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Buenos Aires, P 7 ABR 1994
o Visto 21 Expediente N° 12929/94 ¥;

CUNSIDERANDV
Que la Urdenanza W 33209 (Bil.15.

% 405), hace referencia a 1os valores arancelarios para las pres—
i tacione: médicas en 10s aque estqb1801°rn para 1as digtintas
modalidades de Prestacidn ralaciondndolo con el “omenclador o~
) cional de Prestaciones;

i Que le préctica moderna se ha in-

'l clinado a la redaccidn de Instrumentos arancelarios modulares,
basados en el proceso d2 atencifn al pacisnte en episodios com -
pletos de aitencibn identificdndolo por su deL1n1c1on dlagnds-

tica; .

Que dicho concepto ha sido plasma~
do en el Urden Macional por la Resolucifn M 282 del 21 de se-
tiembre de 1993, de la Secraua*la de Salud del Llnlsterlo de
Salud y Accifn Social de la Nacifn;

Que la Secra2taria de Salud de esta
Jurisdicecidn Tocal, tambidpn ha trabajado para la ﬂelormula01on
de los términos del “omenclador de Prestaciones medlcas, re-—
dactando un Womenclador de Prestaciones de Sealud, 81gulendo
los lineamientos del aprobado en el VUrden Nacionaljg- .

P

Que a efectos de mantener zctuali-
zado al Yomenclador de Prestaciones, resulta conveniente cre-
ar una Comisidn Permanente de Actualizacidn ep el dmbito de
la Secretaria de Salud, Unidad de Organizacidn & la que se le
otorgardn facultades para mantener en el proceso administrati-
V0 arancelerio una politica dgil y dindmica en aras de una me~
* yor eficiencia y eficacia del mismoj

Por ello, y de acuerdo con 1o pro
puesto por la Secretaria de Selud;

EL INTENDENTE MUNICIPAL
DECRETA | :

nes lédicas, Bioquimicaes ¥ Vdontoldgicas aprobado _

L " ;(/

Art, 10,- Sustituyese el WOmenClad°r Municipal de PrBStEClof ;-
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Art.

Art,

Art,

Art,

por Decret'to o 9648/85 (B'M‘ 17. 710) Y Su ape
pliatorio Decreto W® 4168/90 (3.l 18,873),
nor el Fomenclador de Prestaciones de Salud,
;llle comp Anexe I forma parte del przsente?
26 EL Nuevo Cuerpo Arancelario comenzard a regir
a partir de la O hora del 1° de abril del co-

mwiente alid.

30,- Crdase en el dmbito de la S2cretaria de Salud

ana ComisiSn Permanente de Actualizacidn del
' 4
womenclador para 1la adecuacidn de las précti-

cas que se brindan en 1o0s efecicres municipa-
les en sus distintas modalidades de atencifn,

49,- Fachltase a la Secretaria de Selud, nara gue.
proceda a integrar le Comisidn creada por el
articulo precedente, y a fijar sua reglamento
operativo,-

59.- Faciltase & la. Secretaria de Salué., para que
-  proceda, con intervencifn pravia de la Comi-
Sidn creada en el erticulo 4° y mediante acto
fundado, a incorporar y/o sustituir 1los nédu-
~1los del “omenclador de Prestaciones de Salude

6%.+ El presente Decretio gerd refrandado por los
. Sefiores Secretorios de Salud 7 Hacisnda y Fi-
- NBNZaB.-

- . : £ - L » . s

7°. ?ef*";' al Registro Municipal, publiguese en Bo-
- .levin ldunicipal, y para su conodcimiento y denas
efectos pase a la Secreturia de Salud.—

o

'.‘Du.'RO £

10 NATALIO PELE ,
SECRET ARL - /

o Ot SALUD —

EZ DE POROLLY

“~TLRTYNRIA D PRQQU" 1Y Y SERVICIONR
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MUNICIFALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

Los aranceles que figuran en este nomenclador son

globales. Bl establecimiento facturara el médulo

correspondiente a la internacidn comprendiendo dicha
prestacidén todos los servicios para el diagnéstico vy
tratamiento del paciente durante el periodo de su
internacién, adicionando a la facturacién aranceles de
otras prestaciones s6lo en casos expresamente indicados.

No debe efectuarse cobro algunc y/0 desacuento en

concepto de coseguro u otros similares.

El valor de los modulos que comprende este

nomenclador estan expresados en U.E.P. {(Unidades de
Establecimiento Pablico). A los efectos practicos el valor
de la U.E.P. se traduce en pesos.

Los aranceles no podran incrementarse en razdn de que

laz practicas se realicen en horarios nocturnos o dias
feriados.

Las prestaciones de cédmara hiperbarica y didlisis se
facturara por sesidn, no estando incluida en el valor de
los mbédulos. Por 1lo tanto se sumaria al modulo de
internacidn.

Los honorarics y gastos que demande la extraccién de

sangre, el estudioc de receptores y dadores, la preparacidn
Yy transfusién de sangre, plasma y elementos sanguineos
estdan incluidos en los modulos. La sangre y sus
subproductos que se wutilice, no podra ser facturado,
quedando la reposicién a cargo del paciente de acuerdo a
normas vigentes. Ley 22.990/83 (arts. 52 y 53 cap.XVI).

El traslado de los pacientes a otros
€8tablecimientos, cuando sean derivados para su atencion
v/0 realizacién de practicas diagndsticas y/0
terapéuticas, serd contemplada en los médulos  como
incluida.

Cuando el diagnéstico corresponda a patologias no

comprendidas en alguno de los médulos especificos, se
realizard a través del médulo dia.

Cuando un paciente durante una internacidén clinica

Pequiera tratamiento quirtrgico, para el cual es derivado
&l servicio correspondiente, s8e facturara el  mddulo
¢linico hasta su derivacidén y posteriormente se adiclonara
®l médulo quirurgico correspondiente. '
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Los moédulos quirurgicos son aquellos que corresponden

a patologias que determinen la necesidad de efectuar la

cirugia aque tipifica el médulo. En caso de no haberse

N realizado el acto quirdrgico, se considerard médulo
clinico.

Modulo transitorio: para no demorar la resolucién de
los casos en las cuales el diagnéstico o el motivoe de
internacién no permitan encuadrar el caso por ’‘informacidn
insuficiente, confusa O de necesaria confirmacidén
posterior o poraque pueda corresponder a una patologia cuya
atencidn gse reconoce en forma ambulatoria o no se
justifique s|u internacién, se utilizara el Médulo
Transitorio. Este carece de valor para su facturacion, lo
que determina la necesidad de reconsiderar la autorizacidn
en la propia institucidn a través de un Médico Auditor,
siendo cambilado cuando corresponda, lo gue hara posible
entonces su facturacidn.

Intervenciones multiples: Se admitira sumatoria de

médulos en casos de distintos actos operatorios
simultdaneos al 100% del médulo mavor vy el 25% del
reastante.

Cuando las intervenciones multiples se efectien por
la misma via de abordaje no hay sumatoria de médulos.

En caso de reinternacidén por la misma patologia de
ingreso, se reconoceara ad referandum de auditoria
compartida.

Toda préactica médica asistencial solicitada por
requisitoria judicial, continuara siendu arancelada en
mérito a lo dispuesto por Decreto NO 8.3903,/78 (B.M.15.353)
¥ 8u modificatoria : Decreto NS 1.3975/88 (B.M.17.784).

i Las précticas o sesiones de feresis (plasmaferesis-
eritroferesis etc) no estan. incluidas en los médulos de
internacien, por lo tanto deberan ser sumados toda vez que
8€an realizadas.

En ningin caso se podra facturar o sumar los aranceles
de consultorios externos a los paclentes internados.

En caso de pagos fuera de término, se debe estar a la
Ordenanza fiscal vigente.

Los accidentes de transito y/o trabajo se adiccionara
el 80% a1 valor determinado por el nomenclador Municipal
conforme Ordenanza 33.209 - (B.M.15.405). Decreto
253/77(B.M.15.450). Decreto 369,78 (B.M.15.702). Decreta

V. 2



”UxICIPLLIDAD DPE LA CIUDAD DE BUENOS ATRES

3.168/78 (B.M.15.785). Decreto 2024/90 (B.M.18.793).

El listado de médulos serd ampliado a medida gque se
tipifiguen otros procesos relacionados por diagnéstico vy
elaborando nuevos médulos que se  incorporaran previa
determinacion y valorizacién correspondiente por la

cecretaria de Salud de la MCBA.

A los efectos de resolver sobre lo expuesto en el
punto precedente, sera creada una comisidén permanente,
cuyos integrantes perteneceran a las areas destacadas en
el tema, cuya coordinacidn corresponderan a la GSecretarla
de Salud de la MCBA y entre cuyas funciones estara las
modificaciones que pudieran sufrir los mbédulos y los
precios al nomenclador Municipal.

