
Entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida & Isla

del Atlántico Sur., representada en este acto por su Minis

tro de Salud y Acción Social Dn . Carlos Alberto Pérez., co

domicilia legal en calle San Martin 450 de la ciudad d

Ushuaia., Ad Referendum del Poder Ejecutivo Provincial, e

adelante lia/nado la Provincia y la Obra Social para Emplea

dos de Comercio y Actividades Civiles, representada en est

a c t o por s u P r e s i d e n t e S r. J u a n J o s é M i n i c h .i. 11 o p coi -\ o m i

cilio legal en calle Moreno 648/50, Capital Federal, 'e

adelante denominada la Obra Social, convienen en celebra

el presente- convenio por Prestaciones de Servicias Médico

Integrales, Odontología e Internaciones., el que se regir

por las cláusulas que se enuncian a continuación:

PRIMERA: La Provincia se compromete a brindar a los afi lia-

dos de la Obra Social (titulares y a cargo) los Servicio

Médico-Asistenciales Integrales (Ambulatorios e Interna

cián) y Odontología que se detallan en el Anexo I y dentr

de los hospitales o en establecimientos asistenciale

ubicados exclusiva/fíente en j urisdicción de la Provincia.-

SEGUNDA: Los beneficiarios tendrán derecha a la elecciói

del profesional dentro de la nómina que presta servicias ei

la Provincia a los efectos de la utilización de los serví

cios que configuran el objeto del presente _ convenio. Ei

caso de que el afiliado de la Obra Social na se aviniera

utilizar la prestación y/o al profesional de? la Provincia

éste queda exceptuado de cubrir la prestación.

TERCERA: A los fines de utilizar los servicios contratados

los beneficiarios deberán exhibir ante la Provincia, carne

provista por la Obra Social, documento de identidad

recibo de haberes con una antigüedad no mayor a los novent*

c! í as re s p e c t o de la f e c h a d e e m i s i ó n del ni i s ni o ., d onde

consten los apartes de ley,, na debiendo abonar el banef i-

alguna por la prestación aludida.

fARTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran
y \e especialidades contempl-adas en el Anexo I, y que diera

lugar a derivación del paciente a centros de mayor comple-
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idad, todas los gastas de traslado y posterior asistencia

en dichos centros correrán por cuenta de la F'rovincia. Las

prestaciones no incluidas en el Anexo I: quedarán-a cargo

de la Obra Social cuando correspondiere. •

3UINTA: Las prestaciones contratadas en el convenio son las

jue figuran en el Nomenclador Nacional de Prestaciones

•lédicas , Bioquímicas y Odontológicas ai justad as a las posi-

Dilidades de los Centros Asistenciales de la Provincia

según Anexo I, Practicas no n ornen ciad as homologadas., que se

brindan en servicios propios y toda práctica a incorporar

en el futuro por parte c!e dichas centras.

SEXTA: La Provincia se reserva el derecho de agregar pres-

taciones a las indicadas en el Anexo I, sin otro requisito

que . comunicarlo a la Obra Social dentro cíe los treinta días

de prod.ucida la novedad y con la obligación de no perjudi-

car la normal prestación del servicia al afiliado que se

encuentra internado o.en tratamiento ambulatorio.

EPTIMA: La Provincia ofrecerá a los beneficiarios de la

Obra Social, internaciones en habitaciones de dos. camas con

baño privado. Si la internación fuese en habitación priva-

da, por indicación médica expresa del profesional tratante

con la autorización del Médico Auditor del Hospital, ni

el beneficiario ni la Obra Social deberá pagar suma adicio-

nal alguna. " ~

El afi-liado a la Obra Social que solicite mayor comodidad

de internación que la que corresponde por la aplicación de

este contrato y de su documentación anexa., deberá abanar

u costa el recargo que fije la Provincia de acuerdo con el

servicio de preferencia que se solicite, debiendo manifes-

tar consentimiento por escrito a los valores a abanar p

tal concepto, con anterioridad a la internación. -

OCTAVA: El presente convenio incluye la provisión de mate

rial descartable en internación. Los medicamentos que

fueren utilizados durante las internaciones serán factura

dos a la Obra Social, a valor farmacéutico menos un clier

por ciento (,10'X) , excluyéndose los de los pacientes ambula
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NÜVENfí: Tendrá cobertura asistencial todo afiliado a

Obra Social que concurra en concordancia con la Cláusul;

PRIMERA., debiendo presentar Orden de Atención debidamente

conformada y/o autorizada por la Obra Social.—

DECIMfí: La Obra Social pagará mensualmente a la Provincia

mediante cheque el total de la factura mensual que surja d

la valorización de las consultas ? prácticas y guardia et

ambulatorio, de acuerda al valor de las Unidades fijadas er

Anexo II. y monto fijo por internación, discriminando en le

factura cada uno de los Hospitales Provinciales sus crédi-

tos y/a débitos respectivos . • •

Dicha factura se p reís en tara a mes vencido y corresponderá ¿

las prestaciones realizadas el mes inmediato anterior.—•

Los pagos serán Efectuados por la Obra Social a la Provin-

cia a los quince (15 ) días corridos de recibida 1¿

facturación. Vencido el plaso de pago establecido sin que-,

la Obra Social lo afectivice, so producirá el incumpli-

miento y la mora de pleno derecho. sin necesidad de i inte r-

pelación^judicial o extrajudicial alguna.

Sin perjuicio de las acciones que pudieran corresponder, le¡

mora devengará en 'favor de la' Provincia a partir de este-

fecha y hasta la efectivización total del pago., un interés

equivalente a la tasa pasiva que aplica el Banco de 1¿-

Nación Argentina -Casa Central-, siempre y cuando el rnismc

no supere-el índice de Precios al Consumidor fijado por el

INDEC para el mes inmediato anterior al de producida le

mora. De superarlo, se aplicará el índice de Precios a]

Consumidor fijado por el INDEC.

'La facturación quedará sujeta a su liquidación por parte-:

yel área pertinente de DSECAC Central. Las débitos y/c

efectuarán al momento del pago o con el de le

acturaciúnX siguiente. No se aceptarán facturaciones com-

plementarias Atas refacturaciones detíen presentarse conjun-

tamente con la\n siguiente. Vencido tal término.,

.los débitos quedarán firmes. Las refacturaciones por débi-
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tos . serán abonadas por la Obra Social -de corresponder-

ías valores y plazo de pago fijados en el presente instru

La Obra Social procederá a devolver a la Provincia' todas

las órdenes y documentación anexa que hayan sido Qbservadas

en forma total conj untamente con un ej emplar de la Planil1¿

11 Ajuste de Facturación"; las que sean motivo de observacio-

nes parciales sólo constarán en la Planilla de Ajustes, er

la que se expresará en forma resumida la causa que originé

el ajuste, excepto que el código establecido fuera sufi-

cientemente explici to.

DÉCIMA PRIMERA: Este convenio comenzará a regir desde el 1E

de Agosto de 1.993 y tendrá vigencia par el término de ur

aña , debiendo ser ratificada por parte del Poder Ejecutivc

Provincial., siendo prorrogada por igual plaza si no exis-

tiera una denuncia fehaciente de alguna de las partes y cor

una antelación na in.feriar a treinta dias anteriores a SL

ven cimiento . —• ; ~ • —• ~ ~~~—•

La decisión de no prorrogar., 'por alguna de las partes, nc

generará derecho a reclamo o indemnización alguna en favor

de la otra. Durante el lapso de preaviso cantinean vigentes.

las obligaciones de las partes.

Sin perjuicio de ello OSECAC se reserva • la facultad de

resolver el contrata par su sala voluntad, mediante avise

fehaciente y de plena derecho, cuando a su criterio exis-

tiere justa causa vinculada con el incumplimiento de las
!

obligaciones que constituyen el objeta del contrata, en la

forma y modalidades pactadas. Durante la vigencia del

presente instrumenta., las partes podrán rescindirla sin

manifestación de causa alguna, mediante comunicación feha-

ciente de una de las partes,, y can una antelación no menor

de treinta cuas a partir de la fecha en que comunique a su

cocontratante su voluntad rescisoria. Durante el preaviso

continúan vigentes las obligaciones de las partes. Dichs

rescisión na dará lugar a indemnización alguna.

En todos los. casos, rescindida la relación contractual, la

a ai
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Obra Social podrá reclamar por medio fehaciente., la devolu--

ción en el plazo de 15 (quince) dxas de las Historial

Clínicas y dp tocia otra documentación referente al objeti

DÉCIMA SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en 1

Clausula anterior, la Provincia se cómpramete a continuar

atendiendo a los pacientes internados dentro de las especi

•ficaciones del presente hasta su alta y/o traslada par !•

Obra Social y ésta se compromete a cancelar la totalidad di

la suma adeudada al Prestador que sea legítima. •—

DECIMA TERCERA: La Obra Social podrá efectuar la fiscaliza-

ción de las servicios asistenciales contratados, debíendi

hacerlo en todos los casos por intermedio de persona

profesional o aquellos que realicen funciones de .asesora-

miento, inspección, reconocimiento y/a control debidamenti

acreditados . • •

PECINA CUARTA: En razón del carácter intuito personae de

presente convenio., la Provincia se obliga expresamente a

ceder en favor de terceras los créditos que par cualquiei

concepta a natura lesa y como derivadas de esta reí acial

contractual tuviere respecto de la Obra Social.—

DÉCIMA QUINTA: Ante la demora en la concesión de turnos qut

superen los términos que,amerite la eficiente atención d¡

la dolencia del paciente; o ante la excesiva demora de 1.

atención del paciente en sala de espera; o ante la mal

atención de los beneficiarios en" cada uno de los establecí

mientas de la Provincia, la Obra Social por la primera ve'

intimará a la Provincia -a subsanar el incumplimiento. Antt

la reiteración del mismo,, la Obra Social procederá a debi-

tar de las siguientes facturas una multa igual al valor dv

500,,- (Pesos Quinientos) par cada hecho compro

del Prestador al pedido de descargo efec--

. a O b r a S o <: i a 1 a n t e* d o vi u n c i. f\ el e ¡s u s ta e n c f i e i a

ríos en el pYLazo intimado, se entenderá como consentidos

los hechos denunciados, por lo que se procederá a aplicar
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la multa establecida en la presente Cláusula. Las prescrip

ciones, emitidas por los profesionales pertenecientes a

plantel" de los establecimientos de la Provincia. darár

derecha al beneficiario a recibir la prestación indicada,

sin condicionamientos administrativos que dilaten el accesc

a la misma y/u ocasionen molestias o demoras al beneficia-

rio . De evidenciarse tal situación, se aplicará el procedi-

miento estipulado preceden teniente en la presente Cláusula.-

DECIDA SEXTA: Las partes constituyen domicilio legal para

todos los efectos emergentes de este * convenio., en lo E

mencionados en el primer párrafo del presente y se someter

voluntariamente por cualquier cuestión judicial que pudiere

suscitarse a la competencia de los Tribunales Nacionales er

lo Civil de la Capital Federal, renunciando a cualquier;

otro fuero, jurisdicción o competencia que pudiere corres-

ponder. —• ' ' ~~~
DECIMA SÉPTIMA; Se acuerda que atento a la existencia de ur

nuevo proyecto de ordenamiento de las Obras Sociales., si e

mismo recibiera aprobación legislativa, las partes adapta

rán el presente contrato a dicha ley., en lo pertinente.

DÉCIMA OCTAVA: La facturación de los servicios en .ambulato-

1¿

rio por' prestación y de guardia en ambulatorio deber;

contar con la siguiente documentación avalatoria: orden' df

atención emitida por OSECAC, a la que deberá adjuntarse

prescripción médica que la originó., cuando correspondiera

Las órdenes de atención deberán contar con la 'autorizaciór

médica y/o administrativa de QSECAC, según corresponda.

La facturación de los servicios de Odontología deberá se

respaldada por las órdenes de consulta., órdenes de práctic

y las fichas odontológicas con la conformidad del benefi-

ciario por las prestaciones efectuadas.

En los .casos de internación., la factura debe ser acompañad

por la orden de internación emitida por OSECAC y la nómin

de pacientes internados durante el mes a que corresponda 1

factura, indicando fecha de ingreso y cíe alta, patología

destacando si ingresó por guardia. "

© Co io
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Para la facturación de Medicamentos y Prótesis en interna-

ción la F;rovincia debe presentar detalle valorizado, acom

panada par Historia Clínica avalada por el Médico ándito

de ÜSECAC -en fotocopia— certificada en original por e

Director médico de la entidad , y Hoja de Enfermería avala-

da en igual forma que la Historia Clínica. —•

En caso de no cantar la Obra Social con médico auditor e i

terreno., se exime del requisito de tal aval.

3e deja constancia que las ordenes de atención de DSECAC

las prescripciones que las originaran -cuando correspondió

re— deben ser remitidas en original.

En todos los casas la documentación queda sujeta al contro

del área Control de Facturación de Casa Central de la Qbr«.

DÉCIMA NOVENA: La Provincia se obliga a remitir a la Obr.

Social la información estadística que se detalla en e

-VIGÉSIMA: La Provincia se responsabiliza de las consecuen

cías patrimoniales derivadas de los supuestos de mal,

práctica médica., en la que eventual mente pudieran incurrii

sus establecimientos y/o profesionales y libera a QSECfiC d»;

la responsabilidad solidaria que pudiera emerger- Dichw

responsabilidad no libera a los establecimientos y profe-

sionales de la que por sus actos pudiera corresponder-

les

Como constancia de lo actuada y en prueba cíe conformidad

a un solo efecto se firman dos ejemplares de un mism<t>

que' los Anexos I, II y III? que forman

del presente, en la ciudad de Bueno;

KO días del mes de NOVIEMBRE cíe mi

"novecientos noveivlla y tres .
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ANEXO II

VALOR DE CONSULTA AMBULATORIA: Nomenclador Patagónico por

ODONTOLOGÍA:—

LABORATORIO:

Nomenclador Patagónico por

~ Nomenclador Patagónica por
•i cr _, , i

RESTANTES. PRACTICAS AMBULATORIAS: Nomenclador Patagónico.-

SERVICIO DE INTERNACIÓN! por monto fijo, incluyendo 1

atención integral del beneficiario., más sustancias di

contraste y material descartable, más todas las práctica;

diagnósticas y asistencia les sin tope _, dentro de las que st

realizan en el ámbito del Hospital. Excluye medicamentos

los que -de ser suministrados- serán facturados al valoí

del Manual Farmacéutico menos un dies por cien to (1O7.) .

Excluye prótesis y ortesis. Incluye internación en UTI

UCIF\ Valor Global $12.000.- (Pesos Doce mil).

SERVICIO DE GUARDIA: Según valores pactadas Ut Supra- Er

caso cíe rio concurrir con bono de consulta o práctica., serái

facturados con comprobantes de .servicios emitidos poi

Secretaria de Guardia del Hospital y conformados por e!

paciente, debiendo la Delegación de OSECAC en cada case

certificar por escrito la calidad de beneficiario de"

paciente atendido.

Solo se facturará lo .ambulatorio? ya que si deriva ei

-tFrt^rfiaciórí\se considerará incluido en el valar Globa

atzíoi
rnilar para ambos Hospitales Provinciale

CARLOS
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ANEXO NS III

DE LA PRODUCCIÓN DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA:

La Provincia se compromete a producir y entregar a la Obr

Social ., la siguiente información : •

# Número de Beneficiarios . -.

# Prácticas de internación por código del Nomenclado

# Prácticas no Nomencladas: listado y frecuencia realizada

a pacientes internados . •

% Egresos quirúrgicos . :

# Egresos obstétricos (incluye Partos y Cesáreas) . '•

% Número de Cesáreas . •

# "Informe de Hospitalización" de los pacientes egresados

debidamente conformados. •

# Tasa de mortalidad mayor de 48 horas.

# Tasa de infección intrahospitalaria.

X Tasa de mortalidad general.

La misma será clasificada por jurisdicción y la periódica

dad será mensual con un lapso de treinta (30) días co

respecto al mes de ocurrencia de las prestaciones

Dicha información debe ser presentada en Auditoría Medie

de Casa Central de la Obra Social (Área Bioestadistica).—

Las partes podrán acordar otro tipo de información a parti

de las mismas fuentes o bien de otras que pudieran surgir.

El no cumplimiento de la obligación de entrega en término

rñ^mrmación estadística aquí pactada, facultará

SECAC a aplicar una multa de $ 500.- (Pesos Quinientos)po

cada oportunidad que la mora se produjera. Dicha multa ser-

descontada de la factura siguiente a la mora considerada.-

JcJ
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

CARTA INTENCIÓN

Entre el Hospital Regional Ushuaia en adelante "EL HOSPITAL" representada en este acto por
su Director Dr. Norberto Aldo SCHAPOCHNIK con domicilio real en calle 12 de Octubre 65 de
la ciudad de Ushuaia Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur y la Obra
Social Portuarios Argentinos, en adelante "LA OBRA SOCIAL" representada en este acto por
su Delegado Normalizador, Don Guillermo Luis FERNANDEZ LOBBE con domicilio real en
calle Viamonte N° 1181 Ser. Piso Capital Federal Provincia de Buenos Aires, convienen en
celebrar la presente Carta Intención de prestaciones médico asistenciales a brindar por el Hospital
Regional Ushuaia y sus Centros Periféricos de conformidad con las siguientes cláusulas.

PRIMERA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar atención de acuerdo a su capacidad
instalada, modalidades, horarios y reglamentos internos, a pacientes ambulatorios y/o internados
que la "LA OBRA SOCIAL" derive mediante orden de prestación (bono de consulta) en la
ciudad de Ushuaia; que acrediten identidad con el documento respectivo y condición de afiliados
mediante la presentación de su carnet vigente.

SEGUNDA: Las prestaciones que brindará "EL HOSPITAL" son las que acompañan el presente
convenio como Anexo I. Estas serán facturadas de acuerdo a los valores establecidos por
Nomenclador Patagónico por dos, con excepción de los sen'icios modulados indicados en Anexo
II, cuyos valores ya están establecidos. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a
accidentes de trabajo Ley 24.557.

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en los Anexos I y II que dieran lugar a la derivación de pacientes a centros de
mayor complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros correrán
por cuenta de "LA OBRA SOCIAL".

CUARTA: Las internaciones se harán efectivas paja todas las especialidades, excepto UTI y
UTIP, en habitaciones con capacidad pararttoST5ácíentes con baño privado. Si consecuencia de
prescripción médica deba internarse al paciente en habitación individual ni "LA OBRA
SOCIAL" ni el paciente abonarán suma alguna por encima de los aranceles pactados.

QUINTA: "EL HOSPITAL" presta su conformidad para que "LA OBRA SOCIAL" disponga la
visita de Auditores Médicos, Asistentes - Sociales y/o Auditores Administrativos;
proporcionándoles en la ocasión los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.

SEXTA: "EL HOSPITAL" proveerá medicamentos y material descartable a pacientes
internados, facturándolos a valores de plaza.

SÉPTIMA: "EL HOSPITAL" facturará mensualmente las prestaciones brindadas a "LA OBRA
SOCIAL" utilizando formularios propios, con la documentación médica correspondiente.

OCTAVA- "EL HOSPITAL" remitirá a "LA OBRA SOCIAL" las facturas por las prestaciones
brindadas del uno al diez de cada mes, las que serán abonadas entre el quince y veinte del mes

ErfcasTd^facturas corTítems observados "LA OBRA SOCIAL" abonará la parte no observada
de la factura y confeccionará una Nota de débito por los ítems observados.

,̂ ,, tr
fú-*' ¿
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB, ERNESTO M. CAMPOS"

Las notas de débitos serán comunicadas anticipadamente vía fax dentro de los treinta (30) días de
recibida la factura, para que "EL HOSPITAL" presente una nueva factura por los Ítems incluidos
en Nota de débito.—
El pago deberá realizarse mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia.

NOVENA: "EL HOSPITAL" se obliga entregar mensualmente con la facturación, las
estadísticas de las prestaciones efectuadas en el mes inmediato anterior de conformidad con lo
determinado por la A.N.S.SAL. mediante Resolución 0650/97.

DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dará derecho a "EL HOSPITAL" a
suspender las prestaciones convenidas a su cargo, sin necesidad de notificación e iniciar las
acciones legales que estime oportuno, facturando por tal concepto intereses, punitorios y
compensatorios con la tasa pasiva que aplica el Banco de la Nación Argentina; además se
encontrará facultado para exigir a los afiliados de "LA OBRA SOCIAL" la provisión de
medicamentos en internación.

DÉCIMO PRIMERA: El presente acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de las partes sin
necesidad de expresión de causa, debiendo mediar notificación por telegrama colacionado por lo
menos con treinta días de anticipación.

DÉCIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la cláusula anterior, "EL
HOSPITAL" se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, hasta su alta o
traslado por cuenta de "LA OBRA SOCIAL". Esta se obliga a cancelar la totalidad de las sumas
adeudadas a "EL HOSPITAL". -

DECJGVIO TERCERA: "LA OBRA SOCIAL" reconocerá la asistencia brindada a sus afiliados
con carácter de "URGENCIA" en caso de internaciones, consultas por guardia y/o prácticas
especializadas.

DÉCIMO CUARTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del presente
convenio, las partes se someten a la jurisdicción del Juzgado Federal con asiento en la ciudad de
Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o jurisdicción, fijando sus domicilios en^los
indicados en el encabezamiento del presente acuerdo, y en los cuales se tendrán como validas
todas las comunicaciones que se cursen con relación al presente.

DÉCIMO QUINTA: La presente carta intención entrará en vigencia a partir del 04-09-97
y regirá hasta tanto se firme el correspondiente convenio de prestaciones médico asistenciales con
las autoridades del Ministerio de Salud y Acción Social de la Provincia.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la
ciudad de Ushuaia, capital de la Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, a los cuatro
días del mes de Setiembre del año Un mil novecientos noventa y siete.

/ OLGA 7ERK/7Í WRHJHS
// Dlr.Gral.Seg. y Control de Gestión
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QSí&vlncia cié- &ieiia tóe/ o/tt&

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

(Cde: Carta Intención Obra Social Portuarios Argentinos)

ANEXO II

MÓDULOS
Colecistectomía por V.L.
Colecistectomía por V.L. con colangiografía
(Incluye catéteres y medios de contraste
Hernioplastías por V.L.
Varicocele por V.L.
Artroscopías diagnósticas
Artroscopías
(Meniscectomías. Tratamiento
lianas)

de condreopatías. Liberaciones rotu-

Hemodiálisis

1.200,00
1.350,00

1.440,00
950,00
800,00

1.400,00

289,29

ñ^.
' OIGA TfRESíW PAREDES

Oír Gral.Seg. y Control de Gestión

M.S.

Í(LAS ISLAS MALVINAS.. GEORGIAS Y SANDWICH DEl SUR, SON Y SERÁN ARGENTINAS»
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DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS
TERRITORIO NACIONAL DE LA TISlífíA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E ISUS DEL MUNriC.'Q SUR

LUGAR Y FECHA

C O N V E N I O

El n 11" e 1 a F' r o v i n c -i. a d e 1 a T i e r r a c! e 1 Fuego/, Antártida e IB l\s&
del Atlántico Sur5 con domicilio legal 'en Av. San Mart¿nv
4 5 O 1 e r p i s o , t e 1 é fono .2-114 5 ¡, de J, a C i LA d a d de Ushuaia,
sentada en este acto por el Señor Ministro de Gobierno Dr.
Jo'rge Argentino HOY ANO "ad re-f erendum" del Señor Gobernador-,
en adelante "LA PROVINCIA", inscripto en el Registro de Pres—
t ad ores an te el Ins t i tu t o de Obras Sociales baj o los Númeras
121-2156 (Hospital Regional Rio Grande) y 121-2168 (Hospital
Región al Ushuaia),, por una p'arte y por la otra la I^r>eec"ión
de Acción JBocial Universitaria de la Universidad Nacional '¿ser;

elT •-.- - -..-..nny.-»'W"»*gggaggBfej>ĵ '̂ f̂A1-̂ 'ivtfatinj . , ~ , .• I a P e. t agwrâ ry£> cín * tí'u «En HoBrro f representada en este acto por
Sr, Rector Dr. Manuel Ángel VIVAS,, con domicilio legal en 25
el e M a v o 4 27 d e 1 a C i u d a d d e C o m o doro R i v a d a vía-, e n a déla n t e
"LA gBRA SOCIAL",, acuerdan celebrar el presente "Convenio de
Prestación de Servicios Médicos, Odontológicos e Internación"
s egun An e x a s I „ 11 , 111 y IV, i n c1 u idos en el Nomenclador Na c i D
n a-1 d e H c > rio r arios 1-1 é d i c o s y G a s f• o s S a n a t eriales, el que se re
gira por las siguientes "Cláusulas" ,,----;
PRIMERA^ "LA PROVINCIA" brindará a ios afiliados de " LA OBRA
SOCIAL." y a su grupo tamil iar los- servicios "Médicos Asisten —
c i ales" p o r i n 1: s r ni e d i a de los H aspi tales de 1 a F' r o v i n c i a (R e—
y i o n al U s h LÍ a i a y R e g i o n al Rio Grande), de a c u e r d o a las 1 i m i -
taciones y modal iclades de los mismos., presentando para el 1 o
1 a o i" d e n d e a t e n c i. ó n d e • c o n B u 11 a y la credencial correspon --
que acredite su condición da beneficiario. •
SEGUNDA; En caso de asistencia de enfermedades que requieran
especialidades que no estén contempladas en los Anexos y que
d i. e r- a n 1 u g a r a 1 a d e r i v a c .i. ó n d e 1 p a c i e n t e a C e n t r o s de I v| a y o r
Conipi e.¡ ¿.dad ,, los q as tos de traslado y posterior as j aterida e*n
.1 DS re fe i" id os con tros serán por exclusiva cuenta de " LA OBRA

T E R C ER A : Q u ed a n e x c 1 u i d os de 1 s e r v i ció q u e p r e s t a n 1 o s h o s p i. t a
1 r'1! „ iiii--' I i ríuiinn ! n«':í >,.' n '•' i"'""3 <:1 ¡ ( 1 m' ' ! ' ' ' n';i" n'.u1 f in r-r* iY-n S'ri'-ín 1: i. víimnrr -
1 . I I n I M 1 i h - i r r n I' ¡ I !> Mili M I - I . i I !i M I Í . " I i II Mi I

l.Uí'i!' I fi; "I. i'i ) HUV! HL.Ui" meiunie J IM.» r HíSponsatu. I i 11 uuJ ¿-ES «HSJ.EÍ 1. &M i c .1. a •
1 e> E d (?.- 1 o 5 p a c i e n t e s a m p a r a d o s p o r este "Convenio", lo m i s ni o
¿\ u ni c? t ¿i t D t s, 1 i c! a d d GÍ 1 a s r" rc s p o n s a b i 1 i d a d e s s c? c i. a 1 e B q u e s e
generen o tengan relación con la asistencia médica a sus bene
i x c .1 ar i os * p "~" ' "™ "~ "~ ~~ '"*" ™ "~- ~ '
QUINTA :Una vez confirmado el diagnóstico en -los casos de pro—
c: e B o s d e e v o 1 u c i c!) n c: r ó n i. c a .< c u a 1 e sq u i e r a f u era s u e t i o 1 o g i a
y/o patogenia, no reversible ni mejorable con tratamientos me
d i c D s o q u i i" ú r g i c os „ " LA O B R A 3 O CIA!~ " una vez c o n f o r m a d a e 1
"alta" a través de su Delegado, se compromete a evacuar al
D a c i en te a c a f n a s de t e rc er ni vel para 1 o c u a1 d i spon d r á de un
plazo máximo de siete í?í dias a partir de la fecha de"alta".
La falta de cumplimiento de asta clausula por parte de "LA 0-
BRA SOCIAL" y vemcido el plazo acordado, será motivo suficien
fcé- psr-s que " LA PROVINCIA " a través de sus prestadores, los
Hospitales Regionales de Ushuaia -y Rio Grande., aplique sane i G
ríes pLinitorias, consistentes en cien ílOO) -unidades sanatoria

OLGA TEREStTA PAREDES
Dír. Graí. Scg. y Gü&Kñ (te Gestión



,.„,.//•'
les tensión por día, acorde a los valores -fijados por el No —
m e n c 1 a d o r N a c i o nal p a r a 1 a T i erra de]. Fuego- D e i g u a 1 m a. n e r a
para los DSC i entes que hayan completado los procedimientos de
diagnóstico y /o terapéuticos necesarios,, y una vez otorgada
si "alta" correspondiente y sin producirse el egreso del pa-
ciente por causas aj en as al prestador,, corresponderá la api i—
esc ion cíe los pun i torios establecidos en la presente cláusula
SEXTA: "LA OBRA SOCIAL" se hace cargo del material descartable
sufnini!- trado par los Hospitales y utilizados en las interven-
ciones quirúrgicas y asi también se hará cargo del cien por
c i e n t o ( 1 0 O "/. ) d e 1 eos t o de los medicamentos v m a t e r i a 1 e s d e s —
cartables utilizados en la atención de beneficiarios interna—

Í3 í: i-'-'1 T I lv ¡ A : A 1 o s f i n e s d e un me j o r c u m p 1 i m i e n t o y calidad de las
p r e s 1 4 c .1 u n e B s e c o n s t. i t u i r' á u n a C o m i. s i on d e A u d .1 1 o r í a C o m p a r —
ti tí" a ,, in begrada por representantes de "LA PROVINCIA" y "LA D—
BRA SOCIAL",, quienes atenderán en todas las cuestiones, relati
vas" a los servicios prestados como consecuencia del presente
Convenio.. Serán -funciones de la misma . intervenir en la solu-
ción de diferencias y vigilar la correcta aplicación de las
norma'- de trabajo y aranceles, durante el periodo de vigencia

OCTAVA: Las prácticas derivadas cía una internación serán reco
n o c i el a s a t r a v es d e la l-l i s t o r i a Clínica c! e 1 H a s p .i t a 1 c o r r e s
poncLien te, clocumeri tac ion que acompañará a todo paciente dere--

MOVENAsLos servicios brindados oor "LA PROVINCIA"., a través
de sus hospitales a los beneficiarios de "LA OBRA SOCIAL" , en

c: o r 1 1: 1 i c i o n e s p r e v i s t a s e n e s 't: e " C o n v e n i D se r á n a b o n a d a s
p o r 1' P r e s t a c i o n e s'' , d e a c u e r í-j, o a 1 o s v a 1 ores f i ,i a el o s e n e 1 N o

lador Maciona I de Honorarios Médicos y Gastos Sanatoria—
vi gentes a 1 a f echa de 1 a p r e stac i on, mas el

por ''ana Desfavorable« de acuerdo
' r;a1iu! v

cincuenta
a lo re—\ r ¡lindan do

1 1 1 * • i > . • < 1 1 1 1 1 i u 1 1 i ' i i • u i .n i ¡ - i i
ULC J. NA s " Lñ 1-ffUV i NC1A " presen La r ¿ a " LA UJWKft BUL 1 fiL " , wn 11 tí
el .tro. v el 1.Sto« día de cáela mes., las facturas de las pres™
i: a c í o i "i re s b r i n d a d a B d u r a n t. e e 1 m ra s a n t e r i o r i n m e el i a t o, el e b i e n —
c! o s e r a b o n a d a s a I o s t r s i n t a í 3 O ) d ¿as d e I a f e c h a de su r e -
u) .i s'ión „ mediante giro y /o cheque han car.i o sobre el Banco de
I. a f1 i a c i ón A r- g 12 n t -i. n a ., S u c u r s a 1 U s h u a i a . Los- p a g o s q u e '' L A D B R A
SOCIAL" efectúe con posterioridad al plazo establecidos serán
actualizadas de acuerdo a lo dispuesta por la Ley 21,391 Regí
m en de a t: t. u a 1 i z a í: i ó n de p r e c .1 o s p a c t a d o s e n c o n t r -B t. a c i ó n y \1» i £• n e s d e s e r v i. c ios- L- a f a 11 a d e p a g o d e el o s m e n s u a 1 á. d a d e s \s por parte de "LA OBRA SOCIAL", tfai-A derecho a LA

P R D VIN C í A ,, a s u s p e n d »r" t a s P r e 31 a c iones- a su c a r g o c o n v e n i. d a s
en el presente y a iniciar las acciones judiciales correspon—

DECIMG PRIMERA: Todos los pagos que se refiere la cláusula an
terior y/o por cualquier otro concepto se enviarán al hospi—
tal que corresponda ¡, cuyas órdenes serán: Hospital Regional \A JERESITA PAREDES

Oír. Gral. Seg. y Control de Gestión
M.s.



9 410 Us hu a ia v Hospital
fímeqhino, 9420 Rio Gran

Ushuaia r Avda. Mainú y 12 de Octubre«
Regional Rio Brande, Avda. Belgrano v

DÉCIMO SEGUNDA: El presente Convenio rige e, partir de la -fecha
de su «aprobación por parte del Señor Gobernador de la Provin-
cia, por el término de un < 1 ) año, pudiendo ser renovado auto
filáticamente si ninguna de las partes. ID denuncia., debiendo co
municar tal decisión por medio fehaciente con treinta í30) //
d:Las de anticipación; el ejercicio de esta -facultad no dará
lugar a indemnización alguna y durante el lapso de preaviso
continúan vigentes las obligaciones de las partes.
DÉCIMO TERCERAíPara toda controversia que se origine en el //
cumplimiento del presente Convenio y deba ser dilucidado ante
Tribunales de Justicia* las partes se someten a la Jurisdic—/
ción ti si OuKqado Federal., can asienta en la Ciudad de Ushuaia
Provincia de Tierra del Fuego„ renunciando a cualquier otro
fuero W'D jurisdicción,, -f i j árido sus domicilias en los indica-
dos en el encabesamiento del presente Convenio y en los
cuales se tondráin como válidas "todas las comunicaciones que
ÍES CLIrsen „ - - — - • — — ~ - — —.__...— _-.„.__._-__ .„ __„ ._ —„,„__„.. « __,
Con la conformidad de las partes „. se -firman tres í 3) ejempla-
res de un mismo tenor y a un sólo e-fecto« al igual que los A—
ns>;os I, l l a l l i y -'-^.i que -forman parte de este Convenio., en la
Ciudad de Ushuaia,, Capital de la Provincia de~ la Tierra del /
Fuego., Antártida e Islas del Atlántico Sur., a los 23 di as del
mes de Octubre del ario mil novecientos noventa.

MÜYANO

MÍM1STRO DE GOBIERNO

E «f̂

OLGA TE.RESITA PAREDES
Oír. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.



o

C'O N V EN I O •:'

jEntre el Territorio Nacional de l'aTierra *del-:Fnego, •"Antártida" e Islas ¡

i • ' - '
idel Atlántico Sur con domicíIip_legal en Avenida-Sa-n Martln-'N^ '450, te;

' | léf ono_.91.-A.45.. de_.l a_C i udad ..de Üshu a i alJm.repres.ent.ado_eo_.e,ste^acio^RpjL /
i • , . . . . . . . . . . . . . . . . . , . - , . .— .. , f . . . . ; . v>.. . -.•-.-.., . • .

Í.eJ_Sefíor_Kinistro_de_Gob.ierno_J^GÍ-JgnacloJ.Nóelli"ad_refer.ej^

-_,TERR ITOT IJÜL.ÍJ3 SíXÍ ptplen_e l__Reg Lst rpmjJe

.lonÁL.deJjD.bxas_Soc i.a.l es_;B_aj.oJjp.s_14r_as •

ñor nna part.P. v pr nt.r.

; inscr,ipto_en el..Registro Nacional . de,_Obras_2Spcia,l,es._bajp-el'j^°...m „.!_. •

i r n n r l n m i r í l i n I p n a l PH RÍOJ3 ,1151 .10° pÍSO of .-2o., \2000 B.OsarÍOI L u t i , _ u u u i . i L 111 u., i cy o i,, ci.i „ ,„__„„_™, „:.„ . _„; -^- J.. .',. -.

!±elefono¿_í5_-L,..representado; e,p, este*acto1..por , r* V .̂" .̂.:'.̂ .*.

en... adelante * '* acuerdan 'celebrar; el- presenil

te_.cpD.V,.erii .Q_de_!iPnegt.ac ión^de ...Sev i c.i os" Méd icos ,; Qdon.to 1 6g i eos 'e 'ínter-

.nación_.segúnJfAnexos._I..y_II!L_J.0clujdjD.s_.en_̂ Ĵ Np!TLê ^

üono.iiaxí o,s_ 8éd i coŝ _y_GastQS_;SanaJ:pnALe.sÍ̂ ;̂Lqüê ŝ  rá .

. jg u i entes "C 1 á u s u 1 as." .. ---- --̂ ---.,..--.-1— i.-^--£— — _ — _ — : _

. PRIMERA: ̂El_Jerr i torio", .brindará 'a,:los afiliados de'--

su grupo familiar los servicios "Médico-Asistenciales" por .intermedio/;

_d.e 1 os

ias l:mitaciones_y._modali.dad.es_de±l'os.Lmismos,li;ptes.entando. para!:!ell.o_La¡
* **• r " , ' . * .

iór.d.en.de.atención'-.de' ' J "~~ • -y la ' -Gredencial •co.rrespQnd.iente_7

, que acredite su _cp.nd kci.6njde_ben e_f i c i ar i o_. ̂  - ----- -_- r.r r- ----- ---- • — —
i
i

! SEGUNDA: En .caso de. asistencia de .enfermedades-que. requieran. especíala^
i

l.dades que no _estén._contemp.Ladas en..él_"Anexo. I" ,._y .que d ieran ' l uga r_a / !



\

. . . i . . . .

;de. traslado -y 'posterior asistencia \en- 'd icho :centro"5erán'::por j 'exclu5iva i
'- .'-' ' • ' " • , • ' ' • > . '

'cuenta d e ' A^V^ .—-•—. ___,—,_J—-—.,—__—_- •

.TERCERA:^Quedan excluidos de) servicio que -prestan _la5._HQspJJ:_a,le¿̂ ,jne_T :

idicamentos, y otros elementos que no estén taxativamente .incluidos en/'. _ _ . ; - - _ _ ^ _ - _ _ _ _ ,

el..Nomenclador Nacional. •- -—- j

•CUARTA: "El Territorio"-asume las responsabilidades "asistencíales de /•
. '-' ' ' tl¡ , ' ., ' . ' . 1

'.los pacientes amparados por este convenio; ,, A'l̂ V1!. .•; • lo mis- :

¡mo asume-la totalida'd de las responsabilidades sociales que se gene-/ !

r_erL_pjte.ng.an relación con la asistencia médica a .sus..beneficiarios-.--- ;

QUINTA: .jA'.liiVyv, .'.1. '. ; se-hace cargo'del material descartable su-s
i

ministrado..por lps*Hospitales v utilizando en las intervenciones qui-/!
,.-.-r-̂ ._» _ _^<v- - ' -*..,_ * -— . - -""""---' - ' ' ' ' - - -- ' —' ' — •"* - "~— - - - » - " ^*-^v— -*^ -̂ 1 -- ^^- '-í

_^sl_tamb.ién^eJiaj^_caj^Q^eI_10í)^ji^

materia les descartables utilizados- ;enUa-" t 'atenci6n-' 'de-v>benefj_'

!C_ia_r.ios internados.-'——-.:——-----• -—.-•—— :

:SEXTA:._A_J.Qs_Jrine_s,..._de. un me.lor cumplimiento y c_al.idad de las presta-/
' • i
Iciones, se constuirá una .Comisiñ" de Auditoría compartida, integrada.//;

/("'".. , i
t r; '*;•• '• '
^ ¡por. represeátante5.Mde._I'ELJerxito.ráa'L-..y,de. '^.*^*y*^___i; .^quienes

1 ' . !
lentenderán en. todas -las'cuestiones relativas a los .servicips,.;p.r.estados ]

.c.omo consecuenc.i.a_del_pr.esente^coutratA.._S.eráo^±u,oclaae5_d^J;a^

:interyeni_r en la ^lU-Qón,.de_diferendps_ysigilar _la •cpxrecta_aplica//¡
f " "*"' ' "" '"J^" * " "* """"" "v '"•"t̂ "'% — -^—* —«-- - — - "••"* *•- - '

- •
cjñ de las Norrnas^de-JRab.ajo_y._Aranc.eles_durante_el:.p.enío.dp_de^Igenr/_

.cia del presente contrato.-—-.-—̂ .-̂ -̂"̂ -rr.r_--̂ jẑ r̂ .--,--r--"---".7." '

SÉPTIMA: ..Las prácticas...derivadas..de .u..na internaci6.n.-.serán,.reconocidas '
: • : ,

R,itól^aoxr^

OLGA TERESITA PAREDES
DIr. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S, .



ítación que acompañará a todo'paciente .derivado

(I K

'¡Hospitales. a los .beneficiarios de * ¿ **'P;:V''« •>__*</ *.en las condiciones/

previstas en. este convenio'," serán abonadas/por _j_T*^V*. - . . . " '̂ ''' de j >f

'acuerdo.. a_los valores' fijados en el Nomenclador Nac iona l de^Honorajrios ¡
" '" ..... ~ ~" ~~~ " " "" " " ~ "

JB a s.tQ$_S a D ato rJ.fde.$_j¿i3 ente s^cC_La_J:ecJia_d.e__l a__p r e staci6rrm5s |*

|eJ_5_Q_Í_aoj:_2Qna_de5f.av.o_rabIe de acuerdo a lo-resuel to Dor^eV'Ministe- i'\f ijado_.en_es;t;e_cor¿: £.

" . - • ' • " ' • • • - !
!y^nip_el ..servicio por "Prestación".— '—-—-———— !'

!NOVENA^El_Ierritorio_ presentará a . * *"^' ; • . entre el ,,H_y-..el'_15.;
i

:de._ca,da_mesJ...las_.f.actur.as ,d.e_La.s_j3.nes.tacJones.,_brindadas durante^e.!__•//1£.
'¡

;m.es ,aDÍej.ipr}_jJebJ_endp__ser_^jpj]^as^as_M
1 . _ " ' . . " '

, . - . " ' ' . " ' / - " i
^^j-j^ígcjTa^d^s^^rejuijj^ó^ medjiante giro 'o cheque; Bancarig :sobre';ban-;1/¿.

' cpjj.e^l a_U a c.l6rL _A rg e,rrt ina_Sucursa_l_Ushu ala^Lp^j>ag o's.ig ue.ji—4'*^*^^;

i
_a^

¡acuerdos Jo
i , . - . ' • , i' • • . . • / • . . ' . • )
íde..precios_pac.tados..en. Contrataciones.de_Bienes^y_.Ser.v.icios!L._.La_1:alta_!

dará derechG'-a-.'i "El Territorio" a suspender-las. prestaciones a su car-';• " ' . ..... • " ~ "^/r"'~:"" " " ------- ------- 1
. --;. ,,...-...-> , .,, :

•gp convenidas ^D_eJL_p re^e

Loa Pa9Q5_ se enviarán al Hospital correspondiente: Hospital Regional / !
'

: ü s h u a i a , . . .Maipú_y_J2 .de. Octubre, U s h u a i a , Tj^rj^J^IlFueg^Hospitál / / i

R e g i o n a l Rio Grande. ,Belgr:ano..y-J\megh.ipoi^Río-.Grande>, .Tierra del,..F,uego...¡

DECIKA: El^presente^cpjiyjaniqjñ de su. .aprpy_a~//j
": ' !

c ión por parte del_jeño_r gobernador ;del Territorio., por e^ t e r m i n o . d e / !

OLGA TERESITA PAREDES
Dlr. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.



un O) ano pudiendo ser renovado automáticamente si ninguna de las par

t es lo denuncia, debiendo-comunicar tal decisión . por- medro •fehaciente/;

icón.treinta (30) dias de enticipación; el-elercicio^de esta facultad / '

-no dará lugar .a -indemnización alguna,,, y'durante-el .'lapso de preayiso / j

•continúan vigentes las obligaciones de:'las partes.—• ' :

DECIMA ...PRIMÊ P̂aĵ jtMâ c.ontxoxezsl̂

-to del presente convenio , y que deba ser d i l uc idado ante Tribunales de j
• • !

•Jus t ic ia , las partes se ...someten a la ' Jur isdicc ión del- -Juzgado federal/; ;

con asiento en e 1_ Terri torio, r enunc iando .a - 'cualquier .otro 'fuero y/o '/

J u r i s d i c c i ó n.,_f_i J and p_s.u s „ d Orp.f c.i ;1 i o.^__en_io.s_i ad. i.c.a d o s^;ea_el_.e n c.a b.e.záz/ i
i

miento .del_.present.e»convenio.,._y en Jo$_;.cuales,.se_1ten.drári_como._..válidas/ -

, .
iCQIlJ a__c_Qn_fprniidad de las partes, se f i r m a n dos : f < 2 ) ejemplares ;de_uh /•

• * . . . ', . - _

•mismo "tepor.. y...a un .solo efecto; al iqual''que los "Anexos - 1 !y'-':II"...qu'e_7• . <. . . ' . . - i
• ;fonnarLparte. de este 'convenio, en la c i u d a d ^ d e ^ U s n u a i a p C a p i t a l del Te_

. - ii
¡rritorio N a c i o n a l de Tierra del Fuego, Antárt ida e Islas del . At lánt ico

¡Sur. a los 10 d ías del mes de -Abril , .• ;del año.1987

Ing. IGNACIO'NOEL
M1N1STÍO DE
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A N E X O

PRESTACIONES DE ATENCIÓN MEDICA

La Subsae'cretari de salud Pública del Territorio Nacional de la

Tip.rra del Fuego. Antártida e Islas del Atlántico Sur, en condi-

ciones de ofrecer Medicina Integral a través de los efectores //

que posee el Territorio, los Hospitales de'-Ushuaia v Rio GRande

d e acuerdo a 1 s i g u i e_rvt_e d e_fr_ a 1 le y condiciones.- - -_._-. __-_._-___ -__-_ -

1.- PREVENCIÓN DE LA SALUDA ' ''

1. IPrograma de inmunizaciones : Vacun_a,cip_n_ para todos Líos grados

e tj. reos de _ cíe ue^rd o a las n o r m a s n .a_c_í_o_n a, l_e:_s_f . S i,n. ̂c a r̂ o s - - - - -

1.2 Exa.n\enes de_SaludT- - _- -; ._,.r_ ~ ~ - r—_- - - - __- - - _ _ - _ _ _ — * -
/

1.3 Examenes Laborales^- - - -_ - -.^-^.._-_.,_,- - _ — _ _ - - - - - - - _ _

—i r.
UJ ̂
O ~£ . 1 • _4. Programa de con tr_o_l_ del niño sano; _Q_ajir_ 12 a ños.- — - ' - - -

K • S . , -

i\ib ° " • ' ' ' '
^̂ ." 1.5 P r o q r a m a de control d ê  e m b ar a z g y; p u é r p e r i o . - - - - _ _-_ ~^___r__ -_

Q^ • . - . . '

£ 1.6 Ps icopr ofi laxj.a de 1 par to. - - - - - - - -•_- -^ - - _ - _ - - - -

2 .•- RECUPERACIÓN DE LA SALUD '

2 r 1 Ate nc^í^o n a m bu l.â _Q_r i a p r o grama da e n .1 a s s i gu i e n tes es pe c i a 1 i.-it

í . . . - . ".••' - .
O dades: Clínica Médica, Pediatría,Cirugía General, Tocoqineco'ló-
CC : ' . - , ' - . '

gia , traumatología y ortopedia ,Psicopatoloqia, Otorrinolarin-

/gologia, Neuroloqiaf Qftalmologia,KInesiologia,Cardiología,Fono-
')

".audiologia. Dermatología y Nutrición.- - -- ~ - - - - -- - -'-
I- ir * ' ~3 * ": :

2.2 Medicina y Cirúgialde Urgencia: Atención permanente las 24//

f/3 , . •• ' -
horas c o n q u a r d i a s de espec^ialidade s. ^ •=.•*' :.y -P • -; - - - - - - - - -

2 . 3 Servicio de Diagnos t i co y t r a t amien to .* - - - - - - - - - - -

2.3.1 Laboratorio de Análisis Clinicos realizando las ;siquientes

5— . • . , ~ .
EC! H e m o q r a m a , E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n . U r e a M i c r o e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n . —¿~. i . ™ 3 1 __ , —. — . --- . ..- .,..— ,._

61erminaciones, incluidas en reciente programa de desarrollo.--"

lucosa.Creatiniha, Prueva de íatexpara embarazo, wiláal;huddle-

son, paúl bunnell.Inmunofluorescencia para chagas, toxoplasmosis

ifilis, hemoaglutinación indirecta para chagas. Acido úrico.Ar

iritest. HDL Y LDL Colesterol. Hemoglobina glicosidada, lipasa

í C '.\ I í> e & t 'i K M 9 í> -
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ColinestarasalAntígeno de Superficie :-de la hepatitis B.Comple-

mi

mento s ? é rico total y fracción C3.Dosajedeinmunoglobulinas.

Uro y coprocultivó.Transaminasa.Glutámico Pirúvica.Gamma

mil.Transpepíidasa,Cultivo de secreciones. Fosfatasa alcalina.'. ''-,i'¿&

'Fosfatasa acida total y fracción prostática

2 . 3.2.Servicio de Diagnótico por imagen apoyadópoen.equipos de

500 a 300/ma con seriógrafos preparados' para realizar todos los

estudios que demande el nivel de comple j idad establecido, adema s ;v;

equipos rodantes para su utilización en Quirófanos'é internación';'-

y. equipos de radiología dental,Ecografla, Broncóseopia,. Duodeno

gastroscopla.Intensificador de imagen.E.E.G.Laparoscopia.Ergo-

metria,Espirometría.

2-. 3 . 3 .Centro Quirúrgico: dos quirófanos- en cada Hospital con :t£

do el quipamiento é instrumental adecuados a la complejidadde

la institución, con unidad de esterilidad a vapor y en.seco.;-'r

2.3.4.Sala de partos: Con todo e 1 equipamiento para- atención:de

la P a r t u r i e n t a y reanimación del recién nacido.

Monitoreo fetal.

: 2.3.5.Anestesiología y reanimación: equipamiento para atender

Q

>D.í

tres áreas simultaneas en cada Hospital con aparatos para cir-

- cultos cerrado u válvulas cicladoras.

2 .4 .'Medicina Intensiva: Respiradores mecánicos para atender in-

suficienciac; respiratorias graves y todo el equipamiento

pendiente para atender la de esta áreaí^ Equipamiento especial ,

'para requerimientos de neonatología:Incubadoras con servocontro

Unidad coronaria completa con marca -pasos externos, desfibrilad

dor, cardioseopio y electrocardiógrafos para atender'los-reque-

rimientos de consultorios externos, 'internacióny centros quirur

gicos.

Terapia Intensiva - Gases en Sangre - Monitoreos. Cardiaco y de
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2.5. Atención Odontológica integral con equipamiento,• instru

mentía! v ..mater ial_e_s modernos con atención programada

las veinticuatro (24) Horas.-

2 . 6 .Internación: Capacidad total de 120 camas ̂ en Unidades de

tres, dos u una cama _.c_o_n_ baño privado.

2.7. Anatomía Patológica .

3.- REHABILITACIÓN DE LA SALUD: Servicio de terapia fisica con

el equipamiento necesaréo para atender los

plejidad establecida.-

4.- SERVICIOS GENERALES; Equipamiento moderno para atender el

ser vicio de la alimentación , lavjinderia, ca le f acción ̂ agua ca-

y vapor, inst a lación cent raĵ d̂ê  oxigeno, aire comprimido^

y /̂â c i o , g r u po_ e lee t r ó^e n o ̂ suficiente para atender 1 a d e m a n d a d e

energía eléctrica del establecimiento, servicio de ambulancias

equipados"para tras lado__y ̂ atención de urgencias extrahospitala

rías ̂ amplios deposito para atender abastecimientos de insumes

y b iengis de Cap i t a 1 para operar du^rante_^l argos per iodos en re

lación a la Problemática de la zona.

fí
OLGA TEREStTA PAREDES
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''ANEXO U

PRESTACIONES

1̂  -. Soto

del

da Salud

de_los_ ef actocea^ que_ posea

ix». el XV. y._VX. oorrftBpoxiidieaitña a..Fráftefll*..y. Ortopedia» quedando

supeditados.. a ,1a ,fixma..de eventuales oonvenlos»
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. C O N V E N I O

Entre el. Territorio Nacional de la Tierra del Fuego, Antártida e Islas„ del

: Atlántico Sur, con domicilio legal en Av.San.. Martin 450-1^ piso, ; Teléfono

;nf i p . 21-145, de la ciuda.d de Ushuaia, representado, en .este. acto. por. el Señor

; Ministro . de ..Gobierno : Adrián .DE. _ANTUENO _I!ad ...referendum "...,dél_ Señor

i '
¡Gobernador, en adelante "EL TERRITORIO", inscripto _ en _el Registro de:

Prestadores ante el Instituto de Obras Sociales bajo los Nros.121-2156 (Hospi-

tal Regional Río Grande) y 121-2168 .(Hospital Regional Ushuaia), por una

par te .y por .otra la Superintendencia, de Bienestar de. la LPolicia .Federal"~--"]

tfejr"énl|ír7a^iriscrípto en el Registro Nacional de :Obras Sociales, bajo el. n2

j ' ' t , , con domicilio legajen Mons,Fagnanq_362, Teléfono n2 21-129,

, de la 'ciudjid de Ushuaia, representado en _este__actp_por el Jefe Delegación
/ " .r /

« ' R i o Gallegos, Comisario Rolando: Dalmacio /FLOR, en adelante la "OBRA

.celebrar el presente "Convenio de Prestación de !Servicios

Médicos, Odontológicos e Internación según "ANEXOS I y II", incluidos en

el Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Sanatoriales, el

qué' se regirá por.las siguientes "Cláusulas". -_
'' • i

PRIMERA: "EL TERRITORIO" brindará a los afiliados de la "OBRA SOCIAL"

y a su grupo familiar ios servicios "Médicos Asistenciales" por intermedio

de los hospitales dei Territorio (Regional. Ushuaia y Regional Rio Grande),

acuerdo a las limitaciones y modalidades de los mismos, . presentando

a ello la orden de atención de consulta y la credencial, correspondiente

acredite su condición de beneficiario.-—• ::—:--T -:—

í$ $/$ SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades;.,que requieran especialida-
^f ft*, //C^' i-^"^"^ • ' ' ' •—* —— " - • ' - — '— —' • • '' - ""''"" ™

des que no estén contempladas^ en e l ._ . ANEXO J.^y....que dieran lugar a la

OLGA TERESITA PAREDE^
Dir. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.



