria de las prestaciones
realizadas deben adjuntadas en SIOS para su auditoria posterior
(pedido médico con breve historia clinica que incluya edad
gestacional y consentimiento informado).

12.90.18 [MODULO Il




Destinada a la evaluacién pre y/o post procedimiento de
interrupcion del embarazo si fuese necesaria su utilizacion. Este
modulo se solicitara en el SIOS bajo la modalidad de autorizacién
117011 |[MODULO 2: ECOGRAFIA GINECOLOGICA IVE/ILE y consumo simultaneo, y se podran solicitar hasta 2
procedimientos. Se debera adjuntar informe de la/s ecografia/s
en cada solicitud para su auditoria posterior. Su facturacién se
realizara conjuntamente con el resto de los mddulos solicitados.

La practica AMEU tendra definido los honorarios profesionales y
gastos sanatoriales eventuales. Se solicitara via SIOS bajo la
modalidad de autorizacion y consumo simultaneo. Se debera
adjuntar en el sistema pedido médico de la practica y lugar donde
se realizara el mismo. Honorarios profesionales 40% Gastos
sanatoriales 60% del valor total del médulo

117012/1

3 MODULO 3: ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMUE) CON O SIN INTERNACION

Modulo utilizado para consulta post procedimiento de interrupcion
117013 |MODULO 4: CONSULTA CONTROL POST INTERVENCION Y ANTICONCEPCION del embarazo (farmacoldgico o no) y para
consejeria/prestaciones relacionadas con la anticoncepcion.

Modulo destinado a la cobertura de colocacion de DIU posterior a
IVE/ILE, con financiamiento integral del elemento y la practica.

ATENCION INTEGRAL PARA LA ANTICONCEPCION

Diagnéstico: ligadura posparto inmediato, ligadura post cesarea,
ligadura tubaria en donde no se disponga de videolaparoscopia.
Incluye: Honorarios profesionales. Excluye: interconsultas,
tratamiento de complicaciones del procedimiento, honorarios
anestesiologia. Comentarios: Para ligadura intracesarea o con
tratamiento de otras patologias ginecoldgicas, se factura médulo
correspondiente y sélo se suman HONORARIOS
PROFESIONALES. por ligadura. Autorizacion previa, sujeto a
auditoria médica. Comentarios: Para ligadura postcesarea
inmediata s6lo cubre HONORARIOS PROFESIONALES.

117014 |[MODULO 5: ANTICONCEPCION CON DIU POST IVE/ILE

11.70.06 |MODULO LIGADURA TUBARIA (CON INTERNACION) POR LAPAROTOMIA

Diagnéstico: ligadura tubaria por videolaparoscopia para
anticoncepcion. Incluye: Honorarios profesionales. Gastos
sanatoriales, Descartables y Medicacion. Excluye:
interconsultas, tratamiento quirurgico de otras patologias
ginecoldgicas, tratamiento de complicaciones del procedimiento,
honorarios anestesiologia. Comentarios: autorizacion previa,

. . sujeto a auditoria médica. En caso de videolaparoscopia en que
11.70.07 |MODULO LIGADURA TUBARIA (CON INTERNACION) POR VIDEOLAPAROSCOPIA se realicen tratamiento de otras patologias ginecolégicas,
correspondera facturar el médulo correspondiente, y sélo se
suman HONORARIOS PROFESIONALES por ligadura.




Honorarios profesionales corresponde 26% del valor del médulo
y Gastos sanatoriales, descartables y medicacién corresponde el
74% del valor del modulo

Diagnéstico: vasectomia. Incluye: Honorarios profesionales.
Gastos sanatoriales. Descartables. En cuanto a la medicacion: 3
comp Ketorolac 10 mg sl 50, Lidocaina 2% y otros, la misma
sera facturada fuera del modulo al valor KAIROS menos el

. . 25%. Excluye: interconsultas, tratamiento de complicaciones del
11.70.08 |MODULO VASECTOMIA-AMBULATORIO procedimiento, procedimientos que requieran internacion.

Honorarios profesionales corresponde el 60% del valor del
mddulo, Gastos sanatoriales corresponde 36% del valor del
modulo y Descartables corresponde el 4% del valor del médulo.