7;%7




”vﬂICIPALJDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS ATRES

MODULOS GENERALES
MODULO DIA CLINICO

El médulo/dia incluye:

1.— Honararios profesionales de todo tipo
2.- Derechos de pensidn

3.~ Practicas clinicas y bioquimicas.

4.~ Medicamentos

5.— Material descartable

6.— Sustancias de contraste

7.—- Kinesiologia y fisiatria

8.~ Hemoterapia

9.— Oxigeno vy otros gases medicinsles
10.- Yeso

El médulo/dia excluye:

Préitesis y/o ortesis
Terapia radiante
Medicamentos del anexo
Hemodinamia

Marcapasos
Hemodialisis

TAC

RMN

Medicina Nuclear

.
|

1

i

DO NEU AN
{

Se reconoceran los valores estipulados para el modulo hasta
diez (10) dias de internacioan. La prolongacidon de la internaciodon
58 resolverd por auditoria compartida.

Y <



”ﬁxxcxr'};r..xnab DE LA CXUDAD DE BUTENOS A’IREB'V

MODULO DIA QUIRURGICO

gl médulo/dia incluye:

1.~ Honorarios profesionales de todo tipo
2.~ Derechos de pensidn
3.~ Practicas clinicas,quirurgicas y bzoqu;mlcas.
4,~- Medicamentos
5.~ Material descartable
&.— Sustancias de contraste
7.~ Kinesiologia y fisiatria
‘8.~ Hemoterapia
.~ Oxigeno y otros gases medicinales
10.- Yeso
11.~- Monitoreo intraoperatorio
1Z2.- Anatomia patoldgica

i El mbédulo/dia excluye:

1.- Prétesis y/o ortesis
2.- Terapia radiante

3.— Medicamentos del anexo
4.~ Hemodinamia

3.~ Marcapasos

&.~ Hemodidlisis

7.— TAC

B.—- RMN

9.~ Medicina Nuclear

] Se reconoceran los valores estipulados para el modulo hasta
diez (10) dias de internacidn. La prolongacidn de la internacién
se& resolverd por auditoria compartida.

0




MUNICXIPALIXDAD DE LA CXUDAD DE BUENOS AIRES

MODULOS AMBULATORIOS

p) CONSULTA:

lncluye las practicas habituales de especialistas a quiéh
consulta. Ejemplos: colposcopia = ginecdlogo; E.C.B.=
cardidlogo etc. ‘

g) CONSULTA VESTIDA:

Incluye: todas las practicas necesarias para el
diagndstico, en las diferentes especialidades. Implica
también, cirugia menor o procedimientos traumatoldgicos
‘minimos, traccidn, yesa, reduccidn etc. )
Excluye: TAC, RMN, estudios urodinamicos, ecodoppler color,
etc.

Se podra facturar sdlo cada 15 dias.

C) DBSERVACION:

Incluye: cansulta vestida mas tratamiento de sostén.
Implica internacidn temporaria mayaor de seis horas y menar
de veinticuatro horas por alta fallecimiento o derivacidn.

Excluye: atencidn del paciente aqudo critico.




MOUNICIPALIDAD DE LA CITDAD DE BUENOS AXIRES

MODULO DE TEPARIA INTENSIVA vy UNIDAD CORONARIA

incluye:

{.- Honorarios profesionales todo tlpc

2.- Derechos de pension

%.- Practicas clinicas, quirudrgicas vy blcqulmltas.
4.— Medicamentos (salvo Anexo )

5.- Material descartable

6.~ Sustancias de contraste

7.- Kinesiologia y Fisiatria
B.- Hemoterapia
?.- ARM

10.- Oxigeno
1i1.~- Dialisis Peritoneal

Excluye:
1.~ Igual que el médulo clinico quirurgico en piso

2.—- Trasplantes
3.- Gran quemado.




MUNICIFPALIDAD DE LA CXUDAD DE BUENOS AIRES

MODULOS SAME

A - Modulo alta complejidad - emergencias. Via publica o
domiciliaria. Con o sin traslado.

g~ Médulo emergencias psiquidtricas. Via publica o domiciiiaria.
‘Con o sin traslado. .

C- Médulo atencidn urgente, unidad comun con médico. Via publica
o domiciliaria. Con o sin traslado.

D- Médulo de ambulancia comin con médico. Traslado y espera en
estudios.

£~ Madulo de cobertura (eventos- prevencidn de accidentes)
valarizado por hora y por unidad. No incluye traslado, en caso
necesario ,se facturard el médulo correspondiente.

V
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,.‘UKICIPAL.IDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS ATRES

MODULOS ESPECIFICOS

MODULO DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA Y RENAL

3 .
- Procedimiento sobre uno & mas vasos.

Incluye:

{.-Internacion en UTI y en piso.

2 .-Honorarios del equipo profesional actuanté

3,.-Gastos y derechos hospitalarios.

4,-Medicamentos.

5.-Material descartable

‘4.—-Catéteres

7.~Estudios de Laboratorio y/o radioclogico complementarios
inherentes al procedimiento.




ﬂux;cxranxnhn DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRYES

MODULD DE _ANGIOPLASTIA CENTRAL TRASLUMINAL CORONARIA

Procedimiento sobre uno o mas vasos

incluyes:

1.- El total de 1la intervencidn quirurgica (honorarios ,
gastos, medicamentos, material descartable)

2.- Pensitn en piso o en UTI, segun corresponda.

3.- Medicamentos vy material descartable utilizados en piso

; y en UTIL.
~ 4.- Practicas y material descartable utilizados en piso vy

en UTI que requiera el paciente en piso o en uTil,
‘inherentes al procedimiento. .

Excluye:

. 1.~ Cirugia Cardiovascular.
. Z2.- Valvuloplastia.
7 3,- Pratesis — ortesis — marcapasos.
4,- Estudio electrocardiofisioldgico.

10
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MONICIFPALIDAD DE LA CXYUDAD DE BUENOS AXRES

- MODULO DE VALVULOPLASTIA AORTICA O PULMONAR

tncluyes:

Internacién pre y postquirdrgica
Honorarios de la totalidad del equipo quxrurglco
perechos y gastos sanatoriales

Practicas médicas

Estudios -de laboratorioc y radiologicos
Medicamentos y material descartable
substancias de contraste

11
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MUNICIPALIDAD DE LA CXUDAD DE BUENOS AIRES

MODULO DE HEMODINAMIA
(Diagnésticos, simples o combinados)

Incluye:
1.~ Pensitén: Un dia en piso o en Unidad Coronaria, de
requerirse. .
2.- Honorarios: La totalidad del equipo médico vy
i para-médico actuante en la practica y en la habitacidn.
’ 3~ Gastos guirurgico, radiologicos vy otros gastos

inherentes a la practica.

.4.- Practicas meédicas necesarias durante el estudio y 1la
internacién.

5.- Estudios biogquimicos.

4.- Medicamentos y material descartable.

7.- Material de contraste.

B.- Cateteres.

Excluye:

Tratamientos de complicaciones quiruargicas

-

iz




”UNICIPALIDLD DE LA CYXTDAD DX BUENOS AIRES .

MODULO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
(Adultos vy Pedidtrico)

incluye:

:

1.— Basto quirurgico: con o sin circulacién
extracorpdrea,gasto de monitoreo e intrumentacidn.

2.~ Pensidn: comprende dias pre—quirdrgicos y dias
post~quirﬁrgicos, inclusive en areas de Alta Complejidad
{Unidad Coronaria, Terapia Intensiva, Recuperacidn de

; Cirugia Cardiovascular). - ;

: 3.- Honorarios profesionales del equipo quirurgico

! tratante: Cirujanos, ayudantes, anestesistas,
especialistas, perfusionistas, monitoristas.

4.,—- Exadmenes complementarios: Inluye gastos y honorarios de
los estudios.

5.~ Hemoterapia: Incluye gastos sanatoriales y hanorarios
por las transfusiones asi como el material descartable. No
incluye la reposicion de la sangre,.

&.— Medicamentos y Material descartable: Incluye

i
!
b
£
L
£
|
k.
E
L
;

-1 oxigenador, reservorio, tubuladuras y demas descartables
habituales inherentes a la cirugia.
7.~ Reintervencion.

B.—- Prétesis y valvulas.

Excluye:

-

l1.- Tomografia axial computada.

2.— Marcapasos.

3;~ATrasp1antes.

4.~ Pacientes con hemofilia u otra discracia sanguinea (las
partes acordaran los valores)

5.— Diadlisis vy dialisis peritoneal continua (honorarios,
gastos, medicamentos, material descartable,etc.)

.- Medicamentos del anexo.

7.~ Toda intervencion quirurgica fuera de la patologia
especifica.

B.- Pravisién de sangre.

Si el paciente falleciera dentro de las 4Bhs. de
Bfectuada la cirugia se facturara el BOY% del valor del modulojs
Pasado dicho plazo, se facturara el 100% del mddulo.