' la derivación del paciente ; a_ Centros de Mayor .Complejidad, los .gas.tos. de
i

traslado-y..posterior., asistencia en -los r.eferidos , centrosferas ¡..porv: e'xclusivai
i ' " ' ' " .

reventa d<?la^QÍJRA. $OC.IAL.^T¡r:r..-^7—r.^;^

TERCERA: Quedan excluidos del servicio que prestan los hospitales, medica-' ,..-^... ... „ ... . ( ...,*. . .: . _. .. ._,... ..T. r,_,.-.r-j.;,t . _, ] „. f__, ^t¿_, „

el

clador. Nacional,--—--

CUARTA: '!EL TERRITORIO';, asume las. responsabilidades, asistenciales de!
: r ' - 1 ' _ • " • ' • • " • * • • . ;••" '" • • • ¡

_losr pacientes amparados por este ^"Convenio", lo__rnismp asume la totalidad,

^ de las responsabilidades _ sociales que.se generen p tengan relación, con la<

asistencia médica,a.sus^beneficiarios.------------—^-----------—---^-—--_—__ ;

QUINTA: La' OBRA^SOCIAL/.sé.- :hace cargo^del^matenal^descajjab

.. trado p.o.r .Ips,, hospitales,,y..^pilizados . en ..las . Intervenciones.;,qüirúrgicas:j..y. as_fj

también, se. hará., cargp d.el'.cien. por ciento. (10090).. del ^costo..,.dellosf,irnedica-¡

mentos y^^ateriaies clescáitaDres.i'utilizados _ en 'la atención 'de_ beneficiarios-

internados.

SE"XTA: A los.-fines';de un mejor Jcumpümientci y_ calidad_de_ las_ p_restaciones;,

se constituirá una-Comisión de Auditoria Compartida, integrada por: represen--'

t ' - : ' ' *
tes de "EL TERRITORIO,;', y la OBRA , SQ.QIAL(.;quienes: entenderán en,

todas las cuestiones relativas .a los servicios prestados;,como' consecuencia

del presente "Convenio". Serán funciones de la misma intervenir en la solu-

ción de diferendos y vigilar la correcta aplicación de las Normas de Trabajo-

y Aranceles, durante el período de vigencia del presante "Convenio". —

SEKTÍMA: Las prácticas dítiivadas de una internación serán reconocidas^a á'

través de la. Historia Clínica i'.el hospital correspondiente, documentación^

que acompañará a todo paciente derivado. !

. OLGA TERESITA PAREDES
Díf. Gral. Scg, y Control de Gestión

H.S.



i OCTAVA: Los servicios brindados poj,_"ELL TERRITORIO", a travésVdeV sps*

.hospitales, a _los beneficiarios de la OBRA wSOClAL^'¿n las C9ndiciones 'previs—

¡tas en este "Convenio", serán abonadas, por. "Prestaciones", de acuerdo ;a los!
' " ' " í

¡valores fijados'/en ^Nomenclador,^Nacional. _de__fipnorariqs Médicos 'y Gastos i

Í i

Sanatoriales 'vigentes .a la fecha ,de la, .prestación, _más^_el ^cincuenta,, por'
i • ' . .
¡ciento (505ó) por Zona Desfavorable,'de acuerdóla, lo. .resuelto por el . Mmiste-i

! rio de-Salud y Acción Social quedando1, por, lp._tanto fijado en este "Convenio'^

•el servicio por. "Prestación".— •„------—."".—rj~~j:~.~~.~~: ; n '

j NOVENA: "EL TERRITORIO" presentará a la OBRA_.SQCIAL, entre el l?_.y'

•el 159 dfa de cada mes, .las.__facturas.de' las prestaciones brindadas^ durante'

;el mes anterior inmediato, debiendo ser abonadas a los treinta., (30) dias de :

¡la fecha de su, remisión,/mediante giro y/o cheque; bancarío sobre el Banco

! de la Nación Argentina, Sucursal Ushuaía. Los pagos que la_ OBRA SOCIAL

réTe'c t u e " c oh postéíl bridad' al plazo establecido," serán actualizados'de acuerdo'

'a la .tasa de interés sobre Documentos Descontados comerciales que fija el

Banco de la Nación Argentina, .al dfa.,que efectivamente se abone. La falta

Ido pago ; 'de 'dos mensualidades >consecutivas por Aparte d e v l á - O B R A SOCIAL,

dará 'derecho' a "EL TERRITORIO",, a suspender .las "Prestaciones" a su

'cargo y convenidas en el presente.-— —

CIMA: Todos los pagos que se refiere la Cláusula anterior y/o por cual-

¡0.0

;'"¿/'quíer otro concepto se enviarán al hospital que corresponda, .cuyas ordenes
-•'' ',

".'
'serán: Hospital Regional Ushuaia, .Av.Maipú.. y 12 de Octubre; Ushuaia.

'Hospital Regional Rio "Grande, Av,.Belgrano y Ameghino, Rio Grande.

¡DÉCIMA.PRIMERA: .El presente "Convenio", .rige a partir de la fecha de su

• aprobación por parte del Señor Gobernador del Territorio, por el término de

'OLGA TERESITA PAREDES
Dlr. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S,



un (l) ano, pudiendo ser renovado automáticarnente^si i _ ninguna^ de_ las partes'
;

lo denuncia, i debiendo .: comunicar _ tal decisión . por- "medio •- fehaciente ' con'
• , :-•< • "• ,-, , ," -')'•' ;- ' i

' ' . ' . ' . • ' - i

treinta (30)' dias :de anticipación;; el •ejercicio -de-' • esta -j facultad no dará- lugar ¡

_a indemmzación'alguná_..y 'durante; ;.el. 'lapso', de .preavíso ̂ continúan '••_ vigentes ;las

obligacidnes_]'de; Ias\patt-_es.XT--~r.-"~-- — :~.-~^rr~n~n-rl7^rrrVJt£r-:7-z±-~-^r.r£f-
w-

DECIMA -'SEGUNDA: Para' toda controversia^ que '_se prigi'rie_'eri el;,cumplimiénto'

. , . • .." i
del presenté "Convenio" y, deba "ser' _ dilucidado,'. ante _ ..Tribúnales^.dé Justicia,!

"ias^ partes' se someten1 a la Jurisdicción 'del' Juzgado -'Federal;, con;: asiento ..en;

\
el -Territorio/ renunciando cualquier' otro- Fuero-y/o Jurisdicción," fijando sus' ' ' " " '

. . . . . .,... . . . . . . . . . . . . . . . . . .....
domicilios en - los indicados en el encabezamiento del presente J'ConVeñio"~y:

en ' los cuales; sé^tenclrán._cpmo \' ;todas.,¿la3^'cb!müriicáciones_ que ._.se!
l l" . . . . í

•• . . ' •* ' ' ' • . '

cursen.'-'-' — -- — '• — * — j--L----j7^i^r^--Z"r,~r.~^r.fzH~'£~r-~~r^^
' " '(• . ' . - - ' ¡. . - ' • • ' ' ' " '

Con la conformidad, dé las partes '. se '.firman dos. '(2). ejemplares del un- mismo1

tenor 'y a- un' ''solo'', éf ecpb^aji .'igual que Tos "ANEXOS; I y'. II", .que,..forman

i
parte de, esté .'"Convenio",' en la"ciudad 'dé'Ushüaiá, ' Capital"'del'. Territorio

'Nacional de la Tierra del Fuego, -Antártida e . Islas-del Atlántico -Sur, ..... a

los " " dias del mes de. ' - . ' " ' ' ' del_ año_Mil_-;Novecientos^Ochen-i
f

M : . .. ., r . : - . . . - " . ' - __,y Nueve.-—; ---- --• ---- - ------- __ -------

OLGA TERESITA PAREDES
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VISTO el Expediente N2 897/97 del registro de esta Gober-
nación ? median te el cual tramita la ratificación del Convenio
suscripto entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e
Isla B d e 1 A i. 1 á n t i c o Su r y J. B O b r a Social del P e r s o r": a 1 d e 1 a
Sanidad Argén bina Filial Rio Grande: y

CONSIDERANDO:
Glue el mencionado Contrato se suscribió con fecha CDi .de

abril "de 1997 y se encuentra registrado bajo el N2 2767..
Que en y ir Uud de; lo expuesto corresponde proceder a Is

ratificación del referido convenio.
Gíus el suscripto esta facultado para dictar el presente;

acto administrativo de acuerdo a lo dispuesto en si articulo
1352 de la Constitución Provincial.

Por ello:

£L GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLANT.1CO SUR

D E C R E T ti s

ARTICULO 12.™ Ratifiqúese • en todos sus términos el Convenio
susscripto entre la Provincia de Tierra del Fuego., Antártida e
Islas 'del Atlántico Sur y la 'Obra Social del Personal de 1*3
Sanidad A r g e n t i n a Filial ' R .í. o G r a ñ cfé., c o n f e c: h a Cil 1 c! e A b r i 1 rJ e.
1997,, registrado bajo el NS 27*67 êtsYa7~~creajj i a autenticada forma
parte integrante del presente
A R TIC U L O 2 H . — C o rn u n i q u e B e ;¡ d é ŝ  al Bale \ í n ü\i c i a 1 d e 1 a P r o v i n -
c i a y a r c h J. v eso.

JOSÉ ARTURO ESTABULO

OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gfal. Seg. y Control de Gcsllón

M.S.



' .^"

T
C O N V E N I O

Entre la Provincia de Tierra del Fuego Antártida e Islas del
Atlántico Sur, representada en este acto por el Señor Ministro
de Salxid y Acción Social, Doctor Rubén Osvaldo RAFAEL, Ad-
Referendum del Señor Gobernador, con domicilio en calle San
Martín NQ. 450 de la ciudad de Ushuaia, en adelante EL PRESTA-
DOR, y per la otra LA OBRA SOCT/Û EÎ JÍl̂

. _, „' ._ „ —>T,-Í;-Í—¡̂ r̂ >t5.*'̂ tetí<Sfe»*'~'i**̂ i*'.̂ ^
A5̂ MfeÍ̂ A.,...4a,LIAL̂ RI;Q¿GRANpJ representada en este acto por el
W*Pft&>i*te?rtí®l¡s#k'¡1S*&!fi¡f-f, • *W.-'>m.-. J.«..,,,í>.!5ír>' '.M«*SS)wf¿M»*.a.*."*«'-•«•*- •*- .c- -- —

Señor Raúl Osear RUIZ', DNI NQ. 14.328.636, en su carácter de
ADMINISTRADOR, con domicilio legal en la callê B,llb,apn,Nâ a08-

í̂ Si1 ¿¡Jt-«1,£-' V ía-MWÍ«-~"í̂ '--*w--~—̂ -" • '•"•'•"

de la ciudad de Ĵ ĝ o&aRde, en adelante LA OBRA SOCIAL, se
conviene formalizar el presente convenio de prestaciones
médicas, el que se regirá por las siguientes clausulas:- - - -

EL. PRESTADOR se compromete a brindar servicios médi-
cos asistenciales y/u odontológicos de acuerdo a su capacidad
instalada, modalidades. horarios y reglamentos internos, a
pacientes ambulatorios y/o internados que LA OBRA SOCIAL
derive mediante orden expresa. - - - - - - - - - - - - - - - -

i>
.. SEGUNDA:. Las prestaciones brindadas por EL PRESTADOR serán
"'facturadas de acuerdo con los aranceles, "tarifas y derechos
que surjan del ANEXO I, que acompaña al presente CONVENIO. - -

ÜKBCEBAJL LasJ.nitejcinACii^nes_ae^harián*^jecíy£jfipiS para todas las^ífll_í-^h_a_J^-rt_r -„ Ht||(¿^£í^^'*^r1;;/£f>£,rf¿^^^ ^^ •*-

especialidades (excepto UTI, UTIP) , ^^^^^^i^LeSf^^^^^g^^-
^jcamas con,._'bañp71,,pír¿-y,aidc¿í. J&^Q&S&^^Q^^Q^

riaD':i>tac.i-.on,¡7.,,..,.ino,iHv.ici"uai. . por. indi-Pac-ion .rnedic.a3, ,_niL J-ir\_,
/A'̂ XX-* ;"?."*"" ""~i"k*"'«^-- î«^~:s^;v.:aw^

Q Í H _ ü . >-t i » -ns.r-iP'YTro ^iririm&V-a-n cíiiifia » oi-n-i s. T-II~\V^ &íi,-. -i ma rl ci

CUARTA: EL PRESTADOR presta su conformidad para cuando LA OBRA
SOCIAL lo disponga sea visitado por médicos auditores, asis-
tentes sociales y/o auditores administrativos, que cumplirán
control de asistencia e internación a cuyo fin les facilitarán
los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus tareas
especiíicas. ~ — • — — ~ ~ — ~ ~ ,~ —

\
^̂ wmensuakmentJeú̂ ps_v̂ fí.ê 2á¡luiÊ as-^IH»^-X^^'^'¿a^^^-^-''^^'»^^ñ-,t-^3^^^^^ •*

de LA OBRA SOCIAL ambulatorios y/o
TnfTer'Hados utilizando formularios propios y adjuntando la
documentación del caso; ordenes de internación, órdenes de
atención ambulatoria y órdenes especiales, que EL PRESTADOR
establezca como modalidad propia.- - - - - - - - - - - - - - -

EL PRESTADOR el importe co-LA OBRA SOCIAL

EASfiŝ  las tasas
í!¿'-1*-H--3-'-̂ '"'1*̂ -«.**-̂ *ll- ̂ — -̂ *-< . -V— -*f*" - *" —v-— *i- ̂ j-̂ -, ~r*î ,*̂ .— *•-

BANCO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL EUEGO para
descubiertos en cuenta corriente.- - - - - - - - - - - - - - -

en concepto
' i '-- '

¡¡íâ a'aŝ ^

'e"CB-p'cíi5dnx» Dentro de los siguienti
,~*-

:nco (5) días hábiles, EL PRESTADOR, subsanara las obse:
aciones que estime pertinentes, remitiendo la documentado]

del caso a LA OBRA SOCIAL. Subsistiendo parcial y/o totalmeiitj
dichas observaciones, LA OBRA SOCIAL confeccionará un¡
Débito la que será presentada al ef ectivizarse e
do en la clausula anterior.- - - - - - - - - - -

^̂

**»

NOVENA: La falta de pago de dos (2) mensualidades por parte de
LA OBRA SOCIAL dará derecho a EL PRESTADOR a suspender las
Prestaciones a su cargo convenidas en el presente, sin nece-



-¿"¿dad de Notificación e iniciar las acciones legales que
estimo oportunas, sin perjuicio de lo establecido en la clau-
sula DÉCIMA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DÉCIMA:
quiera
debiendo,
con treinta

El presente convenio podrá ser rescindido por cual-
de las partes sin necesidad de expresión de causa,
mediar notificación por medio fehaciente por lo menos

dias de anticipación.- - - - - — - - - - — - - - —

DECIIY1DPRIIV1ERA En caso de producirse la rescisión del convenio
por efecto de lo establecido en la clausula anterior, EL
PRESTADOR se compromete a continuar atendiendo a los pacientes
internados dentro de las especificaciones del presente, hasta
su alta.y/o traslado por cuenta de LA OBRA SOCIAL, y esta se
compromete a cancelar Ya TOTALIDAD DE LAS SUMAS ADEUDADAS A EL
PRESTADOR. - - - - - - ~ - - ^ ~ - - ~ - - - - - - - ~ - ~ - _ -

DECII10SEGUNDA ..Las internaciones de URGENCIA, se harán sin 1-a,r^tt&iSisK&aagsiyi^^
OBRA SOCIAL, debiendo el afiliado requerir lafarden de LA

í̂*̂ *ffi*-ffiffi-£Ĵ J"Ŝ >̂  'j-̂ V'i* v*»*»>*nv*p<-p*affrv-?-3S'fi. j—,T*I t-i r\ -u -. - i
autorización corres'pbnd isn te a LA OBRA SOCIAL y presentarla en
el término de cuarenta y ocho (48) horas hábiles inmediatamen-
te posteriores a la fecha de internación y/o práctica si
correspondiere.' En caso contrario LA OBRA SOCIAL reconocerá la
factura no haciendo responsable.AL PRESTADOR.- - - - - - - - -

DECIMOTERCERA:
cumplimiento
Jurisdicción
Ushuaia, renunciando
fijando sus domicilios
del presente convenio,
todas las comunicaciones

Para toda controversia que se origine en el
del Presente Convenio, las partes se someten a la
del Juzgado Provincial con sede en la ciudad de

a cualquier otro fuero y/o Jurisdicción,
en los indicados en el encabezamiento
en los cuales se tendrán corno válidas
que se cursen con relación al presen-

DEC I11D CUARTA:
1 ) an-o.

El
contado a

presente convenio tendrá una
partir del. _O.V. .. HP= _ __.._ Ó.PiL

e.cJ,entos

duración de un
ŝ -̂ -̂ íí-̂ --f>.̂ -̂S'a-̂ «̂ --'̂ íw.d(eramiiíl

renovándose por periodos
iguales~~en forma indefinida siempre que con sesenta (60) días
corridos de antelación a su vencimiento cualquiera de las
partes comunique a la otra por medio fehaciente su voluntad de
no renovarse , - - - - — — — - — •-- — — ~ — - — — ~ — — — — -

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un
mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Ushuaia, Capi-
tal de la Provincia de Tierra del Fuego,}Antártida
Atlántico Sur, a los . . . . Pí-. . . dias del mes de
del aho mil novecientos noventa y siete (1997).- - T- -

ei I slas del

OLGA TEREStTA PAREDES
Dir. Gral, Scg. y Control de Gestión

H.S.



GAL

GAG

SGQ

GAP

GAR"
GRA

HBI

; GBI

HOD

GOD

GGP

SGC

OGA

SPE

GLO

FES

^ GAT

GAA

A N E X O I

DESCRIPCIO

UNIDAD GALENO.

UNIDAD GALENO QUIRÚRGICO

UNIDAD SANATORIAL GTO, QUIR.

UNIDAD GALENO PRACTICA

UNIDAD GALENO RADIOLÓGICO

UNIDAD GASTO RADIOLÓGICO

UNIDAD HONORARIO BIOQUÍMICO

UNIDAD GASTO BIOQUÍMICO

UNIDAD HONORARIO ODONTOLÓGICO

UNIDAD GASTO ODONTOLÓGICO -
i

UNIDAD GASTO ODONT. PRÓTESIS

UNIDAD SANATORIAL GTQ. CLÍNICO

UNIDAD OTROS GASTOS

UNIDAD SANATORIAL PENSIÓN

UNIDAD GLOBALIZADA

IMPORTE FIJADO EN PESOS
CONSULTA MEDICA

UNIDAD HONORARIOS U.T.I. \D GALENO ANESTÉSICO t

$ 0,73

$ 0,73

$ 0,49

$ 0,24

$ 0, 49

$ 0,24

$ 1,26

$ 0,31

$ 0,42

$ - - -

$ - - ~

$ O,'22

$ 1,19

$ - -

. $ _ 3,00

$ 0,77

'$ - -

OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.



X J

\e el -TERRITORIO'NACIONAL .DE - LA TIERRA DEL'FUEGO, ANTAR

ISLAS —

' DEL ATLÁNTICO SUR, con domicilio legal en Avda San Martín n° 450 de la —

ciudad de USHUAIA, representado en este acto por.el señor Ministro de Go- .

bierno, doctor don Jorge -'Garlos ROSSA,- en. adelante EL TERRITORIO, .por una

parte, y por la otra;£$á!TObí'̂ Ŝ
* r v _.* . „ j, , _ _ , . , , . „ _ . ^ **••*, - - - - . —..- . * • ,̂ - —- . , , J i»

- WÍÔ eÛ Í̂ ^ on el Regis

tro Nacional de Obras Sociales bajo el. rt°, . .̂  . . í . con domicilio legal en1//'

CascJM3S. 9^Q//23. Cap. Fed.^ de la ciudad de USHUAIA, representado en este
•" ' j~* •'-—

. . . . i " , , * » !

acto por?l..s-39t. P/:̂ ^ ráP<;¿fc>gtí^o - iaxiobta- •S-acial, Jtqo. DAcar^RJEieró.

en adelante "LA PRESTATARIA", ad-referendum del señor Gobornodor y de la

aprobación por parte del INSTITUTO NACIONAL DE OBRAS SOCIALES,. conforme a

lo establecido en el artículo 2° de la resolución IKOS 613/80,-. acuerdan

celebrar el siguiente CONTRATO-DE.PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS INTEGRA

LES_E-JN2LEBNACION, el que se-regiré por las cláusulas que se determinan

a continuación..-

PRIMERA"EL TERRITORIO" se compromete a brindar a.los afiliados de-.la ///

"PRESTATARIA" y a sus familiares' que se encuentren en condioiones regle—
i

mentarías de participar de tales beneficios, los servicios médico—asisten

ciales integrales (ambulatorios e internación) por intermedio de los hos-

pitftlou dol territorio (USHUAIA y RIO GRANDE), de acuerdo a luu limitadlo

nes y modalidades -de_ los .mismos .--

SEGUNDA El servicio 3 se .prestará _previa^presentación de la CREDENCIAL /_/ .

que lo acredite como, beneficisiario . de . "LA. PRESTATARIA V_y_;previo

'miento de las normar operativas, de los hospitales. y_JlLA_PRESTATARIA" i^±=

médicQ^asistencial.es_que_se contratan serán Jjas

V

cf 'J.̂
í? Personería Social 1-0320

.'GA TERESITA PAREDES
•Jrof. Seg. y Control de Gestión

M.S.



que-"loE"Hospita'les-brindan-ac'tualniénte-1--de-^acuerdo~al-!-anexo.-JI—o-que-pr.esta_.

rán en el- futuro. • - : .—; r. -— ——

CUARTA .En caso de asistencia de enf ermedadesque..requieran de eepecialida-'.' •"

des que no ,esteén contempladas ..en .el. anexo..I y que dieran lugar, a; la deri ' •

vación del .paciente.a CENTRffi MÉDICOS.: DE ..MAYOR COMPLEJIDADf•todou los_gaB-

tos_dc traslado y posterior . asistencia . en ..dichô Centro . serán . por .cuenta

de .VÍ..A PTiESTATARIA". : T r- -~r" --—• '

QUINTA LD-S internaciones .se .efectuaron on habitaciones.de don (̂ ) camas./

con baño privado, . quedando ̂a.. exclusivo .cargo,, dgĵ . afrLliado.-el. pugo .por..o--.''' • '-'"- :.

trae .comodidades adicionales-de internación,.salvo expreso roonnocimiento

del mismo por_parte de "LA PRESTATARIA]!. — ——r-

SEXTA Las prestaciones contratadas ee brindarán dentro de loa,límites y .

de las posibilidades que disponga "EL TERRITORIO" en_el .momonto de.requ^'

rirne las .mismas. Cuando el Hospital no.dispusiera ,de;lpB_ recureOB ncce-- i

sarios para cumplimentar la prestación ,en -el. momento .,que sea requerida,. /

i
•solicitará las .instrucciones .pertinontea a "LA PRESTATARIA'..' e efnctpE_que_

s e _ re al i ce la_..d eri v ac i_óriL.,cĉ rAsp_oncU e nte, '---~ : :— ~~- '

SÉPTIMA Las prestaci_ones_e_f_ectuadaaÉ se registrarán .en .la Historia .Clínica

que. a--l-e>s efectos de- la facturación :a ']LA PRESTATARIA", se considerará// ' .

de__f.eh a o i o n t e__y e r a c i d a d. —-• ——; —— T- --: ;•

OCTAVA puedan expresamente 'excluidos del;.serviciQvque. pr.estan .los. .Hosjiita ,

les;_ mAHinamfíntn.^y^jybrg^lementos que no estén tácitamente .-incluidos en -

el. Nomenclador Nacional, Tr~^r~-iTTTT^r^ ~~
p

i

N OYE N A _1ÜE L_TERR I.TOFtlp^_ia sume las-responsabilidades asi stenciales de. los .

pacientes. ara£arados_por_es.te_CONVENIO, L.QS.'.afil.iadps de^LA_ PRESTATARIA" '

?• Porsoncria Social 1-0320 §

C,fai. Seg, y Control de Gestión
M.S.



se_compr.o'me"ten_^a_^-respetar; los _ R_e£ 1 am e ntOJB y Normas que rigen en los_£sta

• ' . - ' - ' ' '
blecimiento s_.__J!L A_ PRE S TATAR IA'!' a'sume^la jbotaridad de las reBppnsabili_da.-_

' • ' ' • • !

des sociales_qeu_se_¿enerenio. tengan Telaci6ix__con' la ^ a.tencj,i5n medicaba /^'

los..beneficiuarj.os.,_como_también_ .asegurar_.el,_retiro del ̂  apio nte__ interna '_'

do_den±rj3__d&_JLas_cuar.enta_y. ocho Jioras (_46)_.jle. efuotuuda__lQ' .pomunicaciÓn/^

per±Íenente,_cuando. se determino euMalta _médic_a o por incumpl 1 rnipnto_ _de/

los_reglamentos__y_'normas del ' IÜ o tnb le cimiento,— • ~—*~~1~*"T-Tz:~m^r: '—

DECIMA Por la^prestación de loo «orvicios^LA'PRESTATARIA", nbouará los a-

.ranéeles, establecidos, en ; el;,NOMENCLApORjKACIONALtDHVimESTACIOUES;^MEDI^AS_'_;j

SAÑATOniALES_Y_BIOQUIMICA5'mfia oí 50?6_cincuenta por uicnto, jior zona _dou-

' V " ' ' ' —

DÉCIMO ';PRIMERA^AI£L_TERRITORIQ" presentará_a.^LA_. PRESTATARIA'^ del_.uno al

;quinca .dQ_cada_mes Cdel , 1 al ID) , laBMfac.turaB_^por_triplÍcado de_ las prea_

taciones...B_fectuadas-durante .el mee..anterior, _debiendo .ecr, abonadas_laB mÍB_

mas;a.\)ibB quirice__(_15). díaa de su presentaciónr_modiunte._giro bancarip_, //
•i ;-

BANCO DE LA, NACIÓN .ARGENTINA SUCURSAL ,USHUAIA,_Loa.pai:oB..quo.. "LA..PRESTA!1^

RÍA", ofectue _con_poatoriaridad. álm|plazo ,establecido .tier&n uctualisadoe

de_acuerdo,a,J.o_dispuesto. en-lü Ley_21.391. .Régimen úe.;actualizaci(5n.de . _

•pr_ftcinp. pP-^-hMrinñ . fín GontrntacionaB • de..Bi.enes._y_. Servicios.

'DÉCIMO SEGUNDA-En-caso do comprobarse_ei-jroreB_en .IfciB facturaciones J'LA. //,.

^-RESTATARIAU^-debitarái-loJ-abonado;' g"'_ mfis a "EL '^TERRITORIO" 'de_las__fu1;\ir'aB-

;£ac.turaciones1.^aplicando_3obr.e_los_débi±os_el_inismo_craterao. establecido^

'DECIMO-T-ERCERA-1-íiEL— TERRITORIO'-'—

.internación de los afiliados de -".LA- PRESTATARIA" , con diagnóstico o porta_!
- ! - _ . — : -~- •• — ' -- • - • - • — • - - - , - • - r~l ...... -4 - 1 - • - r— : - - - .

TERESITA PAREDES
u tal. Seg. y Control de Gestión

M.S.



-dpres_ de enfermedades ,_que. por__dÍBppsj.ci_6n_delT Ministerio de salud y. Ac.".

ción. Social_ o1" .j3e__la" S e qr ¿.tá'r ía"Jd^' S alu d^p'ufaXic a \o "pueden ser, 'internados ' .'"

ni . permanecer. en _establej^ignjtQS_generale_s_, '—'-—' — — — — '— — --- _ ---- '< ----------- '

— : --- "LA PRESTATARIAMi_se~'comprpmete_ a/^dispojier^ljinmed^al^jtraslado de ^t

.

do' afiliado" que estando internadq;_Ee___y_ieraij>_-a:recta_do .por, alQUnuo • de_lasr.' en \s comprendidas' en' el.jsárrafo preceden1:e;._. Asimismo y . fij -. dentro_de.'f!:.-y --•

las vcinticuatro,_-(24)''horás de. notificada '1lL"A_JPREST_ATARIA".t -no üicponé; su

traulado, '"EL' TERRITORIO1;'' dispondrá 'el' mismo, -facturando los jtnntos_que /_

por tal motivo se , originen. -̂ r-~~-z= --- :- -- —. --- — ------ -~: ------------- :
* - ° ' ~ — ' * -- "- --- " * " "* **' - " * • - -*- - — — -

- . . •
DÉCIMO CUARTA l'LA_PRESTATARIA".. 'controlará, en ' cada; 'oportunidad t>u que así/'

lo considere ji'ecesajiio. y. mediante J.a intervención .;de., Médicos Auditores^'. /

Supervisores y'/o Médi'cos, ̂ Ía!.prestaci6n; de. servicios. ------ - — - ---- ——_:•.•„"
• • -, " - '•'" i •

DÉCIMO QUINTA .A"los fines 'del mejor cumplimiento.. y,. caliddad do lae^presta

ciónos, Be,coiiaiiiui¿á̂ iinaíu.COMISION DE AUDITORIA...cofpp>artida, integrada .//

por representantes de .l'EL. 'TERRITORIO11 y de__!!LA_P.RESTATARIA",t ..quienes - en-/.

tenderán en-.'todas , "las -cuestiones relativas a los servicios .prestados co-.

cío consecuencia del -presente contrato, Serán funciones dg las

tervenir en la solución de dif erendos 'y vigilar,_la correcta aplicacion.-'de

las Normas de" Trabajo y .Aranceles. ;dnaiite.-el,. periodo ..de 'vigencia del_ pre-^/

eente n

• • • • . . . . . • . . . . - . . - ; -
DÉCIMO SEXTA El-presente -contrato-regira-..desde-.ei;-,4ŵ /-ríL.**i-.. A<y..M ._-

y— tendrá una duración1- de -un--(l-)- año --- de-no-medi-ar— notificación-

te- en contrario -por • alguna- de— las-partesr^-Ee-considerará-prorrogado-en-/-/^'

'forma- automáti ca-por--'períodos--sucesivos-e -igual es~de-un— año.

--- Sin perjuicio- de -lo --pactado -precedentemente y— cualquiera— de— las-partee ;

5 Personería Social 1-0320 «'

Res. ¡NOS 683/80

SECRETARIO"

ES/W PAREDES
,-.. itg. y Control de Gestión

. . M.S. ' • • • . -



rescindir^unilater-almentej^este,, convenj.o_pjpe,ayisaj^q_í^h_acientenien
'

te_con,una_anticipación_no menor..de_jtrein,ta/ ( 3Q)___ :días. comenzando a contar

el .plazo el primer., día del mes_subsiguien;te_al de.... la ,no"tificaci6n,.,- ̂ — — —— -- —

DÉCIMO SÉPTIMA .A. todos los efectos legales_y._judiciale.s _a.j^ue..este _conv.e.-.

nio .diera lugar las partea Be. someten a. la_.jurisdicción_voluntaria. del Juz

-gado de Primera. Instancia del_.Territorio, con r.enuncia expresa_a_cualquier

fuero o jurisdicción, f i jando como domicilios_legales_los.. consigna-r/

.dos "ut-supru"

•En-prueba de conformidad se ..firman_±res(3).. ejemplares do .. un. mismo_.tenor;

y a un oolo efecto, quodadndo el . original en .poder, de "LA ERE STAT ARIA" ,. ,

el-dulicá.do on poder de "EL TERRITORIO" .y el .triplicado! Berá:.reraitido_al

• . ' • ' ' "
Instituto Racional de. Obras Sociales ~.(INOS). t en.:.la .ciudad.de ushuaia, a//'
loa

.
- ° del .,,de3 año .mil. 'jnovecientoa ochenta »y oinoo

/"bisoñería Soctsl 1-03ÜO

' fíA TERES/ TA PAREDES
-jL Scg. y Control de Gestión

*M.S.*



Z!

GQI'TTONIO DE PRESTACIONES MEDICAS^

¡En .la ciudad, de.Ushuáia, .a los^ .. te...* . dfas . del mes-

J del añoa^3^. ..entre la SUBSECRETARÍA -DE SALUD

¡PUBLICA DEL TERRITORIO RACIONAL -DE LA TIERNA DEL FUEGO,

[IARTIDA E ISLAS DEL ATLAHTICO SUR,, en. adelante ".EL
j
rpor una parte, representada en este acto -por el señor- Subse- -

cretario ¿e Salud Bíblica-Dr..

Icón domicilio legal en la calle San L.artín y -Laserre-de la •/-

¡ciudad de Usnuaiay y. por la . otra parte. .. .L.A,?lR.A.?l?c;IívL-.riE/...... |

1 " CERAMISTAS ' ' " _, ¡
; « , en adelante. "LA PRES
i

" representada .en. este acto poir.gi.s

D. J^?V^a.3^Hd.D.ycon .domicilio legal .en..,]
• Médico Asesor, .raspectivajrj'ente . . . j

Federal , . .. , , .se..jtormaliza

i

onvenio de acuerdo a. las siguientes, cláusulas.— - _ . - — _ _ _
- -

AHTIOUIO' lc- - '1EL.PHESTADQH1' se .obliga a atender.ppr_.medio. de

los Hospitales -del Territorio-(Ushuáia y. Sí o. Grande.), a los .Ti-

tulares. y_[Familiares a .cargo de,.la

ü. D. 5- l '

AHTICULO 2^-- -Las. Prestaciones .médico— asistenciales. que. se ./_

contratan en este, acto serán--las-que -los Hospitales-tienen or

ganizadas. actualmente,- o-que organic-en -en -el futuro^--———_-=.

ARTICUIÜ 3°~- .La asistencia, de . enfermedades que- requieran-las

prestaciones, de . ô ras .Especialidade-s- que,no- -estén- contemplada

eí^_§i ?í5!?Q,-,SEffUI-ÍDQ...y ̂ .ue _dieran..lugar _a .ia._de.rivaci6n-del,,pa

iente -a -Centros Médicos -de mayor •complejidad, todos Hos-gas-̂
r .Zt

'floa.jde. .traslado, y posterior: .asistencia en_ dicüj3._.centro,.-sea?áa

OLGA TEfíESITA PAREDES
' Dlr Graf. Scfl. y Conlrol de Gestión
' ' M.S.



„ - • .
"

por cuenta de. . .La .Dei3/J.SDCI/iU. ........ „ ....... ^ ......................... J

RTICULO 4°.- la.... ... . OSF3/Í .SOCIAL... ...................... ____ se obliga a •

;

.a"bonar._por loa servicios prestados .los ¿ranéeles que establece, para cada-
i

jcaso el. ITaESfGL&DpH lióCiaiiL DE HaTOSAlilOS HEDÍ CCS .¥ GA30KB • SAJ

mas el__25?¿_pqr zona_inb.6spita según, el..P.ecreto..K°. .2137 del Poder .

.yo Nacional, ̂ Quedando establecido .el pago "Por- Prestación",-
i
: I
ARTICULO. 5° - Quedan, eraluídos de este . Convenio, los. medicamentos y-pn5te-=¿

AIÍTICULO. 6°^J'EL PRE3IÍAD03.11 facturará .mensualmente,-.eavlando .la- documen-

í
tacion entre el 1° y el 15 de cada raes a la .Direcoió"n de.la
i '

^^ C • Federal ' f

-vv. ....... ...debiendo esta ultima cancelar ,1a

¡tura. .con. giro,. í>ancario.. a .nombre -del Estable oimiento -Hospitalario- que //-

brindó_jLa prestación, dentro,. de _los treinta (30) días de~rec'ibida^~la-//-

-̂ - d* ̂  L* U_J~ cL

I

¡.ARTICULO 7° - Para la_atenpión de_ los. beneficiarios-será -necesario, la-/-
I

¡presentación de la . credencial .extendida .por o-i-A

A__RTICULO 8°_j-.Este _Cqnve_nip^Je..ndr£Í_vÍ£enoia.. a__

de 1904." , . f * , ~- , . , , , .,..., .4 ..y__su_auracion sera de-un-ano, de jando-oonEtanoia -q_ue—

s_u_renovación será__autqmática .si no_ es denunciada.por ninguna..de_laa par-

tes. £>on .sesentam(.60)_días...de. aa-tioipacióu*-_=_«u.r=. -? .---_-^_-----

ARTICULO 9°_3 El Incu^lii^ento__dei cualquiera, de. las.partes .da.

nos del presente-Convenio,...dará-lugar-a las-aooiones-Judioia-lea-ant© los

3 competentes del Territorio Nacional, de la Tierra del .Fue

te

. /. OLGA 7ERESITA PAREDES
D¡r. Gral. Seg. y Cofitiol de Gestión

H.S.



.man dos (2). ejemplares, de-un -mismo tenor y a un .solo, efecto en. lugar- y

fecha indicado.—-_—_.— — — _ — — — . — . — rr —. — — .—. — —. — — —_ — — _ _ _ _ _ _ „ _

^RTI.CULO. 10e.-r_ Con.el.pr^sente s_e agrega Anaio.l con el detalle de las

.prestaciones, de. loa. Hospitales.—.... _ „ . ... .„ . „ ... .„. ...

.B.es.ycon,ro!d e G e s i ; ó n

M.S.
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C O N V E N í O

\

_ _ _ _ - -Entre el '1 'orrUorio Nacional de la Tier ra del Fucj-.o, A n u í r t i d n

e Islíis del Atlántico Sur, con domicilio legal en Avenida San iVnmm N« /

• 450, Teléfono N« 21-115, lie In ciudad de Ushun in , representado c;n esic

acto por el Señor Ministro cíe Gobierno, ür. A d r i á n üe A N T U E N Ü "Aci

Reíeu'rir'umJ-1 del señor Gobernador, en acidante "EL TKRRíTOl-ÜO", n //

tiavís de sus prestadores el Hospital Regional Us l iuu in y el I-lospital J^¿"

w

üiori í i l l^io Grande; inscriptos en el registro de Prcis tndorcs a u t o el In^ t i -*

» tu to Nacional de Obras Sociales, bajo el número 121-2156, por una p a r t e

' y por la otra -la Obra Social ..da..la..3toarza..Ai$ra8..X.Q~.SU.EUA..)

, con domici l io en la callc.j3JWJ.,jTajrá..3i:LP^

rejiresentndo en esto neto por sU..DÍJTJ3J3.tl>X..J/.9.ü.9.r.lX'L, en nc'.ebnte //

la Obra Social acuerdan celebrar el presente convenía oe "Prestncion^s t*o

Servicios Médicos, Odontológicos e Internación Anexo 1 y U 1 ' , incluidos en

el Nomenc lador Nacional de Honorarios í.iéoicos y Castos Üiir . i ' ioriak'S. ri

t j i ie so re[Uifí por las siguientes Cláusulas. '

P R I M E R A : "EL TERRITORIO1 5 a travos de sus prestadores Hospitales ///'

Regionales do Ushuaia y Rio Grande, brindarán a los a f i l i ados ululares \\-

la Obra Social .y a su grupo fami l ia r domiciliados en el Ter r i to r io Nociuna

de la Tierra del Fuego, An tá r t ida "c Islas del At lánt ico Sur, y que se ///

encuentren registrados en el Padrón de beneficiarios Ti tulares y í ami l i a res

a cargo, que se agrega como "Anexo III" , los "Servicios Módicos Asistcn-

ciales", de acuerdo a las l imitaciones y modalidades del prestador , presen-

tando para ello la credencial correspondiente o recibo provisor io de a f i -

liación que acredite su condición de beneficiario.- - - - - - - - - - - -

OLGA TERF.SITA PAREDES
Dir. Gral. ¿ing, y Control de Gestión

M.S.



¡•'•''.CU'.-rOA-. En caso de asistencia tic enfermedades que requíc.rnn espeeu'li-

(';-t' i's que nú estén. contempladas en los. J_'_Anexos t y U11 y c;ue dieran I U Q D I

a derivación de pacientes a otros centros, los pastos de traslado y poste-

rior asistencia en dichos centros, serán por exclusiva cuenta de la Obra /

Social-- - - - - - - - - - - - - - - - - - £ - - - - - - - - - - - - -

TERCERA: Quedan excluidas del servicio que ¡brindan los Hospitales i<c£Ío-

niVs de Ushuaia y Rio Grande como prestadores ck: "EL TERRITORIO11.:;

las Prestaciones de Alta Complejidad, cirugía; plástica no reparadora, dieto-

logTa estética, lesiones producidas por acciones de trnbajo, enfermedades

profesionales, enfermedades iníecto-contogíosas en periodo de'contagio, //

cuya denuncia ante las autoridades públicas es obligatoria para el prote-

sional cuníonnc la legislación .vigeonte.- Quedan excluidos también tratamien-

tos ce .toxicomanías, provisión de marcapasos, provisión de prótesis y orte-

ñis, medicamentos, 'procesos de evolución crónica cualesquiera fuera su //

c-tiok»i:i> y patogenia no reversible con tratamientos médicos y/o quirúrgi-

cos, salvo los episodios de ica[íudi'¿ación y/o complicaciones de lu misma y

toda otra enfermedad aguda que; apareciera en el curso de dichos procesos

y requieran ;\U'.nción. medica.- - - - _ - - - _ - - - - - - - - - . - - - _ - ,

CUARTA: ''EL TERIUTORIÜ" a travos de svis prestadores los Hospitales /

Regionales de Ushuaiñ y Rio Grande, asumen las responsabilidades asisu-ii-

cíales de los pacientes amparados por éste convenio; la Obra Social, lo //

mismo ÍLSUIUC la totalidad de los responsabilidades sociales que generen o

tcnyan relación con la asistencia a sus beneficiarios.- - -. - - - - - - -

QUINTA: Una^vez confirmado el diagnóstico en los casos de procesos de /

evolución crónica, cualesquiera fuertí su cúologra y/o patogenia, no rever-

. OLGA TÉRESÍTO PAREDES
Dir. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.



sible ni mejornblc cun untamientos médicos o quirúrgicos;- "LA OLÍKA ///

SOCIAL" una yex con/otinnri;) c.l J'plta1.1. n .t reí vés de FU Delegado, se com-

promete a evacuar oí paciente a canias de Ser. nivel puní lo 'cual c'.ispon-

. .drá .de un plazo .máximo de siete (7) días j<n p n r t i r de la foclm de "alta".

La falla de cumplirmento de esta clausulo porfiarte de "LA GURA SO-

CIAL" y "Cencido el plazo acordado, será motivo suficiente para nuo "EL /

TERRITORIO" a 'travos de sus prestadores, Hospitales Regionales Ushuaía

y Rio Grande, aplique sanciones punítorias, consistente en cien (lüO) uni-

dades sanatoriales pensión - por dfa, acorde a los valores fijados por el /

Nomenclador Nacional para líi Tierra del FUCQ.O. De igual maiiera. para loi
i

pacientes que hayan completado los procedimientos de diagnóstico y/o ///

, terapéuticos necesarios, y .unn vez otorgada el "alta!1 correspondiente y si'

producirse el egreso del paciente por causas ajenas ni prestador, corres-

ponderá" icj aplicación de los punicorios establecidos en la presente cláusu-

la.

^.Tl'/\ A los fines cíe un mejor cumplimiento )'• caiU'ad i'e las p i < suicto

nes, se constituirá una "Comisión de audi torui coi;ipattid;.i" Ínte[;r;u';¡ por

representantes de /'liL^/riijUUTORlO!! y .de "LA. O D R A XOCIAL 1 ' n 'kncs

entenderán en todas las cuestiones relativas a los servicios prcsuit'os cou

>
consecuencia cel presente convenio; -scrun funciones üe la misma, interve

nir en la solución de cUíerendos y vigilar In correcta aplicación, tlu las //

normas ee trabajo y aranceles durante el peiioüo de vigencia del mismo.

SEPTIiVtA: Los servicios brindados por "EL TL'RiUTÜl-UO" a través ce su

¡
prestador los Hospitales Regionales..tíc Ushuaía y" .Rio'Ürant- 'e a los bcne

ficiarios o'e "LA OBRA SOCIAL^ en Jas condiciones previstas en este co

CS OLGATERESITA PAREDES f

Dit. Gtal. Seg. V Control de Gestión
M.S.
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\, s e r ín abonadas por "LA O B R A SOCIAL" de acuerdo a uncí cíípita /

•

mensual equivalente a veinte (20) galenos médicos por cada .beneficiario

titular y C,rupa f a m i l i a r a car^o, vigente a • la fecho de la prestación, acu i t -c

a ios valores, fijados por el Nomenclador. Nacional para la Tierra ciel Fuego,

rucc'íjnco por lo tanto f i j ado . cn este convenio: el servicio. .Mpoi capitación".

A los efectos de su liquidación "-LA ODí'-í-A ¿>OCIAL" deberá enviar en fonun

uiv.ostial el padtón actualiz,auo con altas y bajas paia un mejor contiol.-

UCTAVA: Los pajjos deberán hacerse efectivo entre el 7 y 10 de cada mes,

mediante cheque bancario o giro sobre el Banco del Territorio Nacional //

de la Tierra del Fuego, Ataluda e Islas del Atlántico Sur, y se enviarán a

U-, orden.de la Subsecretaría de Salud Pública..Los pagos que "LA Ü U R A /
t

SOCIAL" efectué con posterioridad al plazo establecido, serán actualizados

de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N c 21391 - "Régimen de actuaK"¿;;-

ción de precios pactados en contrataciones y bienes de servicio". Ln f u l i n

c t pepo c'c; dos (2) mensualidades consecutivas por partes de: "LA OIJUA //

^UCIAL" C'TIÜ < :CTCcIio n "liL TliUUITOKIü" f¡ suspender les prestaciont-s

;i su c; ir£C' convcnicWcn el presente y, a iniciar Hts acciones judicialrs //

jc(.:rrc.sjjonc;icnl(;:!;.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

! í - i ' . j V I Í N A : lil presente convenio rij^e a partir de la fecha de su aprobación
i . • '

^,.jt paite del so tío r Gobernoc-or del Terr i tor io por ct término de dos (2) /
\.' .......

i
[años, finalizando e l „ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ - . _ _ _ -

í}'ir.C".tr.íA: Para toda controversia que se origine en el cumplimiento del ///

presente convenio y deba ser dilucidado ante t r ibunales oe justicia, las //

portes se someten a la jurisdicción del Juzgado Federal con asiento en el

Tonitor io, renunciando a cualquier otro fuero y/o jurisdicción, fijando sus

(Domic i l i o s en los indicados en el encnbczarnineto del presente convenio y

OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral. Seg. y Conlrol de Gestión

H.S.



en los cualíis, se tendrán como volt das todas Ins comuní r í i c toncs c;uc- so ///
i

I

cursen.- - -.!- - - - - - - - ; - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Con ln c o n f o r m i d a d de las ¡jarlos, se f i r m a n dos (2) t - jc-uiplares de xm

misino venar y n un solo efecto, al igual que los "Anexos L, U y III", que

¡ fo rman par te in tegrante de este convenio, en la Ciuc'ac. t'e Ushuaia, Ca j i i t a l

idel TerrítcTrio Nacional de la- Tierra c'el Fue^o, At;Utk',;i c Islas del A t l á n -

¡tico Sur, ia los 23 í ÜTas del 'n les de ' Jul io ni10

ciento

OLGA TEfles/ra PAREDES
Dlr. Gral. Seg. V Control de Gesliót

M.S. fü±;
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Entre el Territorio Nacional de la-Fierra del Fuego, Antártida e

co Sur; con domicilio legal en Avenida San Martín N2 450, telefono .91~-í'45̂ de ;la /

ciudad de Uahuaía, representado en este acto pqr el Señor Ministro de Gobierno////

ING2 IGNACIO NOEL "ad referendum" del Señor Gobernador, en adelante "EL TERRITO-

RIO", inscripto en el Registro de Prestadores ante el Instituto Nacional'-de Obras

Sociales bajo los números 121-2156 (Hospital Río Grande) y 121-2168 (Hospital Re-

gional Uáhuaia) por una parte, y por la otra|'WíEDÍREtCIONvGENERAj:̂ D̂  OBRA_SOCl/\L' ,\_ —.
.K'p^ggypppRy'fl^ftpRfA-iinRi-ript-n en el Registro Nacional de Obras Sociales bao el N& ,

con domicilio legal en ISan José J^L-¿3JL£apibal Federal, telé Tono 38-1606, re-.

presentado en este acto por su Director General Brigadier (R) D. JULIO CESAR SAN—

TUCCIONE y por el Jefe del Departamento Sanidad Asistencial Com. D. NÉSTOR G. RO-

DRÍGUEZ CORREA en adelante OSFA, acuerdan celebrar el presente convenio de "Prest

ción de Servicios Médicos, Odontológicos e Internación" según "Anexo I y II", in-

cluidos en el Nomenclador Nacional de Honorarios Módicos y Gastos Sanatoriales, e

que se regirá por laa siguientes "qláusulas".

PJjjEHER/V: "El Territorio" brindará a los afiliados 'de 'OSF.A.̂ y a su grupo familiar ¡

los servicios "Médico-Asistenciales" por intermedio de los Hospitales del Territi

ri'o'' (Ushuaia y Río Grande), de acuerdo a las limitaciones y modalidades de los m

mos, presentando para ello la orden de atención de QSFA y la credencial correspo

diente que acredite su condición de beneficiario,

SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades que requieren especialidades que

estén contempladas en el "Anexo I" y que dieran lugar a la derivación de pacient

a Centros de Mayor Complejidad, los gastos de traslado y posterior asistencia er

dicho centro serán por exlusiva cuenta de OSFA. •

TERCERA: Quedan excluidos del serv.icio que prestan los hospitales, medicamentos

otros elementos que.no estén taxativamente incluidos en el Nomenclador Nacional

CUARTA: "EL TERRITORIO" asume las responsabilidades asistenciales los pacientes

parados por este convenio; OSFA lo mismo asume la totalidad de las responsabili

des sociales que se generen o tengan relación con la asistencia médica a sus be

ficiarios. T

Ciy_IhJT_A_: OSFA se hace cargo del material descartable suministrado por los Hospil

les y utilizado en las intervenciones quirúrgicas, y así también se hará cargo

100% del costo de los medicamentos y materiales descartables utilizados en la

ción de beneficiarios internados .*• --

5EXTA: A los fines de un mejor cumplimiento y calidad de prestaciones, se cons

tuirá una comisión de Auditoría compartida, integrada por representantes de"EL

RRITORIO11 y de OSFA, quienes entenderán en todas las cuestiones relativas a le
;

servicios prestados como consecuencia del presente contrato. Serán funciones

la misma InLervenir en la solución dn d.i farendoR y vigilar la correcta aplica<

de las Normas de Trabajo y Aranceles durante el período de vigencia del preseí

contrato.

SÉPTIMA: Las prácticas derivadas de una internación serán reconocidas a trav

la Historia Clínica del Hospital correspondiente, documentación que acompañar

todo paciente derivado.

OCTAVA: La Obra Social se obliga a abonar un pago mensual por titular, indi

su 'grupo familiar a cargo consistente en el 6% del Sueldo Mínimo Vital Móvil

blecido por Decreto Nacional, cuyo importe se incrementará de acuerdo a los ¡

¡tas que se produzcan a Nivel Nacional.

Oír, Gtal. Scg.y ConUol de Gestión
M.S.



(0VENA: "EL TERRITORIO" presentará a OSFA entre el 19 y el 15 de cada mes, las

facturas de las prestaciones brindadas durante el mes anterior, debiendo ser abona

das las mismas.,a los treinta (30) días de la-fecha de remisión, mediante cheque o

giro bancario sobre Banco de la Nación Argentina, Sucursal Ushuaia. Los pagos que

OSFA efectúe con posterioridad al plazo establecido, serán actualizados de acuerdo

a lo dispuesto por Ley 21.391, "Régimen de actualización de precios pactados por /

Contrataciones de Bienes y Servicios". La falta de pago de dos mensualidades con-

secutivas por parte de OSFA dará derecho al EL TERRITORIO" a suspender las presta_

clones a su cargo convenidas en el presente.

Los pagos se enviarán al Hospital correspondiente: Hospital Regional^ UshjJai_a, Mai-

pú y 12 de Octubre, Ushuaia, Tierra del Fuego. Hospital Regional Río Grande, Bel~

grano y Ameghino, Río Grande, Tierra del Fuego.

DÉCIMA: El presente convenio rige a partir de la fecha de su aprovación por parte

del señor Gobernador del Territorio, por el término de un (1) año pudiendo ser re-

novado automáticamente si1- ninguna de las partes lo denuncia, debiendo comunicar /

tal decisión por medio fehaciente con treinta" (30) días de anticipación, el ejercj_

ció de esta facultad no dará lugar a indemnización alguna, durante el lapso de pre_

aviso continúan vigentes las obligaciones de ¡las partes. • .

DÉCIMA PRIMERA: Para toda controversia que se origine en el cumplimiento del pre--

senté convenio, y que deba ser dilucidado ante Tribunales de Justicia, las partes

se someten a la Jurisdicción del Juzgado Federal con asiento en el Territorio, re-

nunciando -a cualquier otro fuero y/o Jurisdicción, fijando sus domicilios en los /

indicados en el encabezamiento del presente convenio, y en los cuales se tendrán /

como válidas todas las comunicaciones que se cursen.

Con la conformidad de las partes, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y

a un solo efecto, al igual que los "Anexos I y II" que forman parte de este conv_e_

nio, en la ciudad de Ushuaia, Capital del Territorio Nacional de Tierra del Fuego,

Antártida e Islas del Atlántico Sur, a los días del mes de del año....

ittí UUMIUAKt.'UU A'i'MUUii,

OLGA TERESSTfi PAREDES
Dlr. Gral. Scg. y Cotnrol de Gestión
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-

del w eiltfoiio oA'actotiaé ae ta (Q¿e^1a aei osueao,

USHUAIA,

VISTO el Convenio celebrado entre el Ministro de Gobierno y la Obra /

Social de la I¿uerza Aérea, con fecha 23 de Julio de 1.990, y;

CONSIDERANDO:

Que el mismo formaliza las prestaciones que brindan los Hosp-i tales del

Territorio a los beneficiarios, hasta que alguna de las partes denuncien el convenio;

Por ello:

EL GOBERNADOR DEL TERRITORIO NACIONAL

DE LA TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA

E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

D.,E C R E T A : • .

ARTICULO 10.- RATIFICASE el CONVENIO celebrado'entre'el Ministro" de Gobier-

no y la Obra Social de la Fuerza 'Aérea, con fecha 23 de Julio de 1-990,-

ARTICULO 2Q.- Comuniqúese, dése al Boletín Oficial del Territorio y archívese. -

D E C R E T O

OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral, Seg. y Control de Gestión

H.S.



C O N V E N I O

x̂-
<Vv otí o
D u,
< c.

c5 £

:'£.ntre_el_Territo,rÍo Nacional ,de_ l_ajJjjen^_^l_Fupgp_J__Antártida e Islas .

idel. Atlántico Sur.con. domic.i J io J.egaJ_e.n^veni.da^an_Ma¿tjji_NL.l50_J_ te/

,-léfono.. 91-145 de la Ciudad de Ushuaia^^representado en. este..agto..poj^/

.•el Señor,Ministro de Gobierno 1NGQ Ignacio Noel "ad referendum." del Se
Í

'ñor Gobernador en adelante "EL TERRITOTJO" inscripto en el. Registro de

Prestadores ante el Instituto Nacional.de.Obras Sociales,.Bajo los Nros

.121-2156 (Hospital Rio Grande) y 21-2168 (Hospital Regional Ushuaia)//

inscripto en el Registro Nacional de Obras Sociales bajo el Ncl/<-»200

•con domicilio legal en i'ucumán 731.̂ P of «13; ( _CP 1049 Oap_» -Fcd.)