Incluye:. Colocacién de DIU. Consulta de seguimiento. Se
reconocera DIU de cobre por reintegro hasta ($15.100). En caso
de tratarse de sistema intrauterino de liberacion de levonorgestrel
(SIU/DIU-LNG) con recomendacion de uso para personas con
menorragia, endometrosis, adenomiosis, leiomiomas uterinos u
otra enfermedad sistémica que contraindica el uso de
anticonceptivos hormonales y DIU con cobre como método
anticonceptivo la Obra Social lo reconocera al 100% siendo su
autorizacion y entrega a través de la red de Farmacias del
convenio con Colegio de Farmacéuticos, incluyendo todas las
presentaciones existentes en el mercado) Excluye:
interconsultas, ecografia para seguimiento, tratamiento de
complicaciones, extraccion de DIU. Por la extraccién del DIU se
factura el 33% del valor del 11.70.09

SALUD MATERNO-INFANTIL

Incluye: Pension en habitacion compartida, Honorarios Médicos
del Obstetra y Neonatoélogo, Gastos Operatorios, Laboratorio del
recién nacido. Monitoreo Fetal, Medicamentos y Material
11.04.01 |PARTO descartables.

Excluye: Todas las complicaciones de la parturienta y todas las
patologias del bebé. Anestesia. Observaciones: En caso de
complicaciones se factura toda la internacién por prestacion.

11.70.09 |MODULO COLOCACION DE DIU- AMBULATORIO




Incluye: Pension en habitacion compartida, Honorarios médicos
del Obstetra y Neonatoélogo, Gastos Operatorios, Laboratorio del
recién nacido. Monitoreo Fetal, Medicamentos y Material
descartables inherentes a la prestacion. Parto mdltiple. El 70%
del valor del médulo corresponde a Gasto quirtrgico

Excluye: Todas las complicaciones de la parturienta y todas las
patologias del bebé. Anestesia, NEO, TAC, RMN, Screening
Neonatal, Sangre, Plasma.

Observaciones: En caso de complicaciones se factura toda la
internacion por prestacion.

11.04.03 |CESAREA

Criterios de Autorizacion: Se reconocera en los siguientes
casos: Patologia tumoral benigna y maligna en cérvix,
endometrio, miometrio, trompas y ovarios - Esterilidad: analisis
de posibles lesiones que justifiquen esta situacion -

18.01.04 |ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA Reproduccién - Uroginecologia - Para guiar procedimientos
invasivos. Se autorizara una vez por afio prestacional y en caso
de necesidad de repetir el estudio con antelacion al afio
prestacional, se deberan adjuntar estudios previos que justifiquen
su realizacion. Incluye: Honorarios y Gastos.

18.50.60 | ECOGRAFIA MORFOLOGICA DEL EMBARAZO Incluye: Honorarios y Gastos

Incluye: Examen visual Reflejo Rojo (representa el 18% del valor
total del médulo), Oto Emisiones Acusticas -OEA- (representa el
31% del valor total del moédulo), Screening Neonatal -TSH,
FENILALANINA, TIR,BIOTINIDASA,GALACTOSEMIAY17HOPRO
GESTERONA (representa el 51% del valor total del modulo) y
Saturometria.