/77
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HMUNICIFPALYDAD DE LA CXUDAD DE BUENOS ATRES

MODULO VASCULAR PERIFERICO -

Incluye:

internacién en sala, terapia intensiva o sala de
recuperacion.

Medicacion.

perechos clinicos y quirdrgicos.

Monitoreo.

Anestesia.

Caonsulta en piso y UTI.

Consulta a especialista. Interconsulta.
Laboratorio.

Material descartable.

Protesis.

Estudios angio-neuro-radioldgicos, diagndstico por
imagenes, diagndsticos y terapéuticos.

MODULD A:

Tratamiento quirdrgico del aneurisma de la aorta abdominal.
Cirugia de las ramas viscerales de la aorta abdominal vy
troncos iliacos. Anastomosis directas, injertos,
tromboendarterectomia, embolectomia, arteriografia,
aneurismas, fistulas arteriovenosas, estenosis, anomalias,
trombosis, embolias, heridas.

Derivacidn aprto o iliaco-femoral unilateral con o sin
simpatectomia. ‘
Derivacién aorto-bifemoral con o sin simpatectomia.
Derivacidn aorto-iliaca, uni o bilateral, con o sin
simpatectomia.

Otras derivaciones arteriales en cavidad abdominal.
Anastomosis porto-cava o espleno-renal o mesentérica-cava.
Cirugia de la arteria cardtida o de la vertebral.
Tromboendarterectomia. Embolectomisa. Anastomosis. Injerto-
trombosis. Embolia. Aneurisma. Fistula arterio-venosa.
Incluye eventual toma de vena para plastica o injerto.

MODULD B:

Cirugia de la vena cava. Ligaedura. Cerclaje. Clips. Sutura.
Trombectomia.

Glomectomia-tumor de glomus carotideo.
Tromboendarterectomia de vasos periféricos, con o sin
arterioplastia. Incluye eventual toma de parche venoso.
Derivacion (by-pass) de vasos periféricos con injerto
venoso. Incluye toma de injerto.

Derivacidén {by-pass) de vasos periféricos con injerto

14




HMUNICXFALIDAD DE LA CXUDAD DE BUENOS AIR 7
A 8

b iiel BLEA A Sl Tt A S

sintético.
Tratamiento del aneurisma o de la fistula arterio-venosa

mopuLO C:

Colocacion de filtro Mobin-Uddin imi
L mdovenosa. o} 51@11ar en vena cava -por
Sutura o ligadura de vasos

profund i
vertebral, yugular interna. os del CQEllO, caratidas,
Embolectomia en arterias perifericas.
' pAnastomosis arterial. Arteriorrafia.
7 En éste mddulo gqueda excluido el filtro.

15




MUNECIFPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

MODULDO DE CIRUGIA LAPARQOSCOPICA
(Abdominal, ginecoldgica, pedidtrica)

Y
3
N
—
=
~
it}

1.- Internacidn pre y post—quirdrgica.

2.~ Honorarios Profesionales.

3.- Gastos hospitalarios.

4.~ Practicas necesarias para la realizar la prestacidn.
] 5,- Medicamentos (Salvo Anexo).

? &.— Material descartable/suturas/sustancias radio—opacas.
7.~ Hemoterapia.

‘§.- Reintervenciones.

-

L3
i
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”vxxcxr‘)\mxnan DE LA CYXYUDAD DX BUENOS ATR¥YES

MODULO DE ARTROSCOPIA

Se trata de una practica para la realizacion de ﬁrtroscopia
piagnéstica y/0 Terapeutica:

Incluye la practica de cualquier grado de artroscopia,
incluyendo la extirpacidn de cuerpos extrafos y biopsia

‘sinovial, extirpacidn parcial del menisco, plica sinovialy -

meniscectomias ampliadas; lesiones bicompartimentales y
enfermedades del cartilago (osteocondritis). Incluye
pracedimientos combinados como suturas meniscales; reparaciones
ligamentarias con plasticas bioldgicas o préotesis; liberacién
lateral de la rotula para el tratamiento de la patologia
femoro—-patelares.

Excluye la practica de cualquier otra cirugia o
procedimiento.

Incluye:

1.~ Pensidn

2.—- Internacitn general

3.- Cirugia: incluye los gastos y derechos de la practica,
de la Anestesia y eventual yeso.

4.~ Honorarios de cirujanos, ayudantes, monitoristas vy
anestesistas. .

S.- E1 empleo de instrumental y equipamiento especializadao’
necesaric utilizados durante el acto quirdrgico.

&.~- Medicamentos y Materiales descartables empleados en el

acto guirdrgico.

Los medicamentos suministrados en piso de internacion
durante el periodo incluido en el madulo y referentes a la

Practica efectuada.
Excluye:
Tado tipo de materiales implantables o su repasicidn

(prétesis, ortesis, elementos de fijacidn, cementa, etc.)
los cuales en caso de emplearse se facturardn a los valores

vigentes.

17



MUNICIPALIDAD DE LA CXIUDAD DE BUENOS AXRES

MODULO DE HEMODIALISIS
{Por Sesidn)

P I

Incluye:

{.- Honorarios profesionales.
2.— Gastos y derechos sanatoriales.
3.- Practicas medicas y bioquimicas.
4.~ Soluciones de uso intradialico y medicamentos.
.~ Material descartable en su totalidad,.
? 7.~ Prestaciones exigibles para hemodidlisis por la Ley
22.853.~

Excluye:

1.~ Honorarips y gastos en internacidn de cualquier tipo y
cirugia no vinculada a la hemodidlisis.

- 2.~ Prestaciones no vinculadas a la hemodidlisis.

f1 3.- Estudios de evaluacidn para probable transp}ante renal.
|

]

4,- Eritropoyetina.

RO
oo
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MODUL O NEONATOLOGICO
(Mddulo dia)

Este modulo estéd determinado fundamentalmente por la
complejidad de la institucian:

a) Baja complejidad: Hospitales con capacidad parsa resolver

‘patologia pediatrica y/o neonatal de baja complejidad.

p) Mediana Complejidad: Hospitales con capacidad para resolver
patologda pedidtrica y/o neonatal de mediana complejidad (Ej.:
estenosis hipertrafica del piloro, distress respiratorio,
incompatibilidad sanguinea Rh).

c) Alta Complejidad: Se trata de Centros de Referencia,
constituidos en centros de asistencia respiratoria mecdnica,
hallandose capacitados para resolver la totalidad de las
patologias pediatricas y/o neonatales. (Ej.: patologias
respiratorias severas - neumonia neonatal, enfermedad de
membrana hialina, distress respiratorio grave - patologias
infecciosas graves - sepsis -, incompatibilidades sangineas
graves, y otras de maxima complejidad.

d) Modulo de Cirugia Neonatal:

Se reconocerd el valor del mddulo c), agregandose 15% para
cirugia neuroldégica y malformaciones digestivas. ’

v i
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MODULO OBSTETRICO
{(Partos v Cesareas)

incluye:

1.~ Derecho de Internacidn en &area especifica

2,- Honorarios del Meédico
ODbstetra—-Partera-Neonatdlogo-Anestesista en sala de parto.
3.~ Atencion del recién nacido en nursery, medicamentos y

material descartable utilizado en la atencidn de la madre
en la sala de prepartos y practicas especializadas vy

monitoreo fetal.
4.- Transfusiton de sangre a madre y recién nacidao.
'5,- Primer dia en UTI neonatoldgica.

Excluye:

1.- Neonatologia {(honorarios y gastos) a partir del 2do

dia.
2.~ TAC
3.~ RMN

4,- Medicina nuclear.
5.~ Medicamentos del Anexo
4.~ Provisidn de sangre

20
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MODULO PSIOUIATRICO

AMBULATORIO

A p————

-~ CONSULTA:

- MODULO DIAGNOSTICO {Incluye pruebas proyectivas vy
psicodiagncstico).

INTERNRCIUN
- paBUDO: par dia de internacion (Hasta 45 dias).
- CRONICO: por dia de internacidn.

- HOSPITAL DE DIA: por dia de teBrapia.

-

;
4

-
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MODULOS CIRUGIA OFTALMOLOGICA

Transplante de cdrnea.

pesprendimiento de retina

Vitrectomia

Exenteracién y extraccién de tumores por via anterior.
Extraccicdn de cuerpo extrano endocular. :
Traumatismos del piso orbitario.

B):
Catarata C/5 LIO

Tratamiento de glaucoma
Estrabismo
Queratoplastia

Parpados, pterigion, chalazion, entropion, ectopion,
blefarochalasis, escision de saco lagrimal.

D):
Dacrioccistorinmostomia.

E):
Laser argon/ only green/ Yag laser (por cada ojoj.

Incluye:

Honorarios profesionales, derechos de quirdfano, pensidn,
medicamentos y descartables.

22
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MODUL OS NEUROGUIRURGICOS

Madulos integrales y globales, comprenden la totalidad de
los gastos, honorarios, descartables, medicamentos y estudios de
la internacion en piso y/o/ UTI sin excepciones, incluidas las
prestaciones previas a la cirugia.

