Q Ap ross COMPLEJIDAD ASISTENCIAL 1

INTERNACION

COobD. DESCRIPCION

430101 | UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 1° AL 4° DiA POR DIA

430102 | UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 5° AL 7° DIA

430103 | UNA CAMA EN HABIT. DE DOS C/BANO 8° EN ADELANTE

430106 | UNA CAMA PARA ACOMPANANTE

430109 | INTERNACION BREVE OBSERVACION EN GUARDIA O PISO HASTA 8 HS.

MODULOS QUIRURGICOS

COD. DESCRIPCION MODULO
010504 TRANSPOSICION DEL CUBITAL 2
DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL
010505 CARPIANO 1
010506 ESCISION DE LESION TUMORAL DE NERVIO PERIFERICO 1
010507 NEUROLISIS NERVIO PERIFERICO CUALQUIER METODO 1
010601 SIMPATECTOMIA CERVICAL 4
010603 SIMPATECTOMIA LUMBAR POR LUMBOTOMIA 5
020101 EXENTERACION DEL CONTENIDO ORBITARIO 5
020102 NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO 1
ORBITOTOMIA CON ESCISIQN DE LESION DE ORBITA,
EXPLORACION, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, BIOPSIA,
020103 DRENAJE 3
REPARACION PLASTICA DE LA ORBITA CON O SIN INJERTO DE
020105 PIEL 4
020106 ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR 4
020107 ASPIRACION, LAVADO E IMPLANTE DEL VITREO 1
020108 VITRECTOMIA 5
020109 TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTIVO DEL ESTRABISMO 4
OPERACION DE HUMNELSHEIN SUPLANTAMIENTO DEL RECTO
EXTERNO POR EL RECTO SUPERIOR Y RECTO INFERIOR Y
020110 VARIANTES 4
EXCENTERACION DE CONTENIDO ORBITARIO Y RESECCION
020111 TOTAL DE MAXILAR SUPERIOR 5
RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO TECNICA DE HUGJES
020201 O SIMILAR 2
020202 BLEFAROPLASTIA 1
020204 BLEFAROCHALASIS 1
020301 CONJUNTIVOPLASTIA 1
020403 SUTURA DE CORNEA 1
020404 QUERATOCENTESIS/CAUTERIZACION CORNEAL 1
SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSO DE IRIS Y/O
HERIDA DE CRISTALINO, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
020406 EN CAMARA ANTERIOR 2
020501 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA 4
020502 IRIDOTOMIA COREOPLASTIA IRIDECTOMIA 4
020503 IRIDOCICLECTOMIA O CICLECTOMIA POR TUMORES 4
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CcobD. DESCRIPCION MODULO
020603 RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE 4
020604 RETINOPEXIA Y ESCLERECTOMIA 4
020605 RETINOPEXIA (DIATERMIA, CRIO, ETC.) 4
020606 ESCLERECTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 3
020701 EXTRACCION DEL CRISTALINO O MASAS CRISTALINEANAS 3
020704 IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN FORMA EXTRACAPSULAR 4
020706 EXIMER LASER UNILATERAL 4

