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CONDICIONES GENERALES: SUBSIDIO UNICO POR FALLECIMIENTO

Este subsidio tiene por objeto brindar cobertura, hasta el tope econémico previsto, para sobrellevar gastos que sur-
gen ante casos de fallecimiento. Pueden adherir a este subsidio los Asociados Adherentes y Participantes de Asocia-
cién Mutual SanCor Salud cuya edad no supere la de 59 afnos.

» CONDICIONES DEL SUBSIDI

1. Los Asociados deberan mantener actualizado su domicilio real y designacion de beneficiarios, notificando en
todos los casos, a la Asociacion en su domicilio legal, fehacientemente y por escrito, la designacién y cambios
correspondientes.

2. El Subsidio consistira en la suma de dinero que es fijada por la Comisién Directiva, el que en la actualidad
asciende en los Planes C al 4500 a $ 307.213 y en los planes 5000/6000 Exclusive a $ 394.414.

3. El Subsidio por Fallecimiento, se abonara a los beneficiarios, quienes deberan acreditar su identidad a
satisfaccion de la Asociacion.

4. Cuando el Asociado fallecido no haya designado beneficiario/s o éste/os haya/n fallecido antes que el
causante, el Subsidio por Fallecimiento se otorgard a sus herederos y seglin su proporcién en el derecho
hereditario.

5. La solicitud de beneficio, con toda la documentacién pertinente deberd ser presentada dentro de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias de producido el deceso. Vencido tal término, caduca automaticamente el
derecho a percibir el subsidio.

6. Sera requisito para abonar el/los beneficio/s: 1) Partida de defuncién legalizada expedida por la Oficina del
Registro Civil que corresponda y 2) Fotocopia del Documento de Identidad de la/s persona/s designada/s
como beneficiario/s; 3) Fotocopia certificada de la Declaratoria de herederos en su caso.

7. La Asociacion Mutual SanCor Salud podra ajustar el monto de la cuota de los subsidios en la misma forma en
que lo haga con sus cuotas sociales y demas aranceles de servicios expresamente regulados por la Ley
26.682. O en su caso, por decisién expresa de su Comisién Directiva. En todos los casos se comunicara el
incremento al asociado en la forma que establezcan los representantes sociales.

8. La falta de pago de una cuota acarreara la suspension de pleno derecho de la cobertura hasta tanto el
Asociado cancele las cuotas pendientes de pago con sus accesorios sin tener derecho a la cobertura por las
prestaciones que hubieran ocurrido durante el plazo de suspension de cobertura por mora.

9. Excepcionalmente, la Comisién Directiva podra considerar, para casos debidamente fundados, condiciones de
tolerancia razonables en las cuales el Asociado podra regularizar su situacién sin que opere la suspensién de
la cobertura.

10. La falta de pagos de dos (2) cuotas mensuales consecutivas en término por parte del Asociado implicara la
extincion de pleno derecho de la adhesién al subsidio sin necesidad de notificacién alguna.

11. PERIODO DE CARENCIA O SIN COBERTURA: 1) Existird un periodo de carencia de 180 dias contados a partir de
la adhesion aceptada al subsidio, plazo durante el cual, el Asociado debera cumplir con el pago de las cuotas
pertinentes.

12. La renuncia al Servicio de cobertura de Subsidio por Fallecimiento debera ser comunicada por escrito a la
Asociacion y operara a partir del primer dia del mes siguiente en que la Asociacién reciba la misma. Si luego el
Asociado solicita adherirse nuevamente, el subsidio deberd respetar nuevamente el correspondiente periodo
de carencia establecido precedentemente.

CONDICIONES GENERALES: SUBSIDIO VIDA PLUS Y VIDA SIMPLE

Estos subsidios tienen por objeto brindar una suma de dinero superadora e independiente de aquella que
correspondiere al Subsidio Unico por Fallecimiento, hasta el tope econémico previsto en cada uno de ellos , para
cualquier destino que decida/n el/los beneficiarios/s ante el fallecimiento del adherente.

Pueden adherirse a los subsidios cualquiera de los Asociados de Asociacion Mutual SanCor Salud a partir de los 18
anos hasta los 59 afos de edad; siendo la permanencia maxima de la adhesion hasta los 65 afios del adherente, en
todos los casos. Estos subsidios persistiran con el servicio de salud; sin perjuicio de las facultades resolutorias
individuales que se establecen en las presentes condiciones para los subsidios

CONDICIONES DEL SUBSIDIO

1. Los Asociados deberan mantener actualizado su domicilio real y designacién de beneficiarios, notificando en
todos los casos, a la Asociacion en su domicilio legal, fehacientemente y por escrito, la referida designacion y
los cambios correspondientes.

2. El Subsidio Vida Plus consistira en una suma de dinero que es fijada por la Comisién Directiva. En la actualidad
asciende a $ 3.928.354. En cambio, el Subsidio Vida Simple consistira en una suma de dinero fijada por la
Comisién Directiva pero que en la actualidad asciende a $ 746.268.

3. Ambos Subsidios, se abonardn a los beneficiarios, quienes deberan acreditar su identidad a satisfaccion de la
Asociacion y demas documentos detallados en el acapite 6. de estas condiciones generales.
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4. Cuando el Asociado fallecido no haya designado beneficiario/s o éste/os haya/n fallecido antes que el
causante, el Subsidio que corresponda se otorgarda a sus herederos y seglin su proporcion en el derecho
hereditario.

5. La solicitud de beneficio, con toda la documentacién pertinente deberd ser presentada dentro de los
trescientos sesenta y cinco (365) dias de producido el deceso. Vencido tal término, caduca automaticamente el
derecho a percibir cualquiera de los subsidios.

6. Serd requisito para abonar el/los beneficio/s: 1) Partida de defuncién legalizada expedida por la Oficina del
Registro Civil que corresponda y 2) Fotocopia del Documento de Identidad de la/s persona/s designada/s
como beneficiario/s; 3) Fotocopia certificada de la Declaratoria de herederos en su caso; 4) Historia clinica
completa donde surja el detalle de la dltima atencion médica recibida por el adherente previo a su
fallecimiento, incluyendo las causas mediatas e inmediatas del deceso.

7. La Asociacion Mutual SanCor Salud podra ajustar el monto de la cuota de los subsidios en la misma forma en
que lo haga con sus cuotas sociales y demds aranceles de servicios expresamente regulados por la Ley
26.682. O en su caso, por decisién expresa de su Comisién Directiva. En todos los casos se comunicara el
incremento al asociado en la forma que establezcan los representantes sociales.

8. La falta de pago de una cuota acarreara la suspension de pleno derecho de la cobertura hasta tanto el
Asociado cancele las cuotas pendientes de pago con sus accesorios sin tener derecho al cobro los
beneficiarios, por el evento ocurrido durante el plazo de suspensiéon por mora.

9. Excepcionalmente, la Comisidon Directiva podra considerar, para casos debidamente fundados, condiciones de
tolerancia razonables en las cuales el Asociado podra regularizar su situacién sin que opere la suspensién de
la cobertura.

10. La falta de pago de dos (2) cuotas mensuales consecutivas en término por parte del Asociado implicara la
extincion de pleno derecho de la adhesion a cualquiera de los subsidios sin necesidad de notificacién alguna.

11. La renuncia a cualquiera de los Subsidios debera ser comunicada por escrito a la Asociacion o través del
dispositivo “Boton de Baja” existente en la pagina www.sancorsalud.com.ar (Res. 271/2020) y operara a partir
del primer dia del mes siguiente en que la Asociacién reciba la misma. Si luego el Asociado solicita adherirse
nuevamente, debera respetar el correspondiente periodo de carencia establecido precedentemente.

12. EXCLUSIONES ABSOLUTAS: Sin perjuicio de lo que correspondiere para el Subsidio Unico por Fallecimiento,
quedan excluidos en forma absoluta de este Subsidio los fallecimientos ocurridos como consecuencia de:

a. Participacion como conductor o integrante de equipo en competencias de pericias o velocidad, con
vehiculos mecdanicos o de traccién a sangre, o en justas hipicas (salto de vallas o carreras con
obstaculos).

b. Intervencién en las pruebas de prototipos de aviones, automoviles u otros vehiculos de propulsidon
mecanica.

c. Practica o utilizacion de la aviacién, salvo como pasajero en servicios de transporte de lineas aéreas
regulares con itinerario fijo o en "vuelos charters” contratados entre una empresa transportadora y
una agencia de viajes, con caracteristicas similares a los servicios de transporte aéreo regular.

d. Intervencién en otras ascensiones aéreas o en operaciones o viajes submarinos. Escalamiento de
montanas o practica de paracaidismo o aladeltismo.

e. Guerra, declarada o no, que no comprenda a la Nacién Argentina; en caso de comprenderla, las
obligaciones de la Asociacion, de los adherentes y los beneficiarios se regiran por las normas que, en
tal emergencia, dictaren las autoridades competentes.

f.  Suicidio.

g. Acontecimientos catastroficos originados por la energia atémica o nuclear, fendmenos sismicos,
inhalacién de gases o envenenamiento de cualquier naturaleza u otros fenémenos naturales de
caracteristicas catastroficas.

h. Desempeno paralelo de las profesiones de acrébata, buzo, jockey, domador de potros o fieras o de
tareas con manipuleo de explosivos o con exposicién a radiaciones atémicas.

i. Duelo o rifia, salvo que se trate de legitima defensa decretada judicialmente. Actos de guerrilla,
rebelion, sedicion, motin, terrorismo, huelga o tumulto popular, cuando el Adherente hubiera
participado como elemento activo. Participacion en empresa criminal o aplicacion legitima de la pena
de muerte.

j. Actoilicito provocado deliberadamente por el Adherente.

k. Abuso de alcohol o narcoticos, consumo de drogas, enervantes, estimulantes o similares, excepto que
fueran utilizados bajo prescripcion médica.

I.  Actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en
caso de tentativa de salvamento de vidas o bienes.

m. Intervenciones médicas ilicitas.

SUBSIDIOS SUPRA SALUD
» 1. CONDICIONES GENERALES

¢ Qué son los subsidios Supra Salud?

Los subsidios Supra Salud son una cobertura econdmica que resuelve los problemas econémicos ocasionados por:
una Intervencion Quirurgica de Alta Complejidad (Subsidio Supra Salud Alta Complejidad); colocacion de Prétesis
Médicas Traumatolégicas (Subsidio Supra Salud Prétesis), o una eventualidad odontolégica ( Subsidio Supra Salud
Odontolégico); poniendo a resguardo la tranquilidad de quien debe afrontar estas contingencias en los que resulten
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superadoras de las previsiones de coberturas legalmente exigibles y en los topes contemplados para cada subsidio.
Con ello, el reintegro al Asociado de estas sumas econdmicas en caracter de subsidios permite la posibilidad de
elegir libremente el médico de confianza y el centro de internacién dentro de los prestadores contratados por
SanCor Salud. La cuota del subsidio dependera de la conformacion de cémo el grupo asociado se encuentra
constituido; utilizandose las siguientes tres categorias: Personal; Matrimonial (grupo de dos personas); Grupo
Familiar (independientemente el nimero de integrantes, a partir de 3 personas). El cobro de la cuota de cada
subsidio se realizara mes anticipado, siendo el vencimiento el dia 20 de cada mes; o dia habil anterior. La falta de
pago de una cuota acarreara la suspension de pleno derecho de la cobertura hasta tanto el Asociado cancele todas
las cuotas pendientes de pago con sus accesorios sin tener derecho a la cobertura por las prestaciones que hubieran
ocurrido durante del plazo de suspension de cobertura por mora.

La Asociacion Mutual SanCor Salud podra ajustar el monto de la cuota de los subsidios en la misma forma en que lo
haga con sus cuotas sociales y demds aranceles de servicios expresamente regulados por la Ley 26.682. O en su
caso, por decision expresa de su Comision Directiva. En todos los casos se comunicara el incremento al asociado en
la forma que establezcan los representantes sociales.

1.1. Denominacion de los Subsidios:
e SUPRA SALUD ALTA COMPLEJIDAD (*)
e SUPRA SALUD PROTESIS
e SUPRA SALUD ODONTOLOGIA

(*) no incluye contratos corporativos en los términos de la Res 163/2018 S.S.S.N.

1.2. Normas de Ingreso

Se encuentran dirigidos a quienes pueden o no tener cobertura de SALUD (Art 4 Ley 20.321 y Art 4 Res 820/05
I.N.A.E.S.)
La edad Tope para el ingreso al sistema de subsidio SUPRA SALUD es de 59 afios, excepto el denominado SUPRA
SALUD ODONTOLOGICO que tiene un tope de ingreso de 64 afios de edad. Para ello no es obligatorio conformacioén
del grupo familiar primario.
Para adherirse a los subsidios y luego gozar de la cobertura, debera cumplimentar la siguiente documentacién:

e Formulario Solicitud de Ingreso y Modificaciones. - Declaracién de Estado de Salud, aprobado por Auditoria

Médica.

» 2. COBERTURAS

Los Subsidios Supra Salud funcionan a través de un Sistema de Reintegros que reconoce una suma fija tope por cada
una de las Prestaciones detalladas en el Anexo | del presente. Unicamente tendrdn cobertura por via de estos
subsidios aquellas prestaciones que se indican seguidamente y son reconocidas por los Organismos Reguladores de
nuestro Sistema de Salud. Se gozara de esta cobertura independientemente del hecho que haya accedido a la
cobertura de SanCor Salud u otra Prepaga u Obra Social.

Si un tratamiento quirirgico se efectuase mediante intervenciones sucesivas por programacién o secuelas, éstas
seran consideradas como una sola a los efectos del reconocimiento.