íteJefono3939195representado en .este acto porBíiric¿ue R° ^-icó ///

en adelante ^',^.~*"'•?;• *v/*_ ......... .. > acuerdan celebrar el presen_

te convenio de. ."Prestación de Sevicios Módicos, Odontológicos e_Inter-

;nacíón según "Anexos 1 y 11", incluidos en el Nomenclador Nacional de/

Honorarios. Médicos y Gastos Sanatoria]es, el que se regiré por Jas si-

. guien tes "Cláusulas". : .—-7 r

. PRIME R/u "El. Territorio", brindará^ a los. afiliados, de ^ S»í'* I. V0 y^ a

•su grupo familiar los servicios "Médico-Asistenciales1* por intermedio/

, de los Hospitales. de.lMTer.ri.torÁCL.(Ushuaia y Rio..G.rande) ,_de .acuerdo a/

¿ las limitaciones y moda!idades._de..los mismos,^presentando para ello.la,
* 4

O ' S. 'P - J v
orden de atención. de._ 'Ü 1" "._,'".,..y la credencial, correspondiente./.

que acredite su _cpndi_ción.de _benef ic_iario.

^n caso cíe Asistencia de enfermedades-que requieran especialj_

dades .que no estén contempladas, en el_.,"Anexo I",...y .que dieran lugar a/'

n. ,
«i
is.

OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Gral. Seg. y Control de GesÜón

M,S.



.de traslado y posterior asistencia en dicho ..-.centro serán por__.excl_y_sjya
^

1 cue.nta de °' a.:JJA?_!..Y* . _ __ _,'

TERCERA: -Quedanj_excJ_u_ijpsj_del_¿eryicjo^_que^.prestan^, los, Hospitale.s.j^e-

¡d icamen tos , y otros elementos que no estén taxat ivamente i nc lu idos en/

t e L. N orne n c'l a d o.rl̂ a c i o n a.l._ - -^h^^.T-r-r^^r^zj^^—^r^x— --^.-==¿z^zr— ̂  r^.--

.CUARTA: "El Territorio" asume las responsab i l idades as-istenciales-de /

• los __ pací entes__amp_arados_por_ .este ._c.onvenio;

• frío asume la total id*ad de las r e s p o n s a b i l i d a d e s __so_ci_a_les__qu_e_s_e_ gen_e_-_/ :

, reji__P .tengan, re lac ión con la. ,asistencia_médica_a sus, beneficiarios'^--

\ T 1 r
-.QUINTA:' se_hac.e.,ca_rgo_del_ rnater ia l .>descar table su- •

¡ministrado .-por. .los Hospitales.^ u t i l i z a n d o , en las .intervenciones. , qui- /

írürgicas.,.y

lcamentos_y_iTiateria_les te

'SEXTA: ''A.,los.jTine_s-_de _un mejo.r cumpUmientp^y cali_da.d de. las presta-/

xiones, se constuiré una Comisiñ de Auditoría compartida, integrada // •
: .... i
por representantes.. de. J.'ElJTerrJtorio!.' ,_y_de. 0*S,P¿I,-Y, _____ ..quienes;

' i
¡entenderán en todas las cuestiones r e l a t i v a s a los servicios prestados '
' . -i
-como consecuencid .de! .presente. contrato. Serán . funciones, .de la misma / i

interven i r_ en la .solución de. diferendos ..y v i g i l a r la correcta a p l i c a / / !

i
de las Normas de.JRabajo y Aranceles durante el período de.vigenT/-

cía del presente contrato. T — T ---- .—------. — -_-—----.- — r— *-TT.T ------

'SÉPTIMA: Las prácticas derivadas de u na internación. serán, reconocidas

;a travéz. de_laJi5.tQrla_cnj?xc.â £lJjasjú±.aL.corxe.s.̂



'tpación_que_acompañará a lodo paciente derivado.

uj U
"O 2

.OCTAVA: Los servicios .brindados, por "El. Territorio" .a través de sus /./

Hospitales..a los beneficiarios de . *lj* ..* *. * en.las condiciones/

O .3 ~' I Vprevistas en este, convenio, serán .abonadas .por ' ." " : ._de

.acuerdo a los valores fijados en el Nomenclador .Nacional de Honorarios

'Médicos y. Gastos Senatoriales vigentes a la fecha.de la..prestación más

•el 50 % por zona desfavorable de acuerdo a. lo resuelto.,por el. Ministe.-

:rio de Salud y. Acción Social quedando por lo tanto fijado en este con-

'venio el servicio por "Prestación". ~-^_ --

_NOV_ENA_: El Territorio presentará a O, S.P. I, V._ entre el 1 c y el 15

.de cada mes, las facturas de las prestaciones brindadas durante el ;•

o °^¿ oo ,u
s mes anterior, debiendo ser abonadas las mismas a los treita (30) días/

de la fecha de su remisión, medíante giro o cheque Bancario sobre ban-

.co de la Nación Argentina Sucursal Ushuaia..Los pagos que O.S.P.I.V<

¡efectué con posterioridad al plazo establecido., serán actualizados de/

•acuerdo a lo dispuesto por la ley NQ 21.391, "Régimen de actualización

de precios pactados en Contrataciones de Bienes y Servicios'.1....La falta

de pago de dos mensualidades consecutivas por.parte de . rv̂ v̂ tA'..1'!'- .

dará derecho c "El Territorio" a suspender las'prestaciones a su car-

go convenidas en el .presente. — : ---.---""--

Loa pagos se enviarán al Hospital correspondiente: Hospital Regional /

•Ushuaíii, Maipú y 12 de Octubre,.ii_Ushuaiau_T_ierra del Fuego. Hospital //

'Regional Rio Grande.Belgrano y Ameghino, Río.Grande, Tierra del Fuego.

'DEClMAj_ El presente convenio rige a partir de la fecha de su aprova-//

ción por parte del Señor Gobernador del Territorio, por el tértruno de¿

OLGA TERESITA PAREDES
Di:. Grai. Seg. y Control de Gestión

M.S.



'u_n_..( 1) año pudiendo ser renovado automáticamente si ninguna de la_s_ p_ar. •
¡t

;tes. lo denur ic . ía . debiendo c o m u n i c a r tal decisión por. rriedio_fehac.j^nte^/ •

'CQfLJtre jjnta_.(30 }_dí as_de_ent i cjp^.LOOJ^.^l-ej^r^LcjP^de.^esX^ía^ylt.a.^y.

nq._dará_l_uga'r a Jnde^nj zanjón..a lg.una._j y_lujXtIte._el_.lapso^de_preayis.o_/ ;

Q(JnÍ_LO.Q.3n. vj-gentes__\a_s_.pb_LÍ5ñJílpDj^^^

DECIMA P R I M E R A : Para._toda_.cootro.versia_que. se_.ori3Íne^.ep_eL.cujjip.l . imien_ ;

i
to_del_presenté.. cgnyenio,.J'_gue..d,eba_ser..dj]ucJdado_ante-Jribunaj_es^ '

Justicia, lamparles se someten;.a_1 a_ Jurisdicción..de)_Juzga_do federal/

.co_n_ asiento en'el Territorio,^renunciando_.a__cualquier..otro fue^y/p^/ •

Jurisdicción, fijando'sus tiomicil ios..en. los indicados.en. el encabez.a-/

miento ael presente convenio, y en.los cuales.se,.tendrán como.val idas/

ü5 las comunicacJones que se cursen. • rr

Con la conformidad ..de. las_partes., _se.,f irman dos_ (_2)_; ejemplares de un. /

mismo tenor y a un. solo ,efectoj al .igual ̂ que :l.Qst_"Anexos.J_y II". que../

forman.parte de este_convenio,. erigía ciudad _de _iJshuaia.)_Cap.itaL_del_Te_.

rritorio Nacional.. jJe__Tierra del Fuego, .Antártida__e_I_slas_del^ Atlántico ¡

,5ur a los J^f días_d.el_ jries de_ _3*(Jfji £)_.. .del año

OLGA TírRES/TO PAREDES
Dir. Gtal. Seg. y Control de Gestión

M.S.
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Bn J-a ciudad uo i.uenoü Aires, a ios troce días del roes de Abril de inii-

novccierttos ectenta y tres, entro la UNION DE SINDICATOS Bfí LA INDUS-

TRIA MADERERA DE LA HEPUÜLICA ARGENTINA, en aclel.-mte la U.S*I.M*R.A.,-

por una parte, representad.*», en este acto por los Sres. ALFREDO SORESE ]

JOSÉ ANTONIO DI S/U4TO, Secretario General y Secretario de Organización-

, con tíornicilio en la calle lío jara 254 de la Capital Fcdi

ral, y el INSTITUTO TEPJ1ITOUIAL DE LA SALUD , en adelante INTES\ rcpr.

sentado por el Presidente Ejecutivo Dr. ABEL EDUAUDO TOKTORFLLI, y por

el .Secretario Administrativo I-fru HÉCTOR VA11EIA, ee conviene lo oiguien

UríHUO; El ir-JTRSV se obliga a atencler en loa Hospitales üc Uahuaia y

w Ü
^ .. 5 «

líío Grande a Io« ti tul área y familiares de la U»S.I,M.H.A» resi.dentot;

cu el Territorio íJncional de la Tierra del Fuego, Antártida e Islán de

At.fr* utico Sur, que requieran, ios ecrvlcioe que ios Hospitales tienen- -

tiiaJ rr/snte orsnaiKadoc; o que organicen en el Tvituro. Las prestaciones

iíiádico*-aGÍstenGÍaleG c¡ue la U»S.I.M«R.A» contrata en este acto a favoi

cíe sus beneficiarios, deberán cubrir IBS "mínimas" establecidas en el

Art* 2° del tteoi^to ¿u7M/7ij «OH el alcance: y modalidades a cfue se r<

fiera dicha reglamentación de la Ley iB.GiO.— - --- — --- .- — , -- —

Qu^díiii expresa ¡na ute exciuídoa dft esta contratación los rubros "medico-

jacntos" y "prótOKis" loa que, en todos lotí casoñj correrán por cuenta-

exclusiva y personal de los pacientes y sin obligación alguna por par

ve de la lúS«I«ftI*H»A*.— — -- — ----- - — — -- — — ...-.--. — — -.

Los beneficiar ios titulares y familiares cíe la U,S.I.r.UR«A .-

CIIIG tejxlrart derecho a recabar las prestaciones nxsdicto— aeistenciaies i



K eri la cláusula anterior» «eran aquellos que figurón incluidos —

cu el "Padrón de lieriof i ciarlos" que la U.S.I.M.Il.A* liará llegar al —

li'ÍTEíyi y que so actualizará permanentemente con las altas o bajas que —

la U,S.I.iV,,R.A. comunicará por escrito, tíi beneficiario de la U.S.I.M.,

H,A. CJUQ solicite scrvicioe deberá acreditar eu identidad con la corroo

pendiente credencial expedida por la U*S.I,M*TÍ.A, y los Ilotípitales debo

rán constatar que dicho beneficiario se encuentra incluido on la nomina

actualizada del Padrón.

Tl^liCETt O t Por cada beneficiario titular. en el "Padrón de Beneficiarios"

— la U«S, I« i¿ .R*A« aboiiSi-£ al IKTESA la suma del 73% (cetonia por cien

} l:}e lo recaudado cu concopto üc aporto o que establece la Ley 10.610

de Obras Sociales, nrnriKuaJcs; ceta pngo cabrira asta atención módico— a

sictonciíil del benef iciai-io titular, como de los respectivoe beneficia

ríos familiares que figuran registrados on el Padrón y será prestada —

por el INTBSA durante lodo el año aunque lac¡ coadiciones laborales i

pidan i-ealiznr el pngo convenido. La- U.S«I.S.!.n.A, no deberá hacer efec

tivo ningún otro pago al Hospital por los ccrvicios que ec contraten —

eu ente acto. Las alta u y bajas del Padrón que la íJ.S.I.M.IÍ.A. comuni—

a durante el tranncurao del ncfl, tendrán afecto a partir del primer—

día dol HKia eiguicnto ai que fie curse la comunicación. La U^S.I.M.U.A,

deberé efectuar el pago de las cuotas ircmjsunles dentro de los 3° (trein

ta / días cíe cada tnejs vcnciÜo medianto giro o cheque a lo orden del — —

Sin perjuicio del pago a cargo de la U * S « I « M « R « A « que se ha fi^

jado en la cláusula anterior el INTESA, podra" percibir de los beneficia



rios» en forma directa, el arancel.de CINCO PESOS ($ 5»-) por visita a'

domicilio¡ TRES PESOS ($ 3*-) por visita a consultorio5 TRES PESOS ($

3.-)por servicios de laboratorio y radiología;• TRES PESOS (§ 3»—} por-

servicios de odontologíaj practicas^raédicaa TRES PESOS ($ 3»—); inter-

naciones clínicas DIEZ P£SOS\'($ 10.—)» *En'las internacionas,. quirúrgicas

y partos no corresponderá ~eX" pago de ningún arancel. Los aranceles pre

cedentes e& fijan como máximos y la U*S*X.Af*R*A. no responde en forma —

alguna por el pago de los mismos»— — — — — — — — — —. — -. — - . - . — . — » —

La U.S.I.M*R»A. podrá verificar la atención de sus beneficia—

rioo y requerir la Historia Clínica y demás documentación módica por —

intermedio do loe profesionales que al efecto indique y a solo efecto-

informativo,— — — — — -.-. — -. — — —.-. — — -T— .— — — — -.«.•,.»_.« _

iSCTCTOr El presente contrato tendrá vigencia a partir del 1° de Mayo* de

1973 y por un plazo de un ano, que se renovará" automáticamente y sucesi

vanante por igual período» Sin necesidad de invocar causa alguna} cual-

quiera de laa partes podrá dejar sin efecto el contrato» previo aviso —

fehaciente» comunicado coa 60 (sesenta) días de antelación»— — — — — —

.f03 Para constancia de lo actuado y en prueba de conformidad, se—

firman 3 (tres) ejemplares de un mismo tenor» y a un sólo efecto» en *—

.el lugar y fecha arriba indicados,— — — — — .--..- — -. — -. — » — — — _ _

. Las prestaciones ra&dicae que recibieran los afiliados de la U«S«I*M*K.A

• y aus grupoa farailiorea a cargo» serán de acuerdo al anexo adjunto al —

g presente convenio.— — — — — — -. — — — — — — — — — — -.-. — — — — .. — -.—

\) El IfJTESA se compromete a enviar a la Ü.S.I.M.R.A. todas las esta

dísticas sobre prestaciones médico—quirúrgicas en forma trimestral.— —.



2°) En. loa casos que fuera necesaria, ce formara una Comisión de Audito ¡ '
i

ría y Fiscalización Müdica, formada por ton representante dol IHTESA y —

un represe de la U.S.-I.M.R.A,-

.H.T.E.b.A

JOSÉ ANTONIO DI SA.]NTO

' SccreUrío de Ürganiíación

ALFHEBO NOHESK
fo

TERESITÁ PAREDES
'-.i. Gral. Seg. y Cantrol de Gestión
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CON'VEM

BAJO {

v^' '/PUL,o

STRA0Q VO

'93T

C'Hcl'QUEMAN

o. •-. acho

be £ amiento del presente convenio,, y en los cuales se tendrán como
válidas todas las comunicaciones que se cursen con relac:::i ón al pre-
sen te 'V

En prueba de conforraidad se firman dos <2) ejemplares de
un ¡u i smo teño r v a un so 1 o efe c to en 1 a c i udad d e Us hua i a „
Ca p i t a 1 d e 1 a P r o v i n c i a d e T i e r r a d e 1 F u<$ g o., A n t̂ r_ii d a ^ I s 1 as
del Atlántico Sur,, a los „ ,©A, „ „ ., chías» del mes
d e 1 ano ni i 1 n ove c i en tos n oven ta y cua t ro

•

r'¿HESITA PAREDES
if. óeg. y Control de Gestión
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Lint re el Territorio Nacional de'la 'Tierra del ,Fuego, Antárt ida e Islas del /

Atlántico Sur con domicilio legal en' Avenida San Martín W 450, teléfono

91-145 de la Ciudad de Ushuaia, representado en este acto por el-Señor /

Ministro de Gobierno ¡Ing. Ignacio Noel "ád referendum" del Señor Goberna

dor en adelante "EL TERRITORIO"; inscripto en el Registro de Prestadores

ante el Instituto.•Nacional-de.;Obras.Sociales bajo los N ros. 121-2156 (Hos-

pital Río Grande) y 121-2168'(Hospital'Regional Ushuaia) por una parte, y

por la otra (gSSí£^ en el /

Registro Nacional de-Obras'Sociales bajo-el N9- 1-0540 con domicilio legal

en Azopardo. 954, Capital Federal, teléfono 30-5629, representado -en este /

acto por la Comisión Ñor maleadora integrada por su Presidente Dr, Carlos

Alberto González Fernandez y los'Vocales Dres. Eduardo Armando'Latessa,

Rubén Darío Baidoni- y José Luis Gerardo López, en adelante LA O B R A ' S O

C1AL, acuerdan celebrar el presente convenio de "Prestación de Servicios /

Médicos, Odontológicos-e Internación según "Anexos 1 y U", incluidos en el

Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Suntitoriales, el que

se regirá por las. siguientes "Cláusulas":' -:

PRIMERA: "El Territorio" brindará a los afiliados de la Obra Socialiiy a su

grupo familiar los-servicios "Médico-Asistenciales" por intermedio de-los /

.Hospitales del Territorio!(Ushuaia y'Río Grande), de acuerdo a-las limita-/

ciones y modalidades de los mismos, presentando para ello la orden'de a-/

tención de la Obra Social debidamente autorizada, el documento de identi-

dad y último recibo de haberes quedando acreditado de esta manera- su con.

dición de beneficiario. • ; : '

SEGUNDA: .En caso de asistencia .'de enfermedades que requieran especiali-

dades que no estén contempladas en el "Anexo 1", y que dieran lugar a la

derivación de pacientes a¡ Centros de Mayor Complejidad, los gastos de-tras

/ 1lado y posterior asistencia en dicho ^centro'serán por exclusiva, cuenta de la

Obra Social.

Dr. ARMANDO EDUARDO LAT££5A_

de l P e r s o n a l

Dr.

ísíón H o i n i n l i ^ a d o r a

Ob.'S Soci-t j

Í2jCen.£ÍrUct¡

de!

¡¿n



TERCERA: Quedan excluidos del servicio .que.prestan los Hospitales, medica

mentos, y o]#>s elementos que no estén .taxativamente incluidos en el .No-i
menclador Nacional. . . _

i
•CUARTA: "El Territorio" asume las responsabilidades asistenciales de los /

pacientes amparados por este convenio; la Obra .Social lo misrr ju asume la

totalidad de .las responsabilidades sociales que se genérenlo tefigan relación

con'la asistencia médica a sus beneficiarios.. '

QUINTA': La Obra Social se hace cargó, del material, descartable suministra
I -~

do por los Hospitales y utilizando en las intervenciones quirúrgicas, y así //

también se hará cargo del 100% del costo .de los medicamentos y materia-

• .. ' . • . iles descarí.ables utilizados en la atención de,.beneficiarios internados.

: Las partes establecen que las auditorías compartidas íolo se reali-

zarán en aquellos casos en que los débitos que efectúe la O lira Social no

sean reconocidos por el Territorio. f

SÉPTIMA: Las prácticas derivadas de una internación serán reconocidas a /

través de la Historia Clínica del Hospital correspondiente, documentación /

que acompañará a todo paciente derivado.

OCTAVA: Los servicios brindados por "El Territorio11 a través" de sus Hosrñ

tales a los beneficiarios de la Obra^Social en- las'condiciones previstas en /

este convenio, serán abonadas por la Obra'Social, de acuerdóla los valores

-Ajados en el Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y ¡Gastos Sanatíj

riales vigentes a la fecha de la prestación más el-50% por z<pna desfavora-/

ble de acuerdo a lo resuelto por el Ministerio de Salud y Adción Social //

quedando por lo tanto fijado en este convenio el servicio po¿ "Prestación".

NOVENA: El Territorio presentará a la Obra Social entre el 1-ü y el 15 de

cada rnes, las facturas de las prestaciones,-brindadas durante el mes ante-/

ñor, debiendo ser abonadas las mismas a los treinta-(30) días de la fecha

ilcj su intruso cu Mcs:¡ ( l u n e r a l du Línuiwhis, sita en -Azopardo 954, Capital

Federal, mediante cheque bancario sobre banco de la -Nación-Argent ina . //

Sí &'L:" r-.^*-='- C..;.•
OLGA TERESITATAREDES

Dlr. Graí. Scg, y Control de Gestión
M.S.
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Los pagos que. la Obra Social 'efectué con posterioridad al plazo establecido,

serán actualizados aplicando''la tasa activa regulada por el Banco,Central /

de Ta República Argentina^ La falta de pago de dos mensualidades consecu-

tivas por parte de la Obra Social dará derecho a "El Territorio" a suspen-

der las prestaciones a su cargo convenidas en el presente.

Los pagos se enviarán al Hospital correspondiente: Hospital Regonal Ushu-

aia, Maipú y 12 de Octubre, Ushuaia, Tierra del!Fuego. Hospital Regional

Rio Grande, Uelgrano y Ameghino, Río Grande, Tierra del Fuego.

DÉCIMA: El presente convenio rige a partir de la fecha de su aprobación /

por parte del Señor Gobernador del Territorio, por el término de un (l) //

año pudiendo ser renovado automáticamente si ninguna de las partes lo de-

nuncia, debiendo comunicar tal decisión por medio fehaciente con treinta /

(30) días de anticipación; .el ejercicio de esta facultad no dará lugar a in-

demnización alguna, y durante el lapso de preavíso continúan vigentes las o

bligaciones de las partes. :

DECIMA PRIMERA: Para toda controversia que se origine en el cumplimien

to del presente convenio, y que deba ser dilucidado ante Tribunales de Jus-

ticia, las partes se someten a la Jurisdicción del Juzgado Federal con asien

to en el Terri torio, renunciando a cualquier otro, fuero y/o Jurisdicción, fi-

jando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente con

venio, y en los cuales se tendrán corno válidas i.odas las comunicaciones //

que se cursen, •

Con la conformidad de las partes, se firman tres (3) ejemplares de un mis

rno tenor y a un solo efecto, al igual que los "Anexos í y II" que forman

parte de este convenio, en la ciudad de Ushuaia, Capital del Territorio Na-

cional de Tierra/del Fuego, Antártida e:. Islas del Atlántico Sur a los

días f l u í mes d& Jctubre/del año rail novecientos ochenta y siete. (1.987).—

LASO. GOMZALEZ FERNANDEZ (
os n re

Cr. f

Comisión No' nia'.í'i

Obra Social
.J.J Or. --- ..«I •>- !- *~

i

°LG* ÍNSITA PAREDES
y contíol de Gestión
M.S.

Ci



ACLARACIÓN: En representación del Territorio Nacional de la Tierra del

Puego, Antártida e Xslas del Atlántico Sur suscribe el presente el Licen-

ciado Mario Jiménez Le$ja, actual Ministro de Gobierno»-

OLGA TERESITA PAREDES
Dir. Oral. Seg. y Control de Gestión

M.S.



A N E X O

•PRESTACIONES DE ATENCIÓN MEDICA

\-f -v\^>-\-
• v^ -7~ ̂ L̂j*

SubsaftCTfttflri de salud Publica del Territorio Nacional de 1

LeXJUL, .de 1 Fuego. Antártida e Islas.-del ÁtlánUi-co Sur, en condl-

i¿ P n e s—ds ofrecer Medicina Integral a" través de los electores _//

ue posee el Territorio, los Hospitales dei-Ushuaia y Rio G R a n d e

d_e_ _a c u e r_d o al siguiente detalle y condiciones . - - - - - - - - -

1 • ~ ZJjgVENC'ION DE LA ^SALUD i

1-1Pjr p_g_r ama d e _ i n mu n i 2 a c i o nes :__ V a c u n a c i 5 n ''.'¿_a_r _a t o d o s__ 1 o s grados

e_t_areos de acuerdo a las normas nacionales «. Sin cargos- - -

1.2 Exámenes de Salud.- - - - - - -__-__*--^ - ̂  _ . - - _ . , - . _ _ - _ _ _ - _ _

1.3 Ex am_e nes_Labor a les.- - - - - _^_ - - - - - - - - - - - -___.^_-_..

1.4 Programa de control del niño sano:__Q a. .1.2 años . -._ -_-̂ _- - . - _-̂ _

1.5 Programa de cpjit_ro'l de_embarazo y p_uer_perio. •-_ - -•____- - - - -

1.6 Psicpprof ilaxia d_e_l par^to. -_^_ ::_.._- ~-_~~ ~ '" - _- - - - - -

2-'~ Rg-^PERAC^ION DE LA SALUD :

2 -.- l_At ene ion ambulatoria programada en las sj, guíente s especia li-¿

jUidgjs j^Clinica Medica ,_ Pedia tri^T"Cirugia___Ge_n_era._l, ̂ Tocog ine colb-

gia , traumat;o logia y ortopedia , P s icqpatologiaf Otorr ing^l ar in-

gologia, Neurologia, Qftalmologia,KInesiologia,Cardiologia,Fono-

a u dio 1 o g ia. , Per m a t o 1 o g ÓJ a y N u t r i c i_6_n._. - - - - - _-_ - -_- - _ - - __- _-_
;

**& 2.2 Medicina y Ci'rúgiai.de Urgencia: Atención permanente las 24//

Q
h o r a s co jnguard ias de e spe c ial idade s.•^-..r •'̂

2.3' Sfervi^cio de p_iágnostico y tratamiento
C3

2.3.1 Laboratorio de Análisis -Clínicos realizando las -siguientes

determinaciones, incluidas en reciente programa.de desarrollo.--

tí e m o g rama , Er i t r os e d i m e n t ación. Urea :dimentación.—

lucosa.Creatiniha, Prueva de íatex para embarazo, .wiIda 1,huddle-

on , paúl bunnell.Inmunofluorescencia para chagasr toxoplasmosis

sifilis, he mo aglutinación indirecta para cha gas.. Acido úrico. Ar-

i
; r i t e s t, HDL y LDL' C g.Lg_s. te..ro1- Hemoglobina glicosi'dadg, lipasa

í o ó i i. n e s t e r s. s a



oosi

ColinestarasalAntígeno de Superficie de la hepatitis B.Comple-

mentó s Te rico total CS.Dosaje de inmunoglobulinas.

Uro y coprocultivo.Transaminasa.Glutámico Pirúvica.Gamma Gluta

mil.Transpepíidasa.Cultivo de secreciones.Fosfatasa alcalina.

Fosfatasa acida total y fracción

2. 3. 2.Servicio de biagnótico por Imagen apoyados Den equipos de

500 a 300/ma con s er-iógr af os preparados para realizar todos los

_e studios que demande el nivel de complejidad establecido, adema

equipos rodantes para su utilización en Quirófanos é i

y equipos de radiología dent.al,Ecografia, Broncoscopia, Duodeno

gastroscopia.Intensificador de imagen.E.E.G.Laparoscopia.Ecgo-

metria.Espirómetría.

2. 3.3,Centro Quirúrgico; dos quirófanos- en cada Hospital con t_o

do el quipamiento é instrumental adecuados a la complejidad de

la institución, con unidad de a vapor y en seco.

2.3.4.Sala de Partos: Con todo el equipamiento para- atención de

la Parturienta y reanimación del recién nacido.

nitoreo fetal,''

.3.5.Anestesiología y reanimación; equipamiento para atender

áreas simultaneas en cada Hospital con aparatos para cir

cuitos cerrado u válvulas cicladoras.

¡2 . 4-; Medicina Intensiva: Respiradores mecánicos para atender in

_su_f i cié nejas respi graves y todo el equipamiento corres

pendiente para atender la de esta áreaa Equipamiento especial

S* para requerimientos de neonatología: Incubadoras con s

Unidad, coronaria completa con marca pasos externos, des f ibr ilasor .-

dor., cardioscopio y electrocardiógrafos para atender los reque

rimientos de consultorios externos, Ínternacióny 'centros quirur

gicos.- - -

Terapia Intensiva - Gases en Sangre - Monitoreos. Cardiaco y dej



y pe-rif er.íca's..

2,5. Atención Odontológica integra"-! "'con'; equipamiento, inst-ru-

mental y materiales modernos con atención programada y guardia

i a s veinticuatro ( 24) Horas.-

2.6. Irtternación: Capacidad total de 120 camas en Unidades de

tres, dos u una c á̂ m a con baño privado.

2 . 7 . A n a t o m i a P a t o 1 ó q i c a *-.

3.- REHABILITACIÓN DE LA SALUD: Servicio de terapia fisica con

el equipamiento necesarmo para a t end er J. o_s__r equ i s i t o s d é l a com

pielidad es tablee ida.-

4 . - SERVICIOS GENERALES: Equipamiento moderno para atender el

¡servicio d e 1 a__ alimentación, lavande r i a , cal e fjagĵ i ó_n_ t

l i en te y

I
i ns t a la ción?. cent r a 1 de oxigeno, aire comprimido^

*y a_c i o, g r u p o e l e c t r ó g e n o s u f i c i e n t e p a^r a a t ender la d e m a n d a de

_e_nLe r g i a -e léc t r ica d'el es t> a b 1 e_cj.jn i e n-t o , de ambulancias

equipados ;para traslado y^atención de urgencias extrahospitala-

rias,- amplios depos i t o' par a at ender abastecimientos 'de insumos

y bienes de Capital pajra operar durante largos periodos en re-^

lación a la í'r obl emat i c a de la zona

ARMANDO EDUARDO LAT^
11.,. \ /

. OLGA TERES/7A WREDES
Dir. Gra[. Seg. y Control de Gestión



ACLARACIÓN ; En representación del Territorio Nacional de la Tierra del Fuego

Antártida e Islas del A-taJptico Sur» suscribe el presente el Licenciado Mario

Jiménez LeSn, actual Ministro de Gobierno.—

OLGA

Oír. Gal, Seg. y Control de Gestión
M.S.



¿ÑEXO ii

. . PRESTACIONES ODONTOLÓGICAS

La Subsecretaría de Salud Pública del Territorio Nacional de la Tierra

del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, está en condiciones de

ofrecer prestaciones Odontológicas a través de los efectores que posee

el Territorio, (Hospital Regional Ushuaia y Hospital Regional Río Gran_

de) lo siguiente; Todos los Capítulos del Nomenclador Nacional, excep-

to el IV y VI correspondiente a Prótesis y Ortopedia, quedando estos

últimos supeditados a la firma de eventuales convenios.

S A. GONZÁLEZ FEflHAHDHZ í

.RMAHDO £OU A BDD L.

V u - L, 1

C*mlii6" t>^" r¡!<ili;
Ohr -3 S o c i a l

4.3! Pe r íona l Ü 4 l u Coi^trucoií .n
jS¿( >**--»™t

ACLARACIÓN; En repjresen.taci6n del Territorio Nacional de la Tierra

del Fuego, Antártida e Xslas del AtlSatíxx>--Stû _̂ scribe el presente

el Licenciado Mario Jiiaenes Lê a actual

;LGA7Efí£s/MP47ía)es
í̂». Gfal. Seg, y Control de Gestión

M.S.



HOSPSTAL REGIONAL USHUA1A
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

C O N V E N I O

Yíntre el CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL USHUAIA,
^representado en este acto por su Presidente Sr. Guillermo Gabriel RODRÍGUEZ quien
acredita su representatividad -en virtud de lo normado por Ley 381797, -Decretos
•Provinciales N° 496/98, 955/98 y 206/00 fijando domicilio en calle 12 de Octubre 65 de
la ciudad de Ushuaia, en -adelante "EL HOSPITAL" por una-parte y la OBRA SOCIAL
DEL PERSONAL MARÍTIMO (CXS.P.M.) representada en este acto por su Presidente
Dn. Enrique Ornar SUAREZ-DNI: 7.825.665y su Tesorero Dn.-Mario José GODOY DN I;
6.463.140 fijando domicilio en calle Venezuela N° 1427/29 -1095 Capital Federal, en
adelante "LA OBRA SOCIAL" -por la otra, acuerdan celebrar el -presente convenio -de
prestaciones medico - asistenciales que será brindado por el Hospital Regional

• Ushuaia y sus Centros Periféricos de conformidad con las siguientes cláusulas:

. -PRIMERA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar atención de- acuerdo a su
capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios -y
reglamentos internos, a pacientes ambulatorios e internado de-"LA OBRA SOCIAL".
Será requisito indispensable presentar para su identificación como beneficiario y
posterior atención, Documento de Identidad y Carnet otorgado por la Obra Social,
debiendo figurar en el Padrón de afiliados que es agregado como Anexo til el que
deberá ser actualizado mensualmente.

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por "EL HOSPITAL" incluye-todas
las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y que-son
agregados como Anexos -I y II. En caso que en el futuro se -incorporasen nuevos
servicios, tal situación podrá ser convenida, debiendo en tal supuesto comunicar la
novedad a "LA OBRA SOCIAL" con suficiente antelación. Quedan -excluidas las
prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557.

TERCERA: La atención medica a brindar -por "EL HOSPITAL" -comprende tres (3)
niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y de

. infraestructura suficiente para-satisfacer la demanda de servicio que cada uno de-estos
niveles requiere según el siguiente esquema:

I - NIVEL AMBULATORIO:
1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.
2. -Practicas diagnósticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no nomencladas.
3. Radiología ambulatoria.
4. Laboratorio ambulatorio.
5. Consulta y urgencias odontológicas.

II - NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD
1. Internaciones programadas y de urgencia, clínicas y/o terapéuticas.
2. Interconsultas especializadas en internación.

. 3. Prácticas diagnosticas y-terapéuticas en internación.
4. Practicas de fisioterapia y Kinesiología

Practicas odontológicas

IVEL ALTA COMPLEJIDAD
1. Internaciones en UTA

0!r. Gfal. Seg. y Control de Gestión
M.6.

Consejo Adrrnistración H.R.U

"Las Islas Malvinas.

GODOY
TESORERO

OBRA SOCIAL
MARÍTIMO

Sandwicü del Sur. y los Hielos Continentales, son y serán Argentinos"



HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

3. SrG.ErP. (Sala-de-Ctridades-Espeeiates-Pediátricos).
4. U.C.I.N. (Unidad de-Cuidados4ntensivos-Pediatricos).
5. Hemodiálisis.

CUARTA: El II NIVEL MEDIA -COMPLEJIDAD-confeccionará una Historia-Clínica Uniea
por cada paciente, la que--deberá-conservarse en el establecimiento asistencial. Dieha-
H.C.U. deberá estar a disposición de-los-médicos auditores designados-per "LA-OBRA
SOCIAL". La H.C.U. deberá-ser-aetuaHzada-durante la internación en sus aspectos
clínicos y terapéuticos, en forma diaria.

QUINTA: En caso de asistencia de-enfermedades que requieran-de-especialidades-no
contempladas en los-Anexos-1-y II que-dieran lugar a la-derivación de-paeientes-a-
Centros de Mayor Complejidad, todos los-gastos de traslado -y -posterior-asisteneia-en
dichos centros correrán per cuenta de-"LA OBRArSOCIAL". Los-honorarios-médicos-y/o
viáticos destinados a personal de "EL HOSPITAL" que brindare4es-servicios-en-casos
de derivaciones o evacuaciones, así-como los traslados-terrestres- y^-los-gastos-
originados por el uso dehequipamiento, ~serárrfacturados de acaerdo'a'loesttpatado en
el Anexo II.

SEXTA: Las internaciones-se harán -efectivas -para todas las-especialidades,-excepto
Unidad de Terapia Intensiva-(U-.T.L). Unidad de Cuidados intensivos-Neenatológieos
(U.C.I.N.), Servicio de Cuidados Especiales-Pediatricos (S.C.E r̂en habitaciones-con
capacidad para dos pacientes con baño privado. Si conseeuene¡a~de-!a-prescr¡peión
medica deba internarse al paciente en habitación individual, ni -"LA-OBRA-SOdAL",-ni-e!
-paeiente-abonaran- -suma- alguna por encima- de los aranceles- pastados?-- Si e\o es del paciente y/o familiar, estos se harán cargo de la diferencia.

SÉPTIMA: "EL HOSPITAL" no proveerá- medicamentos- ni- material- descartare- a
pacientes ambulatorios-e/o internados. En caso de situaciones-consecuencia-de -la
"URGENCIA" será provisto, debiéndose-reponer previo- al-- al-ta-deí-paeier-vtef- caso
contrario será facturado a "LA OBRA SOCIAL" a valores de plaza.

-OCTAVA-: "EL HOSPITAL" faeturará-mensualmente las- prestaciones- previstas-per
Anexo I a valores del Nomenclador Patagónico X 2. Las prácticas4nd¡caelas~en-Anexo
II serán facturadas a los-vaieres-mencionades en cada caso. La consulta será de pesos
quince ($15.00).

NOVENA: "EL HOSPITAL"-remitirá-del uno-al -diez de cada-mes-las-faeturas-poMas
-prestaciones brindadas-hasta-el último-día-del mes calendario-anterior, las- que-ser-án
abonadas entre el unO'y diez-del • mes-siguiente. -En caso de facturas, con-prestaetenes
observadas, "LA OBRASOGIAL" abonará-la-parte no observada-y eonfeceionará-una-
Nota de Débito por e! resto.--Las Notas de débito -serán comunicadas a "-EL-H0SPITAL"
entre los cinco y quince-días-de-recibida-la-facturación. El-pago deberá-peali-zar-se-
mediante cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia.

DÉCIMA: La falta de-pago de-dos-facturaciones mensuales-dará-derecho a-"EL
HOSPITAL" a facturar por tal concepto -intereses -punitorios y compensatorios con-ias

que aplica el Banco de-la Provincia de-Tierra del Fuego-para-deseubiertos-en-
^Cuenta Corriente, suspender-las-pmstaeioñes--eonvenidas a-su-eargo-sin-necesiclad-de-

M-s- notificación, e/o iniciar las acciones (legales que estime op<

\) „ \á\f
\LLUI \ I*: 1 '. I X.HJ I— ^' I ' • -' 11 V

MARIO X^GODOY

OBRA SOCIAL -fihprlíÍM Spf«'Tlw

. ..... PERSONAL MARÍTIMO

"Lai Isla» Malvina». Gsoralaa y Sandwiob del-Sur, y los Hielos Continentales, son y serán Argentinos"
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

DÉCIMO PRIMERA: El presente convenio podrá -ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresión de- causa, debiendo mediar notificación- por
telegrama colacionado por lo menos con treinta días de anticipación.

DÉCIMO SEGUNDA: En caso- de- produeirse--lo establecido en la~eláusula anterior, "EL
HOSPITAL" se compromete -a continuar atendiendo a los pacientes internados-hasta-su
atta-crtraslado-por-cuenta-de "LA OBRA SOCIAL"; esta se obliga- a cancelar la totalidad
de las sumas adeudadas a "EL HOSPITAL".

DÉCIMO TERCERA: "LA OBRA- SOCIAL" reconocerá sin necesidad de- autorización
previa, la asistencia brindada a-sus afiliados con carácter de "UR-GENClA"-en-easo-de
internaciones, consultas por guardia y/o prácticas especializadas.

DÉCIMO CUARTA: Una vez confirmado e\o en los casos de procesos de
evolución crónica, cualesquiera fuera- su- etiología y/o patogeniar no- reversible- n¡
mejorable con tratamientos médicos y/o -quirúrgicos, "-LA -OBRA SOCIAL" -se
compromete a -evacuar inmediatamente-al paciente a camas de-tercer nivel-.-
La falta de cumplimiento de esta cláusula por parte de la "OBRA SOCIAL" -será motivo
suficiente para que "EL HOSPITAL" aplique-sanciones punítorios consistentes en cien
(100) unidades sanatoriales pensión pordía.
De igual manera para los pacientes que- hayan completado- los procedimientos- d&
diagnósticos y/o terapéuticos necesarios y una vez otorgado -el alta correspondiente -y
sin producirse el egreso por causas- ajenas a "EL HOSPITAL" corresponderá- la-
aplicación de los punitorios establecidos en la presente cláusula.

::- -Para- etiakjyier controversia- que se origine- en- ef cumplimiento- éef
presente convenio, las partes -se -someten -a -la -jurisdicción de-los Juzgados -Ordinarios
Provinciales con asiento-en-la-ciudad de-Ushuaia, renunciando a-eualquier-otr-o-fuero-y/o
jurisdicción, fijando sus domicilios en -los indicados en el encabez-amiento-del -presente
acuerdo, y en los cuales se-tendrán- como- válidas todas las comunicaciones que se
cursen en relación al presente.

DÉCIMO SEXTA: El presente Convenio-entr-ará-en vigencia a-partir-del -y
regifá-por-el-término-de-un año, pudiendo-renovarse automáticamente-por igual periodo
si ninguna de las partes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se-firman dos ejemplares de un mismo tenor y- a un solo
efecto a los , en la ciudad-de-Ushüa¡a-€apitaf-de-
la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e ísías del Atlántico Sur.

üir.Grai. Seg. y Control de Gestión
M.S.

MARI

OBRA
PERSONAL

"La» islas Malvinas. Qsorglaa y Sandwlco del Sur, y los Hielos Continentales, son y serán Aroentlnos



PRACTICAS NOMENCLADAS H.R.U.
rTTTT TT~r~-T " \ "Ĵ

CAPITULO 0-1 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

GRUPO 00-01 CONSULTAS

Código Descripcón

000.01.01 EXAMEN DIAGNÓSTICO-FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO
000.01.03 VISITA A DOMICILIO
000.01.04 CONSULTA DE URGENCIA

CAPITULO 0-10 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

GRUPO

CAPITULO

00-10 CIRUGÍA BUCAL

Código Descripcón

000.10.01 EXTRACCIÓN DENTARIA
000.10.02 PLÁSTICA DE COMUNICAC BUCO-SINUSAL COMO RIESGO PREVIS
000,10.03 BIOPSIA POR PUNCIÓN O ASPIRACIÓN
000.10.04 ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA fHASTA 6 ZONAS) PORZONA
000.10.05 REIMPLANTE DENTARIO INMEDIATO AL TRAUMATISMO .
000.10.06 INCISIÓN Y DRENAJE DE ABCESOS POR VTA INTRABUCAL
000.10.07 BIOPSIA POR ESCISIÓN
000.10.0S ALARGAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA CORONA CLÍNICA
000.10.09 EXTRACCIÓN DE DIENTES RETENIDOS O RESTOS RADICULARES
000.10.10 GERMECTOM1A
000.10.11 LIBERACIÓN DE DIENTES RETENIDOS
000.10.12 APICECTOMIA
000.10.13 TRATAMIENTO DE OESTEOMffiLmS
000.10.14 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO
000.10.15 AVEOLECTOMIACORRECnVAPORZONA (6ZONAS)

0-2 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

'O.

CAPITULO

00-02 OPERATORIA DENTAL

Código Descripcón

000.02.01 OBTURACIÓN CON AMALGAMAD AVIDAD SIMPLE
000.02,02 OBTURACIÓN CON AMALGAMA-CAVIDAD COMPUESTA Y COMPLEJA
000.02.04 OBTURACIÓN CON AMALGAMA-RECONSTRUC. GTORILLO EN COND
000.02.08 RESTAURACIÓN CON MATERIAL ESTÉTICO
000.02.09 RECONSTRUCCIÓN DE ÁNGULO EN DIENTES ANTERIORES

0-3 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

GRUPO 00-03 ENDODONCIA SIN OBTURACIÓN

Código Descripcón

000.03.01 TRATAMIENTO UNIRRADICULAR
000.03.02 TRATAMIENTO MUL7TRRADICULAR
000.03.03 BIOPULPECTOMIA PARCIAL
000.03.06 NECROPULPECTOMIA PARCIAL-MOMIFICACION

CAPITULO 0-5 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

GRUPO

CAPITULO

00-05 ODONTOLOGÍA PREVENTIVA

Código Descripcón

000.OS.01 TARTECTROMIA Y CEPILLADO MECÁNICO
OOO.OÍ .02 CONSULTA PREVENTIVA INCLUYE CEPILLADO APLICAC. FLUOR
OOO.OÍ.04 DETECCIÓN CONTROL PLACA BACTERIANA Y ENSEÑANZA TECNIC
000.05.05 SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS POR PIEZA DENTAL

0-7 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

GRUPO

CAPITULO

00-07 ODONTOPEBIATRIA

Código Descripcóu

000.07.01 MOTIVACIÓN EN MENORES DE 13 ANOS
000.07.04 TRATAMIENTO DE DIENTES PRIMARIOS CON FORMOCRESOL
007.06.01 REDUCCIÓN DE LUXACIÓN CON IMNOVILIZACION DENTARIA
007.06.02 LUXACIÓN TOTAL REIMPLANTE-INMOVTIZACION DENTARIA
007.06.04 FRACTURA AMELODENT1NARIA-PROTEC. PULPAR CORONA PROVIS

0-8 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

GRUPO 00-08 PERIODONCIA

Código Descripcón

CONSULTA DE ESTUDIO-DIAGNOSTICO-PRONOSTICO
TRATAMIENTO DE GINGTVmS MARGINAL CRÓNICA
DESGASTE SELECTIVO O ARMONIZACIÓN OCLUSAL

MARiaJOfiEGODOY
Tásb^RO

OBRXSPCIAL
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CAPITULO 0-9 PRACTICAS ODONTOLÓGICAS

GRUPO 00-09 RADIOLOGÍA

Código Descripcón

009.01.01 PERIAPICAL- TÉCNICAS DE CONO CORTO O CONO LARGO
009.01.02 BITEWING
009.01.03 OCLUSAL6XS CM.
009.01.04 MEDIA SERIADA DE 7 PELICULAS-TECN. CONO CORTO O LARGO
009.01.05 SERIADA DE 14 PELÍCULAS TÉCNICA CONO CORTO O LARGO
009.02.01 EXTRABUCALES PRIMERA EXPOSICIÓN
009.02.02 EXTRABUCALES POR EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTES
009.02.03 ARTICULACIÓNTEMPORO (MANDIBULAR) (6 TOMAS)
009.02.04 PANTOMOGRAFIA

CAPITULO 00 LABORATORIO

GRUPO 000 ANÁLISIS BIOQUÍMICOS

Código Descripcón

002
003
004
003
007
013
014
015
017
020
022
023
031
035
036
037
044
046
Oíl
053
059
063
064
101
102
104
105
106
109
no
111
133
135

136
138
139
144

16$
169
170
171
172
174
176
177
178
180
183
W
185
186
187
188
189
190
192
193
194
195
241
243
244
268
272
273
293
295
296
297
298
300
306
307
309

ACETONURJA
ACIDIMETRIA DIAGNEZ AZUL
ACIDIMETRIA GÁSTRICA, CURVA DE
ACIDO BASE
ADDIS, RECUENTO DE
AGLUTININAS ANTTIRH
AGLUDNINAS SIST ABO
ALAMINA BETA ORINA
ALCOHOLEMIA
ALFA FETO PROTEINA RADIOINMUNOENSAYO
AKCLASEM1A
AMU-ASURIA
AMONEMIA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA BACILO DEKOCH-SffiTE ANTIBIÓTICOS
ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH - TRES ANTIBIÓTICOS
ANTIG-ANTIFRAC JvflCROSOMAL TIROIDES/HEMOAGLUT
ANTIC ANnrriROG HEMOAGLUT
ANTIESTREPTOLIS1NA
ANTIGENO AUST HEPATITIS
ARSÉNICO
ANTICUERPOS ANTI VIH (MÉTODO ELISA)
ANTICUERPO VIH MÉTODO DE AGLUTL
BACILOSCOPIA DIRECTA-KOCH
BACILOSCOPIA DIR Y CULTIVO
BACTERIOLOGÍA DIRECTA GRAM
CULTIVO UROCULTIVO
CULTIVO IDENT GÉRMENES
BICARBONATO
BIUBIRRUBINEMIA TOTAL
BILBIRRUBINURJA
CALCEMIA TOTAL
CALCIO PRUEBA SOBRECARGA DE
CALCIURIAS
CALCULO URINARIO-EXAMEN FÍSICO QUÍMICO
CARBÓNICO, ANHÍDRIDO - PCO2
CEA .CARCINOEMBRIOGENICO X RÍE
CLORO PLASMÁTICO
COAGULACIÓN Y SANGRÍA. TIEMPO DE
COAGULO RETRACCIÓN DEL
COAGULOGRAMA BÁSICO
COBRE EN SANGRE
COLESTEROL TOTAL
COLONIAS RCTO DE
COMPATIB.RHOGAM-SANGRE MATERNA -DU Y COOMBS
COMPATIBILIDAD SANGUÍNEA MATRIMONIAL-2GR.UP. ABO+2RH
COMPLEMENTO C3.C4, CADA DETERMINACIÓN
CONN Y FAJANS PRUEBA DE - HIPERGLUCEMIA PROVOCADA
COOMBS DIRECTA
COOMBS INDIRECTA
COOMBS INDIRECTA CUANTITATIVA
COPROCULTWO
CUPROPORFIRINAS
CORTISOL PLASMATICO-LIBRE ORINA-POR RADIOINMUNOENSAYO
CREANTIQUINASA CPK
CREATININA EN SANGRE U ORINA
CREATININA CLEARENCE DEPUR
CRIOAGLUTININA-AGLUTININAS HIPOTERMICAS.
CRIOGLOBULINAS
CHACAS AGLUTINACIÓN DIRECTA
CHACAS INMUNOFLUORESCENCIA
CHACAS, REACCIÓN DE LÁTEX
DIGOXIN POR RADIOINMUNOENSAYO
DOMICILIO EXTRACCIÓN A
DOMICILIO POR KM RECORRIDO FUERA DEL RADIO URBANO
EMBARAZO TEST ORTHOTEST
EOSINOFILOS RECUENTO DE
ERITROBLASTOS PORCENTAJE DE
ERITROSEDIMENTACION
ESPERMOGRAMA-SEMEN ANÁLISIS DE
ESTRADIOL PLASMÁTICO
ETANOL, TEST TOTAL DEL
ETANOL, TOXICO EN SANGRE
EXUDADO NASOFARÍNGEO

¿ TERSSITA PAREDES
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331
343
345
349
353
354
353
356
357
362
363
366
370
371
404
406
409
410
412
413
414
414A
420
423
424
426
429
430
431
433
466
467
468
470
471
472
473
4S1
4Í6

494
531
532
337
539
340
341
542
543
546
547
392
394
398
601
603
612
613
614
615
617A
617B
619
620
653
654
656
664
665
666
667
669
670
671
677
702
711
716
733
735
736
737
738
741
742
746
731
732
753
754
739
761
762
763
IfA
766
767
769
770
771

FACTOR DE COAGULACIÓN V
FERREMIA-ffiERRO SÉRICO
FIBRONOGENO EN SANGRE
FÍSICO QUÍMICO EXAMEN
FONDO OSCURO
FORMULA LEUCOCITARIA
FOSFATASAACIDAPROSTATICA
FOSFATASA ACIDA TOTAL
FOSFATASA ALCALINA
FOSFATEMIA-FOSFATO INORGÁNICO
FOSFATURIA
FOSFORO CLEARENCE DEPURAC DE
FSHPORRIE
FTA/ABS RADIOINMUNOENSAYO
GASES EN SANGRE
GASTROIONOGRAMA. INCLUYE EXTRACCIÓN
GLÓBULOS BCOS RTO DE - LEUCOCITOS UTO
GLÓBULOS ROJOS RTO DE- HEMATÍES RTO
GLUCEMIA
GLUCEMIA CURVA DE-HIPERGLUCEMIA PROVOCADA.
GLUCIDOS - ORINA-.CROMATOGRAFIA BIDIMENSIONAL.
HEMOGLOBINA GUCOSILADA
GLUTAMIL TRANSPERTID AS A GAMMA
GONADOTROFINAS CORIONICAS-INJvíUNOLOGICO CUALI
GONADOTROFINAS CORIONICAS-imrUNOLOGICO CUANT
PREGNANCY TEST - DAP TEST - GRAVINDEX EN SUERO
GOTA GRUESA
GRAHAMTEST SERIADO-ESCOBILLADO ANAL.
GRASAS MATERIA FECAL CUALITATIVO
GRUPO SANGUÍNEO
HEMATOCRITO
HEMOAGLUTINOGENOS A2-DU-ETC-CADA DETERMINACIÓN
HEMOCULTTVO
HEMOGLOBINA DOSAJE DE
HEMOGLOBINA^LECTROFORESIS DE

' HEMOGLOBINA EN PLASMA
HEMOGRAMA
HEPATOGRAMA
HIDROCORTICOIDES EN ORINA-CORTISOL EN ORINA
HUDDLESON REACCIÓN DE
IDENTIFICACIÓN DE MYCOB ACTERIUM
GÉRMENES IDENTIHCACION SEROLOGICA DE
INMUNO GLOBULINA AIGA
INMUNOGLOBULINA E 1GE
INMUNOGLOBULINA GIGG
INMUNOGLOBULINA MIGM
INSULINA, CLEARENCE
INSULINA P/RADIOINMUNOENSAYO INDETERMINACIÓN
IONOG8AMA PLASMATICO-MEDIO INTERNO
lONOGRAMA URINARIO
LÁCTICO. ACIDO - ENZBvíATICO -
LÁCTICO DESHIDROGENAS A LDH- ALFA DESOXIBUTIL
LÁTEX ARTRITIS REUMATOIDEA
LÁTEX TIROGLOBULINA
LAZO PRUEBA DE
LHPORRIE
LIPASA EN SANGRE
LIPIDOS TOTALES
UPIDOGRAMA ELECTROFORETICO
RDÍ.COL.
I~DJ_COI_
LIQUIDO CEFALORRAQUÍDEO
LIQUIDO DE PUNCIÓN
MAGNESIO EN SANGRE
MAGNESIO EN ORINA
PPD MANTOUX
MITOLOGÍA, DIRECTO O COLORACIÓN
MICOLOGIA CULTIVO E IDENTIFICACIÓN
MICOPLASMA -PPLO- INVESTIGACIÓN DE
MOCO CERVICAL, CRISTALIZACIÓN DE
MONOTEST TEST DE LÁTEX
MONONUCLEOS1S HEÍvíOAGLUT
MONONUCLEOSIS. HEMOLmCO-PETERSON-
MATERIAL DESCARTABLE P/EXT.DE SANG.
NUCLEOTIDASA
ORINA COMPLETA-HEMATURIA-SEDmíENTO URINARIO
OXIGENO, SANGRE-PD2-
PANCREATICO LIQUIDO FÍSICO QUÍMICO CON EXTRAC.
PARASITOLÓGICO DE MATERIAFECAL 2 MUESTRAS
PARASITOLÓGICO MAT FECAL -SERIADO
PARÁSITOS HEMATICOS fSTRUTPARA CHACAS)
PARÁSITOS SUPERIORES MF
PH
PH EN SANGRE, TITULACIÓN POTENCIOMETRICA
PLAQUETAS RECUENTO DE
PORFIRINAS EN ORINA
PORFOBIUKOGENO. EN ORINA
POTASEMIA
POTASURIA
PR.OLACTINA PLASMÁTICA RÍE
PROTEINA C REACTIVA
PROTEÍNAS FRACCIONADAS ALBÚMINAS GLOBULINAS
PROTEÍNAS TOTALES
PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO,
PROTEINOGRAMA. LÍQUIDOS BIOLOGICOS-NO INCLUYE CONCENT
PROTEINURIA-ALBUMINURIA
PROTOMBINA, CONSUMO DE
PROTOMBINA -OWREN O DUCKERT-
PROTOMBINA TIEMPO DE

MARIO
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813
814
815
816
817
ílí
833
837
839
866
870
871
873
874
875
876
877
«Tí
Í87
901
902
903
904
905
909
931
933
934
935
953
998
999

RH FACTOR
RH FACTOR c GRANDE
RHFACTOR C CHICA
RH FACTOR E GRANDE
RH FACTOR E CHICA
RETICULOCnOS RCTO DE
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL - BENCIDINA
SIPEROFILINA CAPACIDAD DE SATURACIÓN
SODIO SANGRE U ORINA CADA DETERMINACIÓN
TTROXJNA TOTAL RÍE
TOXOPLASMOSIS HEMOAGLUT
TOXOPLASMOSIS INMUNOFLUORESC
TRANSAMINASA G.O.T.
TRANSAMINASA OP.T,
TRANFERRINAINMUNODIFUSION CTJANTITATTBA
TRIGUCERIDOS T.GÉL.
TRUODOTIRONINA PORRIE
TRIODOTIRONINA TOTAL TT3
KJ.T.T.
UREA CLEARANCE
UREMIA - A2OEMIA
URETRAL EXUDADO
URICEMIA
ÚRICO ACIDO EN ORINA
UROOTOGRAMA, UN CICLO
VAGINAL EXUDADO
VX> JLL. CUALITATIVA
V.DJLL. CUANTITATIVA
VARIANTE BACTERIANA
WIDAL REACCIÓN DE
RECEPCIÓN Y TOMA MUESTRA
CÓDIGO DE URGENCIA

CAPITULO 01 OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO

GRUPO 01-01 OPERACIONES EN EL CRÁNEO

Código Descripcón

GRUPO

01.01.04A REDUCCCION ABIERTA DE FRACT. CRÁNEO C/ELEVAC O EXTRAC
01.01.04B REDUCCIÓN ABIERTADEFRACT. CRÁNEO C/ELEVAC. O EXTRAC
01.01.04C REDUCCIÓN ABIERTA FRACT. DE CRÁNEO C/ELEVAC. O EXTRAC
OI.01.04D REDUCCIÓN ABIERTA FRACT. DE CRÁNEO C/ELEVAC. O EXTRAC

01-02 OPERACIONES INTRACRANEANAS

Código Descripcón

01.02.0ÍA
01.02.QÍB
01.02.0SC
01.02.08D
01.02. 15Á

CAPITULO

GRUPO •

Código

02.01.04D
02.01.0ÓA
02.01.06B
02.01.06C
02.01.06D
02.0I.09A
02.01. 09B
02.01. 09C
02.01.09D

GRUPO

CRANEOTOMlA EXP. CON 0 SIN BP. EVACUACION-EXTRACCION
CRANEOTOMlA EXP. CON O SIN BP. EVACUACION-EXTRACCTON
CRANEOTOMIA EXP. CON 0 SIN BP. EVACUACION-EXTRACCION
CRANEOTOMlA EXP. CON 0 SIN BP. EVACUACION-EXTRACCION
PUNCIÓN TRANSFONTANELAR DE VENTRÍCULOS O SUBDURAL

02 OPERACIONES EN EL APARATO VISUAL

02-01 OPERAC EN LA ORBI/GLABO/NfUSC.C>CU"LAR

Descripcón

INTRODUCCIÓN SUSTANCIAS TERAPEU RETROG INYECTABLES
ENUCLEACIÓN O EV1SC GLOBO OCUL 0 S/IMPL-GARCTA NOCITO
ENUCLEACIÓN 0 E VISC GLOB 0 OCUL O SiTMPL-GARCIA NOCITO
ENUCLEACIÓN 0 EVISC GLOBO OCUL O S/IMPL-GARCIA NOCLTO
ENUCLEACIÓN O EVISC GLOB O OCUL O S/1MPL-GARCIA NOCITO
TRAT QLTR CORRECT ESTRAB-MIOTOT .PLEGAVANZJNJER.SI
TRAT QUIR CORRECT ESTRAB-MTOTOTJÍLEGUWANZJNJER.SI
TRAT QUIR COREECT ESTRAB-NGOTOT JLEGAVANZUNJER.SI
TRAT QUIR CORRECT ESTRAB-MIOTOT JLEG-AVANZLtNJER. SI

02-02 ' OPERACIONES EN LOS PARPADOS

Código Descripcón

GRUPO

02.02.02A BLEFAROPLAST1A-EXTROP1ON Y ENTROPION
OZ02.02B BLEFAROPLASTIA-ECTROPIONY ENTROPION
02.02.02C BLEFAROPLASTIA-ECTROPIONY ENTROPION
02.02.02D BLEFAROPLASTIA-ECTROPIONY ENTROPION

1 02.02.05A ESC1CION DE LESIÓN DE PARPADOS CHALAZION
OZ02.05D ESCICION DE LESIÓN DE PARPADOS CHALAZION

02-03 OPERACIONES EN LA CONJUNTIVA

Código Descripcón

GRUPO

02.03.02A ESCICION DE LESIÓN CONIUNTTVA-NEVUS-PTERIGION-QUISTE
OZ03.02D ESCICION DE LESIÓN CONIUNTTVA-NEVUS-PTERIGION-QUISTE
02.C3.03A INTRODJ3E SUB.TERAP.SiroCONJUNTTVALES/INCISION-SUTURA
02.03.03D INTROD J3E SUB.TERAP.SUBCONJUNTTVALES^NCISION-5UTUEA

' 02.03.04A PERirECTOMIA-PERIT-ESCIS ANILLO CONTUNTALRED CORNJA
02.03.04D PERTTECTOMIA-PERIT-ESCIS ANILLO CONIUNTALRED.CORNJ'A
02.03.05A SUTimACONIUNT-mCl_EXTRAC.C/EXTR.SUBCONJ-BIOPSIA
OZ03.05D SUTURA CONJUNT-INCLÍXTRAC.C/EXTR.SUBCONI-BIOPSIA

' 02.03.06D 1NTRODUCC.SUBTANC.TERAPEUJNYECT.SUBCONTUNTIVAS

02-04 OPERACIONES EN LA CORNEA

LGA TZRESITA PAREDES
G'aí.Scg. y control de Gwlfón

M.S.
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GRUPO

GRUPO

02.04.03B SUTURA DE CORNEA
02.04.03C SUTURABE CORNEA
02.04.03D SUTURA DE CORNEA
02.04.0ÓA SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAP.IRIS Y/O HER.CRIST-EX.C
02.04.06B SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAPJRIS Y/O HER.CRIST-EX.C
02.04.06C SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAP.IRIS Y/O HER.CRIST-EX.C
OZ.04.0ÓD SUTURA HERIDA CORNEA C/PROLAP.IRIS Y/O HER.CRIST-EX.C

02-05 OPERACIONES EN EL ffilS Y CUERPO CILIAR

CAPITULO

Código Descripcón

02.OJ.02A DmiATOMlA-IRIDECrOMIA-COREOPLASTIA
02.0S.02B IRIDATOMIA-IRIDECTOMIA-COREOPLASTIA
02.05.02C IRIDATOMIA-IRIDECTOMIA-COREOPLASTIA
02.05.02D OÜDATOMU-IRÍDECTOMU^OREOPLASTIA

02-08 OPERACIONES EN EL TRACTO LAGRIMAL

Código Descripcón

02.08,01 A DACRIOCISTORRINOSTOÍVÍIA OPERACIÓN PLÁSTICA EN CANAUCU
02.08.01B DACRIOCISTORRINOSTOMIA OPERACIÓN PLÁSTICA-EN CANALICU
02.0Í.01C DACRIOCISTORRINOSTOMIA OPERACIÓN PLÁSTICA EN CANALICU
02.08.01D DACRIOCISTORRINOSTOMIA OPERACIÓN PLÁSTICA EN CANALICU
02.0Í.04A CATERIZ.CONDUC.LACRIMON.E/QUIROFANO C/ANES.GRAL,
02.0K.04C CATERIZ.CONDUCXACaUMON£/QUIROFANO C/ANES.GRAL.
02.08.Q4D CATERIZ.CONDUCiACaíIMON£/QUIROFAN'0 C/ANES.GRAL.

