
ANEXO I Aranceles
Vigencia a partir 1° de julio 2022

A Honorarios Medicos

C6digo DESCRIPCION

A.1 42.01.01 Consulta en consultorio CZJ$
A.2 42.02.01 Visita a domicilio $

Visita y/o seguimiento clintco en internacibn
•se reconocerd por solicitud de especialista y con constancia en la historia 
cllnica-

LA.3 42.03.01 $

Visita interconsulta especialista en internacibn
-5e reconocera por visita realizada y con constancia en la historia dlnica-

A.4 42.03.03 $

A.5 Consulta psiquidtrica en consultorio42.33.01 a$
A.6 42.33.02 Visita psiquidtrica a domicilio trz]$
A.7 Visita psiquibtrica domicilio Urgencia CABA42.33.03 $
A.8 42.33.04 Visita psigutetrica domicilio Urgencia G.B.A. □$
A.9 45.91.01 Valor unidad galeno practices quirurgicas c$

A.10 45.91.02 Valor unidad galeno prbcticas c$
Valor unidad galeno estudios video endoscbpicos digestives y 
respiratorios □A.11 45.91.03 $

Uso de equipo videolaparascopia, de propiedad del profesional en 
aquellas cirugfas en las cuales no esta incluido en el arancel, haya 
sido convenido y autorizado

A.12 45.92.01 $

Los valores correspondientes a las unidades galeno se aplicarbn sobre la cantidad de unidades fijadas para medicos y ayudantes 
segun corresponda, en prbcticas diagnbsticas, terapbuticas y quirurgicas establecidas en el Nomenciador Nacional de Prestaciones 

mbdicas, odontolbgicasy bioqulmicas vigenteen Marzo 1991 - Res. S.S. 179/90 y Disp. S.A.S.P.S. 591/91

Las visitas detalladas en A.3 Visita y/o seguimiento clinico en internacibn sblo podrb ser facturada en pacientes internados en 
instituciones sanatoriales que no cuenten con staff profesional de especialistas en clinica medica y siempre y cuando el afiliado no se 

encuentre bajo la asistencia de un medico especialista en clinica mbdica de la cartilla de la obra social.
No podrd ser facturada cuando el afiliado se encuentre internado en unidades de cuidados especiales y/o intensivos, como tampoco en 

afiliados en curso de postquinjrgicos o postpartos/cesbreas cuando no hubiere solicitado la interconsulta el profesional a cargo y/o
6sta no constare en la historia clinica.

Las visitas detalladas en A.4 Visita interconsulta especialista. se reconocerbn cuando constare la solicitud de intervencibn en la
historia clinica, a solicitud del profesional de cabecera.

IMPORTANTE
zr s;

Los valores de consuttas^ visitas I prbcticas mbdicas en general / cirugias / partos o cesbreas y lo prestaciones de 
/ psicologia / psicopedagogia / fonoaudiologfa / fisiokinesioterapia / se reconocerdn y liquidardn cuando las 

asistencias sean realizadaa por aquellos profesionales en forma personal, individual e indelegable a los afiliados 
p la obra social, que hayaiysuscrlpto el respective contrato con la Obra Social del Poder Judicial de fa Naclbn. NO 

izacibn de la misma por otros profesionales integrantes de equipo, que no hayan sldo 
icohiorados en el contrato correspondiente suscripto y flrmado con la obra social, hablendo presentado toda la 
v documentacibn requerida habilitantey sido aceptados por bsta.

la efeise

Dr. MARIANO ALTHABE 
DIRECTOR GENERAL



B Salud Mental - Psicoloaia - Psicopedaqoqia

El honorario establecido se aplicard a sesiones con la duraci6n determinada en cada una.

COdigo OESCRIPCION

B.1 33.01.01 Sesldn psicoterapia individual en consultorio 40 min $
Sesidn psicoterapia grupal nirtos o adultos
por persona aB.2 '33.01.02 50 min $
SesiOn pareja, familia (padres-*- hijos)
consultorio □B.3 33.01.03 60 min $

B.4 33.01.11 Pruebas psicomStricas i Us
B.5 33.01.12 Pruebas proyecticas perfil de personalidad l$
B.6 33.03.02 EstimulaciOn temprana sesidn $
B.7 Sesidn psicoterapia individual domicilio33.91.01 40 min $
B.8 Sesidn psicopedagogla33.91.02 urn60 min $

Tratamiento conductive conductal requiere 
capacitacion profesional de postgradoB.9 33.91.03 60 min $

Acompafiamiento terapdutico se autorizaran 
un mdximo de 8 hs/dla y sd/o se reconocer6 
cuando el mismo sea realizado por personas 
que acrediten capacitacidn, psicdlogos y/o 
estudiantes avanzados de psicologla.

□B.10 33.91.04 hora $

Para la facturacidn de mds de una (1) sesidn semanal cuando el caso lo justifique, debera 
requerirse la autorizacidn previa acompaftando informe. En los casos que requiera sesiones 

adicionales de pareja y/o padres, estas no podrdn superar una (1) por semana. En aquellos casos 
que requieran una frecuencia mayor en cualquier modalldad deberan contar con autorizacidn previa 

del drea de salud mental, debiendo remitir resumen de historia clinica .

C Rehabilitacidn

Mddulo fisiokinesioterapia -incluye fisioterapia,
kinesioterapia, laserterapia y/o magnetoteraplaC.1

El valor del mddulo incluye el arancel por la totalidad de las tdcnicas incluidas.
Sesidn en consultorio25.91.01 $
Sesidn en domicilio25.91.02 $

C.2 Terapia ocupacional
25.01.03 Sesidn en consultorio $
25.91.03 Sesidn en domicilio $

C.3 Reeducacidn postural -RP-

Se autorizardn en afiliados con patologia de columns: escoliosis no quirurgica; canal medular estrecho no 
quirurgico y hernia discal. Requiere presentacidn de resumen de historia clinica y autorizacidn por audrtoria 

mddica, sdlo con profesionaies expresamente habilitados por la obra social y que hayan acreditado 
capacitacidn y experiencia en este tdcnica. Sesidn en consultorio unlcamente con atencldn exclusive 

y personallzada por el profesional de 1 -una- hora de duracldn.
t-------r25.91.04 Sesidn en consultorio unicamente -RP- S

Sesidn en consultorio con profesionaies con formacidn Phillipe 
Souchard aceptados por la OSPJN - RPG- □$

Drenaje linfdticoC.4
Se autorizard sesidn de 1 (una ) hora. en caso de afiliados afectados por las siguientes patologias : 
a • Linfedema cong&nito
b - Lindefema adquirido consecuente con cirugia de abiacidn linfdtica 
c - Elefantiasis o filariasis

CT—J$Sesidn en consultorio-^S.91.05
25X1-06 $Sesidn en domicilio

C.5 Fonoaudiologia
r iSesidn en consultorio $25.0U
CUD$Sesidn en domicilio25.92.01

Neurolinguistica

Sesidn neurolingOistica -exclusivamente con 
profesionaies habilitados por la obra social y 
que acrediten capacitacidn- cn$25.92.03

FACTURACION: La misma serd mensual. y efectuada conforme el Anexo III de la Resolucidn 316/2022. 
No es requisite la presentacidn de los informes de las prdcticas como documentacidn complementaria a la 
facturacidn, siendo suficiente el pedido m&dico con diagndstico, autorizacidn en el caso de conresponder y 

la conformidad del afiliado con firma, aclaracidn y DNI.Dr. M IANO ALTHABE
DIR TOkoEnEFAv 
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ANEXO II Alergia e inumunologia
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes
Autorizacidn

previa
C6digo Descripci6n

a/c OSPJN

Testificacttn por Drogas, para Estudios o 
Tratamientos

S6lo para estudios contraatadoa □14.01.03 100% No $

□14.90.01 Testificacidn Total Onlca vez 100% Si $

Tratamiento desensibilizante (provisibn de 
albrgenos y consultas) s6lo se reconocer&n 

Dos provislones nor afto CD14.90.02 100% Si $

No se reconocerin y tampoco tendrdn cobertura las vacunas desensibllizantes orales.

✓FACTURACIONSLa misma ser^i mensual, y efectuada conforme el Anexo Ilf de la 
f Resolucidn 316/202V No es requisite la presentacion de los informes de las pr^cticas 
como documentacidn aomplementaria a la facturacidn, siendo suficiente el pedido medico 
con diagnostico, autodzacidn en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con 
f " --— firma, aclaracidn y DNI.

Or. MARIANO ALTHABE 
OlRECTOR\GENERAL 

0SRA S0CMI POOEfl JwKCiAL 0E LA NACiON
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ANEXO III Anatomia Patologica
Vigencia a partir 1°de julio 2022

Porcentajes
Autorlzacl6n

previa
C6digo Descrlpclbn Obaervaclones

a/c OSPJN □15.01.01 Biopsla por incisl6n o punci6n 100% No $
Estudio macro y microscdpico de

pieza operatoria n15.01.02 100% No $
Estudio macro y mlcroscdpico de

pieza de reseccidn15.01.03 100% No $
Biopsla por congelation y estudio

diferido L15.01.04 100% NO $
Estudio biopsico seriado y

semiseriado15.01.05 100% No $
15.01.06 Citologla exfoliativa oncolOgica 100% No Arancel intiuye ambas 

prestaciones□$15.01,07 Citologla exfoliativa hormonal 100% No
15.01.08 Necropsia del neonato o lactant® 100% Requiere autorizacidn especial
15.01.09 Necropsia del joven ydalAdulto NO CUBIERTO

Citologla exfoliativa oncolbgica
bronquial i15.01.10 100% No $

Citologla exfoliativa oncolbgica en
liquidos, lavados, trasudados, 

exudados, orina, etc.- □15.01.11 100% No S

Para determiner 
hormonoterapia con tamoxifeno 

y establecer prondstico en 
neoplasia con mts. 

Ganglionares

Receptores hormonales con tbcnica 
de inmunohistoqulmlca para cdncer 

de mama □15.02.01 100% Si S

Determinacibnde histotipo 
tumoral.