2.1.Reconocimientos Subsidio Supra Salud Alta Complejidad:

Operaciones en el Sistema Nervioso. - Operaciones en el Aparato de la Visiéon. - Operaciones
Otorrinolaringoldgicas. - Operaciones en el Sistema Endocrino. - Operaciones en el Torax. - Operaciones en la
Mama. - Operaciones en el Sistema Cardiovascular. Operaciones en el Aparato Digestivo y Abdomen. - Operaciones
en los Vasos y Ganglios Linfaticos. - Operaciones en el Aparato Urinario y Genital Masculino. - Operaciones en el
Aparato Genital Femenino y Obstétricas. - Operaciones en el Sistema Muasculo-Esquelético. - Operaciones en la Piel y
Tejido Celular Subcutaneo. - Otras de Hemoterapia.

2.2.Reconocimiento Supra Salud Protesis:

» 2.2.1. Aclaracién: Se aclara que si el beneficiario cuenta con un Prepago u Obra Social el tope de cobertura se otor-
gara, teniendo en consideracién nicamente el monto que debe abonar el Asociado y no el valor total de la protesis.

» 2.2.3. Prétesis reconocidas segun nomenclador: 1) PROTESIS REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA; 2) PROTESIS REEMPLAZO
TOTAL DE RODILLA DE REVISION, 3) PROTESIS REEMPLAZO TOTAL DE CADERA; 4) PROTESIS REEMPLAZO

TOTAL DE CADERA DE REVISION. IMPLANTES (Placas, Tornillos, Clavos y Malla de Prolene); 5) FUACION DE COLUMNA.
» 2.2.4. Exclusiones de Cobertura para los Subsidios Supra Salud Alta Complejidad Y Supra Salud Prétesis: 1) Practicas
experimentales; 2) Cirugia cosmética o plastica con fines estéticos; 3) Esterilizaciéon y procedimientos anticon-
ceptivos, asi como las consecuencias que derivan de ellos (tratamiento de fertilidad, impotencia y frigidez).; 4) Tras-
plantes.
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2.3 Reconocimiento Supra Salud Odontolégico:

En caso de aquellos asociados que cuenten con la cobertura de un plan de salud SANCOR 2000, SANCOR 3000,
SANCOR 3500, SANCOR 4000, SANCOR 4500, SANCOR 5000 y SANCOR 6000; e inicien un tratamiento y
cumplimenten los requisitos para acceder al Supra Salud Odontolégico, recibiran el reintegro en forma automatica,
sin necesidad de realizar otras gestiones.

Cabe destacar que la acreditacion del efectivo queda sujeta a la presentacion de la prestacion por parte del presta-
dor. (maximo de 90 dias)

Para aquellos planes que tienen excluida la cobertura de odontologia estética (protesis e implantes), debera presen-
tar factura fiscal y radiografia pre y post tratamiento, para acceder al subsidio.

Este subsidio otorga reintegros especiales para los gastos extras de insumos y materiales propios de protesis e im-
plantes odontoldgicos que no se contemplan en el Programa Médico Obligatorio.

» 3. PERIODOS DE CARENCIA

Se entiende como periodo de carencia el tiempo que debe transcurrir desde el ingreso al Subsidio SUPRA SALUD con
su correspondiente pago hasta el momento en que comienza la cobertura para obtener el reconocimiento de las
prestaciones por parte de SanCor Salud, excluyéndose a los recién nacidos.

Los periodos de carencia son: de 30 dias para Practicas Quirargicas Simples (Sutura de herida, Bota de yeso). De los
90 dias para: Practicas Quirurgicas de Mediana Complejidad (Vitrectomia, Apendicectomia, Colecistectomia, Amigda-
lotomia). De 300 dias para Partos y Cesareas. De 365 dias para: Internacion Clinica. Protesis, cobertura del Subsidio
Supra Salud Prétesis, y cobertura del Subsidio Supra Salud Odontolégico. De 548 dias para Intervenciones
Quirargicas de Alta Complejidad (By Pass Aortocoronario, Angioplastia, Cirugia Refractiva para Miopia). A los 730
dias: Trasplantes Renales, de Higado, de Médula Osea, Cardiaco y Cardiopulmonar.

NOMENCLADOR SUBSIDIO SUPRA ODONTOLOGIA

Reconocimientos y carencias MCO98
MESES DE CARENCIA

040101 Incrustaciones, Cavidad Simple 12
040102 Incrustaciones, Cavidad Compuesta o Compleja 12
040103 Corona Forjada 12
040104 Corona colada 12
040105 Corona Colada con frente estético 12
040106 Corona espiga 12
040107 Corona Colada Revestida de Acrilico 12
040108 Perno Muién Simple 12
040109 Perno Mufién Seccionado 12
040110 Tramo de Puente Colado 12
040111 Corona de Acrilico 12
040112 Corona, Elemento Provisorio: por unidad 12
040114 Corona de Porcelana 12
040201 Prétesis Parcial Removible de Acrilico: hasta 4 12
dientes
040202 Prétesis Parcial Removible de Acrilico: de 5 o mas 12
dientes
040203 Colados en Cromo Cobalto: hasta 4 dientes 12
040204 Colados en Cromo Cobalto: de 5 o mas dientes 12
040205 Prétesis Parcial Inmediata 12
040301 Prétesis Completa Superior 12
040302 Prétesis Completa Inferior 12
040401 Compostura Simple 12
040402 Compostura con agregado de un diente 12
040403 Compostura con agregado de un retenedor 12
040404 Compostura con agregado de un retenedor y un 12
diente
040405 Diente subsiguiente: cada uno 12
040406 Retenedor subsiguiente: cada uno 12
040407 Soldado de Retenciéon en Aparatos de Cromo - 12
Cobalto
040408 Por cada Retencién Subsiguiente 12
040409 Carilla de Acrilico 12
040410 Rebasado de Prétesis: cada uno 12
040411 Cubeta Individual 12
040412 Levante de Articulacion: en Acrilico Translicido 12
040570 Modulo Anual Protesis Odontolégicas 12
040571 Médulo Implante Odontoldgico
12
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SUPRA SALUD NOMENCLADORES

CARENCIA SUPRA SALUD

. ODI
DESCRIPCION CODIGO EN MESES ALTACOI'(VLI;'LEJIDAD

OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO 01

*
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ENCEFALOMENING OGELE. McQ 3 010101 3

VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS. MCQ 3 010201 3 *
LOBECTOMIA PARCIAL O TOTAL POR UN TRAUMATISMO O EPILEPSIA MCQ 3 010204 3 *
TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA, TRIGEMINAL O MESENCEFALICA. MCcQ 3 010205 3 *
L%A;AMENTO QUIRURGICO DELOS ANEURISMAS Y MALFORMACIC- MCQ 3 010206 3 .
CRANEOTOM|A EXPLORADORA. MCQ 3 010208 3 *
REPARACION PLASTICA DE SENOSCRANEALES. MCQ 3 010209 3 *
ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA. MCQ 3 010210 3 *
INTERVENCIONES ESTEREOTAXICAS (POR LOS DIVERSOS METODOS).  MCQ 3 010213 3 *

REPARACION DE DEFECTOS CONGENTOS DEL COMPLEIO VERTEBRO-

MENIGOMEDULAR. MeQ 3 010301 3 *
EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES

ARTERIOVENOSAS MEDULARES. mcQ 3 010303 3 *
CORDOTOMA ESPNGTALAMICA, CORDOTOMIA ANTEROLATERAL,

MIELOTOMIA COMISURAL, CORDOTOMIA POSTERIOR. MeQ 3 010304 3 *

CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS. McQ 3 030210 3 *
CIRUGIADE SEGUNDA Y TERCERA PORCIONES DENERVIO FACIAL ~ MCQ 3 030211 3 *

CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO. mcQ 3 030303 3 *
CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU CONTENIDO. mcQ 3 030304 3 *
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE NEURINOMA DEL ACUSTICO. mcQ 3 030306 3 *

LARINGUECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTO DE CUELLO (OPERACION

COMANDO DE LARINGE). McQ 3 030601 3 *

OPERACION COMANDO DE PARGTIDA mcQ 3 030802 3 *

OPERACION COMANDO PISO DE BOCA. MCQ 3 030901 3 *

OPERACION COMANDO DE LENGUA. mcQ 3 031101 3 *

OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO. mMcQ 3 031205 3 *
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CARENCIA SUPRA SALUD

DESCRIPCION cODIGO
EN MESES ALTA CO?’I*I;’LEJIDAD

OPERACION COMANDO DE FARINGE. McQ 3 031304 3 *

OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO 04

TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICAL
UNILATERAL. mcq 3 040101 3 *

ADRENALECTOMIA BILATERAL. mcq 3 040201 3 *

HIPOFISECTOMIA TRANSEPTOESFENOIDAL. mcQ 4 040301 3 *

NEUMONECTOMIA LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMM, PLEURONEUMONEC- *
TOMIA DECORTICACION DE PULMON. meQ 3 050401 3

SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR. MCcQ 3 070101 3 *

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS. MCQ 1 070201 18 *
REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS O INJERTO. McQ 1 070203 18 *
DOBLE REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO. McQ 1 070204 18 *
CIERRE DEFECTOS SEPTALES. MCQ 1 070206 18 *
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS DEL CAYADO AGRTICO.

ANEURISMA DISECANTE DE AORTA. McQ 1 070207 18 *
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS DE LA AORTA ASCENDENTE

O DESCENDENTE. McQ 1 070208 18 *
DERIVACION (BY-PASS) AORTO CORONARIA UNICA. MCQ 1 070209 18 *
RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR. McQ 1 070211 18 *

CIRUGIA EN LOS GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS DE LA CAVIDAD

TORACICA. ) McQ 3 070301 3 *
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA TORACO
ABDOMINAL. McQ 3 070302 24 *

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL. MCQ 3 o7os01 24 *
ﬁ_ﬁ%gg DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y TRONCOS s ors2 3 .
DERIVACION AORTO O ILIACO-FEMORAL UNILATERAL (CON O SIN

SIMPATICECTOMIA) O BILATERAL. McQ 4 7oz 3 *
DElIVACIClN AORTO ILTACCI, UNI O BILATERAL. MCQ 3 070405 3 *
ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENO-RENAL O MESENTERICA GAVA. MCQ 3 o70407 3 *
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0 0 CARENCIA SUPRA SALUD
DESCRIPCION CODIGO
EN MESES ALTA CO?’iF)'LBIDAD

ANGIOPLASTIA CORONARIA (CON O SIN STENT) MCQ 2 070801 18 *
ANGIOPLASTIA PERIFERICA. Mmcg 3 070805 18 *

TRANSPLANTE CARDIACO mMcQ 11 070901 24 *
TRANSPLANTE CARDIOPULMONAR mMcQ 12 070902 24 *
OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN 08

ESOFAGUECTOMIA TOTAL. McQ 3 080101 3 *
REEMPLAZO DE ESOFAGO. MCcQ 3 080104 3 *
TRATAMIENTO DE LA ATRESIA ESOFAGICA. McQ 3 080107 3 *

GASTRECTOMIA TOTAL. MCQ 3 080301 3 *

COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON RESTITUCION DEL TRANSITO EN UN

TIEMPO. McQ 3 080501 3 *
COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. ~ MCQ a2 o=0502 3 *
OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON, MEQ 3 080506 3 *
COLON PROTECTOMIA TOTAL (INCLUYE ILEOSTOMiA), meQ a3 ososo8 3 *
PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL (OPERACION DE MILES). McqQ 3 080509 3 *
OPERACION PLASTICA EN MALFORMACIONES CONGENITAS ANO-RECTALES,  MCQ 3 080516 3 *
OPERACIONES EN EL APARATO URINARIO Y GENITAL 10
MASCULINO
NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL. McQ 3 100103 3 *
TRANSPLANTE RENAL (CON AUTORIZAGION ESPECIAL DE LA OBRA e o 100106 " .
SOCIAL).
DERIVAGIONES URETERALES: A PORGIONES INTESTINALES ASSLA mea 4 100112 5 .

CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA DELGADA O
COLON O NEOVEJIGA.

ESFINTEROTOMIA (COMO UNICA OPERACION) McQ 7 080613 3 *

mcqQ 3 100201 3 *

LOBECTOMIA HEPATICA. McQ 3 080701 3 *
SEGMENTECTOMIA HEPATICA. McQ 3 080702 3 *

DUODENOPANGREATECTOMIA. McQ 3 080801 3 *

TRANSPLANTE TOTAL. McQ 10 081003 24 *
CISTOPLASTIA (COLON O ILIOCISTOPLASTIA) mcqQ 3 100204 3 *
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CARENCIA SUPRA SALUD

DESCRIPCION cODIGO
EN MESES ALTA COI'(\ll'-)‘LEIIDAD

Operaciones en el Utero 1102

HISTERECTOMIA RADICAL: COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL. McQ 3 110201 3 *
Artroplastia 1210

CADERA. MCQ 4 121001 i8 *
Amputaciones / Desarticulaciones 1216

INTERILEOABDOMINAL. MCQ 3 121604 3 *
Tratamientos Quirdrgicos Procedimientos Combinados 1247

DISCECTOMIA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR CON

ARTRODESIS. McQ 3 121702 24 *
Otros de Hemoterapia 2412

TRASPLANTE MEDULA OSEA AUTGLOGO. McQ a 241202 24 *

TRASPLANTE MEDULA OSEA ALOGENICO. McQ :] 241203 24 *

ANEXO | A LAS CONDICIONES GENERALES DE ACCESO A LOS SUBSIDIOS - COBERTURAS:

A) Subsidio Supra Salud Odontoldgico:

-MC098 $ 279.592 (incluye Proétesis e Implantes)

(Las practicas comprendidas en el médulo MCO98 estan detalladas en el “Nomenclador Subsidio Supra Odontologia”).

