RESOLUCION N2 9207-I-

San Juan, 29 de diciembre de 2016.

VISTO: .
El expediente N2 813-10897-2016, la Resoluciones 1039-1-2015, ambos de

registro de la DIRECCION DE OBRA SOCIAL, y;
CONSIDERANDO:

Que la Resolucién N2 1039-1-2015, aprueba el Nomenclador de Prestaciones

Quirurgicas de D.O.S,;

Que en la revisiéon del Nomenclador Quirtrgico, el Auditor Medico sugiere
A
mcorporar practicas en el Anexo V (Prestaciones de Cirugia Ginecologicas);

Que en el analisis sugiere incorporar nuevas practicas, desglosar algunas

existentes y revalorizar otras;

Que la Jefa de Auditoria Medica valoré readecuar las comﬁlejidades de alguhos
codigos quirudrgicos; |

Que el Gerente Médico ha evaluado los actuados, considerando que se puede
nroceder a lo sugerido por el Auditor Medico; |

Que ha intervenido Asesoria Letrada a traves de Dictamen N 44’88-AL-2016;

Que de acuerdo a la Ley N2 216-Q, en su Articulo 16, establece que la D.O.S. tiene
las facultades de dictar las normas legales estableciendo las coberturas de las prestaciones, de
acuerdo a la capacidad técnica y econdmica disponible;

POR ELLO y conforme a las facultades conferidas por Decreto N2 1707-G-2015;

2 LA SUB INTERVENTORA DE LA
DIRECCION DE OBRA SOCIAL
RESUELVE ’
ARTICULO 12: Apruébese a partir de 01 de enero de 2017, el Aﬁexo V de la Resolucion N2
1039-1-2015, referido a Nomenclador Quirtrgico de Cirugias Ginecoldgicas que
como Anexo forman parte de la preSente norma legal.
ARTICULO 22: Revdquese toda norma que se oponga al presente instrumento legal.

ARTICULO 39: Registrese, Notifiquese y Archi’vese.
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ANEXO V .
GINECOLOGIA
CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
NIVEL DE UNIDADES | UNIDADES DE
COMPLEJIDAD | HONORARIOS GASTOS
{EQUIPD QUIRURGICOS
0 70 0
1 200 120
2 540 180
3 864 240
4 1152 350
5 1584 455
6 1980 555
7 2160 - 675
8 2761 843
g 4320 943
10 - 6000 1135
A 11 7560 1415
12 11520 1770
D e CANT!DAD DE | CANTIDAD DE
b g e UNIBATJES UN]DADES *DE-"
cODIGO A ~HDNORARIOS GASTOS '
| | [ (EQUIPO QUIRURG]GOS
; ' QUIRURGICGJ N1
o | AR R e  ENICATMA
Mastetomia radical (resecién del pectoral mayor, pectoral menory
06.01.01 |vaciamiento axilar). Incluye la eventual toma de biopsia para 9 5 -
congelacion.
Mastectomia subradical (con conservacion del pectoral mayor y
06.01.02 . : o : 8 5
vaciamiento axilar). Incluye la eventual toma biopsia para congelacion.
06.01.03 |Mastectomia simple. 3 3
06.01.04 Mast'ectamia s_ubcuténea (adenomastectomia). Tratamiento quirurgico 3 3
de ginecomastia. ___
06.01.05 |Mastoplastia unilateral. 5 5 .
06.01.06 |Mastoplastia bilateral. 6 6 -
06.01.07 |Mamiloplastia en uno o dos tiempos. 1 1
Escision local de lesion de mama (quiste, fibroadenoma o tejido
mamario aberrante) de lesién de conducto de pezén. Escision de lesion .
06.01.08 . . S - e S 4 3
mamaria o pezénpara biopsia. Escision de cuadrante mamario (Biopsia
sectorial o cuadrantectomia)
06.01.10 |Drenaje de absceso mamario. : 1 0
06.01.11 |Puncion quiste mamario. i, 1 0 -
06.01.12 Cua@rantectnmla o tumorectomia con vaciamiento axilar o ganglio - 5
centinela
06.01.13 |Reseccion de Nédulo cutaneo en region mamaria. I 1 1
06.01.14 |Biopsia radioquirurgica. ' 2 1
06.01.15 Médulo Reduccién del ganglio centinela a traves’de la utilizacion del 5
T Equipo Gamma Probe (incluido en el médulo)
700 [OPERACIONES EN EL APARATO GENITAL FEMENING Y OPERACIONES. aﬁfﬁ"ram‘ R
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Drenaje de abseso anexial por via abdominal abierto. Reseccion
cuneiforme de ovarios. Extirpacién de ovario. Ooforoplastia (implan-
11.01.01 . : . : . } . 4 3
tacion de ovario en Utero. Ooforosalpingectomia. Salpingectomia. Uni o
bilateral. r
11.01.04 |Ligadura de Trompa de Falopio. 4 3.
11.01.06 |Laparoscopia diagndstica en ovario y/o trompas de falopio. 4[ --
11.01.07 |Laparoscopia quirtrgica en ovario y/o trompas de falopio. 4 |
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Histerectomia radical; cnlpuanexahisterectumia total ampliada.
11.02.01 Exenteracion pelviana. Diagndstico CA de Cervix, C.A de Ovario, C.A 10 ' 10
ST de Endometrio, C.A de Vulva (Operacién de Werthein o de Meigs o
__|Brusgwig Total). .
11.02.03 Histerectomia con o sin anexectomia por via abdominal o vaginal con o 5 5
" Isin colpoperineorrafia. _ ‘
11.02.04 |Miomectomia uterina abdominal (como Unica operacién). 4 3
11.02.05 |Miomectomia vaginal (mioma-nacens). 2 2
11.02.06 |Miomectomia vaginal por histerotomia, con liberacion de vejiga, etc. 2 2
11.02.07 |Histerorrafia (fuera del parto). 1 1
1'1 02.09 Correcién quirlrgica de inversion uterina por via abdominali. 5 3
7% |Histeropexia con o sin reseccion ganglio pre - sacro por via abdominal. |
11.02.10 |Raspado uterino terapéutico. 1° y 2° trimestre de embarazo. 3 2
11.02.11 Raspado uterino diagnéstico, con o sin biopsia de cuello o aspiracion 3 2
™7 lendometrial para citologia exfoliativa.
11.02.12 |Amputacién de cuello (traquelectomia). Traqueoplastia (fuera del parto). 3 2
: - — . — T
11.02.13 |Conizacién de cuello (Cualquier tecnica quirdrgica). L.E.E.P. 4
11.02.14 |Traquelorrafia (fuera del parto). Cerclaje de cuelio uterino. 4 3
Escisidn local de lesion de cuello (pdlipo). Electrocoagula- cion de
11.02.15 |cuello o cauterizacion quimica (Tratam. Completo). Biopsia dacuello 1 0
(como unica operacion).