Determination de origen 
tumoral

Metastasis de origen 
desconocido 

Proliferaciones linfoides 
Tiprficacidn de neoplasias 

indiferenciadas.

Anticuerpos monoclonales con 
tbcnica de inmunohistoquimica para 

tumores c15.02.02. 100% Si $

fnmunomarcacidn hasta 3-tres-
antisueros

15.90.01 100% Si S
InmunomarcatiOn antisuero adicional

cad a uno n15.90.02 100% Si S

Subpoblaciones linfotitarias por 
inmunohistoqulmlca hasta 6 -sels- 

marcadores □15,90.03 100% Si 5

Determination de hormones 
pancreOticas e hipofisarias por 

inmunohistoquimica Q15.90.04 100% Si S

Receptores por citometria de flujo - 
estrOgeno y progesterone- n15.90.05 100% Si $

Receptores por citometria de flujo - 
estrOgeno o progesterone* 

individualmente □15.90.06 100%. Si $
Fraction de proliferation de PCNA o 

KI-67 r i15.90.07 100% Si $

□Marcadores pronOsticos tumorales • 
catepsina D EGRFRc -Her 2- MDR 100%15.90.08 Si S

Estudio histopatolOgico de biopsia de 
musculo o nervio. seriado y tOcnicas 

le^nmynohistoqulmica □15.90.09 100% Si $

15^9010
Determination de'ADN e Indice de

proliferation por analizador de 
imagenes\ □100% Si s

/
/15.90.11 Determination de ADNjy fase S por 

citometria de flujo r i100% Si s

r;Inmunofluorescina diretia en especial
fpnea• 15.90.12 100% Si Srenaj

Subpoblaciones linfotitarias Tpor 
citometria de flujo CD3.CD4. CDS. 100%15.90.13 Si S

Presentia de Anatomo PatOlogo en 
quirOfano 100% Si s

FACTURACION: La misma serd mensual. y efectuada conforme el Anexo III de la ResoluciOn 316/2022. No es 
requisite la presentacidn de los informes de las practices como documentacidn complementaria a la facturacidn, 
sienao suficiente el pedido m6dico con diagndstico, autorizacidn en el caso de corresponder y ia conformidad del 

\ afiliado con firma, aclaracidn y DNI.

Ddip^»0ALTHABE 
director general

0BRA SOCWL PCm JUOCIAl DE l> KAOON



ANEXO IV Cirugias Artroscopicas
Vigencia a partir 1° de Julio 2022

Porcentajes Autorizaci6n
previaC6digo Descripcidn ObservacionesValor

a/c OSPJN

M6dulo de Cirugla Artrosc6plca de Hombro, Cadera, Codo y Tobillo I

12.20.01 Total 100% Si $
Mddulo Cirugla Artroscdplca de Rodilla I

Meniscos, biopsias, 
sinovectomias, bridas 
intraarticulares, etc.

$[12.20.02 Total 100% Si

SI12.20.03 Total 100% Si Reparacibn ligamentos

Reparacibn ligamentaria,
1 manguito rotador, rotura de 

labrum, etc.
S12.91.01 Total 100% Si

NORMAS

Incluye: Artroscopio. Aparato de traccibn y distraccibn manguito neumdtico. Fuente de luz, cbmaras Opticas, 
videocasetes, cbnula artroscbpica, fresa artroscbpica, punta de shaver y radiofrecuencia.

Excluye: Examen prequirurgico. prbtesis y ortesis, material de osteoslntesis, honorarios anestesista, estudios de alta 
complejidad (RMN-TAC) y toda atencibn y/o estudio no incluido.

Mbdulo Cirugla Percutbnea de Pie

Para operacibn de Hallux recidivante. 
dedo en martillo, tenotomlas o 

juanetillos.
$f12.92.01 Cirugla Percutbnea Simple 100% Si

Para operacibn de Hallux recidivante. 
Hallux complejo (con dedo en 

martillo. tenotomlas de extensores 
y/o fiexores, juanetillos).

Cirugla Percutbnea 
Compleja $[100%12.92.02 Si

NORMAS

Incluye: Honorarios mbdicos (cirujano, ayudantes e instrumentadora), instrumental especifico punta shaver y 
radiofrecuencia, sierra, pesas y fresas.
Ex^luySTGastos quirurgk^s, recuperacibn y/o internacibn, medicamentos y descartables cirugla, medicamentos y 
fnaterial descartable de cirbgfa serbn facturados por la institucibn habilitada,. El material de osteoslntesis serb 
provisto por la OSPJN. \
Nota: Cuando se facture una cirugla Percut^nea compleja esta incluye la simple. En el caso que un mismo tiempo 
quirurgico se efectue cirugla de ambos pies; se facturara 100%de la primera y 75% de la segunda.

FAuTURACION: La misma serb mensual, y efectuada conforme el Anexo III de la Resolucibn 316/2022. 
Noes requisite la presentacibn de los informes de las prbcticas como documentacibn complementaria a la 
fapniracibn, siendo suficiente el pedido mbdico con diagnbstico, autorizacibn en el caso de corresponder y 
yl\ la conformidad del afiliado con firma, aclaracibn y DNI.

Or. MARIANO ALTHA8E 
DIRECTOR GENERAL 

0BRA SOCIAL POOSRJUDfeAL 0£ UNAOON



ANEXO V Cardiologia
Vigencia a partir 1°de julio 2022

Porcentajas Autorlzacldn
previa

C6digo Descripcl6n Valor Observaclones
a/e OSPJN

□17.01.01 Electrocardiograms 100% No $
I □17.01.02 Electrocardiograma en domicilio 100% No $

Electrocardiograma Hotter 24 horas -1
canal- □17.01.04 100% No $

n17.01.09 Monitoreo cardiaco intraoperatorio 100% No $

l17.01.11 Ergometria 100% No $ t

Rehabilitacidn del cardidpata 12 
sesiones mensuates, por mes

unicamente en InsiHueiones 
habliitadas

17.01.17 100% Si $
Electrocardiograma Holter 24 horas - 

multi canal- □17.01.18 100% No $

n17,01.19 Tilt - Test 100% Si $

Cj17.01.20 Presurometrfa ambulatoria. M.A.P.A. 100% No $
Rehabilitacidn luego del aflo, tres 

meses, por mes □ unicamente en instKuciones 
habilitadas

17.92.01 100% St $

Incluido en 
consulta

17.92.02 Control marcapasos 100% No

Incluido en 
consulta

17.92.03 Control de espigas 100% No

□17.92.04 Reprogramacidn de marcapasos 100% No $
Ergometria de 12 derivaciones 

computarizada o17.92.05 100% No $

Ecografias

□18.01.03 Ecocardiograma complete A-M y B 100% No $
Eco doppler vascular color, vasos de 

cuello, m. inferior, m. superior arterial y 
venoso -porlado- □18.02.02 100% No $

18.03.01 Eco cardiograma doppler color 100% No $

18.03.02 Eco stress con y sin droga 100% No $
Eco cardiograma transesofegico con y 

'"■^sin doppler
100%18.91.01 Si $

FAOtURACION: La mism^serd mensual, y efectuada conforme el Anexo III de la Resolucibn 316/2022. No es 
reoUisito la presentacion de Ids informes de las prdcticas como documentacibn complementaria a la facturacibn, 
siendo suficiente el pedido medico con diagnbstico, autorizacibn en el caso de corresponder y la conformidad del 

I S' -----------^ afiliado con firma, aclaracibn y DNI.

Dr. MARIANO ALTHABE
DIRECTOR GENERAL 

- POOtt JUtWtAl 0£ W KWOH0BRA SOCIAL
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ANEXO VI Dermatologia
Vigencla a partir 1° de julio 2022

Porcentajes Autorlucidn
previa

C6dlgo Descripcldn Valor Observaclones
a/c OSPJN

0estruccl6n de lesiones por 
electrocoagulaci6n o Deberd especificarse zona a 

tratar y numero de lesiones.
13.01.07 100% No $

Destruccidn de lesiones por
criocirugia *Nitr6geno liquido- primera 

regidn □13.91.01 100% No $ *

Destrucddn de lesiones por
criocirugia -Nitrbgeno liquido- 

regiones subsiguientes
13.91.02 100% No $

a Incluye consults. Un 
estudio porano

13.91.04 Videodermatoscopia -OIARD D 100% Si $

13.91.05 Laserterapia C02 Baja complejidad 100% Si

Laserterapia C02 Mediana 
complejidad [ f13.91.06 100% $Si t

13.91.07 Laserterapia C02 Alta complejidad 100% Si

Laserterapia Dye Laser pbmulos y 
cuello • por lado - □13.91.08 100% Si $

Laserterapia Dye Ldser hemicara y 
cuello □13.91.09 100% Se autorizardn hasta 3 (Ires) 

sesiones por ano
Si S

Laserterapia Dye Laser
telangiectasias cara -tratamiento 

complete-
13.91.10 100% Si $

Toxina Botulinica -aplicacidn- 
unicamente hiperhidrosis axilar 

•Toxina botulinica provisidn a trav6$ de 
Fanmacia OSPJN-

Requiere presentaci6n de historia 
cllnlca con antecedentes de la 

enfermedad.
113.92.01 100% Si S

Onicamente en psoriasis . vitiligo y 
lesiones descamativas no 

bacterianas o micoldgicas hasta 
30 sesiones anuales hasta 2 artos.

38.01.01 Puvaterapia sesi6n 100% Si $

Prdcticas y tratamientos no cubiertos: ia obra social no reconocerd las siguientes prdcticas y/o tratamientos: 
tricograma^depiTacibn, cosmTatcia, pigmentacibn, eliminacibn de tatuajes, laserterapia en telangiectasias varicosas en

mlembros inferlores.
/

FACTURACION: La misma sera mensual y efectuada conforme Anexo II de la resolucibn 316/2022. No 
3S requisite la presentacibn de Ips informes de las practicas como documentacion complementaria a la 

fe cturacibn, siendo suficiente ej^pedido mbdico con diagnbstico, autorizacibn en el caso de corresponder y 
^Ja^donformidad del afiliado con firma, aclaracibn y DNI.