03 OPERACIONES OTORRINOLARINGOLO CICAS

GRUPO 03-01 OPERACIONES EN OÍDO EXTERNO

GRUPO

GRUPO

Código Descripcón

03.01.01A RECONSTRUC. DE PABELLÓN AURICULAR C/DsOERTO CARTÍLAGO
03.0I.01B RECONSTRUC DE PABELLÓN AURICULAR C/INJERTO CARTÍLAGO
03.01.01C RECONSTRUC. DE PABELLÓN AURICULAR C/INJERTO CARTÍLAGO
03.01.01D RECONSTRUC. DE PABELLÓN AURICULAR C/INTERTO CARTÍLAGO
03.01.02A OTOPLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DEL PABELLÓN
03.01.02B OTOPLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DEL PABELLÓN
03.01.02C OTOPLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DEL PABELLÓN
03.01.02D OTOPLASTIA O RECONSTRUCCIÓN DEL PABELLÓN
03.01.03A OTOPLASTIA DE LÓBULO HENDIDO
03.01.03B OTOPLASTIA DE LÓBULO HENDIDO
03.01.03C OTOPLASTIA DE LÓBULO HENDIDO
03.0I.03D OTOPLASTIA DE LÓBULO HENDIDO
03.01.04A ESCISIÓN COMPLETA O AMPUTACIÓN DE PABELLÓN
03.01.04B ESCISIÓN COMPLETA O AMPUTACIÓN DE PABELLÓN
03.01.04C ESCISIÓN COMPLETA O AMPUTACIÓN DE PABELLÓN
03.01.04D ESCISIÓN COMPLETA O AMPUTACIÓN DE PABELLÓN
03.01.0i A INCISIÓN Y DRENAJAURICULA.SUTURA PABELLÓN AURICULAR
03.01.05D INCISIÓN Y DRENAJ.AURICULA.SUTURAPABFIXON AURICULAR
03.01.0ÓA CIRUGÍA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03.01.06B CffiUGIA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03.01.06C CIRUGÍA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03.01.06D CIRUGÍA DE AGENESIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
03.0L07A RESECCIÓN DE OSTEOMA
03.01.07B RESECCIÓN DE OSTEOMA
03.01.07C RESECCIONDE OSTEOMA
03.01.07D RESECCIÓN DE OSTEOMA
03.01.08A EXTIRPACIÓN DE COLOBOMA AURIS
03.01.0ÍB EXTIRPACIONDE COLOBOMA AURIS
03.01.08C EXTIRPACIÓN DE COLOBOMA AURIS
03.01.08D EXTIRPACIÓN DE COLOBOMA AURIS

03-02 ' ' OPERACIONES EN OÍDO MEDIO

Código Descripcón

03.02.01A MHUNGOPLASTIA
03.02.01B MIRINGOPLASTIA
03.02.01C MÍRINGOPLASTIA
03.02.0ID MIRINGOPLASTTA
03.02.&2A TIMPANOPLASTIA
03.02.02B TIMPANOPLASTIA
03.02.02C TIMPANOPLASTIA
03.02.02D TIMPANOPLASTIA
03.02.03D MIRINGOTOMIA CVS COLOC. TUBO DRENAJE UNÍ O BILATERAL

03-04 OPERACIONES EN NARIZ

Código Descripcón

03 04 01A ATRESIA DE COANAS CPERMEABILIZAC X ACCESO PALATINO)
03.04.0IB ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZAC X ACCESO PALATINO)
03.04.01C ATRESIA DE COANAS (PERMEABILIZAC X ACCESO PALATINO)
03.04.01D ATRESIADE COANAS (PERMEABrLIZACXACCESO PALATINO)
03.04.02A RESECCIÓN TOTAL DE NARIZ
03.04.02B RESECCIÓN TOTAL DE NARIZ
03.04.02C RESECCIÓN TOTAL DE NARIZ
03.04.02D RESECCIK TOTAL DE NARIZ
03.04.06A RESECC.LESION LOCAL ENDONA-DE SEPTUM.CORRHEMAT.SJXS
03.04.0ÓD RESECCXESION LOCAL ENDONA.DE SEPTUM.CORN.HEMAT.S.D.S
03.04.07A ESCISIÓN DE PÓLIPO RETRO-COANAL
03.04.07D ESCISIÓN DE PÓLIPO RETRO-COANAL
03.04.IOA SEPTUMPLASTIA X PERFORAC O IMPLANTAC ACRUJCO FOSA NA
03.04.10B SEPTUMPLASTIA X PERFORAC O IMPLANTAC ACRILICO FOSA NA
03.04.10C SEPTUMPLASTIAX PERFORAC O IMPLANTAC ACRUJCOFOSANA
03.04.1OD SEFTUMPLASTTA X PERFORAC O IMPLANTAC ACRILICO FOSA NA
03.04.11A RESECCIÓN TANQUE NASAL -OPJ5E KILLIAN

'"HESITA PAREDES
i*B- V Control de Gestión
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03 .04.1 IB
03.04,1 1C
03.04. II D
03.04. 12A
03.04.12D
03. 04,13 A
03.04. 13D

Código

03.05.02A
03.03.02B
03.05.02C
03.05.02D
03.05.03A
03.05.03B
03.05.03C
03.03.03D
03.05. 04A
03,05. 04B
03.05.04C
03.05.04D
03.05.05A
03.05.05D
03.05.08A
Ü3.03.Q8B
03.05 .OSC
03.05. OSD
03.05. 10A
03.05. 10B
03.05.10C
03.05. 10D
03.03. U A
03.05.1 IB
03.05.1 1C
03.05.1 ID
03.05. 1 2A
03.05. 12B
03.05.12C
03.05.12D
03.05.13A
03.05.13B
03.05.13C
03.05.13D
03.05.14A
03.05,148
03.05. 14C
03.05.14D
03.05.15A
03,05. 1 5D

Código

03.06.OKA
03.06.08B
03.06.08C
03.06.0SD

Código

03.07.06A
03.07.06D

Código

03.08.06A
03.0S.OÓD

03.0K.07A
03.08.07D
03.0Í.OÍA
03.08.0SB
03, OS .OSC
03.0S.OSD

Código

03.10.01A
03.10.0IB
03.10.0IC
03.1 0.01 D
03.10.02A
03.I0.02B
03.10.02C
03.10.02D
03.10.07A
03.10,078
03.10.07D
03.10.08A
03.10.03D
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RESECCIÓN TABIQUE NASAL -OP.DE KILLIAN \J^&// ^^
RESECCIÓN TABIQUE NASAL -OP DE KILLIAN ^^L»^**^
RESECCIÓN TABIQUE NASAL -OPUE KDXIAN ^^"
TURBINECTOMIA PARC/COMP.SIMP.UNIC/MULTIPJiES.SUB.CJN
TURBINECTOMIA PARC/COMP.SIMP.UNICVMULTIPJIES.SUB.C.IN
SUTURA DE NARIZ3IOPSIA DE NARIZ
SUTURA DE NARIZ3IOPSIA DE NARIZ

03-05 OPERACIONES EN LOS SENOS PARANASALES

Descripcón

SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNÍ
SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNÍ
SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNÍ
SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL UNÍ
SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BIL
SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BU.
SINUSOTIMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BIL
SINUSOTOMIA COMBINADA FRONTAL ETMOIDAL ESFENOIDAL BIL
SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VTA EXTERNA
SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VTA EXTERNA
SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA
SINUSOTOMIA RADICAL FRONTAL POR VIA EXTERNA
SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE (TREPANOP UNCIÓN)
SINUSOTOMIA FRONTAL EXTERNA SIMPLE (TREPANOPUNCION)
ETMOIDECTOMIA INTERNA
ETMOIDECTOMIA INTERNA
ETMOIDECTOMIA INTERNA
ETMOIDECTOMIA INTERNA
ANTROTOMIA MAXILAR. RADICAL-SINUSOTJvIAXILJÍADIC.UMLAT
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL- SINUSOTJvíAXILJIADIC.UNILAT
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOTilAXII-RADIC.UNILAT
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOTJvíAXILJUDIC.UNILAT
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SrNUSOTJvíAXILJiADIC^ILAT.
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOTJvlACILRADIC^ILAT.
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOT.MAX1L.RADIC3ILAT.
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL-SINUSOTJvíAXIL.RADIC^ILAT.
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE- VENTANA ANTRAL- UNILATERAL
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE- VENTANA ANTRAL- UNILATERAL
SINUSOTONOA MAXILAR SIMPLE- VENTANA ANTRAL- UNILATERAL
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE- VENTANA ANTRAL- UNILATERAL
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL
SINUSOTOMIA MAXILAR SIMPLE BILATERAL
CIERRE FÍSTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO ANTRAL
CIERRE FÍSTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO ANTRAL
CIERRE FÍSTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO ANTRAL
CIERRE FÍSTULA ORAL DE SENO MAXILAR -BUCO ANTRAL
PUNCIÓN SENO C/S INSERC.SONDA DENT.SENO PARAN.O BIOPS
PUNCIÓN SENO C/S INSERC.SAND A DENT.SENO PARAN.O BIOPS

03-06 OPERACIONES EN LA LARINGE

Descripcón

MICROCIRUGIA DE LARINGE
MICROCIRUGIA DE LARINGE
MICROCIRUGIA DE LARINGE
MICROCIRUGIA DE LARINGE

03-07 OPERACIONES DIENTESíNCIAS^ÍAXILAR INFERIOR

Descripcón

BIOPS IA EN ENCIA,SUTURA DE ENCÍA
BIOPS IA DE ENCIA.SUTURA DE ENCÍA

03-08 OPERACIONES GLÁNDULAS V CONDUCTOS SALIVALES

Descripcón

INCISIÓN Y DRENAJE GLÁNDULA PARÓTIDA SUBMAX O CONDUCT
INCISIÓN Y DRENAJE d-ANDULA PARÓTIDA SUBMAX O CONDUCT
BIOPS.GLAND.SALIV.-EXTRAC.INSCIS.CALCULOS SALIVALES
BIOPS.GLAND.SALIV.-EXTRAC.rNSCIS.CALCULOS SALIVALES
EXTIRPACIÓN DE RÁNULA
EXTIRPACIÓN DE RÁNULA
EXTIRPACIÓN DE RÁNULA
EXTIRPACIÓN DE RÁNULA

03-10 OPERACIONES EN LOS LABIOS

Descripcón

QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNILATERAL / t^-^>^l/-^ i \U/IA^^~~^)
QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNILATERAL /
QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNILATERAL
QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - UNILATERAL
QUETLOPLASTIA, LABIO LEPORINO - BILATERAL • "' [-KtSlTA PAREDES
QUEILOPLASTIA, LABIO LEPORINO - BILATERAL ?l' ae3- V Control de Gestión
QUEILOPLASTU. LABIO LEPORINO - BILATERAL MlS-
QUEILOPLASTIA. LABIO LEPORINO BILATERAL
ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE LABIO --- .̂....
ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE LABIO »p— j*~ u " -i
ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE LABIO fcZ -O» *L*y Q* $3 5 ¿BQ
INSCISION Y DRENAJE DE LABIO ABCESO/SUTURA/BIOPSIA
¡NSCISION Y DRENAJE DE LABIO ABCESO/SUTURA/BIOPSIA
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GRUPO 03-11 OPERACIONES EN LA LENGUA

Código

03.1 1.03A
03.11.03B
03.11.03C
03.11.03D
03. 11. OÍA
03.11.05D

GRUPO

Código

03.12.02A
03.12.02B
03.12.02C
03.1 2. 02D

GRUPO

Código

03.13.01A
03.13.01C
03.13.01D
03.13.02A
03.13.02C
03.1 3. 02D
03.13.03A
03.13.03D

GRUPO

Código

03.04.09
03.04.09A
03.04.09B
03.04.09C
03.04.09D

CAPITULO

GRUPO

Código

04.0 1.01 A
04.0 1.0 IB
04.01.01C
04.01.01D
04.01.02A
04.01. 02B
04.01.02C
04.01.02D
04.01.03A
04.01.03B
04.01.03C
04.01.03D
04.01.04A
04.01.04B
04.01.04C
04.01.04D
04.01. OSA
04.01.03B
04.0] .OiC
04.01. 05D
04.0 1. OÍA
04.01. 06D
04.01. OTA
04.01.07D
04.01. Oí A
Q4.01.08B
04.01.08C
04.01.03D

GRUPO

Código

04.02.01 A
04.02.01 B
04,02.01 C
04.02.0 ID
04.02.02A
04.02.02B
04.02.02C
04.02.02D

CAPITULO

GRUPO

Código

05 .01. OÍA
OJ.01.01B
OJ.01.01C

[
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Descripcóo

ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE LENGUA
ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE LENGUA
ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE LENGUA
ESCISIÓN LOCAL DE LESIÓN DE LENGUA
GLOSOTOMIA C/DREN ABCS-CUERP.EXT-FRENILLO UNG-BP-SUT
GLOSOTOMtA C/DREN ABCS-CUERP-EXT-FRENILLO LING-BP-SUT

03-12 OPERACIONES EN EL PALADAR Y LA UVULA

Descripcón

RESECCIÓN PARCIAL DE PALADAR
RESECCIÓN PARCIAL DE PALADAR
RESECCIÓN PARCIAL DE PALADAR
RESECCIÓN PARCIAL DE PALADAR

03-13 OPERACIONES AM1GDALASÍADENOIDESJ'ARINGE

Descripcón

ANÜGDALECTOMIA-ADENOIDECT.O AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA
AMIGDALECTOMIA-ADENOrDECT.Q AMIGDALO-ADENOIDECTOMIA
AMIGDALECTOMIA-ADENOrDECT.O AMIGO ALO- ADENO IDE CTOMIA
ESCISION/ELECTROCOAG-AMIGDALA LING.RESTO AMIGAD.TEJ.L
ESCISION/ELECTROCOAG^UvaGDALAUNGJtESTO AMIGAD.TEJJ.
ESCISION/ELECTROCOAG.AMIGDALA UNG.RESTO AMIGAD.TEJJ.
INSC1SION DRENAJ.AMIGDAL.O TEJIDOS PERlAMIGDALINOS
INSCISION DRENAJ.AMIGDAL.O TEUDOS PERLAMIGDALINOS

03.04 OPERACIONES EN LA NARIZ

Descripcón

SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACIÓN CARTÍLAGO AUTÓGENO.
SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACIÓN DE CARTÍLAGO AUTÓGENO
SEPTUMPLASTTA POR IMPLANTACIÓN DE CARTÍLAGO AUTÓGENO
SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACIÓN DE CARTÍLAGO AUTÓGENO
SEPTUMPLASTIA POR IMPLANTACIÓN DE CARTÍLAGO AUTÓGENO

04 OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO

04-01 OPERACIONES GLÁNDULAS TIROIDES-? ARATIROIDES

Descripcón

TIRO DDECTOMLATOT.C/VACIAMIENT.GANGLIONAR RAD.UNIL.
TIROIDECTOMIA TOT.C/VACIAMIENT.GANGLIONAR RAD.UNIL.
TIROIDECTOMIA TOT.C/VACIAMJENT.GANC2,IONAR RAD.UNIL.
TIR.OIDECTOMIA TOT.C/VACIAMffiNT.GANGLIONAR RAD.UNIL.
TIROIDECTOMIA TOTAL C/VACIAM.GALGUONAB. RADJ3ILATERAL
TIROIDECTOMIA TOTAL C/VACIAM.GALGLIONAR RAD3ILATERAL
TTROrDECTOMIA TOTAL CA'ACIAM.GALGLIONARRAD^ILATERAL
TIROIDECTOMIA TOTAL C/VACIAMGALGLIONARRAD.BILATERAL
TIROIDECTOMIA TOTAL
TIROIDECTOMIA TOTAL
TIROIDECTOMIA TOTAL
TIROrDECTOMIA TOTAL
TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMTnREIDECTOMIA
TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMTTIROmECTOMIA
TIROIDECTOÍ,ÜA SUB-TOTAL-HEMTnROIDECTOMIA
TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL-HEMITIROIDECTOMIA
EXTIRPACIÓN DE QUISTE TIROGLOSQ
EXTIRPACIÓN DE QUISTE TIROGLOSO
EXTIRPACIÓN DE QUISTE TIROGLOSO
EXTIRPACIÓN DE QUISTE TOOGLOSO
PUNCIÓN BIOPSIA DE TIROIDES
PUNCIÓN BIOPSIA DE TIROIDES
INSCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO INFECTADO
INSCISION Y DRENAJE DE QUISTE TffiOGLOSO INFECTADO
PARATIROIDECTOMIA
PARATIROIDECTOMIA
PARATIROIDECTOMIA
PARATIROrDECTOMIA

04-02 OPERACIONES EN LAS GLÁNDULAS SUPRARRENALES

Descripcón

ADRENALECTOMIA BILATERAL
ADRENALECTOMIA BILATERAL
ADRENALECTOMIA BILATERAL
ADRENALECTOMIA BILATERAL
ADRENALECTOMIA UNILATERAL
ADP^NALECTOMIA UNILATERAL
ADRENALECTOMIA UNILATERAL
ADRENALECTOMIA UNILATERAL

05 OPERACIONES EN EL TÓRAX

05-01 OPERACIONES EN LA PARED TORAXICA

Descripcón

RESECC .PLEURA PARJETAL-COSTB.-MUSCULJNTERCOST.C/UNIC
RESECC.PLEURA PAPJETAl^COSTlLMUSCUL.INTERCOST.C/UNIC
RESECC PLEURA PARIETAL-COSTIL-MUSCUL.INTERCOST.C/UNIC ̂  "
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GRUPO
05.01.01D RESECCJ>LEURAPARIETAL-COSTrLJvf(JSCUL.lNTERCOST.CAJNIC

05-02 OPERACIONES EN LA TRAQUEA CERVICAL

Código Bescripcón

03.02.Q2A
Oi.02.02B
05.02.02C
OÍ.02.Q2D
Oi.02.03A
OÍ.02.03B
05.02.03C
Oi.02.03D

TRAQUEOSTOMIA,TRAQUEOTOMIA-C/UNICA INTERVENCIÓN
TRAQUEOSTQMIA.TRAQUEOTOMJA.C/UTOCA INTERVENCIÓN
TRAQUEOSTOM1A.TRAOUEOTOM1A-CAJNICA INTERVENCIÓN
TRAQIIEOSTOMIA.TRAQUEOTOMIA-C/UNICA INTERVENCIÓN
TRAOUEORRAFIAP/ACCES.CERV.SUTUR.TRAQUEA.CIER.TRAQ.FIS

GRUPO

TRAOUEORRAFIAP/ACCES.C^RV.SUrUR.TRAOUEA.CIEIÍ.TRAO^S
TRAQ1JEOKRAFIAP/ACCES.CERV.SUTUR.TRAOUEA.CIER.TRAO.HS

05-03 OPERACIONES TRAQUEA TORAXICA-BRONQUÍOS

Código Descripcóo

GRUPO

Oi.03.01A TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACICO-BRONCOPLASTlA
05.03.0 IB TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACICO-BRONCOPLASTIA
05.03.0 ] C TRAOUEOPLASTIA POR ACCESO TORACICO-BRONCOPLASTIA
05.03.01D TRAQUEOPLASTIA POR ACCESO TORACISO-BRONCOPLASTIA
Oi.03.02A BRONCOTOW1A-BRONCORRAHA-HERIDA-TRAUMATISMO
Oi.03.02B BRONCOTOMX^BRONCORRAFIA-HERIDA-TKAUMATISMO
05.03.02C BRONCOTOMM-BRONCORRAFIA-HERIDA-TRAUMATISMO
Oi.03.02D BRONCOTOMlA-BRONCORRAFIA-HERIDA-TRAUMATISMO
05.03.04A CIERRE DE FÍSTULA BRONCO CUTÁNEA
05.03.04B CIERRE DE FÍSTULA BRONCO CUTÁNEA
05.03.04C CIERRE DE FÍSTULA BRONCO CUTÁNEA
05.03.04D CIERRE DE FÍSTULA BRONCO CUTÁNEA

05-04 OPERACIONES PULMÓN PLEURA>IED1ASTINO

Código Descripcón

Oí.04.01A ^UMONECT-LOBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
05.04.01B NEUMONECT-LOBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
OÍ.04.01C NEUMONECT-LOBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
Oi.04.01D NEUMONECT-LOBECT-SEGMENT.PLEU NEUMONECT-DECORTIC PULM
OS.04.02A ESCISIÓN LOCAL LESIÓN PULMÓNAR-CUERP EXT.QUIST.ENFIS
05.04.02B ESCISIÓN LOCAL LESIÓN PULMONAR-CUERP EXT.QUIST.ENFIS
05.04.02C ESCISIÓN LOCAL LESIÓN PULMONAR-CUERP EXT.QUIST.ENFIS
OÍ.04.02D ESCISIÓN LOCAL LESIÓN PULMONAR-CUERP EXT.QUIST.ENFIS
05.04.03A OPERAC.MEDIASm'aVlATORAC.OTRANSESTEJWAJ^TUM-ABS.D
05.04,038 OPERACAÍEDIASTINO-VIATORAC.OTRANSESTERNAL-TUMABSJD
Oi.04.03C OPERAC.MEDIASTINO-VUTORAC,OTRANSESTEKNAL-TUM.ABS.D
Oi.04.03D QPERAC.MEDIASTmO-VIATORAC.OTRANSESTEJ£NAJ^TUM-ABS.D

Oi.04.04A NEUMOMEDIASTINO
Oi.04.04D NEUMOMEDlASTtNO
OÍ.04.0Í A TORACOTOMIA AMPLIA EXPLOR-BIOP.DE PULMON-PLEURA MEDIA
OÍ.04.06B TORACÜTOMIA AMPLIA EXPDMLBIOP.DE PULMON-PLEURA MEDIA
Oi.04.06C TORACOTOMIA AMPLIA EXPLOR-BIOP.DE PULMON-PLEURA MEDIA
Ü5.04.06D TORACOTOMIA AMPLIA EXPLOR-BIOP.DE PULMON-PLEURA Í.ÍEDIA
05.04.07A DRENAD DE PLEURA CON TROCARD-POR TORACOTOMIA MÍNIMA
Oi.04.07D DRENAJE DE PLEURA CON TROCARD-POR TORACOTOMIA MÍNIMA
Oi.04.08D PUNCIÓN PLEURAL
05.04.09A PUNC BIOPSJ3E PLEURA O PULMÓN CON AGUJAS ESP.VIN SYLV
Oi.04.09D PUNC BIOPS -DE PLEURA O PULMÓN CON AGUJAS ESP.VIN S"\T.V
05.04.1OA BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOP.DE DANIELS
05.04.10B BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOP.DE DANIELS
05.04JOC BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOPXiE DANIELS
01 C4.10D BIOPSIA DE GRASA PRE-ESCALENICA-BIOP.DE DANIELS

CAPITULO OPERACIONES EN LA MAMA

GRUPO Otí-01 OPERACIONES EN LA MAMA

Código Descripcón

06 0] OÍA MASTECTOMIA RADICAL RESEC.PECTORAL MAYOR/MENOR
06 01.01B MASTECTONÍIA RADICAL RESEC.PECTORAL MAYOR/MENOR
06.01.01C MASTECTOMIA RADICAL RESECJECTORAL MAYOR/MENOR
06 01 OÍD MASTECTOMIA RADICAL RES ECJECTORAL MAYOR/MENOR
OÓ.OL02A MASTECTOMIA SUBRADICAL-CONSERXlEL PECTORAL >Y VASAXI
06.01.02B MASTECTONÍIASUBRADICAL-CONSERDEL PECTORAL >Y VASAXI

06 01 02C MASTECTOMIA SUBRADICAL-CONSERDEL PECTORAL >Y VAS^XI
06.01.02D MASTECTOMIA SUBRADICAL-CONSERI3EL PECTORAL >Y VASAXI

06.01.03A MASTECTOMIA SIMPLE
05.01.03B NÍASTECTOMIA SIMPLE
06.01.03C MASTECTOMIA SIMPLE
Oo.01.03D MASTECTOMIA SIMPLE
06.01.04A MASTECTOMIA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA
OÓ.OI.04B MASTECTOMIA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA
OÓ.01.04C MASTECTOMIA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA
oá.oi.o4D MASTECTOMIA SUBCUTANEA-ADENOMASTECTOMIA
06.01 OÍA ESCISIÓN LOCAL LESIÓN MAMA-QUISTE-FIBROADE O TEJ MAM
06 01 OSB ESCISIÓN LOCAL LESIÓN MAMA-QUISTE-FtBROADE Q TEJ MAM
06 01 OSC ESCISIÓN LOCAL LESIÓN MAMA-QUISTE-FIBROADE O TEJ MAM
06.01.0SD ESCISIÓN LOCAL LESIÓN MAMA-QUISTE-FIBROADE O TEJ MAM
06.01.09A ESCISIÓN DE CUADRANTE MAMARIO - BIOPSIA
06.01.09B ESCISIÓN DE CUADRANTE MAMARIO - BIOPSIA
OÓ.01.09C ESCISIÓN DE CUADRANTE MAMARIO - BIOPSIA
06.01.09D ESCISIÓN DE CUADRANTE MAMARIO - BIOPSIA
OÓ.O ]. ] OA DRBNAOE DE ABCESO MAMARIO
OÓ.01.10D DRENACE DE ABCESO MAMARIO
0(5.01.11A PUNCIÓN QUISTE MAMARIO .PUNCIÓN BIOPSIA MAMA
06.01.1 ID PUNCIÓN QUISTE MAMARIO.PUNCION BIOPSIA MAMA
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CAPITULO 07 OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

07-01 OPERACIONES EN EL CORAZÓN Y PERICARDIO

Código Descripcóo

07.01.OSA CARDIORRAFIA SUTURA DE CORAZÓN (HERIDA-TRAUMATISMO)
07.01.0SB CARDIORRAFIA SUTURADE CORAZÓN (HERIDA-TRAUMATISMO)
07.01.0SC CARDIORHAHA SUTURA DE CORAZÓN (HERIDA-TRAUMATISMO)
07.0I.OSD CARDIORRAHA SUTURA DE CORAZÓN (HERIDA-TRAUMATISMO)
07.01.09A PERICARDIOTOMIA CON EXPJ3RENME EXTRAC.CUERPO EXT DES
07.01.09B PERICARDIOTOMIA CON EXPIREN AJE EXTRAC.CUERPO EXT DES
07.0I.09C PERICARDIOTOMIA CON EXP.DRENAJE EXTRAC.CUERPO EXT DES
07.Ol.09D PERICARDIOTOMIA CON EXP.DRENAJE EXTRAC.CUERPO EXT DES
07.01.1 OA BIOPSIA DE PERICARDIO
07.01,10B BIOPSIA DE PERICARDIO
07.01.10C BIOPSIA DE PERICARDIO
07.01.10D BJOPS1ADE PERICARDIO
07.01.11 A PERICARDIOCENTES1S-DIAGNOSTICO O TERAPÉUTICA
07.01.1 ID PERICARDIOCENTESIS-DIAOÍJOSTICO O TERAPÉUTICA

07-03 OP EN LAS ARTERIAS Y VENAS CAVIDAD TORÁCICA

Código Descripcóo

07.03.01 A CIRUG.GRANDES TRONCOS ARTERIOVENOSOS CAVIDAD TORÁCICA
07.03.01B CmUG-CKANDES TRONCOS ARTERIO VENOSOS CAVIDAD TORÁCICA
07.03.01C CIRUaCRANDES TRONCOS ARTERIO VENO SOS CAVIDAD TORÁCICA
07.03.01D CIRUG.GRANDES TRONCOS ARTERJO VENOSOS CAVIDAD TORÁCICA
07.03.02A TRATAM. QUIRURG. ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL
07.Q3.02B TRATAÍ-í-QUmURG. ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL
07.03.02C TRATAM. QUffiURG. ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL
07.03.02D TRATAM. QUIRURG, ANEURISMA AORTA TORACO ABDOMINAL

07-04 OP.ARTERIAS Y VENAS CAVIDAD ABDOMINO PELVIANA

Código Descripcóo^

07.04.01 A TRATAMIENTO QUIRUGICO DEL ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.01B TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.01C TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.01D TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL
07.04.02A CIRUG.RAMAS VISCERALES AORTA ABD. Y TRONCOS ILIACOS
07.04.02B CIRUG. RAMAS VISCERALES AORTA ABD. Y TRONCOS ILIACOS
07.04.02C CIRUG. RAMAS VISCERALES AORTA ABD. Y TRONCOS ILIACOS
07.04.02D CIRUG. RAMAS VISCERALES AORTA ABD. Y TRONCOS ILIACOS
07.04.03A DERIVACIÓN AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07.04.03B DERIVACIÓN AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07.04.03C DERIVACIÓN AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07.04.03D DERIVACIÓN AORTO O ILIACO FEMORAL UNILATERAL
07.04.04A DERIVACIÓN AORTO BIFEMORAL fC/ O SIN SIMP ATICE OTOMÍA)
07.04.04B DERIVACIÓN AORTO BIFEMORAL (C/ O SIN SUvíPATICECTOtvíIA)
07.04.04C DERIVACIÓN AORTO BIFEMORAL (C/ O SIN SIMP ATICE CTOMIA)
07.04.&4D DERIVACIÓN AORTO BIFEMORAL (C/ O SIN SIMPATICECTOMIA)
07.04.0ÍA DERIVACIÓN AORTO ILIACO - UNÍ O BILATERAL
07.04.05B DERIVACIÓN AORTO ILIACO - UNÍ O BILATERAL
07.04.03C DERIVACIÓN AORTO ILIACO - UNÍ O BILATERAL
07.04.05D DERIVACIÓN AORTO ILIACO - UNÍ O BILATERAL

07-05 OPERACIONES EN VENAS Y ARTERIAS DEL CUELLO

Código Descripcón

07.03.02A SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO
07.0Í.02B SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO
07.05.02C SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO
Q7.0S.02D SUTURA O LIGADURA DE LOS VASOS PROFUNDOS DEL CUELLO

07-06 OPERACIONES ARTERIAS,VENAS DEL CUELLO

Código Bescrípcóp

07.0Ó.01A EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFÉRICAS
07.06.Q1B EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFÉRICAS
07.06.01C EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFÉRICAS
07.06.01D EMBOLECTOMIA EN ARTERIAS PERIFÉRICAS
07.06.03A DERTV. BY-PASS DE VASOS PERIFÉRICOS C/INJERTO VENOSO
07.06.03B DERJV. BY-PASS DE VASOS PERIFÉRICOS C/TN7ERTO VENOSO
07.06.03C DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIFÉRICOS C/INJERTO VENOSO
07.06.03D DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIFÉRICOS C/INJERTO VENOSO
07.06.04A DERJV. BY-PASS DE VASOS PERIF. C/INJERTO SINTÉTICO
07.06.04B DERIV. BY-PASS DE VASOS PERIF. C/INJERTO SINTÉTICO
07.06.04C DERIV. BY-PASS DE VASIS PERJP. C/lNJERTO SINTÉTICO
07.06.04D DERIV. BY-PASS DE VASOS PERJP. CONJERTO SINTÉTICO
07.06.05A TRAT. DEL ANEURISMA O DE FÍSTULAS ARTERIO-VENOSAS
07.06.05B TRATAM. DEL ANEURISMA O DE FÍSTULAS ARTERIO-VENOSAS
07.06.05C TRATAM DEL ANEURISMA O DE FÍSTULAS ARTERIO-VENOSAS
07.06.05D TRATAM. DEL ANEURISMA O DE FÍSTULAS ARTERIO-VENOSAS
07.06.06A ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA
07.M.06B ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA
07.06.06C ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA
07.06.06D ANASTOMOSIS ARTERIAL. ARTERIORRAFIA
07.M.07A SHUNT O FÍSTULA ARTERIO-VENOSA PERIF. P/HEMOD1AUSIS
07.06.070 SHUNT O FISTOLA ARTERIO-VENOSA PERIF. P/HEMO DIAL ISIS
07.06.07C SHUNT O FÍSTULA ARTERIO-VEN OS A PERIF. WHEMODIAUSÍS
07.06.07D SHUNT O FÍSTULA ARTERIO-VENOSA PERIF. P/HEMODIALISIS
07.W.OKA D1SEC. ART. P/PERFUSION REO. - EXPL. OCA, ART. PERIF.
07.0Ó.08B DISEC. ART. P/PERKJSION REO. - EXPL. OCA. ART. PERIF.
07.06.0SC DISEC. ART. P/PERFUSION REG. - EXPL. QCA. ART. PERIF.
07.00.030 DISEC. ART. P/PERFUSlOfÍREG. - EXPL. QCA, ART. PERIF.

OLGA TERESITA PAREDES
' Gtal Seg. y Control de Gestión

M.S.

Lunes 18 de Octubre de 1999
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07.06.09A PUNCIÓN ARTERIAL PARA INYECCIÓN MEDICAMENTOSA
Q7.06.09D PUNCIÓN ARTERIAL PARA INYECCIÓN MEDICAMENTOSA
07.06.10A LIGADURA UNO-DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS ÚNICO TRAT
07.0Ó.10B LIGADURA UNILXiE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS ÚNICO TRAT
07.06.10C LIGADURA UNTL-DE TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS ÚNICO TRAT
07.06.10D LIGADURA UNE.J5E TRONCOS VENOSOS PROFUNDOS ÚNICO TRAT
07.06.12A 3 AFENECTOMIAINT/EXTMBROINFC/LIGADURA (UNILATERAL)
07.06.12B SAFENECTOMIA INT/EXTMBRO INF C/UGADURA (UNILATERAL)
C7.06.12C SAFENECTOMIA INT/EXTMBRO INF C/UGADURA (UNILATERAL)
07.06.12D SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF COLIGADURA (UNILATERAL)
07.0Ó.13A S AFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/UGADURA (BILATERAL)
07.06.13B SAFENECTOMIA ENT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (BILATERAL)
07.06.I3C SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/UGADURA (BILATERAL)
o7.o6.i3D 'SAFENECTOMIA INT/EXT MBRO INF C/LIGADURA (BILATERAL)
07.06.14A OPERÍINTON-GOCKETT O SIM1LXIG.SUBAPONEUROTICA COMÚN
07.06.14B OPERJ-INTON-GOCKETT O SEvULiíaSUBAPONEUROTICA COMÚN
07.06.14C OPERLINTON-GOCKETT O SDvULLiaSUBAPONEUROTTCA COMÚN
07.06,14D OPER.LINTON-GOCKE7T O SIMILI.IG.SUBAPONEUROTICA COMÚN
07.06. 15A FLEBOTOMÍA C/COL CAT. DISECCIÓN VENAS P/PERF (CANALIZ
07.06.I5D FLEBOTOÍvÜA C/COL CAT. DISECCIÓN VENAS P/PERF (CANALIZ
07.06.16A FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES
07.06.16B FLEBECTQMU SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES
07.06.16C FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES
07.0Ú.16D FLEBECTOMIA SEGMENTARIA POR VARICES RESIDUALES

07-07 PROCEDIMIENTOS ANGIO-CARBIORRAJDIOLOGICOS

Código Descripcón

07.07.04A
07.07.04D
07.07. 14A
07.07.1 4D
07.07. 16A
07.07. 16D

CAPITULO

GRUPO

GRUPO

Lup^s 18 de

( c)v
\.'»<M\o

08.OI.01A
OS.01.01B
08.01.01C
08.0 1.0 ID
OÍ.OL02A
08.01.02B
OS.01.02C
08.01.02D
08.0I.03A
08.0L03B
08.01.03C
OS.01.03D
08.01.04A
08.01.04B
OS.01.04C
08.01.04D
08.01.05A
08.01.05B
08.01.05C
OS.Ol.OíD
08.01.06A
08.01.06B
08.01.06C
08.01.06D
08.01.07A
08.01. 07B
08.01.07C
08.01.07D
08.01. OÍA
08.01.03B
08 .01. 08C
Q8.0K08D
08.01.09A
08.01.09B
08.01.09C
08.01.09D
08.01. 10A
08.01. 10B
08.01. IOC
08.Q1.10D
08.01. 11 A
08.01. 11B
08.01. 11C
08.01. 11D

Código

08 .02.01 A
08.02.01B
08.02.0 1C
OS.02.01D
OÍ.02.02A
08.02.02B
08.02.02C
OK.02.02D

Oatibií|de19

(Al

cVwiAV>Í
TFVr'U'iF:

AORTOGRAFIA POR PUNCIÓN LUMBAR
AORTOGRAFIA POR PUNCIÓN LUMBAR
ARTERIOGRAFIA PERIFÉRICA POR PUNCIÓN
ARTERIOGRAFIA PERIFÉRICA POR PUNCIÓN
FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR
FLEBOGKAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR

08 OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO/ABDOMINAL

08-01 OPERACIONES EN EL ESÓFAGO

Descripcón

ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCIÓN EN UN TIEMPO
ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCIÓN EN UN TIEMPO
ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCIÓN EN UN TIEMPO
ESOFAGUECTOMIA TOTAL Y RECONSTRUCCIÓN EN UN TIEMPO
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCIÓN
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCIÓN
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCIÓN
ESOFAGUECTOMIA SEGMENTARIO Y RECONSTRUCCIÓN
ESOFAGUECTOMIA TOTAL-UNICOTTO/rTIEMPO-INCLUOSTOMI
ESOFAGUECTOMIA TOT AL-ÚNICO TTO/rTIEMPO-INCLUOSTOMI
ESOFAGUECTOMIA TOTAL-ÚNICO TTO/1» TIEMPO-INCLU OSTOMI
ESOFAGUECTOMIA TOTAL-ÚNICO TTO/l0 TffiMPO-INCLU OSTOMI
REEMPLAZO DE ESÓFAGO
REEMPLAZO DE ESÓFAGO
REEMPLAZO DE ESÓFAGO
REEMPLAZO DE ESÓFAGO
ESOFAGOGASTROPLASTIA-ESOFAGOCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTIA
F^OFAGOGASTROPLASTIA-ESOFAGOCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTIA
ESOFAGOGASTROPLASTIA-ESOFAGOCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTIA
ESOFAGCCASTROPLASTIA-ESOFAGCCARDIOPLAS-ESOFAGOPLASTIA
0 J3EKTVATJALIATIVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
OXJERTVATJ'ALIA'nVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
O JJERrVATJALIATrVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
OJDERTVATJALIATrVAS-ESOFGASTRO/ESOFYEYUNO ANAST S/RE
TRATJ3E LA ATRESIA ESOFAGICA-C/S FÍSTULA EN UN TIEMPO
TRAT-DE LA ATRESIA ESOFAGICA-C/S FÍSTULA EN UN TIEMPO
TRAT.DE LA ATRESIA ESOFAGICA-C/S FÍSTULA EN UN TIEMPO
TRAT.DE LA ATRESIA ESOFAGICA-C/S FÍSTULA EN UN TIEMPO
ESOFAGOTOMIA EXPLOR- P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER-EX
ESOFAGOTOMIA EXPLOR, P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER£X
ESOFAGOTOMIA EXPLOR. P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER£X
ESOFAGOTOMIA EXPLOR, P/VIA TORAC.O ABD.-C/EXT.CUER.EX
ESCISIÓN DE DrVERTICULO ESOFÁGICO INTRATORCO
ESCISIÓN DE DIVERTICULO ESOFÁGICO INTRATORCO
ESCISIÓN DE DIVERTICULO ESOFÁGICO INTRATORCO
ESCISIÓN DE DIVERTICULO ESOFÁGICO INTRATORCO
ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E
ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E
ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E , /)
ESOFAGOTOMOTMIA ESOFAGORRAGIA DE ESOF.CERV.EXP.EX.C.E N ti ̂ ~ ?//}; f<~,í j
ESCISIÓN DE DIVERTICULO DE ESÓFAGO CERVICAL /Lx>?^ix / V^Í/LA/
ESCISIÓN DE DIVERTICULO DE ESÓFAGO CERVICAL /
ESCISIÓN DE DIVERTICULO DE ESÓFAGO CERVICAL /
ESCISIÓN DE DIVERTICULO DE ESÓFAGO CERVICAL

08-02 OPERACIONES PARED ABD.PERET.RETROPER. OLGA TERESITA PAREDES
. _ ..--• ~ — — — , ..—."". *: i " ,. i <ii . . n i t .u (^«tílA— • ... .^ • • ^ —•'- •^•—" •*-•;}• f -.wpU'i'k ue ucSuC

Descripcón M.s.

DERMOLIPECTOMIA - CON AUTORIZACIÓN OBRA SOCIAL
DERMOLIPECTOMIA - CON AUTORIZACIÓN OBRA SOCIAL
DERMOLIPECTOMIA - CON AUTORIZACIÓN OBRA SOCIAL
DERMOLIPECTOMIA -CON AUTORIZACIÓN OBRA SOCIAL ^^
HERNIOPLASTIA DIAFRACMATICA 0 ISQUIRRECTAL |P][ *K£ ^£J£ *^jj U|̂
HERNIOPLASTIA DIAFRACMATICA O ISQUIRRECTAL V" *̂*̂
HERNIOPLASTIA DIAFRACMATICA O ISQUmRECTAL
HERNIOPLASTIA DIAFRACMATICA 0 ISQUIRRECTAL

fc\ ~^^-x

99 \ (I' ) Agina 10 del)
\ \ \  i  f l / / i '\ \ — . ._ 1 J-, i I

ÍAKfc¿ TESORERO __— —~~~~" . ,„ . ! *""'
,-ipT-,í o p i f > i A | -' : f1^ !'R/0 ÍJK •'-,'•'"',' : " . •

33&

PERSONAL MARÍTIMO



GRUPO

OS.02.03A HERNIOPLASTIA INGUINAL-CRURAL-EPIGAST.-UMB1UCALETG.
08.02.03B HERNIOPLASTIA INGUINAL-CRURAL-EPIGAST.-UM8ILICAL ETC.
08.02.03C HERNIOPLASTIA INGUBÍAL-CRURAI^EPIGAST.-UMBIUCAL ETC.
OÍ.02.03D HERNIOPLASTIA INGCJINAL-CRUSAL-EPIGAST.-UMBILICAL ETC.
08.02.0SA HERNIOPLASTIA BILATERAL
08.02.05B HERNIOPLASTIA BILATERAL
08.02.Ú3C HERNIOPLASTIA BILATERAL
OS.02.Ü5D HERNIOPLASTIA BILATERAL
C8.02.0ÓA EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA
08.02.06B EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA
OS.02.06C EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA
Q8.02.06D EVENTRACION HERNIA RECIDIVADA
08.02.07A CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
08.02.07B CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
OS.02.07C CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
08.02.07D CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION
08.02.0KA LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCIÓN CPO EXTRAÑO C/S BIOPS
08.o2.o8B LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCIÓN CPO EXTRAÑO c/s BIOPS
08.02.Q3C LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCIÓN CPO EXTRAÑO CVS BIOPS
Og.02.08D LAPARATOMIA EXP EVAC EXTRACCIÓN CPO EXTRAÑO C/S BIOPS
OS.02.09A ENTEROLISIS-DEBRIDAMIENTO INTESTINAL-COMO UNIC.OPER.
08.02.09B ENTEROLISK-DEBRIDAMIENTO INTESTINAL-COMO UNIC.OPER,
OS.02.09C ENTEROLISIS-DEBRIDAMIENTO INTESTINAL-COMO UNIC.OPER.
OB.02.09D ENTEROLISIS-DEBRIDAMIENTO 1NTESTENAL-COMO UNIC.OPER.
08.02.10A LAPARASCOPIA CON LUZ FRIA-VIDEOLAP,
08.02.10D LAPARASCOPIA CONLUZ FRIA-CON VTDEOLAP.
08.02.11A LAPARASCOPIA CONVENCIONAL-CON V1DEOLAP.
08,02.1 ID LAPARASCOPIA CONVENCIONAL-CON VIDEOLAP.
08.Q2.12D PERirONEOCENTESIS EVACUADORA-DIAG.O NEOMOPERTTONEO/S
08.02.13A ESCISIÓN DE TUMOR RECTOPERITONEAL-EXC.RIÑON Y SUPRARE
08.02.13B ESCISIÓN DE TUMOR RECTOPERrrONEAL-EXCJÍIÑON Y SUPRARE
08.02.13C ESCISIÓN DE TUMOR RECTOPERirONEAL-EXC.RIÑON Y SUPRARE
08.02.13D ESCISIÓN DE TUMOR RECTOPEPJTONEAL-EXCJUÑON Y SUPRARE
08.02.14A DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO ÚNICA OPERACIÓN
OS.02.14B DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO ÚNICA OPERACIÓN
08.02.14C DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO ÚNICA OPERACIÓN
08.02.14D DRENAJE DE ABSCESO SUFRENICO COMO ÚNICA OPERACIÓN

08-03 OPERACIONES EN EL ESTOMAGO

Código Descripcón

08.03.0 1A
08 .03.0 IB
08.03.01C
08.03.01D
08.03.02A
08.03. 02B
08.03.02C
OS.03.02D
08.03.03A
08.03.03B
08.03.03C
08.03.03D
08.03.04A
08.03.04B
OS.03.04C
08.03.04D
OS.03.0SA
08.03.03B
08.03.0JC
OÍ.03.03D
08.03.06A
OS.03.06B
08.03.06C

. 08.03.06D
OS.03.07A
08.03.07B
OS.03.07C
OS.03.07D
08.03.08A
OS.03.0SB
08.03.0SC
OS.03.0SD
OS.03.09A

- OS.03.09B
08.03.09C
08.03.09D
OS.03.10A

• OS.03.10B
08.03.IOC
08.03. 10D
08 .03. 11 A
08.03.1 IB
08.03.1 1C
08.03.11D .