CIRUGIA DE CATARATAS CON L..O. TECNICA
020707 FACOEMULSIFICACION 5
020708 QUERATOPLASTIA RADIAL 2
020802 ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL ]
RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO
030101 DE CARTILAGO Y PIEL 5
OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON ANSIFORME
030102 O DEFECTO SIMILAR 4
030103 OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO 4
030104 ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON 2
030107 RESECCION DE OSTEOMA 2
030108 EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS 2
030201 MIRINGOPLASTIA 2
030208 ANTROTOMIA MASTOIDEA CIERRE DE FISTULA MASTOIDEA 4
030301 LABERINTECTOMIA 4
030302 FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO 2
030303 CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO 2
ATRESIA DE COANAS PERMEABILIZACION POR ACCESO
030401 PALATINO 4
030403 RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL 4
030405 ESCISION DE TUMORES ENDONASALES 3
030406 RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL 1
030407 ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL 1
RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO PEDICULADO -CON
030408 AUTORIZACION PREVIA- 4
SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO
030409 AUTOGENO -CON AUTORIZACION PREVIA- 3
SEPTUMPLASTIA POR PERFORACION O IMPLANTACION DE
030410 ACRILICO EN FOSASNASALES -CON AUTORIZACION PREVIA- 3
030411 RESECCION DE TABIQUE NASAL OPERACION DE KILLIAN 3
SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE - TREPANOPUNCION -
030505 FRONTAL -ETMOIDAL -ESFENOIDAL 1
030508 ETMOIDECTOMIA INTERNA 2
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL SINUSOTOMIA MAXILAR
030510 RADICAL 2
030512 SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE VENTANA ANTRAL 2
030514 CIERRE DE FISTULA ORAL DE SENO MAXILAR 2
PUNCION DE SENO CON O SIN INSERCION DE SONDA. BIOPSIA
030515 DE SENO PARANASAL 2
SINUSOTOMIA COMBINADA O RADICAL CON FIBRA OPTICA Y
030517 VIDEOSCOPIA 3
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CcobD. DESCRIPCION MODULO
030605 LARINGOPLASTIA CORDOPEXIA ARITENOIDEOPEXIA 4
LARINGOTOMIA MEDIANA E INFERIOR LARINGOFISURA-
030606 TIROTOMIA-CRICOTIROTOMIA-LARINGORAFIA 4
030607 INSICION Y DRENAJE DE LARINGE ABCESO, PERICONDRITIS 1
030702 EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO AMELOBLASTOMA 2
030703 GINGIVECTOMIA PARCIAL TUMORES 3
030704 GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA TUMORES 4
030803 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 5
030804 ESCISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR 4
030902 ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL Y RECONSTRUCCION 4
030903 ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO INC.TOMA INJERTO 2
030905 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA 2
031001 QUEILOPLASTIA LABIO LEPORINO 5
031003 QUEILOPLASTIA CON PALATOPLASTIA 5
031004 RESECCION DE LABIO. ESCISION EN CUNA 3
QUEILOPLASTIA DE BERNARD BOROW ABBE EASTLANDER O
031005 SIMILAR 4
031102 GLOSECTOMIA SUBTOTAL 4
031103 ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA 1
031104 GLOSOPLASTIA 3
GLOSOTOMIA CON DRENAJE DE ABCESO, EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO, SECCION FRENILLO. SUTURA. BIOPSIA EN LA
031105 LENGUA 3
031201 PALATOPLASTIA PALADAR BLANDO O DURO 4
INSICION Y DRENAJE DE PALADAR ABSCESO, SUTURA, BIOPSIA
031206 DE PALADAR 1
031301 AMIGDALECTOMIA ADENOIDECTOMIA 3
031310 SUTURA DE FARINGE 2
031312 ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE 4
040104 TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL HEMITIROIDECTOMIA 5
040105 EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO 2
050103 TORACOPLASTIA 5
050201 TRAQUEOPLASTIA - BRONCOPLASTIA 5
050202 TRAQUEOSTOMIA TRAQUEOTOMIA 1
TRAQUEORRAFIA, SUTURA, CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA O
050203 FISTULA TRAQUEAL 2
050304 CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA 2
050405 MEDIASTINOSCOPIA CON O SIN VIDEOSCOPIA 3
050410 BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA. BIOPSIA DE DANIELS 1
050414 TORACOTOMIA MINIMA 1
050501 COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL 3
060102 MASTECTOMIA SUBRADICAL 5
060103 MASTECTOMIA SIMPLE 4
060104 MASTECTOMIA SUBCUTANEA ADENOMASTECTOMIA 4
060105 MASTOPLASTIA UNIL.C/AUTOR.PREVIA 4
060106 MASTOPLASTIA BILATE.C/AUTOR.PREVIA 5
060107 MAMILOPLASTIA EN UNO O DOS TIEMPOS 3
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CcobD. DESCRIPCION MODULO
ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA, DE CONDUCTO DE
060108 PEZON ]
060109 ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO C/SIN VACIAMIENTO 3
070610 LIGADURA UNILATERAL DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS 3
070611 TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA 3
SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA CON LIGADURAS Y/O
070612 RESECCIONES ESCALONADAS 3
070613 SAFENECTOMIA INTERNA/EXTERNA BIL. 4
070614 OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES 3
070615 FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER 2
070616 FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES 3
080112 INTUBACION DE ESOFAGO POR GASTROTOMIA 4
COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS (TUBO DE
080113 SOUTARD/STENT ETC) 5
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CON O SIN
RECONSTRUCCION DEL OMBLIGO -CON AUTORIZACION
080201 PREVIA- 4
080202 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIORRECTAL 4
HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL,
080203 OBTURATRIZ 4
080204 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE 3
080205 HERNIOPLASTIA BILATERAL 5
080206 EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA 4
080207 CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION 5
080208 LAPARATOMIA EXPLORADORA 4
080209 ENTEROLISIS DE BRIDAMIENTO INTESTINAL 4
080211 LAPARASCOPIA CONVENCIONAL INCLUYE BIOPSIA DIRIGIDA 4
080214 DRENAJE ABSCESO SUBFRENICO 4
080215 HERNIOPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA UNI O BILATERAL 4
GASTROTOMIA EXPLORACION EXTRACCION CUERPO
080303 EXTRANO, ESCICION LOCAL DE ULCERA O TUMOR BENIGNO 5
080304 GASTROSTOMIA COMO UNICA OPERACION 3
GASTRORRAFIA ULCERA-GASTRICA PERFORADA HERIDA,
080305 TRAUMATISMO 5
VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA -POR CUALQUIER
080307 VIA- 5
080308 PILOROMIOTOMIA-PILOROPLASTIA 4
080310 CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA 5
CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE
080311 ESTOMAGO 4
080402 ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL 4
080403 ENTEROTOMIA ESTEROSTOMIA TEMPORARIA 4
080405 OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA 4
080406 PLICATURA DE INTESTINO DELGADO OPERACION DE NOBLE 4
080513 RECTOTOMIA SIGMOIDOTOMIA POR VIA ABDOMINAL 5
080514 PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESION ANO IMPERFORADO 4
080518 PROCTORRAFIA 3
080519 PROCTOPEXIA PROLAPSO DE RECTO VIA ABDOMINAL 5