-1-—- - e e e e ——
11.02.16 |Evacuacién uterina del 2° trimestre de embarazo (por microcesarea). 4 3
11.02.17 Colocacion de D.1.U. (Dispositivo Intra Uterino) Déjese expresamente 5 | 0

7T lestablecido que el Dispositivo Intra Uterino, no tiene cobertura.
Extraccién de D.1.U. (Dispositivo Intra Uterino). NO SE PUEDE _
11.02.18 |SOLICITAR EN FORMA SIMULTANEA CON EL CODIGO 11.02.18., DEBIENDO 1 0
EXISTIR UN PLAZO DE 30 DIAS ENTRE LA SOLICITUD DE UNO Y EL OTRO '
11.02.19 |Histerectomia con o sin anexectomia, por via laparoscépica. & .
11.02.20 |Histeroscopia Eﬂggndstica 3 3r
11.02.21 |Histeroscopia Quirtirgica - 4 3
11.02.22 [Miomectomia Laparoscopica 7 5
Colporrafia anterior y/o posterior, con o sin amputacion de cuello con ©
11.03.03 [sin correccién de retroversion uterina, con osin perinorrafia. Incluye trat. 5 4
de la incontinencia de orina. (Excluye material protésico)
11.03.04 |Colporrafia por herida, desgarro, etc. (fuera del parfu). 1 1
Colporrafia posterior con reconstruccion del esfinter anal. (desgarro.
11.03.05 . . ! 2 2
perineal complicado).
11.03.06 |Colpopexia por via abdominal. . 6 4
11.03.07 |Colpopexia combinada (por via abdominal y vaginal). 6 4
11.03.08 Cnlpncleisis completa o parcial. 2 2
11.03.09 Colpotomia; Vaginotomia de drenaje (absceso pelviano). Escision local 1 0
— l|de lesién de vagina.
11.03.10 |Vaginismo (Operacion de Pozzi). Reseccion de tabique vaginal. 0 0
. |Biopsia de vagina. Puncion de vagina, (diagndstica exploradora). , .
11.03.11 . 1 0
Puncién de fondo de saco de Douglas.
11.03.13 |Vulvectomia simple. 3 2
11.03.14 Escisién de labios mayores, labios menores, de glandulas de 2 2"
""" |Bartholino, de glandulas de Skene, clitoridectomia.
11.03.16 Episiurraﬁa perineorrafia o episioperineorrafia (fuera del parto). 2 2
11.03.17 |Perineoplastia, eptsmpenneuplastta _ 2
Incontinencia de orina (Excluye Material Prntésmn)Ccﬁdfgu admitido :
11.03.18 |Unicamente para especialistas urdlogos o ginecélogos habilitados por 6 4
D.O.S. _ S
Incontinencia de orina mas prolapso vesico-rectal grado Il (Excluye
- 11.03.19 |Material Protésico) Codigo admitido unicamente para especialistas 7 4
urélogos o ginecodlogos habilitados
Prolapso genital total grado IV con o sin incontinencia de orina.
11.03.20 |(Excluye Material Protésico) Codigo admitido inicamente para ‘ 8 4
especialistas urélogos o ginecélogos habilitados por D.O.S.
ACLARACION PARA CIRUGIAS GINECOLOGICAS:
Cuando un profesional médico obstetra o ginecologo por razones de urgencia realice una practica no prgvista en la
presen\té; la misAQ se autorizara con el valor asignado por DOS para dicha practica independientemenfg del esquema
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e que se encuentre incluido.
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