IMPLANTE COCLEAR

32.90.01 |MODULO RECEPCION RECIEN NACIDO - ALTA CONJUNTA




NORMAS DE TRABAJO: 1) La prestacién debera ser realizada por prestadores (médicos especialistas en ORL) con experiencia quirdrgica comprobable en la colocacion de este
tipo de dispositivos. El listado de los prestadores autorizados por la Obra Social para este tipo de practicas, estara disponible para los afiliados, y su modificacion en relacion a
altas y bajas, sera potestad de IAPOS. 2) La permanencia dentro del padrén estara sujeta al cumplimento de las normativas de la Obra Social en términos de no cobro de
adicionales, utilizacion de elementos provistos por la Obra Social y seguimiento de las normativas generales de este convenio - acuerdo. 3) La prescripcion del implante y/o
componentes debera realizarse consignando las caracteristicas técnicas del elemento segun se consignan en este documento, sin indicar marca especifica. 4) La practica debera
ser realizada en ambiente quirirgico y en prestadores contratados por la Obra Social. 5) La autorizacion de la practica se realizara por sistema SIOS online para el concepto de
honorarios médicos, que incluye monitoreo del nervio facial. Los profesionales habilitados, facturaran directamente a IAPOS. 6) Los derechos quirirgicos, medicamentos y material
descartable quedaran dentro del médulo que se facturara con la internacién a valores convenidos. 7) Honorarios de anestesia (se facturara a través del ARA segun complejidad
que corresponda) y pensién quedan excluidos del médulo y se facturaran a valores de convenio. 8) Con respecto a los estudios pre-implante coclear (Audiometria,
Logoaudiometria, Timpanometria, Impedanciometria, Evaluacion Otorrinolaringologica, Otoemisiones Acusticas, Evaluacion Psicolégica, Seleccion de Audifonos) el afiliado debera
realizarselos con prestadores habilitados y a valores de convenio. 9) DESCRIPCIONES TECNICAS PARA LICITACION POR NIVEL. NIVEL 1: a) Implante coclear delgado con
electrodos finos y flexibles (sean o no perimodeolares) y procesadores de Ultima generacion en procesamiento de informacion y conectividad. Para Pacientes pediatricos (menores
de 6 afios) y postlinguales mayores a 6 afios hasta 20 afios bilaterales. b) Implante coclear con cuerpo de receptor/estimulador no mayor a 4,5mm de espesor/grosor sin sistema
de fijacion 6sea y con 12, 16 o 22 electrodos atraumaticos, recto, delgado y flexible. Procesador de sonido de ultima generacion con 4 canales, 2 micréfonos ominidireccionales,
data logging, conectividad inaldmbrica, asistente remoto, clasificador automatico de ambientes/volumen, resistente al agua (accesorio para agua) y baterias recargables. NIVEL 2:
a) Implante coclear con electrodos finos y flexibles (sean o no perimodeolares) con procesadores de sonido. Para pacientes adultos de 21 hasta 70 afios y uni o bilaterales segun
“Protocolo de indicacién de implantes cocleares”. Se adjunta cuadro resumen. b) Implante coclear con cuerpo de receptor/estimulador no mayor a 6,9 mm de espesor/grosor sin
sistema de fijacion 6sea y con 12, 16 o 22 electrodos rectos finos atraumaticos o perimodeoloras. Procesador de sonido con 4 programas con distintos niveles de volumen y 2
micréfonos omnidireccionales, resistentes a la humedad, pre procesamiento de la sefial, botones de encendido /apagado con cambio de programas y volumen, y con baterias
recargables. 10) INDICACIONES PARA COBERTURA DE IMPLANTE COCLEAR - NINOS Y ADULTOS: a) IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL EN PACIENTE PRELINGUAL:
Desde los doce meses de edad con hipoacusia perceptiva (neurosensorial): pérdida de mas de 90 dB bilateral en las frecuencias del habla (500 a 2000 cps). Desde los
veinticuatro meses de edad con hipoacusia perceptiva (neurosensorial) severa a profunda: pérdida de entre 60 y 90 dB bilateral en las frecuencias del habla (500 a 2000 cps).
Reimplantacion por fallas comprobadas. b) IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL EN PACIENTE POSTLINGUAL: Hasta los 70 afios de edad en condiciones fisicas y sicologicas
adecuada, sin contraindicaciones médicas ni psicolégicas, con hipoacusias severas a profundas con porcentajes de discriminacion de oraciones de hasta 50% con audifonos en el
oido a implantar y con discriminacion residual de hasta 60% con audifonos en el oido contralateral. En hipoacusias progresivas, el implante se indicara cuando la evolucién de las
adquisiciones linguisticas aun con utilizacion de audifonos, se vea limitada de acuerdo a la edad y la discriminacién auditiva descienda de los valores mencionados.
Reimplantacién por fallas comprobadas. ¢) IMPLANTE COCLEAR BILATERAL SIMULTANEO (nifios hasta 12 afios): Sordo ciego. Post meningitis y otras patologias que
generen Fibrosis y/o osificacion coclear. d) IMPLANTE COCLEAR BILATERAL SECUENCIAL: Evaluacién de cada caso en forma particular.

Incluye: Honorarios del Cirujano y ayudante + Monitoreo.
03.13.14 |MODULO IMPLANTE COCLEAR (Honorarios Médicos) Excluye: Gatos y Derechos sanatoriales. Medicamentos y
Material Descartable. Elementos Médicos, Anestesia, Pension.

Incluye: Gastos y Derechos Sanatoriales. Medicamentos y
03.13.15 |MODULO IMPLANTE COCLEAR (Gastos Sanatoriales) Material Descartable. Excluye: Elementos Médicos, Anestesia,

Pension. Honorarios Profesionales.