Q Ap ross COMPLEJIDAD ASISTENCIAL 1

COD. DESCRIPCION MODULO
COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA UNICA
080521 INTERVENCION 4
080522 OPERACION PLASTICA COLOSTOMIA 4
080523 DRENAJE ABSCESO PERIRRECTAL DE DOUGLAS 1
080524 APENDICECTOMIA 5
080525 EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES 1
080601 ANOPLASTIA ESTENOSIS CON O SIN ESFINTEROTOMIA 2
ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE
080602 COLGAJOS 2
080603 ESFINTEROPLASTIA CUALQUIER TECNICA 4
080605 CERCLAJE DE ANO 2
080606 HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL 4
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO
080608 OPERACION DE WHIT 2
080611 FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA FISTULA DEL CANAL ANAL 2
080612 FISURECTOMIA CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA 2
080613 ESFINTEROTOMIA COMO UNICA OPERACION 2
080616 INCISION DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL ]
TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL CON
080617 RESECCION DE CRIPTADE ORIGEN 2
080705 SUTURA DE HIGADO POR TRAUMATISMO HERIDA 5
80707 PUNCION DE HIGADO PERCUTANEA 4
080708 COLECISTOSTOMIA 4
080710 SECCION DE AMPOLLA DE VATER TRANSDUODENAL 4
080711 COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO 4
080715 EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS 2
080718 BIOPSIA DE HIGADO POR CUALQUIER VIA 4
080805 SUTURA DE PANCREAS HERIDA TRAUMATISMO BIOPSIA 4
080901 ESPLENECTOMIA UNICA INTERVENCION 5
080902 PUNCION ESPLENICA PERCUTANEA ESPLENOPORTOGRAFIA 4
090103 ESCISION DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS 2
100104 NEFROTOMIA NEFROSTOMIA NEFROPEXIA 5
100114 PIELOTOMIA PIELOLITOTOMIA URETEROTOMIA 5
100118 COLOCACION DE PIGTAIL/ DOBLE "J' ENDOSCOPICO 3
100123 URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA O DORMIA 4
100207 TRATAMIENTO QUIRURGICO FISTULA VESICOCUTANEA 4
CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO EXTRACCION DE CUERPO
100208 EXTRANO 4
100210 RESECCION ENDOSCOPICA CUELLO VESICAL TUMORES 5
TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA MUJER POR VIA
100211 VAGINA 4
TRATAMIENTO INCONTINENCIA DE ORINA VIA ABDOMINAL EN
100212 LA MUJER OPERACION DE MARSHALL MARCHETTI O SIMILAR 4
100301 EPISPADIAS O HIPOSPADIAS POR TIEMPO OPERATORIO 1
URETROPLASTIA POR TRAUMATISMO CORRECCION DE FISTULA
100302 URETRORECTAL O VAGINAL ESTRECHEZ URETRAL 4
URETROTOMIA EXTERNA DERIVATIVA POR EXTRACCION DE
100303 CALCULO URETROTOMIA INTERNA 3
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COD. DESCRIPCION MODULO
100304 URETRORRAFIA 3

ELECTROCOAGULACION ENDOSCOPICA DE TUMORES
100306 URETRALES

100403 RESECCIONES DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO VESICAL
100405 VESICULECTOMIA UNICA OPERACION UNI O BILATERAL

100501 ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA CON VACIAMIENTO
100502 ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA UNI O BILATERAL
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL CUALQUIER TECNICA CON O SIN
100504 TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE 4
ORQUIDOPEXIA BILATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE

Ao~ |ON WO IN

100505 HERNIA CONCOMITANTE 5
TRATAMIENTO QUIRURGICO HIDROCELE VARICOCELE
100506 TORSION 3
100507 BIOPSIA DE TESTICULO 1
100601 EPIDIDIMECTOMIA UNI O BILATERAL 3
100605 ANASTOMOSIS DEL CONDUCTO DEFERENTE 3
100607 VASECTOMIA, LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE 5
100701 AMPUTACION RADICAL,PARCIAL DE PENE CON VACIAMIENTO 5
100702 AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE 4
100703 OPERACION PLASTICA DEL PENE POR TIEMPO OPERATORIO 3
100704 ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE 1
100706 CAVERNOSTOMIA PUNCION CUERPOS CAVERNOSOS 1
100707 RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSO 3
100709 POSTIOPLASTIA FIMOSIS - INCLUYE FRENULOTOMIA 2
100710 CIRCUNCISION 1
110101 CIRUGIA SOBRE ANEXOS 4
110104 LIGADURA DE TROMPAS UNICA OPERACION 4
110105 MICROCIRUGIA TUBARIA PARA TRATAMIENTO DE ESTERILIDAD 4
110204 MIOMECTOMIA UTERINA POR VIA ABDOMINAL 4
110205 MIOMECTOMIA VAGINAL MIOMA-NACENS 3
110207 HISTERORRAFIA FUERA DEL PARTO 3
110208 OPERACION CORRECTORA DE MALFORMACIONES UTERINAS 4
CORRECCION QUIRURGICA DE LA INVERSION UTERINA POR
110209 VIA ABDOMINAL,HISTEROPEXIA 4

110210 RASPADO UTERINO TERAPEUTICO 2

RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO CON O SIN BIOPSIA DE
CUELLO O ASPIRACION ENDOMETRIAL PARA CITOLOGIA

110211 EXFOLIATIVA 2
AMPUTACION DE CUELLO TRAQUELECTOMIA,

110212 TRAQUELOPLASTIA 3
110213 CONIZACION DE CUELLO 3
TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO CERCLAJE DE CUELLO
110214 UTERINO 5
110218 VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA DIAGNOSTICA 3

LESION DE CUELLO CONIZACION CON ASA DE LEEP Y/O
110221 CRIOCIRUGIA 1
110224 RESECCION POLIPO UTERINO X HISTEROSCOPIA 3
110225 RESECCION MIOMA SUBMUCOSO UTERINO X HISTEROSCOPIA 3
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COD. DESCRIPCION MODULO

COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR CON O SIN
AMPUTACION DE CUELLO, INCLUYE TRATAMIENTO DE LA
110303 | INCONTINENCIA URINARIA 4

110304 COLPORRAFIA POR HERIDA O DESGARRO FUERA DEL PARTO 2
COLPORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCIONDEL
110305 ESFINTER DEL 4
110306 COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL 3
110307 COLPOPEXIA COMBINADA POR VIA ABDOMINALY VAGINAL 4
110308 COLPOCLEISIS 3
110309 COLPOTOMIA VAGINOTOMIA DE DRENAJE 3
110310 RESECCION DE TABIQUE VAGINAL 2
110313 VULVECTOMIA SIMPLE 4
ESCISION DE LABIOS MAYORES,MENORES GLANDULA DE
110314 BARTHOLINO, GLANDULA DE SKENE 1
110315 HIMENOTOMIA 1
110316 EPISIORRAFIA, PERINEORRAFIA O EPISIOPERINEORRAFIA 1
110401 PARTO 5
EVACUACION UTERINA 2° TRIMESTRE DEL EMBARAZO CON
110402 MECANISMO DE PARTO 3
110403 OPERACION CESAREA CLASICA, EXTRAPERITONEAL, VAGINAL 6

ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O SUS
COMPLICACIONES CUANDO EL PARTO NO FUE ASISTIDO POR
110404 | MEDICO 2

110405 AMNIOCENTESIS 1
REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE ESTERNON,

120202 ESCAPULA HUMERO CUBITO ETC 1
120203 REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE PELVIS, FEMUR,
TIBIA, PERONE ETC 1
120204 REDUCCION INCRUENTA DE FRACTURAS DE CLAVICULA,
COSTILLA ROTULA ETC 1
REDUCCION OSTEOSINTESIS HUMERO PELVIS SACRO FEMUR
120302 TIBIA PERONE CUBITO 5
REDUCCION OSTEOSINTESIS CUBITO RADIO TERCIO INFERIOR
120303 CARPO PRIMERMETACARPO - TARSO MAXILARES 3
REDUCCION OSTEOSINTESIS ESTERNON COSTILLA CLAVICULA
120304 ESCAPULA ROTULA 3