GRUPO

Código

08.04.01A
OÍ.04.01B
08.04.0 1 C
08.04.0 ID
OS.04.02A
OS.04.02B

. 08.04.02C
08.04.02D
08.04.03A

GASTRECTOMIA TOTAL
GASTRECTOMIA TOTAL
GASTRECTOMIA TOTAL
GASTRECTOMIA TOTAL
GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMIA
GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMIA
GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMIA
GASTRECTOMIA SUBT.O REGASTRECTOMIA C/SIN VAGOTOMlA
GASTROMIAS EXP.EXT.DE CUEKEXT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
GASTROMIAS EXP.EXT.DE CUER^XT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
GASTROMIAS EXP.EXT.DE CUER^XT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
GASTROMIAS EXP.EXT-DE CUERJSXT-ESCISION LOCAL ULC.TUM
GASTROMIA-COMO ÚNICA OPERACIÓN
GASTROMIA-COMO ÚNICA OPERACIÓN
GASTROMIA-COMO ÚNICA OPERACIÓN
GASTROMIA-COMO ÚNICA OPERACIÓN
GASTRORRAFIA-ULCERA GÁSTRICA PERFORADA-HERIDA TRAUMAT
GASTRORRAFIA-ULCERA GÁSTRICA PERFORADA-HERIDA TRAUMAT
GASTRORRAFIA-ULCERA GÁSTRICA PERFORADA-HERIDA TRAUMAT
GASTRORRAFIA-ULCERA GÁSTRICA PERFORAD A-HERID A TRAOMAT
GASTRODUEDONOSTOMIA-GASTROYEYUNOSTOMIA-COMO UNIC.OPE
GASTOODUETXWOSTOMM-GASTROYEYUNOSTOM1A-COMOUNIC.OPE
GASTRODUEDONOSTOMlA-GASTROYEYUNOSTOMIA-COMO UNIC.OPE
GASTRODUEDONOSTOMIA-GASTROYEYUNOSTOMIA-COMO UNIC.OPE
VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA o C/GASTROENTEROANESTOMOS
VAGQTOMIA CON PILOROPLASTIA O C/GASTROENTEROANESTOMOS
VAGOTOMlA CON PILOROPLASTIA O C/GASTROENTEROANESTOMOS
VAGOTOMlA CON PILOROPLASTIA 0 C/GASTROENTEROANESTOMOS

PtLOROMTTOMIA PIROLOPLASTIA
PILORONÜTOMIA PIROLOPLASTIA
PILOROMTIOMIA PIROLOPLASTIA
PILOROfvíITOMIA PIROLOPLASTIA
CIERRE O ELIMINACIÓN DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
CIERRE O ELIMINACIÓN DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
CERRÉ O ELIMINACIÓN DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
CIERRE O ELIMINACIÓN DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
CIERRE O ELIMINACIÓN DE GASTROENTEROANASTOMOSIS
CIERRE DE FÍSTULA GASTROCOLICA O GASTROYEYUNOCOUCA
CIERRE DE FÍSTULA GASTROCOLICA 0 CASTRO YEYUNOCOLIC A
CIERRE DE FÍSTULA GASTROCOLICA O CASTRO YE YUNOCOLICA r. /J
CIERRE GASTGROSTOMIA U/O FÍSTULA EXTERNA ESTOMAGO /l^-^^O ~r V ( (jslA/yf
CIERRE GASTGROSTOMIA U/O FÍSTULA EXTERNA ESTOMAGO ./ LXt/

CIERRE GASTGROSTOMIA u/o FÍSTULA EXTERNA ESTOMAGO /
CIERRE GASTGROSTOMIA U/O FÍSTULA EXTERNA ESTOMAGO

08-04 OPERACIONES EN EL INTESTINO DELGATX) •.!?«£? l^5®7* PAf^EDES
— — - T'-'f-.vtrol de Gestión
Descripcón M-s-

ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ÍLEON
ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ÍLEON
ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ÍLEON
ENTERECTOMIA DE YEYUNO O ÍLEON fí~^ ¿^ f***> ff>~^ iv-tv « «fe.
ESCISIÓN DIVERTICULO DE NÍECKEL ^-™ ̂ ^ ^*' **& gH5 ® ̂ ^
ESCISIÓN DIVERTICULO DE MECKEL
ESCISIÓN DIVERTICULO DE MECKEL
ESCISIÓN DIVERTICULO DE MECKEL - - '*"
ENTEROTOMLVESTEROSTOMIA TEMP O DEFINITXNT.CIE^NTER _-^-~— ~^v

— - •-•:—^-: — jq\. .:.:. "= ' — -^-=- •'"•-• •-ti • • • • ~^:'-:
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OK.04.03B
OS.04.03C
08.04.03D
08.04.04A
08.Q4.04B

ENTEROTOMIA-ESTEROSTOMIA TEMP O DEFINJT^NT.CIE^NTER
ENTEROTOMlAJiSTEROSTOMIATEMP O DEFIMT^NT.CIE.ENTER
ENTEROTOMLVESTEROSTOMIA'IEMP O DEFINTT.ENT.CIE.ENTER
DERIVAC.INTESTmAl_INTERCAJNIC.OPER-ENTER-ENTER.GR,Y

08,04.040
OS.04.0ÍA
OS.04.0JB
08.04.0JC
08.04.05D
OS.04.0ÓA
08.04.06B
OX.04.06C
OS.04.06D

DERIVAC.INTESTINALJNTEKC/UNIC.OPER-ENTER-ENTER.GELY
DERTV'AC.INTESTINAIJNTER.CTMC.OPEl̂ NTER-ENTER.GR.Y
OPERACIÓN PLÁSTICA ILEOSTOMIA C/UNIC. OPERACIÓN
OPERACIÓN PLÁSTICA ILEOSTOMIA C/UNIC, OPERACIÓN
OPERACIÓN PLÁSTICA ILEOSTOMIA C/UNIC. OPERACIÓN
OPERACIÓN PLÁSTICA EN JLEOSTGKÍIA C/UNIC.OPERACION
PLICATURA INTESTINO DELGADO-OPJJE NOBLE-OP.CHILD,
PLICATURA INTESTINO DELGADO-OP.DE NOBLE-OP.CHILD.
PLICATURA INTESTINO DELGADO-OPDE NOBLE-OP.CHILD.
PLICATURA INTESTINO DELGADO-OPJ3E NOBLE-OP.CIDLD,

08-05 OPERACIOKES EN EL COLON Y RECTO

Código Descripcón

OS.Oi.O1A COLECTOMLA TOT.-S/RECTO C/RESTTTUCION TRANSITO UN TlE
OS.Oi.01B COLECTOMIATOT..S/RECTO C/RESTmJCIONTRANSITO UNTIE
08.03.01C COLECTOMIATOT.-S/RECTOC/RESTITUCIONTRANSrrO UNTIE
08.0Í.OID COLECTOKCATOT.-S/RECTOORESTrrUCION TRANSITO UNTIE
QB.05.02A COLECTOMIATOT..S/RECTO C/ILEQSTOMIATEMPOR.O DEFIMT
08.05.02fl COLECTOMIATOT.-S/RECTO C/ILEOSTONÜATEMPOR.O DEFINTr
08.0Í.02C COLECTOMIATOT.-S/RECTO OlLEOSTONCATEMPOR.O DEFINtr
OS.O J.02D COLECTOMIA TOT.-S/RECTO C/ILEOSTONOA TE\ÍPOR.O DEFTNTr
OÍ.03.03A HEMICOLECTOMIA -DERECHA O IZQUIERDA
OS.OÍ.03B HEMICOLECTOMIA -DERECHA O EQUIERDA
OS.Oi.03C HEMICOLECTOMIA -DERECHA O IZQUIERDA
08.0J.03D HEMICOLECrOfvCA -DERECHA O IZQUIERDA
08.0J.04A COLECTOMIA SEGMENT.-RESECC.SECSMENT.COLON.COLEC.TRANSV
OS.OJ.04B COLECTONCA SEGMENT.-RESECC.SEGMENT.COLON.COLEC.TRANSV
08.0J.04C COLECTOMIA SE(aíENT.-RESECaSEGMENT.COLON.COLEC.TRANSV
08,05.040 COLECTOMIA SEGMENT.-RESECC.SEGÍvfENT.COLON.COLEC.TRANSV
OS.OJ.OSA RESECCIÓN ANT^)PERAC DE DDÍON O DE MAUNSEN
08.Oi.05B RESECCIÓN ANT-OPERAC DE DDÍON O DE MAUNSEN
OK.Oi.Q5C RESECCIÓN ANT-OPERAC DE DDCON O DE MAUNSEN
OS.OÍ.05D RESECCIÓN ANT-OPERAC DE DIXON O DE MAUNSEN
OS.Oi.08A COLON PROTECTOMM TOTAL - INCLUYE ILEOSTOMIA
OÍ.OJ.08B COLON PROTECTOM1A TOTAL - Ds'CLUYR ILKOSTO/vüA
08.Oi.OKC COLON PROTECTQMlA TOTAL - INCLUYE ILEOSTOMIA
08.0J.OSD COLON PROTECTONOATOTAL- INCLUYE ILEOSTOMIA
OK.OÍ.09A PROCTOSICMOIDECTOMlA ABDOMINOPERINEAL-OPJ3E MILES
OS.OJ.09B PROCTCKjICMOmECTONÍUABDONlINOPERINEAL-OPJDENÍILES
08.0J,09C PROCTOSICMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL-OPJ5E MILES
08.0J.09D PROCTOSIQ.IOIDECTOMIA ABDOfvíINOPERINEAL-OPJ5E MILES
OS.05.IOA PROTOSIGí,ÍOIDECT^BDOMINOP£FECrUAJ1/2EQUIP.OUIRURGIC
OÍ.OJ.IOB PROTOSIGKÍOÍDECTJ^DONíINOP£FECTUA.P/2EQUIP.QUIRURGIC
OS.OJ.10C PROTOSIGMOIDECT^BDOMINOP^FECTUA.P/2EQUTP.QUIRURGIC
Oü.OJ.lOD PROTOSIGWOIDECTABDONaNOP.EFEC'rUAJ)/2EQUIP.OUntUltG!C
08.0Í.13A RECTOTOM1A-SIGWOIDOTOMIA-POR VIA ABD.-C/S COLONOSCOP
08.0Í.13B RECTOTONOA'SIGMOIDOTOMlA-POR. VIA ABD.-C/S COLONOSCOP
OS.O J. 13C RECTOTOMIA-S1CMOIDOTOMIA-POR VÍA ABD.-C/S COLONOSCOP
08.0J.13D RECTOTOMlA-SICaiOIDOTOMIA-PORVIA ABD.-C/S COLONOSCOP
OK.Oi.I4A PROCTOTOMIA C/DESCOMPRESIÓN (ANO HvtPERFORADO)
OÍ.OJ.14B PROCTOTOMIA C/DES COMPRESIÓN {ANO IMPERFORADO)
08.0J.I4C PROCTOTOMIA C/DES COMPRESIÓN (ANO IMPERFORADO)
08.Oi.14D PROCTOTOMIA C/DESCOMPRESION (ANO IMPERFORADO)
08.Oi.liA DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO RECTAL) VÍA PERINEAL
OS.05.1ÍB DESCENSO TRANSANAL (ATRESIA ANO RECTAL) VTA PERINEAt
OÍ.OJ.liC DESCENSO TRANS ANAL (ATRESIA ANO RECTAL) VIA PERINEAL
08.0Í.13D DESCENSO TRANSANAL fATRESIA ANO RECTAL) VlAPERÍNEAL
08.Oi.lfiA OP.PLASTIC A MALFORMAC CONG ANORECTALES- VÍA ABD/PERINE
08.05.16B OPCLÁSTICA MALFORMAC CONG ANORECTALES-VIA ABD/PERINE
OS.OJ. 16C ÜP.PLASTICA NÍALFORMAC CONG ANORECTALES-VIA ABD/PERINE
OÍ.05.16D OPJ'LASTICA MALFORMAC CONG ANO RECTALES -VlA ABD/PERJNE
08.0Í.I7A OPJLASTICAMALFORMCONGANORECTAL-VIAABD/PERINE.IEQ
OÍ.OÍ.I7B OPJ>LASTICA\ÍALFORMCONGANORECTAL-VIAABD/PERINE-2EQ
08.03.17C OP.PLASTICA MALFORM CONG ANORECTAL-VIA ABD/PERINE-2EQ
08.05.17D OPJLASTICA MALFORM CONG ANORECTAL-VIA ABD/PERINE-2EO
OK.Oi.l SA PROCTORRAFIA
08.05.1!B PROCTORRAFIA
OS.05.I8C PROCTORRAFIA
08.05.18D PROCTORRAHA
OS.Oi.19A PROTOPEXIAJPROLAPSO RECTO VABDOMJN.OP.LAHAUTORR O SI
03.05,198 PROTOPEXIAJ'ROLAPSO RECTO V^BDOJvfíN.OPXAHAUTORR O SI
08.05.19C pROTOPEXIAJ'ROLAPSO RECTO VABDON0N.OPJ.AHAUTORR O SI
08.Oi.19D PROTOPEXIAJ'ROLAPSO RECTO VJ^DOMJN.OPi.'\HAUTORRO SI
08.05.21A COLOSTOMIA TEMP.O DEFIN.COMO ÚNICA INTERVENCIÓN
OS.Oí.21B COLOSTONOA T£i\ÍP.O DEFTN.COMO ÚNICA INTERVENCIÓN
08.Oi.21C COLOSTOMIA TEMP.O DEFIN.COÍvíO ÚNICA INTERVENCIÓN
08.03.21D COLOSTOMIA TEMP.O DEFIN.COMO "ÚNICA INTERVENCIÓN
08.05.22A OPERACIÓN PLÁSTICA EN COLOSTOMU-COMO ÚNICA INTERVENC
08.05.22B OPERACIÓN PLÁSTICA EN COLOSTOMIA-COMO ÚNICA INTERVENC
08.05.22C OPERACIÓN PLÁSTICA EN COLOSTOMIA-COMO ÚNICA INTERVENC
08.05.22D OPERACIÓN PLÁSTICA EN COLOSTOMIA COMO ÚNICA INTERVENC
Oi.03.23A DRENAJE ABCESO PERIRRECTALO ABCESO DOUCT^S
OS.OÍ,23D DRENAJE ABCESO PERIRAECTALO ABCESO DOUGLAS
OS.03.24A APENDICECTOMIA
OB.05.24B APENDICECTOMIA
OS.05.24C APENDICECTOMIA
OK.05.24D APENDICECTOMIA
OK.05.25A EXTRACC.INSTRUNtEN.DE FECALOMAS INACC.C/ANEST.O.O KEO.
08.0Í.2ÍC EXTRACC.tNSTRUMEN.DE FÜCALOMAS INACC.C/ANEST.G.O REG.
08.03.2JD EXTRACC.INSTRUMEN.DE FECALOMAS INACC.C/ANEST.G.O REG.
08.Oi.26A EXTRACCIÓN MANUAL DE FECALOMA
08.03.26D EXTRACCIÓN JCIANUAL DE FECALOMA

/ OLGA JERESITA. PAREDES
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GRUPO

GRUPO

08-06 OPERACIONES EN EL ANO

Código Descripcón

OS.06.OIA
08.06.01B
08.06.0IC
OS.OÓ.01D
08.06.02A
OS.06.02B
08.M.02C
08.06.02D
08.06.03A
Oí .06.03B
08.06.03C
08.Oe.03D
OS.06.04A
08.06.04B
08.06.04C
08.06.04D
OÍ.06.06A
08.06.06B
OS.06.OfiC
OS.Oá.OÓD
08.06.07A
08.Oa.07D
OS.OÓ.08A
OS.06.08B
08.06.C8C
08.0Ó.08D
Oi.06.09A
08.0<5.09D
08.06.11A
08.Oe.llB
08.06.1 1 C
08.06.1 ID
OS.06.12A
OS.06.12B
08.06.12C
Oi.06.12D
08.06.13A
OÍ.06.13B
08.0S.13C
08.06. 13D
08.06.14A
08.06.14D
08.06J3A
08.06.13D
08.06.lfiA
Og.06.16D
08.0C.17A
OS.06.17B
08.06.17C
08.06.17D

08.07.01A
08.07.G1B
08.07.01C
08.07.01D
08.07.02A
08.07.02B
08.07.02C
08.07.02D
08.07.03A
08.07.03B
08.07.03C
08.07.03D
08.07.04A
08.07.04B
08.07.04C
08.07.04D
08.07.05A
08.07.03B
08.07.03C
08.07.05D
08.07.06A
08.07.06B
08.07.06C
08.07.06D
08.07.07A
08.07.07D
08.07.0 8A
08.07.08B
OÍ.07.08C
OS.07.08D
OÍ.07.09A
OÍ.07.09B
08.07.09C
OÍ.D7.09D
OS.07.10A
05.07.1 OB
08.07.10C
08.07.1 OD
OS.07J1A
08,07. IIB

ANOPLASTIA-ESTENOSIS C/O S/ESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
ANOPLASTIA-ESTENOSIS OVO S/ESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
ANOPLASTIA-ESTENOSIS C/O SVESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
ANOPLASTIA-ESTENOSIS C/O S/ESFINTEROTOMIA O ESFINTERE
ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLIZAM.COLGAJOS PEDICULADOS
ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLIZAM.COLGAJOS PEDICULADOS
ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLIZAM. COLGAJOS PEDICULADOS
ANOPLASTIA ESTENOSIS C/DESLEZAM.COLGAJOS PEDICULADOS
ESFrNTEROPLASTIA T/PICKREL O SJM.INCLUYE EVENT.COLOST
ESFINTEROPLASTIA T/PICKREL O SIM.INCLUVE EVENT.COLOST
ESFINTEROPLASTIA T/PICKHEL O SIM-INCLUYE EVENT.COLOST
ESFINTEROPLASTIA T/PICKREL O SIM.INCLUYE EVENT.COLOST
ESFINTEROPLASTIA T/PUCATUR.SDvLEFJNTEROR,rESFIN£JCrE

ESFINTEROPLASTIA T/PLICATUP^SIN1EFINTEROR^ESFIN£XTE
ESFINTEROPLASTIA T/PLICATUR-SIN1£FINTEROR^ESFINXXTE
HEMORROIDECTOMIA CON O SlNFISURA- ANAL
HEMORROIDECTOMIA CON O SlNFISURA ANAL
HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL
HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURA ANAL
TROBECTOMIA IKFARTECTOMIA-TROMBOSIS HEMORRODARIA
TROBECTOMIA INFARTECTOMIA-TROMBOSIS HEMORRODARIA

TRATAMffiNT.QUIRURG^PROLAPMUCOSO^P.WHTraHE^B-PLASjXN
TRATAMffiNT.QUmuRGJ'ROI^PJvíUCOSO-OP.WHtTEHEAD-PLASAN
TRATAMmNT.QUmUUGJROLAPAIUCOSO-OP.WHrrEHEAD-PLASjW
TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELÁSTICA
TRATAMIENTO DE LAS HEMORROIDES CON LIGADURA ELÁSTICA
FISTULECTOMIA O FIST-FISTULADEL CANAL ANAL-FISTULETE
FISTULECTOMIA O FIST-FISTULADEL CANAL ANAL-FISTULETE
FISTULECTOMIA O FIST-FISTULADEL CANAL ANAL-FISTULETE
FISTULECTOMIA O FIST-FISTULADEL CANAL ANAL-FISTULETE
FISURECTOM,-CRIPTECT.O PAPILECT.C/0 S/ESFINT.O ESFINT
FISURECTOM.-CRIPTECT.O PAPILECT.C/O S/ESFINT.O ESFINT
FISUKECTOM.-CRIPTECT.O PAPILECT.C/O S/ESFINT.O ESFINT
FISURECTOM.-CRB?TECr- "APILECT.C/O S/ESFINT.O ESFINT
ESFINTEROTOMIA O ES ERCTOMIA COMO ÚNICA OPERACIÓN
ESFINTEROTOMIA O ESFMTERCTOMIA COMO ÚNICA OPERACIÓN
ESFINTEROTOMIA O ESFINTERCTOMIA COMO ÚNICA OPERACIÓN
ESFINTEROTOMIA O ESFINTERCTOMIA COMO ÚNICA OPERACIÓN
ESCISI£SIONPIELPERIANAL-CUERP.PAPILOMJ)LICOM^J\NO
ESCISXESION PIEL PERIANAL-CUERP.PAPILOM-PLICOM-B-ANO
FULGURACIÓN RADIC.CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS
FULGURACIÓN RADIC.CONDILOMAS ACUMINADOS VOLUMINOSOS
INSCISION O DRENAJE DE ABCESO PERIANAL
INSCISION O DRENAJE DE ABCESO PERIANAL
TRATAKÍIENTJtADICj\£CES.PERIA.C/RESECC.CRIPTA ORIGEN
TTWTAÍ.CENrjíADIC^BCES.PERIA,C/RESECC.CRIPTA ORIGEN
TRATAMIENT.RADIC.ABCES.PFJUAC/RESECC.CRIPTA ORIGEN
TRATAMIEOT.RADIC.ABCES.PEPJA.C/RESECC.CTtIPTA ORIGEN

08-07 OPERACIONES EN HÍGADO/VÍAS B

Código Descripcón

LOBECTOMIA HEPÁTICA
LOBECTOMIA HEPÁTICA
LOBECTOMIA HEPÁTICA
LOBECTOMIA HEPÁTICA
SEGMENTECTOMIA HEPÁTICA
SECa-ÍENTECTOMlA HEPÁTICA
SEGMÉNTECTOMIA HEPÁTICA
SEGMÉNTECTOMIA HEPÁTICA

HEPATECT.PARC.ESCIS.RADIC.LESION HIGA.QUISTJHDATLAM

HEPATOSTOMIA MARSUPIA-QUISTEHIDATIDICOS ABSCESOS ETC
HEPATOSTOMIA MARSUPIA.QUISTE MDATTDICOS ABSCESOS ETC
HEPATOSTOMIA MAOSÜPIA.QUISTE HTUATIDICOS ABSCESOS ETC
HEPATOSTOMIA MARSUPIA.QUISTE IHDATIDICOS ABSCESOS ETC
SUTURA HÍGADO POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC.
SUTURA HÍGADO POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC.
SUTURA HÍGADO POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC.
SUTURA HÍGADO POR TRAUMATISMO-HERIDAS -DESGARRO-ETC.
BIOPSIA DE HÍGADO POR LAPARATOMIA
BIOPSIA DE HÍGADO POR LAPARATOMIA
BIOPSIA DE HÍGADO POR LAPARATOMIA
BIOPSIA DE HÍGADO POR LAPARATOMIA
PUNCIÓN DE HIGADO-PERCUTANE A-
PUNCION DE HIGADO-PERCUTANEA-
COLECISTOSTOMIA
COLECISTOSTOMIA
COLECISTOSTOMIA
COLECISTOSTOMIA
COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA
COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA
COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA
COLECISTECTOMIA CON O SIN COLEDOCOTOMIA
SECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUODJAPILOT.C/0 S/COLECISTEC
5ECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUOD.PAPILOT.C/O S/COLECISTEC
SECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUODJ'APILOT.C/O S/COLECISTEC
SECC.AMPOLLA VATER-TRANSDUOD J'APILOT.G'O S/COLECISTEC
COLEDOCOTOMIA-COMO ÚNICO TRATAMIENTO
COLEDOCOTOMIA,CC)MO ÚNICO TRATAMIENTO

ffir Gral.Seg. y Control de Gestión
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08.07, 11 C
08 .07.1 ID
08.07.1 2A
08.07. 12B
08.07. I2C
08.07.12D
08.07. 13 A
08.07. 13B
OS.07.13C
08.07.13D
08.07, 14A
08.07. 14B
08.07. 14C
08.07. 1 4D
08.07.15A
08.07. 13D

GRUPO

Código

08.08.01 A
08.08.OtB
08.08.01C
OS.08.0ID
08.08. 02A
08.0Í.02B
08.08.02C
OS.08.02D
08.0S.03A
08.08.03B
OS.08.03C
OS-QS,Q3D-
08.08. 04A
08.08.04B

08.08.04D
08.0K.05A
OS.08.05B
08.08.05C
08.08.05D

GRUPO

Código

08.09.0 IA
08.09 .OlB
08.09.0 1C
08.09.0ID

CAPITULO

GRUPO

Código

09.01.01A
09.01.01B
09.01. 01 C
09.01.01D
09.01.02A
09.01.02B
09.01.02C
09.01.02D
09.0 1. 03 A
09.0I.03B
09,01. 03C
09.0 1. 03D
09.01.05A
09.01.03B

09.01.06A
09.01.06D
09.0J.07D

CAPITULO

GRUPO

Código

10.0 1.01 A
10.01.01B
10.01.01C
10.01.01D
10.01.02A
10.01. OlB
10.01.02C
10.01.02D
10.01.03A
10.01.03B
10.01.03C
10.01.03D

GRUPO

Código

COLEDOCOTOMIA-CÜMO ÚNICO TRATAMIENTO
COLEDOCOTOMIA-COMO ÚNICO TRATAMIENTO
ANSTOMOSIS BttJODIG.SIMP.-COLECIS.YEYUNOST.COLEDOCODU
ANSTOMOSIS BILIODIGSIMP.<:OLECIS.YEYUNOST.COLEDOCODU
ANSTOMOSIS BHJODIGLSIMP.-COLECIS.YEYTJNOST.COLEDOCODU
ANASTOMOSIS BILIODIG.SIMP.-COLECIS. YEYUNO ST.COLEDOCOD
ANSTOMOSIS BILIODIG.COMP.-HEPATOYEYUNOSTJJERIV.CON.SE
ANSTOMOSIS BHJODIG.COMP.-HEPATOYEYUNOSTJDERJV.CON.SE
ANSTOMOSíSBILJODIG.COMP.-HEPATOYEyUNOSTJ5EPJV.CON.SE
ANSTOMOSLSBILIODIG.COMP.-HEPATOYEYUNOSTJ5ERTV.CON.SE
OPERACJÍEPARAD.VIA BILLUVLESION QUIRURJÍEOPER.S/VJ3
OPERACJíEPARAD.VIA BILIA.P/LESION QLTRURJíEOPER.SA' J3
OPERACJÍEPARALV/IA BS,IArP/IJiSí©N-QUmiIU¡£QBER-S/V Jl

EXTRAC.INSTRUMENT.COMPLETA CÁLCULOS COLEDOCIA.PERCUTA
' EXTRAC.INSTRUMENT.COMPLETA CÁLCULOS COLEDOCIAPERCUTA

Ge-UB OPERACIONES EN EL PÁNCREAS

Descripcón

DUODENOPANCREATECTOMIA
DUODENOPANCREATECTOMIA
DUOPENOPAMCKEAXECTOMIA-
DUODENOPANCREATECTOMIA
ANASTOMOSJJANCREATICODIGJJANCREATICOGAS.Y CISTOYEYUNO

ANASTOMOSJ'ANCREATICODIG-PANCREATICOGAS.Y CISTOYEYUNO
ANASTOMOSJANCREATICODIGJANCREATICOGAS.Y CISTOYEYUNO

ESCISXOCJJESLPANC8EAS-ADENOMASECUEST.-DRENA.SEU.OU1
ESCISI,OCIJÍSLPANCREAS-ADENOMASECUEST.-DRENA.SEU.qUI

ESCIS.CORPOROCAUDALJÍSPLENOPANCItEATECT.CORPOROCAUDAL
ESCIS.COPJX)RC>CAUDALJíSPLENOPANCREATECT.CORPOROCAUDAL

ESCIS.COPJKIROCAUDALJÍSPLENOPANCREATECT.CORPOROCAUDAL
SUTURA PA^JCTEAS-HERIDA-TRAUMATISMO-BIOPSIA PÁNCREAS
SUTURA P ANCREAS-HEBJD A^T-RAUMATJSMCuBIOESIA EANCREAS-
SUTURA PANCREAS-HERIDA-TRAUMATISMO-BIOPSIA PÁNCREAS
SUTURA PÁNCREAS-^ " "'A-TRAUMATISMO-BIOPSIA PÁNCREAS

Descripcón

ESPLENECT.OM1A ̂ OMO ÚNICA INTERVENCION-
ESPLENECTOMIA -COMO ÚNICA INTERVENCION-

ESPLENECTOMU -COMO ÚNICA INTERVENCION-

09 OPERACIONES EN VASOS/GANGLIOS

09-01 OPERACIONES VASOS/GANGLIOS LINFÁTICOS

Descripcón

LINFADE>ffiCT.CERVI&AXIiyiNGU]KAI7RADICVUNII^T/UNIC OP
LIHFADENECXCERVJC/AXBL/INGirWA^IiADJe^^ OP
IJNFADENECT.CER^C/AXIiyiNC<WALTlADIC/lJNILAT/UNIC OP
LINFADENECT.CERVIC/AXII^INGUTNAIJRADICVBILAT/UNIC OP
LINFADENE¿TIXCE£VTCl^K^A^B^g^gNAl/RAPIC¿ ĴAJ^ OP
LINFADENE CT.CTRViaAXEA/mGUINAURADlC/BILATAJNIC OP
LD^ADEhffiCT.CERVIC/AXIIjVINGUrNAL/RADIC^BILAT/UNIC OP

ESCIS, LESIÓN CONDUCTOS IINFATICOS-LINFASIOMA fflGROMA
ESCIS. LESIÓN CONDUCTOS LINFÁTICO S-LINFASIOMA HIGROMA

LINFADENECTOMIA-BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO
LINFADENECTOMIA-BIOPSIA DE GANGLIO LINFÁTICO

UNFADENOTOMIA
LINFADENOTOMIA
BJOPSIA-0E GAJJCajO-LB í̂A33CO*OR-KINCION,.

1 0 OPERACIONES APARATO URINARIO

10-01 . OPERACIONES RIÑON Y URÉTER

Descripcóir

NEFRECTOMIA TOTAL-CUALQUIERA FUERA LA VIA UTILIZADA
NEFRECTOMlA TOTAL-CUALQUIERA FUERA LA VIA UTILIZADA
NEFRECTC^QATOTAL-CUALQUIEKAFUERAIAVIAUTIIJZADA
NEFRECTOMlA TOTAL-CUALQUIERA FUERA LA VIA UTILIZADA
NEFRECTOMlA PARCIAL
MEFRECTOMIA-P-ARCIAL
NEFRECTOMlA PARCIAL
NEFRECTOMlA PARCIAL
NEFROUREXERECTOMIA TOTAL CON CJSTECTQMIA PARCIAL
NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL
NEFROURETERECTOMIA TOTAL CON CISTECTOMIA PARCIAL

10-02 OPERACIONES EN LA.VEJIGA

Descripcón

A ^^~
LáHKÍSdeOatíBifiLl999 1 \ C_ _/k—

•nz%)í.
'^&

LINFÁTICOS

Y GENITAL MASCULI
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GRUPO

GRUPO

GRUPO

10.03.02A
10.05.G2B
10.05.02C
10.Q3.02D
10.03.03A
10.05.03B
10.03.03C
1 0.05.03D
10.03.04A
10.03.04B
10.05.04C

10.03.03A
10.03.0ÍB
10.03.05C
10.05.05D
10.03.06A
10.Oi.06B
10.05.06C
10.03.06D
10.05.07A
10.Oi.07B
10.0J.07C
10.03.07D
10.05.09A
1 0.05.09D
10,03.1 OA
10.05. 10D

Código

10.07.09A
10.07.09B
10.07.09C
10.07.09D
10.07.1 OA
10.07.10B
10.07.10C
10.07.10D
10,07.1 1A
10.07.I1D

10.02.08A C1STOTOM1A A CIELO ABIERTO-SUTURA VESICAL-DREN/LITIAS
10.02.0SB CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO-SUTURA VESICAL-DREN/LTTIAS
10.D2.08C CISTOTOMUrA CffiLO ABJEKTO-SUTURA VESICAL-DREWLmAS
10.02.0SD CISTOTOMIA A CIELO ABIERTO-SUTURA VESICAL-DREN/LITIAS
10.02.09D CISTOTOMIA POR PUNCIÓN C/TROCAR-PUNCION VESICALEVACU
10.02.11 A TTO DE LA IMCONTBJENCIAXIE ORINA ENJ-A.iíUJE£A£IA-\ÍAai
10.02.11B TTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER-VIA VAGI
10.02.11C TTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER- VIA VAGI
10.02,1 ID TTO DÉ LA B4CONTENENeUDE-ORÍNA EN LA-MWHt-VIA VAGJ
10.02.12A TTO INCONTTNEN ORINA-VIA ABD/PERINE-MARSHALL-BURSCH-
10.02.12B TTO INCONTINEN ORINA-VIA ABD/PFJUNE-MARSHALL-BURSCH
10.02.12C TTO INCONI&ÍEN OftmA-VtVABa*ERME-4^Afl¿lMU^SURSCH
10.02.12D TTO INCONTTWEN ORINA-VIA ABD/PEPJNE-MARSJ3ALL-BURSCH
10.02.13A TTO INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR AMBAS VÍAS
10.02.13B TTO INCONTJl^NCJADEOiLttUEM.IAMUJEaKJfi^UBAS VÍAS
10.02.13C TTO INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR AMBAS VÍAS
10.02.13D TTO INCONTINENCIA DE ORINA EN LA MUJER POR AMBAS VÍAS

10-05" OPERAIIUIV JL!r

Código Descripcón

ORQUIDECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
ORQUTTJECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
ORQUIDECTO.\ÍIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
ORQUJTJECTOMIA SUB-ALBUGINEA BILATERAL
ORQUIDECTQMIA UNILATERAL
ORQUIDECTQM3A UNILATERAL
ORQUIDECTOMIA UNILATERAL
ORQUIDECTOMIA UNILATERAL

ORQUIDOPEXIA UNILAT-CUALQUTERTECNICA-C/S TTO HERNIA

ORQUIDOPEXIA UNILAT-CUALQUIER TECNIC A-C/S TTO HERNIA
ORQUIDOPEJOA BILAT. C/S TRATAMTBEKNIA CONCOMITANTE
ORQUIDOPEXIA BILAT. C/S TRATAM. HERNIA CONCOMITANTE

ORQUTDOPEXTA BILAT. CTS TRATAM. HERNIA CONCOMITANTE
TRAT AMIENTO QUmURGICO HIDROCELE-VARICOCELE (TESTA' AG
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO HTOROCELE-VARICOCELE (TESTAD AG
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO HIOROCELJi-VARICOCELE (TEST/VAG
TRATAMIENT-O-QtíffiUftíaGO-HffHí,OCEI,E-VARICOCELE (TESTA' AG
BIOPSIA DE TESTÍCULO
BIOPSIA DE TESTÍCULO
BIOPSIA DE-TEST1CULO
BIOPSIADE 1CULO
DRENAJE Ab^-jOTESTIC£SCIS.LESIONLOCAL DE TESTÍCULO
DRENAJE AJX1ESOTESTJCXESCISXESION LOCAL DE TESTÍCULO
PUNCIÓN DE DERRAME ESCROTAL
PUNCIÓN DE DERRAME ESCROTAL

rO-06 -OPERACIONESIETT

10.06.06A BIOPSJADEEPIDIDIMO
10.M.06B BIOPSIA DE EPIDIDIMO
10.06.06C . J3IOPSIA-DE EPJDJDIMO
10.06.06D BIOPSIA DE EP.IDIDIMO

10-07 OPERACIONES EN EL PENE

Código Descripcóe-

POSnOPLASTIA-FIMOSIS (INCLUYE FRENULOTOMIA')
POSTIOPLASTlA-FDvIOSIS (INCLUYE FRENULOTOMIA)
POSTIOPLASTIA-FIMOSIS {INCLUYE ̂ FRENULOTOMIA)
POSTIOPLASTIA-FIMOSIS (&JGLUYE FRENULO-TOÍvíIA>-
CIRCUNSCISION
CIRCUNSCISION
CIRCUNSCISION
CIRCUNSCISION
tNSCISION DORSAL O LATERAL DEL PREPUCIO-FRENULOTOMIA

CAPITULO 11 OPERACIONES OBSTÉTRICAS Y APARATO GENITAL FEMÉ

GIUJPO 11-01 OPERACIONES OVARIO/TROMPAS

Código Descripc'5n

11.01.01 A RESEC-EXTTRPAC CUNEIFORME OVARIOS/OOFOROPL/SALPINí^CT
11.0L01B RESEC-EXTIRPAC CUNEIFORME O VARIOS/OOFOROPL/SALPINGECT
11.01.01C RESEC-EXTmPAC CUNEDKattffiOVARIOSJOOFOaOPL«ALPr^tt2ECT
11.01.01D RESEC-EXTIRPAC CUNEIFORME OVARIOS/OOFOROPL/SALPINGECT
11.0I.02A CULLXJSCOPIA-LAPAitOSCOPIA CON LUZ FRÍA
11.01.02D CULDOSCOPlA-LAPAROSCOPIACONiUZFJilA
•11.01.03A -CELf6SCe*lA. CULDOSCOPIA O LAPAR.OSCOPÍA CONVENC. C/BP
11.01.03C CELIOSCOPI^ CULDOSCOPIA O LAPAROSCOPIA CONVENC. C/BP
11.01.03D CEL1OSCOPIA. ULDOSCOPLA O LAPAROSCOPIA CONVENC. C/BP
11.01.04A LIGADURA DE TRO^ÍPAS <COMO UWICA OPERACIÓN)
11.01.04B LIGADURA DETKOMFAS fUNTCTA OPERACTOTT)
11.01.04C LIGADURA DE TROMPAS fONICA OPERACIÓN)
11.01.04D LIGADURA DE TROMPAS fUNJCA OPERASION)-
11.01 .OÍA MICROCIRUGIA P/TRAT.DE LA ESTERILIDAD UNÍ O BILATERAL
11.01.0SB NÜCROCHí-UGIA P/TRATJ3E LA ESTERILIDAD UNÍ O BILATERAL
Il.OI.05C MICROCIRUGIA PmíATJJE LA ESXEJULIDAD UNÍ O BILATERAL
11.01.05D ^acR.oc^ .̂uGlA PJTRAT.DE LA ESTERILIDAD UNÍ o BILATERAL

OLGA TERESITA PAREDES
Oír. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.
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GRUPO 11-02. OPERACIONES EN EL ÚTERO

GRUPO

Código Descripcón

1 1.02.01A
1 1.02.01B
1 1.02.01C
1 ! .02.0] D
1 1 .02.03 A
11.02.03B
1 1.02.03C
1 1.02.03D
I 1.02.04A
11.02.04B
I I .02.04C
1 1.02.04D
11.02.03A
1 1.02.05B
11.02.05C
1 1.02.05D
1 1.C2.07A
1J.02.07B-
1 1.02.07C
1 1 .02.07D
1 1.02.0ÍA
1 1 .D2.03B
1 1 .02.0SC
1 I.02.08D
1 1.02.09A
1 L02.09B
1 1.02.09C
1 1.02.09D
1 1.02.10A
11.02.10C
11.02.10D
3 1 .02. 1 1 A
1 1.02. 1 1 C
1 1 .02. 11 D
1 1 .02. 12A
11.02.12B

.1 1.02.12C
1 1.02.12D
1 1.02.13A
11.02.13B
11.02.13C
1 l.02,13D
11.02.14A
1 1.02.14B
1 1.02.14C
1 1 .02. 14D
1 1 .02. 1 5A
1 1.02.1 JD
1 1.02.17A
11.02.17C
11, 02.1 7D

11.03.03A
11.03.03 B
1L03.03C
11.03.03D

11.Q3.04A
11.03.MB
11.03.04C
11.Q3.04D
11.03.03A
11.03.03B
11.03.05C
11.03.03D
11.03.06A
ll.03.06B
11.03.06C
11.03.06D
11.03.07A
11.03.07B
11.03.07C

11.03.07D

11.03.OKA
11.03.0SB

11.03.08C

11.03.0SD
ll.03.09A
ll.03.09D
11.03.10A
11.03.10B
11.03. ICC
11.03.10D

11.03.11A
11.03.11D
11.03.14A
11.03.14B
ll.03.ldC

11.03.14D
11.03.1ÍA
11.03.1ÍD
11.03.16A

H1STERECTOM1A RADIC/COLPOANEXOHISTERECTOMIA TOT AMPU
msTERECTOMIA RADIC/COLPO ANEXO HISTERECTOMIA TOT AMPLI
fflSTERECTQULA RAOiaCOIJ&CUNEXOHIS-TEEECXOMIA TOT AMPLI
ffiSTERECTOMlA RADIC/COO>OANEXOHISTERECTO1,£[A TOT AMPLI
HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA VIA ABD/VAG C/S COLPOPE
HISTERECrrQI>flAJ^S^ANEXECTXajIA VIA-ABD/VAG C/S. CQLPOPE
KSTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA VÍA ABD/VAGC/S COLPOPE
HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA VIA ABD/VAGC/S COLPOPE
M10MECTOMIA UTERINA ABDOMINAL (COMO ÚNICA OPERACIÓN)

MIOMECTOMiA-UTERiNA ABOeMBfAL (COMO UNÍCA-OPÍEKACION)
NnOMECTOMiA-UT-EíyNA-ABB0MB4AL(GGMOUKfCA- OPERACIÓN).
NDOMECTOMIA VAGINAL-MIOMA-NACENS
MIOMECTOMIA VAGINAL-MIOMA-NACENS

MIOMECTOMIA VACHNAL-MIOMA-NACENS
ffiSTERORRAFIA-FUERA DEL PARTO

mSTERORRAFIA-FUERA DEL PARTO
HISTERORRAFIA-FUERA DEL PARTO
OPERAC-CORRECT-OC rt. D^ .̂VICJOSJ3OMKJ2MACIOK-D£L ÚTERO
OPERAC.CORRECTORA D/LOS VICIOS CONFORMACIÓN DEL ÚTERO
OPERAC.CORRECTORA D/LOS VICIOS CONFORMACIÓN DEL ÚTERO
OPERAC. CORRECTORA DfLOS "VTCIOS CONFORMACIÓN TJEL ÚTERO
CORREC.QUmUR.rNVERS,UTERINAP/VIAS ABDOM.HISTER.C/S
CORREC.Oin2URJNVERSXrEERINAP/VIAS ABDOU-HISTER.C'-S

CORREC.QUJ^UJRJNVERS.TJ^ER1^DVTA^A^7ÍBLK)MJ^ISTERX7S
RASPADO UTERINO TERAPÉUTICO (LEGRADO UTERINO)
RASPADO UTERINO TERAEEUTJC£MI£GRADO UTERINO)

RASPADO UTERINO DIAG C/S BP.CUELLO/ASP^NDOMJ'/CrrOLO
RASPADO UTERINO DlAO C/S BP.CUELLO/ASP^NDOMJ'/CITOLO
RASPADO UTERINO TJIAG'aS^P,CÜEIXO/SSPXNDOM3>/CTrOLO
AMPUTACIÓN DE CUELLO-TRAQUEOPLASTIA (FOERA DEL PARTO)
AMPUTACIONIffiCUELIXl-TJL^QUECPlASTJA(TIIEEADEI,PARTO)
AMPUTAClONTJCCDETXO^TKtO^mOPLAilU'fFI^RTrDEt; PTtRTOT
AMPUTAC DET^ELIX^TtaQUEOPI^STm[FUERATJEr PARTO)
CONIZACION DE CUELLO (ÚNICA PRACTICA)
CONIZACIOHDE CUELLO (ÚNICA P-RACI3CA)
CONIZACIONT"- CtTEtEacaNlU-A" PÍOíCTIC?t)
CONEACIOÍ. iffiUX^ÜNJCAÍJÍAJ^nCA>
TRAQUELORk^-IA FUERA DEL PARTO-CERCLAffi DE CUELLO UTE
TRAQUELORRAFIA FUERA DEL PARTO-CERCLAJE DE CUELLO UTE
TPAQUELORP.AFTAf^iTJPApFT pABTn-fTK-prrr.Amnp-r^n?TTflTiTF-
TRAQUELORRAF1A FUERA DEL PARTO-CERCLAJE DE CUELLO UTE
ESCISIÓN LÓCXES1ON CUELLO-POLIPOELECT. CUELLO CAUTERI
ESCISIÓN LOCLESION CUELLO-POUPOELECT.CUE1LO CAUTERI
COLOCACIÓN DlSPOsnTVO INTRAUTERINO INCLDISPOSmVO
COLOCACIÓN DISPOSITIVO INTRAUTERINO DJCL-DISPOSITIVO

• ^^^OCACrON.DJ5POSHTV<)ÍNTRAUTÍRI>roíNCLiim>OSJTW

1 i_Q3- OPERACIONES VAGINA-VULVA.-PERINE

Código Descripcón

COLPORRAFIA ANT.Y/O POSTER.C/S. AMPUT.CUELLO C/S.CORR
COLPORRAFIA ANT.Y/O POSTER.C/S. AMPUT.CUELLO C/S.CORR
COLPORRAFIAANT.Y/0 POSTER-C/S^IMPUT,CUELLO C/S,CCStR
COLPORRAFIA ANT.Y/O POSTER.C/S. AMPUT.CUELLO C/S.CORR
COLPORRAFIA P/HERIDA-DESGARRO-ETC.-FUERA DEL PARTO

COLPORRAFIA P/HERIDA-DESGARRO-ETC.-FUERA DEL PARTO
COLPORRAFIA P/KERIDA-DESGARRO-ETC.-FUERA DEL PARTO
COLPORRAFJAPOS33a-CmaCOfctSJ.E.SfnM-^MAL. UESOULPÜLC
COLPORRAFIA POSTER.C/RECONST_ESFINT-ANAL DESGARJHLC
COLPORRAFIA POSTER.C/RECONST.ESFINT.ANAL DESGAÍLPIR.C
rnLpnRpAf7Apn5iTl?RJ/gigrA>JRT^<!-pTMTjo^mrrc^r^p pp r

COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL
COLPOPEXIA POR VIA ABDOMINAL
COLPOPEXIA_PílRJ\aA_ABJXÜ>¿INAL

COLPOPEXIA POR VÍA ABDOMINAL
COLPOPEXIA COMBINADA-PATA ABDOMINAL VAGINAL
COLPOPEXIA. COMBINAElAJ?/VIA. ABDOMrtÜUjU3NAL
COLPOPEXIA COMBtNADA-P/VIA ABDOMINAL VAGINAL
COLPOPEXIA COMBINADA-P/VIA ABDOMINAL VAGINAL
COLPOCLEISIS- COMPLEXA. O PARCIAL
COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL
COLPOCLEISIS COMPLETA O PARCIAL
COLPOCLEISIS. i
COLPOTOMIA-VAGINOTOMIADEDítENAIE-ABSCESOPEVIANO
COLPOTOMIA-V AGINOTOMIA DE DRENAJE-ABSCESO PEVIANO

VAGINISMO-OPJOZZl-RESECCJ^ TABIQUE VAGINAL
VAGINISMC>-OP.POZZI-RESECC.DE TABIQUE VAGINAL

BIOPSIA - PUNCIÓN DE VAGINA DIAGNOSTICA-EXPLORADORA
ESCISIÓN Î BIOSMA^ORESJMEl«RES^3¡LAiaXBA133OlItJOJa^N
ESCISIÓN LABIOS MAYORES/MENORES-GLAND.BARTHOLINO SKE
ESCISIÓN LABIOS MAYORES/MENORES GLANO. BARTHOLJKO SKE

OLGA TERES1TA PAREDES
Je Gestión

flf~:-- ,;,.,. ^_ « -

^ i'~r-¿s Cí IVL> '

HIMENOT.mC.YDREN. VULVA GLÁNDULA BAÍITHOLINO SKENE-ABS
HIMENOTOMlA-INCISjTJRENAIE VULVA G.BAR.THOLINO
EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO O AMBAS



GRUPO

11.03.I6B
11.03.I6C
11.03.16D
11.03.17A
11.03.17B
11.03.17C
11.03.17D

Código

11.04.01A
11.04.01D
1 1.04.02A
1 1.04.02D
11.04.03A
11.04.03B
I1.04.03C
11.04.03D
I1.04.04A
11.04.04D
I1.04.0ÍA
11.04.05D

CAPITULO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

Código

12.02.02A
12.02.02C
12.02.02D
12, 02.03 A
12.02.03C
12.02.03D
12.02.04A

Código

12.03.02A
12.03.02B
12.03.02C
12.03.02D
12.03.03A
12.03.03B
1 2.03. 03 C
12.03.03D
12.03.04A
12.03.04B
12.03.04C
I2.03.MD
12.03.03A
I2.03.03B
I2.03.0JC
12.03.0ÍD

Código

I2.04.02A
I2.04.02B
12.04.02C
12.04.02D
12.04.03A
12.04.03B
12.04.03C
I2.04.03D
12.04.04A
12.04.04B
12.04.04C
12.04.04D
12.04.06

Código

12.06.01A
12.06.0 IB
1 2.06.0] C
12.06.0 ID
12.D6.02A
12.06.02B
12.M.02C
12.06.02D
12.M.Q3A
I2.06.03B
12.06.03C
12.0Ó.Q3D

Código

U.07.01A
1 2.07.01 B

^uo\
|( 72^)1

EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO GAMBAS '_)A ^¿"O J & i
EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO O AMBAS \% \ J/CÍ>
EPISIORRAFIA-PERINEORRAFIA FUERA DEL PARTO 0 AMBAS ' \f^T TV^
PERJONEOPLASTLA£PKIOPERINEOPLASTIA ^~- _*rfX/^
PERJONEOPLASTLVEPISIOPERINEOPLASTIA -*—•**'
PERJONEOPU^TIAJiPISIOPERINEOPLASTlA
PERIONEOPLASTIAJiPISIOPERINEOPLASTIA

1 1-04 OPERACIONES OBSTÉTRICAS

Descrípcóü

PARTO NORMAL
PARTO NORMAL
EVACUAC.UTERINA 2DO.TRIMEST EMBARAZO C/MECANJARTO
EVACUAC. UTERINA 2DO.TRJMEST JÍMBARAZO C/MECANJ'ARTO
OPERACIÓN CESÁREA CLASICA EXTRAPERITONEAL - VAGINAL . '
OPERACIÓN CESÁREA CLASICA EXTRAPERITONEAL - VAGINAL
OPERACIÓN CESÁREA CLASICA EXTRAPERITONEAL - VAGINAL
OPERACIÓN CESÁREA CLASICA EXTRAPERITONEAL VAGINAL
ATENCIÓN ALUMBRAMO PUERP.Y/O SUS COMPUC.CDOJ>AR.N.A
ATENCIÓN ALUMBRAMO PUERP.Y/O SUS COMPLIC.CDOJ'AR.N.A
AMKIOCENTESrS TRANS ABDOMINAL O VIA VAGINAL
AMNIOCENTESISTRANSABDOMINALO VIA VAGINAL

12 OPERACIONES EN EL SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO

12-02 FRACT.C/DESPLA2.-OSTEOPLAJSTIA

Descrípcón

ESTERNON-ESCAPULA-HUM-EXCEP.SUPRAC.CUBLCARPJ'ERO.U.
ESTERNON-ESCAPULA-HUM.-EXCEP.SUPRAC.CUBLCARP-PERO.U.
ESTERNON-ESCAPULA-HUM-EXCEP.SUPRAC.CUBLCARPJ'ERO.U.