Incluye: Encendido y Calibraciones, la calibracion incluye la
evaluacion audioldgica, de percepcion del habla y orientacién a la
03.90.02 | MODULO POST-IMPLANTE COCLEAR familia, con supervision del profesional tratante en la
rehabilitacion. Rehabilitaciéon y adiestramiento auditivo por 90
dias. Este médulo sera autorizado a fonoaudiélogos habilitados
para este modulo y facturados por sistema SIOS




Incluye: Honorarios y Gastos. Incluye toda practica necesaria
para garantizar el 6ptimo funcionamiento del equipamiento
(calibraciones, telemetria, pruebas objetivas y subjetivas de
audicion y lenguaje, adiestramiento fonoaudiolégico). Hasta 3
calibraciones por afio aniversario luego de finalizado el Médulo
Post-Implante coclear, 2 en el segundo afio, y luego 1 por afio.
Prestadores habilitados para este médulo, por sistema SIOS, y
valores de convenio.

03.90.03 | CALIBRACION IMPLANTE COCLEAR

NOMENCLADOR OFTALMOLOGIA

Incluye: Consulta, Refractometria computada, Toma de agudeza
visual, Biomicroscopia, Gonioscopia, Tonometria, Fondo de ojo
con oftalmoscopio directo o lampara de hendidura exoftalmologia
e Indicacién de lentes

42.01.20 [CONSULTA VESTIDA

ORBITOTOMIA CON ESCISION DE LESION DE ORBITA, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO,

02.01.03 EXPLORACION,BIOPSIA,DRENAJE, ETC.-CON O SIN APERTURA DE PARED DE ORBITA.

Incluye: Honorarios y Gastos.

REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE PIEL INCLUYE TOMA DEL

02.01.05 MISMO. Incluye: Honorarios y Gastos.

02.01.06 |ENUCLEASION O EVISCERAC. DEL GLOBO OCULAR CON O SIN IMPLANTE Incluye: Honorarios y Gastos. Protesis ocular a cargo de IAPOS
CONJUNTIVOPLASTIA INJERTO LIBRE DE CONJUNTIVA O MEMBRAMA MUCOSA DEL LABIO. . .

02.03.01 Incluye: Honorarios y Gastos.

OPERACION COLGAJO: FLAPPING DE CONJUNTIVA

Incluye: honorarios, derechos quirdrgicos, medicamentos y

02.03.02 |ESCISION DE LESION CONJUNTIVA :
descartables. No se reconoce la anestesia general

INTROD.DE SUBSTANCIAS TERAPEUTIC. SUBCONJUNTIV.Y EN TENNONS CON INCISION Y

02.03.03 SUTURA Incluye: Honorarios y Gastos.
02.03.05 SUTURA DE CONJUNTIVA,INCLUIDA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO- BIOPSIA DE Incluve: Honorarios v Gastos

PP | CONJUNTIVA. ve: y '
02.04.01 | QUERATOPLASTIA LAMINAR, INJERTO DE CORNEA. Incluye: Honorarios y Gastos.
02.04.02 | QUERATOPROTESIS TOTAL QUERATOP LASTIA TOTAL. Incluye: Honorarios y Gastos.

SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSO DE IRIS Y/O HERIDA DE

02.04.06 CRISTALINO.EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CAMARA ANTERIOR.

Incluye: Honorarios y Gastos.

Indicacion: PARA PACIENTES CON MENOS DE 6 DECIMAS
(6/10) DE AGUDEZA VISUAL. Incluye: Honorarios Médicos,
Derechos Quirurgico, Monitoreo, Medicamentos. Excluye:
Anestesia. Todo otro procedimiento adicional. Material
Descartable inherentes al procedimiento, LIO+

02.07.01 |CIRUGIA DE CATARATAS

suturas+sustancia.
30.01.15 [EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CONJUNTIVAL. Incluye: Honorarios y Gastos.
30.01.16 |[EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CORNEA. Incluye: Honorarios y Gastos.

02.90.02 {COLOCACION DE ANILLOS INTRAESTROMALES Incluye: Honorarios




02.90.23

CROSS LINKING UNILATERAL

Incluye: Honorarios y Gastos. Descartables Indicacion:
Queratocono rédpidamente evolutivo en pacientes menores de 40
anos

02.01.07

ASPIRACION, LAVADO E IMPLANTE DEL VITREO.

Incluye: Honorarios y Gastos.

Descripcion: Vitrectomia + extraccion de membrana +
fotocoagulacion + gas/aceite Indicaciones: retinopatia DBT
proliferativa severa con o sin desprendimiento de retina severo,

02.90.04 |VITRECTOMIA COMPLEJA con o sin hemovitreo, con o sin desgarro, glaucoma hemolitico y
0 neovasc. iris + hemovitreo, colocacion de valvulas) Incluye:
Honorarios y Gastos. Todos los materiales descartables y
especificos al procedimiento.