REDUCCION OSTEOSINTESIS METACARPIANOS EXCEPTO EL
PRIMERO, METATARSIANO, FALANGES, MALAR, PROPIO DE LA

120305 NARIZ 1

120402 INCISION, RESECCION PARCIAL DE COXAL FEMUR HUMERO 3
INCISION, RESECCION PARCIAL DE ESTERNON ESCAPULA

120403 CUBITO RADIO CARPO TIBIA PERONE TARSO 3
INCISION, RESECCION PARCIAL DE COSTILLA CLAVICULA

120404 METACARPO METATARSO FALANGES 3
RESECCION TOTAL DE CUBITO RADIO PERONE CARPO

120503 ASTRAGALO CALCANEO TARSO COSTILLAS MALAR 4
RESECCION TOTAL DE CLAVICULA ROTULA METATARSIANO O

120504 METATARSIANO FALANGE DE UN MISMO DEDO 3
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COD. DESCRIPCION MODULO

120601 OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS FEMUR TIBIAL TIBIA'Y PERONE 4
OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS HUMERO CUBITAL Y/O RADIAL

120602 ASTRAGALO Y/O CALCANEO 4
OSTEOTOMIA CORRECTIVA METACARPIANO METATARSIANO

120603 FALANGES 9

120701 OSTEOPLASTIA CLAVICULA 3

120702 OSTEOPLASTIA HUMERO 4

120703 OSTEOPLASTIA CUBITO RADIO CARPO HUESOS DE LA CARA 4

120704 OSTEOPLASTIA METACARPIANO 2

120705 OSTEOPLASTIA FALANGES 2

120706 OSTEOPLASTIA FEMUR TIBIA PERONE 5
OSTEOPLASTIA ASTRAGALO CALCANEO OTROS HUESOS DEL

120707 TARSO 4

120708 OSTEOPLASTIA METATARSIANO FALANGES 2
ARTROTOMIA SACRO-ILIACA CONDRO-COSTAL CONDRO-

120901 ESTERNAL 4

120902 ARTROTOMIA HOMBRO CADERA RODILLA 4
ARTROTOMIA METACARPO/METATARSO/FALANGICA

120903 INTERFALANGICA 1
ARTOPLASTIA HOMBO CODO MUNECA CUELLO DE PIE

121003 TEMPORO-MANDIBULAR 5
ARTOPLASTIA ESTERNO-CLAVICULAR CARPO TARSO-

121004 METATARSIANA 4
ARTOPLASTIA ACROMIO CLAVICULAR METACARPO-

121005 FALANGICA 4

121006 VIDEOARTROSCOPIA SIMPLE 5

121103 ARTRODESIS HOMBRO CODO 4
ARTRODESIS ESTERNO CLAVICULAR MUNECA TARSO

121104 TIBIOTARSAL TARSOMETATARSIANA SINFISIS PUBIANA 4

121105 DOBLE ARTRODESIS CHOPART SUB ASTRAGALINA 4

121106 TRIPLE ARTRODESIS TIBIOTARSIANA SUBASTRAGALINA 5
METACARPO FALANGICA METATARSO FALANGICA

121107 INTERFALANGICA 3
SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS ESTERNOCLAVICULAR

121201 ACROMIO CLAVICULAR CODO MUNECA CARPO 2
SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS HOMBRO CADERA

121202 RODILLA TEMPORO MAXILAR 2
SUTURA DE CAPSULA O LIGAMENTOS METACARPO O

121203 METATARSO FALANGICA INTERFALANGICA 1
ESCISION O INCISION BIOPSIA DRENAJE O EXTRACCION DE

121204 DEPOSITOS 2
INMOVILIZACION POR LUXACION DE COLUMNA CERVICAL

121301 DORSAL O LUMBAR 4

121302 INMOVILIZACION POR LUXACION DE CADERA RODILLA 2
INMOVILIZACION POR LUXACION DE CLAVICULA HOMBRO

121303 CODO MUNECA METACARPO TOBILLO 1
TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR

121307 LUXACION DE CLAVICULAHOMBRO CODO MUNECA 4
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METACARPIO TOBILLO

TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION POR
LUXACION DE METACARPOMETATARSO FALANGICA

121308 TEMPOROMAXILAR 3

121401 MIECTOMIAS CON VACIAMIENTO DE CELDA MUSCULAR 4
INCISION DE MUSCULOS ESCISION DE LESION LOCAL BIOPSIA

121402 MIORRAFIAS 9
EXPLORACION DRENAJE EXTRACCION INCISION, BIOPSIA,

121501 TENOTOMIA, FASCIOTOMIA 2
REP@RACION Y SUTURA TENORRAFIA DE TENDON DE LA

121502 MUNECA O DE DEDO DE LA MANO 2
TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O

121503 INJERTO TENDON FLEXOR DE LA MUNECA O DEDO 2
REPARACIE’)N O SUTURA TENORRAFIA EN TENDON EXTENSOR

121504 DE LA MUNECA ODEDO 2
TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O