Al
Tumores intracraneales profundos, malformaciones venosas
cerebrales o medulares, tumores medulares. ‘

B): )
Aneurismas arteriales intracraneanos, tumores de la
convexidad, metastasis cerebrales, malformaciones
craneales, cranegplastias.

Ci:
Discopatias cervicales o lumbares, biopsia estereotaxica
tumores de nervios periféricos.

D):

Colocacidn de protesis o valvula.

///
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MODULOS OTORRINDLARINGOLDGICDS

MODULD A:
1.~ Septumplastia 2. - BriOCiruqia.nasal
3.- Atresia de coanas 4.~ Antrotomia simple
5.— Mastoidectomia 4.- Dsteomas

7.— Microcirugia de laringe

8.~ Hava can colocacion de diabolos

%.— Tragquecotomia 10.- Miringoplastia
11.- Tumores antrocraneales

12.~ Cirugia del nervio Vidiano

MODULD B:

1.- Sinusotomia combinada

2.~ Cirugia de oido medio: Timpancplastia.
Estapediovestibular.Traumatismo de la 2da. y Jera. porcidn
del facial.

3.- Escicidn radical de glandula submaxilar.

4,~- Extirpacion de Quiste Tirogloso.

5.- Linfadenectomia cervical.

&.- Laringectomia total o parcial con o sin vaciamiento
ganglionar. ‘

7.— Tumores malignos o invasivos de senos paranasales.
8.~ Cirugia de vasos profundos endonasales.

24
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Incluyes

1.- Derechos: operatorios - anestesia general - monitoreo
transfusion — consumo de oxigeno — oximetria de pulso-
microscopio.

2,- Medicamentos Yy descartables de piso o UTI.

z.- Terapia intensiva.
4.- Radiologia.

5.~ Laboratorio

b.- Honorarios: Cirujano, ayudantes, instrumentadora
anestesista, cardidlogo, hemoterapeuta, anatomopatélégo
Qurante @] acto quirdrglico; atencion clinica durante la
intervencion e internacidn.

.

Excluye:

1.~ Prdatesis.
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MODUL O ONCOLDGICO
(HOSPITAL DE DIa)

Modulo prestacion/paciente destinado a efectuar tratamiento
gncolégico quimioterapico a pacientes ambulatorios.

Incluye:

1.- Control clinico oncoldgico.

2.- Administracion de drogas citostdticas por inyeccion
endovenosa simple o venopuntura.

3.— Control médico y de enfermeria especializada permanente
durante la administracion.

4.,- Soluciones parenterales. Descartables.

5.~ Permanencia en el hospital durante la sesion de
tratamiento.
6.~ Canalizacion percutanea.

7.- Analisis Clinicos de rutina: hemograma, glucemia,
: uremia, orina completa y eritrosedimentacién.

24 B.- Radiologia simple (par radiolégico).

.- Ecografia.

10.- Hemoterapia.

Excluye:
: Provisidn de las drogas .citostaticas.

MODULO PARA EVALUACION E INTERNACION PARA
PROCEDIMIENTO DE CRIOPRESERVACION DE MEDULA_OSEA

lucluye:

, - Internacidn en habitacitn individual durante el tiempo
¥ requerido para su procedimiento.

— Derechos de quirdafano.

- Derechos de anestesia

— Derechos y honaorarios de extraccion de médula osea.

= Medicacién durante la internacidn.

=~ Honorarios profesionales de:

4 - Equipo de hematologia

' -~ Clinica Médica

- Anestesia

- Cualquier otra especialidad reguerida durante la

estadia del paciente.
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MODULD 'PARA EVALUACIAGN E INTERNACION PARA PRGCEDIMIENTDS DE
EXTRACCION DE "STEM CELLS" PERIFERICAS

Incluye:

Derechos y/u honorarios de extraccidn durante 5 d;as.
-~ Técnicas de congelamiento
taboratorio de preservacion
Honorarios profesionales de:
a) Equipo de hematologia y hemoterapia
b) Cualquier otra especialidad requerida
c) Derechos clinicos
d) Honorarios de enfermeria

i

MODULO PARA QUIMIOTERAPIA ALTAS DOSIS vy
AUTOTRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

Incluye:

- Prestaciones comprendidas por el tratamiento
- Alpjamiento en area intermedia durante los periodos pre vy post
transplante, en habitacién individual, con flujo laminar dentro
de la Unidad de transplante de médula dsea; estudios de
diagndstico vy todas las demas prestaciones hospitalarias que
sean requeridas derivadas del procedimiento. '

- Asistencia médica integral a partir de la fecha de internacion
del paciente hasta la externacidn, dentro de un plazo no mayor
de 40 dias de iniciadas las prestaciones al paciente.

- Material descartable: agujas, guias, sets de alimentacion
parenteral (sin limite), kits para separacidn globular durante
30 dias.

- Medicacidn: sueros, tratamiento antibidtico y solucion para
alimentacion parenteral durante 30 dias, antineopldsicos y toda
otra medicacidn durante el periodo de internacion, sin limite.
= Honorarios médicos de los equipos de: transplante,
iﬂfectologia, hematologia, hemoterapia, bactericlogia,
Gncolagia, anestesiologia, cirugia vascular vy de cualguier otra
®specialidad requerida durante el periocdo referido.

NQ lncluyeo
Cobertura de complicaciones no derivadas del procedimiento.

%
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‘MODULO DE TRATAMIENTO CON TELECOBALTOTERAPIA

Incluye:

- Todas las consultas médicas necesarias.

- Todas las aplicaciones de telecobaltoterapia necesarias
independientemente de la patologia de que se trate.

- Todas las planificaciones de tratamientos computados
necesarlios. ’

- Simulacidn. Localizaciones necesarias.

- Material descartable.

- Confeccidn de blogues plomados.

- Dosimetria y control de dosis "in vivo".

MODULDO DE TRATAMIENTO CON ACELERADDR L INEAL

Incluye:

~ Todas las consultas meédicas necesarias.

- Todas las aplicaciones necesarias, independientemente de
la patologia de gue se trate.

- Todas las planificaciones de tratamientos computados
necesarios.

- Simulacidn. Localizaciones necesarias.

- Material descartable. .

- Confeccidn de blogues plomados.

~ Dosimetria y control de dosis "in vivao”.

’,/ -,
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MODULOS DE MICROCIRUGIA

a) MICROCIRUGIA MENOR
Las practicas referidas comprenden:

- Tendones flexores de la mano: zona critica, otras zonas e
injertos de tendon. .

- Tendones extensaores de la mano.

- Nervios periféricos: neurorrafias directas de los dedos,
troncos nerviosos o transposicion del cubital.

- Lesiones asociadas: Tenddn flexor mas nervio, lesidén
multiple de tendon/nes mas nervio/s en palma o mufieca.

- gindrome costo-clavicular.

- Tramos — transferencia diseccidn paguete vdsculonervioso.
- Transplante muscular cadera.

B} MICROCIRUGIA MEDIANA
Las prdcticas referidas comprenden:

- Nervios perifericos: Injerto de nervio en tronco, plexo
braquial.

- Lesiones asociadas: revascularizacidn de tendones y/o
dedos cada ung,nervios y arterias de la mano, antebrazo,
pierna, pié. El 12 100%, ulteriores 504.

~ Colgajos de cobertura: en isla, pediculados, masculo-
cutaneos y libres. ’

- Escoliosis.

C) MICROCIRUGIA MAYOR
Las practicas referidas comprenden:

~ Reimplantes de manp, antebrazo, brazo, pierna o pie.
- Nervio y arteria de la mano, antebrazo y pie.
- Transferencia de pi¢ a mano: dedos, articulacidn.

Para A), B) y C), incluye:

- Pensiédn pre y postquirdrgica inclusive en areas de alta

complejidad.

- Honorarios profesionales del equipo actuante.

~ BGastos de la practica y honorarios profesionales de los
estudios complementarios necesarios vy practicas de
rehabilitacian médica, prdacticas nomencladas y no
nomencladas, medicamentos, material descartable vy
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gustancias radioopacas, kinesiologia, fisiatria e
internacion.

- Gastos de la practica y honorarios de las transfusiones y
serologia, como asi también materiales descartables.
- Yeso, fTeérula, tracciones.

Excluye:

- Reposicién de la sangre. :

30




MOUNICIPALIDAD DE LA CXUDAD DE BUENOS AITRES

MODULD PARA_EL MANEJO CRITICO DEL PACIENTE ACCIDENTADD

Requisitos: se trata de un grupo de emergencias accidentoldégicas
capaz de afronFar las tareas‘de atencidn critica de pacientes
que sufren accidentes domésﬁlcas, de trabajo o transito. Las
urgeﬂCiaS deberég ser cod%flcadas y seran atendidas durante las
24 horas por equipos multidisciplinarios compuestos por:

‘cirujanos generales, neurocirujanos, traumatdlogos,

especialistas-en patologia raquimedular, cirujanos vasculares,
especialistas en cirugia reconstructiva maxilofacial, terapistas
especializados,anestesialogos, clinicos, infectselogos,
nutricionistas, kinesidlogos, y personal de apoyo especializado.