PELVIS-FEMUR-rmU-PERONE-ASTRAGALO-CALCANEO-SUPR-HUM
PELVlS-FEMUR-TraU-PEROhrE-ASTRAGAIX>^ALCANEO-SUPR-HUlvl
CLAVICULA, COSTILLA. ROTULA, METACARPIANO, METATARZO

12-03 TRAT.QUrRURG.DE FRACTURAS

Descripcón

HUMERQ-FEMUR-TmiA-PERONE CUBITO-RADÍO.
KUMERO-FEMUR-TIBIA-PERONE CUBITO-RADÍO.
HUMER.O-FEM7.rR.-TIBIA-PERONE CUBITO-RADÍO.
IÍUMERO-FEI TIBIA-PERONE CUBITO-RADÍO.
CUBITO/RAD/ .í.INF/1 O MAS HUES.C ARPO/1 ER. METACARPIO
CUBITO/JUUyrER, INF/1 O MAS HUES.C ARPO/1 ER METACARPIO
CUBirO/RAD(TER-!NF/l O MAS HUES.C ARPO/ 1ER. METACARPIO
CUBirOfltAD/TER.INF/1 O MASHUES.CARPO/IERMETACARPIO
ESTERNON-COSTII1AS-CLAVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
ESTERNON-COSTUXAS-CLAVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
ESTERNON^OSTIU-AS-C1-AVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
ESTERNON-COSTTIJ-AS-CLAVICULA-ESCAPULA Y ROTULA
METACARPIANO-METATARSIANO-FALANGES ETC.
t-ÍETACARPIANO-NÍETATARSIANO-FALANGES ETC.
METACARPIANO-METATARSIANO-FALANGES ETC,
METACARPIANO-METATARSIANO-FALANGES ETC,

12-04 INCIS.-RESECC.PARC.EN HUESO

Descripcón

COXAL-FEMUR-HUMERO
COXAL-FEMUR-HUMERO
COXAL-FEMUR-HUMERO
COXAL-FEMUR-HUMERO
ESTERN.ESCAP.Cirorr.RADIO-CARPO.TrBIA-PERON.TAR.
ESTERNJiSCAP.CUBrrJtADIO-CARPO-TIBIA-PERON.TAR.
ESTERNSSCAP.CUBITJÍADIO-CARPO-TIBIA.PERON.TAR.
ESTERN£SCAÍ.CUBITJIADIO-CARPO-TIBIA--PERON.TAR-
COSTIIJ^-CIAVICUI^-METATARPIANO-FALANC^ROTULA
COSTILI^-CI^VICULA-METATARPIANC-FALANGE'ROTULA

COSTTLLA-CLA V1CU1A-METATARPUNO-FALANGE-ROTULA
PUNCIÓN BIOPSIA DE CUALQUIER OTRO HUESO

12-06 OSTEOTOMÍAS CORRECTIVAS

Descripcón

FEMUR-TTBIA-TIBIA Y PERONÉ. fy . i) /) , At~\ÍJ
FEMUR-TffilA-TIBIA Y PERONÉ. / (jí^® - [/ ' tHA^^^O
FEMUR-TIBIA-TTBIA Y PERONÉ. /
FEMUR-TIBIA-TIBIA Y PERONÉ. /
HUMER.CUB.Y/O RAD.-ASTRAG.Y/O CALCAOT.HUE.TARS. OLGA TERESITA PAREDES
HUMER.CUB.Y/O RAD.-ASTRAG.Y/O CALCA.OTJiUE.TARS. Dir. Gra!. Scg. y Control de Gestión
HUMER.O^.Y/0 RAD.-ASTRAG.Y/0 CALCA-OT.HUE.TARS. M.S.
HUMER.CUB.Y/O RAD.-ASTRAG.Y/O CALCA.OTJÍUE.TARS.
METACARPIANO-METARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO . ^. .
METACARPIANO-METARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO .V .̂ '.-:_-; l ' . i , ' ^ ; . .'" -,
METACARPIANO-NÍETARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO "- " U~^ ^ ':—~
METACARPIANO-METARTARSIANO-FALANGES-DE UN MISMO DEDO

12-07 REPARACIONES EN LOS HUESOS —

Descripcón

CLAVICULA
CLAVICULA _^^
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GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

12,07.01 C CLAVICULA
1Z07.0LD CLAVICULA
IZ07.02A HUMERO
12.07.02B HUMERO
1Z07.02C HUMERO
12.Q7.Q2D HUMERO
1Z07.03A CUSITCWfcADIO-CARPO^UESOS MÍA CARA
l2.ff7.Q3B Cmrro-RADIO-CARPO-HUESOSDELACARA
12.07.03C CUBrrO-RADIO-CAKPO-HÜESOSESLACARA
12.07.03D aJBirO-RADIO-CARPO-HUESOS DE LA CARA,
12.07.04A METACARPIANO.
1Z07.04B METACARPIANO.
12.07.04C METACARPIANO.
12.07.MD METACARPIANO.
12.07.05 A UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.05B UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.05C UNA O MAS FALANGES DE UNMISMODEDO
12.07.0SD UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
I2.07.06A FEMUR-TIBIA-PERONE
I2.C7.06B FEMUR-TIBIA-PERONE
12.07.06C FEMUR-TIBIA-PERONE
12.07.06D FEMUR-TIBIA-íERONE
i2.o7.07A ASTRAGAU>-CALCANEO-OTR.OS HUESOS DEL TARSO
12.07.07B ASTRAa^LO-CALCANEO-CrTROS HUESOS DEL TARSO
12.07.07C ASTRAGALO-CALCANEO-OTROS HUESOS DEL TARSO
12.Q7.Q7D ASTRAGALO-CALCANEO-OTROS HUESOS DEL TARSO
12.07.0ÍA METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12.07.0ÍB METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UNMISMO DEDO
12.07.0SC METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UN MISMO DEDO
12-07.0ÍD METATARSIANO UNA O MAS FALANGES DE UNMBMO DEDO

12-08 ARTB.OCENTESIS

12.10.01 A
12.10.01B
1Z10.01C
IZ10.01D
12.10.02A
1Z10.02B
IZ10.02C
1Z10.02D
1Z10.03A
1 Z 1 0.03B
IZ10.03C
1Z10.03D
1Z10.04A
12.I0.04B
1Z10.04C
1Z10.04D
1Z 1 0.03 A
1Z10.05B
12.10.03C
1Z10.03D

12.1J.02A
1ZH.02B
12.J1.02C
1Z11.02D
1Z11.03A
IZ11.03B
12.11.03C
1Z11.03D
1Z11.04A
1Z1I.04B
12.11.04C
1Z11.04D
12.11.03A
1Z11.0SB
1Z11.05C
1ZU.03D
1Z11.0ÓA
12.11.06B

Código Bescripcón

12.OS.01 ARTROCENTESIS (DIAGNOSTICA TERAPÉUTICA P/ARTROGRAFIA)

12-09 ARTROTOMIAS

Código Descripcón

1Z09.01A CONDRO-COST-CONI>ESTERNAIXXAV.CODAÍUÑ.C
1Z09.01B CONDRO-COST^X5NI>ESTERNAL-CLAV.COD/MUÑ.C
1 Z09.01C CONDRCU:OST<:OND-ESTERNAL-CLA V.COD/MUÑ.C
1Z09.01D CONDRO-COST-COND-ESTERNAIX^^V.COIVMUÑ.C
1Z09.02A HOMBRO-CAP'TRA-RODILLA
12.D9,02B HOMBRO-Cy \-RDDttiA
1Z09.02C HOMBRO-CAL,oKA-RODILLA
1Z09.02D HOMBRO-CADERA-RODILLA
1Z09.03A METACARPO O METACARSO^AIANCaCA-INTERFALANGICA
1ZD9.03B METACARPO O METAC^RSO-FALANOICA-INTERFALANGICA
1Z09.03C METACARPO O METACARSO^ALANaiCA-INTERFALANCaCA
1Z09.03D METACARPO O METAC^RSO^AIANGaCA-INTERFALAKCHCA

12-10 AJíTROPLAÍTIAS

Código Descripcón

CADERA
CADERA
CADERA
CADERA
RODILLA
RODILLA
RODILLA
RODILLA
CUELLO DE PrE,TEMPORO MAXILAR.
HOMBRO, CODO, MUÑECA, CUELLO DE PIE TEMPORO Í.ÍAXILAR
HOMBRO, CODO, KflJNECA, CUELLO DE PIE TEMPORO MAXILAR
HOMBRO, CODO, MUÑECA CUELLO DE PIE TEMPORO MAXILAR

ESTE1WO-C]̂ VICUIAR-CARPO-TARSO*1ETATATARSIANA
ESTERNO-CLAVICUIARXL\RK>TARSO-METATATARSWNA

ACROMIO CLAV1C AÍETAC.-Í ALANGtMETATARSO EAIANG-INTERF
ACROMIO CIAVIC-METAC.-FAlJWGLMETATARSOFAIANa-INTERF
ACROMIO OAVTCAlETAC.-FAIANGilETATARSOFALANQ.INTERF
ACROMIO C1AVIC-METAC.-FAIANCLMETATARSO FAtANa-INTERF

12-11 ARTRODESISARTRORRISIS

Código Descripcón

COLUMNA CERV JWRSAL/LUMBAR-C ADERA RODILLA + 3 VERTEB
COLUMNA CERVJDORSAl^UMBARrCADEKA^ODILLA+3 VERTEB
COLUMNA CERVyiXJRSAL/LUMBAR-CADERA-RODILLA+S VERIEB.
COLUMNA CERWDORSA1/LUMBAX-CADEKA*ODILLA +3 VERTEB.
HOMBRO-CODO
HOMBRO-CODO
HOMBRO-CODO
HOMBRO-CODO
ESTERNO-OAVAfüNECA-TARSO-SIMP.'nBIOT.TARSO METAT.
ESTERNO-CIAVAÍUNECA-TARSO-SIMP.TIBIOT.TARSO METAT.
ESTERNO-CLAV J.ÍUNECA-TARSO-SIMP.TIBIOT.TARSO METAT,
ESTERNO-CLAVAíUNECA-TARSÍ>SIMP.'nBIOT.TARSO METAT,
DOBLE ARTRODESB-CHOPART-SUBASTEAGALINA
DOBLE ARTRODESIS-CHOPART^UBASTRAGALINA
DOBLE ARTR.ODESIS-CHOPART-5 UBASTRAGALINA
DOBLE ARTRODESIS-CHOPART^UBASTRAGALINA
TRIPLE ARTRODESIS-TIBIOTARSIANA-CHOPART-SUBASTRAGAUN
TRIPLE ARTRODESl^TIBiaDUUIANA-CHOPART-SUBASTRAGALIN
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GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

12.11.06C TRIPLE ARTRODESIS-TmiOTARSIANA-CHOPART-SUBASTRAÜALIN
12.11.06D TRIPLE ARTRODESIS-TZBIOTARSIANA-CHOPART-SUBASTRAGAl.IN
12.11.07A ' METACARPO-FALANGICA-METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGIC
12.11.07B METACARPO-FALANGICA-METATARSO-FALANGICA-INTERFALANG1C
12.11.07C METAG ARPO-FALANGIC A-METAT ARS O-FALANGIC A-INTERFALANGIC
12.11.07D MCT AC ARPO-FALANGICA-METATARS 0-FAL ANGIC A-INTERFALANGIC

12-12 SUTURA ARTIC.-ESC.BOLSA SEROSAS

12.16.02A
I2.16.02B
12.16.02C
12.16.02D
12.16.03A
12.16.03B
12.16.03C
12.I6.03D
12.16.05A
12.16.05B
12.16.0ÍC
12.16.05D
12.16.OeA
12.lfi.06B
Í2.16.06C

Código Descripcón

12.12.01A ESTERNO-CLAV1C,-AC!IOMIO-CLAVIC.CODO.NÍUNECA CARPO META
12.12.01B ESTFJmO-CIAVIC.-ACRONIIO-CLAVIC.CODO-NÍUNECA CARPO META
12.12.01C ESTERNO-CLAV1C.-ACROMIO-CLAVIC.CODO-MUNECA CARPO META
12.Í2.01D ESTERNO-CLA\ac.-ACROM10-CLAVIC.CODO.MUNECA CARPO META
12.12.02C HOMBRO-CADERA-RODDXATEMPORO MAXILAR
12.12.03A METACARPO O NETATARSO-FALANGÍCA-rNTERFALANGiCA
12.12.03B METACARPO O METATARSO-FALANGÍCA-INTERPALANGICA
12.12.03C METACARPO O METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12.12.03D METACARPO O METATARSO-FALANGICA-INTERFALANGICA
12.12.04A ESCIS.O INCIS.-BIOP.-DREN.O EXTRAC. DEPOSIT.CALC.B.SE
12.12.04B ESCIS.O INCIS.-BIOP.-DREN.O EXTRAC. DEPOSIT.CALC.B.SE
12.12.04C ESCIS.O tNCIS.-BIOP.-DREN.O EXTRAC. DEPOSIT.CALC.B.SE
12.12.04D ESC1S.O ÍNCIS.-B1OP.-DREN.O EXTRAC. DEPOSIT.CALC.B.Se

12-13 LUXACIONES

Código Descripcón

12.13.01 COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR
12.13.02 CADERA, RODILLA
12.13.03 CLAVICULA, HOMBRO, CODO, MUÑECA, TOBILLO, TARSO, META
12.13.04 METACARPO O METATARSO-FALANG. 1 O+ LUXAC MISMO MIEMB
12.13.06A CADERA-RODILLA
12.13.06B CADERA-RODILLA
12.13.06C CADERA-RODILLA
12.13.06D CADERA-RODILLA
12.13.07A CLAVICULA-HOMBRC^OLXJ-MUhECA-TOBILLO-TARSO-ívIETATARSO
12.13.07B CLAVICUIA-HOMBRO-COLX>MUÑECA-TOBI1XO-TAR2O-METATARSO
12.13.07C (XAVICU1A-HOMBRO-CODO-MUÑECA-TOBIUJ3-TARSO-METATARSO
12.13.07D CLAVICIJLA-HOMBRO-CODO-MUÑECA.TOBILLO-TARSO-METATARSO
12.13.08A METACARPO O NtETATARSO-FALANGICA
12.13.0ÍB METACARPO O METATARSO-FALANGICA
12.13.08C METACARPO O METATARSO-FALANGICA
12.13.0SD METACARPO O METATARSO-FALANGICA

12-14 ORACIONES EN LOS MÚSCULOS

Código Descripcón

12.1-4.01 A MffiCTOMLAS C/VACIAM. CELDA O EXTffiPAC GRUPO MUSCULAR
12.14.01B MffiCTOMIAS C/VACIAM. CELDA O EXTIRPAC GRUPO MUSCULAR
12.14.01C MIECTOMIAS CTVACIAJví. CELDA O EXTIRP AC OK.UPO MUSCULAR
12.14.01 D MIECTOMIAS C/VACIAM CELDA O EXTIRP AC GRUPO MUSCULAR
12.14.02A INSCISION MUS CULO S/ESCIS LESIÓN LOC/EXPL-EXTRACC-BP
12.14.02B INSCISION MÚSCULO S/ESCIS LESIÓN LOC/EXPL-EXTRACC-BP
] 2.14.02C ENSCIS10N MUS CULO S/ESCIS LESIÓN LOOEXPL-EXTRACC-BP
12.14.02D INSCISION MUSCULOS/ESCIS LESIÓN LOC/EXPL-EXTRACC-BP-

12-15 OP.TENDON, VAINAS TENDIN/FASCIAS

Código Descripcón

12.13.01 A EXPLOR-DREN£XTRAC.INCIS£SCIS^P.TENOTOMJASCIOTOMIA
12.15.01B EXPLORJ3REN.EXTRAC.INCISJESCIS£P.TENOTONLFASCIOTOMIA
12.15.01C EXPLORXJREN^XTRAC.INCIS^SCIS^P.TENOTOMJASCIOTOMIA
12.15.01D EXPLOR.DREN^XTRAC.INCIS.ESCIS.BP.TENOTOMJASCIOTOMIA
12.li.02A REPARAC/SUTURA TENORRAFIATENDÓN FLEXORMUÑECA O DEDO
I2.13.02B REPAP^C/SUTURA TENORRAFIA TENDÓN FLEXOR JvíUÑEC A O DEDO
12.15.02C REPARAC/SUTURA TENORRAFIA TENDÓN FLEXOR MUÑECA O DEDO
12.15.02D REPARAC/SUTURA TENORRAFIA TENDÓN FLEXOR MUÑECA O DEDO
12.15.04A REPARAC/SUTURA TENORRAF TENDÓN EXTENSOR MUÑECA O DEDO
12.15.04B REPARAC/SUTURA TENORRAFTENDON EXTENSORMUNECA O DEDO
12.15.04C REPARAC/SUTURA TENORRAFTENDON EXTENSOR MUÑECA O DEDO
12.15.04D REPARAC/SUTURA TENORRAFTENDON EXTENSOR MUÑECA O DEDO
12.15.06A REPARAC/SUTURA-TENORRAF TENDÓN QT^O SEA DE DEDO/MUÑEC
12.li.06B REPARAC/SUTURA-TENORRAFTENDON QNO SEA DE DEDO/MUÑEC
1 Z.15.06C REPARAC/SUTURA-TENORRAFTENDON Q'NO SEA DE DELX)/MUNEC
12.15.06D REPARAC/SUTURA TENORRAF TENDÓN Q'NO SEA DE DEDO/MUÑEC
12.15.09 ESCISIÓN GANGLION
12,15.09A ESCISIÓN GANGLION
12.I3.09D ESCISIÓN GANGLION

12-16 AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES

Código Descripcón

HOMBRO
HOMBRO
HOMBRO
HOMBRO
BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MUNECA-MANO
BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MUNECA-MANO
BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MTJNECA-MANO
BRAZO-CODO-ANTEBRAZO-MUNECA-MANO
CADERA
CADERA
CADERA
CADERA
MUSLO O RODILLA
MUSLO O RODILLA
MUSLO O RODILLA
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GRUPO

12.16.Q6D MUSLO O RODILLA
I2.16.07A PJEOPJERNA
12.lfi.07B PIE O PIERNA
12.16.07C PIE O PIERNA
12.16.07D PIE O PIERNA
12.16.08 A DEDO DE LA MANO
12.lff.08B DEDO DE LA MANO
12.16.0SC DEDODELAMANO
12.J 6.0KD DEDO DE LA MANO
12.16.09 A DEDO DEL PIE
12.16.09B DEDODELPffi
12.16.09C DEDODELPJE
t2.16.09D DEDODELPffi

12-17 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO PROC.COMB-MISCELANEAS

Código Descripcóa

12.17.04A
12,17.048
12.17.04C
12.17.04D
12.17.06A
12.17.068
12.17.06C
12.17.06D
12.17.07A
12.17.07B
12.17.07C
I2.17.07D
12.17.Q9A.
12.17.G8B
12.17.08C
12.17.08D
12.?' \A J

12.17.10C
I2.17.10D
12.1 7. 14A
12.17.17A
12.17.17B
12.1 7.1 7C
12.17.17D
12.17.20A
12.17.20B
12.17.20C
12.17.20D
12.1 7.21 A
12.17.21B
12.1 7.21 C
12. 17.2 ID
12.17.22A
12.17.22B
12.17.22C
12.17.22D
12.17.23A
12.17.23B
12.17.23C
12.17.23D
12.17.24A
12.17.24B
12.17.24C
12.17.24D
12.17.2iA
12.17.25B
12.17.23C
12.17.2JD
12. 17.26 A
12.17.26B
12.17.26C
12.17.26D
12.17.27A
12.I7.27B
12.17.27C
12.17.27D
12.17.2SA
12.17.28B
12.17.28C
12.17O8D

CAPITULO

GRUPO

GRUPO

Código

12.18.01A
12.18.01D
12.18.D2A
12.1S.02C
12.1S.02D

TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS ÚNICA O MÚLTIPLE TTO TORT
TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS ÚNICA O MÚLTIPLE TTO TORT
TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS ÚNICA O MÚLTIPLE TTO TORT
TENOTOMIAS Y/O FASCIOTOMIAS ÚNICA O MÚLTIPLE TTO TORT
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
TRAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA EFERMEDAD DE DUPUYTREN
APONEUROTOMIAFASCIOTOMIA SUBCUTÁNEA
APONEUROTOMIAFASCIOTOMJA SUBCUTÁNEA
APONEUROTOMIAJASCIOTOMIA SUBCUTÁNEA
APONEUROTOMIAFASCIOTOMIA SUBCUTÁNEA
APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
APONEUROTOMIA PARCIAL O TOTAL
DE UN ESPACIO DIGITAL SIN INJERTO {SINDACTILIA)
DE UN ESPACIO DIGITAL SIN INJERTO (SINDACTILIA)
DE UN ESPACIO DIGITAL SIN INJERTO (SINDACTILIA)
DE UN ESPACIO DIGITAL SININTERTO (SINDACTILIA)
LUXAC.CONGENIT.CADERA REDUC JNCRUE^XTEMPJ'ETIT
EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOSLEC.-TTO QCO
EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOSLEC.-TTO QCO
EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOSLEC.-TTO QCO
EPIFISIOLISIS DE CADERA-COXA VARA ADOLESC.-TTO QCO
LUXACIÓN RECIDIVANTE DE ROTULA
LUXACIÓN RECIDIVANTE DE ROTULA
LUXACIÓN RECIDIVANTE DE ROTULA
LUXACIÓN RECIDIVANTE DE ROTULA
PIE ZAMBO-VARO EQUINO SUPINADO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE ZAMBO-VARO EQUINO SUPINADO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE ZAMBO- VARO EQUINO SUPINADO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE ZAMBO- VARO EQUINO SUPINADO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
Pffi EQUINO TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE EQUINO TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE PLANO 0 PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE PLANO O PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PEE PLANO O PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
PIE PLANO O PIE CAVO-TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND
SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND
SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND
SEUDOEXOSTOSIS DE HAGLUND
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL PIE HENDIDO
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL PIE HENDIDO
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL PIE HENDIDO
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL PEE HENDIDO
TRAT.QUIR- COMPL. HALLUS VALGUS SIMP.Y/O METAT.VARJR
TRAT.QUIR COMPL. HALLUS VALGUS SIMP.Y/O METAT.VARJ'R
TRAT.QUIR COMPL. HALLUS VALGUS SIMP.Y/O METAT.VARPR
TRAT.QUIR. COMPL. HALLUS VALGUS SIMP.Y/O METAT.VARJ'R
TRAT.QUIR DEDO EN GARRA-MARTILLO 5TO.SUPERDJUANETIL
TRAT.QUIR. DEDO EN GARRA-MARTILLO 5TO.SUPERD JUANETU,
TRAT.QUIR. DEDO EN GARRA-MARTILLO 5TO.SUPERD JUANETIL
TRAT.QUIR. DEDO EN GARRA-MARTILLO 5TO.SUPERD JUANETIL
EXÉRESIS DEL NEUROMA DE MORTON
EXÉRESIS DEL NEUROMA DE MORTON
EXÉRESIS DEL NEUMROMA DE MORTON
EXÉRESIS DEL NEUROMA DE MORTON

12-0 PRACTICAS TRAUMATO LOGIC AS

12-18 INFILTRACIONES Y MOVILIZACIONES ^ f ^ >¡\ > . ,o/ /

Descripcón /

MUSCUI^UmS-PERJARTIClILARES-TENDmOSATASCIAS/GANGUO 'j5-/ í^rlvltrol de Gestión
MUSClIl^JaES-PERIARTICULAJíJlS-TENDINOSAS/FASCIAS/GANGLIO ^ral.oeg.yL.

Hl .O .

MOVILIZACIÓN FORZADA DE ARTICULACIÓN-BAJO ANESTE.GRAL
MOVILIZACIÓN FORZADA DE ARTICULACIÓN-BAJO ANEST. GRAL K*T _,_ .̂-w
MOVILIZACIÓN FORZADA DE ARTICULACIÓN-BAJO ANEST. GRAL .j8"- 'S3» »^-w p'.̂ í IL"^ ¿ •-'•

12-19 YESOS, VENDAJES Y TRACCIONES " ~ ÍÜT** «3

Código Descripcón

12.19.03 MINERVA
12.19.04 COLLAR DE SHANZ ENYESADO
12.19.05 VENDAJE DE SHANZ



12.19.06 CORSET
12.19.07 CORSELETE
12.19.0? CORSET DE RISSER O SIMILARES
12.19.09 LECHO DE LORENZ HASTA CADERA
12.19.10 LECHO DE LORENZ HASTA PIE
12.19.11 VENDAJE DE CINGULO PARA COSTILLA
1Z19.12 VENDAJE EN OCHO ENYESADO
12.19.13 VENDAJE DE ROBERT JONES (ACROMIO CLAVICULAR)
12.19.14 VELPEAUDEYESO
12.19.13 VENDAJE DE VELPEAU
12.19.16 YESO TORACOBRANQUIAL
12.19.17 YESOBRAQUIPALMAR
1Z19.1S YESO COLGANTE
12.19.19 YESO ANTIBRAQUI PALMAR
12.19.20 MANO DE YESO
12.19.21 VALVA LARGA MIEMBRO SUPERIOR
12.19.22 VALVA CORTA DE MIEMBRO SUPERIOR
12.19.23 YESO PELVffEDICO
12.19.24 BUCROQUET
12.19.25 CALZADE YESO (YESO CRURO-PEDICO)
12.19.26 BOTA LARGA DE YESO
12.19.27 BOTA CORTADE YESO
12.19.2S BOTJKDEYESO
12.19.29 VALVA LARGA DE MIEMBRO INFERIOR
12.1930 VALVA CORTADE MIEMBRO INFERIOR
12.19.31 PASTA DE UNNA
12.1932 TRACCIÓN CONTINUA CUTÁNEA TRAC .PARTES BLANDJROND.VEN
12.1933 TRACCIÓN CONTINUA TIPO COTRAL {CEFALO-PELVICO)
12.19.36 TRACC. CONTINUA ESQUELÉTICA MIEMBRO SUP. O INF.

CAPITULO 13 OPERACIONES EN LA PIEL

GRUPO

GRUPO

CAPITULO

13-01 OPERACIONES PIEL/TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO

Ci ,0 Descripcón

13.OI.01B ESCISIÓN DE QUISTER DERMOJDE O SACROCOXIGEO
13.01.01C ESCISIÓN DE QU1STER DERMOJDE O SACROCOXIGEO
13.01.01D ESCISIONDE QUISTERDERMOIDE O SACROCOXIGEO
13.01.02A ESCIS-AMPLMLESIONPIEL-PORTUMORMAUGNC^REP PLAST.
13.01.02B ESCIS-AMPLIA LESIÓN PffiL-POR TUMOR MALIGNO-REP PLAST.
13.01.02C ESCIS-AMPLIA LESIÓN PIEL POR TUMOR MALIGNO REP PLAST.
13.01.02D ESCIS-AMPLIA LESIÓN PIEL POR TUMOR MALIGNO REP PLAST.
13.01.03A ESCISIÓN RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO + 5 CM DIÁMETRO
13.0I.03B ESCISIÓN RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO -f 5 CM DIÁMETRO
13.01.03C ESCISIÓN RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO + 5 CM DIÁMETRO
13.01.03D ESCISIÓN RADICAL DE ANGIOMA CAVERNOSO + 5 CM DIÁMETRO
13.01.04 ESCISIÓN LOCAL LESIÓN PIEL O GLANDULA-TUMQR BENIGNO
13.01.05 INSICION Y DRENAJE ABSESO SUPERF-PANADISQ-FORUNa ANT
13.01.06 DESTRUCCIÓN LESIÓN PIEL VERRUGA QUERAT FIBROMA NEVUS
13.01.07, DESTRUCCIÓN LESIÓN PffiL VERR.UGA-QUERAT-FIBROMA-NEVUS
13.01.08 BIOPSIA DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO-MUSCUL.
13.01.09 ESCISIÓN DE UÑA LECHO O REPLIEGUE UNGUEAL
13.01.10 SUTURAS DE HERIDAS
13.01,12 ESCISIÓN DE TUMOR TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO (LIPOMA)
13.01.13A ESCISUPOMA GIGANTE ORECONOCIMPREVIO DE LA O.SOCIA
13.01.13B ESCISUPOMA GIGANTE C/RECONOCIMJ?REVIO DE LA O.SOCIA
13.01.13C ESCISUPOMA GIGANTE C/RECONOCIMPREVTO DE LA O.SOCIA
13.01.13D ESCISUPOMA GIGANTE C/RECONOCIMJREVIO DE LAO.SOCIA
13.01.14 INCISIÓN Y DRENAJE ABSESO PROFUNDO SUEAPONEUROnCO
13.01.15 IMPLANTACIÓN DE PELLETS EN TEJIDO SUBCUTÁNEO

13-03 TRATAMIENTO DE QUEMADURAS

Código Descripcón

13.03.01 ATENCJACT. QUEMADO 2-3 GRADO HASTA 5%SUP. CORPORAL
13.03.02 ATENC. PACTE. QUEMADO 2 Y 3 GRADO 45K SUPERF.CORPORAL
13.03.03 ATENC. PACTE. QUEMADO 2 Y 3 GRADO C7COMPROM ZNA FUNC.
13.03.04A ESCIS.ESCAR^OSTQUEM.Y/0 CURACHACIENTE QUEMADO QUIRO
13.03.04B ESCIS.ESCAELPOSTQUEMY/O CURAC.PACIENTE QUEMADO QUIRO
13.03.04C ESCIS.ESCAR.POSTQUEM.Y/O CURACJAGIENTE QUEMADO QUIRO
13.03.04D ESCISJ2SCAR-POSTQUEM.Y/0 CURAC .PACIENTE QUEMADO QUIRO

14 PRACTICAS ESPECIALIZADAS - ALERGIA

GRUPO

14.01.01
14.01.04

14-01 ALERGIA

Código Descripcón

TESTIFICACIÓN TOTAL
TRATAMIENTO DE SENSIBILIZANTE- POR MES DE TRATAMIENTO

CAPITULO 15 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE ANATOMffPATOLOGÍA

GRUPO 15-01 ANATOMÍA PATOLÓGICA

Código Descripcón

13.01.01
13.01.02
1i.01.03
15.01.04
15,01.05
13.01.06
13.01.07
13.01.08

BIOPSIA X INCISIÓN O PUNCIÓN (GANLIO/PtEL/TROZO O VARI
ESTUDIO MAGRO Y MICRO PIEZA OPERATORIA S IMPLE
ESTUDIO MACRO Y MICRO PIEZA DE RESECCIÓN ONCOLÓGICA
BIOPSIA X CONGELACIÓN Y ESDUDÍO DIFERIDO DEL CORTE
ESTUDIO BIOPSICO SERIADO Y SEMISERIADO MÍNIMO 15-
CTTOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLÓGICA
CITOLOGÍA EXFOLIATIVA HORMONAL CADA 4 EXTENDIDOS
NECROPSIA DE NEONATO O LACTANTE-C/AUTORIZAC O.SOCIAL

OLGA TLRCSITA PAKdDES
Dir. Graí. Seg. y Control de Gestión

M.S.



15.01.09
15.01.10
15.01.11

CAPITULO

GRUPO

Código

16.01.01

CAPITULO

GRUPO

Código

17.01.01
17.01.04
17.01.05
17.01.09
17.01.11
17.01.16
17.01.17
17.01. U

CAPITULO

GRUPO

Código

.01.01
18.01.02
18.01.03
18.01.04
18.01.06
18,01.07
18,01.09
18.01.10
18.01.11
18.01.12
18.01.13
18.01.14
18,01.16
18.01.17
18.01. U
18.01.21

CAPITULO

GRUPO

Código

19.01.02

CAPITULO

GRUPO

Código

20.01.13
20.01.15
20.01.20
20.01.22
20.01.26
20.01.29
20.01.32
20.01.34
20.01.36

CAPITULO

GRUPO

GRUPO

Código

22.01.01
22.01.03
22.01.05
22.01.06
22.0 '..07

Código

22.02.01
22.02.02
22.02.03

NECROPSIA DEL JOVEN Y DEL ADULTO-C/AUTORIZAC O.SOCIAL
CITOLOGÍA EXFOLIATTVA ONCQLOCSCA BRONQUIAL
CITOLOGÍA EXFOLIATIVA ONCOLÓGICA DE LÍQUIDOS

16 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE ANESTESIOLOGÍA

16-01 ANESTESIOLOGÍA

Descripcón

ANESTESIA MÍNIMA PARA PROCED.DE DIAGNOSTICO O TERAPEU

17 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE CARDIOLOGÍA

17-01 CARDIOLOGÍA

Descripcón

ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO
ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER POR 24 HS UN CANAL
ELECTROCARDIOGRAMA CON DERVTV ACIÓN INTRAESOFAGICA
MONTTORAJE OPERATORIO;INCLUYE CONTROL OSCILOSCOPICO-
ERGOMETRIA
TERMODILUCION
REHABILITACIÓN DEL CARDIÓPATA ARANCEL GLOBAL X 1 MES
ELECTROCARDIOGRAMA DE HOLTER. POR 24 HS. DOS CANALES

18 ECOGRAFIAS

18-01 ECOGRAFIAS

Descripcón

ECOCARDlOGHAMA: INCLUYE ELECTROCARDIOGRAMA SINCRÓNICO
ECOCARDIOGRAMA COMPLETO CON REGISTRO CONTINUO
ECOCARDIOGRAMA COMPLETO CON ECOCOSPIA
ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA
ECOGRAFIA MAMARIA UNÍ O BILATERAL
ECOGRAFIA CEREBRAL CON MODO B Y A
ECOGRAFIA OFTALMOLÓGICA UNÍ O BILATERAL
ECOGRAFIA TIROIDEA
ECOGRAFIA DE TESTÍCULOS
ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN
ECOGRAFIA HEPATICA-BILIAR-ESPLENICA-O TORÁCICA
ECOGRAFIA DE VEJIGA O PRÓSTATA
ECOGRAFIA RENAL BILATERAL
ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINÁMICA Y ESTÁTICA
ECOGRAFIA PANCREÁTICA 0 SUPRARENAL
ECOGRAFIA PARA LA AMN1OCENTESIS

19 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE ENDOCRINOLOGÍA Y

19-01 ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN

Descripcón

RÉGIMEN INDIVIDUAL C/PREPARACION DE MENÚ DIETÉTICO

NÚ

20 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE GAS TROENTERO LOGIA

20-01 GASTROENTEROLOGIA

Descripcón

LAVADO GÁSTRICO o ESOFÁGICO EN PACIENTES AMBULATORIOS
COLOCACIÓN DE SONDA BALÓN DE SENGSTAKEN BLAKE
ESOFAGOFIBROSCOPIA
ESOFAGOGASTRODUODENOFffiROSCOPIA
RECTOSIGMOrOOFlBROSCOPIA
DILATACIÓN ESOFÁGICA C/SONDA MERCURIO S/ENDOSC, P/SES
GASTROFIBROSCOPIA
POLIPECTOMIA ENDOCOPICA GÁSTRICA
ENDOSCOPIA H\ PLACAS EN ACTO ENDOSCOP1CO

22 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE OBSTETRICIA Y GINECO

22-01 GINECOLOGÍA

Descripcón

COLPOSCOPIA TRAQUELOSCOPIA
TEST DE SIMS-HUNER ^
PERSUFLACION CON REGISTRO QUIMOGRAFICO 11
PERSUFLACION HIDROTUBACION POR CADA SESIÓN /TZ-V/0 II' (Í)A^
INSTILACIÓN DE SUSTANCIAS RADIOPACA P/HISTEROSALPINGO / *-^' U -" \í¿/

22-02 OBSTETRICIA //

üg¿¿

Descripcón . n,.,, sea.v Control de Gestión
M.S.

AMNIOSCOPIA
MONITOREO FETAL . n

MÉTODO PSICOPROFILACTICO DE PARTO __. " rf"1- rf«h TTTt ¡E
&J5.5;:» <í*H»r *••** &** u

/

MARIO YOSE GODOY
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CAPITULO

GRUPO

*

GRUPO

Código

23.01.04
23.01.14
23.01.18
23.01.19
23.01.20
23.01.21
23.01.22
23.01.23
23.0U2
23.01.33
23.0134
23.0U9
23.01.40
23.01.50
23.01.51
23.01.54
23.0U5
23.01.56
23.01.5S
23.01.59
23.01.62
23.01.63
23,01.65
23.01.66
23.01.6S
23,01,71
?' 72

75
23.01.78
23.01.S7
23.01.89
23.01.90
23.01.96
23.01.98
23.01.99
23.02.02
23.02.06
23.02.08
23.02.12
23.02.16

23 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE HEMATOLOGÍA E INMU

23-01 HEMATOLOGÍA

Descripcón

INVESTIG. AGLUnTINAS/MEDIO ALBUMINOSO/PBA COMPATIB.
BHJRRUBINEMIA TOTAL DIREcrAJNDIRECTA
COAGULACIÓN Y SANGRÍA, TIEMPO DE
COAGULO, RETRACCIÓN DE
COOMBS DIRECTA PRUEBA DE
COOMBS INDIRECTA, PRUEBA DE - CUALITATIVA
COOMBS INDIRECT APRUEBA DE CUANTITATIVA
CRIOAGLUT1NINAS
EOSINOFILOS, RECUENTO DE
ERITROSEDIMENTACION
ESPECTROFOTOMETRIA DEL LIQUIDO AMNIOTICO.
FACTOR DE COAGULACIÓN H EN PLASMA O SUER.O-PR.OT. DUCK
FACTOR DE COAGULACIÓN v.
FERREMIASIDEREMIA
FffiRINOGENO (SANGRE)
FORMULA LEUCOCITARIA
FOSFATASA ALCALINA LEUCOSITARIA (CTTOQUIMICA)
GLOBULINA GAMMA (SUERO)
GLÓBULOS BLANCOS, RECUENTO.
GLÓBULOS ROJOSJSECUENTO
GOTA GRUESA
GRUPO SANGUÍNEO ABO
HEINZ. CUERPOS DE
HEMATÍES, RESISTENCIA GLOBULAR OSMÓTICA DE LOS
HEMATOCRITO
HEMOAGLUTINOGENOS-SUBTIPOS DEL SISTEMA ABO C/DETERMIN
HEMOAGLUTINOGENOS DU
HEMOGLOBINA EN PLASMA
HEMOGRAMAINCLUYE RECUENTO DE HEMATÍES .LEUCOC. BTO,
INMUNOELECTROFORES IS
LÁTEX LE
LAZO TOMA PRUEBA DE
MAGNESIO-SANGRE
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA, REACCIÓN PARA MONOTEST
PARÁSITOS HEMATICOS
PEROXIDASAS
PDF (PRODUCTO DE DEGRADACIÓN FTBRINOGENO-FIBRiNA)
PROTROMBINA (WARE-SEEGERS)
REFFHUS, CURVA DE
RH FACTOR D (MAYÚSCULA)

23-02 INMUNOLOGÍA

Código Descripcón

23.02.01
23.02.03
23.02.10
23.02.13
23.02.14
23.02.13
23.02.17
23.02.18
23.02.19
23.02.29

CAPITULO

GRUPO

Código

24.01.01
24.01.02
24.01.03
24.01.04
24.01.05
24.01.06
24.01.07
24.01.08
24.01.09
24.01.11
24.01.13
24.01.14
24.01.15
24.01. U
24.01.19
24.01.20
24.01.21

CAPITULO

GRUPO

Código

23.01.01
25.01.02
25.01.04

PAUL BUNELL, REACCIÓN DE
PLAQUETAS RECUENTO DE
PROTROMBINA TIEMPO DE - QUIK
RH
RH FACTOR C (MAYÚSCULA)
RH FACTOR C (MINÚSCULA)
RHFACTORE (MAYÚSCULA)
RH FACTOR E (MINÚSCULA)
RETICULOCrrOS
raOMBOPlASTJNATIEMPO DE-PARCIAL

24 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE HEMOTERAPIA

24-01 HEMOTERAPIA

Descripcón

TRANSFUSIÓN DE SANGRE TOTAL POR UNIDAD HASTA 500 CC.
TRANSFUSIÓN DE PLASMA, POR UNIDAD HASTA 300 CC.
TRANFUSION HEMATÍES SEDIMENTADOS HASTA 300 CC.
TRANSFUSIÓN DE GLÓBULOS ROJOS LAVADOS HASTA 300 CC.
PLASMAFERESIS O HERITROFERESIS C7PROCES. 300CC SANGRE
TRANSF. SANGRE S/LEUCOCITOS C/SIN PLAQ. HASTA 500 CC.
TRANSFUSIÓN DE PLAQUETAS Y/O LEUCOCITOS HASTA 300CC
EXANGUINEO-TRANSFUSION,PORLA PRIMERA UNIDAD 500CC.
EXANGUMEO TRANSFUSIÓN UNIDADES SUBSIGUIENTES 500CC
SANGRÍA POR RECOLECCIÓN CON EQUIPO AL VACIO
TRANSFUSIÓN DE CRIOPREOPITADOS GH500CC
VDRL EN DADOR
HUDDLESSON EN DADOR
CHACAS HEMOAGLUTINACION EN DADOR
ANTIGENO DE HEPATITIS B EN DADOR
ANTICUERPO ANTI HTV (MÉTODO DE ELISA)
ANTICUERPOS ANTI VIH (MÉTODO DE AGLUTINAC. PART. GEL)

25 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE FONO Y KJNESIOLOGIA
* j 1

// / i i

25-01 REHABILITACIÓN MEDICA /U¿^lO- {/! &ÍÁ¿&

Descripcón ' .11 G/\ PAREDES
— Gtal, Seg- V CoñíroTSetiestiQi

AGENTE FÍSICO FISIOTERAPIA-HORNO BIER.RAYOS fflDROTER. _____ M-S-
TERAPIA FÍSICA O KINESIOTERAPIA pw ^^
REHABILITACIÓN DEL LENGUAJE POH.SECION Y BENEFICIARIO E -̂1S5 vT....» rf^íj fTj F,



CAPITULO

GRUPO

Código

26.03.03
26.03.06
26.03.09
26.03.10
26.03.12
26.03.13
26.03.18
26.03.21
26.03 22
26.03.23
26.03,29
26,03.30
26.03.3i
26.03.37
26.03.38

GRUPO

Código

26.04.03
26.04.04
26.04.07
26.04.08
26.04.1 1
26.04.12
26.04.13
26.04.14

CAPITULO

GRUPO

Código

27.01.01
27.01.02
27.01.03

CAPITULO

GRUPO

Código

2S.01.01
28,01.03
28.01.04
28.01.06
28.01.07
28.01.10

CAPITULO

GRUPO

Código

29.01.01
29.01.02
29.01.04
29.01.05
29.01.06
29.01.09

CAPITULO

GRUPO.

Código

30.01.02
30.01.06
30.01.08
30.01.09
30.01.10
30.01.13
30.01.16
30.01.18
30.01.19
30.01.20
30.01.22

CAPITULO

26 PRACTICA ESPECIALIZADA DE MEDICINA NUCLEAR

26-03 DETERMINACIONES POR RADIOINMUNOENSAYO-RIE

Descripcón

ALFAFETOPROTEINAS
ANTIGENOS DE LA HEPATITIS B
CEA - (CARCINOMA EMBRIOGENICO)
CORTISOL
DIGOXINA
ESTRADIOL
FSH
LH
INMUNOGLOBUHNA
INSULINA
PROGESTERONA
PROLACTINA
TIROXINA PLASMÁTICA (T4)
TRI-LODOT1RONINA (T3)
TKOTROFINA (TSH)

26-04 PRUEBAS A DETERMINAR EL RETROMECANISMO HORMÓN

Descripcón

PRUEBAS DE ESTIMULO HIPOTALAMO HIPOFISIARIA (FSH)
PRUEBA DE ESTIMULO HIPOTALAMO HIPOFISIARIA (LH)
PRUEBA DE ESTIMULO CONTRH (C/DET TSH-TIB.OXINA PL T4)
PRUEBA DE ESTIMULO CON TRH (C/DETERMINAC DE TSH)
PRUEBAS INHIBICIÓN DE MUQUET O SIMILARES C/DET CORTIS
ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE CORTISOL
PRUEBA ESTIMULO HIPOTALAMICA-HIPOFISIARIA C/DET PROLA
PRUEBA DE INHIBICIÓN HIPOTALAMICA-HIPOFISIARIA C/PROL

27 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE NEFROLOGIA

27-01 NEFROLOGIA

Descripcón

HEMODIALISIS C/RJNON ARTCF£N INSUFIC. AGUDA P/SESION
HEMODIALISIS C/RINON ARTTF. EN INSUF.CRONICA P/SESION
DIÁLISIS PERITONEAL

28 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE NEUMONO LOGIA

28-01 NEUMONOLOGIA

Descripcóu

ESPIROMETRÍA CAPAC. VITAL FORZADA FLUJO ESPITATOR1O
BRONCOESPIROMETRIA
TRAQUEOSCOPIA
BRONCOFffiROSCOPIA
CURVA DE FLUJO VOLUMEN-CON 0 SIN ESPIROMETRÍA
ANÁLISIS GASES EN AIRE ESPIRADO Y EN SANGRE ARTERIO VE

29 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE NEUROLOGÍA

29-01 NEUROLOGÍA

Descripcón

ELECTROENCEFALOGRAFIA C/ACTCV ACIÓN SIMPLE
ELECTROENCEFALOGRAFIA C/ACT1V ACIÓN COMPLEJA
EI^CTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUP.O INF. 0 FACIAL
ELECTROMIOGRAFIA DE LOS 4 MIEMBROS
ELECTROMJOGRAFIA C/VELOCIDAD DE CONDUCCIÓN
ELECTRODIAGNOSTICO

30 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE OFTALMOLOGÍA

30-01 OFTALMOLOGÍA

Descripcón

CAMTO VISUAL-CAMPIMETRIA Y OPERIMETRIA BILATERAL
TONOMETRIA EN NIÑOS CON ANESTESIA GENERAL BILATERAL
GON1OSCOPIA BILATERAL
CURVA TENSIONAL BILATERAL
TONOGRAFIA-CONTONOG&AFO ELECTRÓNICO BILATERAL
RETINOFLUORESCEmOGRAFIA-UNILATERAL
EXTRACCIÓN DE CUERPO ESTRAÑO EN CORNEA UNILATERAL
DILATACIÓN DEL CONDUCTO LACRIMO NASAL C/INTUB.-UNILAT
OFTALMOSCOPIA INDIRECTA BINOCULAR CON ESQUEMA FDO OJO f\O DE FIJACIÓN EN EL ESTRABISMO BILATERAL / , _ 1 / 1 /]

EXOFTALMOLOGIA INCLUYE PRESCRIPCIÓN DE CRISTALES CONT /Ut-/t/' Jlrril1Átí$¿£m
31 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE OTOJtRINOLARm^6l!&eS1

MARIO JüXSE GODOY

UAL—**
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GRUPO 31-01 OTORRINOLARINGOLOGÍA

Código

31.01.01
31.01.02
31.01.03
31.01.04
31.01.0i
31.01.07
31.01.09
31.01.11
31.01.12
31.01.13
31.01,13
31.01.18
31.01.20
31.01.22

CAPITULO

GRUPO.

Código

32.01.04

CAPITULO

GRUPO

Código

33.01.01
33.01.02
33,01.03
33.01.11
33.01.12

CAPITULO

GRUPO.

Código

34.U1.01
34.01.02
34.01.03

GRUPO

Código

34.02.01
34.02.02
34.02.03
34.02.04
34.02.05
34.02.06
34.02.07
34.02.08
34.02.09
34.02.10
34.02.1 1
34,02.12
34.02.13
34.02.14
34.02,13
34.02.16
34.02.17
34.02.18
34.02.19
34.02.20
34.02.21

GRUPO

Código

34.03.01
34.03,02
34.03.03
34.03.04

GRUPO

Código

34.04.02
34.04,03
34.04.04
34.04.0Í
34.04.07
34.04.0S
34.04,09
34.04.10
34.04.11
34.04.12

1

Lunp 1&J de Octubre del i

\o

Descripcón

EXAMEN FUNCIONAL LABERÍNTICO
AUDIOMETRIA
LOGOAUDIOMETRIA
PRUEBAS SUPRALIMINARES CADA UNA
SELECCIÓN DE OTOAMPLIFONOS
TÉCNICA DE PROESTZ HASTA DIEZ SESIONES
IMPEDANCIOMENTRIA
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN OÍDO O TAPÓN CERUMEN
TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
TAPONAMIENTO NASAL ANTERO POSTERIOR
CAUTERIZACIÓN DE NARIZ
LARINGOSCOPIA DIRECTA
EXTRACCIÓN DE CALCULO SALIVAL SIN INCISIÓN CATETERIZ,
OTOMICROSCOPIA

32 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE PEDIATRÍA

32-01 PEDIATRÍA

Descripcón

ATENCIÓN RECIÉN NACIDO NORMAL O PATOLÓGICO SALA PARTO

33 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE PSIQUIATRÍA

33-01 PSIQUIATRÍA

Descripcón

PSICOTERAPIAS INDTVIDULAES NIÑOS 0 ADULTOS
PSICOTERAPIAS CRUPALES O COLECTIVAS NIÑOS O ADULTOS
PSICOTERAPIA DE PAREIA O FLIA POR SESIÓN MÍNIMO 5 MIN
PRUEBAS PSICOMETRICAS BATERÍA MÍNIMO 4TEST
PRUEBAS PROYECTTVAS PERFIL DE PERSONALIDAD

34 RADIOLOGÍA

34-01 RADIOSCOPIAS

Descripcón

RADIOSCOPIA SIMPLE ÚNICO ESTUDIO
RADIOSCOPIA CON INTESIFICADORDE IMÁGENES
RADIOSCOPIA CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISIÓN

34-02 APARATO ESQUELÉTICO

Descripcón

RX CRÁNEO CARA SENOS PARANASALES CAVUN IRA EXP.
EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTE GRANEO
HUESO TEMPORAL O AGUJEROS ÓPTICOS COMPARAT. Y POR PAR
ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR. 3 POSICIONES COMPARAT.
ORTOPANTOMOGRAFIA-RX PANORÁMICA DE CRÁNEO 0 CARA
POR EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTE
TELERADIOGRAFIA DE CRÁNEO O PERFIL FACIAL C/CEFALOST.
POR EXPOSICIÓN SUBSIGUTENTE
RADIOGRAFÍA DE RAQUIS-COLUMNA I RA EXP.
POREXPOSICION SUBSIGUIENTE
RX DE HOMBRO HUMERO PELVIS CADERA FÉMUR IRA. EXP.
POR EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTE
RX CODO ANTEBRAZO MUÑECA MANO DEDO RODILLA PIERNA PIE
MEDICIÓN COMPARATIVA MIEMBROS INFERIORES
RX AMPLIADA O MACRORADRIOGRAFIA
ARTROGRAFIA S/HORARIO ESPECIALISTA IRA. EXP.
POR EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTE
UNA PLACA -APICAL
UNA PLACA OCLUSAL.
SEMISERIAD A HASTA 7 PLACAS
SERIADA DE 7 A 14 PLACAS

34-03 APARATO RESPIRATORIO

Descripcón

RX 0 TELERADIOGRAFIA DE TÓRAX 1 RA. EXP.
POR EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTE
BRONCOGRAFIA S/ENDOSCOPIA S/ANESTESIA GRAL. C/PULMON
NEUMODIASTINO FRENTE Y PERFIL-SIN HONORARIO

34_04 APARATO DIGESTIVO Y CAVIDAD ABDOMINAL

Descripcón u „
/L^l^J^-

ESÓFAGO ESTUDIO RADIOLÓGICO SERIADO COMO ÚNICO ESTUDI /
ESTOMAGO Y DUODENO ESTUDIO SERIADO MÍNIMO 10 EXP. A
ESTOMAGO/DUODENO CON TÉCNICA DOBLE CONTRASTE '>•
ESTUDIO SERIADO ESOFAGOGASTRODUODENAL
TRANSITO INTESTINO DELGADO O DE COLON
ESTUDIO RADIOLÓGICO SERIADO O-EOCECOAPENDICULAR
COLON X ENEMA Y EVACUADO MÍNIMO 3 PLACAS P/ESTUDIO ,™
COLON X ENEMA Y EVACUADO MÍNIMO 5 PLACAS P/ESTUDIO $££ %•£,

1 COLON POR ENEMA EVACUADO DOBLE Y CONTRATE ^^^~*"^

\ l\ ^ í̂̂

\

fi&Us&'

•a-RESITA PAREDES
3eg. y Control de Gesllon

' M.S.

1
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34.04,13
34.04.14
34.0-1.13
34.04.16
34.04,17

. 34.04,13
34.04,19
34.04.20
34.04.21
34.04,22

GRUPO

Código

34.03.01
34.05.02
34.05.03
34.0J.04
34.03.05
34.03.06
34.03.07
34.03.0K

GRUPO

Código

34.00.01
34.0Ú.02
34.06.04
34.06.03
34.06,06
34.00.07
34.M.GK

GR- i

Código

34.07.03

GRUPO

Código

34.OS.01
34.0S.02
34.0Í.03
34.0K.OÓ
34.0B.07
34 .Oí .08
34.08,09
34.0K.12
34.03. 5
34.08.20
34.0S.21
34.0S.22

GRUPO

Código

34,09.01
34.09.02
34.09.03
34,09.04
34.09.05
34.09.0d
34.09.07

CAPITULO

GRUPO

Código

36.01.03
36.01.04

CAPITULO

GRUPO

Código

37.01.01
37.01.02
37.01.03
37.01.04
37.01.03
37.01.06

CAPITULO

GRUPO

Código

40,01.01

LioíS\ de Octubre de 1 jí

r) r\A ORAL INCLUYE PRUEBA EVACUACIÓN "'' \A ENDOVENOSA INCLUYE PBADE EVACUACIÓN " . "^

COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA MÍNIMO 5 PLACAS P/ESTUDIO '"S
COLANGIOGRAFlA OPERATORIA IRA PLACA
CULANGIOGKAKIA OPKKATOKIAX C/PÍ.ACA SUBSiGUUÍNTK

I-'ISTI/LOCOLANGIOGÍUFIA/COLANGIOGrOGRAFIAPOST/OI'IiliAT
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA POR FIBROSCOPIA-MIN. 3 PLAC
NEUMOPERTTONEOGRAFIA RETRONEUMOPERTTONEOGRAFIA
RADIOGRAFÍA SIMPLE ABDOMEN IRA EXPOSCION
POR EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTE

34-05 APARATO URINARIO

Descripcón

RADIOGRAFÍA SIMPLE DE ÁRBOL URINARIO
UROGRAÍ-tAEXCRETORPIELOGRAFIA DESCENDENTE
UROGRAMA EXCRETOR C/ESTUDIO VESICAL PRE Y POST NÜCC.
UROGRAMA MINUTADO 0 X GOTEO PIELOGRAFIA X PERFUSIÓN
PIELOGRAFIA ASCEND. S/HONORARIO ESPECIALISTA IRA EXP,
POREXPOSICION SUBSIGUIENTE
CISTOURETROGRAFlA M1CCIONAL-ASCEND P/ESTUDIO 2 PLACAS
CISTOURETROGRAFIAX ESTDIO DE INCONTINENCIA

34-06 APARATO GENITAL FEMENINO

Descripcón

MAMOGRAFIA-SENOGRAFIA ÚNICA C/MAMOGRAFO
MAMOGRAFIA PROYECCIÓN AXILAR ÚNICAMENTE C/MAMOGRAFO
mSTEROSALPIN'GOGRAFlA C/PRUEBA DE COTTE
PELVTNEUMOGRAFIA S/HONORARIOS ESPECIALISTA
GINECOÜRAFIA SIN HONORARIO UEL ESPECIALISTA
PELVIMETRIA RADIOLÓGICA MÍNIMO 2 PLACAS POR ESTUDIO
RX DEL EMBARAZO DIRECTA DE ABDOMEN

34-07 iNKUROKALHOlXXÍIA

Descripcón

ARTERIOGRAFIA CEREBRAL X CATETERISMO POR ESTUDIO
34-08 ANGIOCAJtDIORADIOLOCÍlA

Descripcón

CONTROL RADIOSCOPICO P/COLOCACION DE MARCAPASOS TRANS
CONTROL RADIOSCOPICO P/COLOCACION DE MARCAPASOS DEFIN
CONTROL RADIOSCOPICO PARA CATETERISMO DERECHOrtZQUIER.
INVESTIGACIÓN DE FÍSTULA VASCULARES PULMONAR
PANARTERJOGRAyiA UEL CAYADO AÓRTICO Y VASOS DEL CUELL
AORTOGRAFIA POR PUNCIÓN LUMBAR IRA EXPOSICIÓN
AORTOGRAFIA-X PUNCIÓN LUMBARX C/EXPO5ICION SUBSIG
AKTERIOGKAFIA PERIFÉRICA DE LOS MIEMBROS PRIMERA EXP.
ARTERIOGRAFIA PERIFÉRICA DE LOS MIEMBROS P/EXP.SUBSIG
FLEBOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR PRIMERA EXPOS
FLEBOGRAFIA MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR P/EXP. SUBSIG
LINFOGRAFIA POR EXPOSICIÓN

34-09 PROCEDIMIENTOS RADIOLÓGICOS

Descripcón

TOMOGRAF1A UNEAL CUALQUIERA SEA LA ZONA O SISTEMA
TÚMOGRAFIA BUPOCICLOIDAL PÚLITOMOGRAFIA POR ESTUDIO
FISTULOGRAFIA ESTUDIO COMPLETO MÍNIMO 2 PLACAS
DACRIOCISTOGRAFIA MÍNIMO 3 PLACAS X ESTUDIO
RADIOGRAFÍA EN QUIRÓFANO O HABITACIÓN
RX EN QUIRÓFANO O HABITACIÓN EXPOSICIONES SUBSIGUffiNT
RADIOSCOPL\N QUIRÓFANO C/AMPLIFICADO

36 UROLOGÍA

36-01 UROLOGÍA

Descripcón

SÓNDATE VESICAL (EV AGUADOR PARA INSTILACIÓN TERAPEUT)
SONDAJE VESICAL fPARA SISTOGR/UTA, URETROSISTOGRAFIA)

37 SÍNDROMES CLÍNICOS

37-01 SÍNDROMES CLÍNICOS AGUDOS

Descripcón

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -NEUMOTORAX HTA
INSUFIC. CtRCULAT. AGUDA GRAVE-EDEMA PUIAÍON/EMBOUIA/
INSUFICIENCIA SUPRARENAL AGUDA f\. SIQUIAT. AGUDO ORA VE-DELIRIUM TREMEN S /ES QUIZOF. f\ i 1 ' .