Dr. MARIANO ALTHABE 
OIRECTOroOENSRAL oeRASocaiPoott ' n LUL0EUKACI0N
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ANEXO VII Ecografias
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes Autorlzacidn
previa

C6digo Descrlpci6n Valor Observaciones
a/c OSPJN

I I18.01.03 Ecocardiograma completo A-M y B 100% No $
! Ecografia tocoginecoldgica con o sin 

transductor vaginal
18.01.04 100% No $

18.01.08 Ecografia mamaria 100% No $

□18.01.07 Ecografia cerebral 100% No $

L 718.01.09 Ecografia tiroidea 100% No $

L18.01.11 Ecografia testicular 100% No $ □18.01.12 Ecografia completa de abdomen 100% No $
Ecografia hepatobiliar, espl£nica o

tprdcica [18.01.13 100% No $

□18.01.14 Ecografia prostdtica transrectal 100% No $
Ecografia prostdtica transrectal con puncibn 

bidpsica L18.01.15 100% No $

[18.01.16 Ecografia renal bilateral 100% No $

□18.01.18 Ecografia suprarrenal o pancredtica 100% No $

n18.02.01 Ecodoppler perif&rico B y N 100% $No

Eco doppler vascular perif^rico color,
vasos de cuello, m. inferior, m. 

superior, peneano - testicular • arterial 
yvenoso -porlado-

□18.02.02 100% $No

n18.02.03 Ecodoppler color circulacidn portal 100% $No

□18.02.04 Ecodoppler color esptenico cava 100% . $No

□18.03.01 Eco cardiograma doppler color 100% No $

r—i18.03.02 100%Eco stress con y sin droga $No

□18.05.01 100%Ecodoppler cardiaco fetal $No

100% $18.05.02 Ecodoppler transcraneal No

CD100%18.06.01 Ecografia de partes blandas $No

100%18.90.01 Ecografia de cadera $No

S' L D100%18.90.02 Ecografia de hombro No

C~100%18.90.03 Ecografia otras articulaciones No $
Ecocardiograma transesofdgico con y 

sin doppler CD100% SI $18.91.01

Ecfeqrafias endocavitarias de otras 
\ regiones CD100% $18.92.01 No

r3100% $18.94.01 Ecografjas gldndula pardtida o salival No

CD Se cubrlrj exclusivamente una 
en embarazo.100% $SI18.95.01 Ecografia 3 D

Se cubrird exclusivamente una 
en embarazo.LJ100%ra;o2 SI $Ecografia 4 D

CTURACION; La misma serd mensual, y efectuada conforme Anexo II de la resolucidn 316/2022. No es 
requisite la presentacidn de los informes de las practices como documentacidn complementaria a la 

Dr su^c'ente e’ Pedido medico con diagndstico, autorizacibn en el caso de corresponder y la
jirector general conformidad del afiliado con firma, aclaracion y DNI.

OBRAffcai PDffffl lUOmOEUmClOW_________________________ _____________________________



ANEXO VIII Flebologia
Vigencia a partir 1°de juiio 2022

Porcentajes Autorlzacl6n
previaC6digo Descripcl6n Valor Observaciones

a/cOSPJN

Escleroterapia sesibn 
Incluve: honorarios, jeringas, agujas 

y medicacibn esclerosante. Esta 
ultima no podrb ser prescripta al 

paciente para $u compra en farmacia.

Se reconocen hasta 12
doce- sesiones por 

afio/paclenteLJ07.91.01. 100% Si • $

Cfruafas nomencladas: las intervenciones quirurgicas que se detallan en el N.N. - PMO deber^n ser facturadas por 
los profesionates aplicando el valor galeno quirurgico (Anexo I) a las unidades galeno establecidas, a los fines de 
calcular los honorarios del cirujano y ayudante, 6ste en caso de corresponder, aOn cuando se empleen tbcnicas

microquirurgicas.

NO podrbn realizarse procedimientos quirOrgicos de safenectomia de cualquier tipo en consultorios que no cuenten con 
la habilitacibn expresa por parte del Mo. de Salud para estas prbcticas.

FACTURACI^NrCamisma seri>n^nsual, y efectuada conforme el Anexo III de la Resolucibn 316/2022. 
No es requisite la presentacibn de lostoformes de las practicas como documentacibn complementaria a la 
facturacibpt, siendo suficiente el pedido Ipbdico con diagnbstico, autorizacibn en el caso que de corresponder 
y la conrarmidad del afiliado con firma, aclaracibn y DNI.

Dr. MARIANO ALTHABE 
DIRECTOR GENERAL 

OBftA SOCIAL POOEfi JUDiOAkOE LMMOON
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ANEXO IX Gastroenterologia
Vigencia a partir 1°de ]ullo2022

Porcentajes
Autorlzacldn

previaC6digo Descripcidn Valor Obaervacionea
a/c OSPJN

ColocaciOn boton gaatrostomie por 
videoendoscopla. incluye VEDA. 

Excluve bofon y set CJ20.01.15 100% $No
La sedacibn 

anestbsica no 
requiere 

autorizacibn, la 
facturacidn de la 
misma debe estar 

documentada 
solamente con 

protocolo 
anestesico y el 

protocolo/informe 
del procedimiento

Videofibroendoscopla elta 
dlaondstlca v/o tarapbutlca. incluye (oma 

biopsiBj se deberd adidonar el 
procedimiento terapdutico a realizar.

CJ20.01.22 100% No $

Videofibrocolonoscopia 
dlaandstica dlaanbstlca v/o teraodutlca.

Incluve toma blboaica. se deberd adicionar 
el procedimiento a realizar. □20.01.24 100% $No

Videorectosigmoideoscopla 
diaondstlca dlaanAatlca v/o teraobutlca. • □20.01.26 Incluve toma blbosica. ee daberfl 
adicionar el procedimiento terapeuttco a

100% No

realizar

Dilatadbn esoffigica con control 
endoscdpico, por cualquier macanismo por 

sesidn ■ o20.01.28 100% Si

Polipectomias • 
arrbulatorias no 

programadas, 
derivadas de una 
VCC O VEDA No 

requieren 
autorizacibn

Potipectomia gbstrica Excluve LJ20.01.34 100% SI $ase

$[ (Polipectomia - Mucosectomia colonica. 
Excluve asa20.01.35 100% Si

Colangiopancreatografle endoscopla 
retrograde diagnostica. 

Incluve radiografla y VEDA
S f20.02.01 100% Si

Colangiopancreatografle endoscopla 
retrograde terapdutica. 

Incluve radiografla y VEDA. 
Excluve set de drenaje y stent

20.02.02 100% Si $

□Tratamiento varices esofbgicas con bandas 
elbsticas por sesibn 100%20.92.01 $Si

DTratamiento varices esofbgicas con 
inyecclones esderosantes por sesibn20.92.02 100% Si $

Vldeodefecatografia. 
Incluve radiografla y video J~1100% $20.93.01 No

S [100% Si20.93.02 Biofeed Back, por sesibn

100%20.93.03 NoManometria anorreclal □PHmetrie adultos ambulatoria. 
Incluve honorarios y gastos S100% Si

^Hmetria pedibtrica 24hs con oximetria. 
J Incluve honorarios y gastos.
I Excluve intemacidn, honorarios
anestesista descartabtes, anestasia y

medicementos

s

100% Si $20.95.02

" NOTA: Los esludios podrbn ser realizados con sedadbn y/o anestesie general, para esta OHime deberd
juslificarse la tndicadbn. Los esludios incluyen los medicementos y descartables comunes y habituates para su 

realizacibn, excepto equeilos expresamente excluidos. En los caaos que deba utilizarse Asa para reseccibn 
polipoldea o mucosectomia, la obra social reconocerb por cada procedimiento que lo requlera un terclo de

su valor de mercado. Dr.^MARIANO-ALTHABS_____________________________________________________________
DIR^CTO La misma Serb mensual, y efectuada conformeel Anexo Ml de la

R^o)ucion 316/2022. No es requisite la presentacibn de los informes de las practices como 
documentacibn complementaria a la facturacidn, siendo suficiente el pedido mbdico con 

diagnostico, autorizacibn en el caso que de corresponder y la conformidad del afiliado con
firma, aclaracibn y DNI.

08RA SOCIAL



ANEXO X Ginecologia y Obstetricia
Vigencia a partir 1°de julio 2022

Porcentajes Autortzacldn
previaC6digo Descripci6n Valor Observaclonas

8/c OSPJN

IMPORTANTE FACTURACION
A • Anaiomopatdlogo de la ndmina de OSPJN.

15.01.06 □ B- Solo podii ser facturado por el Ginec6logo/a 
cuando el anatomopatdlogo no sea prestador directo 
dela OSPJN. Encasodedetectarsedoblefacturacidn 
de las prestaciones $e procederd a la rescisidn del 
Contrato con el Especialista Ginecdlogo que lo 
factura.

PAP hormonal y oncolOgico•f 100% No $
15.01.07

Colposcopia con toma de material
endo y exo cervical. 

Incluye vutvo y vaginoscopia
22.01.01 a100% $No

22.01.04 Estudio de moco cervical 100% No $ cm
Cepiliado vaginal y cervical, para 

detection de HPV y Ca. in situ L/22.0108 100% No $

Raspado uterino Oiagndstico con o sin 
Biopsia de cuello £311.02.11 100% No $

Colocatidn Implants Anticonceptivo 
Excluve

dispositivo, el mismo sere provista por 
la OSPJN

Subd6rmieo $ L100% Si

Colocatidn de dispositivo uterino en
consultorio.
Incluve dispositivo □11.02.17 100% No S

Asa Leep con electrocoagulaeidn y 
radiofrecuencla en consultorio. 

Incluve material descartable y Asa 
Leep

a11.02.19 100% $Si

Ablation de leslones de vulva o vagina 
con LOser [11.03.18 100% Si $

Ablation de lesiOn de cuello por 
criotirugia i11.03.19 100% Si $

Cirugia videolaparoscopica 
ginecolOgtca diagnostica 

Incluve honorarios y equlpo VLP LJ11.05.01 100% Si $

Videohisteroscopia diagnostics -en 
consultorio -

Incluve honorarios y uso de 
videolaparoscopio

□11.05.02 100% Si $

Videohisteroscopia TerapOutica en 
consultorio

Incluve honorarios y uso de 
videolaparoscopio

LJ100%11.05.03 Si $

Tratamiento de metrorragias proiongadas que no 
responde a terapOudcas dOsicas.