02.90.01 [INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIAS ANTIANGIOGENICAS Incluye: Honorarios y Gastos. Medicamentos

02.06.03 |RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE. Incluye: Honorarios y Gastos.

02.06.04 |RETINOPEXIA'Y ESCLERECTOMIA. Incluye: Honorarios y Gastos.

02.06.05 |RETINOPEXIA (DIATERMIA, CRIO, ETC.) Incluye: Honorarios y Gastos.

02.09.01 |FOTOCOAGULACION CON YAG LASER Incluye: Honorarios y Gastos.

02.50.01 [ ANGIOGRAFIA DIGITAL C/ FLUORESCEINA UNILATERAL Incluye: Honorarios y Gastos.

02.50.02 | ANGIOGRAFIA DIGITAL C/ FLUORESCEINA BILATERAL Incluye: Honorarios y Gastos.

02.06.02 |FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER Incluye: Honorarios y Gastos.

02.90.05 [FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER ARGON Incluye: Honorarios y Gastos.

02.02.01 |RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO. TECNICA DE HUGJES O SIMILAR Incluye: Honorarios y Gastos.

02.02.02

BLEFAROPLASTIA-INJERTO,CANTOPL ASTIA, TRASOPLASTIA,RESTAURACION PLASTICA DE
BASE CILIAR, CORRECCION DE PTOSIS- UNILATERAL

Incluye: Honorarios y Gastos.

02.02.03

BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL.

Incluye: Honorarios y Gastos.

02.02.04

BLEFAROCHALASIS.

Incluye: Honorarios y Gastos.

02.02.05

ESCISION DE PARPADO, BLEFARECTOMIA-PIEL DE PARPADO. GLANDULA

Incluye: Honorarios y Gastos.

02.08.01

DACRIOCISTORRINOST.FISTULIZAC. SACO LAGRIMAL EN CAV.NASAL .OPERACION
PLASTICA EN CANALICULOS.

Incluye: Honorarios y Gastos. Excluye.:Set de intubacion a
cargo de IAPOS

02.08.03

DRENAJE DE GLANDULA O SACO LAG RIMAL-ABS.SECC.PAPILA LAGRIMAL PILA
LAGRIMAL-ESTRICTUROTOMIA.

Incluye: Honorarios y Gastos.

02.08.04

CATETERIZ. DE CONDUCTO LAGRIMO NASAL EN QUIR.CON ANEST.GRAL.

Incluye: Honorarios y Gastos.

30.01.18

DILATACION DE CONDUCTO LACRIMO NASAL CON INTUBACION.

Incluye: Honorarios y Gastos.

30.01.21

CATETERIZACION DE CONDUCTO LACRIMONASAL-

Incluye: Honorarios y Gastos.

02.05.01

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA

Incluye: honorarios, derechos quirurgicos, medicamentos y
descartables. Excluye: Anestesia y sala de recuperacion.

02.05.02

COREOPLASTIA.IRIDECTOMIA.

Incluye: Honorarios y Gastos.

02.01.09

TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTIVO DEL ESTRABISMO UNI O BILATERAL

Incluye: honorarios, derechos quirurgicos, medicamentos y
descartables. Excluye: Anestesia y sala de recuperacion.
Suturas Vicryl y Seda (A cargo de IAPOS)

30.01.07 |EJERCICIOS ORTOPTICOS, POR SESION. Incluye: Honorarios y Gastos.
30.01.20 |ESTUDIO DE FIJACION EN EL ESTRABISMO -CON VISUSCOPIO- Incluye: Honorarios y Gastos.
18.01.09 |ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL Incluye: Honorarios y Gastos.
30.01.04 |FONDO DE OJO Y/O ESQUIASCOPIA CON DILATACION PUPILAR.- Incluye: Honorarios y Gastos.
30.01.05 | TONOMETRIA. Incluye: Honorarios y Gastos.




30.01.08 | GONIOSCOPIA Incluye: Honorarios y Gastos.

30.01.09 | CURVA TENSIONAL Incluye: Honorarios y Gastos.

30.01.11 [RETINOGRAFIA Incluye: Honorarios y Gastos.

30.01.13 |RETINOFLUORESCENCIA Incluye: Honorarios y Gastos.

30.01.19 |OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA DE FONDO DE OJO. Incluye: Honorarios y Gastos.

30.02.01 [ CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA Incluye: Honorarios y Gastos.