B) Subsidio Supra Salud Alta Complejidad:

MODULO COBERTURA QUIRURGICA

MODULO VALOR
MCQ 0 $7.038.510
MCQ 1 $4.387.641 *
MCQ 2 $1.316.276 *
MCQ 3 $968.952
MCQ 4 $712.958 *
MCQ 9 $20.475.661 *
MCQ 10 $20.475.667
MCQ 11 $17.550.564 *
MCQ 12 $17.550.547 *

(Las practicas que quedan comprendidas en los médulos MCQ, estan descriptas en el nomenclador detallado mas arriba)

C) Subsidio Supra Salud Prétesis: (Detallada Por Material - Cobertura)

ARPONES TITANIO $988.767
ARPONES BIODEGRADABLES $ 988.767
TORNILLOS TITANIO $ 988.767
TORNILLOS BIODEGRADABLES $ 988.767
PLACAS $ 988.767
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AUDIFONOS $ 988.767
ALQUILER CONCENTRADOR DE OXIGENO $ 494.392
PROTESIS DE CADERA $ 2.444.929
PROTESIS TRAUMATOLOGIA DE RODILLA $2.444.929
CAGE DE PEEK $2.444.929
STENT LIBERADOR DE DROGAS $ 2.444.929
LENTE INTRAOCULAR PARA CATARATA $ 988.767
SUSTITUTO OSEO $ 2.444.929
SLING PARA INCONTINENCIA URINARIA $ 988.767
CLAVOS $ 988.767
MALLA ABDOMINAL $ 988.767
SUTURA MECANICA ( digestivas y pulmonares ) $ 988.767
KIT DE CIERRE DE CRANEOTOMIA CON TORNILLOS $2.444.929
STENT CARDIOLOGICO $2.444.929
MALLA PARA CORRECCION DE SUELO PELVIANO $ 988.767
SISTEMA DE FIJACION TRANSVERSAL BIODEGRADABLE $ 988.767
PARCHE DURAMADRE $2.444.929
CATETER IMPLANTABLE $ 988.767
SET DE TRANSFERENCIA OSTEOCONDREAL $ 988.767
ALQUILER DE TUTORES $ 988.767
LENTE TORICA /FAQUICA $ 988.767
PROTESIS DE REVISION DE CADERA $2.444.929
PROTESIS DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL $2.444.929
VALVULA CARDIACA BIOLOGICA $ 2.444.929
AGUJA ESPECIAL PARA BIOPSIA ( TRUCUT ) $ 494.392
BOTON GASTROSTOMIA $ 494.392
CLIPS PARA POLIPECTOMIA $494.392
COLA DE FIBRINA $2.444.929
DESCARTABLES PARA ARTROSCOPIA DE HOMBRO/RODILLA Y $ 494.392
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IMPLANTE PESA DE ORO PARA PARPADOS $ 988.767
INJERTO TENDON $ 988.767
KIT DE MUCOSECTOMIA $ 494.392
KIT DE VITRECTOMIA $ 988.767
PUNTA DE COLORADO $ 494.392
SELLADOR DURAL $ 2.444.929
SET DE CIFOPLASTIA $ 2.444.929
SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $ 494.392
SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA $ 988.767
SISTEMA DE REVISION DE LCA $ 988.767
SUTURA MENISCAL $ 988.767
USO DE CRANEOTOMO $ 988.767
USO DE DRILL $ 988.767
USO NEUROENDOSCOPIO $2.444.929
VALVULA CARDIACA CON TRATAMIENTO ANTICALCIFICANTE $ 2.444.929
VALVULA DE AMHED $ 988.767
PROTESIS DE REVISION DE RODILLA $ 2.444.929
PROTESIS DE REVISION DE TOBILLO $ 2.444.929
VALVULA CARDIACA MECANICA $ 2.444.929
COMPRA DE TUTORES $ 988.767
SET DE VERTEBROPLASTIA $ 2.444.929
SISTEMA DE FIJACION CRANEAL $ 2.444.929
COILS $2.444.929
PROTESIS TRAUMATOLOGICA DE HOMBRO $ 2.444.929
PROTESIS TRAUMATOLOGICA DE TOBILLO $ 2.444.929
PROTESIS PARA ESTAPEDECTOMIA ( PISTON ) $ 988.767
STENT PERIFERICO SIN LIBERACION DE DROGAS $ 2.444.929
HUESO DE BANCO $ 2.444.929
MEMBRANA $2.444.929
STENT CAROTIDEO (c/filtro ) $ 2.444.929
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SIST. FIJACION DE COLUMNA ESCOLIOSIS HASTA 10 NIVELES $ 2.444.929
CARDIODESFIBRILADOR $ 2.444.929
SISTEMA DE FIJACION DE COLUMNA HASTA TRES NIVELES $ 2.444.929
ENDOPROTESIS AORTA $ 2.444.929
CAPTOR DE PRESION INTRACRANEANA $2.444.929
SISTEMA DE FIJACION C/RETROBUTTON BIODEGRADABLE $ 988.767
MARCAPASOS PERMANENTE $ 2.444.929
SET DE MOSAICOPLASTIA $988.767
SISTEMA DE FIJACION C/RETROBUTTON TITANIO $ 988.767
SISTEMA DE FIJACION TRANSVERSAL TITANIO $ 988.767
CARTUCHOS PARA SUTURA $ 988.767
STENT BILIAR AUTOEXPANDIBLE $ 988.767
SET DE TRAQUEOTOMIA $494.392
PROTESIS BIFURCADA DE DACRON/COLAGENADA $ 2.444.929
PARCHE PTFE $ 2.444.929

SUBSIDIOS SUPRA SALUD S10 y S20

CONDICIONES GENERALES

Son una proteccion independiente y diferenciada del resto de los subsidios Supra. Resuelven los problemas econémicos
ocasionados por una Intervenciéon Quirdrgica, Protesis Médicas Traumatoldgicas e Internacion Clinica. Poniendo a
resguardo la tranquilidad de quien debe afrontar estas contingencias.

También otorga la posibilidad de elegir libremente el médico de confianza y el centro de internacién dentro de los
prestadores contratados por SanCor Salud.

La cuota del subsidio dependera de la conformacion de cémo el grupo asociado se encuentra constituido; utilizandose
las siguientes tres categorias: Personal; Matrimonial (grupo de dos personas); Grupo Familiar (independientemente el
numero de integrantes, a partir de 3 personas). El cobro de la cuota de cada subsidio se realizara mes anticipado,
siendo el vencimiento el dia 20 de cada mes; o dia habil anterior. La falta de pago de una cuota acarreard la
suspensién de pleno derecho de la cobertura hasta tanto el Asociado cancele todas las cuotas pendientes de pago con
sus accesorios sin tener derecho a la cobertura por las prestaciones que hubieran ocurrido durante del plazo de
suspensién de cobertura por mora.

La Asociacién Mutual SanCor Salud podra ajustar el monto de la cuota de los subsidios en la misma forma en que lo
haga con sus cuotas sociales y demas aranceles de servicios expresamente regulados por la Ley 26.682. O en su caso,
por decisién expresa de su Comisién Directiva. En todos los casos se comunicara el incremento al asociado en la
forma que establezcan los representantes sociales.

1. Denominacion

Dirigido a quienes pueden o no tener cobertura de SALUD
° SUPRA SALUD S10
° SUPRA SALUD S20
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2. Normas de Ingreso

La edad tope para el ingreso al sistema de subsidio SUPRA SALUD es de 59 afos. Para ello no es obligatorio
conformacién del grupo familiar primario. Sin embargo los hijos a los 22 afos pasan a formar un grupo aparte.
Para comenzar a gozar de los beneficios debera cumplimentar la siguiente documentacion:

e Formulario Solicitud de Ingreso.
e Declaracién Estado de Salud, aprobada por Auditoria Médica.

3. Coberturas

Los Subsidios Supra Salud funcionan a través de un Sistema de Reintegros que reconoce una suma fija tope por cada
una de las Prestaciones. Unicamente tendran cobertura por via de estos subsidios aquellas prestaciones que se indican
seguidamente y son reconocidas por los Organismos Reguladores de nuestro Sistema de Salud. Se gozara de esta
cobertura independientemente del hecho que haya accedido a la cobertura de SanCor Salud u otra Prepaga u Obra
Social.

Si un tratamiento quirurgico se efectuase mediante intervenciones sucesivas por programacién o secuelas, éstas seran
consideradas como una sola a los efectos del reconocimiento.

Reconocimientos:

Celular Subcutaneo

COBERTURA

- Operaciones en el Sistema Nervioso -
Otorrinolaringolégicas - Operaciones en el Sistema Endécrino -
Operaciones en el Sistema Cardiovascular -
Vasos y Ganglios Linfaticos -

SUPRA SALUD
S10

SUPRA SALUD
520

Operaciones en el Aparato de la Vision - Operaciones
Operaciones en el Térax -
Operaciones en el Aparato Digestivo y Abdomen - Operaciones en los
Operaciones en el Aparato Urinario y Genital Masculino -
Genital Femenino y Obstétricas - Operaciones en el Sistema Musculo-Esquelético -
- Otros de Hemoterapia.

Operaciones en la Mama -

Operaciones en el Aparato
Operaciones en la Piel y Tejido

Todqs I.OS tratamientos 100 % segln valor 50% segun valor de MCQ
quirdrgicos segun de MCQ de S10
nomenclador
. , SI (A partir de 4,5 . . ,

Eximer Laser dioptrias) SI (A partir de 4,5 dioptrias)
Protesis médicas

.. Sl Sl
Traumatoldgicas

SI
Internacion Clinica IC/tope - NO
30 dias por ano
calendario

Protesis Médicas Traumatoldgicas reconocidas segun nomenclador:
Protesis reemplazo total de rodilla de revision -
cadera de revision -

- Prétesis reemplazo total de rodilla -
Protesis reemplazo total de cadera - Prétesis reemplazo total de
Implantes (placas, tornillos, clavos y malla de prolene) - Fijacién de columna.

4. Periodos de Carencia
Se entiende como periodo de carencia el tiempo que debe transcurrir desde el ingreso al Subsidio SUPRA SALUD, con
pago de aportes, hasta obtener el reconocimiento de las prestaciones por parte de Asociacion Mutual SanCor Salud. Los
recién nacidos gozan de cobertura sin necesidad de cumplimentar periodos de carencias.Al mes: Practicas Quirdrgicas
Simples (Sutura de herida, Bota de yeso).
e Alos 3 meses: Practicas Quirargicas de Mediana Complejidad (Vitrectomia, Apendicectomia,
Colescistectomia, Amigdalectomia).
e Alos 10 meses: Partos y Cesareas.
e Alos 12 meses: Internacién Clinica.
e Alos 18 meses: Intervenciones Quirdrgicas de Alta Complejidad (By Pass Aortocoronario, Angioplastia,
Cirugia Refractiva para Miopia).
e Alos 24 meses: Trasplantes Renales, de Higado, de Médula Osea, Cardiaco y Cardiopulmonar.
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5. Exclusiones
Las mismas se aplican para todos los Planes y abarcan:

Practicas experimentales.
Cirugia cosmética o plastica con fines estéticos.

e Esterilizacién y procedimientos anticonceptivos, asi como las consecuencias que derivan de ellos (tratamiento
de fertilidad, impotencia y frigidez).

e Trasplantes: en el caso de estar asociado simultdneamente a un Plan Supra Salud S10 o S20 y un SSAC, se
reconocera solamente una cobertura.

6. Valores de Modulo y Nomencladores

SUPRA SALUD
MODULO Plan S10
MCQ 0 $6.976.909 $3.355.530
MCQ 1 $4.349.242 $2.174.621
MCQ 2 $1.304.752 $652.419
MCQ 3 $960.478 $471.201
MCQ 4 $706.719 $362.437
MCQ 5 $616.110 $308.051
MCQ 6 $362.437 $172.180
MCQ 7 $208.412 $108.764
MCQ 8 $453.046 $453.046
MCQ 9 $20.296.463 $10.148.232
MCQ 10 $20.296.472 $10.148.232
MCQ 11 $17.396.968 $8.698.484
MCQ 12 $17.396.951 $8.698.484
MCQ 13 $81.571 -.-
MCQ 14 $1.739.730 $1.739.730
MCQ A $172.189 $86.138
MCQ B $172.189 $86.138
MCQ Cc $172.189 $86.138
MCQ D $126.815 $67.974
(1) Dia de internacién clinica.

NOMENCLADOR
CARENCIA

DESCRIPCION EN MESES
OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO 01
Operaciones en el craneo 0101
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ENCEFALOMENINGOCELE. McaQ 3 010101 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA CRANEOSTENOSIS. MCQ 1 010102 3
CRANEOPLASTIAS CON INJERTO OSEO O PROTESICAS. MCQ 1 010103 3
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DE CRANEO. MCQ 1 010104 3
ESCISION DE LESION TUMORAL, INFECCIOSA. MCQ 5 010105 3
DESCOMPRESION ORBITARIA UNILATERAL. McQ 4 010106 3
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o = CARENCIA

DESCRIPCION CODIGO EN MESES
Operaciones Intracraneanas 0102
VENTRICULOCISTERNOSTOMIAS. MCQ 3 010201 3
DERIVACION VENTRICULOAURICULA DERECHA. MCQ 4 010202 3
$S¥IASI_ION DE VALVULAS DERIVATIVAS O RESTITUCION PARCIAL O MCQ 4 010203 3
LOBECTOMIA PARCIAL O TOTAL POR UN TRAUMATISMO O EPILEPSIA. MCQ 3 010204 3
TRACTOTOMIA ESPINOTALAMICA, TRIGEMINAL O MESENCEFALICA. MCQ 3 010205 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS Y
MALFORMACIONES. Mca 3 010206 3
EVACUACION POR PUNCION DE COLECCION INTERCEREBRAL,
EPIDURAL, SUBDURAL Y/O SUBARACNOIDEA. McaQ 5 010207 3
CRANEOTOMIA EXPLORADORA. MCQ 3 010208 3
REPARACION PLASTICA DE SENOS CRANEALES. MCQ 3 010209 3
ESCISION DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA. MCQ 3 010210 3
DRENAJE VENTRICULAR CONTINUO. MCQ 4 010211 3
EXTRACCION DE TUBOS EN OPERACIONES DERIVATIVAS
CRANEANAS. ' McQ 6 010212 3
:\l;lgfgl\jlgg)CIONES ESTEREOTAXICAS (POR LOS DIVERSOS McQ 3 010213 3
PUNCION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA DE VENTRICULO POR
TREPANACION. ) Mca 6 010214 3
gl}f_rlngDE LA HIPERT. CONGENITA ENDOCRANEANA POR FIBRA McQ 4 010217 18

Cirugia Vertebromedular 0103

REPARACION DE DEFECTOS CONGENITOS DEL COMPLEJO

VERTEBROMENIGOMEDULAR. Mca 3 010301 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LESIONES ADQUIRIDAS DEL

COMPLEJO VERTEBROMENINGOMEDULAR. Mca 4 010302 3
EXTIRPACION O LIGADURA DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES

ARTERIOVENOSAS MEDULARES. Mca 3 010303 3
CORDOTOI\/IiA ESPINOTALAMICA, CORQOTOMiA ANTEROLATERAL, MCQ 3 010304 3
MIELOTOMIA COMISURAL, CORDOTOMIA POSTERIOR.