La estructura de atencidn cuenta con tres diferentes
niveles de internacidn: convenciomal, terapia intermedia vy

terapia intensiva.

La cobertura serd& abarcativa de pacientes adultos vy
pedidtricos contandose con eguipo médico y paramédico
especializado.

El plazo de este mddulo abarcard el periodo de alto riesqgo
de la patologia considerando a este los primeros 15 dias
posteriores al evento traumatico. Pasado este plazo se facturara
a traves del modulo dia.

Esta cobertura serd total en lo referente a gastos
gengrados exceptuando solo el empleo de préatesis o descartables
de alta complejidad, T.A.C y R.M.N.

Este modo de cobertura consta de 7 niveles interactivos de
tomplejidad. De deromina "interactiveo" porgue la aparicidn de
referencias a una complejidad superior ubica al paciente
automdticamente en este nuevo nivel.

Niveles de Complejidad:

0: Se trata de traumatismos multiples que requieren internacion
Convencional, estudios y observacidn especializada.

l: se trata de pacientes gue deberan acceder a cirugis de alguna
de las especialidades y/o cuyo indice en la G.C.5 (Glasgow Coma

Scale) es de 12 a 13 puntos.

2: se trata de pacientes gque requieren cirugia o cuyo indice
G.C.5 eg de 10 a 11 puntos. Estos pacientes pueden requerir
Ventilacion asistida o presentar guemaduras tipo 11 B que no
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requieran cirugia.

3: Se trata de pacientes que pueden requerir m&s de una
interveﬁtitﬁﬂ quirdrgica o una intervenciédn mas las variantes
G.C.S de 8 a 9 puntos ¥ ventilacién asistida o ventilacion
asistida mas quemaduras.

'4: Pacientes que requieren mds de una intervencidn quirurgica o
que presentan G.C.S de B o 9 puntos, mas ventilacidn asistida o
quemaduras I] B o necesidad de cirugia reconstructiva.

5: Pacientes que requieren mds de una cirugia, asistencia
ventilatoria y/o C.G.S. menor de B puntos. Estos pacientes
pueden acceder a cirugia reconstructiva.

com CIRUGIA |G.C.S. ASIST. |GUEMADURAS CIR. %
PLE VENTILA RECONS
J1DAD TORIA TRUCT .
0 NO 14-15 ND ND NO 1.230
1 1 12-13 NO ND NO 2.700 f
2 1 10-11 51 11 B NO 4.530
3 + de 1 g-9% SI% 11 B NO &.880
4 + de 1 8-9 51 I1 Bx SIx 10.080
3 + de 1 ~-de 8 51k 111¢(- de SIx 12,320
10%)
& + de 1 51 I11(-de 51 '14.000
10%)
e e

¥: Cddigo interactivo (Uno de los dos marcados).
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MODULO DE TRANSPLANTE RENAL.

Con donante vive o donante cadaveérico.

incluye:

- Honorarios médicos (receptor y donante durante la

intervencian) .
- Derechos operatorios, medicamentos y material descartable

de internacion y quirafano, laboratorio, practicas

necesarias a la patologia.
- Hemodialisis aguda: todas las sesiones gque necesite el

paciente durante su internacidn.

Excluye:

Reposicidn de sangre,

o
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MODULO DE FISTULA ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISIS

incluye:

Internacién

Medicaclon

Derechos clinicos y quirurgicaos
Monitoreo

Anestesia

Labaratorio

Material descartable

N
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MODULO ODONTOLOGICO

|-CONSULTA_DE_DIAGNOSTICO:

Incluye ficha odontoldgica, placa radiogradfica necesaria,
certificado bucodental: $7.-

2-TRATAMIENTO DE EMERGENCIA:
Incluye infeccidn pulpar vy periodontal, complicaciones de
la exodoncia vy control de hemorragia. Excluye tratamiento
definitivo de traumatismo dentarios y traumatismo complejo
{fractura maxiliares) :s512.-

3-0DONTOLOGIA PREVENTIVA:
alincluye deteccidn y control de placas bacteriana,
ensefanza de cepillado, control de ingesta de hidratos de
carbono, test de suceptibilidad de caries, desgaste de
trabas dentarias:$25.~

blaplicacidn de fluor topico en ambas arcadas, con o sin
cubeta a realizarse pre vy pos tratamiento: $30.-

claplicacidn de sellantes de puntos y pieza dental:$20.-

4-TRATAMIENTOS DE PATOLOGIAS PULPARES:

a- CONSULTA DE DIAGNOSTICO:
Incluye radiografia preoperatoria: $10.-

b- TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS PULPARES: .
Incluye tratamientos pulpares en cualquier pieza dentaria
excluida los terceros molares. Todas las tomas radioldgicas
que se requieran. Los tratamientocs en terceros molares se
efectuaran ante indicacion protésica fundamentada: $50.-

5‘RECDNSTRUCCIDN DENTARIA:

d4) Incluye todo tipo de reconstruccion dentaria realizada
Can materiales de insercidn plastica estéticos de auto o
fotocurado incluido refuerzos metalicos: $40.-

b) Incluye todo tipo de reconstruccidn dentaria realizada
ton aleaciédn (amalgama) incluido refuerzo metdlico. Excluye
estudios radiolédgicos: $20.-

N

.
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,-TRATAMIENTO PERIODENTAL :
4-TRAT!

a)CONSULTA DE DIAGNOSTICO:
Incluye ficha periodental y radiografia seriada: $50.-

b)TRATAMIENTD PERIDODONTAL: .

Incluye control de placa bacteriana, técnica de cepillado,
desgaste selectivo vy tratamiento de cualquier patologia
gingivoperiodental: $80.- : ,

c)Placas oclusales de acrilico removibles: $70.-

?-RECbNSTRUCCIDN UNIDAD BOLA:

a) desdentado total; incluye cubeta individual. Prdtesis
mediata 0 inmediata por maxilar: $140.-

b} desdentado parcial : incluye reconstruccidn protésica en
;? acrilico con tomas radiolégicas necesarias vy cubeta
individual. Mediata o inmediata, por maxilar: $110,.-

c)Tratamiento de reconstruccion protésica en cromo cobalto:
$200, ~

d) Compostura simple: $ 15.-

2) Agregado de diente vy retenedores. Rebasado inmediato
(acondicionador de tejidos) o medisto: $40.-

f) Tratamiento protésico en pacientes fisurados: $60.-

) protesis odontopediatricas

. Lorona de acero: %30.-

Mantenedor de espacio fijo: $30.-

. Mantenedor de espacio removible y protesis parcial :%60.-

4 N~

B-TRAUMAT ISMOS DENTARIDS:

a}  con desplazamiento, avulsidn dentaria o fractura
radicular. Incluye reduccidn de luxacion, reimplante,
inmovilizacidn dentaria y control radiolégico:$&0.-

B) fracturas amelodentarias sin exposicidn pulpar. Incluye
poteccidn con corona de acera vy reconstruccidn con
composite de cualquier tipo: $40.-

: /
| /‘W -
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'} c)Motivaciones para odontopediatria (hasta '3
consultas):$253.-

q_TRQTAMIENTD DE_MALOCLUSIONES:
nm———

alConsulta de diagnostico.Incluye ficha, teleradiografia,
estudio de los modelos, radiografia pancramica:$120.-

b) Tratamiento de denticidn primaria y mixta: $600.-

c) Tratamiento de denticion permanente: $950.-

d) Tratamiento de malposiciones simple con espacio:$120.-
@) Reposicidn de aparato remavible por pérdida:$100.-

10-RADIOLOGIA:

. 1.- Intraoral

2 a) periapical, bite-wing: $5.-

b) oclusal: $13.-

¢) media seriada (hasta 7 placas): 330.-
d) seriada (hasta 14 placas): $55.-

2.~ Extraoral
ajl craneo,cara,senos . paranasales lateral de cara Yy
mandibula: %20.- '
b) panoramica: $60.-
c) teleradiografia: $435.-
d) A.T.M. (& tomas) :360.-
) sialografia:s 50.-

11-CIRUGIA AMBULATORIA

da)Tratamiento quirurgico:
Incluye: extraccion dentaria, todo tipo de toma de material

para biopsia, insicién y drensje de abcesos, alargsmiento
Quirdrgico de coraona clinica, liberacidn oseomucosa de
dientes retenidos can o sin elementos para traccion,
hemorragia, frenectomia, eliminacidn de bridas

Cicatrizales: $12.-

B) Consulta de diagnastico:

Incluye, radiografias periapicales vy extraorales necesarias
andlisis clinicos y honorarios del ayudante: $40.-

}) Pldstica de comunicacidn bucaosinusal como riesgo previsto a
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1a extraccion sin Sinusotom%a. Alveolectomia estabilizadora o
correctora par g?nat Reimplante dentario inmediato al
traumatismo con flJaClOl:l- Extraccion de dientes retenidos o
restos radiculares retenidos en retencidn mucosa. Apiceptamia.
Extraccion de cuerpa extrafo. Eliminacidén de hipertrofia o
gﬁperplaSia por arcada. Extirpacion de quiste, seudoquiste,
tumores O seudotumores benignaos de hasta 2 cm. de 'imagen
radiograficas. Recepcidn parcial del reborde albeolar de los
maxilares. Correccion del labio doble. Exéresis de semimucosa
labial. Tratamiento de fistula cutdnea odontégena. Tratamiento
de heridas traumaticas en tejidos blandos. Tratamiento de
neuritis. Inyeccion neurolitica en nervios periféricos hasta &
cesiones. Profundizacion de surco lingual o vestibular por zona:

$30.