30.02.02 [PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA Incluye: UNILATERAL. Honorarios y Gastos
30.02.04 | TOPOGRAFIA CORNEAL Incluye: Honorarios y Gastos.

30.02.05 | ANGIOGRAFIA DIGITAL C/ INDOCIANINA UNILATERAL. Incluye: Honorarios y Gastos.

30.02.06 | ANGIOGRAFIA DIGITAL C/ INDOCIANINA BILATERAL Incluye: Honorarios y Gastos.

30.50.01 [BIOMETRIA OCULAR Incluye: Honorarios y Gastos.

30.50.02 | TOMOGRAFIA OCULAR DE COHERENCIA Incluye: Honorarios y Gastos.

30.50.03 [H.R.T. TOMOGRAFIA CONFOCAL LASER UNI O BILATERAL Incluye: Honorarios y Gastos.

02.90.06 | TRATAMIENTO LASER DE RETINOPATIA DEL PREMATURO 122:.‘;‘;?h;';’t?éagﬁspﬁﬁjﬁfgs Por procedimiento y se pueden

NOMENCLADOR DE CIRUGIA PEDIATRICA Y UROLOGIA

NOMENCLADOR DE CIRUGIA PEDIATRICA

CODIGO |01 - PIEL T.C. SUBCUTANEO NIVEL COMPLEJIDAD
01.01 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUPERFICIAL, HIDRASADENITIS. ANTRAX. 1
01.02 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBDERMICO. 1
EXERESIS DE LESIONES DERMICAS Y SUBDERMICAS CONGENITAS, INFLAMATORIAS O

01.03 |TUMORALES BENIGNAS (NEVUS, VERRUGAS, QUISTE DERMOIDE, NEUROFIBROMA, 1
PILAMATRIXOMA ETC.) POR UNIDAD

01.04 |EXERESIS DE LIPOMA 1

CODIGO |02 - CUELLO
02.01 |INCISION Y DRENAJE EN QUISTE TIROGLOSO O BRANQUIAL INFECTADO. 1
02.02 |EXERESIS DE FISTULA O QUISTE BRANQUIAL. 2
02.03 |EXERESIS DE QUISTE TIROGLOSO. 3
02.04 |EXERESIS DE QUISTE TIROGLOSO RECIDIVADO. 4

CODIGO |03 - BOCA
03.01 |SUTURA DE LENGUA O PALADAR. 1
03.02 |TRATAMIENTO DE LA RANULA. 2
03.03 |QUISTE MUCOSO LABIAL YUGAL. 1
03.04 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO DEL PISO DE LA BOCA. 1

