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ANEXO | Aranceles
Vigencia a partir 1°de JULIO 2021

A Honorarios Médicos

[ cCodigo | DESCRIPCION |
| A [ 42.01.01 ]Consulta en consultorio I ! |
[ A2 ] 420201 {visita a domiciio | | |

Visita y/o seguimiento clinico en internacion
A3 | 42.03.01 |[-sereconocera por solicitud de especialista ¥ con constancia en ka hisloria
clinica-

Ad 42 03.03 Visita interconsults especialista en intermacion
i o -58 FeCcoNGCerd gor visiie realizada y con constancia en la histona cifnica-

[ A5 ] 42.33.01 [Consuita psiquidtrica en consultario

[A6 | 42.33.02 |visita psiquidtrica a domicilio

| AT | 42.33.03 I\’isila psiquiatrica domicilio Urgencia CABA

[ A8 ] 423304 [visita psiquidtrica domiclio Urgencia G.B.A.

| AS | 459101 |Valo¢ unidad galeno practicas quirirgicas

IA_10] 45.91.02 1Va[w unidad galeno practicas

Valor unidad galeno estudios videoendoscépicos digestivos y

Al1( 4598103 respiratorios

Uso de equipe videolaparascopia, de propiedad del profesional en
A12]| 459201 |agquellas cirugias en las cuales no esta incluido en el arancel, haya
sido convenido y autorizado

t.os valores correspendientes a las unidades galeno se aplicaran sobre la cantidad de unidades fijadas para médicos y ayudantes
segun corresponda, en practicas diagndsticas, teraptuticas y guirirgicas establecidas en el Nemenclador Nacional de Prestaciones
médicas, odantoldgicas y bioguimicas vigente en Marzo 1991 - Res. §.8. 179/90 y Digp. SAE.P.&. 591/91

Las visitas detalladas en A.3 Visita y/o seguimiznic clinica en internacion solo podra ser facturada en pacientes internados en
instituciones sanatoriales que no cuenten con staff profesional de especalistas en clinica médica y siempre y cuando el afiliado no se
encuentre bajo ia asistencia de un médico especialista en clinica médica de la cartilla de 2 obra social
No podra ser facturada cuando ef afifiado se encuentre internado en unidades de cuidados especiales yfo intensivos, como tampeco
en afiliados en curso de costiquirirgicos o postpartosf/cesareas cuando no hubiere solicitado la interconsulla el profesional a cargo
y/o é31a no constare en |a histaria clinica.

Las visitas detalladas en A4 Visila interconsulta especialista, se reconoceran cuando constare fa solicitud de intervencitn en la
historia clinica, a solicitud del profesional de cabecera,

| IMPORTANTE

Los valores de consultas | visitas / practicas médicas en general / cirugias / partos o cesareas y fo
presiaciones de psicologia ! psicopedagodia / fonoaudiclogia / fisiokinesioterapia / se reconoceran y
liquidaran cuando las asistencias sean realizadas por aquellos profesionales en forma personal, individual e
indelegabie a los afiliados a la obra soclal, gue hayan suscripto el respectivo contrato con la Obra Social del
Poder Judicial de la Nacién. NO se reconcera la efectivizacion de la misma por otros profesionales integrantes
de equipo, que no hayan sido incorporados en el contrate correspondiente suscripto y firmado con la obra
social, habiendo presentado toda la documentacién requerida habilitante y sido aceptados por ésta.




B Salud Mental - Psicologia - Psicopedagogia

]EI honorario establecido se aplicara a sesiones con la duracion determinada en cada una. |

‘ Cédigo \ DESCRIPCION ‘
| B.1 | 33.01.01 |Sesicn psicoterapia individual en consultorio 40 min ] | ]
Sesion psicoterapia grupal nifios o adultos por :
B.2 | 330102 persona 50 min
= e Fa :
8.3 | 330103 Sesion pareja, amifia (padres+ hins) 60 min
consultorio
l B.4 l 33.01.11 |Pruebas psicométricas | | | |
[ B.5 | 33.01.72 [Pruebas proyecticas perfil de personalidad | | |
| B.6 | 33.03.02 |Estimulacion terprana sesion | | | |
| B.7 | 33.91.01 |Sesic'm psicoterapia individual domicilio | 40 min | ! |
[ B8 | 339102 [Sesibn psicopedagogia [ B0 min | | J
Tratamiento conductivo conductal requiere ;
B8 | .a10d capacitacion profesional de postgrado T
Acompafiamiento terapéutico se aulorizaran un
maxime de § heddis v 6o se reconocers cuando ef mizsmo
B.10) 3391.04 sea reakizado por personas gue acrediten canacitagdn, ot
peicéloges yio estutiantas avanzados de psicoiogia

Para |a facturacién de mas de una (1) sesion semanal cuando el caso lo justifique, debera requerirse la autorizacion previa
acompafande informe. En los casos que requiera sesiones adicicnales de pareja y/o padres, estas no podran superar una (1)
por semana. En aquelios casos gue requieran una frecuencia mayor en cualquier modalldad deberdn contar con autorizacién

previa del &rea de salud mental, debiendo remitir resumen de historia clinica .

C Rehabilitacién

cA

Modulo fisiokinesioterapia -inciuye fisloterapla, kinesioterapla,
laserterapia y/o magnetoterapia

El valor del maduto incluye el arancel por la totalidad de las téenicas incluidas,

o2

| 25.91.01

lSesit’Jﬂ en consulloric | |

| 25.91.02

|Sesién en domiclio ] | |

Terapia ocupacional

25.01.03

Sesion en consuilorio | ]

| 25.91.03

Sesion en domicilia [ [ |

c3

Reeducacion postural -RP-

Se autorizaran en afiliados con patelogia de columna: escolinsis no quinirgica; canal medular estrecho no quirlrgice y hernia discal
Requiere presentacion de resumen de historia clinica v autorizacién por auditoria médica, sdlo con profesionales expresamente
hakilitades por la obra social y que hayan acreditado capacitacién y experiencia en este técnica. Sesion en consuitorio
unicamente con atencion exclusiva y personalizada por el profesional de 1 -una- hora de duracién.

| 25.91.04

Sesion en consultorio unicamente -RP-

a]

Sesion en consultcric con profesionales con farmacion Fhillipe Souchard
aceptados por la OSPUN.- RPG-

(Drenaje linfatico

Se autorizara sesion de 1 (una ) hora, en caso de afilados afectados por les siguientes patologias :
a - Linfedema congénitt

& - Lindefema adquirido consecuente con cirugia de ablacion linféfica

¢ - Elefantiasis o filariacis

25.91.05

Sesion en consultorio

25.91.08

Sesién en domicilio

[cs]

Fonoaudiclogia

256.01.04

Sesion en consuilono

25.92.01

Sesidn en domicilio

Neurolinguistica

25892.03

Sesion neurslinguishca -excfusivamente con
profesionales habifitados por la cbra social y

gue acredifen capacitacion-

FACTURACION: {a misma sera mensual, debera adjuntar los bonos de consulta, bono de practicas y/u
drdenes autorizadas segun corresponda, conformados por el afiliado y copia del informe del estudio/practica

[ealizada.