RIZOTOMIA, RADICOTOMIA POSTERIOR. McQ 4 010305 3
SECCION DE LIGAMENTOS DENTADOS. MCQ 4 010306 3
VERTEBROPLASTIAS McQ 4 010310 18
Intervenciones sobre los Pares Craneales 0104
NEUROTOMIA O DESCOMPRESION RETROGASERIANA TRIGEMINAL. Mca 3 010401 3
NEUROTOMIA DEL INTERMEDIARIO, VESTIBULAR O GLOSOFARINGEO. MCQ 3 010403 3
INTERVENCIONES SOBRE NERVIOS OPTICOS. McQ 3 010404 3
NEUROTOMIA DEL SUPRAORBITARIO, INFRAORBITARIO, DENTARIO

INFERIOR, SUBOCCIPITAL Y TEMPORAL SUPERFICIAL. mMca 6 010405 3
NEUROTOMIA SELECTIVA DEL FACIAL, GLOSOFARINGEO O

NEUMOGASTRICO CERVICAL. Mca 5 010406 3
INJERTO Y/O ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL, HIPOGLOSO,

ESPINAL O SIMILARES. Mca 4 010407 3
NEUROLISIS EXTRACRANEAL (ALCOHOLIZACION O SIMILAR). McQ C 010408 0

Intervenciones sobre los Nervios Periféricos 0105

TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATALOGIA DEL PLEXO

CERVICOBRAQUIAL. McQ 4 010501 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO POR PATOLOGIA DEL PLEXO

LUMBOSACRO. McQ 4 010502 3
NEURORRAFIA, INJERTO, TUBULIZACION, ESCISION DE LESION

TUMORAL DEL NERVIO PERIFERICO. McQ 5 010503 3
TRANSPOSICION DEL CUBITAL. MCQ 6 010504 3
DESCOMPRESION DEL MEDIANO A NIVEL DEL TUNEL CARPIANO. MCcQ 6 010505 3
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NEUROLISIS QUIRURGICA DE NERVIO PERIFERICO.

NEURQLISIS QUIMICA O BLOQUEO ANTIALGICO DE NERVIO
PERIFERICO.

McQ
McQ

C%% SanCorSalud

CcODIGO

6

010507

D 010508

Grupo de Medicina Privada

CARENCIA
EN MESES

3
0

Operaciones en el Sistema Nervioso Vegetativo

SIMPATECTOMIA CERVICAL.

SIMPATECTOMIA TORACICA.

SIMPATECTOMIA LUMBAR (POR LUMBOTOMIA).

RESECCION DE PLEXOS HIPOGASTRICOS SUPERIOR O INFERIOR.

SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL CAROTIDEA, HUMERAL, FEMORAL O
SIMILAR.

Procedimientos Neurorradiolégicos

McQ
McQ
McQ
McQ

McQ

(3 I -3 N

0106

010601
010602
010603
010604

010605

0107

TRAT. ENDOVASC. DE ANEURISMAS CRANEALES C/EMBOLIZAC. TER.
TRAT. ENDOVAS. DE MALFORMAC. CRANEALES C/EMBOLIZ. TERAP. O
M

TRAT.ENDOVASC. DE TUMORES CRANEALES C/EMBOL. TERAP. PREQ
ABLACION DE NERVIO CRANEAL POR RADIOFRECUENCIA

OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION

McQ
McQ

McQ
McQ

H b~ b~ A

010708
010709

010710
010711

Operaciones en la Orbita, Globo Ocular y Musculos

NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO.

ENUCLEACION O EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR.
ASPIRACION, LAVADO E IMPLANTE DEL VITREO.
VITRECTOMIA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO CORRECTOR DEL ESTRABISMO.

OP. DE HUMNELSHEIN (SUPLANTAMIENTO DEL RECTO EXTERNO POR
EL R.S. Y R.L) Y VARIANTES.

EXCENTRACION DE CONTENIDO ORBITARIO Y RESECCION TOTAL DE
MAXILAR SUPERIOR.

a a b oaoaoa

020102
020106
020107
020108
020109

020110

020111

Operaciones en los Parpados

RECONSTRUCCION TOTAL DEL PARPADO. TECNICA DE HUGJES O
SIMILAR.

BLEFAROPLASTIA.
BLEFARORRAFIA PARCIAL O TOTAL.
BLEFAROCHALASIS.

OO0Oo o

0202

020201

020202
020203
020204

0203

o o W

Operaciones en la Conjuntiva

CONJUNTIVOPLASTIA.
ESCISION DE LESION CONJUNTIVA.

INTRODUCCION DE SUBSTANCIAS TERAPEUTICAS,
SUBCONJUNTIVALES.

PERITECTOMIA, PERITOMIA.
SUTURA DE CONJUNTIVA.

Operaciones en la Cérnea

Owo U Oo

020301
020302

020303

020304
020305

0204

O W O oW

QUERATOPLASTIA LAMINAR, INJERTO DE CORNEA.
QUERATOPROTESIS TOTAL, QUERATOPLASTIA TOTAL.
SUTURA DE CORNEA.

QUERATOCENTESIS.

SUTURA DE HERIDA DE CORNEA CON PROLAPSO DE IRIS Y/O HERIDA
DE CRISTALINO, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CAMARA
ANTERIOR.

EXIMER LASER (nuevos ingresos a partir 4/2007 cumplimentan 4,5 dioptrias
en adelante)
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o = CARENCIA
DESCRIPCION CODIGO EN MESES
Operaciones en el Iris y Cuerpo Ciliar 0205
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA. Mca 4 020501 3
IRIDATOMIA. COREOPLASTIA. IRIDECTOMIA. MCQ 5 020502 3
IRIDOCICLECTOMIA O CICLECTOMIA POR TUMORES. MCQ 4 020503 3
Operaciones en la Esclerética y en la Retina 0206
FOTOCOAGULACION CONVENCIONAL. MCQ 6 020601 18
FOTOCOAGULACION CON RAYO LASSER. McQ 6 020602 18
RETINOPEXIA CON ESCLERECTOMIA E IMPLANTE. MCcQ 4 020603 24
RETINOPEXIA Y ESCLERECTOMIA. MCQ 4 020604 3
RETINOPEXIA (DIATERMIA, CRIO, ETC.). MCQ 5 020605 3
ESCLERECTOMIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO. mMcQ 5 020606 3
Operaciones en el Cristalino 0207
EXTRACCION DEL CRISTALINO. MCQ 5 020701 18
EXTRACCION DE MASAS CRISTALINIANAS. MCQ 5 020702 18
CAPSULOTOMIA. MCQ 6 020703 3
CATARATA CON LENTE INTRAOCULAR McQ 4 020704 18

Operaciones en el Tracto Lagrimal 0208

DACRIOCISTORRINOSTOMIA, FISTULIZACION DE SACO LAGRIMAL EN

CAVIDAD NASAL. Mca 5 020801 3
ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL. McQ 6 020802 3
DRENAJE DE GLANDULA O SACO LAGRIMAL. McQ D 020803 0
FOTOCOAGULACION CON YAG LASER MCQ 6 020901 18
FOTOCOAGULACION CON LASER ONLY GREEN MCQ 6 020902 18
FOTOCIRUGIA CON DYE LASER MCQ 6 020904 18
FOTOCIRUGIA CON KRIPTON LASER MCQ 6 020905 18
IRIDECTOMIA POR LASER McQ 6 020906 18
TRABECULOPLASTIA CON LASER MCcQ 6 020907 18

OPERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS

Operaciones en el Oido Externo

RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR CON INJERTO DE

CARTILAGO Y PIEL. mMca 5 030101 3
OTOPLASTIA O RECONSTRUCCION DEL PABELLON (ANSIFORME O

SIMILARES) MCQ 6 030102 3
OTOPLASTIA DE LOBULO HENDIDO. MCQ 7 030103 3
ESCISION COMPLETA O AMPUTACION DE PABELLON. MCQ 6 030104 3
CIRUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. MCQ 4 030106 3
RESECCION DE OSTEOMA. MCQ 6 030107 3
EXTIRPACION DE COLOBOMA AURIS. MCQ 6 030108 3
ESCISION DE LESION LOCAL DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO,

INCISION Y DRENAJE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y DE PIEL DE

0IDO. BIOPSIA DE OIDO EXTERNO. mMcQa D 030109 0
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Operaciones en el Oido Medio 0302

MIRINGOPLASTIA. MCcQ 4 030201 3
TIMPANOPLASTIA. McQ 5 030202 3
CIRUGIA PLASTICA POR AGENESIA DE OIiDO MEDIO. McQ 4 030204 3
MOVILIZACION DEL ESTRIBO. MCQ 5 030205 3
ESTAPEDECTOMIA. MCQ 4 030206 18
MASTOIDECTOMIA SIMPLE O RADICAL. McQ 5 030207 3
ANTROTOMIA MASTOIDEA. CIERRE DE FISTULA MASTOIDEA. McQ 6 030208 3
CIRUGIA DEL GLOMUS YUGULARIS. McQ 3 030210 3
CIRUGIA DE SEGUNDA Y TERCERA PORCIONES DEL NERVIO FACIAL. MCQ 3 030211 3

Operaciones en el Oido Interno y Conducto Auditivo Interno

LABERINTECTOMIA. McQ 4 030301 18
FENESTRACION DEL CONDUCTO SEMICIRCULAR EXTERNO. McQ 4 030302 3
CIRUGIA DEL SACO ENDOLINFATICO. McQ 3 030303 3
CIRUGIA DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y SU CONTENIDO. MCcQ 3 030304 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DEL PENASCO. McQ 4 030305 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE NEURINOMA DEL ACUSTICO. McQ 3 030306 3
ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZACION POR ACCESO PALATINO). MCQ 4 030401 3
RESECCION TOTAL DE NARIZ. McQ 5 030402 3
RECONSTRUCCION DIFERIDA DE PIRAMIDE NASAL. McQ 5 030403 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL RINOFINA. McQ 6 030404 3
ESCISION DE TUMORES ENDONASALES. McQ 6 030405 3
RESECCION DE LESION LOCAL ENDONASAL. McQ D 030406 0
ESCISION DE POLIPO RETRO-COANAL. MCQ D 030407 0
RINOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO PEDICULADO. McQ 6 030408 3
SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACION DE CARTILAGO AUTOGENO. McQ 6 030409 3
EEPF'%JSI\fAFéLﬁi'SFTLEgR PERFORACION O IMPLANTACION DE ACRILICO McQ 6 030410 3
RESECCION DE TABIQUE NASAL (OPERACION DE KILLIAN). MCQ 6 030411 3
TURBINECTOMIA PARCIAL O COMPLETA, SIMPLE. MCQ D 030412 0
SUTURA DE NARIZ. BIOPSIA DE NARIZ. MCQ D 030413 0
CIERRE DE FiSTULA MENINGEA. McQ 4 030501 3
SINUSOTOMIA COMBINADA, FRONTAL, ETMOIDAL Y ESFENOIDAL. McQ 4 030502 3
SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL. McQ 5 030504 3
gg\lNUOS(F)ggl'\\l/I_lriLF)l-?ONTAL EXTERNA SIMPLE (TREPANOPUNCION DE McQ D 030505 0
SINUSOTOMIA ESFENOIDAL. MCcQ 6 030506 3
ETMOIDECTOMIA INTERNA. McQ 6 030508 3
CIRUGIA DE TUMORES ETMOIDALES. MCcQ 6 030509 3
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL (SINUSOTOMiA MAXILAR RADICAL) McQ 5 030510 3
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE (VENTANA ANTRAL) MCQ 6 030512 3
CIERRE DE FiSTULA ORAL DE SENO MAXILAR . McQ 5 030514 3
CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR (EXPLORACION). MCQ 4 030516 3
SINUSOTOMIA COMBINADA CON FIBRA OPTICA Y VIDEOSCOPIA McQ 6 030517 3
SINUSOTOMIA RADICAL CON FIBRA OPTICA Y VIDEOSCOPIA MCcQ 6 030518 3
CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIBROSCOPIA McQ 6 030519 3
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Operaciones de la Laringe 0306

LARINGUECTOMIA RADICAL CON VACIAMIENTO DE CUELLO

(OPERACION COMANDO DE LARINGE). mMca 3 030601 3
LARINGOFARINGECTOMIA. MCcQ 4 030602 3
LARINGECTOMIA TOTAL. McQ 4 030603 3
LARINGECTOMIA PARCIAL. McQ 5 030604 3
LARINGOPLASTIA, CORDOPEXIA, ARITENOIDEOPEXIA. MCcQ 4 030605 3
CATNSOTOMANCDUNA CNFERIOR, LARNGOMSURA TROTOMA. a6 osasts 3
INCISION Y DRENAJE DE LARINGE (ABSCESO, PERICONDRITIS). MCQ 7 030607 3
MICROCIRUGIA DE LARINGE. McQ 5 030608 3

Operaciones en dientes, encias y maxilar inferior

EXTIRPACION DE GERMEN DENTARIO. AMELOBLASTOMA. McQ 6 030702 3
GINGIVECTOMIA PARCIAL (TUMORES). McQ 7 030703 3
GINGIVECTOMIA TOTAL AMPLIADA (TUMORES). McQ 6 030704 3
OPERACION COMANDO DE ENCIA O DE TRIGONO RETROMOLAR

(ESCISION DE LESION PRIMARIA, MAS VACIAMIENTO GANGLIONAR MCcQ 4 030705 3
CERVICAL).