121505 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE LA MUNECA O DEDO 2

121506 REPARACION SUTURA TENORRAFIA DE OTRO TENDON 2
TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O

121507 INJERTO DE TENDON 3

121508 TRATAMIENTO DE LA SECUELA POR PARALISIS, POLIMIELITIS 4

121603 BRAZO CODO ANTEBRAZO MUNECA MANO 5

121607 PIE O PIERNA 5

121608 DEDO DE LA MANO 3

121609 DEDO DEL PIE 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO ELEVACION CONGENITA DE

121703 ESCAPULA 5
TENOTOMIA Y/O FASCIOTOMIAS UNICAS O MULTIPLES PARA EL

121704 TRATAMIENTODE LA TORTICOLIS 2

121705 OPERACIONES EN EL HUECO SUPRACLAVICULAR 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION INVETERADA Y

121706 RECIDIVANTE DEHOMBRO 5
APONEURECTOMIA PALMAR PARCIAL O TOTAL CON O SIN

121707 INJERTO 5

121708 APONEURECTOMIA PARCIAL O TOTAL 3

121709 APONEURECT.PARC.E INJERTO INCL.TOMA INJE 3

121712 RECONSTRUCCION TOTAL DEL PULGAR POR TRANSPOSICION 5

121713 RECONSTRUCCION PARCIAL PULGAR EN T o MAS TIEMPOS 5

121714 LUXACION CONGENITA DE CADERA REDUCCION INCRUENTA 3

121720 LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA 3

121721 PIE ZAMBO VARO 5

121722 PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRURGICO 4

121723 PIE PLANO O PIE CAVO TRATAMIENTO QUIRURGICO 5

121724 SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND 3

121725 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO 4

121726 TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUS VALGUS 4
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COMPLEJIDAD ASISTENCIAL 1

CoD. DESCRIPCION MODULO
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA O EN
121727 MARTILLO 4
121728 EXERISIS DEL NEUROMA DE MORTON ]
MOVILIZACION FORZADA DE ARTICULACIONES BAJO-
121802 ANESTESIA YESOS VENDAJES Y TRACCIONES CONTINUAS 1
130101 ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOXIGEO 4
130102 ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL TUMOR MALIGNO 1
130103 ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR 3
130113 ESCISION LIPOMA GIGANTE ]
130201 INJERTO LIBRE DE GRASA DERMIGRASA O PIEL ]
130212 COLGAJOS MIOCUTANEOS CON ANASTOMOSIS VASCULAR 1
NORMAS DE MODULOS QUIRURGICOS
El ARANCEL DEL MODULO INCLUYE:
HONORARIOS EQUIPO CAMA CONSULTAS LABORATORIO
QUIRURGICO PISO CLINICAS BIOQUIMICO
GASTOS E INSUMOS CONSULTAS OTRAS PRACTICAS

SANATORIALES CAMA CE ESPECIALISTAS MEDICAS

RADIOLOGIA,

MATERIALES DESCARTABLES PRACTICAS ECOGRAFIAS,

HABITUALES CAMA UTI FISIOKINESICAS ECODOPPLER

EL ARANCEL DEL TOTAL MODULO EXCLUYE LOS GASTOS DE:

EN CADA MODULO QUIRURGICO SE HA INCLUIDO UN VALOR
BIOQUIMICA: | PROMEDIO ESTIMADO PARA LAS PRACTICAS BIOQUIMICAS NECESARIAS.
EN URGENCIAS QUIRURGICAS, SE INCLUYE EL LABORATORIO EN
RELACION A HEMOSTASIA (COAG.SANG. - KPTT Y PROTROMBINA)
LOS GASTOS DE ANESTESIA SE FACTURAN SEGUN EL NIVEL DE
ANESTESIA COMPLEJIDAD ANESTESICA A TRAVES DE LA ASOCIACION DE
ANESTESIOLOGIA DE CORDOBA
ANATOMIA LOS GASTOS DE LOS ESTUDIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA, SE
PATOLOGICA | FACTURAN A TRAVES DE LA ASOCIACION DE ANATOMO PATOLOGOS
HEMOTERAPIA |LOS GASTOS DE HEMOTERAPIA, SE FACTURAN A TRAVES DE LA
ASOCIACION DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
MEDICAMENTOS
CATASTROFE SE EFECTUARA LA REPOSICION, SEGUN LISTADO Y NORMATIVA DE USO
TRASLADOS
ACOMPANANTE
HEMODIALISIS | PARA LA COBERTURA DE ESTAS PRESTACIONES, SE DEBERA SOLICITAR LA
CORRESPONDIENTE AUTORIZACION PREVIA A AUDITORIA MEDICA DE
e APROSS
RNM
RADIOTERAPIA