Tratamiento inhibltorio de credmienlo de miomas.
terino

liberadprfle hormonas en consihtorio. 
Excluve dispositivo \

ColocaciOj 10! □ Tratamiento de endometriosisS11.92.01 100% SI
Tratamiento de hiperplasia y ca. de endometrio. 

Tratamiento de reemplazo hormonal en
postmenopausia

El dispositivo serd provlsto por la OSPJN.

Cirugia videolaparoscopica te^pttjtica 
^^leurtbyiur^-htsteidCluinla * 
f ooferectomia - ooforoplastia • 

sulpingectomia - salpingectoplastia • 100% $Si11.95.0'
etc.

Honorarios y gastos de 
equipos

Or. MARIANO ALTHABE 
DIRECTOR GENERAL 
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Cimgla video laparoscdpica 
ginecolbgica, para ligadura de (rompas. 

Incluve honorarios y gastos de 
equlpos

[11.90.07 100% Si $

Incluye: en todos (os casos se incluye honorarios, equipo VLP, materiaies descartables e 
insumos propios del equipamiento.

Excluyen: gastos sanatoriales y de intemacidn; honorarios de anestesia.
Parcentajes

AutorlzadOn
previaC6digo Descripcidn Valor

a/c OSPJN

Honorarios por asistencia Parto- 
Cesdrea por profesiona! que asislid el 
embarazo de limes a viemes de 07.00 

a 21.00 hs.

11.04.01
11.04.03 100% Si $

Honorarios por asistencia Parto • 
Cesdrea por profesional NO aslstante 

del embarazo de limes a viemes de 
07.00 8 21.00 hs.

$f11.94.01 100% Si

Honorarios por asistencia Parto - 
Cesdrea por profesional que asistip el 
embarazo de lunes a viemes de 21.00 

a 07.00 hs. SPbados, domlngos y 
feriados

C311.94.02 100% No S

Honorarios por asistencia Parto • 
CesPrea por profesional NO aslstente| 

del embarazo de lunes a viemes de 
21.00 a 07.00 hs. SPbados. domingos 

y feriados

11.94.03 100% No $

Honorarios instrumentadora 
excluslvamente en cesPrea • □11.94.10 100% No S

22.02.02 $ C~lMonitoreo fetal 100% No

• a22.02.03 Curso psicoprofilPctico del parto 100% Si

Control obstetrlco del trabajo de parto. 
Sdfo se teconocerd en cesSrea, cuando de 

la hlsloria dlnlca suqa que dste es 
deriveda de cotnplicacidn del trabajo de 

perlo ynoen cesdrea p/ogramada.
□22.02.04 100% SI s

La atenciPn del parto o cesdrea se considers que resulla obligaciPn del profesional que asistiP el embarazo, excepto que medlaren casusales
inexcusables y/o plenamente |ustlficadas que lo Impidieran.

EL PROFESIONAL NO PODRA COBRAR HONORARIOS ADICIONALES A LOS FIJADOS POR NINGUNA 
CIRCUNSTANCIA DURANTE TODA LA A TENCION DEL EMBARAZO Y DEL PARTO, la denuncia por parte del 

afiliado motlvard el d6bito de los Importes abonados por este y la BAJA como prestador de la OSPJN

EN LOS CASOS QUE EL PROFESIONAL ASISTA EL PARTO / CESAREA EN INSTITUCIONES CON LAS CUALES LA 
OBRA SOCIAL TENGA SUSCRIPTO CONTRATO PARA LA ATENCION DE ESTOS, Y SE ENCUENTREN INCLUIDOS 

LOS HONORARIOS DEL EQUIPO PROFESIONAL. EL PROFESIONAL SOLO PODRA PERCIBIR SUS HONORARIOS A 
TRAVES DE SU CONTRATO CON LA OSPJN , EN EL SUPUESTO DE VERIFICARSE EL DOLE COBRO ESTO DARA 

LUGAR AL DEBITO AL PROFESIONAL DE LOS HONORARIO FACTURADOS Y EN CASO DE HABERLOS 
PERCIBIDOS SU DEBITO t PUDIENDO SER CAUSAL DE RESCISION CON CAUSA DEL CONTRATO FIRMADO

ENTRE AMBAS PARTES.

/ X
La facturaclpiyoe los honorarios de Instrumentaopr/a en cesdrea, sort reallzada por el profesional a la obra social, deblendo detallar en la
factura " Honorarios por cuenta y orden de terceros Srta./Sra./Sr...." deblendo adjuntar la factura conforme requisites AFIP extendlda por

/ I el/ta Instrumentador/a.

7
FACTURACION: L

presentacifcn de I 
pedido rngdicfeicon

La-mlSma sera mShsual, y efectuada conforme el Anexo III de la Resolucidn 316/2022. No es requisite la 
ds informes de las practices como documentacidn complementaria a la facturacidn, siendo suHciente el 
Jiaondstico, autorizaciOn en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con firma, aclaracibn y 
^7 DNI.

Dr. MARIANO ALthaBe 
DIRECTOR G^IERAL 
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ANEXO XI Neumonologia
Vigencia a partir 1°de Julio 2022

Porcentajes Autorizaci6n
previa

C6digo Descrlpcibn Valor Observaciones
a/c OSPJN

o28.01.01 Espirometria 100% $No

Espirometria Pre y Post 
Broncodilatador □28.01.02 100% No $

a28.01.03 Broncoespirometria 100% No $

Videofibrobroncoscopfa con instrumental 
propio diagnostica: obtenciOn de material 

para biopsia. cepillado o lavado y 
extraccibn de cuerpo extraflo. 

Incluve: honorarios y uso 
videofibrobroncoscopio y sue descartables.

$ ;28.01.06 100% Si

Curva de Flujo Volumen con o sin
Espirometria o28.01.07 100% No $

Determinacion de Volumenes 
Pulmonares G28.01.08 100% No $

G28.01.09 Estudio de MecSnica Pulmonari 100% No $
Analisis de Gases en Aire Espirado y 

en Sangre AV 28.01.10 100% No $

Capacidad pulmonar total, volumen 
residual tbcnica de dilucibn. Q28.01.11 100% No $

Saturometria con instrumental propio
digital

-unicamente en consultorio- m28.91.01 100% No $

Espirometria Computarizada Simple o 
con Pre y Post Broncodiiatadores □28.91.02 100% $No

Prueba de Provocacibn con ejercicio o 
medicacibn □28.91.03 100% No $

Difusibn C02 (DLCO) y DLCO/ VA 
con equipamiento propio Gj28.91.04 100% $No

Videofibrobroncoscopia con 
instrumental propio terapbutica: 
colocacibn de stent bronqutal; 
tratamientos de las hemoptisis, 
reseccibn de lesiones tumorales 

endobronquiales, etc. 
jncluve: honorarios profesionales y 
"uso videofiEtebroncoscopia y sus 

descahables.

H328.91.05 100% Si $

FACTURAClON; La mlsrna ser^ mensual, y efectuada conforme el Anexo III de la Resolucion 
3^6/2022. No es requisite la presentacidn de los informes de las prdcticas como documentacion 
coqiple[nentarja a la facturacion, siendo suficiente el pedido medico con diagndstico, autorizacion en el 

iorrcteponder y la conformidad del afiliado con firma, aclaracion y DNI.cas<

0BRA SOCIAL P00ER



"^ANEXDjXII Neurologla'y.Neurofisioiogfa 
^ Vlgencla a partlr 1°de Julio 2022_______ rf;

Me ' eg
V

Porc#ntij8# AutortucMn
previaCddigo Doscrlpcldn Valor Observadones

a/e OSPJN

cm29.01.01 EEG simple 100% No □29.01.02 EEG con act. compteja 100% No

□29.01.03 Nistegmografla. dectrorstlnografla 100% No □EMG miembfoa superiotes o 
infertores o fadal.29.01.04 100% No

□29.01.05 EMG 4 miembros 100% No

n29.01.06 EMG con veloddad de conducdOn 100% No

ReosmAa cerebral, cardiacs o
perifferica29.01.10 100% No

Poteneiales evocados cerebrates 
{Bara, Visual, Somatosensitiva y P 
300) Se reconocerd 100% del valor 
del primero y 50% de los reslantes O29.01.11 100% No $

En caso de trastornos 
convulsivos no 

diagnosticados por 
mOtodos 

convendonslos
a29.01.12 Hotter etedroencefalogrAfleo 100% Si $

Poisomnografia computeda diuma / 
nocturne, an neonates. 

Incluve honorerlos, equipo. 
instrumental y oidmetrla G29.02.01 100% Si s Apneas de sueto

Poilsomnogra/ia diuma con 
oidmetrla niAos/adultos (3 horas) 

con o sin presidn positiva de 
oxigeno.

Incluve: honorerlos, equlpos, 
Instrumental y onmetrta

□29.02.02 100% Si S ■ Apneas de sueAo

ApKcadbn de toxins botullnica con o 
sin registro EMG.

Eicluve: medicaciOn que serd 
provista por OSPJN C29.02.03 100% Si $

29.91.01 EEG de sueAo 100% No $
EEG prolongado no infenor a 3 

horas CD29.91.02 100% No $
Mapeo cerebral bOsico 

computadzado 
Incluve honowios y oquipo □29.91.03 100% Si $

£J29.91.04 100%EMGde fibra Cmica No $
EMG con prueba de Tonsllbn / 

Temblor
Induyo medteamento a100%29.91.05 Si 3

a29.91.06 Blink reflex - estudlo del parpadeo- 100% No S

Reflejo buibocevemoso. perineal. □29.91.07 100% No 3etc. □100%29.01.08 Electrorretinograma computarizado No 3

uVkleonistagmogrefla 
incluve nonera/vu y coufpos 100%29.91.09 SI 3

Test de latendas multiples dal 
sueAo (3 tomes) □29.91.10 100% SI 3

CD29.91.11 Test de L Oopa /Apomorfina 100% Si 3

Atonrtoreo qulrurgico /undone# 
\ somatosensrtrvas 

Incluve Aonororios y equlpos □100% Si29.91.12 $

EvbtuadOn neurocognitrva 
Incluve j Test MMPI; Boston (atssios) y 

I Benotooa □100%29.92.01 Si 3

TpSrina Botullnica -aplicadOn* 
y^ndependiente de numero de 

/muscutos ainfftrar -ospastiddad 
muscular, migraAs.