CODIGO |04 - LENGUA
04.01 |FRENULOTOMIA GLOSOPLASTIA 3

CODIGO |05 - PABELLON AURICULAR
05.01 |EXERESIS DE TUBERCULO PREAURICULAR. 1
05.02 |DRENAJE DE FISTULA PREAURICULAR. 1

05.03 |RESECCION DE FISTULA PREAURICULAR. 2




Cod. |06 -VASOS
CODIGO |COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL CORTA DURACION (NO IMPLANTABLE) 3
0600 | COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL LARGA DURACION (SEMI-TOTALMENTE 4
IMPLANTABLE)
06.03 |EXTRACCION DE CATETER VENOSO CENTRAL LARGA DURACION 2
CODIGO |07 - GANGLIO Y SISTEMA LINFATICO
07.01 |INCISION Y DRENAJE DE ADENITIS SUPURADA. ADENOFLEMON 1
07.02 |LINFADENECTOMIA AXILAR, INGUINAL, CERVICAL UNILATERAL. 3
CcODIGO |08 - TORAX Y PLEURA
08.01 |DRENAJE PLEURAL CON TROCAR O POR TORACOTOMIA MINIMA. 3
CcODIGO |09 - TRAQUEA Y BRONQUIOS
09.01 |TRAQUEOSTOMIA. 3
09.02 |PLASTICA OSTOMA TRAQUEAL 4
09.03 |CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA. 4
CODIGO |10 - ABDOMEN, PAREDES Y CONTENIDOS
10.01 |REDUCCION DE HERNIA INGUINAL ATASCADA. 1
1002 |LAPAROSCOPIA EXPLORADORA CON/SIN TOMA DE BIOPSIA SIN PROCEDIMIENTO 3
QUIRURGICO. LAPAROSCOPICO.
10.03 |CIERRE DE EVISCERACION. 4
10.04 |OPERACION PLASTICA EN OSTOMIAS. 3
10.05 |DESINVAGINACION RADIOSCOPICA NO-QUIRURGICA. 3
10.06 |ATENCION DE PACIENTE CON ABDOMEN AGUDO NO QUIRURGICO. 2
10.07 LAPAROTOMIA Y DRENAJE DE ABSCESO SUBFRENICO, INTERASAS. OMENTECTOMIA. 4
TORSION DE EPIPLON.
10.08 | TRATAMIENTO PATOLOGIA CORDON INGUINAL
UMBLICAL, OBTURATRIZ. ETC.
10.09 |EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA. 4
CODIGO (11 - INTESTINO DELGADO
11.01 |ENTEROLISIS INTESTINAL (DEBRIDAMIENTO INTESTINAL COMO UNICA OPERACION). 4
11.02 |ENTEROTOMIA, ENTEROSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. 4
1103 |ENTERROFIA, CIERRE DE ENTEROSTOMIAS, CIERRE DE FISTULAS ENTERO- 4
CUTANEAS. DEVOLVULACION DESINVAGINACION MANUAL QUIRURGICA.
11.04 |TRATAMIENTOS MEDICOS DEL PACIENTE FISTULADO. 2
11.05 ESCISION DE DIVERTICULO DE MECKEL PERSISTENCIA DEL CONDUCTO 4
ONFALOMESENTERICO.
11.06 |ENTEROTOMIA PARA ALIMENTACION (WITZEL O SIMILARES). 4
CODIGO |12 - ESTOMAGO
12.01 |GASTROSTOMIAS. 3
1202 |COLOCACION DE BOTONES O SIMILARES PARA ALIMENTACION CON GASTROSTOMIA ]
PREVIA GASTROSTOMIA PREVIA.
12.03 |CIERRE DE GASTROSTOMIA. 3
12.04 |PILOROMIOTOMIA. PILOROPLASTIA. 4




CIERRE QUIRURGICO DE FISTULA GASTRICA. GASTRORRAFIA, EXTRACCION DE BEZOAR,
ETC.
12.06 DERIVACIONES INTERNAS, GASTROENTERICAS
: CUALQUIER TIPO, GASTRECTOMIA.
CODIGO |13 - COLON

13.01 |APENDICECTOMIA. 3

12.05

13.02 |PERITONITIS. 4
13.03 [COLOSTOMIA 4
CODIGO |14 - PROCTOLOGIA
14.01 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL. 1
14.02 |EXTRACCION MANUAL DE FECALOMA. DESIMPACTACION. 1
14.03 |EXERESIS DE POLIPO JUVENIL POR ANOSCOPIA. 1
14.04 |BIOPSIA RECTAL. 2
14.05 |TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA PERIANAL. 2
CODIGO |15 - GENITALES
15.01 |REDUCCION MANUAL DE PARAFIMOSIS. 1
15.02 |ORQUIDECTOMIA SIMPLE ViA INGUINAL O ESCROTAL. UNILAT 3
1503 |ORQUIDOPEXIA ELECTIVA EN TESTICULO ESCROTAL (PROFILAXIS DE LA 3
TORSION TESTICULAR) UNILATERAL
15.04 |TRATAMIENTO DE FIMOSIS 3
15.05 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PARAFIMOSIS. DESGARRO PREPUCIAL. 3
15.06 |SUTURA DE PREPUCIO. ESCROTO. ESCROTOPLASTIA. 2
15.07 |ESCROTO AGUDO CUALQUIERA FUESE SU CAUSA. 3
15.08 |REOPERACION POR CRIPTORQUIDIA RECIDIVADA O RETRACCION TEST SECUNDARIA 4
1509 |ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDIA O ECTOPIA TEST CON TRATAMIENTO DE SACO 4
HERNIARIO ACOMPANANTE.
15.10 |ORQUIECTOMIA INGUINAL POR TUMOR TESTICULAR 4
CcODIGO |16 - OVARIOS
16.01 |EXERESIS DE QUISTE DE OVARIO, TUMOR BENIGNO DE OVARIO. 4

TORSION DE QUISTE DE OVARIO.