ACLARACION: Los mdédulos con normas propias aprobadas por Resoluciones previas al
1° de Noviembre, continUan rigiéndose por dichas normativas.

10




Q Ap ross COMPLEJIDAD ASISTENCIAL 1

SINDROMES CLINICOS

LOS SINDROMES CLINICOS DESCRIPTOS ESTAN CONFORMADOS EN BASE A "CAMAS VESTIDAS"
DE INTERNACION, CON 3 MODALIDADES:

1. CS -CAMA SIMPLE-: CAMA EN SALA CON TODAS LAS PRESTACIONES DESCRIPTAS EN
"INCLUYE" CUYO VALOR SE FIJA EN $ 200

2. CC -CAMA COMPLEJA-: INTERNACION QUE CONTEMPLA LAS DIFERENTES CAMAS DE
HABITACION, CE Y/O UTI, FIJANDOSE UN ARANCEL DIiA DE $ 450

3. CC CON ARM, CUYO VALOR POR DIA ES DE $550.-HONORARIOS MEDICOS:
CORRESPONDE ADICIONAR (AL ARANCEL FIJADO) UN MODULO DE HONORARIO
CLINICO DE $30 POR DiA DE ATENCION.

DIAS
Cob. DESCRIPCION UTI | CE | DIAS HAB

460411 TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA CON

ANTICOAGULACION CONTROLADA 5
460421 SUBOCLUSION INTESTINAL AGUDA GRAVE CON SEVERA

ALTERACION DEL MEDIO INTERNO 5
460423 PANCREATITIS AGUDA EDEMATOSA SIN

COMPLICACIONES 2
460426 |I.R.A. GRAVE SIN HEMODIALISIS (+)
460428 PIELONEFRITIS AGUDA SEVERA, COMPLICADA EN

EMBARAZO /O MAS 60 ANOS Y/O DIABETES GRAVE 3
460433 | OSTEOMIELITIS Y/O ARTRITIS SEPTICAS (+)
460434 | AMENAZA DE ABORTO (+)
460435 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 3er TRIMESTRE HASTA 36

SEMANAS DE GESTACION CUMPLIDAS +)
460437 | DESCOMPENSACION DIABETICA GRAVE +)

NOTA: (+) CANTIDAD DE DIAS Y TIPO DE CAMA NECESARIOS

LAS MODALIDADES DE FACTURACION ESTAN ESPECIFICADAS EN CADA MODULO Y PUEDEN SER:

A. POR DIiA
B. POR SINDROME RESUELTO -NO PUEDEN ALTERNARSE ESTAS CONDICIONES
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SINDROMES CLINICOS

INCLUYE:

* PENSION EN HABITACION COMPARTIDA DE DOS CAMAS CON BANO PRIVADO
* PRACTICAS BIOQUIMICAS NECESARIAS.
* DERECHOS CLINICOS COMPLETOS

* ESTUDIOS NECESARIOS Y CONTEMPLADOS DEL NOMENCLADOR APROSS -
ECOGRAFIAS, ECODOPPLER,

* PRACTICAS DE CIRUGIA MENOR -FLEBOTOMIAS, PUNCION BIOPSIA- NECESARIAS
PARA LA RESOLUCION DEL SINDROME.

* HONORARIOS MEDICOS E INTERCONSULTAS NECESARIAS.
* MEDICACION HABITUAL Y MATERIALES DESCARTABLES.

* OXIGENO

* ACOMPANANTE EN MENORES DE 10 ANOS.

EXCLUYE:

* MARCAPASO DEFINITIVO

* DIALISIS, PLASMAFERESIS, DESPURACIONES RENALES,
* INTERNACION DE SALUD MENTAL

* PROTESIS U ORTESIS TRANSITORIAS Y/O DEFINITIVAS

* PRESTACIONES SATELITES: ANESTESIA, MEDICINA TRANSFUSIONAL, ANATOMIA
PATOLOGICA.