• Toxins botullnica orovltiAn a travel da

Require presentsdbn 
de Nstoria dinica con 

entecedentes de la 
enfermeded.C29.630. 100% SI

Formode OSPJW-

FACTURACION: La misma serd mensual, y efectuada conforme el Anexo Ml de la Resolution 316/2022. 
No es requisite la presentation de los informes de las prdcticas como documentation complementaria a la 
facturacidn, siendo sufitiente e) pedido mddico con diagndstico, autorizacidn en el caso de corresponder y la 
conformidad del afitiado con firma. aclaratidn y DNI.

Dr. MARIANO1 ALT! tABE 
DiRECTORvGSNERAl 
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ANEXO XIII Nutricion
Vigencia a partir 1° de Julio 2022

Porcentajes Autorlzacl6n
previa

C6digo Descripcidn Valor Observaciones
a/c OSPJN

Consulta Nutridonista 
-Primera ©ntrevista-

Se reconocerd 
l(una) - por aflo-a19.01.01 100% No S

ConfecciOn plan alimentario . 
individual y menu dietOtico □19.01.02 100% $No

Se reconocerO l -una- 
por mesL219.01.90 Consulta control mensuai 100% $No

Confection de plan alimentario 
enteral o parenteral19.01.91 100% No

FACTURACION: La misma seed mensuai, y efectuada conforprfe el Anexo III de la ResolubiAn 316/2022. 
No es requisite la presentation de los informes de las prdcticas como documentation complementaria a la 

facturaciOn, siendo suficiente el pedido medico con diagnOstico, autorizacidn en el caso due de 
corresponder y la conformidad del afiliadg con firma, aclaracibn y DNI. 1

Dr MARIANO ALTHABE
wrector^heral^

08RA SOCIAL P00ERJ
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ANEXO XIV Oftalmologiai
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes Autorizacidn
previaC6digo Oescripcidn Valor Observaciones

a/c OSPJN

Consulta oftalmolbgica Unica 
Inciuve; Todas las practices 

correspondientes a los cddigos 30 
Oftalmoldgia PMO (Anexo II • Celalogo de 
prestedones) ;como asl Iambi6n los lest 
de Lotmer, Lambda. Ojo saco, etc.- con 

excepcldn de la detalledas 
IndMdualmente

42.01.30 100% No $

a tncluido en mddulo 
vitrectomla

18.01.09 Ecografla OCULAR (uni o bilateral) 100% $No

30.01.07 $ r'TEjercicios QrtOpticos por sesiOn 100% No
Curva diaria de Presidn Ocular □30.01.09 100% $Noambulatoria (4 tomas)
Campo Visual Computarizado

(uni o bilateral) □30.02.01 100% $No

□Paquimetrla Computarizacfa 
(unilateral)

Inclulda en mddulo tirugia 
refractiva y cataratas

30.02.02 100% No $

□ Inclulda en mddulo drugia 
refractiva y cataratas

30.02.04 Topografia Corneal (unilateral) 100% No $

Angiografla Digital bilateral con 
indodanina green

Inciuve material descartable y suslanda 
 confresfe

□100% No $
30.02.05

Angiografla Digital bilateral con 
fluoresceina

Inciuve material descartable y suslanda 
contrasta

a100% No $

Retinofluoresceinografla (uni o 
bilateral)

Inciuve material descartable y sustancia 
contraste

□30.01.13 100% No $

a Induida en mOdulo drugia 
cataratas

30.91.01 Ecometria (unilateral) 100% No $
Ecografla > Ecometria Musculos 

Extraoculares (unilateral) □ Incluido en mddulo 
vitrectomia30.91.02 100% No $

□Tomografia confocal retiniana (HRT y 
OCT) unilateral o bilateral30.91.03 100% Si $

Interferometria laser 
(IOL Master) Unilateral/Bilateral

Inclulda en mddulo cirugia 
cataratas□30.91.04 100% Si $

Microscopia Especular -pre quirurgico 
alta miopia- induida en mbdulo 

quirurgico

Inclulda en mddulo 
quirurgico drugia refractiva 

y cataratas alta miopia□30.91.05 100% Si $

$ [30.91.06 100%Orbscam II Si
Dacriodstografia 
(uni o bilateral)30.91.07 100% No S

Onicamente en casos de 
patologia oncolOgicaa100% s30.91.08 Iconogtafia (unilateral/bilateral) No

Toxina Bdtulinica apllcacidn 
blefarospasmo.

Eicluve toxina botullnica la quo ser6 
provistejpor Fcia. OSPJN

□100%30.9/.10 Si $

□100%30.91.11 Si $Pentacam

Cirugfas nomencladas MODULADAS

Porcentajes Autorizaclbn
previaC6digo> ObservacionesDescripcidn Valor

a/c OSPJN
Dr. MARIANO ALTMAOE

OIRECTOR GENERAL 
OBRASOCtHMOMAIOICWlOElANACION



Enuclead6n con o sin cotocaci6n de
prdtesis

Incluve honorarlas y gastos
02.01.06 100% Si $

Vitrectomla -todas-
Incluve honorarios y gastos 

Excluve KIT vitrectomo
02.01.08 100% Si $

Estrabismo unilateral 
jnfjiatg honorarios y gastos [100% Si $

02.01.09
Estrabismo bilateral)

Incluve honorarios y gastos 100% Si $

Blefaroplastia • Ectropidn • EntropiPn 
Incluve honorarios y gastos

02.02.02 100% Si $

Sutura de cbrnea con prolapse de iris
con o sin extraccidn de cuerpo 

extrafio
Incluve honorarios y gastos LJ02.04.06 100% Si $

Glaucoma Cirugla 
Incluve honorarios y gastos [02.05.01 100% Si S

Fotocoagulacibn con Ldser de Arg6n/
________ Yag Laser por ojo________

Oesprendimiento de retina
Include honorarios y gastos_____

Dacriocistorrinostomia/ pldstica 
canalicular

[02.06.02 100% Si $

L02.06.03 100% Si $

[100% Si $02.08.01

Se cubre: padentes con 
opadficaddn significative, 6 
meses despuSs de drugia de 
cataratas

Padentes con opadficaddn 
capsular posterior para 
proveer mejor visualizacidn en 
caso de desprendimlento de 
retlna.maculopatia, retinopatla 
OBJ

Fotocoagulacibn con User de Arg6n/ 
Yag Ldser por ojo

02.09.01 100% Si $ Padentes con opacldad 
posterior y diplopia monocular
No se cubre:

Si es realizada conjuntamente 
con drugia de cataratas 
Realizada de manera 
profildctica
Realizada de manera 
sistemdtica en clruglas de 
cataratas en padentes sin 
criterlos enunciados.

]$[ Se cubre: en lesiones 
maculates

02.09.02 FotocoaguladOn con l^ser Only green 100% Si

Se cubre: an lesiones 
maculates€02.09.04 Fotocoagulacibn con DYE laser 100% Si

Se cubre: en hemorragias de 
cuerpo vltreoJ*[02.09.05 Fotocoagulacibn con Crypton laser 100% Si

Se cubre: en glaucoma agudo
de dngulo estrecho.
Angulo estrecho con 
Iridedomla previa en ojo 
contralateral

□02.09.06 Iridectomla con Idser 100% Si $

Se cubre: Glaucoma crdnico 
sin mejorla con tratamiento 
local y contraindicaddn de 
betabloqueantes, InhibkJores 
de la anhldrasa carbdnica y 
contraindicacidn de 
trabeculotomia quirOrgica

LJ02.09.07 100%Trabeculoplastia con Idser Si $

Cirugfas NO nomencladas MOOULADAS

Estrabismo unilateral con sutura 
/ ajustable

tnc/uye honorarios y gastos
f100%02.91.01 Si $

Estrabismo bilateral con sutura 
ajustable

Ineluya honorarios y gastos [100%.91 $Si

Vitrectomia con inyeccibn de gases 
y/o aceite de Silicbn Endorser

I IAC/£cllive /,om>ABnIo's y 9Qstos y kit 
^ vitrectomla

Incluye ecograffas 
oftdlmicas[100%02.91\03

D . MARIANO ALT 
DIRECTOR GENE RAl 
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$ lPtosis Palpebral
jncluyg Sonora nos y gaslos 100% Si02.92.01

Transplante de Cornea 
Incluve honorBrios, gastos y 

provisidn de cornea dador 
proveniente del exterior a cargo del 

afiliedo

□02.94.01 100% Si $

Traspiante de Cornea 
Incluve honorarios y gastos Cornea 

dador INCUCAI
02.94.06 100% Si S

Clrugias Refractivas

Los prestadores que reallcen estas pr&cticas deberdn contar con la aulonzadPn de 
la OSPJN y contar con equipamiento propio.

No se autorizara en afiliados con ametropia menores de 3 dioptrlas esfericas 
o 2 dioptrlas cillndricas .

Incluven los estudios pre y post quirurgicos, topografla, paqulmetria, microscopia especular (alia miopia), 
honoranos, gastos, medicamentos y descartables.