NOMENCLADOR DE UROLOGIA

Cod. |RINONES Y URETERES NIVEL COMPLEJIDAD
29.06 |PIELOSTOMIA / URETEROSTOMIA 4
29.09 |PIELOURETEROPLASTIA 5
29.10 |NEFRECTOMIA SIMPLE 4
29.11  |NEFRECTOMIA COMPLEJA 5
VEJIGA
30.01 |CISTOPLASTIA (UNICA TECNICA) 5
30.02 |CISTOPLASTIA CON OSTOMIAS Y CUELLO VESICAL 6
30.19 | TRATAMIENDO VIDEOSCOPICO (RVI, BOTOX, URETEROCELE, VUP) 4
30.16 |CISTOSTOMIA POR PUNCION 3
30.12 |CISTOSTOMIA ABIERTA, VESICOTOMIA 4
30.13 |CIERRE DE FISTULA QUIRURGICA 4




29.08 |REIMPLANTE URETERAL TRANSVESICAL (+20% SI HAY RESECCION INTRAVESICAL) 5
URETRA

31.01  |URETROPLASTIA SIN COLGAJO NI INJERTO 5

31.09 |URETROPLASTIA CON COLGAJO O INJERTO 6

31.11  [FISTULECTOMIA URETRAL 4
URETROTOMIA CON SUTURA 3
GENITALES EXTERNOS

32.01  |REDUCCION MANUAL DE PARAFIMOSIS 1

32.14 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PARAFIMOSIS 3

32.02 |LIBERACION DE ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES 1

32.07 |BIOPSIA TESTICULAR 3

32.16 |PLASTICA DE PENE 3

32.30 |ESCROTOPLASTIA POR MALFORMACIONES 4
ORQUIDECTOMIA SIMPLE 3

32.13 |POSTIOPLASTIA CON FRENULOPLASTIA 3

32.11  [ORQUIDOPEXIA ELECTIVA O PROFILACTICA 3

32.23 |ORQUIDOPEXIA CON TRATAMIENTO DE SACO O CVP PERMEABLE 4

32.21 |ORQUIDOPEXIA DE TESTICULO RETROPERITONEAL O PRIMER TIEMPO 5

32.04 |SUTURA GENITALES SIMPLES AISLADAS 2

32.20 |ESCROTO AGUDO 3

32.22 |REOPERACION DE CRIPTORQUIDIA O RETRACCION TESTICULAR SECUNDARIA 4

32.24 |ORQUIFUNICULECTOMIA LIGADA ALTA POR TUMOR U OTRA CAUSA DE MASA 4

32.20 |VARICOCELECTOMIA/HIDROCELECTOMIA 4
OTRAS PRESTACIONES
LITROTICIAS RENALES O URETERALES VIA ENDOSCOPICA 6
UROFLUJOMETRIA INDIVIDUAL 1
ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO 2
FLUJOMETRIA MAS ELECTROMIOGRAFIA 1.5
CISTOMANOMETRIA 1
BIOFEEDBACK POR SESION 0.5
ELECTROESTIMULACION POR SESION 0.5
NORMAS DE TRABAJO NOMENCLADOR DE CIRUGIA PEDIATRICA Y UROLOGIA
PACIENTE MENOR DE 1 ANO 20% MAS
PACIENTES CON PESO MENOR DE 1000 GRS. 20% MAS
PACIENTES CON I.M.C.> 40 EN CIRUGIAS DE LAS SIGUIENTES REGIONES: CUELLO, TORAX

20% MAS

Y ABDOMEN
URGENCIA NOCTURNA ( DE 20 HS A 07 HS ) URGENCIA FIN DE SEMANA Y FERIADOS 20 % MAS
PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO SUBE 1 NIVEL

PROCEDIMIENTOS MULTIPLES POR DISTINTAS VIAS, EL MAYOR AL 100% Y RESTANTE AL
75%

100% + 75%

PROCEDIMIENTOS MULTIPLES POR MISMA VIA, EL MAYOR AL 100% Y RESTANTE AL 50%

100% + 50%

HONORARIO CIRUJANO AYUDANTE (EN CIRUGIAS NIVEL 3 O SUPERIOR) SOLO 1 AYUDANTE

25%




PROCEDIMIENTO VIDEOQUIRURGICO: ADICIONAL ACORDABLE ENTRE PROFESIONAL Y
GERENCIADORA

*PRACTICAS NO INCLUIDAS EN ESTE NOMENCLADOR PERO CONTEMPLADAS EN
NOMENCLADOR ACACIP SE ASUMIRA EL NIVEL CORRESPONDIENTE CON
ARANCELAMIENTO IAPOS

*PRACTICA NO INCLUIDA EN ESTE NOMENCLADOR NI ACACIP SE AUTORIZARA CON
PRESUPUESTO Y CON EVALUACION PREVIA POR AUDITORIA MEDICAS