2) Germectomia o pieza dentaria en retencidn ésea. Tratamiento
de osteomielitis. Tratamiento quirurgico/medicamentoso de la
comunicacian bucosinusal unilateral. Sinusotomia maxilar
odontogénica unilateral.

Extirpacion de quistes o seudoquistes, tumores o seudotumores
intramaxilares benignos de mas de 2 cm. de imagen radiografica.
Transplante de germen dentaria con fijacion., Tratamiento de
quistes maxilar superior con invasidn del seno maxilar o fosa

nasal. Injerto dseo autopléstico (zona dadora bucal).
Neurectomia periférica de la segunda o tercera rama del
trigéming. Vestibuloplastia o linguoplastia con injerto.

Carreccidn quirdrgica de mal posiciones dentarias con fijacion.
Corticotomia por diente. Reducciédn e inmobolizacidn de fractura
dentoalveolar o fractura de mandibula. Reduccién de fractura de
malar o arco cigomatico: $B80.-
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MODULOS CIRUGIA TORACICA

a) Cirugia mediana:t

- Neumotorax espontaneo .
- perrame pleural neoplasico (sellado Pleural)
- Mediastinoscopias .
Toracoscopia sin video

Biopsias pleurales

¥

i

Incluye: — Internacidn
: - Honorarios
- Descartables

B) Cirugia Mayor:

Neumonectomia- lobectomia
Segmentectomia - Tumor de mediastino
Tumor de pared toracica

Toracotomia exploradora etc.

}

Incluye: — Honorarios
-~ Internacidn
- Descartables
- Hemoterapia

C) Cirugia Compleja:

- Resecciones traqueales
- Plasticas bronquiales

Incluye: - Honorarlos
- Internacion
- Descartables
Hemoterapia

!
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MODULO TERAPIA FETAL

indicaciones : Enfermedades Fetales:

- Incompatibilidad de grupo y factor- feto/materno
- Hidrops no inmunoldégico

- Malformaciones genltourlnarlas

- Derrames en cavidades

- Infecciones fetales

- Alteraciones del cariotipo

- Mal formaciones fetales

Incluye:

Ecografia obstétrica de scan detallado
Honorarios equipo profesional

— Operador ecégrafo

- Cirujano

- Ayudante

- Instrumentadora gquirdrgica
- Hemoterapeuta

- Genetista

~ Anestesiologo perinatal

- Cirujano perinatal

Materiales descartablesg

Medicamentos
Proceso de recoleccidn vy test de compatibilidad

sanguinea
Laboratorioc de muestras fetales
Basto de pensidn ( internmacidn relacionada con el
procedimiento)
Excluye:

Laboratorio de genética
Gastos de parto/cesarea

Y
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MODULOS CIRUGIA MAXILO FAClaL

incluye:

- Honorarios equipo quirurgico

- Honorarios interconsultas

- Gastos de cirugia

- Bastos de pensidn

- Medicamentos y materiales descartables

- Reintervenciones en la misma internacidn (no programada
en varios tiempos operatorios). g «

- Toma de injerto en la misma operacidén de piel, hueso,

etc.

Excluye :
Protesis ¢dseas, de partes blandas, aodontoldgicos o
somatoprotesis. Ortesis. Implantes (micro, mini, placas,
planchas de silatic o titanio,etc.). Injertos otseos de
banco frescos o liofilizados. Colgajos microvascularizados.
A Cefalometria convenciognal / computarizada. Tomografia
[ computada / reconstruccion tridimensional. Reoperaciones a
posteriori de la internacion. Cirugia combinada, ej:

cirugia craneo maxilo, por disostosis.

A) Fisura labio alveolo-palatina primaria o secundaria.
' Incompetencia velofaringea. Infecciones dseas vy de partes
blandas. Traumatismos Oseos de un solo hueso {na
desplazado, no conminutado). Traumatismo de partes blandas
sin gran pérdida de cobertura cutanea. Secuelas de
traumatismo o guemaduras. Cicatrices viciosas o

retractiles.

Plan /Tratamiento:

Alveoloplastia—queiloplastia—-palatoplastia. Colgajo
faringeo. Drenaje Y avenamiento. Reduccidn ¥
ostesintesis simple. Fijacién externa. Fijacidn

intermaxilar. Sutura vy colgajos locales. Zetaplastias
y reseccion de cicatrices como Unica cirugia.

B) Tumores ¢seos y de partes blandas. Traumatismo maxilo
facial sin gran pérdida de cobertura cutdnea o de elementos
oseos.

Plan / Tratamiento: )
Reseccidn y colgajos locales. Injertos de piel.
Reduccian y ostesintesis {no mas de 2 huesos
lesionados).
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¢) Traumatismo méxilo-faciales graves. Nasoetmoidecorbitarios
orbitocigo:@tlco-uxamlar. Panfaciales. Grandes pérdidas de
estructura Osea y/o de partes blandas (heridas de bala).
recidivas tumorales.

plan / Tratamiento: '
Grandes reseciones. Varios abordajes. Reduccidén vy
ostesintesis a cielo abierto. Fijacidn esquelética rigida

con placas y/o microplacas. Injerto O&seos ‘libres
(autoinjerto) . :

/7/

v
.t /
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mopuLO DEL QUEMADO

Los grupos de gravedad seran determinadas conforme a:

-

-

—-

extension de la lesiodn.
profundidad.

localizacidn.

enfermedades concomitantes.

"edad del paciente.

Clasificacidn basica de los grupos de Gravedad:

Grupo moderado: hasta 3% de superficie corparal.
Grupo grave: del 5% al 307 de superficie corporal.
Grupo critico: mas del 30% de superficie corporal.

GRUPO _MODERADO

DURACION DE ARANCEL ( 3 )
LA INTERNACION |
18 Semana 1.500
28 Semana 1.300
38 Semana, 1.300
43 Semana 1.050
Las internaciones que superen las cuatro semanas

facturaran con el arancel establecido en el ultimo tramo.

43
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GRUPO GRAVE
DURACION DE ARANCEL (%)
LA INTERNACION
12 Semana 2.200
) 2¢ Semana 2.200

32 Semana 2.200 {
428 Semana 2.200
38 Semana 2.000
628 Semana 2.000
[ﬁ 78 Semana 2.000
3 ! 82 Semana 1.200
23 l 2 Semana 1.900
108 Semana 1.%00
118 Semana‘ 1.700
a 128 Semana 1.700
Las internaciocnes que superen las doce Semanas e

facturaran con el aranmcel establecido en el dltimo tramo.

7
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GRUPO CRITICO

DURACION DE ARANCEL (%) ‘
LA INTERNACION
12 Semana 2.800
28 Semana 2.800
32 Semana 2.800
432 Semana 2.800
52 Semana Z2.600
68 Semana 2.600
72 Semana 2.600
"_ 88 Semana 2.400
92 Semana 2.400
i 108 Semana 2.200
113 Semana 2.200
123 Semana . 2.000

Las internaciones que

superen las

doce semanas se facturaran con

el arancel establecido en el ultimo tramo.
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NOS A -

GRUED MODERADO_SIN INTERNACION
/

puRACIUN 5222 TRATAMIENTO: Comprende 20 dias, (S5 Sesiones).
ARANCEL : -~

Lo= pacientes Qs deban ser internados. recibiran asistencia
'mrrespondiente a terapia intensivay terapia intermedia de la
especialidad. : ;

Los pacientes O los grupos modulares grave y critico, solo
podrén Ser asistidos en establecimientos que cuenten con la
infraestructura necesaria para Ssu atencidn como servicio
especializado. Otros establecimientos podran facturar solo el
grupo moderado.
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vapuLOS DE_CIRUGIA PLASTICA
MODULO A:

Blefarachalasis. Cir‘t.::gia 'estétir_’a pér‘pat_ﬂos superiores. Cirugi’a
estetica parpadas querlores. . Otoplastia de 16bulo hendido.
Escision local de lesion de labio. Amputacion dedo de la mano o
pie. Toma y caolocacidn de piel (Con dermatomo). Dermoabrasion,
nor tratamiento zonal. Injerto pinch, por sesidn operatoria.
Ginecomastia. Escision amplia de sesion de piel, comprendiendo
estructura vecina, por tumor maligno. :

MOpULO B:

Descompresion del mediano nivel del tunel carpiano.
Reconstruccién  total del parpado. Blefaroplastia .Cirugia
estética de parpados total. Reconstruccidn del pabellon
auricular con injerto de cartilago vy piel. UOtoplastia o
reconstruccién uni o bilateral de pabelldn. Reconstruccion

diferida de piradmide nasal con colgajo. Tratamiento quirdrgico
del rinofima. Rinoplastia con injerto cutanmeo pediculado, con o
5in injerto oseo, cartilaginoso o implantes. Artoplastra esterno
- clavicular, carpo, tarso, tarso~metatarsiana. Artoplastra
acromio - clavicular, metacarpofaldngica, interfalangica.
Artrodesis metacarpo-falangica, metatarso - faldngicea -
interfalangica. Aponeurectomia parcial total.