I
I
i
i

02.94.02 sCQueratotomia radial • por ojo - 100% Si
Excimer Ldser PRK con Querato

lomia fotorrefractiva -por ojo- *1 I02.94.03 100% Si

Cirugia de Alta Miopia • 
Queratomileusis con laser in situ 

LASIK -porojo- •a02.94.04 100% Si

Cirugia de Queratocono con Implante 
de Anillo

Excluye enillos__________
Glaucoma con colocacibn de Vaivula

de Molteno
Incluve honorarios y gastos 

Exc\uxe v&vula a provaer por OSPJN

€J02.94.05 100% SI

$f
j

02.95.01 j100% Si

Oesprendimiento de retina mas
vitrectomla con aceite de Silicon 

Endoldser
Incljjyg honorarios y gastos

02.96.01 100% Si

Intercambio de gases, silicdn o similar 
Incluve honorarios y gastos

02.96.02 100% Si

Cataratas con lente intraocular. 
Incluve UO plagable y/o flexible con filtro 

(Acrysoft IQ) de ultima genaracidn, 
material vlscoeldstico, sutures, etc.

Induye paquimetria, 
ecometn'a, microscopia 

especular

£f02.97.01 100% Si

I
I

Cataratas con T£cnica de 
Facoemulsificacibn 

Incluve UO plagable y/o flexible con filtro 
(Acrysoft IQ) de ultima genaracidn, 
material vlscoeldstico, sutures, etc.

l
l incluye paquimetria, 

ecometrfa, microscopia 
especular

i02.97.02I 100% Si

! Cataratas con Tecnica de 
Facoemulsificacibn y Queratotomia 

Incluve honorarios, gastos, UO plagable 
y/o flexible con filtro (Acrysoft IQ) de 

ultima genaracidn. material viscoeiastlco, 
sutura, vitrectomia anterio, etc.

]02.97.03 100% Si

Odusidn via lagrimal 
Incluve honorarios, gastos y punto plug ‘i i02.98.01 100% Si

Tratamiento de la maculopatia 
degenerative

-tocinye honorarios, gastos. materia/es 
descartables

Eacluve oroge que serd proviste e 
travAde Fda OSPJN 

Note la OSPJN solo reconocerd la 
coberiura de/Afliberoept (Eylea ®), en 

prestadotaevuo cuenten con laboretorio 
de fracdonamlento de DROGAS 
HABIUTADO y ecuerden velores 

moduledos. La droga Bevadzumab 
(Lumiere °) serd por provisidn directa de la 
Farmacia OSPJN y no tendre coberiura 

cualquier otre droga, comotampoco las no 
habllitadas por ANMAT-lname.

Requiere presentacibn 
de estudios e informes 

comparatives que 
acrediten la evolucidn 

que justifique la 
continuidad del 
tratamiento. Se 

reconocerdn sdlo dos 
(2) la aplicaciones por 

ojo y por ano.

□02.99.01 100% Si S

Or. MARIANO ALTHA8E 
DIRECTORGENERAt 
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Clrualas: Las prdcticas quirurgicas qua se detallan en el presente Anexo tendr^n cobertura a cargo de la 
lOSPJN segun porcentajes determlnados para cada una de las mismas

El profesional mddlco especialista y/o la instltucldn que suscriba el convenio prestacional con la obra social 
serd unico responsable ante 6sta por los recursos ttcnicos, profesionales, humanos, fisicos, farmacolbgicos, 
materiales descartables e implantables que se requleran en cada mbdulo para una adecuada praxis y resultado.

Deberd contar con las autorizaciones y habllitaclones correspondientes de las autoridades sanitarias y/o 
municipales jurisdiccionales sobre las instalaciones y equipos; debiendo acreditar ello con la documentacibn 
que corresponda.

En relacibn a los profesionales especialistas estos deberbn acreditar ello con tttulos correspondientes y 
certlficados de cursos de capacitacibn en aquellas prbctlcas diagnbstlcas y/o terapbuticas que realice.

Autorizaciones y coseouros: Todas las prdcticas y/o cirugias en las que se detalla como requisite autorizacibn, la 
misma deberd requerirse previamente a su realizacibn. En el caso que el afiliado tenga coseguro a su cargo, bste deberb 
hacerlo en forma directa at profesional.

Facturacibn: La presentacibn de la misma Serb mensual y conforme a las normas generales de facturacibn.

Consultas y practices deberbn acompaftarse los bonos de consults y las respectivas brdenes de prbcticas autorizadas 
cuando bsta lo requiera. Las prbcticas deberbn ser detalladas a continuacibn de la consults de cada afiliado al cual se le 
realicen. No se reconocerbn prbcticas incluidas en mbdulos quirurgicos cuando las mismas se realicen dentro de los 3 
(tres) meses previos a la cirugla.

Cirugias: daber&n ser detalladas en planllla separada, adjuntando las drdenes que correspondlere con la
respective autorizacidn acompafiando los respectivos protocolos quirurgicos y stickers de sustancias y 
materiales implantados.

Anestesla: La obra social NO RECONOCERA honorarios de anestesldloao cuando se realice anestesia tdoica 
o de superficle. En aquelios casos de cirugla requiera la realizacibn de procedimiento anestbslco de sedacidn 
y/o neuroleptoanalgesia u otro , el mbdico oftalmdlogo deberd solicitar autorizacidn previa 
fundamentando su necesidad en causales mbdicas objetivas. Aquellas cirugias que requieran este tipo de 
anestesia deber&n ser reaiizadas en instituciones sanatoriales con convenio con la obra sociaf que cuenten con 
unldad de recuperacidn postquirurgica para alta complejidad.

NQTA : en las cirugias modules que incluyen honorarios y gastos, cuando las mismas se realicen en 
instituciones sanatoriales que tienen convenio con la obra social t bsta sblo reconocerb ai profesional en 
concepto de honorarios e insumos especificos -LIO, sustancia visoelbstica.suturas ajustables , anillos y otros 
detallados- el 40% del valor del mlsmo.
LENTESINTRAOCULARES: el mddulo de cirugla de catarafas incluye las lentes intraoculares ptegables,
flexibles con o sin filtro (Acrysoft IQ).

La obra social brinda cobertura de Lentes Intraoculares Multifocales, Afequicas y otras; los
profesionales deberdn prescrlbir las mismas para su provisidn por parte de la obra social, quedando 
expresamente prohibido a los profesionales prestadores la provisidn y facturacibn a los afiUados de lentes 
intraoculares. y/o cualquier otro material destinado a la cirugla.

La obra social NO RECONOCERA la facturacibn de lentes intraoculares multifocales, acomodativas, 
refractivas, faquicas y otras especiales que no hayan sido previa y expresamente autorizadas, sin exceocibn.

FACTO}
contorme el Anexo III delkResolucibn 316/2022. No es requisite la presentacibn de los informes de 
las prbcticas como documentacibn complementaria a la facturacibn, siendo suficiente el pedido 
mbdico con diagnbstico, autorizacibn en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con 
firma, adaraci^n y dni _______________ _________________________________________

+srna sera mensual, deberb adjuntar los bonos de consulta, y efectuada: La

Dr. MARIANO ALTHA8E 
DIRECTOR OENERAL 
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ANEXO XV Otorrinolaringologia
Vigencia a partir 1° de julio 2022

"
/■ i

Poreentajes
Autorizaci6n

previa
C6digo Deacripci6n Valor

a/c OSPJN

Nistagmografla, incluye examen 
funcional laberintico y/o vestibular29.01.03 100% No $

$ □31.01.01 Examen funcional laberintico 100% No

Q31.01.02 Audiometria tonal 100% No S

31.01.03 Logoaudiometria 100% No $

Pruebas supralaminares c/u, 
mdximo 2 o31.01.04 100% No $

u31.01.05 Seleccibn de otoamplificadores 100% No S

T6cnica de Proetz, hastalO 
sesiones. cada sesibn □31.01.07 100% No $

□31.01.09 Impedanciometrla 100% No S

Rinomanometria o 
Rinodebitomanometrla o31.01.10 100% No S

31.01.13 Taponamiento nasal anteroposterior 100% No $

Incluido en 
consulla

31.01.14 Extraccibn cuerpo extrarto nariz 100% No

Lavaje seno paranasal uni o 
bilateral □31.01.16 100% $No

LJ31.01.18 Laringoscopia directa 100% No $

31.01.20 Extracdbn cblculo salival 100% $No

□31.01.22 Otomicroscopla 100% $No

□31.01.23 100%Rinosinusofibroscopia diagnbstica $No

-----Faringojaringoscopia/
RinofibroscopW Rinoscopia/ 

Fibrolaringoscopia □100% No $

□Tratamlenlo de lesiones ORL con 
medios fisicos y/o cijfmicos 100%.01.25 $No

□31.91.01 100%Videofibrolaripgoscopla No $

Otoemisiones acusticas 
(ambulatorio) □100%H.9h.02 No $

Dr. MARIANO ALTHABE 
DIRECTOR GENERAL 
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" ^'Inp^g^DU^OAS ' S fe-lm 9*>. •£
Septumplastias

como Onica operacidn- $ (03.04.09 100% Si >
Cirugia Endosc6pica Rinosinusal 

BILAT ERAL- Sinusotomia 
combinada, radical o de fosa 

pterigoideomaxilar 
fibrovideoendoscdpica- 

Incluve: honorarios equipo m6dico 
e instrumental especlfico y sus 

desca (tables.

03.05.17

03,05.18 100% Si $

03.05.19

Cirugia Endoscdpica Rinosinusal 
UNILATERAL -Sinusotomia 
combinada, radical o de fosa 

pterigoideomaxilar 
fib ro video en doscbp ica - 

Incluve; honorarios equipo m6dico 
e instrumental especifico y sus 

descartables.

03.05.17

03.05.18 100% Si $

03.05.19

Cirugia Endoscdpica Rinosinulal 
BILATERAL -Sinusotomia 

combinada, radicla o de fosa 
pterigoidemaxilar m&s 

Septumplastia

103.90.01 100% Si $

Cirugia Endosc6pica Rinosinulal 
UNILATERAL -Sinusotomia 
combinada, radicla o de fosa 

pterigoidemaxilar m6s 
Septumplastia

$ (03.90.02 100% Si

Uvuloplastia y/o palatoplastia por 
radiofrecuencia -Cirugia del 

ronquido -
Incluve: honorarios medicos y 

punta de radiofrecuencia

f03.91.01 100% Si $

Radiofrecuencia - se adicionari 
cuando se utilice esta tecnica en 

las cirvglas
: Punta de radiofrecuencia y 

descartables complementarios

c03.91.02 100%Incluve Si $

FACTURACION: La misma ser£ mensual, deber£ adjuntar los bonos de consulta, y efectuada 
conforme^AnexolirBeTa^esolucidn 316/2022. No es requisite la presentacidn de los informes 

de las oi'acticas como documehtacidn complementaria a la facturacion, siendo suficiente el pedido 
m6dido con diagndstico, autorizacibn en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con 

/ J firma, aclaracibn y DNI.