ENVENENAMIENTOS AGUDOS GRAVES / L/^>V- / / U>/lwQ<(¿~^
PANCREATITIS AGUDA-HEMORRAGIA DIGESTIVA / -^

40 PRACTICAS ESPECIALIZADAS EN IN'raRNACI(gíi^^E¿rtL
M.S.

40-0 1 TERAPIA INTENSA A

Descripcón

TERAPIA INTENSIVA-ARANC GLOBAL POR CADA 24 HS ATENCIO ___ ^ .- ; - -- - ' — _^ , ' : , . / :

9y \ \  . ^  W  \  Pagjna26dé27

MARIO
TES1* _

OBRA SOCIAL
PERSONAL MARÍTIMO



40.01.0? CONTROL DE PRESION-P/CATETERISMO CARD..ARTERIAS Y CAP
40.01.03 POR DETERMINACIÓN SUBSIGY HASTA MAXDE SEIS P/24 HS.
40.01.04 DETERMINACIÓN DE CONSUMO DE OXIGENO POR MÉTODOS DIREC

CAPITULO 41 PRACTICAS ESPECIALIZADAS EN INTERNACIÓN

GRUPO 41-01 CUIDAJOOS ESPECIALES

Código Descripcón

41.01.01 ARANCEL GLOBAL POR CADA 24 HORAS DE ATENCIÓN

CAPITULO 42 ASISTENCIA MEDICA EN INTERNACIÓN

GRUPO

42.03.01
42.03.05

42-03 HONORARIOS MÉDICOS EN INTERNACIÓN

Código Descripcón

ATENCIÓN MEDICA EN INTERNACIÓN CLÍNICA- POR DÍA
INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN INTERNACIÓN

CAPITULO 42-1 ASISTENCIA EN CONSULTORIO

GRUPO

42.01.01
42.02.02

42-01 CONSULTAS

Código Descripcón

CONSULTA MEDICA
ARANCEL POR CADA 1 0 KM RECORRIDOS FUERA DEL RADIO URB

CAPITULO 43 PRACTICAS ESPECIALIZADAS DE INTERNACIÓN

GI O 43-01 PENSIÓN

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

Código Descripcón

43.01.0] 1 (UNA) CAMA EN HABITACIÓN DE 2, CON BAÑO PRIVADO
43.01.03 I (UNA) CAMA EN HABITACIÓN DS 3, CON BAÑO INCLUIDO
43.01.03 ATENCIÓN RECIÉN NACIDO EN IIABrT/MADRE O NURSERY
43.01.06 UNA CAMA ACOMPAÑANTE HAB. 2 CAMAS CON BAÑO PRIVADO
43.01.08 UNA CAMA P/ACOMPAÑANTE EN HAB DE TRES CAMAS CVBAÑO

43-02 CURACIONES

Código Descripcón

43.02.01 CURACIONES
43.02.02 CURACIONES QUEMADOS

43-03 INVECCIONES

Código Descripcón

43.03.01 INYECCIONES EN CONSULTORIO EXTERNO - CADA APLICACIÓN
43-04 NEBULIZACIONES (SOLO AMBULATORIO)

Código Descripcón

43.04.01 NEBULIZACIONES CON NEBULIZADOR (INCLUIDO OXIGENO)
43.04.02 CON RESPIRADOR O NEBULIZADOR ULTRASÓNICO INCL. OXIG.

43-05 INCUBADORAS

Código Descripcón

43.0i.01 INCUBADORA TIPO ISOLETTE O SIMILAR POR DÍA
43,06 LUMINOTKRAPiA

Código Descripcón

43.06.01 LUMINOTERAPIAPORDIA
43_10 PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Código Descripcón

43.10.01 MATERIAL DSSCARTABLE EN INTERNACIÓN POR DÍA
43.10.02 MATERIAL DESCARTABLE EN UTIP/DIA INTERNACIÓN

43,11 ASISTENCIA RESPIRATORIA

Código Descrípcón

43,11.01 INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA CON ANEST.GRAL.PVACTO QUIRURG
43. U .03 ASISTENCIA RESPIRATORIA EN UTI
43.11104 ASISTENCIA RESPIRATORIA CUIDADOS ESPECIALES
43.11 .Oí ASISTENCIA RESPIRATORIA EN UTI-UCIP

., ESiW PANDES
ota). Seg. y Control de Gestión-

M.S.

r "Nvi—-*1



^j^^^il^Se^S^í^S^^si^^y^ie^

^^f^ff^^^^oK, -.i- . -, - ; '-i «tWB «. ~- •- - ft-Xrr-

f««IÉf
P^SÍÍÍ7£^̂

fe^^^^^í^te
^SíS^¿5ír̂ fai
Rr.'̂ '.-̂ v^v" -* — ̂ "̂ T7- ^','-.-' • >:"!".- " O

tT^-T- ̂ ¿ .̂M-̂ ;̂ 1 ĵ !.ffi)H
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ĤJ
ci-
i

1
ji
ii

it

i
ii1
t
i
!
1

1
I
I
1
!

\

\

i

1
1

¡i

= 1i
5

P
cf
H-
< .
O

P-
G3
V-1

"O
h;

O
£0
cf
P
O-
O
4

M
P
K

2,cy
w
o
4
<
P
o
H-
O
P
Oí
(D

*-̂

?
Q

O
0)
d-
fJ-
B
0)

o
o
4
4
CD
03
d
o
P
P-
H-
CDa_

o
o
4
4
ra
O
ci-
fO

H3
d
H1

H-
O
P
O
y-
o*
2
p-
*
I-1
p
ID

*

P
O
4
B
P
03

Q
E/3
tí-

£L
0*
I-1
CO
o .
p- .
p-
p
co
•*

'tí
p
p-
H-
0
2
P-
O
»
£
?i
s
4
H-
4

P
t-J

.. .A ....
05 0

^ ^O
o
ct-
O
K

O,
Q

O -
O
V
u>
cf
P
cf
P
4

H
P
B

Í3
CD
O
Q
Q
H-
P*
P
P«
«
01

O
o
S
o

p
a
VA

cj-
P
tí

o-
H-
0*
ÍS

O
O
Í3
cf
4
O"
M
Í3
4
H
,̂

fl»

3
O
í-1
p
ti
O
p
o
o
3
o
tt
H-
c.
o
**

rí-
o
3
H-
O
S
Pí
0

p-
o
S
P%
ts

Í2
o
o
ra
u
o

P
H"
O
En '

ti
V
Ó
h1-
O1

US
cf
G
W

P

H
o
to

^\-

p
H

'-d
4
(D
ÍQ
cf
ío
P'
O
tj
p

K

i
P-
2
H-
ífi
c+
4
P
4

P,

V-1
D
tñ

a
H-
E3M
o
w

P-
o
o
&
o
ro
o.
M
ro*
3
o
ts-
cf
O
íá

y
P
H
P

o
P
a>
•. '

$-i,., . ^ T __

^^SfP^SBrS^^Svf̂ ^^

.£->•*-:• vvv-"iV-^t^:;^---fciV%T^
Jv^?-*-^^^-At?M; í:̂ -.̂ *̂ *--*?.?:̂ !. -'̂ ^^^ .̂/B^K^^ í̂̂ SÍÍ
.vfe'jr1'.'";'* f":C; "O" í *:>""•: y-V:.̂  '.^.•JC''^1'^'-'^^:;-'..'^'^'^' Íí-Uv :̂ ̂ '"^-^'•^^^-^^"^'-^'"•'^'"''i'^'*



^4ífeÍgS?^
c.on.cep.t obra e.;;er pg.en^^Snt'.cs.a oráq.u'efcfeiyffiacti^n.t e.-fflec e aiUarar

4íacatendíb'ae;'ca;i^o;;ü:á^ffi

\ o ^
JS B
PH '¿

^>. O-
o

O

«

; - - : . ; - , , , > . ' ^ • . ü , ¡ : - i ' ¿ r - - T - . ' ' -
-.-^^.^í'^'V.'<í^
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COfJVuNíO REGISTRADO

BAJO LL N° _ IOJL

,.,,.,,-
ll.iHU>M/-tf

- i Mnv 19931 NUV. 13^
y da Dospacho

•y DA
- Entre la PROVINCIA DE TIERRA DEL
DEL ATLÁNTICO SUR, representada

ANTAR-
fe actoE ISLAS

por su Ministro de Salud y Acción Social Dn Carlos Alberto PÉREZ,
con domicilio legal en la Calle San Martin 450 de la Ciudad, Ad
Referendum del PODER EJECUTIV0_PROVINCIAL, en adelante llamado Lñ
PRQV 1 NCI A y 1 a Ŝ ^̂ Ŝ &̂ Ŝí'-V̂ fr̂ *̂ ':P-®r&ai$^'^--'^sa^ ̂ .'-íTfe 1 ev'i

NOVACK en su carácter cíe Secretario Administrativo y Secretario
de l-insnzas respectivamente, con .domicilio legal en la Calle
Quintino Bocayuva 50 de la Capital Federal. inscripta en la
ANSSAL Bajo Registro NP. 1-209(3 en adelante denominada LA OBRA
SOCIAL. convienen en celebrar el presente- convenio por Prestación
de Servicios Médicos Integrales e Internacionesr el que se regirá
por las cláusulas que se enuncian a continuación:

A P R O VIN C, 1A s e co f n p r o m e t e a b r i n d a r a 1 os afiliados d e
SOCIAL y a sus familiares incluidos en &>! Padrón de

los Servicias Médico-ASÍSten ciares
e Internación) que se detallan en el

PRIMERA:
LA OBRA
Afiliados
Integrales
ANEXO I, de
P R O VIN CIA - y d e n t r o d e J. o s h o s p i t a les o e n establecimientos a s i s—
t £5 n c i a .1 e B u b i (r. a d o s e x c 1 u s i v a f n o n t e en jurisdicción de la p r o v i n c i a

] ,11 u 1 a r e ¡5 .,
(Ambulatorios
acuerdo a las limitaciones que al efecto determine LA

SbGUNDA: Los beneficiarios tendrán derecho a la elección del
profesional dentro de la nórriina que presta servicias en LA
P R O VI NCI A a 1 o s e f e c t o s de la utilización de los s e r v i c i o s que?
configuran el objeto del presente convenio- En caso de que el
afi] iado de LA OBRA SOCIAL no se? aviniera a utilizar la
prestación y/o al profesional de LA PROVINCIA, éste queda
e ;•: c e p t u a d a c! E c u b r i r 1 a p r e s t a c i ó n ? c u y a c o b e r t u r" a quedará a
carqo exclusivo de LA OBRA SOCIAL-

TERCERA; A los fines de utilizar los servicios contratados. los
beneficiarios incluidos en el padrón deberán exhibir ante LA
F'ROVINCIA., carnet provisto por LA OBRA SOCIAL. documento de
identidad y/o recibo de haberes con una antigüedad no mayor a los
noventa clías respecto de la fecha de emisión del mismo donde
consten los aportes de ley, no debiendo abonar el beneficiario
suma alguna por la prestación aludida.

CUARTA: En caso de asistencia cíe enfermedades que requieran de
especialidades contempladas en el ANEXO I, y que dieran lugar a
derivación del paciente a centros de mayor complej -i.dad . todos los
cjastos cíe traslado y posterior asistencia en dichos centros
•correrán por cuenta de LA OBRA SOCIAL.

'•VAM7ÍUINTA: |_ñs prestaciones contratadas en el convenio son las que
figuran en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas,
B i o q u ¿ í n i c a s y D d o n t o J. ó g i cas a .;¡ u B t a d a s a las p o s i b i 1 i d a el es de los
C^ e n 11" a s A s i s t e n c i a I e s d e 1 a p r o v i n c .1 a s e g ú n A n e ;•: o I . Prácticas no
n Diñen el adas. homo logad as , que se brindan en servicios propios y
toda práctica a incorporar en el futuro por parte de dichos

SEXTA: LA PROVINCIA se reserva el derecho de agregar o excluir
de las indicadas en el Anexo I ? sin otro requisito

cfue caniunrcarlo a LA OBRA SOCIAL dentro de los 30 días de
producida J\ novedad y con la obligación de no perjudicar la

TERESITA PAREDES
Gral. Scg. y Contfol de Gestión

M.S.



i o r m a 1 p
internado

- e s 1: a c .1. ó n d e I s e r v i c .i. o a 1 a f i 1 i a d o
o en tratamiento ambLil atorio .

LA PROVINCIA
i n t e i" n a c i o n e K

ofrecerá a los bene
en habitaciones de dos

os de
camas .

LA
con

SÉPTIMA:
SOCIAL.
privado - Si la internación fuese en habitación privada,
indicación médica expresa del profesional tratante y con

OBRA
baño
por

-'- la
autorización
beneficiario
a .1 cjun a . •—~ ~ ~-——--.—
Ei: 1 a f i 1 i a c! o a
de i n te rna ci ón
contrato y de su

del Médico Auditor del HOSPITAL, .ni el
ni LA OBRA SOCIAL deberá pagar suma adicional

LA OBRA SOCIAL que solicite mayor -comodidad
que la que corresponde por la aplicación de este

su costa eldocumentación anexa . deberá abona
recargo que fije LA PROVINCIA de acuerdo can el servicio de
p r EJ .|-. f£, r £V n c j_ a c¡ u e s e ,_- c, ;]_ :¡_ cite. En el caso de? que el a f i 1 i a c! o
solicite prácticas o prestaciones na incluidas en el Anexo I, EL
HOSPITAL queda facultado para convenirlas en forma directa, con el
paciente quién tomará a su cargo el pago., las valores y
condicionéis que se contrate con aquel . — - ---------------- • ----------------

.OCTAVA: El
descartable
•facturados
Cl!'? J OS p

e íí c 1 u s i v a d e LA

presente convenio incluye la provisión de material
y medicamentos en internación, los

s a valores cíe plaza a LA OBRA SOCIAL excluyéndose
pacientes ¿imbuía torios}« las que correrán por c

OBRA SOCIAL y/o sus afiliadas.-

serán
los

Lienta

NOVENA: Tendr¿i cobertura asistencia! todo afiliado a
8001AL que con cu rra en con cordan cia con la eláusu1a
debiendo presentar Orden de Atención y/o Práctica
con f o r ruad a y / o. a.u to r i -¿ ad a por LA OBRA SOC 1 AL

LA OBRA
PRIMERA,

debidamente

DÉCIMA: Las internaciones de urgencia se harán sin la orden y a
carao de LA OBRA SOCIAL. debiendo el afiliado requerir la
•au t o i" i z a c i ón cor res pon d i en te a LA OBRA SOC I AL y presen tari« en e 1
t é r m .1. no (de 48 hora s h á b i 1 e s i n ni e d i a. t a s
y/o práctica si correspondiera.

a la fecha de internación

la mora
y hasta

DÉCIMO PRIMERA! LA OBRA SOCIAL pagará mensualmente a LA PROVINCIA
mediante Biro. Cheque o Transferencia., el total de la factura que
surj a de la valorización de 1 as Prácticas -y/o Internaciones de
•acuerdo a el valor dr-3 las Unidades fijadas en ANEXO II, •
Los pagos serán efectuados por LA OBRA SOCIAL a LA PROVINCIA
dentro de los primeros quince días posteriores de recibida la

1 facturación, Vencido el pla/zo de pago establecido sin que LA OBRA
SOCIAL ID efechivice- se producirá el incumplimiento y la mora
de pleno derecho, sin necesidad de interpelación judicial o extra
j LUÍ i ci a 1 a 1 auna. ™ • ' ' ™ ' ' "
Sin perjuicio de las acciones que pudieran corresponder,
c! e v e n g a r á en f a v o r de? L A P R O VIN CIA a partir de es i-, a fecha
la efectivización total del pago. un interés equivalente al que
•jótírciba el BANCO DE LA NACIÓN ARGENTINA (Casa Central) para
"b p i-:? r a c i o n e s d e d e 55 c 1.1 o n t o d e d o c u m e n t a s comerciales a 30 días
durante el periodo ríe inora, siempre y cuando el mismo no supere

.índice de precias al consumidor fijado por el INDEC, para el
mes inmediato posterior al de producida la mora. •—

darse esta situación se aplicará el índice de precios al
í:i.J s*do por el INDEC. —• •
iha de pago de una factura., y previa intimación de pago

RROVTMCIA\podrá disponer la suspensión de las prestaciones co~
,ut?clará facultada a rescindir el presente contrato. —
L se liará cargo del cien por ciento de la factura.

GfTERESITA PAREDES
. y Control de Gestión

M.S.
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debiendo abanar el afiliado .sums» alguna por
-s"^cíijncepto. • _ _if _

" <3¿* Queda establecido que las facturas deberán ser abanadas según suŝ -̂í
P montos globales teniendo en cuenta sus débitos y créditos

efectuados por la Auditoría Médica de LA OBRA SOCIAL. —

DÉCIMO SEGUNDA: Este convenio comenzará a regir y tendrá vigencia
de un año contados a partir de la fecha de su ratificación por
parte del PODER EJECUTIVO PROVINCIAL, siendo prorrogado por igual
picazo si no existiera una denuncia fehaciente de alguna de ~ las
partes y con una antelación no inferior de treinta días
anteriores a su vencimiento . • .
La decisión de no prorrogar. por alguna de las partes., no
generará
otra

derecho a reclamo a indemnización alguna en favor de la

DtCIMO TERCERA: En case» de producirse lo establecido en la
cláusula anterior, LA PROVINCIA se compromete a continuar
atendiendo a los pacientes internados dentro de las
especificaciones del presente hasta su alta y/o traslado por LA
OBRA SCJCI AL y ésta se com p r orne te a can celar la tota 1 i d ad de la
suma adeudada al prestador . •

DÉCIMO CUARTA: LA OBRA SOCIAL podrá efectuar fiscalización de los
servicios asistencíales contratados, debiendo hacerlo en todos
los casas por intermedio de personal profesional o aquel los que
realicen funciones de asesoramiento,
y / o con tro 1 d e b i c! amen te a c red i tad o s .

inspección, reconocimiento.

ni-.C'rMD QUINTA: Las prestaciones convenidas en el presente
contrato pueden ser usufructuadas por los beneficiarios de todo
el oaá.s ya sea que? estén en tránsito o con residencia permanente

DÉCIMO SEXTA: En el supuesto caso que algún paciente se vea
afectada por (na.I a praxis de algún profesional y/o paramadico de
LA PROVINCIA ésta será responsable de los danos que la
n e g 1 i g e n c i a., c u 1 p a o i m p e r i c .1 a causare al beneficiario. —

DÉCIMO SÉPTIMA: En razón del carácter Intuito Personae del
presente convenio, LA PROVINCIA se obliga expresamente a no ceder
en favor de terceros los créditos que por cualquier concepto o
naturaleza y coma derivados de esta relación contractual tuviere
re1?pee Lo de LA OBRA SOCIAL . • ' "~

.,,,.

C,.'

DÉCIMO OCTAVA: Las partes acuerdan que los Anexos 1 y II
mencionan en el contrato, firmada por las mismas, forma
.tutearan be del mismo • • •-* • •

que se
parte

DÉCIMO HOVENA: Las partes constituyen domicilio legal para todos
• los efectos omeroen bes de este convenio, en los mencionados en el
p i- i m e r D á r- r- a f o d *31 p r e s e n t e y s e s o m e t e n voluntariamente por
c u a J. q u i e i" c u & s t i ó n J u c! i. c i a 1 q u e p u c.1.1. e r e s u s c i t a r s e a la
comoetencia de los Tribunales Ordinarios de la Ciudad de Ushuaia.
renunciando a cualquier otro fuero., jurisdicción o competencia
que pudiere corresponder . —• • • • '

I 'VIGÉSIMA: Be acuerda que atento a la existencia de un nuevo
í '-proyecto de ordenamiento de OBRAS SOCIALES, si el mismo recibiera

,j ' ' aprobación legislativa.las partes adoptarán el presente contrato
'('••"«Úíü.

J,
/,^

'O

<".'. dicha lev , en lo pertinente

OLGA TERMITA PAREDES
Wr-GnU. Sos. y Control de Gestión

M.S.



CAJO EL H°_

USMUA!A,___

K) O 1
1 NOV, «93 r

VIGÉSIMO PRIMERA; El impuesto de •̂í.Q̂ BP̂ ífV.ie deba tr.i bu tarbea.... '
presente convenio será soportado por partes i g u a 1 e sNx~—pb n..-<;'L'ftvV̂
PROVINCIA y LA OBRA SOCIAL.-- '-~-¿—-' "

Como constancia de lo actuado y en prueba de
conformidad y a un solo efecto se firman dos ejemplares de un
mismo tejprtj'ren Tâ C i u d a d de Ushuaia a los -3 ¿> días del mes de

li 1 novecientos noventa y tres.

ohra ;:••
Per»on»-l <•••'

MOVACK I f JpuTO AVILES

,,tll.,a r°RG" / ^^inUu^vo
tírr-rrli?!'/ ' '• 'lin (

'S
'« Gestión



CONVENIO REGISTRADO

0 10.0 1-
BAJO EL f l

USHÜAfA,._
NQV. 1993 Oirecclón Técnica

y de Despacho

•: c . f . v . :'

"i
J\E ALmíMIít/AVILES

Secretar ir//1!.'» /J^UMÜVÜ

' Ob/r, ;

mi dii/rclnvieíi;

TERESIMPÁREDE:
Gtal Seg. y Control de Gestión

M.S.
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días del mes de

^ a_ips.

de mil novecien-

v \W-

tos ochenta y siete, entre el fXIÍSriTUTO DÜ OBRA SOCIAL DEL>

EJERCÍ TOjl en adelante decic/naao 10~¡lr representado por su

Director. General, General de intendencia (lí-Art°6;¿) O üó-

CAR líüDGúi'1u CHIfWI, designado para el cargo por Decreto N°

1102/35, por una pariré y por la otra el TJJcEIIUKIO NACIO-

NAL DK LA 'Cr;":;.A XL. FU^GÜ, 'K-r^ViM íi. h, I.HLA3 UÍ3L A'r^ANTI-

CO SUK, en adelante designado i¿L TB^RITOiíIO representado /

por el seílor Ministro de Gobierno ING IGNACIO N O K L " ad re-

ferendum" del señor Gobernadci1 con domicilios reales ras-

pectivamentü en la calle /:'aso 547/^1, Buenos Aires, y Av.

-= I

e '

g

i.
.VP

ÜA

San Martin N° 450 de la ciudad de Ushuaia, convienen en ce

lebrar este convenio, sujeto en un todo a•las normas juri-

dico-administrativas que rigen en la materia y a los condi

cionamiontos Tácticos y jurídicos que establecen las siguien

tes. cláxisulas, las qu.e constituirán para las partes su ley
í •

especiar, ~ - - - ^ - - - - • - - - - - - . * - - - - - - - - . - -

'PRIMi-T-A: El T£iei¿'ÍTCiao brindará a los afiliados del IG3L y

a su grupo familiar los servicios "Hédico-Asistenciales" /

por intermedio de los Hospitales del Territorio (lísnuaia y

,RÍo GranQe),. de acuerdo-a las limitaciones ymodalidad.es de

.los mismos y que son las enunciadas en los .anexos I y II /

que forman parte integrante de este convenio. - - - - - - -

SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades que requie-

ran especialidades que no estén contempladas en el Anexo I

y que dieran lugar a la derivación de pacientes a Centros

de mayor complejidad, los gastos -.íe traslado'y posterior /

asistencia en dicho centro serán por exclusiva cuenta del

organismo que determine la reylanentación militar (Cdo San

iíiv San de Gendarmería Nacional, o oí Iu:i¿). La derivación /

del paciente se realizará con la aprobación de sus médicos

D!t. Gral. Seg. y Control de Gestión

&Y
^
i'; í>, •
leíId.i.' -

Cooiía



I f

los miélicos .pe-ctene-...
cic-ntes a la Sanidad Mili tari

TSKOBRA: Quedan excluidos dej. servicio que. prestan..los hps

pítales, medicamento.9 y-otro!!s elementos quo'no'estén taxa- §

e incluidos en el Nomenclador Maciona.l. -'-l'fo ~ - - ~*
[*"

CUANTA; El TERRITORIO asunte las responsabilidades:; asisten-
)"' ' Í < u

cíales de los pacientes amparados por este coüveuic; el.//
\ ' •*

X03E a su vea asume-la totalidad.de lar -reoporisab'ilidáües /i

sociales que se genoran o tengan relación con-la,.asistencia

médica a sus beneficiarios, - -, - - - - - "-. - • _ - - - -' - ^ - . ^ .
(

2ÜSSA: ^ara -^a atención de los beneficiarios sera necesaria

la presentación de la- credencial de aPiliucíón IOSE, el do-»;
1

aumento de identidad correspondiente y ' las autorizaciones.o:

cheques extendidas por -las autoridades del Centro Asisten- •
•w;. _ . . . . - _ • , ;

cial "IOSB que son de co.lor... asul para visita _en ..consultorio, i , _ . . . .,

amarilla para visitaren domicilio, rosa para servicios" com-¡ • ; -"""—"-•""
\-'*- - ._ ' • i
plementarios (análisis/ radiografías, electrocardiogramas j

y otros). "t:̂ n" estos Casos-" el afiliado no abona .ningún .porcen/;..,̂ ,;-,.,....

taje al mé'dico o establecimiento facturándose al TOSE el /-. •

100/C'de., la ,atenctión. En1 los,'casos dé "internación corresponde-
. . . * .:-r*-*-.r ..'• tv*' ¿*~ ' , ' f i^l-—' ~-r—"--"r*-' ,-, ,-- , ir---.. •*---—n*L~- íti-. t • - ~ - -* •' ~ — ' -

- ̂,, . -s*,. '^•^•^^ZK^^^^t^^ , ̂.̂ ^̂  .e l cheque blanco ;y e'í"af i T ' ' " " T " ' i p '"î^̂ r̂.--., ,- - •(' " ""'••^'^ '• '•• -
20% 'de los'-gastos al establecimiento; facturándose al IÜSK ¡

el 8O% restante. Cn las internaciones por maternidad se fac

¡turará el 10Q> al i'Jo 4̂ ¡.Ji las internaciones por cirugía / .¡

cardiovascular, estudios de Hemodinamia, riñon artificial, !
!

ueurocirugía,'oncología y terapia intensiva se cobrará, al :

afiliado el \0% facturándose alr rüfi:3 el 90/i restante. ¡

SHJXTA; Las prácticas derivadas de una -internación serán re-;

onecidas a través de la Historia Clínica del' ilospital co- ',
i

rresporidiente, documentación eue acompañará a todo paciente:

derivado. - - - - - - - ~ _ (

SÉPTIMA: Los -servicios brindados por ^1» Tr;::::IVC-:iO a través.

Gtal.Seg.yContioIdel
M.S.



••';• , i* ü
a. los beneficiarios del ÍQSlV...en _las...con~

j'diciones previstas en::este .convenio, 'serán; abonadas ¡por el -
i" '. !Í • ' '* - ' V:

I IOS15 de acuerdo a los,! valoras' f i jados .en .el Nomenclador Na- " " '

¡cional de Honorarios íKédicos y Castos" Sanatoriales" vjigen- " ••-•£.,':•

tes a- la foéha de le .prestación más -c>:5o;óiípor zona desfavc; - ,

rabie de acuerdo- a lo resuelto por oí ¡-dnisterio 'de Salud

y 'Acción Social- quedando por lo' tanto fij_ado en este cbnve-. =
'\ 'i . . { i . .

1 ni o el'servicio por "prestación"; - — - - -f - - - - ¡-/T - - ••^••"•:

Í OCOWA;?1'-fíl TERR'iaTO10 remitirá dei 01 al 15 de-cada mes, 'al
a ' • - • ' ' ' - ' t '.: '-\, las facturaciones mensuales por prestaciones realiza^ : • f

sidas a su sede central sita en calle' Paso 547/51 de la! Capir- - "
8| - . . • ' .
|;tal Federal o en dovaicilio cue éste fije en el futuro. Las
S i ~~

facturaciones se efectuarán en un resumen por•triplicado,

^ sin enmiendas ni tachaduras y correctamente foliadas, ad-' • ' -
K \' '. *

i juntando a los mismos las correspondientes órdenes, f actu- . . . . . • . -¡

i ras y toda documentación remitida por prestadores,"—"- —"•"—"' " ""

\: • yi- pago cié las facturas se hará dcntro^de los 30 / . - • - . ;

días há'Gáles de . ser'recibidas en el ...IpüliV.. Ijsisq 547/51, .Bue-j,.. .-/ _ j

nos Aires, mediante giro o cheque bañe ario sobre Banco .d'G "

la líación Argentina Sucursal Lfehuaia» !5n caso de comprobar-,

~íe:'errore^áí̂ 1ís"!:̂

en roas a^ prestador en las futuras facturaciones, im tal ca /-". '";".

so se aplicará sobre los débitos un interés equivalente -al '; • :

percentaje que el Banco de la Nación Argentina percibe'"en . ! • ' ; - - '
r
' • .

las operaciones de crédito comercial común. Si el lOSS efec

./ los pagos con posterioridad a la fecha fijada.abo^

nará a partir de su voncirniícuto un intcrós equivalente al ,

porcentaje rrue el BÜÜCO de la nación. Argentina percibe, eii

las operaciones de. crédito •.comercial" común, - - - - - . - - . . :

jLos pagos se enviarán al Hospital correspondiente; Hospital

ttegional- Ushuaia, Kaipú'-y 12 de Ccirubro, Ushuaia, Tierra del

Fuego, Hospital r^íjiottal de V-ío Grfmde, Bel grano y Ameghino,

\Á^\

ERESITA PAREDES
eg V Control de Gestión

M.S-



i.¿do Grande. Tierra UC.L .^......
íVi ' • f .ÜEC1HA; Si alguna factura fuera observada por el Wb,\, en un

:. :£;j.asa ntí mayor de cuarenta y cinco ( ir idias corridos de su' - '
l. ,*> • ; 1, r! .

> Acepción, éste podrá debitar.' el o los importes"'respectivos ? • •
: '".$"*" ' ' • " " • ; •' " " I! ' ' ' • " " •
-.-jíde futuras liquidaciones que £e presonlien. Inual. procedimian1qv: - - , ' ¡ "•• * '<,'•' ' ' .-i . -

,.10 sa observará respecto de :ias facturas en las que hubie- I
v-;- . - ; '-íca. errores o falta de documentación i ' Transcuvrido el plaso; r
v* - ' ; i - ! , . -

(íMe.,_$uarí5nta.y ci&co (¿í5) días colorido sí caduca el derecho, ¡ t

.--teel\IOSE para observación o impugnácií^a de las .£acturr.D, sin

;..i perjuicio de los casos especiales y o.ue merecerán estudio /

'-' particular de las partes. En los casos que corresponda el

5̂  TERRITORIO elevara xuva ves salvadas las observaciones nuevas

•

' : ' . ',(.; facturas para su pago dentro de los planos convenidos que i

-̂  ̂cOoatarán a partir de la nueva presentación. Pasados los cua
•¿f|2í $•?.£:; .. s r . . r . J . ''"i'̂ ê ata y .cinco': (45). di as corridos de notificadas las observ^' '

•á"''-V " ^ • "^ • ~\ '"""
Jj^ipnes-por parte del losfi. sia que el TERRITORIO-se pronun- . •V-?-
'¿Jr'-1":̂  • ' ' • . • •pv £qie:!eix contrax'io los débitos efectuados se darán por acepta

:./ dos. . Los' debitos''cuya reconsideración los haya determinado

'í coino . injustificados devengaran el interés establecido en *

• (L' •'- •"-"Sfi ^^^P^^s^^-.^Oy.^^-J^^spV^^i^?3 cuarenta y cinco (¿15) días

''"•3Í ,.de/la prestación' del servicio" sin^que:-se^eTeve; la factura- •; .:,̂ -
, •"$•*£• ••" - ' ,- ' " - :;- '*.**?

: -'?fev .-ción i-espectiva, 'ei? IOSS no reconocerá la misma, - - ~ - • -!
//ÍT:'?Ví:^ •- . - ' ^ ' .* 1•PECIHA P_RIMBRA: los impuestos- nacionales y/o px-ovinciales /

a que pudiera estsj? sujeto el presente convenio será abonar 'i

do proporcionalmente por 'les partes. Ge deja constancia que

el ÍOGB en su carácter de Obra Gocial Oficial esta exento /

del pago del impuesto de sellos. Los impuestos nacionales i

y/O provinciales, tasas, aportes jubilatorios, bonificacio-. '. •** *~

nes complementarias y todo 'otro gasto propio correspondienr
i

te al servicio que prestan los profesionales y establecimien

tos como consecuencia del presente convenio y de las pres--

taciones de los servicios,^serán de exclusiva cuenta de los

\s OopSsa

H.S.



ira -y.

K/v 3BOU]']DA: El presente convenio comenzará a regir a /

[partir del día £¿/¿*^£- del mes cíe O-U/YN^**^ del año mil

novecientos ochenta y siete y tendrá una duración de un (1)

año/ quedando renovado automáticamente por un lapso igual y

en las mismas condicionas de no denunciarse total o parcial

.mente con una antelación de 30 dias al vencimiento del mis-
i

imo, mediante telegrama colacionado u otrc'medio fehaciente.

Sin perjuicio "de los expuesto ambas partes se hallan facul-

tadas para rescindir este convenio en cualquier momento,de-i
¡biendo comunicar cada una de ellas tal resolución a la otra

.parte con 30 dias de anticipación, sin que por ello se deba

¡indemnización alguna por tal concepto salvo' las obligacio-
i •
.nes pendientes de pago por parte del 10̂ 3 hasta la fecha de

rescisión las que deberán abonarse dentro de los 30 dias /

subsiguientes. - _ _ _ - - - - - * . - - - - - - - - - - - -

';PBCIMA Th'Tigiv'̂ A: Tara tocios los efectos legales derivados de
-, . t

la ejecución del presente convenio, las partes fijan sus do-

micilios especiales en los reales arriba indicados donde //

aeran válidas todas las notificaciones, citaciones, intima-

ciones o emplazamientos que se efectúen ya sea judicial o

}extrajudicialmente y se someten a la competencia de la Jus-

ticia Federal con jurisdicción en el Territorio Nacional de

la- Tierra del Fuego, .Antártida e Islas del Atlántico Sur.—

En prueba de conformidad y previa su integral lectura y ra-

tificación se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a

efecto, 3n el. lugar v fecha arri/ba

ÓSCAR ROOOLFO CH1NN.
GENERAL DE INTENDENCIA
V (RKRT 62)

DIRECTOR GENERAL
inniTUTQ Dt OBEA SQCIU. Da UUCITU

C^u&^
OLGA TERESITA PAREDE§/

.'Ir. Gral. Seg.y Control de Gestión
M.S.
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clones de ofrecer K, e c i c i n aa. ,L n " e •-r a ¿ a .._.y.r_c!_v e s. o.e ^ o s g : ¿ c t o r e E

cu e poseq e'l .-T.'er r:i t or i Q-. los H o s p i t a l e s d e U s b u a . a v K i c "' G F. a n c e'

"ce acuerdo al siouiente detall

-•3

e v concí c i one-s . - - _ _ _ • _ - _ _ i ; . - . í _ i
-•m

-• '.PREVEN C TON! > DE--/ L-A ...SALUD

^ 11P f o e r a m a d e- i n m u n'i z a c i o n e s; Vacun-ación'para t c. c p £__. j_ o F ; • c r a d o s.'

etáreos de... a.cuerd'o- a_ 1 a s normas r. a c i o na }.é_s . 'Sin careo: - '" -""-""'.'r'̂  — ,'

1 .'2 ••Exámenes" de Salud.- - - _ _ - - _ - - _ _ ' - _ _ - _•_•_:':;"_•«:„

•1 .' 3 Exa r r . c í r í ' e s L a b o r a l e's . -

1.4 ' r'rccr'a.rr.a- d.e c on t r c 1 • -ó e.I' niñc sane: O a 12 años.- --".">•">,':-V--""'

!j¿_2 5_ 7 r p.c r̂ £jr.a oe 'c on:t_r o 1; ¡d £ ' g_i?_b_a_r a z_o ŷ  'pú e rpe V"i o . -^ - - ' --̂ -̂ •'¿•̂ '̂  -•.•;,

vífágM^ffiSíw'V • ' ' ' • • ' . • ' . • ' , • -
¿!WA«vW¿"v ,1.6 ? £ i c o DT cf f i 1 a ?; i a de i -z t. r\ . -
^MWffiféfy*-" •• . . '••* • - • • ' • : . ' i r-—' ~'—
¡i^W&^S^ÍMVS^W,".'"-'-, ' ' ' • " ' - .;, , * . . ' •
mtw&&K$$l$.m i S r M w ^ j - • _ _ _ . ^ : _...• _ _ . . - -*»«'¿&'nKOKfr-S:*í'W ;Tfí*>y "!• • ' .'
Wl̂ »»J: '2?'.V f K-SCüPERACIQK' .'DE.'-LA- .SALUD
'^^'W'íSÍvS'-írtr'rHÍ* ^ •-•"".(.'"•'.' i"V"T"¡*~r - • • "T.~~p~~ z -n««-^ii i^ n« _

í̂ g^ l̂î l̂'-1":̂ '" ,•-?'."'- • " ' . r' .-\. .. •
^•^r^^ '̂í^T^- 2 : •!*• A t e n c i ó n ' a m b ü 1 a t o r i a o r o e r a ra ir. ¿ da en 1 as s i qu i e n t_£ E - e j- r-e c iia l̂ 1 -=/

. P e d i a't r i a ,. C i r u o i a G e n e r a 1, Toco c-ii n e'c'_ó_Í o -

!- ''..-'ifé í̂

•-.^$'3S:;-;̂ ^-.••-•^rfi'1

fl«l

c ía '. t r a u m a t o l o g í a y br t .oDea . ia , P s i c o p a t o l o g i a , O t o r r i n o l a r i ' n -
^.r"~;',:, ."•" •—~ —r:̂  r " r' , ;—r^—^~ ~" " : : -'"^¿^^¿•••^

q'oloqia .'"'- N e u r o l o a i' a , O f t a i m o l o q i a , K l n e s i o l o g i a ^ a r ' d ' i o l o c i a . F o n o 1 -

-•Wí!/.^••-j
í̂ -Tjs1.̂
í^í^l1v^V^-Jíí^.mm.

a. u d 1 o I o g i a ,' D e r rr. a to lo g ¿_s__v _Nj.j

2.2'Medicina' y Cirugía' ce üraencia: Atención permanente 1 as-^24 //

h o r a s c_ong_u_ár_á_ i as de e spe c i a 1 i d a es s. - . - - _ -f

i.erjvicio d e D i a g n o s t i c o y t r a t a m i e n t o . - - - - -

í'" 2'.'3'.'1 L a b o r a t o r i o de A n á l i s i s C l í n i c o s r e a l i z a n d o 1 a s _g i_o u i ent e s
fe í?7^r—T — - ; — ,. ̂ :̂̂ ;-
5 - ' " ' " ' " ' " • - - - -• - - -='- - - - - - -" i i ̂  ' - -tíU-̂ íc'e't er ir in a clones, incluidas en reciente programa áe c e s a r r o-l lo. - -

l

e d i m e n t a c í ór..._ tlr &¿ K i c r o e r ;4 t. r o s e

c o s a .' C r e a t i n i n a ; P r u e v a _ le_^lb_i. e_>: '_•;.=. r £_ ¿^f a
• ; .

a ¿o , wi 1 g a 1- , h u d d le -

l't bunne l l . n r n - > n o f J u . r : s

'-:ál.: t.í.-.íi >l£^---^— ̂ »

í|p^^*'^'-:::'-:-: - < = = t H D L Y LDL

OLGA
Dlf. Gral Seg. y Contiol de Gestión

H.S.



íifl»

; C i e L f c con msrca__P=^_^

'•'• • " ' V 1 ' ' • ' _ . ' _ - . e c * - r c c d i c i Ó Q i ¿ tc-£ £ - - -
•íd-or-, c.a,rQioscopi^y_^-^^j^ . T -

í»3«|S«Í» -ía-°r'f • "•" " - -¿«»M -̂̂ 1- ^ -̂—"—:—:—
co-^^c. =,-;:

•••'^y^iñHwíí^í^'^í: í • ••''4^^^^^Á-^i-- ^—- —•.— • • : —.- • _ . . - - - -
^^&^^0^'- >"> ^ -os , -' - " ' ' ~ "

:-:. •:....:_.-..- - - : - -K-
.'J;1^;.i.*,":-rff'.iíB»!.*•'•"''f';- '- • ' - - SL—«-^¿̂ "Copia

>LGA TERES!TA PAREDES^/ .
.estión



• í- ~ Sv<:
•'¿-;X$-;-;

)i \*\

v>^
í*"**̂

•

,

,

ü)
UJ
U

-..-i
1-
OJ
1-1
"r

V
Q)
D

-

u
a

ir
i-
i
u
u
L

L
C

" • [
» {

*X.'

^ ^fck

1
p
M
-P
W
C
:;'

^
O
4-1

• P
Oí

•r4

B
.u
a.
•H
P
D1

d)

C
O
u

.-1
id

- 1-.
CP
ai
4J
p

-.)

11
u

•H

tj>
•~Q
^H
O
4J
C
0
ti
O

P
vO
•a
u
c
OJ
4-1

^

iT)

'
L f)

1

w
m

•H
13
>H

rü
P
Ü

;>

01

'U
fO

e
tu
V4

D
0
V,

p

£
^0

U
C

' OJ
I-1

• ra

p
o
u

u
0
c
y,
H

•o
o
E

íi
Ql

iQ

V)
a
-i-
n.
fc

.

^

it
4-
t
U

. t

,

1

01
It
V*
Ü
33

,—

•u-
CN

—

0
^
4-

R.
p

L

•t-
i:
.,
0

u
n

03

'O

IU
0)
•u
IU

'O
•1 1
c:
D

ü
01

0)

ni
C
'U
U

O
¡N

^1

Q)
•o

.—i
iQ
p
o
4-"

•u
m

T3
•H

u
fO

0
ni
ttJ
.,
c

%o
"•'.i
u

. ra
p
i-
(D
í-1

P
i-

O.

fN

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

!
•

Ü
•D
ill
!>
:\

0

O

lfi

fd
A

c
0
U

1/1
íO

k"
ra
u

iíi
C
í

p

Ul

C
'D

!'
(/•

• a
. k-

^

i

t

i

i

i

l

i.

i

i

i

i

i

i

i
i

i

i

i

i

>u
u

•r

CJ

••O
.-t
o
-p
fd

• .Pi

iU
••
E
0
4-J
rü
f
^

r~

fN

C
o
o

(Ü
u

•<(
ID
•r!

t.i

fU
•H

P
IU

Í-J
a>
4-'

'(U
'O

O
•'1
U

•H

• ¡>
t-t
OJ
tn

••
Q
D

^̂
W

•' «.
i—

' W
.Q

•z
' O

t~
U
íj
ti
1-

1-
H

|B
ff
PC
u.
u:

i

C1"

E
O
U

HJ
r-H

ü)

•a

U)

o
-<->
•t (
y¡

• r t

p
D
Oí
Vi

Ü]

O
r-1

Vs
O
TJ
C
0
-*•
iD

ni
>H

• rU
í'

Ü
•£H
V
íO
U
a
c.
j
íí

ü
4

P
CU

h
IÜ

P

. t
(

r —

a

.

i

m
•o
•i
i
Oí
•-I
,c
a
«J
w
tu

•Ü
•D
'C

• T

a
t — •

t

"••>-' - '

A

y
J
'L
(
Q
i
i

i
^
i
¡

c

•

tj

o
•d
-. i

• E£
•H

>H

0

(£
O
i»

01
1-1

\

^ü
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AÍÍEXO

PRESTACIONES DDOíílüljOGICAS

La ^liíSftar-stsjdla de Salud PiibOoca dal J-erxitozio Kacional de la Cierra

del ruego, Antartica e Zslas dsl Atlántico Sur, estl en condiciones de

ofrecer prestaciones Odontológicas a, troves de los eíectorss que posee

el .Territorio, _ ÍKospited Hf^gional Usbuaia y Hospital ¿Wji-^i 5jo Grar

de) low|siguiente;. TOOOE los .Capí,talos del I-fcaaenclaóor í-íacional^ excep—

to el IV y VI correspondientes a Pr&fcesis y Ortopedia, quedando. estos..

sop&ditadoE a la firma de eventuales convenios* — .

ACLARACIÓN;, . .En .representación del Territorio- Nacional de la "Tierra del
ú,

Fuego, Antártidâ  e Islas del Atlánticô  Sû V̂ ^̂ eí̂ áJsê ü̂reserite-el. Li-

cenciado Mario Jiménez LEÓN, actual

OLGA TERESITA PAREDES.
Oír. Gfal, Seg. y Cónico! de Gestión

M.S.



FILIAL TIERRA DEL FUEGO

Entre OSDE - Organización de -Servicios Directos Empresarios, en adelante también

denominada, OSDE o LA LOC&TAREVrCon Domicilio en. Avda.Terito Moreno nürneF0-'3S.de la

localidad de Rio Grande, representada -en este acto por el Gerente el Contador Osvaldo Raúl

PAGANO , Por una parte y por la otra el Hospital Regional Ushuaia con domicilio- en- la cal-le

Av.Maipú y 12 de Octubre de la.ciudad.de Ushuaia, representada en este acto por su presidente de!

CoBsejo- de- Administra ción- Spa^ Aoa -̂ i^H/U JLL4VU en adelante también denominada- EL

LOCADOR, convienen en celebrar el presente contrato de., locación de servicios profesionales
*

médicos que se regirá por las-sigüientes-dáu-su-las:

PRIMERA: LA LOCATARIA contratan EL LOCADOR a fin. de que éste último brinde aquellas

prestaciones profesionales- médicas- propias- de los- servicios médicos- de EL- LQCADOR-

indi vidual izados en el Anexo I y II, y que le puedan ser requeridas por los -afiliados -de LA

LOCAXAROA-

La incorporación de nuevos servicios a los .especificados en el Anexo I y II se realizará mediante

nota, sin necesidad de modificar los términos de este instrumento.

SEGUNDA: EL LOCADOR deberá. solicitar al requirente de sus servicios profesionales, la debida

acreditación de su condición de asociado- a LA LOCATARIA. mediante la exhibición- de la

credencial de OSDE y el documento de identidad, debiendo verificar también la vigencia de la

afiliación.

TERCERA: Es obligación de EL LOCADOR informar a LA LOCATARIA sobre cualquier

anomalía- u- observación que pudiera- merecerle el afiliado requirente de. sus servicios, como- así

también sobre la documentación que le sea presentada por éste para acreditar la afiliación.

CUARTA: Es obligación de EL LOCADOR prestar sus- servicios a ciencia y conciencia

profesional, debiendo actuar dentro de las prescripciones- éticas y legales que hacen al ejercicio de la

medicina.

HGSPI3VUA¡REGÍONA1 USHÍWíA "Jce - ' •
bmj

5 /FNOOOO
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO

.̂ EL. LOCADOR,, a través, del Hospital. R al. Ushuaia,. desarrollará su labor médica

asumiendo en exclusividad los riesgos. propios, del ejercicio de su. actividad, utilizando para ello sus

consultorios e instalaciones-, n-aeiéndose cargo del- personal del que se valga- el- Hospital

contratando todos los seguros, y servicios propios .de- los riesgos inherentes al desempeño de sus

tareas y haciéndose responsable de las consecuencias que surjan del desempeño de su actividad.

SEXTA: EL LOCADOR organizará de la mejor forma posible la atención a los asociados de
•v» .

OSDE de-foEma'tal que estos- tengas una- rápida, eficiente; cortés, coafortabley apropiada atención,

acorde con el perfil que es propio del socio de LA LOCATARIA, apuntando a la excelencia y

calidad del servicio asistencial médico brindado.

SÉPTIMA: EL LOCADOR, de acuerdo-a las normas.usuales en cada especialidad desarrollada en

el Hospital Regional Ushuaia-,. defee^'nWaF fe1 historia clínica y los antecedentes y datos de los

pacientes atendidos. i ;

OCTAVA: EL LOCADOR, es el único y exclusivo responsable del cumplimiento de las normas

impositivas-, de la seguridad social y provisionales inherentes a su personal dependiente, profesional

o directivo y a los servicios médicos que integran el Hospital Regional Ushuaia.

NOVENA: EL LOCADOR autoriza- a LA LOCATARIA para- que- ésta- ú-ltima, si así- lo

considerare, incluya el nombre y domicilio del Hospital Regional Ushuaia, en algún listado o

cartilla de profesionales e instituciones' senatoriales en la- que- se detallen los servicios ofrecidos a

los asociados de LA LOCATARIA.

i
DECIMA : LA LOCATARIA abonará los servicios.proporcionados por EL LOCADOR a los

asociados-de la. primera-mediante- la. modal i dad de pago por prestación, a los valores, pactados, de

común acuerdo detallados en el Anexo I y II.

' "íSSjAír
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FILIL TIERRA'DEL FUEGO

La modificación de los valores de los- servicios o- la- especificación para nuevas prácticas- que se

incorporaren en el futuro por parte de EL LOCADOR , será efectuada medíante nota, sin necesidad

de modificar los términos de este instrumento.

A los fines de poder practicar la. correspondiente liquidación de los honorarios pactados, EL

LOCADOR deberá presentar en tiempo y forma- ante-LA L0€ATARIA la documentación que

acredite la efectiva prestación de sus servicios.

A los efecto? de la correspondiente facturación- de honor-arios E£, LOCADOR deberá cumplimentar
., * *' '

las normas que al respecto disponga la Administración1.Federal, de .Ingresos Públicos - Dirección

General- Impositiva- o-la- Autoridad que en- el- feture-la- reemplace. LA LQCATARiA UqaidaFá a EL

LOCADOR los honorarios resultantes una vez verificada la procedencia de los mismos y los

abonará dentro de los treinta días corridos de presentada la facturación.

DECIMA PRIMERA: Es responsabilidad exclusiva.de EL LOCADOR constatar que los

profesionales de los distintos servicios del- Hospital cuenten COR la correspondiente matrícula^

habilitante y encontrarse al.día con los demás requerimientos que exija la Autoridad Sanitaria, como

así también, los, permisos y/o habilitación para uso de sustancias radiactivas, y las normas

pertinentes de aplicación al Hospital.

DE CIMA SEGUNDA: El presente comienza su vigencia -a partir de la fecha de su suscripción,

pactándose su duración en el término-de-un año, convirtiéndose su _ renovación automática por

períodos similares hasta tanto cualquiera de las partes decida su conclusión. Sin perjuicio de ello

acuérdase que en todo momento'inclusive- dentro del primer año de vigencia de la contratación, y

sin necesidad de expresar o probar causa alguna, cualquiera de las partes podrá dar por rescindido

este contrato, sin que ello otorgue derecho- a la contaparte para exigir o demandar indemnización de

ningún tipo, debiendo la parte que así lo. resuelve, notificar fehacientemente a la otra con un previo

aviso no inferior a los 30 días corridos a la fecha en que desea que expire este acuerdo.

\GWJO
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO-

DÉCIMA BERCERA: Las partes -pactan- la- jurisdicción- de los Tribunales Civiles Ordinarios-de la

Ciudad de Ushuaia, para la eventual dilucidación de las controversias que versaren sobre el

presente, declinando cualquier- otra jurisdicción- que pudiera corresponder.

En prueba de conformidad,.se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la

Ciudad de Río Grande, a los 30 días del mes de Diciembre del año mil novecientos noventa y

nueve.

J SALIÓ

fio

OLGA TERESITA PAREDES
Oír. Gfal. Seg. y Control de Gestión

M.S.
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO

ANEXO

ARANCELES ACORDADOS A PARTH*T2E:EH2QSL

COWSUL.fA" MED4CA
GALENO'
PENSIÓN
GASTO QUIRURGVCO
OTROS GASTOS
GASTO RSniQLQGÍCO
HONORARíO-'BIQQUÍMiCO
GASTO

COD.998 BtOQÜIMieO-
HONORARIO-ODONTOLÓGICO '
GASTO QÜOBíTtmOGtCO
GASTO OÍJQOTQU5G1CO PRÓTESIS
GASTO RX ODONTOLÓGICO
U.T.I. Por-día

$0^0-

ADJUT^TO

$0:26-

FIJO

$0:52
.$25BC00:iíALOÍ2 FIJO

HOSPiTALVlKEGÍGNAl ¡ÜSHUAIA

OLGA TERESITA PARED£<
Oir. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO

DETALLE DE PRACTICAS NO NOMENCLADAS BIOQUÍMICAS

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

ácido
604£"Carba7nazepina
6070-Diferrilhidantoína

613-7 AminofíHna (Teofffina)
6387-1'itÍD-
6432-Xriíoraegaiovitus <eM\¿k.
6558-Rubeoía, AC Jg£. / ; ,

^ AG IgWk r/i
-Güadína, AC artti'JgG^ ¡ "•

6699-Giiadma, AC

2̂5136

"$25,36
$25,36

'$¿5:36

TERESITA PAREDES
> Gis!. Seg. y ConUol de Gestión

M.S.
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO

ANEXO
HOSPITAL REG

PRACTICAS NO NOMENCLADAS

COD.11.03.60-
COD. 11.02.70
COD. 20.01.71
COD. 20.01.80

COD, 20.01.81

COD. 20.01.85

COD. 20.01.86

COD. 28.01.60
COD. 29.01.60
COD. 36.01:64
COD.

CRIOCIRUGIA Q CRIOCUAGUL^ÍJION $
ESCISIÓN ELECT(LEEP) S
PHMETKIA PARA LACTANTES $
MODULO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
DIAGNOSTICA ALTA £
MODULO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
TERAPÉUTICA BAJA $
MODULO VHDEO ENDOSCOPIA DIAGNOS-
TICA BAJA $
MODULO VIDEO ENDOSCOPIA TERAPÉU-
TICA ALTA ¡ S
VIDEORINOLARiNGOSCOPIA $
POTENCIALÉá'ÉVOCADOS S
PENESCOPIA! 1 : s
VIDEOCOLOÑOSCOPIA $

100 J40&O?
200 //0-C-oi-

180

45
25

180

ECOGRAÍTAS NO NOMENCLABAS

COD. 18.01:61
COD.48,01.64
COD. 18.01.-68
COD. 18.01.69

COD. 18.01-.72
COD. 18.01.77

ECOGRAFIA TRANSVAGÍNAL
ECOGRAFIA DE CADERA
ECODOPLER BLANCO Y NEGRO
ECODOPLER COLOR TODAS: LAS
REGIONES
PUNCIÓN BAJO CONTROL ECO.
ECOGRAFIA [PARTES BLANDAS

$ 53.11
$ 42.00

140.00
130.00
42.00^

P E R I T O M O R E N O 38 - T94 2 o) TÍO"G!ANDE "- T E L É F O N O : ( 0 2 9 6 4 ) 4 2 6 7 0 0 / 4 3 0 8 6 3
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Oír. Gral. Scg. y Control de Gestión
M.S.



FILIAL TIERRA DEL FUEGO

CIRUGIAS.POR VTDEOLAPAROSCOPIA &v

COD.08.03.61
COD 08.05.-62
COD 08.02.63
COD 08.07.62

COD.10.05.-60
COD.11.03.71
COD.ll.W.^3

COLESISTECTOMA
APENDICECTOMIA
HERNIA CON MALLA
COLESISTECTOMIA CON
COLANGIOGRAFIA
VARICOCELE
GINECOLÓGICA
GINECOLOCIGA DIAGNOSTICA

HGSPíTALVlRBGÍONAL USHUAIA

> .
P E R I T O M O R E N O 3 8 - ( 9 4 2 0 ) R I " O : G R A N D E - T E L É F O N O : ( 0 2 9 6 4 ) 4 2 6 7 0 0 / 4 3 0 8 6 3

C . A . P . U S H U A I A : S A N M A R T Í N 1 . 0 5 5 - ( 9 4 1 ° ) U S H U A I A - T E L É F O N O : ( 0 2 9 0 1 ) 4 3 1 6 0 6 / 4 3 5 0 5 1

DIr.Grai.Scg. y control de Gesifóo
M.S.
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USHUA1 A, 26 JUN. 1995

Babei
neta
del

VISTO el Expediente No 473/95 _, del registra de esta,
Tiaciün, mediante; el cual se tramita la ratificación / del
Acuerdo suscripto entre Q'fíD'ĥ  (Obra Social de Ejecutivas y •
Personal de Dirección de Empresas) y la Provincia de

ierra del Fuego., Antártida e Islas del Atlántico Sur; y

CONSIDERANDO:
Que dicho acuerdo es complementario del Convenio cele-

brada con fecha 10-09—93 y que fuera registrada baja el Ng_ 743
Que el Acta Acuerdo de referencia se encuentra regis-

trado bajo el numera 1880 ? correspondiendo dictar a tal fin. el
acta administrativa de ratificación del misma. >.

Que el suscripta se encuentra facultado para dictar el
presente acto administrativo en virtud de lo dispuesto por el
articulo 135o. de la Constitución Provincial.

Por ella:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO/'
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

D E C R E T A : . . . .