Injerto libre de grasa,dermigrasa o piel, parcial o total (Sin
dermatomo) .lLipoinyeccidn. Adelgazamiento de piel y trasplante de
grasa.Revisidn de colgajo. Cierre pladstico de herids por
colgajo.. Transporte de tubo (por tiempo operatorio).QOperaciodn
relajante en 2 (Zetaplastia). Diferido de colgajo.Separacion de
pediculo. Injerto de pelo (Punch/tira por sesidn): Por cada 100
minipunch. Arrugas faciales parcial. Lipoaspiracion. Reseccidn
de tabique nasal (Op. de Killian). Perfiloplastia reparadora.
Uueilmplastia, labio leporino unilateral. Reseccién de labio
(por escision amplia de tumor maligno vy sutura). Escisidn en
Cufa. Glosoplastia. Mastectomia subcutanea (Adenomastectomia).
Mastoplastia en uno o dos tiempos.

MODULD C.

Escision de lesién  tumoral, infecciosas, parasitariass, etc. de
fuesos de craneo (Con o sin compromiso de estructuras vecinas).
E?tUthODIastia con injerto. QOueiloplastia, labio leporino,
Dile}tEral. Queiloplastia wuni o bilateral con palatopl‘a'%tica-
Pa?llﬂplastia de Bernard, Borow, Abbe Eastlander o similar .
bi atoplastia (Paladar blando o durao). Mastoplastia unilateral o
tlateral. Plasticas de mamas aumentativas uni o bilateral, sin
Protesis, Derivacién (by pass) de vasos perifericos con injerto

’
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venoso. Dermolipectomia abdominal con o sin reconstruccién del
ombligo, con © sin hernioplastia umbilical. Injerto en huesos
cubito, radia, carpo, o huesos de la cara. Amputacidn de brazo,

codo, antebrazo, mufieca, mano, muslo, rodilla, pierna,
pie.Aponeurectomla parcial e injertoc. Tratamiento quirdargico de
la sindactilia de un  espacio interdigital con injerto.

Reconstruccion parcial o total del pulgar por transposician.

‘Preparacion de colgajo tubulano, en uno o dos tiempos. Inclusidn

de elementos alaplastices (En region mentaoniand, malar,etc.), no
incluye protesis. Colgajao muscula -~ cutaneo, fascioccutaneo,
fasciomuscular, muscular. Dermolipectaomia de muslos,
trocantéreas, brazo, etc. Transplante de pelo por colgajo de
cuero cabelludo en tres tiempos diferidos.

MODULO D:
Craneaplastias con injerto oseo o protesicas {Incluye toma de
injerto). Reconstruccion mamaria unilateral (Amastia,

mastectaomia post-traumatica). Reconstruccion mamaria bilateral
(Amastia, mastectomia post-traumatica). Reparacian de colgajo vy
cierre plastico por rotacidn en un tiempo (Cross—leg). incluye
yesd.
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- < 3 s

MODULO_FUNCIONAL RESPIRATORIO

EstudiOs Funcionales del aparato respiratorio:
yplumenes Pulmonares.
Disterzsibilidad dinamica.
pifusion pulmonar.
pPresiones inspiratoria, expiratoria, de - oclusidn, trans
diafragmética. .
Trabalio respir‘atorio.

Y
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MODULO INJERTO OSEO DE BANCO
(Fresco o Polvo)

INCLUYE:
- Honorarios meédicos de procesamiento e implante.

- Uso de material especifico.

- Conservacién y mantenimiento.

- Certificacion del implante(Test).

- Tratamiento antibidtico especifico.

EXCLUYE:
- Préotesis vy Ortesis.
- Liofilizacidn.
~ Hueso liofilizado.
- Gasto por la Cirugia especifica.
14 De acuerdo a la cantidad de material oseo utilizado:

A- MODULD MINIMO
B- MODULO MASIVO

El médulo de injerto osec se adicionara al modulo de la
especifica.

50,
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MODULOS DE REHABIT.ITACION

A)- INTERNACION STANDARD:
patologias mas habituales: paraplejias, hemiplejias, cuadriplejias,
afecciones de columa, afecciones de cadera, amputados,
malformaciones craneo-faciales. o

Incluye: Internacién, consultas e interconsultas, laboratorio,
radiologia, electroneurofisiologia, cardiologia, audiometria,
kinesiologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia,
curaciones de Ulceras o lesiones diarias, medicacién.

Excluye: Cirugias (Si fuesen necesarias durante su internacidn).

B)- ODONTOLOGICO PARA DISCAPACITADOS SEVEROS (Operatoria con
anestesia general)

Incluye:

- Motivacién.

- Estudios Pre quirirgicos. ‘

- Operatoria dental y extraccién dentaria con anestesia
general,por acto quirdirgico, cualquiera fuere el nimero de
piezas tratadas.

- Internacidén.

- Medicamentos.

C) - HOSPITAL DE DIA

Destinado a pacientes con secuelas de lesiones cerebrales,
traumidticas, infecciosas, vasculares y/o quirGrgicas en etapas de pre
equipamiento o entrenamiento en el uso de equipo definitivo.
Concurrencia: de lunes a viernmes ( 4 horas diarias).

Incluye:
- Control médico fisidtrico diario con un informe semanal.
- Consulta con Clinica Médica y Cardiologia al inicio del
tratamiento y luego controles seqgin requerimiento del cuadro

clinico del paciente. o . ‘ )
- Consulta con otras especialidades médicas del hospital segin

necesidad. L »
- Psicopatologia: una consulta inicial y luego una sesidn

semanal. . ) )
- Prestaciones de enfermeria al ingreso y egreso del paciente

/
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semanal. o
- Prestaciones de enfermeria al ingreso y egreso del paciente
y ante cualquier requerimiento que pudiese surgir.

- Kinesiologia: una sesién diaria de tratamiento con informe

> Terapia Ocupacional: una sesidn diaria con actualizacién
cada quince dias en la Historia Clinica.

- Fonoaudiologia: una prestacién diaria si el cuadro clinico

del paciente lo requiere. T

- Nutricidn: una entrevista inicial y luego control quincenal.

- Servicio Social: una entrevista inicial y luego seguimiento
del paciente y su grupo familiar.

-Planificacién y Ocupacidén del Tiempo Libre: una sesidn diaria

obligatoria y resto a demanda del paciente.

- Psicopedagogia: segiin requerimiento del cuadro clinico de
paciente. :
- Orientacidn Vocacional: segln las necesidades que surjan en

la etapa de reinsercidn social y/o laboral.
- El paciente concurrird a las areas de tratamiento acompafiado
por un camillero o asistente de traslado.
- Los pacientes recibirdn una colacidn diaria con control por
Alimentacidn.

D)- AMBULATORIO TRAUMATOLOGICO-FISIATRICO

Patologias:Rehabilitacidén reemplazo de cadera, cirugia columna,
rodilla, lesiones de hombro, codo, miieca, tobillo.

Incluye:
-Consulta con fisiatria u ortopedia (inicial control
Y egreso). .
-Radiografias frente y perfil. Cuatro exposiclones.
-Interconsultas.

-Kinesiologia y Fisioterapia.Dos sesiones por semana. Radar,
Ultra-Son, Onda Corta, Laser, Infrarojo, Preso e Hidroterapia,
Minigimnasio, Poleoterapia, etc.
-Terapia Ocupacional: una sesi0n por semana.

Valorizado por mes de atencidn.

E) -AMBULATORIO RESPIRATORIO

IIlCluy'e s

-Honorarios profesionales de médicos, fisiatras, kinesidlogos,
psicélogos, profesionales de fisica, nutricionistas.
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_Utilizacién del espacio fisico destinado a la rehabilitacidn
(gimmasio, SWM, etc.). o

-Aparatos de gimmasia: mancuernas, bicicletas ergométricas,
cinta ergométrica, escaladores,etc. -
-Monitoreo de Oximetria de pulso.