Dr. MARIANO ALTHABE 
DIRECTOR GENERAL 
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ANEXO XVI Urologia
Vigencia a partir 1°de julio 2022

Porcentajes
Autorliacl6n

previaC6digo Descripcibn Valor
a/c OSPJN

Nefrostomia percutanea bajo ecografia
oTAC 5 I l10.01.17 100% Si

n10.01.18 Colocaddn de cateter pigtail o doble J 100% No $

$ Q10.01.19 Retiro de cateter pigtail o doble J 100% Si

RTU de prdstata por videolaparoscopia 
Incluvs; honorarios y gastos de equipos.

10.94.01. 100% Si $

18.01.14 Ecografia prostdtica transrecta! 100% No $
Ecografia prostdtica transrectal con

puncidn bidpsica $ [18.01.15 100% No

» ./ 118.02.02 Ecodoppler perif^rico *peneano- 100% . No

8 rn36.01.02 Uretrocistofibroscopia 100% No

[36.01.03 Sondaje vesical 100% No $ □36.01.05 Cislotonomanometria 100% No $

36.01.07 Uretroscopia 100% No $

□36.01.08 Uretrocistoureterovideofibroscopia 100% $Si

$ L36.01.11 Estudio urodindmico complete 100% Si

8 □36.01.12 Peneoscopia con o sin topicaddn 100% No

$ [~]36.91.01 Cavemometria 100% Si

Estudio de tumescenda peneano 
RIGISCAN □36.91.02 100% Si $

□36.91.03 100%Reflejo bulbocavernoso Si $

$ □36.91.04 Sacanning vesical 100% Si

Test farmacolbgico con doppler 
___ peneano □36.91.05 100% Si S

36.91 Test deiVlinesota 100% Si

3^9 $ / j92.02 Quimioterapia endovesical 100% Si

cz100%36.92.03 Uroflujometria No $

FACTuRACION: La misma serd mensual, y efectuada conforme el Anexo III de la Resolucibn 316/2022. No es requisite la 
presentpdbn de los informes de las practices como documentacibn complementaria a la facturacibn, siendo sufidente el pedido 
\ mbdico con diagnbstico, autorizacibn en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con firma, adaradon y ONI.

Or. MARIANOVALTHABE 
DIRECTOR GENERAL 
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ANEXO XVII Topes - normas - copagos
Vigencia a partir 1° de Julio 2022 

A Salud Mental - Psicoloafa - Psicopedaaoafa

Sesiones por 
afiliado

ario/calendano
COPAGOS

A.1 Psicoterapia individual Primer afto 60

Psicoterapia individual Segundo ano 45

Psicoterapia individual subsiguientes 30

Psicoterapia familiar -padres + hijos-A.2 30
SIN COPAGOS

Psicoterapia parejaA.3 30

1° afio 60

PsicopedagogfaA. 5 2° afio 45

Subsiguientes 30

B Rehabilitaci6n

B.1 Fisiokinesioterapia 40

Fisiokinesioterapia Rehabilitadora en 
posquirurgicos neurolbgicos y/o traumatoldgicos

8.1.a 60

8.2 Terapia ocupacional 40

Reeducacibn postural global8.3 30 SIN COPAGOS
Orenaje linfbtico8.4 40

Drenaje linfbtico postquirurgico de Mastectomia con
vaciamiento ganglionar y linfadenectomia por 
cancer de mama

B.4.a 60

Fonoaudiologfa - neurolinguistica8.5 40

Las sesiones en domicilio s6lo se autorizarbn en afiliados/pacientes que cursan postquirurgicos y/o cuando 
por causas mbdicas se encuentren imposibilitados de deambulacibn.

Los topes y copagos no ser&n aplicables en afiliados que se encuentren intemados en instituciones y/o eri 
internacidn domiciliaria, ni a aquellos a los que se le haya extendido Certificado de Discapacidad en los 

tbrminos de la Ley 22431, en cuyo caso se aplicaran lo establecido en al LEY 24901 Decreto Reglamentario y
Normas compiementarias y concordantes .

En aquellos casos que el afiliado agotare el tope de sesiones anuales y requiera continuar tratamiento deberd
gestionar la exception de cobertura mediante nota a la Direction General y acompafiando informe medico

que justifique la misma.

Los t6J>es establecidos precedentemente, no tendrbn en cuenta para su aplicacibn los consumos 
que cada afiliado haya realizado, para el caso que se encuentre realizando tratamiento dentro de 
alguno da los tramos de la cobertura anterior a la finalizacibn del mismo, continuarb con la nueva 

J modalidad de cobertura .
Las sesiones anuales no utilizadas no podrbn acumularse para futures periodos.

TOPES SE CONTABILIZAN POR AftO CALENDARIO (ENERO-DICIEMBRE)
LOS

TODOS LOS PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD MENTAL: PSIQUIATRAS Y
psic6logos deberAn cumplimentar la ficha de registro de cada afiliado que
ASISTAN, AL INICIAR EL TRATAMIENTO Y ACTUALIZAR LA MISMA ANUALMENTE EN CASO 

DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION. EN EL TRANSCURSO DEL MES DE FEBRERO DE CADA
ANO SIN EXCEPCI6N. DE NO HACERLO NO SE AUTORIZARA LA MISMA HASTA LA EFECTIVA

PRESENTAOlCN de la ficha.
Dr. MARIANO ALTHABE 

DIRECTOR 
08RA SOCIAL P00EF J ilQXRITERfO SE ADOPTARA CUANDO LA INTERRUPClbN DEL TRATAMIENTO SEA

MAYOR A TRES MESES CONSECUTIVOS.



NO REQUIEREN AUTORIZACI6N DE LA OSPJN: 
1-Dermatologfa: Codigos 13.01.01 al 13.01.07 

2-Anatomfa Patologica: Codigos 15.01.01 al 15.01.06 
3-Cardiologfa: E.C.G./Ergometria/Holter Cardiaco 

4-Ecografias; Cddigos 18.01.01 al 21 
5-Ginecologla: Pap y Colpo 

6-Radiologia: simple ycontrastada 
7-Laboratorio: Segun Resolucidn 3125/20v^^,,,,^!

;

TODA PRACTICA NO ENUNCIADA EN LA PRESENTE RESOLlKl6N REQUIERE AUTORIZAObN

Dr. MARIANOVALTHABE 
DIRECTOR GENERAL 

OlRA SOCIAL RAERJUOWAIOEIANACION
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ANEXO XVIII Geriatria -Instituciones con contrato directo- 
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Autorizaci6n
previaC6digo Oescripcibn ObservacionesValor

90.01.01 Autovdlidos si $ Los porcentajes y/o montos de 
cobertura a cargo de la obra social 
serdn aquellos que se determinen 

para cada afiliado.
Los copagos a cargo del afiliado 
deberan ser abonados por 6ste a 

la instituciOn.

90.01.02 Semidependientes $si

90.01.03 Dependientes si $

NORMAS

Incluye: la totalidad de los gastos de alojamiento, pension, asistencia de enfermerla y control mbdico,
Excluye : medicamentos y paftales ^-----------

y X

El afiliado debera presentar a la instituciOn la respectiva^orden de cobertura emitida p 
social mensualmente la cual debera ser adjuntada con las fa&uraciOn mensual, su falta motivara el

dabito de la prestacidn facturada. j

r ia obra

r>r. MARIANO ALTHABE
DIRECTOR GENERAL 
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ANEXO XIX
Odontologfa

Vlgencia a partir de 01/07/2022

CAPITUIO I - CONSULTAS
01.01.00 Examen, diagnpstico. Fichadoy Plan de tratamiento $
01.03.00 Vlsitasadomicilio

slncoseguro
01.04.00 Consultas de urgencia. Prestacldn que no constituye paso intermedio a tratamiento $

CAprruLO n ~ qperatqria dental
02.10.00 [obturaciones TT™3 slncoseguro

CAPITULO III - ENDODONCIA
03.01.00 S £Tratamiento unirradicular

03.02.00 Tratamiento multirradicutar $
03.03.00 Desobturacidn de Conductos $ slncoseguro
03.05.00 Blopulpectomia partial

03.06.00 Necropulpectomfa parcial (momlflcacidn)

CAPITULO IV - PROTESIS
a cargo 
aflliado

PROTESIS FIJA a cargo OSPJN

04.01.01 s crmIncrustacidn cavldad simple $ $
04.01.02 sIncrustaciones, cavldad compuesta o compleja

04.01.03 Corona forjada $ $ $
04.01.04 S.CI~$ *7" — sL r>-)Corona colada

04.01.05 SCorona colada con frente est^tfco

04.01,07

s s (—. i
Corona colada revestida en acrdico

04.01.08 Perno muR6n simple

04.01.09

$ i )
Perno murtdn seccionado $ (—XJ $

04.01.10 $ cT^H]Tramo de puente col a do s
04.01.11 Corona de acrfltco $ L-1.U
04.01.12 Elemento provlsorio: por unidad $ r $ i :z3
04.01.13 Corona de Porcelana S S-------^ S S (

$C $ C ^g)04.01.14 Tramo de puente en porcelana 3 $ id
s C04.01.17 incrustation porcelana dentldon permaneme a partir de tos IS aftos de edad

a cargo 
aflliado

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE a cargo OSPJN

04.02.01 De acrdico hasta 4 dientes. S $ $
04.02.02 De acrdico de S o mas dientes. sr
04.02.03 srColadas de Cromcxobalto hasta 4 dientes.