Operaciones en las glandulas y conductos salivales 0308
PAROTIDECTOMIA TOTAL. McQ 4 030801 3
OPERACION COMANDO DE PAROTIDA MCQ 3 030802 3
PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL. McQ 5 030803 3
ESCISION RADICAL DE GLANDULA SUBMAXILAR. MCcQ 5 030804 3
OPERACION COMANDO DE GLANDULA SUBMAXILAR. MCcQ 4 030805 3
INCISION Y DRENAJE DE GLANDULA PAROTIDA, SUBMAXILAR O SUS

CONDUCTOS. McQ 7 030806 3
EXTIRPACION DE RANULA. MCcQ 7 030808 3
Operaciones en la Boca 0309
OPERACION COMANDO PISO DE BOCA. MCQ 3 030901 3
ESCISION AMPLIADA DE MUCOSA YUGAL. McQ 4 030902 3
ESTOMATOPLASTIA CON INJERTO. McQ 5 030903 3
INCISION Y DRENAJE DE PISO DE BOCA, BIOPSIA DE MUCOSA BUCAL. MCQ 7 030904 3
CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE BOCA. McQ 6 030905 3
Operaciones en los Labios 0310
QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO. McQ 4 031001 3
QUEILOPLASTIA UNI O BILATERAL CON PALATOPLASTIA. McQ 5 031003 3
RESECCION DE LABIO. ESCISION EN CUNA. MCQ 6 031004 3
gIL:AFTII_LA%PLASTIA DE BERNARD, BOROW, ABBE EASTLANDER O MCQ 5 031005 3
QUEILOPLASTIA, CON VACIAMIENTO GANGLIONAR SUPRAHIOIDEO. MCQ 5 031006 3
ESCISION LOCAL DE LESION DE LABIO. McQ (o 031007 0
INCISION Y DRENAJE DE LABIO (ABSCESO). SUTURA DE LABIO.

BIOPSIA DE LABIO. MCQ D 031008 0
Operaciones en la Lengua 0311
OPERACION COMANDO DE LENGUA. McQ 3 031101 3
GLOSECTOMIA SUBTOTAL. McQ 5 031102 3
ESCISION LOCAL DE LESION DE LENGUA. McQ D 031103 0
GLOSOPLASTIA. MCQ 5 031104 3
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GLOSOTOMIA CON DRENAJE DE ABSCESO, CON EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO, SECCION FRENILLO LINGUAL, SUTURA DE McQ D 031105 0
LENGUA, BIOPSIA DE LENGUA.

Operaciones en el Paladar y Uvula 0312

PALATOPLASTIA PALADAR BLANDO O DURO. McQ 5 031201 3
RESECCION PARCIAL DE PALADAR. McQ 5 031202 3
RESECCION TOTAL DE PALADAR. McQ 4 031203 3
RESECCION TOTAL DE PALADAR Y RECONSTRUCCION. MCcQ 4 031204 3
OPERACION COMANDO DE PALADAR BLANDO. McQ 3 031205 3
INCISION Y DRENAJE DE PALADAR ABSCESO SUTURA DE PALADAR. McQ D 031206 0

BIOPSIA DE PALADAR.

Operaciones en las Amigdalas, Adenoides y Faringe 0313

AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA O

AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA. McQ 7 031301 3
ESCISION O ELECTROCOAGULACION DE AMIGDALA LINGUAL, RESTO

AMIGDALINO O TEJIDO LINFOIDEOFARINGEO. MEQ 7 031302 3
INCISION Y DRENAJE DE AMIGDALAS O DE TEJIDOS

PERIAMIGDALINOS. Mca D 031303 0
OPERACION COMANDO DE FARINGE. mMcQ 3 031304 3
FARINGOPLASTIA. McQ 4 031305 3
FARINGUECTOMIA PARCIAL, TUMORES, ETC. mMcQ 4 031306 3
ESCISION DE DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO. ESCISION DE

LESION LOCAL DE FARINGE. ) Mca 5 031307 3
FARINGOTOMIA (EXPLORACION). EXTRACCION DE CUERPO

EXTRANO. McQ 7 031308 3
CIERRE DE FARINGOSTOMA. mMcQ 7 031309 3
SUTURA DE FARINGE. mMcQ 7 031310 3
ESCISION RADICAL DE LESION DE NASOFARINGE. mMcQ 5 031312 3

OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO

Operaciones en las Glandulas Tiroides y Paratiroides

TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RADICAL

UNILATERAL. Mca 3 040101 3
TIROIDECTOMIA TOTAL. McQ 4 040103 3
TIROIDECTOMIA SUBTOTAL, HEMITIROIDECTOMIA. McQ 5 040104 3
EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO. McQ 6 040105 3
PARATIROIDECTOMIA. McQ 5 040108 3
Operaciones en las Glandulas Suprarrenales 0402

ADRENALECTOMIA BILATERAL. McQ 3 040201 3
ADRENALECTOMIA UNILATERAL. McQ 5 040202 3

Operaciones en la Glandula Hipofisis 0403

HIPOFISECTOMIA TRANSEPTOESFENOIDAL. McQ 4 040301 3

OPERACIONES EN EL TORAX

Operaciones en Pared Toracica

RESECCION DE PLEURA PARIETAL, COSTILLAS, MUSCULOS
INTERCOSTALES. McaQ 4 050101

OPERACION PLASTICA POR TORAX, EN CARINA O EXCAVADO. MCQ 4 050102 3
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Operaciones Traquea Cervical 0502
TRAQUEOPLASTIA. MCQ 4 050201 3
TRAQUEOSTOMIA. TRAQUEOTOMIA. MCQ 7 050202
TRAQUEORRAFIA (SUTURA, CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA
TRAQUEAL). McQ 5 050203
Operaciones en Traquea Toracica y Bronquios 0503
TRAQUEOPLASTIA. MCQ 4 050301 3
BRONCOTOMIA. BRONCORRAFIA (HERIDA-TRAUMATISMO). MCQ 4 050302 3
CAVERNOSTOMIA. MCQ 5 050303 3
CIERRE DE FISTULA BRONCO CUTANEA. mMcQ 4 050304 3
Operaciones en el Pulmén, Pleura y Mediastino 0504
NEUMONECTOMIA. LOBECTOMIA, SEGMENTECTOMIA,
PLEURONEUMONECTOMIA. DECORTICACION DE PULMON. Mca 3 050401 3
ESCISION LOCAL DE LESION PULMONAR, CUERPO EXTRANO,
QUISTECTOMIA O LESIONES DE ENFISEMA. MCQ 4 050402 3
OPERACIONES EN EL MEDIASTINO (ViA TORACICA O VIDEOSCOPICA) MCQ 4 050403 18
TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA. BIOPSIA DE PULMON,
PLEURA O MEDIASTINO. Mca 4 050406 18
DRENAJE DE PLEURA CON TROCAR, POR TORACOTOMIA MINIMA. MCQ A 050407 0
TORACOVIDEOSCOPIA TERAPEUTICA, PARA RESECCIONES. MCQ 5 050413 3

COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL McQ 6 050501 3
OPERACIONES EN LA MAMA 06

MASTECTOMIA RADICAL. MCQ 5 060101 18
MASTECTOMIA SUBRADICAL. MCQ 5 060102 18
MASTECTOMIA SIMPLE. MCQ 6 060103 18
MASTECTOMIA SUBCUTANEA (ADENOMASTECTOMIA). MCQ 6 060104 18
ESCISION DE CUADRANTE MAMARIO. MCQ 7 060109 18
CUADRANTECTOMIA CON VACIAMIENTO AXILAR (cat.PMOE-060112) MCQ 6 060112 18

OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Operaciones en el Corazén y Pericardio

SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR. McQ 3 070101
SEPTOSTOMIA CON BALON DE RASHBIND. McQ 4 070102
g%ggﬁs:%ﬂz?g MARCAPASO DEFINITIVO CON ELECTRODO MCQ 5 070103 18
CAMBIO DE GENERADOR DE MARCARASO DEFINITIVO,

RECOLOCACION DE MARCAPASO. PLASTICA DE BOLSILLO DE MCQ 5 070105 18
MARCAPASO.

CARDIORRAFIA. SUTURA DE CORAZON (HERIDA, TRAUMATISMO). McQ 4 070108 3
CERICATIOTONA CONDELORICION ORENAIE OSSCONPRESON. g 4 070109 3
BIOPSIA DE PERICARDIO. McQ 5 070110 3
PERICARDIOCENTESIS (DIAGNOSTICA (0] TERAPEUTICA). McQ 5 070111 5
CATETERISMO DE CORAZON P/COLOCAC. MARCAPASO TRANSITORIO. MCQ 6 070112 6

Cirugia Cardiovascular con Circulacion Extracorporea

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
COMPLEJAS. McQ 1 070201 18

REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA POR PROTESIS O INJERTO. McQ 1 070203 18
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DESCRIPCION

DOBLE REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO.
CIERRE DEFECTOS SEPTALES.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS DEL CAYADO
AORTICO. ANEURISMA DISECANTE DE AORTA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS ANEURISMAS DE LA AORTA
ASCENDENTE O DESCENDENTE.

DERIVACION (BY-PASS) AORTO CORONARIA UNICA.
DERIVACION (BY-PASS) MAMARIO CORONARIA.
RESECCION DE ANEURISMA VENTRICULAR.

McQ
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McQ

o0

O

Q

CcODIGO

e e A )
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070209
070210
070211

0703
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18
18

18

18

18
18
18

Operaciones en las Arterias y Venas de la Cavidad Toracica

CIRUGIA EN LOS GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS DE LA
CAVIDAD TORACICA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE AORTA TORACO
ABDOMINAL.

Operaciones en las Arterias y Venas Abdomino-Pelvianas

McQ
McQ

3
3

070301
070302

0704

3
24

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ANEURISMA DE LA AORTA
ABDOMINAL.

CIRUGIA DE LAS RAMAS VISCERALES DE LA AORTA ABDOMINAL Y
TRONCOS ILIACOS.

DERIVACION AORTO O ILIACO-FEMORAL UNILATERAL (CON O SIN
SIMPATICECTOMIA) O BILATERAL.

DERIVACION AORTO ILIACO, UNI O BILATERAL.

OTRAS DERIVACIONES ARTERIALES EN CAVIDAD ABDOMINAL.

ANASTOMOSIS PORTO-CAVA O ESPLENO-RENAL O
MESENTERICA-CAVA.

CIRUGIA DE LA VENA CAVA.
COLOCACION DE FILTRO (MOBIN-UDDIN O SIMILAR)

Operaciones en las Arterias y Venas del Cuello

McQ

McQ

McQ
McQ
McQ
MCQ

McQ
MCQ

OO0 W AW b

070401

070402

070403
070405
070406
070407

070408
070409

0705

24

W wWw W ww w

CIRUGIA DE LA ARTERIA CA’R(')TIDA O DE LA VERTEBRAL.
TROMBOENDARTERECTOMIA, EMBOLECTOMIA.

SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO.
GLOMECTOMIA (TUMOR DE GLOMUS CAROTIDEO).

Operaciones de Arterias y Venas de los Miembros Superiores
en Inferirores

EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFERICAS.
TROMBOENDARTERECTOMIA DE VASOS PERIFERICOS.

DERIVACION (BY-PASS) DE VASOS PERIFERICOS CON INJERTO
VENOSO SINTETICO.

TRATAMIENTO DEL ANEURISMA O DE LAS FiSTULAS
ARTERIO-VENOSAS.

ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA.
LIGADURA UNIL. TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS.
TROMBECTOMIA VENOSA PROFUNDA.

SAFENECTOMIA INTERNA Y/O EXTERNA DEL MIEMBRO INFERIOR CON
LIGADURA Y/O RESECCIONES ESCALONADAS.

OPERACION DE LINTON, GOCKETT O SIMILARES.