-Oxigenoterapia dqrangg ;a realizacidn de las actividades .
~-Evaluacién espirométrica, radiolégica, andlisis de
laboratorio previas al ingreso, y durante el periodo de
rehabilitacién. i

valorizado por mes de atencién (Dos sesiones semanales)

F)- AMBULATORIO PARA HTPOACUSICOS:

De diagndstico y tratamiento.

Duracién: dos meses

Incluye:

- Consultas con otorrinolaringologia: al ingreso, al comenzar
el tratamiento y de control.
- Interconsultas.
- Estudios audiolégicos: de acuerdo a la patologia y edad del
paciente se indicard los estudios necesarios:

.Audiometria por condicionamiento.

.Audiometria por juego.

.Audiometria tonal.

.Audiometria por respuestas evocadas.

.Iogoaudiometria.

.Timpanometria.

. Impedanciometria.

.Pruebas supraliminares.

.Control de prétesis (audifonos).

.Seleccidén de protesis (audifonos) .

.Electronistagmografia.

.Evaluacién del lenguaje.

- Tratamiento: segin edad y patologia
.Estimulacién temprana (2 sesiones semanales)
Articulacién(2 sesiones semanales)
.Lectura Labial ( 2 sesiones semanales)
.Adiestramiento auditivo (2 sesiones semanales)
.Entrevista a los padres (2 sesiocnes mensuales)

2
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ANEXD I:

MEDICAMENTOS ESPECIALES

3.01.01.Linfmglobu1ina Antilinfocitaria
3.01.02.Anticuerpas Monoclonales

'3.01.03.Citostaticos

3,01.04.Ciclosporina

3.01.05.Somatostatina

3.01.06.Cefalosporina ultima generacion

3,01.07.Interferones inyectables

3.01.0B.Factores Antihemofilicos

3.01.09.Medicacian especifica en pacientes Leucémicos o
Neutropenicos

3.01.10.5S0luciones para alimentacidn parenteral, expansores
plasmaticos, aminodcidos, albumina humana y lipidos

3.01.11.AZT vy otros anti-S5S1IDA.

3.01.12. Inmunosupresores

En caso de uso, se facturara al valor que la M.C.B.A.
deba abonar al momento de efectuar la reposicidn,
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ANFXO IT:
TABLA DE VALORES

. Dia clinico
. Dia quirtrgico

Consulta
Consulta vestida
Observacidn
U.T.I.
U.Coronaria
SAME

A:

B:

C:

D:

E:

2.01.Angioplastia Periférica
.01.Angioplastia C. Transluminar Coronaria
. Valvuloplastia adrtica o pulmonar

. Hemodinamia Central o Periférica

. Electrocardiofisiologia

. C.C.V. Central con circulacidn extrac.
. C.C.V. Central sin circulacidén extrac.
. Clrugla Vascular periférica

. Médulo A

. Médulo B

. Médulo C

. Cirugia Laparoscoplca

. Artroscopia Diagnéstica y/o terapéutica
. Dialisis

. M?dulos Neonatoldgicos

. A):

. B):

. Q)

. D):

. Obstétrico

. Psiquidtricos

. Consulta

. M6dulo Diagnéstico

. Agudo

. Crénico

. Hospital de dia

. Oftalmolégicos
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.01. A):

.02.
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.00.
.01.
.02.
.03.
.04.

mmmuwH

B):

C):

D):

E): o
Neuroquilrlirgicos
A):

B):

C):

D):

. Otorrinolaringologicos

A):

. B):

. Modulo oncoldgico

. A): Médulo dia

. B): Proc.de Crlopreserva01on Méd.Osea
. C): Proc.extraccién de Stem Cells perif.
. D): Quimioterapia altas dosis -

Autotransplante de médula &sea.

. E): Telecobaltoterapia
. F): Acelerador lineal
. M6dulo Microcirugia

A):

. B):

.0

. M&édulo del Accidentado
. O

.b@&ﬂode?&mqﬂmmeRaml
. Fistula arterio-venosa para didlisis
. Médulos Odontolégicos
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.11 1
. 11 2:
. M?dulo Cirugia Torédcica
. A):

. B):

Q)

. Médulo Terapia Fetal

M?dulo Maxilo Facial
A)
B):

C):
. MAdulo del Quemado
. Moderado 1°*
. Moderado 2°

Moderado 3?
Moderado 4°
Grave 13

i} 23
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" 3* $ 2.200
2.25-07 " . 43 $ 2.200
2.25-08- 52 $ 2,000
2.25.09- 62 $ 2.000
2.25-10- 72 $ 2.000
2.25.11- 82 $ 1.900
2.25.12- g2 $ 1.900
2.25.13- 102 $ 1.900
2.23.22. 112 $ 1.700
2.25.13- 122 $ 1.700
2.25.16. . 1a % 27800
2.25.17. Critico 2 3 3300
2.25.18. | 32 $ 2.800
2.25.19. " 2 % 5 800
2.25.20. " . 2 5 €00
2.25.21. " 5a % 5 e00
2.25.22. " 6a 2 37600
2.25.23. " 73 2 5 e00
2.25.24. " 8a 2 57400
2.25.25. i 9a % 57200
2.25.26. " 10‘_’l 25500
2.25.27. " lla 2 5 500
2.25.28. " 12. ) » Z 250
R 2.25.29. Moderado sin internacidn
2.26.00. Modulo Cirugia Plastica s 250
2.26.01., A): 200
2.26.02. B): g 200
2'26'8‘2' 8‘ $ 1.300
2.26.04. : . )
2.27.01. MSdulo Funcional Respiratorio $ 500
2.28.00. Médulo Injerto Oseo de Banco 5 3.000
2.28.01. A): < 000
2.28.02. B): L - $
2.29.00. Mbédulo de Rehabllltachalrio 5 80
2.29.01. A): 400
3.29.02, mensual g 2 %00
.29.03. B): o 00
2.29.04. Q) diario g 520
2.29.05. mensual I 200
2.29.06. D) - 200
2.29.07. E) | 200
2.29.08. F): . 2 20
2.30.01. Trasfusién ambulatoria . 2 1.200
2.31.01. Litotricia Renal extracorporea 2 “"500
2.32.01. Laparoscopia Diagnéstica 2 500
§-§3.01. Fibrobroncoscopia Z 0
2.34.01. Camara hiperbarica 3 12
+35.01. Libreta Sanitaria
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MUNICXPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

LISTADOS DE_MODULOS VAIORIZADOS POR DIAGNOSTICO

MODULOS CLINICOS:

.01.01. ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO
.01.02. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR CONSTITUIDO
.01.03. AMENAZA DE ABORTO O PARTO PREMATURO
.01.04. ANGINA INESTABLE

.01.05. ARRITMIA CARDIACA

.01.06. CETOACIDOSIS DIABETICA

.01.07. COLECISTITIS AGUDA CLINICA

.01.08. COLICO RENAL .INFECCION URINARIA
.01.09. CRISIS HIPERTENSIVA

.10. DESHIDRATACION

.01.11. EDEMA AGUDO DE PULMON

.01.12. GASTROENTEROCOLITIS

.01.13. HEMORRAGTA DIGESTIVA ALTA

.01.14. HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

.01.15. INFARTO AGUDO DE MICCARDIO

.01.16. INSUFICIENCIA CARDIACA

.01.17. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

.01.18. NEUMOPATIA (Epoc-Asma-Neumonia)
PANCREATITIS AGUDA

QUIMIOTERAPIA
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MODULOS QUIRURGICOS:

. ADENOMECTOMIA DE PROSTATA TRANSVESICAL
. APENDICECTOMIA
. CESAREA

. COLECISTECTOMIA
. CURDRANTECTOMIA

FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR
(Con prbtesis)

. GASTRECTOMIA

. HALLUS VALGUS

. HEMICOLECTOMIA
. HEMORROIDECTOMIA/FISURA/FISTULA/

ABSCESO ANAL

. HERNIOPLASTIA/ EVENTRACION
. HISTERECTOMIA RADICAL

. HISTERECTOMIA TOTAL SIMPLE
. LEGRADO
. MASTECTOMIA RADICAL

. PARTO
. RESECCION ENDOSCOPICA DE PROSTATA

. SAFENECTOMIA

. CONIZACION DE CUELLO

. QUISTE SACROCOXIGEO

. HIDROCELE-VARICOCELE

. CIRUGIA DE OVARIO

. CIERRE DE COLOSTOMIA

. COLOSTOMIA

. ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA
. POSTIOPLASTIA (FIMOSIS)
. NEFROSTOMIA

. NEFRECTOMIA

. ESPLENECTOMIA

. TIROIDECTOMIA
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CIRUGIA DEL PROLAPSO GENITAL
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1.100
500
600
800
400

1.200
1.200

450
1.400

350
400
850
600
250

600

350
250
300
350
350
500
800
200
200
500

700
450