* ESTUDIOS Y PRACTICAS DE HEMODINAMIA.
*TAC Y/O RMN - ENDOSCOPIAS

* TERAPIA RADIANTE.

* MEDICAMENTOS CATASTROFES -

NORMAS DE SINDROMES CLINICOS

cop. |

DESCRIPCION

460411

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA CON ANTICOAGULACION CONTROLADA
TROMBOSIS VENOSA DEMOSTRADA OBJETIVAMENTE (DOPPLER, VENOGRAFIA, ETC)
QUE POR RIESGO DE EVOLUCIONAR A TEP REQUIERA INTERNACION PARA
TRATAMIENTO DE ANTICOAGULACION CONTROLADA. SE ESTIMA INTERNACION EN
SALA

460421

SUBOCLUSION INTESTINAL AGUDA GRAVE CON SEVERA ALTERACION DEL MEDIO
INTERNO

SOLO CON AUTORIZACION DE AM INTERNACION EN SALA PARA LOS CUADROS QUE
POR SU REPERCUSION Y PERSISTENCIA, DE MAS DE 48 HS, DEBEN SER INTERNADOS
PARA ESTUDIO (RX, ECO O TAC, MEDIO INTERNO) Y TRATAMIENTO EV. SI LA
PATOLOGIA ES SOLUCIONADA QUIRURGICAMENTE DEBE ANULARSE ESTE MODULO Y
OTORGARSE EL MODULO QUIRURGICO CORRESPONDIENTE.

460423

PANCREATITIS AGUDA EDEMATOSA, NECROTICA O HEMORRAGICA

DEFINIDA POR LOS HALLAZGOS CLINICOS, DEL LABORATORIO Y TAC. SOLO CON
AUTORIZACION DE AM. DEBE OTORGARSE PARA LOS CASOS DE PANCREATITIS
NECROHEMORRAGICA ATENDIDOS EN LA UTI Y OBJETIVADOS POR TAC .PARA
PANCREATITIS AGUDA EDEMATOSA SIN COMPLICACIONES SE ESTIMAN 4 O 5 DIAS EN
SALA, Y PARA PANCREATITIS AGUDA GRAVE (SHOCK Y FACTORES PRONOSTICOS) SE
ESTIMA INTERNACION EN UTI

460426

IRA GRAVE SIN HEMODIALISIS

PARA PACIENTES CUYO PRINCIPAL DIAGNOSTICO SEA IRA Y QUE NO REQUIERAN
HEMODIALISIS. LOS ENFERMOS DEBERAN CONTAR CON PRUEBAS DE LA FUNCION
RENAL, MONOGRAMAS EN SANGRE Y ORINA SE RECONOCE INTERNACION EN SALA.
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cop. | DESCRIPCION

460428 P'ELONEFRITIS AGUDA SEVERA COMPLICADA EN EMBARAZO, O + DE 60 ANOS Y/O
DIABETES GRAVE
EMBARAZO O PACIENTES DE + DE 40 ANOS CON DIABETES, Y/O OBSTRUCCION
SEVERA DE LA VIA URINARIA, Y/O LITIASIS RENAL, CON COMPROMISO DEL ESTADO
GE4NERAL DEMOSTRADA CON LABORATORIO (MEDIO INTERNO, GASES EN SANGRE,
INDICE FUNCION RENAL Y/O BACTERIEMIA) Y QUE REQUIERAN TRATAMIENTO
ENDOVENOSO.

460433 OSTEOMIELITIS Y/O ARTRITIS SEPTICA
PARA CASOS CONFIRMADOS BACTERIOLOGICAMENTE, EN TRATAMIENTO EV, NO
RELACIONADO CON CIRUGIA PREVIA.

460434 AMENAZA DE ABORTO
CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS DE DIAGNOSTICO Y ECO DIAGNOSTICO SE
AUTORIZARA INTERNACION BREVE.
AMENAZA DE PARTO PREMATURO 3ER TRIMESTRE HASTA 36 SEMANAS DE GESTACION

460435
CUMPLIDAS
CRITERIO DE INGRESO: PRUEBA DE DIAZEPAM, 10MG IM, ESPERAR 1HS, SI EL CUADRO
NO CEDE SE INTERNA EN HABITACION.

460437 DESCOMPENSACION DIABETICA GRAVE

PARA AQUELLOS PACIENTES QUE REQUIERAN INTERNACION POR
DESCOMPENSACION METABOLICA, NO REQUIEREN UTI O, PARA EVALUACION
DIABETOLOGICA, O AJUSTE EN LA UTILIZACION DE INSULINA.
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