04.02.04 Coladas de Cromo-cobatto de S o mas dientes. S

s CZXZ104.02.05 Prdtesls parcial Inmediata. S
Pieza Faltante (con c<Jdigos:04.02.01; 04.02.02; 04.02.03; 04.02.04; 04.02.0S; 04.02.06; 04.03.01; 
04.03.03; 11.07.00;11.08.00:11.09,00)

04.02.07 sin valor arancelario

a cargo 
aflliado

PROTESIS PARCIAL COMPLETA a cargo OSPJN

04.03.01 Superior. $
04.03.02 siInferior. s

$ Cizrj04.03.03 Prdtesis completa inmediata.

S 1 ID04tfl3»Q4- flasg colada para prdtesis completa. S S

Pr6tes\f1exible completa04.03.05 S[ S
\

a cargo 
aflliadoVARIOS a cargo OSPJN

$ S s04.04.01 Composti/fa simple.

Compoytura con agregado de un diente. s tr~i04.04.02 S

04.04.03 £0rrfpostura con agregado de un retenedor. s m$ i
S tznri s C s r04.04.04 Composlura con agregado de un diente y un retenedor.

s n~]s C04.04.05 Diente subsiguiente c/u. $
S \ TT s<—nzis r04.04.06 Retenedor subsiguiente c/u.

04.04.07 SSoldado de retencidn de aparatos de Cromo'Cobalto con agregado de un diente.

$04.04.08 5 CRetencidn subsiguiente. s CT7
04.04.09 Carilla de acrlllco sc: $

s i—n04.04.10 Rebasado de Prdtesis. $
Or. MjARIANO ALTHABE 

DIRECTOR GENERAL 
<BKA SOCIAL, POOER JU0IC1U. DEIAKAOON



04.04.11 Cubeta Individual. S ~ $ r n s t
04.04.12 levante de artlculacidn gn acn'lico tfaslucido y retenedofes forjados en acero. s s $

CAPfTUlO V - ODONTOIOGIA PREVENTIVA
05.01.00 Tartrectomia y cepillado mecdnico S

05.02.00 Consulta preventive periddica, induye cepillado previo y aplicacidn de fluor. Por tratamiento

Oetecddn, control de placa bacterlana y susceptibilidad de caries. Enseflanza de tdcnlca de hlgiene
bucal • rnduldo en 05.01.00

sin coseguro
05.04.00 $
05.05.00 Seliantes de pimtos y flsuras por pieza dentaria s cr

CAPmJlO VI- ORTODONCIA Y ORTOPED1A PUNCIONAL a cargo 
aflliado acargoOSPJN

06.01.00 Consulta de estudio $ S
06.02.01 Tratamiento de la denticidn primaria o mixta Hasta 12ar\os § dTUD 5 CT $
06.02.02 Segunda etapa jtiene que pasar mas de un aflo de la primera) s r~rr
06.02.03 Tercera etapa-final de tratamiento sr
06.03.01 Tratamiento de la demicidn permanente (13 a!8 aflos inclusive) St s S I Z3
06.03.02 Segunda etapa (tiene que pasar mas de un afto de la primera) • s L jn$ [ $
06.03.03 Final de tratamiento £13113 s S [
06.04.00 Correccion de malposkiones simples con espado s c s

CAPITULO VII- ODONTOPEOIATRIA
07.01.00 Motivaddn s c
07.02.00 Mantenedor de espacio fijo $ j------

07.03.00 Mantenedor de espacio removible s r— ^ sin coseguro
07.04.00 Tratamientos de dlentes primarlos con formocresol

07.05.00 Corona met3lica de acero y similares s LT

TRAUMATISMO DENTARIOS
07.06.01 Reduccidn de iuxacidn con inmovilizacidn $
07.06.02 Luxaclbn total (reimplante) e inmovilizacidn dentaria s f—.— sin coseguro
07.06.04 Fractura amelodentaria, proteccibn pulpa con coronas provisorlas S [

CAPITULO VIII- PERIOOONCIA
08.01.00 Consulta de estudio, diagnbstlco y pronbstico s cznn
08.02.00 Tratamiento de gingivitis marginal crbnica

08.03.00 Tratamiento de periodontitis destructiva. leve o moderada: sels sectores $
08.03.01 Trat. de periodontitis destructiva.Leve o moderada cuando el sector abarque hasta 2 piezas

sin coseguro08.04.00 Tratamiento de periodontitis destructiva severa: sels sectores S t
08.04.01 Trat. de periodontitis destructiva severa cuando el sector abarque hasta 2 piezas

08.05.00 s CDesgaste selective o armonizacibn odusal

08.06.00 Placas odusaies (Temporaries) de acrflico removible, cualquier tipo $ r;.~r3
CAPITULO IX- RADIOLOGIA

Periapical09.01.01 s
Bite-wing09.01.02 5

09.01.03 Odu$ai6x8 $
s IITJMedia seriada de 7 peliculas -Tbcnicas de cono corto o largo09.01.04

Seriada de 14 peliculas. Tbcnlca de cono corto o largo09.01.05 $ f
09.02.01 Extraorales, lera. Exposicion

s t n09.02.02 Extraorales, por Exposicion subslguientes sin coseguro
09.02.03 Articuladon tempore mandibular (6 comas) S f

Pantomografia09.02.04 s r
Telerradlografia Cefalombtrica09.02.05 $
Sialografia s 1 ID09.02.06
Trazado cefalombtrico09.02.07 $ r~

09.02.08 Rx Carpal $

CAPITULO X - CIRUGIA BUCAL

10.01.00 Extraccibn dentaria (*)
s10.02.00 Plbsttca de comunicadbn bucosinusal

>erd3.oo Biopsia'por puncibn o asplradbn $ r
10.04.00 Alveolocto\ia estabilizadora por zona s C
10.05.00 implante dentario inmediato al traumatlsmo S

$ CTZ310.06.00 Incisibn y drinajes

Blopsia pg/inclsibn10.07.00 $ tZZZTi
Alargarmento qulrurgico de la corona clinica10.08.00

sin coseguro
Extraccibn de dientes retenidos $ [TuTuyTUu

10.10.00 Germectomia
1.00 Uberacibn de dientes retenidos

10.12.00 Apicectomia S

s C10.13.00 Tratamiento de osteomielitis

iO.14.00 Extraccion de cuerpos extraftos S

10.15.00 Alveoioctomia correctiva -por zona • 6 zonas $Hr. MAXI jHV ALTHABE 
JIRCCTdR GENERAL 
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| 10.16.00 [Estomatologia Consultar

• DeberS adjuntarse a la facturacidn la respective Rx, pre extraccldn, en case de auscncla se debitari la prestaddn

a cargo 
aflllado

DISFUNCIQN ■ ATM a cargo 05PJN

12.01.01 AJuste oclusal por desgaste selectivo $ CTT^J $ CZZ s r
12.01.02 Oisfunddn ATM Neuromuscolar( placa oclusal miorrelajante) $ i —) s r r $
12.01.03 Olsluncldn ATM disco adelantado (placa recaptruradora) $ c-r - $ [ IZ1
12.01.04 Dlsfuncidn ATM limit3d6napertura(Placa oclusal pivotante Xu$ s (T $

Consulta seguimiento y control en disfunciones ATM severas -incluye ajustes de aparatologla, hasla
6(seis)porafto- • r. i >rn12.01.05 $ 1

CIRUGIA DENTAL-BIOPSIA
13.07.03 Qulstes (tumores) de endas

13.07.05 Clrugia Periodontal

13.08.07 C^lculos-litiasis slncoseguro
13.11.05 Frenectomla vestibular S
13.12.01 Hlperplasia- palatoplastia $ . <

a cargo 
aflllado

IMPLANTES a cargo OSPJN

11.01.00 Implante $ t$
11.01.01 Estudio preimplante

11.02.00 Corona de porcelana -tramp de puente inter implante- $ rv
11.02.01 Corona de porcelana sobre implante $ gS
11.02.03 Corona provisoria s C'\ ;$ f
11.05.00 Pernopara Implante $ mos
11.06.00 S |—Tornlllotransodusal

11.07.00 $LPrdtesis removible hasta 4 piezas

11.08.00 Prdtesls removible desde 5 piezas SC SC $ c
11.09.00 Prdtesis completa n$ $ s (r.-.
11.10.00 Prdtesis Cromo Cobalto hasta 4 piezas $ ClSC s C

scm11.10.01 Prbtesis Cromo Cobalto desde 5 piezas scrm S L r» — '-J
11.10.02 Protesis flexible pardal hasta 4 dientes S $Id

st:11.10.03 Protesis flexible parcial mas de 5 dientes S
scd^qBarra s/dentadura longltud equivalente alio mas espados dentales s ecru11.11.00

S t11.11.01 Barra s/dentadura longltud equivalente hasta 10 espados dentales sCDsc
11.11.02 Barra s/dentadura longltud equivalente de 5 hasta 10 espados dentales s c S [ s c

s r re s C~Z311.12.01 Levante piso maxilar S d
11.12.02 Membrana de regeneracibn $ t~d

s rdd s11.12.03 Huesode banco

11.13.00 UCLA
Estas prestaciones se encuentran induidas 
en los valoresdelasdlstintasprdcticas e 

insumos que integran las etapas quirurgicas 
y protesica de los implantes dentales, no 

pudlendo ser facturadas tampoco al afiliado.

11.14.00 Attaches

11.15.00 TEFLONES

11.15.01 PRECI RECAMBIO

11.15.02 CORRECTORES

s rcr 1 r s s11.09.01 Tomografla 1 maxilar (Cob.50%)

s C-d: s c~)11.09.02 Tomografla 2 maxilares {Cob.50%)
<S ccc11.09.03 Tomografla medio maxilares (Cob.50%)

[ Las prestaciones protesicas consecuentes a implantes no podrdn ser facturadas utilizandolodigos de los capltulos04 \ ]
7

[ Cddigo 11.12.01 deberd objetlvarse mediante medlciones de espesor oseo de piso maxilar, debiendo 6sta ser Inferior a los 1.0 -1.2 mm.]

ZCodigo 11-12-02 y 11.12.03 deberdn documentarse y/o justificars^en su indicagiAp- 

Dr. MARIANO ALTHABE 
DIRECTOR GENERAL 
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