FLEBOTOMIA C/ COLOC. CATETER.
FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES.
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Angioplastias 0708
ANGIOPLASTIA CORONARIA (CON O SIN STENT) MCQ 2 070801 18
ANGIOPLASTIA CORONARIA (CON ROTABLATOR) McQ 2 070803 18
TRATAMIENTO DESEMBOLIZANTE CON QUINASAS. MCQ 3 070804 18
ANGIOPLASTIA PERIFERICA. McQ 3 070805 18
ANGIOPLASTIA PERIFERICA CON STENT McQ 3 070806 18
Trasplante 0709
TRASPLANTE CARDIACO MCQ 1" 070901 24
TRASPLANTE CARDIOPULMONAR McQ 12 070902 24
Valvuloplastia 0710
VALVULOPLASTIA MITRAL MCQ 4 071001 18
VALVULOPLASTIA PULMONAR MCQ 4 071002 18
OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN 08
Operaciones en el Eséfago 0801
ESOFAGUECTOMIA TOTAL. MCQ 3 080101 3
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIA. MCQ 4 080102 3
REEMPLAZO DE ESOFAGO. MCQ 3 080104 3
ESOFAGOGASTROPLASTIA (ESOFAGOCARDIOPLASTIA) McQ 4 080105 3
OPERACIONES DERIVATIVAS PALIATIVAS (ESOFAGOGASTRO O
ESOFAGO YEYUNO ANASTOMOSIS) Mca 4 080106 3
TRATAMIENTO DE LA ATRESIA ESOFAGICA. MCQ 3 080107 3
ESOFAGOTOMIA EXPLORADORA POR ViA TORACICA O ABDOMINAL. MCQ 4 080108 3
ESCISION DE DIVERTICULO ESOFAGICO INTRATORACICO. MCQ 5 080109 3
ESOFAGOTOMIA O ESOFAGORRAFIA DE ESOFAGO CERVICAL. MCQ 4 080110 3
ESCISION DE DIVERTICULO DE ESOFAGO CERVICAL. MCQ 5 080111 3
INTUBACION DE ESOFAGO POR GASTROSTOMIA. MCQ 5 080112 3
COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS. MCQ 7 080113 3
Operaciones en la pared del abdomen, Peritoneo 0802
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA O ISQUIRRECTAL. MCQ 5 080202 18
HERNIOPLASTIA INGUINAL, CRURAL, EPIGASTRICA, UMBILICAL,
OBTURATRIZ, ETC. Mca 6 080203 18
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ONFALOCELE. MCQ 5 080204 3
HERNIOPLASTIA BILATERAL. MCQ 5 080205 18
EVENTRACION, HERNIA RECIDIVADA. MCQ 6 080206 10
CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION. MCQ 6 080207 18
LAPARATOMIA EXPLORADORA. McQ 6 080208 18
ENTEROLISIS (DEBRIDAMIENTO INTESTINAL). MCQ 5 080209 3
LAPARASCOPIA CONVENCIONAL (INCLUYE BIOPSIAS DIRIGIDAS). MCQ 7 080211
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL (EXCLUIDOS DE RINON Y
SUPRARRENAL). Mca 4 080213
DRENAJE DE ABCESO SUBFRENICO. MCQ 5 080214 3
VIDEOLAPAROSCOPIA CON BIOPSIA O DIAGNOSTICA MCQ 5 080217 18
Operaciones en el Estomago 0803
GASTRECTOMIA TOTAL. MCQ 3 080301 3
GASTRECTOMIA SUBTOTAL O REGASTRECTOMIA (CON O SIN
VAGOTOMIA). McQ 4 080302 3
GASTROSTOMIA. MCQ 5 080303 3
GASTROSTOMIA. MCQ 6 080304 3
GASTRORRAFIA (ULCERA GASTRICA PERFORADA, HERIDA,
TRAUMATISMO). Mca 5 080305 3
GASTRODUODENOSTOMIA, GASTROYEYUNOSTOMIA. MCQ 4 080306 3
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VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA O CON
GASTROENTEROANASTOMOSIS. Mca 4 080307 3
PILOROMIOTOMIA, PILOROPLASTIA. McQ 4 080308 3
CIERRE O ELIMINACION DE GASTROENTEROANASTOMOSIS. MCcQ 4 080309 3
CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA. MCcQ 4 080310 3
CIERRE DE GASTROSTOMIA U OTRA FISTULA EXTERNA DE
ESTOMAGO. McQ 5 080311 3
Operaciones en el Intestino Delgado 0804
ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ILEON. McQ 4 080401 3
ESCISION DIVERTICULO DE MECKEL. McQ 5 080402 3
ENTEROTOMIA. ESTEROSTOMIA TEMPORARIA. MCQ 5 080403 3
DERIVACIONES INTESTINALES INTERNAS. McQ 4 080404 3
OPERACION PLASTICA EN ILEOSTOMIA. McQ 5 080405 3
CP:HE/S';URA DE INTESTINO DELGADO (OPERACION DE NOBLE O DE mMcaQ 4 080406 3
GASTROSTOMIA POR FIBROSCOPIA McQ 6 080407 3
VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA POR VIDEOSCOPIA MCQ 5 080408 3
CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS BENIGNOS POR VIDEOSCOPIA McQ 5 080409 3
CIRUGIA GASTRICA DE PROCESOS MALIGNOS POR VIDEOSCOPIA McQ 5 080410 3

Operaciones en el Colon y Recto 0805

COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON RESTITUCION DEL TRANSITO

EN UN TIEMPO. ] Mca 3 080501 3
COLECTOMIA TOTAL (SIN RECTO) CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA O

DEFINITIVA. McQ 3 080502 3
HEMICOLECTOMIA (DERECHA O IZQUIERDA). McQ 4 080503 3
COLECTOMIA SEGMENTARIA (RESECCION SEGMENTARIA DE COLON, McQ 4 080504 3
COLECTOMIA TRANSVERSA, OPERACION DE HARTMAN).

RESECCION ANTERIOR (OPERACION DE DIXON O DE MAUNSEN). McQ 4 080505 3
OPERACIONES RADICALES PARA EL MEGACOLON. McQ 3 080506 3
COLON PROTECTOMIA TOTAL (INCLUYE ILEOSTOMIA). McQ 3 080508 3
PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL (OPERACION DE McQ 3 080509 3
MILES).

PROCTECTOMIA. McQ 5 080511 3
PROCTECTOMIA CON PROSTATECTOMIA O COLPECTOMIA. McQ 4 080512 3
RECTOTOMIA, SIGMOIDOTOMIA (POR VIA ABDOMINAL) CON O SIN

COLONOSCOPIA. mMca 5 080513 3
PROCTOTOMIA CON DESCOMPRESIIN (ANO IMPERFORADO). MCQ 5 080514 3
DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO-RECTAL) McQ 5 080515 3
OPERACION PLASTICA EN MALFORMACIONES CONGENITAS

ANO-RECTALES. Mca 3 080516 3
PROCTORRAFIA. MCQ 5 080518 3
PROCTOPEXIA. PROLAPSO DE RECTO ViA ABDOMINAL. MCQ 4 080519 3
CONFECCION O CIERRE DE FiISTULAS RECTOVESICAL. McQ 4 080520 3
COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA (COMO UNICA

INTERVENCION). Mca 5 080521 3
OPERACION PLASTICA EN COLOSTOMIA. MCQ 6 080522 3
DRENAJE DE ABSCESO PERIRRECTAL O DE ABSCESO DE DOUGLAS.  MCQ 6 080523 3
APENDICECTOMIA. McQ 6 080524 3
EXTRACCION INSTRUMENTAL DE FECALOMAS INACCESIBLES, CON McQ B 080525 0

ANESTESIA GENERAL O REGIONAL.

Operaciones en al Ano 0806

ANOPLASTIA (ESTENOSIS) CON O SIN ESFINTEROTOMIA O

ESFINTERECTOMIA. Mca 5 080601 3
ANOPLASTIA POR ESTENOSIS CON DESLIZAMIENTO DE COLGAJOS. McQ 6 080602 3
ESFINTEROPLASTIA TIPO PICKREL O SIMILAR. McQ 4 080603 3
ESFINTEROPLASTIA TIPO PLICATURA O SIMILAR. McQ 6 080604 3
CERCLAJE DE ANO. McQ 7 080605 3
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HEMORROIDECTOMIA (CON O SIN FISURA ANAL).

TROMBECTOMIA, INFARTECTOMIA (TROMBOSIS HEMORRODARIA).

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO MUCOSO (OPERACION
DE WHITHEAD O BUIE).

TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELASTICA.
TRATAMIENTO ESCLEROSANTE EN HEMORROIDES.
FISTULECTOMIA O FISTULOTOMIA (FISTULA DEL CANAL ANAL)
FISURECTOMIA, CRIPTECTOMIA O PAPILECTOMIA.
ESFINTEROTOMIA (COMO UNICA OPERACION)

INCISION O DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL.

TRATAMIENTO RADICAL DEL ABSCESO PERIANAL CON RESECCION
DE LA CRIPTA DE ORIGEN.

McQ
McQ

McQ

McQ
McQ
MCQ
McQ
McQ
McQ

McQ

o0

O

Q

CcODIGO

> >PN~Noo U0 o OUON

080606
080607

080608

080609
080610
080611
080612
080613
080616

080617

SanCorSalud
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CARENCIA
EN MESES

3

Operaciones en el Higado y Vias Biliares

LOBECTOMIA HEPATICA.

SEGMENTECTOMIA HEPATICA.

HEPATECTOMiA PARCIAL, ESCISION RADICAL DE LESION DE HiIGADO
(QUISTE HIDATIDICO, AMEBIANO, ABSCESO, TUMOR, ETC.).

HEPATOSTOMIA (MARSUPIALIZACION DE QUISTES)

SUTURA DE HIGADO POR TRAUMATISMO, HERIDA.
BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARATOMIA.

PUNCION DE HIGADO (PERCUTANEA).
COLECISTOSTOMIA.

SECCION DE AMPOLLA DE VATER, TRANSDUODENAL.

COLEDOCOTOMIA (COMO UNICO TRATAMIENTO).
ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS SIMPLES.

ANASTOMOSIS BILIODIGESTIVAS COMPLEJAS.
OPERACIONES REPARADORAS DE LA ViA BILIAR.
EXTRACCION INSTRUMENTAL COMPLETA DE CALCULOS.
COLECISTOSTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA.
COLEDOCOTOMIA UNICO TRATAMIENTO POR LAPAROSCOPIA
COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

McQ
McQ

McQ

MCQ

McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ
McQ

P OOOaOND oGO O G A

0807

080701
080702

080703

080704

080705
080706
080707
080708
080710
080711
080712
080713
080714
080715
080716
080717
080771

Operaciones en el Pancreas
DUODENOPANCREATECTOMIA.

ANASTOMOSIS PANCREATICODIGESTIVAS.

ESCISION LOCAL DE LESION DE PANCREAS (ADENOMA ).
ESCISION CORPOROCAUDAL. ESPLENOPANCREATECTOMIA.

SUTURA DE PANCREAS (HERIDA-TRAUMATISMO). BIOPSIA DE
PANCREAS.

McQ
MCcQ
McQ
McQ

McQ

(3, I N~ N )

0808
080801
080802
080803
080804

080805

W O OWwWww w

Operaciones en el Bazo

ESPLENECTOMIA (COMO UNICA INTERVENCION).

McQ

4

0809

080901

0810

3

Trasplante Hepatico

TRASPLANTE PARCIAL C/DONANTE VIVO.
TRASPLANTE PARCIAL C/DONANTE CADAVERICO.
TRASPLANTE TOTAL.

OPERACIONES EN LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS

McQ
McQ
McQ

10
10
10

081001
081002
081003

24
24
24

Operaciones en LOS VASOS Y GANGLIOS LINFATICOS.

LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL,
UNILATERAL .

LINFADENECTOMIA CERVICAL, AXILAR O INGUINAL RADICAL,
BILATERAL.
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DESCRIPCION CcODIGO

EISGCII?%SIR)DE LESION DE CONDUCTOS LINFATICOS (LINFANGIOMA, mMcaQ 4 090103

DRENAJE DE SENO LINFATICO - DERIVACION. McQ 5 090104 3
LINFADENECTOMIA - BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO. McQ A 090105 0
LINFADENOTOMIA. MCQ 7 090106 3

OPERACIONES EN EL APARATO URINARIO Y GENITAL

MASCULINO

Operaciones en el Rifion y Uréter

NEFRECTOMIA TOTAL, CUALQUIER VIA UTILIZADA. McQ 4 100101 24
NEFRECTOMIA PARCIAL. McQ 4 100102 18
NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL. MCcQ 3 100103 3
NEFROTOMIA, NEFROSTOMIA, NEFROPEXIA. McQ 5 100104 3
CIRUGIA VASCULORRENAL (ANEURISMA, FISTULA). McQ 4 100105 24
'SFIS?:II\IASLP).LANTE RENAL (CON AUTORIZACION ESPECIAL DE LA OBRA mMcaQ 0 100106 24
LUMBOTOMIAS (EXPLORADORA, DRENAJE PERIRRENAL, BIOPSIA ) McQ 5 100107 3
'll:'SQEAII\O/I'I\IIiNN'I:r%.QUIRURGICO DE LA FISTULA LUMBAR CON RINON mMcQ 4 100108 3
PLASTIA DE LA UNION URETEROPIELICA. MCQ 4 100110 3
DERIVACIONES URETERALES: A INTESTINO IN SITU. McQ 3 100111 3
RET_X/S,E\;ISONES URETERALES: A PORCIONES INTESTINALES MCcQ 4 100112 3
URETERECTOMIA PARCIAL. McQ 5 100113 3
PIELOTOMIA. PIELOLITOTOMIA. URETEROTOMIA. McQ 6 100114 3
EXTRACCION DE CALCULOS URETERALES O CUERPO EXTRANO. MCcQ 5 100115 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA URETEROINTESTINAL. MCcQ 4 100116 3
NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON/SIN NEFROSCOPIA McQ 5 100117 3
COLOCACION DE PIGTAIL/DOBLE J ENDOSCOPICO. MCQ 6 100118 3
RETIRO DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO McQ 6 100119 3
PLASTIA UNION URETEROPIELICA LAPAROSCOPICA. McQ 5 100121 3
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA McQ 5 100122 18
URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA O DORMIA MCQ 5 100123 18
URETERORRENOSC. C/LITOTOMIA LITOTRICIA Y ECTOMIA P/MET. MCcQ 5 100124 18
LITOTRICIA McQ 4 100125 18

Operaciones en la Vejiga 1002

CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A ASA DELGADA O

COLON O NEOVEJIGA. mMca 3 100201 3
CISTECTOMIA TOTAL CON DERIVACION URETERAL A INTESTINO IN

SRIES oA MCQ 4 100202 3
CISTECTOMIA PARCIAL (DIVERTICULECTOMIA, RESECCION DE

CUELLO VESICAL). mMca 4 100203 3
CISTOPLASTIA (COLON O ILIOCISTOPLASTIA) MCQ 3 100204 3
CISTOPLASTIA PARA LA EXTROFIA VESICAL. MCQ 5 100205 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOINTESTINAL. MCQ 4 100206 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FISTULA VESICOCUTANEA. MCQ 5 100207 3
CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO (CUERPO EXTRAKIO). MCQ 5 100208 3
CISTOTOMIA POR PUNCION CON TROCAR. MCQ 6 100209 3
RESECCION ENDOSCOPICA DE CUELLO VESICAL, TUMORES. MCQ 5 100210 18
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR

Wt MCQ 6 100211 18
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE LA ORINA (VIA ABDOMINAL) e 5 400212 3
EN LA MUJER (MARSHALL-MARCHETTI-BURSCH O SIMILARES).

TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINAEN LAMUJERPOR oo g qo0000 2

AMBAS VIAS.
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Operaciones en la Uretra 1003

EPISPADIAS O HIPOSPADIAS, POR TIEMPO OPERATORIO. MCcQ 5 100301 3

URETROPLASTIA: POR TRAUMATISMO, CORRECCION,DE FISTULA
URETRO RECTAL O URETROVAGINAL O URETROCUTANEA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESTRECHEZ URETRAL A CIELO mca 5 100302 3
ABIERTO.

URETROTOMIA EXTERNA (DERIVATIVA, POR EXTRACCION DE McQ 6 100303 3
CALCULO O DE CUERPO EXTRANO). URETROTOMIA INTERNA.

URETRORRAFIA POR DESGARRO, HERIDA, ETC. McQ 5 100304 3
MEATOTOMIA. McQ D 100305 0
ELECTROCOAGULACION O RESECCION ENDOSCOPICA DE TUMORES

URETRALES. McQ 6 100306 3

Operaciones en la Prostata y Vesiculas Seminales 1004

PROSTATECTOMIA RADICAL. MCQ 5 100401 18
ADENOMECTOMIA DE PROSTATA CON O SIN VASECTOMIA BILATERAL. MCQ 5 100402 18
RESECCION DE FIBROSIS Y CICATRICES DEL CUELLO VESICAL. MCQ 6 100403 18
RESECCION ENDOSCOPICA (TRANSURETRAL) DE PROSTATA. MCQ 6 100404 18
VESICULECTOMIA (COMO UNICA OPERACION) UNI O BILATERAL. MCQ 6 100405 3
PROSTATOMIA DRENAJE. MCQ 7 100406 3
BIOPSIA PROSTATICA POR PUNCION. MCQ 7 100407 3
ORQUIDECTOMIA UNILATERAL COMPLETA C/VACIAMIENTO. MCQ 4 100501 3
ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL. MCQ 5 100502 3
ORQUIDECTOMIA UNILATERAL. MCQ 6 100503 3
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (CUALQUIERA FUERA LA TECNICA MCcQ 5 100504 3
EMPLEADA) CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA CONCOMITANTE.

8gﬁgg3h%$E)N(!él-3lLATERAL CON O SIN TRATAMIENTO DE HERNIA McQ 5 100505 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIDROCELE, VARICOCELE, TORSION. MCQ 6 100506 3
BIOPSIA DE TESTICULO. MCQ 7 100507 3
ESCROTOPLASTIA. MCQ 6 100508 3
?Eg_l;llétligE ABSCESO TESTICULAR, ESCISION DE LESION LOCAL DE MCQ c 100509 0

Operaciones Epididimo y en el Conducto Deferente

EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL. MCQ 6 100601 3
EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL. McQ 6 100602 3
EPIDIDIMOVASOSTOMIA. ANASTOMOSIS DEL CONDUCTO DEFERENTE  MCQ 5 100603 3
EPIDIDIMOTOMIA Y DRENAJE. McQ D 100604 0
ANASTOMOSIS DEL CONDUCTO DEFERENTE. McQ 5 100605 3
BIOPSIA DE EPIDIDIMO. McQ 7 100606 3

Operaciones en el Pene 1007

AMPUTACION RADICAL O PARCIAL DE PENE CON VACIAMIENTO

GANGLIONAR. McQ 4 100701 3
AMPUTACION COMPLETA O PARCIAL DE PENE. McQ 5 100702 3
OPERACION PLASTICA DEL PENE (POR TIEMPO OPERATORIO). McQ 7 100703 3
ESCISION TOTAL DE LESION DE PENE. McQ 7 100704 3
CAVERNOSTOMIA. PUNCION DE CUERPOS CAVERNOSOS. McQ D 100706 0
RESECCION DE ESCLEROSIS EN CUERPOS CAVERNOSOS. McQ 7 100707 3
SHUNT CAVERNO-ESPONJOSO O CAVERNO-SAFENO. McQ 5 100708 3
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POSTIOPLASTIA (FIMOSIS) INCLUYE FRENULOTOMIA. McQ 7 100709 18
CIRCUNCISION. MCQ 7 100710 3
INCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIO. FRENULOTOMIA. mMcQ 7 100711 7

Otros del aparato urinario y genital masculino 1010

PLASTIA UNION URETEROPIELICA McQ 5 101010 18

OPERACIONES EN EL APARATO GENITAL FEMENINO Y
OBSTETRICAS

Operaciones en Ovario y Trompas de Falopio

CIRUGIA SOBRE ANEXOS. MCcQ 5 110101 18
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA. MCcQ 7 110102 3
Operaciones en el Utero 1102

HISTERECTOMIA RADICAL: COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOTAL. MCQ 3 110201 3
EXENTERACION PELVIANA (OPERACION DE BRUSGWIG). MCQ 4 110202 3

HISTERECTOMIA CON O SIN ANEXECTOMIA, POR ViA ABDOMINAL O

VAGINAL, CON O SIN COLPOPERINEORRAFIA. Mca 5 110203 3
MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL. MCcQ 5 110204 3
MIOMECTOMIA VAGINAL (MIOMA NACENS). McQ 7 110205 3
\I\;IIIE?II\éEACE(_I?g/IIA VAGINAL POR HISTEROTOMIA, CON LIBERACION DE McQ 6 110206 18
SEESSCION CORRECTORA DE LOS VICIOS DE CONFORMACION DEL MCQ 5 110208 3
CORRECCION QUIRURGICA DE INVERSION UTERINA POR ViA

ABDOMINAL, HISTEROPEXIA. Mca 6 110209 3
RASPADO UTERINO TERAPEUTICO. McQ 7 110210 3
RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA DE CUELLO O mMcQ 7 110211 3
ASPIRACION ENDOMETRAL PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA.

AMPUTACION DE CUELLO (TRAQUELECTOMIA, TRAQUEOPLASTIA). McQ 6 110212 3
CONIZACION DE CUELLO. McQ 6 110213 3
TRAQUELORRAFIA (FUERA DEL PARTO), CERCLAJE DE CUELLO

UTERINO. McQ 7 110214 3
ESCISION LOCAL DE LESION DE CUELLO (POLIPO), )

ELECTROCAOGULACION DE CUELLO O CAUTERIZACION QUIMICA.

BIOPSIA DE CUELLO. Mca D 110215 0
Operaciones en la Vagina, Vulva y Periné 1103
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA AGENESIA VAGINAL. McQ 4 110301 3
COLPORRAFIA ANTERIOR Y/O POSTERIOR, CON O SIN AMPUTACION

DE CUELLO, INCLUYE TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE McQ 5 110303 3
ORINA.

COLPORRAFIA POR HERIDA, DESGARRO. (FUERA DEL PARTO). McQ 6 110304 3
2ngORRAFIA POSTERIOR CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER McQ 6 110305 3
COLPOPEXIA POR ViA ABDOMINAL. McQ 6 110306 3
COLPOPEXIA COMBINADA (POR VIiA ABDOMINAL Y VAGINAL). McQ 6 110307 3
COLPOCLEISIS. McQ 5 110308 3
COLPOTOMIA: VAGINOTOMIA DE DRENAJE. MCcQ 7 110309 3
RESECCION DE TABIQUE VAGINAL. McQ 7 110310 3
VULVECTOMIA RADICAL. McQ 4 110312 3
VULVECTOMIA SIMPLE. McQ 5 110313 3
ESCISION DE LABIOS MAYORES, LABIOS MENORES, DE GLANDULAS

DE BARTHOLINO, DE GLANDULAS DE SKENE. Mca 7 110314 3
HIMENOTOMIA. MCcQ D 110315 0
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Operaciones Obstétricas 1104

PARTO. McQ 5 110401 10
EVACUACION UTERINA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO,

CON MECANISMO DE PARTO. McaQ 6 110402 3
OPERACION CESAREA CLASICA, EXTRAPERITONEAL, VAGINAL. MCQ 5 110403 10
ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO O PUERPERIO Y/O SUS

COMPLICACIONES (CUANDO EL PARTO NO FUE ASISTIDO POR McQ A 110404 0
MEDICO).

AMNIOCENTESIS. McQ A 110405 0
Otras del aparato genital femenino y obstetricia. 1105

CIRUGIA GINECOLOGICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA. McQ 5 110501 24

OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Tratamiento Quirdrgico de las Fracturas. Reduccion.
Osteosintesis

COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR. MCQ 4 120301 3
HUMERO, PELVIS, SACRO, FEMUR, TIBIA Y PERONE, CUBITO Y RADIO. MCQ 5 120302 3
CUBITO, RADIO, TERCIO INFERIOR, IUNO O MAS HUESOS DEL CARPO,

PRIMER METACARPIANO, UNO O MAS HUESOS DEL TARSO, MAXILAR MCQ 6 120303 3
INFERIOR O SUPERIOR.

ESTERNON, COSTILLAS, CLAVICULAS, ESCEPULA, ROTULA. MCQ 6 120304 3
METACARPIANO (EXCEPTO EL PRIMER METACARPIANO), O

METATARSIANO, FALANGES (DEL MISMO DEDO), MALAR, HUESOS MCQ 6 120305 3
PROPIOS DE LA NARIZ.

Incisiones, Resecciones parciales en Huesos 1204
VERTEBRAS, LAMINECTOMIA (COMO UNICA OPERACION), SACRO,

HEMIMANDIBULECTOMIA. Mca 4 120401 24
COXAL, FEMUR, HUMERO. MCQ 5 120402
ESTERNON, ESCAPULA, CUBITO, RADIO, CARPO, TIBIA, PERONE,

TARSO, HUESOS DE LA CARA. Mca 5 120403
gg?&lﬂ_ALA CLAVICULA, METACARPIANO, METATARSIANO, FALANGE, McQ 6 120404 3
PUNCION BIOPSIA DE VERTEBRA. MCQ 5 120405 18
Reducciones Totales de Huesos 1205
ESCAPULA, HUMERO, iSQUION, ILION. MCQ 4 120501 3
COXAL, FEMUR, TIBIA, HUMERO, MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. MCQ 4 120502 3
CUBITO, RADIO, PERONE, CARPO (UNO O MAS HUESOS), ASTRAGALO

Y/O CALCANEO, OTROS HUESOS DEL TARSO (UNO O MAS), MCQ 4 120503 3
COSTILLAS (DEL MISMO LADO), MALAR.

CLAVICULA, ROTULA, METATARSIANO O METACARPIANO, FALANGES mMcQ 5 120504 3
(DE UN MISMO DEDO), HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ.

Osteotomias Correctivas 1206

FEMUR, TIBIA'Y PERONE. MCQ 4 120601 18
HUMERO, CUBITO Y/O RADIO, ASTRAGALO Y/O CALCANEO, OTROS MCQ 5 120602 3
HUESOS DEL TARSO, MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR.

METACARPIANO, METATARSIANO, FALANGES (DE UN MISMO DEDO). MCQ 5 120603 3
Reparacion Huesos - Osteoplastias, Etc. 1207
CLAVICULA. McQ 6 120701 3
HUMERO. McQ 4 120702 3
CUBITO, RADIO, CARPO, HUESOS DE LA CARA. MCQ 5 120703 3
METACARPIANO. MCQ 5 120704 3
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FALANGES.

FEMUR, TIBIA, PERONE.

ASTRAGALO, CALCANEO, OTROS HUESOS DEL TARSO.
METATARSIANO, FALANGES.

Artrotomias - Exploracion, Etc.

McQ
McQ
McQ
McQ

%% SanCorSalud

120705
120706
120707
120708
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CARENCIA
EN MESES

3

3
3
3

18
18

3

SACRO-ILIACA, CONDRO-COSTAL, CONDRO-ESTERNAL. McQ 6 120901
HOMBRO, CADERA, RODILLA. McQ 6 120902
METACARPO O METATARSO-FALANGICA, INTERFALANGICA. McQ 7 120903
Artroplastia 1210

CADERA. McQ 4 121001
RODILLA. McQ 4 121002
HOMBRO, CODO, MUNECA, CUELLO DE PIE, TEMPORO-MAXILAR. McQ 4 121003
ESTERNO-CLAVICULAR, CARPO, TARSO, TARSO-METATARSIANA. McQ 4 121004
ACROMIO-CLAVICULAR, METACARPO-FALANGICA, mMcQ 5 121005

METATARSO-FALANGICA, INTERFALANGICA.

Artrodesis Artrorrisis

COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR.
COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR, CADERA, RODILLA.
HOMBRO, CODO.

ESTERNO-CLAVICULAR, MUNECA, TARSO (SIMPLE, TIBIOTARSIANA),
TARSO-METATARSIANA, SINFISIS PUBIANA.

DOBLE ARTRODESIS (CHOPART-SUBASTRAGALINA).
TRIPLE ARTRODESIS (TIBIOTARSIANA, CHOPART-SUBASTRAGALINA).

METACARPO-FALANGICA, METATARSO-FALANGICA, INTERFALANGICA.

Suturas Articulaciones - Escision de Bolsas Aerosas

McQ
McQ
McQ

McQ
McQ
McQ
McQ

a A~ A~ H

& b

1211

121101
121102
121103

121104
121105
121106
121107

W W Lww

ESTERNO-CLAVICULAR, ACROMIO CLAVICULAR, CODO, MUNECA,
CARPO, CARPO-METACARPIANA, TOBILLO, TARSO,
TARSO-METATARSIANA.

HOMBRO, CADERA, RODILLA, TEMPORO MAXILAR.
METACARPO O METATARSO-FALANGICA, INTERFALANGICA.

Luxaciones

McQ

McQ
McQ

121201

121202
121203

TRATAMIENTO INCRUENTO E INMOVILIZACION DE COLUMNA
CERVICAL, DORSAL O LUMBAR.

TRATAMIENTO INCRUENTO E INMOVILIZACION DE CADERA, RODILLA.

TRATAMIENTO INCRUENTO E INMOVILIZACION DE CLAVICULA,
HOMBRO, CODO, MUNECA, METACARPO, TOBILLO, TARSO Y
METATARSO.

TRATAMIENTO INCRUENTO E INMOV!LIZACION DE METACARPO O
METATARSO-FALANGICAS (UNA O MAS LUXACIONES DE UN MISMO
MIEMBRO), TEMPORO MAXILAR.

TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE COLUMNA
CERVICAL, DORSAL O LUMBAR.

TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE CADERA O
RODILLA.

TRATAMIENTO QUIRURGICO E INMOVILIZACION DE CLAVICULA,
HOMBRO, CODO, MUNECA, METACARPO, TOBILLO, TARSO Y
METATARSO, TEMPORO-MAXILAR.
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McQ
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1213

121301
121302

121303
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TRATAMIENTO QL}IRURGICO E INMOVILIZACION DE METACARPO O
METATARSO-FALANGICA.

McQ

o0

O

Q

CcODIGO

6

121308
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3

Operaciones en los Musculos 1214

MIECTOMIAS (CON VACIAMIENTO CELDA MUSCULAR ).

INCISION DE MUSCULOS, ESCISION DE LESION LOCAL (BIOPSIA,
MIORRAFIAS).

McQ

McQ

121401

121402

Operaciones en los Tendones, Vainas Tendinosas y Fascias

EXPLORACION, DRENAJE, EXTRACCION, INCISION, ESCISION,
BIOPSIA, TENOTOMIA, FASCIOTOMIA.

REPARACION Y SUTURA (TENORRAFIA) DE TENDON FLEXOR DE L A
MUNECA O DE DEDO DE LA MANO.

TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO O
TRANSFERENCIA TENDINOSA DE TENDON FLEXOR DE LA MUNECA O
DE DEDO DE LA MANO.

REPARACION Y SUTURA (TENORRAFIA) EN TENDON EXTENSOR DE LA
MUNECA O DE DEDO DE LA MANO.

TENOPLASTIA CON ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO O INJERTO DE
TENDON.

REPARACION Y SUTURA (TENORRAFIA) DE OTRO TENDON QUE NO
SEA DE LA MUNECA O DE DEDO DE LA MANO.

TRATAMIENTO DE LA SECUELA POR PARALISIS (POLIOMIELITIS).
ESCISION GANGLION.

Amputaciones/Desarticulaciones

w

oW W W

INTERESCAPULOTORACICA.

HOMBRO.

BRAZO, CODO, ANTEBRAZO, MUNECA, MANO.
INTERILEOABDOMINAL.

CADERA.

MUSLO O RODILLA.

PIE O PIERNA.

DEDO DE LA MANO.

DEDO DEL PIE.

Tratamientos Quirurgicos Procedimientos Combinados

W WWWwWwWwwwowow

DISCECTOMIA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR.
DISCECTOMIA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR CON ARTRODESIS.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ELEVACION CONGENITA DE
ESCAPULA.

TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS (UNICAS O MULTIPLES) PARA EL
TRATAMIENTO DE TORTICOLIS.

OPERACIONES EN EL HUECO SUPRACLAVICULAR.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION INVETERADA O
RECIDIVANTE DE HOMBRO.

APONEUROTOMIA PALHAR PARCIAL O TOTAL .
RECONSTRUCCION TOTAL DEL PULGAR POR TRANSPOSICION.
LUXACION CONGENITA DE CADERA, REDUCCION INCRUENTA.
LUXACION CONGENITA DE CADERA, REDUCCION CRUENTA.

EPIFISIOLISIS DE CADERA (COXA VARA DEL ADOLESCENTE)
TRATAMIENTO QUIRURGICO.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LUXACION TRAUMATICA
INVETERADA DE CADERA.

CUADRICEPSPLASTIA (JUDET, ETC.).
LUXACION RECIDIVANTE DE ROTULA.
PIE ZAMBO, VARO.
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McQ 5 121501
McQ 6 121502
McQ 5 121503
McQ 6 121504
McQ 5 121505
McQ 6 121506
McQ 4 121508
McQ D 121509
1216
McQ 4 121601
McQ 4 121602
McQ 5 121603
McQ 3 121604
McQ 4 121605
McQ 4 121606
McQ 5 121607
McQ 7 121608
McQ 7 121609
1217
McQ 4 121701
McQ 3 121702
McQ 121703
McQ 6 121704
McQ 5 121705
McQ 5 121706
McQ 5 121707
McQ 4 121712
McQ D 121714
McQ 4 121715
McQ 4 121717
McQ 4 121718
McQ 4 121719
McQ 6 121720
McQ 5 121721

RN w

w

W O WWwWw W W W



C%O SanCorSalud

© Grupo de Medicina Privada

DESCRIPCION CODIGO (E:QTAEQS%Q
PIE EQUINO, TRATAMIENTO QUIRURGICO. MCQ 6 121722 18
PIE PLANO O PIE CAVO, TRATAMIENTO QUIRURGICO. McQ 6 121723 18
SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND. MCQ 6 121724 3
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PIE HENDIDO. MCQ 5 121725 18
TRATAMIENTO QUIRURGICO COMPLETO DEL HALLUX VALGUS. MCQ 5 121726 18
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DEDO EN GARRA, EN MARTILLO. MCQ 6 121727 18
EXERESIS DEL NEUROMA DE MORTON. McCQ 7 121728 3

Yesos, Vendajes, Tracciones Continuas 1219

FRONDA ARTICULADA PARA MAXILARES. McQ D 121901 0
MINERVA. MCQ C 121903 0
COLLAR DE SHANZ ENYESADO. MCQ D 121904 0
CORSET. MCQ B 121906 0
CORSELETE. McQ D 121907 0
CORSET DE RISSER O SIMILARES. McQ B 121908 0
LECHO DE LORENZ HASTA CADERA. McQ B 121909 0
LECHO DE LORENZ HASTA PIE. McQ B 121910 0
VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA. McQ D 121911 0
VENDAJE EN OCHO ENYESADO. MCQ D 121912 0
VENDAJE DE ROBERT JONES (ACROMIO CLAVICULAR). McQ D 121913 0
VELPEAU DE YESO. MCQ D 121914 0
YESO TORACO-BRAQUIAL. McQ C 121916 0
YESO BRAQUIPALMAR. McQ D 121917 0
YESO COLGANTE. McQ D 121918 0
YESO ANTEBRAQUIPALMAR. McQ D 121919 0
VALVA LARGA PARA MIEMBROS. McQ D 121921 0
VALVA CORTA PARA MIEMBROS. MCQ D 121922 0
YESO PELVIPEDICO. MCQ B 121923 0
DUCROQUET. MCQ D 121924 0
CALZA DE YESO (YESO CRURO-PEDICO). McQ D 121925 0
BOTA LARGA DE YESO. McQ D 121926 0
BOTA CORTA DE YESO. McQ D 121927 0
BOTIN DE YESO. McQ D 121928 0
TRACCION CONTINUA DE PARTES BLANDAS. McQ 7 121932 3
TRACCION DE COTREL CEFALO-PELVICO. McQ 7 121933 3
TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALICA. McQ 7 121934 3
TRACCION CONTINUA ESQUELETICA CEFALOPELVICA. MCcQ 7 121935 3
;I'NRFPI\EC;{(I)(ID%N CONTINUA ESQUELETICA DE MIEMBRO SUPERIOR O mMcQ 7 121936 3
ARTROSCOPIA DE HOMBRO. MCQ 3 122001 18
ARTROSCOPIA DE RODILLA. MCQ 3 122002 18
ARTROSCOPIA DE RODILLA (con LCC). MCQ 3 122003 18
OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 13

ESCISION DE QUISTE DERMOIDEO SACROCOCCIGEO. McQ 7 130101 3
ESCISION AMPLIA DE LESION DE PIEL TUMOR MALIGNO. McQ 7 130102 3
ESCISION RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO MAYOR. McQ 6 130103 3
SUTURAS DE HERIDAS. McQ D 130110 0
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO SUBAPONEUROTICO, McQ D 130114 0

EXTRACCION DE CUERPO PROFUNDO.
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DESCRIPCION CODIGO EN MESES

Cirugia Plastica 1302

INJERTO LIBRE DE GRASA, DERMIGRASA O PIEL TOTAL. MCQ 5 130201 3
PREPARACION DE COLGAJO TUBULADO. McQ 7 130202 3
CIERRE PLASTICO DE HERIDA POR COLGAJO. MCQ 7 130204 3
TRANSPORTE DE TUBO DE INJERTO. MCQ 6 130205 3
OPERACION RELAJANTE EN Z (ZETOPLASTIA). MCQ 6 130206 18
TOMA Y COLOCACION DE INJERTO DE PIEL. McQ 7 130207 3
INJERTO PINCH. McQ 7 130209 3
DIFERIDO DEL COLGAJO, SEPARACION DEL PEDICULO. McQ 7 130210 3
PREPARACION DEL COLGAJO Y CIERRE PLASTICO PORROTACION.  MCQ 7 130211 3

Tratamiento de las quemaduras 1303

ESCISION DE ESCARAS POSTQUEMADURAS CURACION DEL PAC.,

ETC. McQ 7 130304 3
Otros de Hemoterapia 2412

TRASPLANTE MEDULA OSEA AUTOLOGO. MCQ 9 241202 24
TRASPLANTE MEDULA OSEA ALOGENICO. MCQ 9 241203 24
CAMA EN HABITACION CON BANO McQ 13 430101 12

PROTESIS MEDICAS TRAUMATOLOGICAS

PROTESIS REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA. McQ 14 990015 24
PROTESIS REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA DE REVISION. McQ 14 990016 24
PROTESIS REEMPLAZO TOTAL DE CADERA. McQ 14 990017 24
PROTESIS REEMPLAZO TOTAL DE CADERA DE REVISION. McQ 14 990018 24
IMPLANTES (Placas, Tornillos, Clavos y Malla de Prolene). McQ 2 990019 24
FIJACION DE COLUMNA. MCQ 14 990020 24

CONDICIONES GENERALES: SUBSIDIO DE COBERTURA SUPERADORA PARA
MEDICAMENTOS

Este subsidio tiene por objeto brindar una cobertura superadora de aquella prevista en el art. 7.1, conc. y ss de la Res.
201/2002 M.S. (PMOE) para los medicamentos ambulatorios de compra en farmacia en la forma y modo alli
establecidos. Pueden adherir a este subsidio los asociados de la Asociacion Mutual SanCor Salud a partir de los 18
afos de edad para si y ademas podran hacerlo para con cada integrante de su grupo familiar. El subsidio persistira
con el Servicio de Salud, sin perjuicio de las facultades resolutorias individuales que se establecen en las presentes
condiciones.

CONDICIONES DEL SUBSIDIO

1.

El subsidio consistira en brindar una cobertura superadora de un DIEZ POR CIENTO (10%), de un VEINTE POR
CIENTO (20%) o de un TREINTA POR CIENTO (30%); cada porcentaje se adicionara al CUARENTA POR CIENTO (40%)
ya previsto por el art. 7.1 ssy conc. de la Res. 201/2002 M.S. (PMOE). Es decir que quienes resulten beneficiarios
del subsidio gozaran de las aludidas coberturas superadoras para los medicamentos en ambulatorio de compra
en farmacia alli establecidos, y en la misma forma y modo legalmente establecida.

La adhesion y permanencia en el subsidio sera voluntaria y complementara la cobertura de los planes de salud
comercializados por la Asociacion Mutual SanCor Salud. Es posible adherirse en cualquier momento posterior al
alta como asociado, asi como permanecer en él, pero siempre de forma complementaria al plan de salud elegido.

. Quienes sean beneficiarios de dicho subsidio deberan abonar el precio o cuota mensual como contraprestacion,

la cual se encontrara expresamente detallada en la factura mensual bajo el concepto “SUBSIDIO COBERTURA
SUPERADORA P/MEDICAMENTOS”.

La Asociacién Mutual SanCor Salud podra ajustar el monto de la cuota del subsidio en la misma forma en que lo
haga con sus cuotas sociales y demas aranceles de servicios expresamente regulados por la Ley 26.682. o, en su
caso, por decision expresa de su Comision Directiva. En todos los casos se comunicara el incremento al asociado
en la forma que establezcan los representantes sociales.
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5. La falta de pago de una (1) cuota acarreara la suspension de pleno derecho de la cobertura hasta tanto el
asociado cancele las cuotas pendientes de pago con sus accesorios, sin tener derecho a la cobertura establecida
en el presente subsidio durante el plazo de suspension de cobertura por mora.

6. Excepcionalmente, la Comisién Directiva podra considerar, para casos debidamente fundados, condiciones de
tolerancia razonables en las cuales el asociado podra regularizar su situacién sin que opere la suspension de la
cobertura del subsidio.

7. La falta de pago de dos (2) cuotas mensuales consecutivas en término por parte del asociado implicara la
extincion de pleno derecho de la adhesion al subsidio sin necesidad de notificacién alguna.

8. La renuncia al subsidio de cobertura superadora para medicamentos en ambulatorio de compra en farmacia
debera ser comunicada por escrito a la Asociacion Mutual SanCor Salud y operara a partir del primer dia del mes
siguiente en que la Asociacion Mutual SanCor Salud reciba la misma o podran hacerlo del mismo modo en los
términos de la Res. 271/2020.

9. Todos aquellos asociados que en la actualidad ya posean este beneficio de cobertura superadora se veran
alcanzados por las presentes Condiciones Generales en cuanto a las consecuencias de la relacion ya existente.

En caso de contar con alguno/s de los subsidios cuyas condiciones se acompafian mas arriba, conozco que me
encuentro adherido a los mismos, y que puedo cancelar la adhesién mediante correo electrénico dirigido a
info@sancorsalud.com.ar, 0 utilizando el boton de baja existente en la web www.sancorsalud.com.ar
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