Ratifiqúese en todos
con fea cha 16 de Marzo

terminas el Acta Acuer—
1.995 entre la""'' dbra

Ejecutivos y Psrsonal de Dî tŜ TcTtíil-k de Empresas
y la Provincia de Tierra d¿í Fuego, \a e
A 1 1 a n I: .1 c o Sur, re g i s t r a d o /D a j o el No Í\ 8 O y ' cuya

copia autenticada forma parte integ
ARTICULO 2o -- Comuniqúese, dése
Provincia y archive-se -

•ante del prese
1 Boletín O f i

D i-'̂ C R E T O ND\.

ial de la

JOSÉ ARTURO ESTABILLQ:
GOBERNADOR. i /'

CARLOS ALBERTO PÉREZ
''"""'""""' Ministro do Salud

y Acción Social

OLGA TERESITA PAREDES
Oír- Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S.
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MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL

•Entre 1

CONVENIO REGISTRADA

BAJO ELN°__1 8 8 0

USKUAIA 16 MAR. 1995

ACTA ACUERDO QH-Bt. 'O E. LAS CASAS
Jefei. . • Despacho General

DirecciíJ-i ' -«tea y da Despacho

OBRA SOCIAL DE EJECUTIVOS Y DEL-, PERSUNñL UE DIRECCIÓN
D E E lvl P R E B A (Ü . S - D - E . ) 5 c a n d a m i c i 1 i a e n 1 s, A v d a „ P e r i 1; o f'l o r e n o
No. ' 38 -cíe esta Ciudad ,' representada par las apoderadas de '•la
Filial Rio Grande.,. Setteres GOODALL John Adrián, C.I. Na'
5.171:390,, ('y TREOO Luis Alberto, C.I. No 6.O43 - 724, por una
p a r-t e, -y par 1 & otra la P r' o v i n .i. a d e "fierra de .1. F u e q o ., A n t á r t i d a
e I sil as del Atl&ntiá Sur., representada en 6?sté acto par c-?l
Señor Ministro cía Salud y Acción Social Dn . PÉREZ ? Carlos
Al berta ? acJ-~ref erendUm del Sr,. Boberníador., convienen ran CE? 1 e—
brar'el presente acuerdo cíe valoras, referidos a las distintas
prestaciones que? el HOSPITAL, brinda a los afiliados do la OBRA

_ _ __ ~ £ s t s * a c u o r" d o e s c a m p 1 e m e n t a r i o de 1 y a e x i s t e n t e? ¡, y
''s* lean a a t a n t o a 1 a s prest a c i o n e s r- e f e? r i el a s a n u e s 'i', r* o a 'f i 1 i a el a s

'

de 1 o s p ]. a'n e B R egio nales C c u y a n o r m a t iva & s 1 a & •>: i =F¡ t e n t EÍ a Xa
fe?, cha ) ,, corno ai los af il iado» de los F1 lañes de Adminis tr ación
Directa (BINARIOS)r cuya normativa sue entrega a3 MÜ3P1TAL
REGIONAL RIO BRANDE por stsparado.- - - - - - ~ •-- - - -. - - - -
- — — — Cas valores -con ven id os para las prestar: ion <?•» real isa—
el a s a p a r t i r d e 1 .„-'.,. d e 1 c o r r i e n 1:.« s;; o n 1 a EÍ s .i. i. \ i e;; 11 t e s "

Planes R' e g i o n a 1 e s B i n a r' i a B

Galeno Practica y Rw
fíalena.,Quir . ¡.Anes,, y' Ayud.
Pensión
G a B t D s Q u i i- ú r g i c o s ,
Otros .Gastos . _ '
6as;tas Rad i D 1-og i eos
1-1 o n'o r a r i o s Bioquímico

(•• ":)asto Bioquímico
•"•"Honorarios Üdontolóqico
W ,

Basto 'Odontológico '!' ,
Basto Odón tal ,Práte
G a st o R a d „ Ü d o n t o 1 ó
Cónsulta
U , T -1 .

: i c o

O „ ¿I 9
O . B 5
.1. ,.20
J. .26
O., 25
O . 52
0.24
2-00
O - 3O
O - 46
O - 38
0. 52
10 - 00

.1. . 01

O . 49
0 . 8 5
1 . 20
1 .26
O . 25
0. 52
0.24
2 - 00
O . 30
0 . 46
0.38
0. 52
.2.00
1 B 01

—. - - - En prueba de conformidad se firman dos ejemplares- cíes
un misyjío tenor y un sala efecto ? en la ciudad de Rio Brande,, a
loB.'/r.-- .ij-rias dra l mes d e - ,^/A ?-.?.^ del aPlo^frrn TTTXí-ciHrv
tos noventa y

JOHN ADRIÁN QOODALU
Apoderado OSDE1

FlllaJ Tierra del Fuerjo CARLOS ALBERTO PÉREZ
Mlnlairo de Salud

y Acción Social

OLGA JERES1TA PAREDE.
Dir Gral. Scg. y Conltol de Gestión

M.S.
....J

Jefe D e i t e A d
SubsecratorlS
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MISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL '

PLANES DE ADMINISTRACIÓN DIRECTA
OSDE BU

GH_BE".TO E. LA3 CASAS
JsleCpU Despacho General

Dlreccié.i TGcnica y do Despacho

NORMAS:DE FUNCIONAMIENTO Y DE FACTURACIÓN

1) CONSULTAS MEDICAS:

a) - La atención ,médica de los Asociados se dará con la sola
presentación de su Credencial de Afiliados a OSDE BINARIO, y
el Documento de Identidad, sin necesidad de entregar ningún
tipo de 'bono o chequera.

í

P
— Se realizará con ordenes de atención que la Obra Social

vee al HOSPITAL.

c) . - Se deberá facturar el 100% de la consulta a
Social, según,el valor convenido -

la Obra

d) - Se deberá requerir la credencial y el DNI. del asociado
a efectos de, verificar-BU identidad, por cuanto posteriormente
la Obra Social, en forma previa a la facturación, procederá al
control ',de•firmas. Pasar el cupón y credencial por la da ba-
cará, que' OSDií prevé
ción requeridos. Las
'mente completadas p

3, a fin de obtener los datos de afilia-
>rd'enes de atención deberán ser integra-
ir •el Hospital, con todos los datoa que

ellas requieren, y filmadas de conformidad por el Afiliado
Y • -

e) - 'DIAGNOSTICO:Deberá precisarse el mismo en la,orden
atención,1 sea este presuntivo o definitivo.

de

•- En-caso de prese
afilia¿o se' deberé

Médica c
un númei

ntarse cuatro o más consultas de un
remitir historia clinica. La Asesoría
podrá solicitar Historia Clínica antee la Obra Social

o menor de consultas, si lo estimare necesario.

g) -' lías ordenes que no reunieran los requisitos
en los. puntos ", d ", " e " y " f ", o que se
dadas, serán'devueltas.

enunciados
encuentren enmen-

LABQRATQ

a) - el

RIO, RADIOLOGÍA Y PRACTICAS AMBULATORIAS:

médico tratante'prescribirá en su RP,•los exámenes
de 'diagnóstico o prác.ticas que solicita. Dicho pedido deberá
contener los siguientes datos: Nombre, y apellido del benefi-
ciario, • ,No_ de afiliado, diagnóstico presuntivo o definitivo,
firma y sello del profesional, y fecha del_pedido.

b) - 'ell afiliado concurrirá con el mismo, su credenrial ÜSDE
BINARIO, V su DNI., a la Mesa de Entradas del HOSPITAL (Sector
Obras, sociales), donde, previa obtención de los datos de
afiliación7 se le entregarán los bonos de práctica que corres-
pondían, pao anclo e.'L cupón y la orrídoric:) ni por lc\o fcnr.n r-r 1 .
El profesional efector deberá firmar y Fie llar la orden, :! n di-
cando fecha de realización de la práctica.

c) - Se deberá facturar el 100% de la Prestación a la Obra
Social, según los valores convenidos.

d) -Las ordenes de practica serán
la Obra Social, deberán nnmr.1 1

sin autorización
tr,Ho« i r.«

previa de



COMVOTQ REGISTRADO
w

BAJO ELf-!oJ18 8 O *

MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL
' ' , ' ' GH.BERTO E. LA3 CASAS

Jeíe C.;', -. Despacho General
Dlr0cci6,i TScnica y de Despacho

. gue las mismas exigen y ser firmadas por el Afiliado de con-
formidad..
Las prácticas definidas en el Anexo II, deberán adjuntar
informe médico. . •' '' • .

• • . - . . • -. *
e) ' - Por cada orden de práctica podrán facturar hasta tres

.(3). determinaciones de análisis bioquímicos, independientemen-

• te de' los códigos .998 y 677, que se consideraran, automática-
mente prescriptos según corresponda a los análisis indicados.
En caso de prácticas radiológicas, hasta tres prácticas por
bono. • ' , i .

f) - Cuando 'se presente la facturación, la orden de práctica
.-•deberá^ ir 'acompañado( con el pedido que le dio o'rigen.

g) -1 se pueden Incluir en un mismo bono, prácticas reali-
zadas,pór•distintos

3). - TRATAMIENTOS P

profesionales.

SESIONES:

Lo's, i tratamientos que se realizan por sesiones no requieren
autorización previa .de O.S.D.E, (alergia, kineñlologia,
f onoa-uido-log'ia, etc. ) , e.xc.ejpAQ_.̂ .aiaQlP-RÍ£u_qû _̂ llr,ci.ai,LexJ.m̂  El
Afiliado deberá firmar de conformidad por las sesiones recibi-
das, u

Ale] gia : p/testificación una (1) orden de práctica;
P/tratamiento desensibilizante una (1) orden de
práctica.

- Kinesiolpgia: u'na' (1) orden de práctica hasta tres
sesiones.

'- Fonoaudqlogia: una .(1) orden de práctica hasta tres (3)
i ' . - - sesiones.

,4)' ODONTOLOGÍA:

ka primer consulta se efectuará con la
orden -de atención (cupones) que la OBRA SOCIAL proveerá al,
HOSPITAL.
El afiliado concurrirá con su credencial OSDE'BINARIO y su;

DNI. a la Mesa de Entradas, donde se pasará el cupón por la'
datacard'(de igual manera que para la consulta médica).

--PRACTICAS: El profesional detallará en el odontograma tal
como la hacia hasta la fecha, las distintas prácticas a reali-
zar, completándolo en su totalidad.
' En el supuesto cas-o de solicitar la realización de cinco o

más prácticas, deberá'-indicar al afiliado, que concurra diré
tamente, al'consultorio de la auditora odontológica, a efecto
de su control previo, sin necesidad de pasar por mieVtsa
oficinas, precediéndose de idéntica manera en el caso
tratamiento, de endodoncia. De. esta manera se evita al
do, el paso previo por OSDE para autorizar las -ordenes

de Na.
afilia

5) FACTURACIÓN:

actuali-
valores

.Las normas de facturación serán las vigentes en la
dad para los planes regionales, teniendo en cuenta lo
establecidos en el Acuerdo de fecha 12/10/94.
En la facturación deberá discriminarse los montos facturados

para cada plan, sie'ndo los p.laneB vigentes loe fói.n?u.i
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&ALUD Y ACCIÓN SOCIAL rv^\ __
;o E. LAS.'CASAS

C-pí.. Despacho General
Dl'reccl6,i Tícnlca y de Despacho

Binario 2 - 025
Binario V2 - 210
Binario -2'- 310

. • Binario 2 - 410
'-.Regional 1 - 010

•' 'Regional 1 - 020
Regional 1 - 210

'.Regional 1 - 220
Regional,'l* - 230

6)'1 ,- PLANES BINARIOS Y REGIONALES - DIFERENCIACIÓN:
*

' Deberá 'tenerse en cuenta que los planes ;H,U1A£IQS,, cuya
credencia], es totalmente planteada (ver ANEXO í ) , son los Que

."tendrán cobertura sin autorización previa en todos loa casos,

•
•excepto . psicología, y las ordenes serán provistas por OSDE
directamente al HOSPITAL.

Los
linea

planes REGIONALEJS, en cuya credencial FUS una
roja,, (ver ANEXO I), se manejarán coijxí'brvsta la

siendo el afiliado quien deberá U.evar al .Hospital, las \nrde-
nes de consulta y/o práctica con o sin autorización previa.- -

JOHN ADRIÁN OOODALL
.Apoderado OSDE

. RlaJ Tierra 'del Fuego

CA, G'
Ministro do S:ilud

y Acción Social

o p n

HUGO
Jefe Deptc/dm. (

de

/fe
/OLGATERESÍTA/WIEDES

./ jir Gral. Seg. y Conttol de Gestión
M.S.

AMORRO

(fonfable

alud
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MINISTERIO DE S L U D Y ACCIÓN SOCIAL

V ' ANEXQ II

CÓDIGOS'QUE SE FACTURAN CON INFORME

GK.BE".TO E. LAS CASAS
Jefe C',; . Despacho General

DlrQCdó!i I:-n!cayde Despacho

OAPITULC

02. 06. Oí

£AEI1ÍILQ 13.

1/V 01. 06/07

tj -ai 01 13
3

Operación'en el aparato de la visión.

Fotocoagulación con láser

v tejidos celular i

.02 04 .

CAPITULO 15

CAPITULO 17
i

17.01.03

17.01.08
17.01.11-
17.01.15 ' '
17.01,17' '•
17.01.18

¡Í>TTULO' 18 ,

•CAPITULO

CAPITULO 21

CAPITULO 22

.22.02.02

TITULO 26

2Z

Destrucción de lesión de piel.
Escisión de lipoma gigante.
Cierre por colgajo plástico.

Completo.

Medicina

Electrograma de has de His - inclia
ye el cateterismo.

Fononiecanocardiograma.
Ergometria.
Fluxoinebria .
Rehabilitación de cardiopatia.
Electrocardiograma de Holter por 24
hs. 2 canales.

Completo.

Completo .

Complebo-

Monitoreo fetal.

Completo

Comp'leto .

Completo .

HUGO _
Jele Dbto. Xdm.

Subsecreíaria d;

'HAMOrtñO

r Gfal. Seg. y Control de Gestión
M.S.

1 RÍ;O . t-.o: fi 1 nódieo
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MINISTERIO Di SALUD Y ACCIÓN SQCtAl

Jefe
Olreccici ' a y d o Cespacho

Electroencelografla con activación
simple* ';

CAPITULO 30 Gf_tal.m_Q.lgqi_a_-_J

3O.OJ
30.01

. 11'

. 12
30.01.13

CAPITULO, 34

Retinografía unilateral.
Retinografía bilateral.
Retinofluore5enoscopia.

Rad ioloq ia.

Completo.
Excepto los códigos que figuran en
el Anexo I.

ÜAPITULQ' 35

CAPITULO 36 -

Terapia Radian te

Completa.

Uro 1 _óq i-a ._

Comp1eto.

Análisis1 Bioquímicos: Completo.
' > •

Prácticas no nomenciadas: Estas práctica
casos excepcionales y .previa consulta a

JOHN ADRIÁN QOODALL
Apoderado OS DE

'Rllal Tierra dol Fue(}0

en

Ministro de Salud
y Acción Social

£**-*j"=-rr' "'"f'WJTTA.

'Ess Copl.
HUGOMIBERT

Jefe £jVpl¿rfdm. C
de

MORRO
ntabla

Salud

OÍ.GA TERES/W PAREDES
Gral. Seg. y Control de Gestión

H.S.
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USHUAIA, ^2 SET, B95

VISTO el Expediente No 5/25/95,, del registro de esta
Gobernación., mediante el- cual se tramita la ratificación del
Contrato de Locación de Servicias celebrado entre la Obra So-
cial de Pasteleros",, Confiteros 3.. Piszeros y .Alf aj ores, y la 'Pro-
vincia de Tierra del Fuego-, .Antártida e Islas de'J. Atlántico
Sur: y

u
CONSIDERANDOS
Que dicho Convenio se encuentra registrado bajo el nú-

mero 2086., correspondiendo dictar a tal fin el acto administra-
tivo de ratificación del mismo-

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el
presente acto administrativo en virtud de lo dispuesto por el
articula 135o de la Constitución Provincial.

Por ello:

EL GOBERNADOR DE LA PROVI¡MCIA DE TIERRA DEL FUEGO?
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

D E C R E T A :

ARTICULO • lo.- Ratifiqúese en tatíos sus términos el Convenio
auscrijrtô  con fecha IB de^Agosto de 1-995 entre la *jjj§̂^̂¡§¡pjj|p.
cTljfriiiÉB de la República
Argentina y la Provincia de Afierra cfeI"'Fu"egb"J Antártida e Islas
del Atlántico, Sur, registrado bajo el No. 2086 y cuya copia au-
tenticada forma parte integrante del presente. ,
"ARTICULO 2o .- Comuniqúese,, dése al Bal etiiX-Of iti.al de la pro-
vincia y archívese.

CAiU OS ALBERTO PERE2
Ministro de Sslud

y Acción Sociaí

OLGA TERESIM PAREDES
«}ir Gral.Seg. y Control de Gestión

M.S.
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Director
Técnicos/de DespachoMINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL

in tornados ut i l izando f a rmula r ÍDÍÍ propior. y &d jun tan tí o 1 a
d o cu f n e r 11 a c i ón d e 1. r. a s- o,, o r d en es s d e i r i te r n a i: i 6 n „ o r d e n e s t:.! e/
atonci6n ambulatoria y ordeños i'sptócxalíix* que LA PRO VI MCI A
KS'habl&;:ca como niotíi-sl i dad propia..— •-- - - • • - ~
Sil^IIiÜñl L-A OBRA SOCIAL .abonará .a' LA P R O V I N C I A el importe co-
r1" c-;; s p o n d .1 e n 1: ta 3 1 a. ss f a c t LA r a s e m i t i d ¿i. s ., a 1 o a q u i n c s (15) d i a s
h "á b i 1 e s a p a r t i. r d e 1 a f E? c h a d. c sXv p r o B s n t a c i ó n . La -í a 11 a da
pago en al tiempo indicado, dará lugar a . L A -PROVIMCIf t a factu-
rar 'en', concepto -da ivrbsrcsss punitario^ y compensatorios ;1 las
tasas"1 quts apl-ica. es',1 Banco cita la Provincia da Tierra del Fuego,,
Antártida e¡ Islas del" Atl&nticc. Bur ; , p,'ira descubiertas en
cuanta' corriente. •- - ••- — - - - - - - - - -• — ~
P£X£!j62ÚJ-»^-* observaciones a la fac Lur&ciím deberán «ser presen-
ta tí a s «i L A P R O V I M CIA d & n t r o d o 1 o s c i n c: a (5) d i a 5 h á b i 3. e s
contados a partir dts su rtsctapciúr... Dentro do los siguientes,
cinco ( - • ) días hábiles., LA P R O V I N C I A subsanara las cüsér^acio"-
n c.í ~¡ q u B s s t i m e p s r t i n a n i: es s , r a i n i t i e; ¡ • 11: i c:¡ 1 ü?. d Q c u ¡n s n t a c i. 6 n d a 1
caso a LA GBRA SOCIAL,. Subsistiendo parcial Q to taimante
d.i chas ofoisarv acianos Lñ OBRA SOCIAL con -fe ce. i, on ara un a nota da
débi to 13 que ser¿\a al efectivi^ar^i-: al pago indica-
do si"! i ¿J clíiuí^ula antc-rior,,- - - - ••• •• ••- - - - - - - - ~-
NQ.y.K!!!ÍA!!_ LA i ' ^ S ^ Q V I I M C I A r¡c> pr:3Ví5c "¿s. do n!íví.;iir,.;:iíf;£:ritDe, pr61:íí^is o
sustancias rad loo pacas a pací en tes ai^ba Xa torios « - - • ••

pravii5í:oí-:¡ por L.A PRO V INC XA a pación l:ran i n torné-! dos ¡, y f se tura-
dos a v a i LJ r es s» oGs pJ. asf i» ™ "~ '" "" ~ ~" *" "* "* " "~ ~" ~~ *™ "* ~"

consecutivas C factura cion^a) por p*rts da LA. OBRA SOCIAL claré
d(-s!"C5f-!-ia i\A P R O V I N C I A ;•?. (.r¿urr¡pender l«iíi pi-^'v-tucian^s a su c-^rgo
y :.i;'..)r.vc;.-riidaE un tul pr Q«.¿cntcis ain nejccBicJad -.le- i".oti f icación. . ea
;¡. n i. c i ¿x r I a E a c. c. i o n o s 1 u g a 1 o a q u e « s t. i ni es u u o i' t u 11 a s > s i n p c~ r j u i • -
c i a d e 1 o B B t a b 1 e c i el o a n 1 a rr. 1 á u s u 1 a c:l e t: i en o p r i tí¡ e r a .. ~ - — — ~
Í̂ JIiSJj-J.Q-l-i'iÜüyMuí:! '̂ - ^ P r e ~K5n '^^ t:-Dn vl- n -^ ° Pü i:^'"'^'l 3 fij f" reís c ̂  n c' ̂  ̂  c P D r
cualquioi'S. de l&ss partos i=¿in nc-íctas^idad de e;-iprt^si6n des causa,
c! e b -i. e n d o m e d .i- a r n o i: i f1 i c a c i un p o r t e 1 e g r a ¡n a co 1 a c i o n a d o por la
memas» con tri* Lnta ( 3Í3) dÍD.E c:ls an t ic ipac iún ,. ••• — -• - ~
S££UllQ.C ̂ líiíSJlQ .̂ ^l"1 c a s ° ('j c- P ro d u c i r s « lo 13 s t a b 11¿ c i t j o en la
cláuííulís Einti-írior, LA PROVINCIA se compromete a continuar
'atendiGnria di los pacirantes internados d cintra d?¿ las especifi-
cacionwss d » l orasents, hasta su alte? / /o traslado par cuenta
da LA DORA SOCIAL, y esta so compromete a cancalar la totali-
' d £t ü d e 1 a s s u m a s a d a u d a d a s a L A P f ri O V1N CI ft . - • •• - - — — — — - - •

£̂£.IM(3CUñRlñ¿. Las interníicioneis de urgencia sa harán sin la
orden, y a cargo de LA OBRA SQCrñL, debiendo «1 afiliada reque-

, r i r 1 a a u t o r- i 2 a c i. á n c o r r &•£ p o n ri .i. e n te a L A O B i", ft SílS-S—ií^^y p r e s e r\
t a r 1 a e n c:11 • t é r m i n o d e* c u a r e n t a y o c h o í - -1-r

i n 11\ d i a t a « a 3. a f e c í i tf. tí E¿ i n h o r n a r: i 61 -¡ y /a r/T- a c 11 c a í» i c\ r r s s -

KLt=u* «¿ii

ÍDQ

aPQ«ho

OLGATERE5IW PAREDES
Dlr Gral.Seg. y Control dt G««6n

M.S.

. » ) ., , f v . , n v-:;.i %>' *< '̂ ! <"-
La lucha contra la pooreza no es un probienia¡ es una-tarea.
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de. USHUAlÁv; 30 AGO,

MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL

pond :i.er«s., caso contraria Lft OBRA SOCIAL reconocerá la 'factura,,
no hacienda re/sponsatale a LA PROVINCIA.-- -•• ™- - - • •-• — —
D̂ Í̂ LLlQSl-LLW-Il̂ L £s í-í- convenio comenzaré, s rogir y tcndr¿'i una

v i g ene .1 a de un (1) a fi o c: o n t a d a a p a r t i r d e 1 a f o c h /a d e s u
ratificación par parte del PODER EJECUTIVO PROVINCIAL.., siendo
p r a r r o g a d o a u t o m á t i c a n i en t e p o r i g u a 1 e s p 1 a a o s y e n f o r nía
i rvcl e f i n i ds., c¿ i. a m p r e q u a 11 o s es a r es SE; c i n d i, d o p c r c u a 1 q ¡j. i e r- a d s
Iss partes., canfortüe lo determina la cláusula respectiva ..-••• — -
DE C.Ij'J QSEXTA^, L a '¿r, p a r t & a co i' i s t i t uy en domicilio^lta g a 1 p a r a t o d o s
leí» sfectos (2mtíirge?ntKS t:.Ie ests convcsnio,, 12n los mencionados en
a 1 primer párrafo del prosen te y se someten voluntariamente
por cualquier cuestión judicial que pudiera suscitarle a la
c o m p e t e n c. i a d a 1 Q B "i" r i b u nal Q s Q r d .i n a r i o s d e 1 a c .1 u d a d d e
U s h u a i a ? r •# n u r. c i a n d o a c u a .1 q u i a r o t r o f u ta ¡- • u f j u r i s d i c c i 6 n Q
competencia que pudiere corresponde!".

En prueba ds conformidad., ae firman Lr̂ 'ü a i einplares de un
mi 13me tenor y a un solo sfrar-to., en la ciudad de UshLuaia P .-a las
d i a s d e 1 (n e s d e A g o s L o d e 1 a n u n i i 1 n o v e L. i. e n t o s nove n t a y

.ü-í TERf SI» PAREDES
. Gral. Seg, y Control de Gestión

M,S.

la contra, la pobreza no es un problema, es una tarea.



MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL

AMExa

S^HTfe. / ^s^
. / -OLiQ^*

GARRIDO
Director

TécnlcoVde Despacho

VALOR

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
IMPORTE

OAL.EMÜ PRACTICA
GALENO RADI OLDtB I CÍO
BASTO RADIOLQSICQ
HGWDFÍAR'ID BIOQUÍMICO
KA3TÜ BiaauJiMica
HQMDRARIO DDDIM TOLOS ICC)
GASTO ODaivITOLOGICQ
GASTO ODDNTOLOBICCJ/FROTES3IS
SANATORIAL GAGTÚ CLIMICO
OTROS GASTOS
SAMftTORIAL PPENSIQM
GLOBALIZADORA
FIJADO CN PESOS

TER0S/TA PAREDES.
G tal. Seg. y Control de Gestión

M.S.

lo Lucha contra la pobreza no es un problema, es una ¿área.



ACTA ACUERDO

En la ciudad de Ushuaia a los treinta días del mes de Julio de mil novecientos noventa
y nueve, entre el Consejo de Administración del Hospital Regional Ushuaia
representada en este acto por su presidente Sr. .Carlos GATICA quien acredita su
representatividad en virtud de lo normado por Ley 381/97, Decretos Provinciales N°
496/98, 955/98 y 644/99, fijando domicilio legal en calle 12 de Octubre N° 65 de la
ciudad de Ushuaia en adelante "EL HOSPITAL" por una parte, y por la otra la Obra
Social del Personal de Seguridad Comercial, Industrial e Investigaciones Privadas
representada por la Dra. Celestina María FERRARA quien acredita su representatividad
mediante Poder General de Administración y Judicial inscripto bajo testimonio N° B
010516931, fijando domicilio en Tucumán N° 3685 de Capital Federal en adelante "LA
OBRA SOCIAL", convienen en celebrar la presente Acta de Reconocimiento de Deuda
y Compromiso de Pago, de la deuda vencida existente, por prestaciones medicas
asistenciales a los afiliados de dicha Obra Social en el Hospital Regional Ushuaia de
acuerdo al estado de cuenta corriente de facturas según detalle que se adjunta y forma
parte de la presente como ANEXO I, el que estará sujeto a las siguientes cláusulas:
PRIMERA: "LA OBRA SOCIAL" reconocen adeudar a "EL HOSPITAL" la suma de
pesos OCHO MIL QUIENTOS TREINTA CON TREINTA Y SEIS CENTAVOS ($

SEGUNDA: La "OBRA SOCIAL" se compromete a saldar la deuda en cuatro (4) cuotas
mensuales, ¡guales y consecutivas de pesos DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS CON
CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS ($ 2.132,59) con vencimiento la primera el día
veinte de Agosto del año Un mil novecientos noventa y nueve (20-08-99) y las
restantes en la misma fecha de los meses subsiguientes, importe que será depositado
en la cuenta N° 1710316/3 del Banco de la Provincia de Tierra del Fuego. — ----- - -------

TERCERA: Para las cuotas caídas en mora será de aplicación el interés compensatorio
del UNO POR CIENTO (1%) mensual con más un interés punitorio conforme a la tasa
establecida por el Banco de la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en
cuenta corriente, o la que eventualmente la reemplace. ------------------------

CUARTA: El incumplimiento por parte de "LA OBRA SOCIAL" de dos cuotas
consecutivas y/o alternadas dará derecho a "EL HOSPITAL" a ejecutar la totalidad de la
ri p i j d 3

QUINTA: Las partes someten la ejecución a la competencia del Juzgado Civil y
Comercial del Distrito Judicial Ushuaia, constituyendo domicilio a los efectos procesales
"EL HOSPITAL" en Avda. 12 de Octubre N° 65 de la ciudad de Ushuaia Provincia de
Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur y "LA OBRA SOCIAL" en Tucumán
N° 3685 de Capital Federal.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto en el lugar y fecha arriba indicados.

ALBERTO QA1TCA
PRESIDENTE

ADMINISTRACIÓN
HJLU. Dra. CELESTINSTflSHlA FERRARA ,

ABOGADA
C. S. J. N T° 28 F? 729

fclJa > i •Cñ-
OLGA TERESITA PAREDES

Dir. Gtal, Scg. y Control de Gestión
M.S.



Fecha: 30/07/1999 Hospital Regional Ushuaia

ESTADO DE CUENTA CORRIENTE DE FACTURAS
(Detallado por Factura)

Página:

ENTIDAD:
Factura

12/
12/
1/
1/
3/
3/
4/
6/
9/.

671
209/
399/
984/

1/
3/

1080/
1248/
1320/
1392/
1438/

97-
97-
98-
98-
98-
98-
98-
98-
98-
98-
98-
98-
98-
99-
99-
99-
99-
99-
99-
99-

UPSRA
Descripción

I
I
I
I
I
I
I
I
I
E
E
E
E
I
I
E
E
E
E
E

INTERNACIÓN
SU PAGO
INTERNACIÓN
SU PAGO
INTERNACIÓN
SU PAGO
INTERNACIÓN
INTERNACIÓN
INTERNACIÓN
CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO
COSNULTORIO
INTERNACIÓN
INTERNACIÓN
CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO
CONSULTORIO

Debe

2184
0

496
0

2007
0

2621
1200

.75

.00

.30

.00

.79

.00

.39

.00
236.53

EXTERNO
EXTERNO
EXTERNO
EXTERNO

EXTERNO
EXTERNO
EXTERNO
EXTERNO
EXTERNO

1080.20
273
154
225
363
588
105
138
937
269
336

.33

.41

.99

.13

.54

.13

.01

.90

.78

.02

Haber

0
2184

0
496

0
2007

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

.00

.75

.00

.30

.00

.79

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

"̂
Saldo

2184.
0.

496.
0.

2007.
0.

2621.
3821.
4057.
5138.
5411.
5565.
5791.
6154.
6743.
6848.
6986.
7924.
8194.
8530.

75
00
30
00
79
00
39
39
92
12
45
86
85
98
52
65
66
56
34
36

TOTALES... 13219.20 4688.84

TOTALES GENERALES 13,219.20 4,688.84 8,530.36

:̂==~- Ora. CELESTI-MÍARIA FERRARA

A B O G A D *
C.S.J-N T- 2BF'729

OtGA 7ERES/TA PAREDES
Dlr Grat.Seg. y Control de Gestión

M.S.

$** ¿«* **&
t^t^M^Sí/ <¡.y *?3I>

tu
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TESTIMONIO

PRIMER TESTIMONIO. ESCRITURA NUMERO TRECIENTOS TREINTA Y SEIS.- En

la ciudad de Buenos Aires, Capital de la República Argentina, a (ff

veintisiete de noviembre de mil novecientos noventa y ocho, YO,

Escribana Autorizante, me constituyo en la Avenida Belgrano número

1280, Capital Federal, sede de la "OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE ¡g

SEGURIDAD COMERCIAL/ INDUSTRIAL E INVESTIGACIONES PRIVADAS" donde

ante mi, COMPARECE: Don Ángel Alberto GARCÍA, argentino/

divorciado, con Documento Nacional de Identidad número 4.629.415,

domiciliado legalmente en Avenida Belgrano 1280, CApital Federal,

mayor de edad, capaz ,de mi conocimiento, doy fe.- CONCURRE a

este acto en su carácter de PRESIDENTE de la "OBRA SOCIAL DEL

PERSONAL DE SEGURIDAD COMERCIAL, INDUSTRIAL E INVESTIGACIONES

PRIVADAS", personería que acredita por Certificado N°1093/97-

DRNOS-REF.ACT.N°31179/93~ ANSSAL, expedido con fecha 18 de

diciembre 1997 por el Ministerio de Salud y Acción Social -

Administración Nacional del Seguro de Salud-, del cual surge que

la citada Obra Social se encuentra inscripa ante el Registro

Nacinal de Obras Sociales bajo el número 1-1970 de fecha 13 de

septiembre de. 1973; que en original me exhibe y en fotocopia

certficada agrego a la presente, Y EL COMPARECIENTE quien a juicio

de la Autorizante ha justificado en debida forma el carácter

invocado DICE: Que confiere PODER GENERAL DE ADMINISTRACIÓN Y

JUDICIAL a favor de la doctora: Celestina Maria FERRARA, toara que

represente y defiende a la citada institución en- todos los asuntos

judiciales, interviniendo en sus negocios y asuntos de orden

OLGA TERESITA PAREDES
Oír. Graí. Seg. y Control de Gestión
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B 010516931

administrativo/ cualquiera fuere su naturaleza y fuere la

jurisdicción que corresponda, a cuyo efecto autorizan a su

mandataria para practicar los siguientes actos: -ACMINIS1HACION:

H administre' y gobierne todos los bienes muebles, inmuebles y

i
M semovientes que actualmente posee o que que ingresaren a su
5m

|j patrimonio por cualquier causa, razón o titulo, con facultad para

efectuar en ellos las reparaciones que fueran necesarias para su

conservación, hacer y pagar los gastos propios de la

administración y los que originen las refacciones de los bienes,

tasas o impuestos de toda Índole, cobrar cuentas, alquileres o

arrendamientos y créditos de cualquier naturaleza y origen,

aceptar cesiones de derechos/ créditos, valores, daciones en pagos

$j) u otras garantías, obligaciones y derchos/ aceptar, impugnar o

verificar pagos por consignaciones, contratar locaciones de

servicios como locador o locatario y seguros contra incendio u

otros accidentes y pagar las primas; celebrar toda clase de

contratos relacionados con la administración bajo cualquier forma

y condiciones; adquirir o aprobar posesiones de bienes; prestar o

exigir .fianzas o cauciones, nombrar administradores de bienes y

factores de comercio, reconecer o impugnar obligaciones

preexistentes, pudiendo asegurarlas con garantías reales o

personales, retirar la correspondencia epistolar y telegráficas y

los valosres, giros, certificados, cargas y encomiendas terrestres

o marítimas, del interior del país, consignadas a su nombre y

suscribir avisos, recibos y demás resguardos y percibir y dar
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D¡r. Gral. Seg, y Conttol de Gestión

M.S.
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recibos y cartas de pagos. GESTIONES ADMINISTRATIVAS: gestionar

ante las administraciones públicas y autoridades nacionales,

provinciales o municipales y sus dependencias y reparticiones en

general, ministerios, legislaturas, municipalidades, aduanas,

correos, Telecom y/o Telefónica de Argentina, Obras Sanitarias de

la Nación y/o Aguas Argentinas, Dirección General de Rentas y

Recaudaciones Fiscales, Tribunal Municipal de Faltas, Dirección

General Imposotiva, Oficinas de Patentes de Invención, Registro de

la Propiedad Inmueble, de la Propiedad del Automotor, Ministerio

de Trabajo, empresas de transportes, siendo esta mención meramente

enunciativa y no limitativa, en toda clase de asunto de su

competencia y la facultan para presentar escritos, títulos,

planos, con facultad para proponer y aceptar modificaciones,

firmar toda clase de recibo y documentación de toda índole y

realizar cuantos más actos fueren necesarios para el desempeño de

su cometido. I£CACIOST: dar en locación los bienes muebles o

inmuebles, con contratos, ajustando en cada caso los precios,

plazos y condiciones de la locación y/o sublocación, con facultad

para otorgar, aceptar, recindir, modificar, renovar o prorrogar

los contratos respectivos, ceder o aceptar cesiones de locación,

cobrar, percibir y pagar los alquilers, prestar o exigir fianzas

o depósitos y requerir de los locatarios o sublocatarios el pago

de los impuestos y reparaciones a su cargo. DEPÓSITOS: depositar

en los bancos o en poder de otras entidades jurídicas o

comerciales, dinero o valores de cualquier especie en cuenta

OLGA TERESITA RAffíDEÍ
0!r. Gral. Seg. y Control de Gesti&n

M.S.
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B 010516932

corriente/ extraer total o parcialmente esos mismos depósitos o

los constituidos con anterioridad o durante la vigencia de este

mandato por la otorgante u otras personas a su nombre u orden.

$U OPERACICMES RONCARÍAS: endosar y depositar cheques/ librar/

endosar/ depositar/ adquirir, negociar de cualquier modo o en los

Bancos o bolsas de la Repúblicca, abrir o clausurar cuentas

corrientes, percibir sumas de dinero o valores, otorgar recibos

^ cartas de pago y renovar, amortizar o cancelar letras de cambios y

otros papeles de negocios. INTERVENCIÓN EN JUICIOS: intervenir

en defensas de sus intereses en toda clase de juicios que deban

sustanciarse ante los Tribunales de la Nación o de las

Provincias, de cualquier fuero o jurisdicción/ ejercitando por si

$ij} o por medio de apoderados las acciones pertinentes/ como actora o

demandada o en cualquier otro carácter con facultad para presentar

escritos/ 'títulos, partidas y toda clase de documentosm recusar,

promover o contestar demandas o incidentes de cualquier naturaleza

y reconvenir, asistir a juicios verbales y al cotejo de

documentos, firmas letras o a exámenes parciales/ interpelar,

declinar o prorrogar jursdicciones, poner o absolver posiciones y

producir todo género de pruebas e informaciones, interponer

recursos .legales, pedir embargos preventivos o definitivos e

inhibiciones y sus levantamientos, desalojos y deshaucios,

conceder esperas o guitas y acordar términos de toda clase, hacer,

aceptar o rechazar consignaciones en pago y obligaciones, prestar

o exigir fianzas, cauciones, arraigos y demás garantías,
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TESTIMONIO

diligenciar exhortes, mandamientos, oficios, intimaciones y

citaciones, adoptar o solicitar medidas conservatorias,

testimonios, inscripciones, devoluciones de documentos y compulsas

de libros, solicitar la quiebra o el concurso civil de sus

deudores morosos con facultad para asistir a las juntas de

acreedores, verificar u observar créditos y su graduación, nombrar

liquidadores y comisiones de vigilancia, aceptar sindicaturas,

aceptar o rechazar o renovar concordatos, adjudicaciones o

cesiones de bienes u otros convenios, pedir rehabilitaciones,

practicar mensuras, fijar marcas, límites y pagar créditos pasivas

de legitimo abono. COBRAR Y PERCIBIR: cobrar y percibir créditos

de toda clase, alquiler, pólizas de seguros, indemnizaciones y

sumas de dinero o valores cualquiera fuera.su origen, anterior o

posterior a este mandato. OTROS ACTOS JURÍDICOS: conferir poderes

especiales y sustituir el presente en todo o en parte, revocar

apoderados y sustitutos y nombrar otros y finalmente practicar

cuantos más actos, trámites y diligencias estime pertinentes para

el mejor desempeño del presente mandato. IEIDA que les fue se

ratifica de su contenido y asi lo otorga y firma por ante mi,

Escribana Autorizante, de todo lo que doy fe. A. A. GARCÍA.- Hay

un sello.- Ante mi: E. N. PIETRAPERTOSA. - CONCUERDA con su matriz

que pasó al folio 761 del Registro Notarial 1313, a mi cargo, doy

fe.- Para la APODERADA, expido este PRIMER TESTIt-CNIO,. en tres

sellos de actuación notarial número B.010516931 B.010516932

B.010516933, que sello y firmo en el lugar y fecha de su

OJLGA TERESITA PAREDES
Jt G[a!. Seg. y Control de Gestión

M.S.



B 010516933 Vy-

otorgamiento

LÍSTINA MARÍA FERRABA

ABOGA
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5 la Obra Social no oomproraete a mantener actualizadas y a disposición í''. ? '-i

de la SUBSEOIUJECAim "ni''. SALUD PUBLUCA» La incorporación de otroo

ó" ftrupoa du población por parte &: la OBRA SOCIAL, al régimen entableoi-'j v'•/•. ';

oo :>•>.,•• •.-... ¿,,. -...:'• ... .jü.iii.- ..... .-."O"/ ijfíTfi posible do coraún acuerdo entre ]f\\'" '''i / -i -i •

J.ílií p O3? "C Q']«""* •"" ~" ' ~~- — — — -_.- — — _ — - » >»~ — — _ _ __ _

j^.yjDíTOi El "bonoficiatrio do la OBRA SOCIAL q,ue colicito oorvicio para B>if*\

\' -T •-"
.atención módico—aoistencial dabarS acreditar su identidad .con la credeB.—j'1 .*.:. /.

'Í'.'i;' ' '
oial que correspondiere u autorización respectiva, siendo 5ate requisito/-" :

^

iílJXTOi La aoistencia do enfermedades 6 accidentes quü requieran la prss-* "'• '

Uu.-.iü'n da ot.ron or;peci;ilidado£; Q.UO no cotón contompla/lai: an oí punto PHE~' /' ¿
"< • •

I'KlíO y que dioran lugar a la derivación .a Centros MiSdlcoa da m£a txlta QSJ^Í^' ',

peeializaciára drj"ber5. ñor proviamonto consultada con la Obra Spoialj ^ur-//1- :

• -' I v * • 'i

•;..uurjüi> i/,i- ...-.,*;-..',.;;., ; : . - C A "opT-cüorttíüito fio la misma en loe oasosjia / •'• ' l*

urgencia. Los gaatoo que se derivaa de está oituacifln cprrorSn exóluaivar''''1/ ..

tnorito TJO-^ lr\A SOCTAL7 yo, ooa hacifindose cargo do traslada y atenoifia 1 • ' ,_ , í.
•i/ ,: r ;

y/o bion reconociondo la Tucturación q.uo ÜD practl^uo en el caso da íiaOOjE; v
. ,!

! i- •
no cargo oí PPiCTAUOIU- *- -„ --i ."

. Dr. MANUttTN. J.' BELLO
j. (ni?1 ventor

.. -. :c'vl Ue¡ Poder-Judíela!

;ro'.¡pot?LT Ion aroncoloa fi^adíXQ por el IToraonclador Kaoiona! dfi Honorarios:. '.. •

'Yi-'U-oon v fJ.-i;:toi%. n/tnritoriula» para cualauiora (10 loo aeivicioo quo ae ///
t

uro atar ¿La > loo qua bajo ningún- concopto podrfin cobrarco como 'si fueran //
i-^ihi li

do Indolo privacla. • • ~~ r - : .." -..r *̂

• OCTAVOi Los gaíitoa üux-anto Xu Intornución optaran Inte^ramonte a oargq//'r-

///---* Í :

''" OLGA T5RESITA PAREDES - r- f

bit. Giai. Seg. y Control de Gestión ' _ i
M.S.
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Jttl't'iHticivn di t ((, >s:~"((.leli¿¿aii(i Q/lf.acúínacJe La ̂ íViifi did'. }^uf>¡n.

'> dct

UGHUAIA, 1 Ü ABR. 19Q1

VISTO el Expediente Na 1275/31 del registra de anta Gahunun:» úu. i-.?-

lUnnt.e el cunl ae tramita la ratificación del Acto ComplemenUirl u ou:;r;i-ip l.n //

i:nLiT¿ la Obra Social de la Secretarla de Agricultura, Ganadería y PI^JCU, y Ln /

r/jbernaclón del Ex-Terrltoria Nacional de la Tierra del Fuego, a travrn d" 1. i-ü-

ninLerLu de Gobierna, "ad-rreFerenüum" del seflar Gobernador; y

CONSIDERANDO:

Que en el mismo se formalizan loa porcentajes en concepta do co-spqu-

rn uuu las Hospitales del Ex-Territorlo, percibirán directamente de .luí) AI'Hio-

[luu dr? la Obra Social de la secretaria de Agricultura, Ganaderin y Penen.

Que el Acta de referencia cuenta can lo aprobación de la Gubs'.ücruUirii

di.' Galud Pública.

Que el suscripta aa encuentra facultado para dictar el 'presente Lnu-

Liumento legal de acuerdo a la preacripto por el Decreto Ley Nu 2191/57 Artíay-

ID 2U^, y par la establecida en IB Ley Nacional NQ 23.775.

Par ella:

EL OJUERNADÜR ÜEL EX-TERRITURIQ NACIONAL

ÜE LA TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA

E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

D E C R E T A :

AHilL'ULÜ 1Q-- Ratificase en todos DUS términos el Acta suscripta entn: l;i l'.u'jer-

n;¡cU'in del Ex-Territarlo da Tierra del Fuego, Antártida e "Islas dul AUÍ!ui.u:u

íjifi', y La Libra Guclel de IB Secreturia de Agricultura, GaiiEidurin y !Ji:r-r.;i, lu //

r/.ii-jl curuítu de tres (3) cláusulas, cuyo capia euntenticoda forma piírl.i: LnLi'iirun-

I.'1 tliíl preoente-

/MMICLIl.Ü "¿U.- Comunique? , dése al Duletín Oficial del Ex-Territorla y ¡n-t'.Uivuñi

P r C R E 'I O N Q
780 rí

L»_l__iJ_
/ 9 1

QOQEIUJAOOn

il. Seg. y Cont/ol de Gestión
M.S.

&$ « « «•*



ACTA COMPLEMENTARIA

_ _ _ _ _ _ _ _ -Entre la Gobernación de l Ex-Territorio Nacional de la Tierra
¡ - . . . . _ . .

del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, con domicilio en San Martín

. NO 450 de la ciudad de Ushuaia, representada en este acto por el señor Ministri

i de Gobierno Dn. Ernesto Jvl. CORTEZ TARTALOs"ad referndum''del señor //

Gobernador, y la Obra Social de la Subsecretaría fie Agricultura, Ganadería

y Pesca, representada por su Interventoi, Dr. José DI IOR1O, con domicilio /

en la Avenida Paseo Colón NQ 974, Anexo Jardín de la ciudad de Buenos ///

Aires, .inscripta en el regisdtro de Obras _Sociales bajo en NQ 2-0010,, deno-^
i.

minado en adelante El Ex- Territorio, por .una parle, y por. la otra La_.Obra_

1 Social de la Subsecretaría de Agricultura, Ganadería y Pesca, convienen en /

i

celebrar la presente Acta Complementaria al Convenio suscripto por las par-

tes y que rige desde el 01 de enero de 1.983, de acuerdo a Jas .siguientes /
¡

, Cláusulas:- - - - - - - -•» - - - . - - - - . - - - - - . - - - - - r - -.- - =
i

i P U I M E R A : El Ex-Ter r i to r io a través de BU efector el Hospital Regional //! ,„. . - _ _ .

: U S H U A I A , pe rc ib i r á directamente del afiliado, un co-seguro por

| Internaciones clínicas y/o quirúrgicas conforme al siguiente detalle: del lio.
¡
¡ dfa al 15° día de internación: 10% (diez por ' c i en to ) a valores Nomenclador

Nacional: del 16° dfa en adelante; 20% (veinte por ciento) a valores Nomen-
i

' clador Nacional; facturando el 90% u 80% del importe de las facturaciones....

1 a la Obra Social según corresponda.- - _ _ * _ • - - - - . - - - . - - . . - -

1 S E G U N D A : La Obra Social reconocerá el 100% (cien por ciento) de las.///.,

facturaciones que le presente el Ex-Territono a valores Nomenclador Nacio-

nal, por un máximo de 10 (diez) días de internación clínica y/o quirúrgica /

Las intervenciones que deriven de patologías por, oncología, hemofilia y //

/7/"d
OLG A TERESITA PAREDES

Dlr Gral.Seg.yControl de Gestión
M,S.



í por cirugía Cardíaca (Ejemplo: Reemplazo valvular aórtico, ClA, CIV) y el //

denominado Plan Materno Infantil quedan a cargo de La Obra Social sin Ifmi-

. te de t iempo entendiéndose que para estos casos, El Ex-Territorio no perci- •

biiá. ningún tipo de co-seguro.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TERCERA: En internaciones psiquiátricas, La Obra Social reconocerá el 100%
i
' (cien por ciento) de las facturaciones que ie presente El Ex-Territorio a va-

' lores Norneiücad9r Nacional durante 90 (noventa) días continuos o disconti-

nuos, por año calendario. Durante los dfas siguientes La Obra Social solo re-

ttconocerá el 80% (ochenta por ciento) del valor de las facturaciones. En este
\o El Ex-Territorio percibirá por parte del afiliado, el 20% (veinte por / / /_

¡ ciento) del valor establecido en el Nomenclador Nacional por día.de.. interna-

¡ ción.

_ _ _ _ _ _ _ -En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un

mismo tenor y a un solo efecto, en la ciudad de Ushuaia, Capital del Ex-Te-

n i t í u l o N n o l m m l do ln T i e r r a del I M I O R O , A n t á r t i d a e Islas del Atlánt ico Sur,

los días del mes de del año A.9991 .

A



C O N V B W I O

En la ciudad de Uahuaia a loa A? díaa del mea da Octubre dal año mií

novaoientoa ochítnta y dos, entra^ la J3BR&. SOCIAL DB .LOS SUPBRYISOB33 /

DB LA INDUSTRIA METALÚRGICA, por una parta, repreaentada an acta noto

por el Mayor' (Rli)'Alberto Antonio ALFONSO, oon domicilio en la calla

Aiouénaga 1234, de la ciudad de Buenos Airea, y la SUBSECRETARÍA DB /

SALUD "PUBLICA DEL TERRITORIO NACIONAL DE LA TISERA DSL FUKGO, an ade-

lante el "Preatador", representada por al aeñor Subsecretario le SaluA

Publica dal Territorio Dootor Miguel LIMOLI oon domicilio en laa calleo

San Martín y Laserre de la ciudad da Uehuaia, capital del Territorio /

Nacional de la Tierra del Fuego, ae oonvtane lo siguiente i~ ~ — - - — -

PRIM8RQi Bl "Prestador" ae obliga a atender por medio de loa Hoapita-

loa dependiente a da la SUBSECRETARÍA DE SALUD PUBLICA (Uehuaia y Hía /

Grande), a loa titulares y familiar e a da la 0,3.S.I.M. Laa Praataolo-

noa midioo-aaifitencialaa que la OBRA SOCIAL contrata an aate aoto a fa

vor da aua beneficiarios aon lao que loo hospitales tienen organisadao

actualmente o que organicen en el futuro.- - - « - - « . . .- ._,- .

I
íí¡mfri't

¥?*?,;

i

¿KQUNDOi Quedan expreaamente axoluídoe da eota contratación lo» rubros ]
F

^Prótesis y MedicomentoB" para pacientes ambulatorioa, loa que en todos j

loa caeos oorrurán por ouenta de la OBRA SOCIAL. - - - , .

Bl beneficiario de la OBHA SOCIAL que solicite aarvioioa para

aa atención an loa hoopitulee de Uohuata y Río Grande, deberá acreditar

au identidad con 1* ooreeapondiente credencial expedida por la OBBA' 3Q.

CIAL, alando aite requisito indiEtpenoabla para au a tención. ----...,. ;•

CU^HTOi La aaistenoia de antermed^ideB o aooidantea que raqui era la prejs

tac ion da otra a especialidades que no aaton contempladla an al punto Pn¿

MBHO, y q,ua diaran lusar a la derivación del enfermo a oentroa midióos /

da máa alta espeoializaoión, todoa loe gaatos da traalado y la poetar i or

atenoió*n en loe oentroa quo indique la OBRA SOCIAL, correrán, por ouenta

exclusiva da la misma. A tal fin sa agrega un anexo q,ua determina la //

modalidad operativa.- » - »

'i Bl pago por loa servicios preatados, la OBRA SOCIAL lo hará ea-

el aintama de "PAGO POR PRESTACIOH^1, facturando al "Prestador" da /

acuerdo a" loa valorea del "NOMENCLADOR NACIONAL" da HouorarioB Mídioo»

y Gasto a Sana/íorlalea debiendo enviarse la facturación a la Hepraaecxta/»

OLGATERESITAPARED6S
Dir. Gfal. Seg. y Control de Gestión

M.S.



//•oión de la Obra Social en la ciudad de Unhuaia, dentro de loa die*

(10) primeros día* de cada mea, y la OBHA SOCIAL abonará dlona faoturtj

oián dentro de Ion treinta (30)_díao^de recibida» mediante giro banca-

rio «/Banco de la Nación Argentina (Suourjsal Uróuiaia 6 Río Grande) y a

nombre de HoapitaX Regional Uanuala e Río Orando, «agón corresponda»'- -

i Kl presento convenio tendrá una vigencia de un (1) aüo a oontar

de la feana del aiioabe&amierxto del pr«eanto, p u di en do «er prorrogado por

igual período^ o reecindido en cualquier tiempo por cualquiera de la a //
*£

partee, debiendo «tn cato ultimo Caso darse aviso fehaciente oon treinta

(30) días de antelación.- - -- - -- - - - - --- , - - -- - -* ,» - .* . .

i Para todoa loe efeotoa darivadoa del convenio^ las parteo cons-

tituyen loa domicilio e ya niencionadoa y ao sometan a loa Tribunales «oa»

potentes en el Territorio Nacional do la Tierra del Fuego» -- -- - - - -

Para conatanoia y cumplimiento de lo convenido se firman cuatro (4) e Jera

da un miemo tenor y a un solo efecto»*- -- -- -- - - - - * — ..

Jr MIGUEL LIMOiJ
*oWlo áe Sotó

y*m
i

S3

Pf#$.¿

M>'í

ife

OLGA TERES/» ÍW?H)£S
Oír. Gral-Scg. y Control da Gtóio

M.S.



c

Entre el TERRITORIO NACIONAL DE LA TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E

ISLAS DEL ATLÁNTICO _SüR, con domicilio legal en Ayda* S_an_Mar-tín_

no_,45.Q..de_la_ciudad_de_JUSHUAIAt_representado_en.este .acto^por_.el_

señor Ministro de Gobierno, doctor Don Jorge Carlos ROSSA, en ade

ja TERRITORIO, por una parte, y por la otra .OBRA SOCIAL PER"" •-•"• •- • • • — -••• • • • — • • -— * "

SONAL AERONAUTICOlg-j^P. A• )jíascript,CLjsn,eIJS eglstr.Q_Nacipnal_de_

Obras Sociales Ĵ ajo-el-.na-JL̂ QQ̂ QdomicilÍQ-legal en Anchorena.

1266 3̂ e la ciudad de Capital Federal» representado en este acto

por MIGUEL NICOLÁS PATRANI como DELEGADO; NQRMALIZADOR__en adelante

"LA .PRESTATARIAS..,, ad-referenduin.-del_señor—Gobernador—y~de-la~apr-c •

baeiSn por parte del INSTITUTO NACIONAL DE70BRAS SOCIALES» conforí

a. j-° establecido en el artículo 2Q de la resolución INOS 613/80,

acuerdan .celebrar;je 1...siguiente. .CONTRATO_DE..PRESTACIOH_DE .SERVICIols

MÉDICOS INTEGRALES E INTERNACIÓN, el que se regirá por las clausu

las que se determinan a continuación.—.

.
!de la "PRESTATARIA", y .a sus.,,f amiliar«« .que, se, encuentren en condi• ' - . ] , ' , • — -

ciones reglamentarlas de participar de tales beneficios, los ser

!
¡vicios medico— asistenciaj-es integrales ( ambulatorios e interna A

ícion)_por intermedio,de. los_hpspitales_del_territorio CüSHüAIA_y_

]RIO GRANDE), de acuerdo 4 las liraitaciones y modalidades de los

¡mismos.

¡SEGUNDA :_ Elmjeryicio._se_jjrestará-P^eyia^pres.entaci6n_de., la. CREDEN

¡CIAL que lo acredite como beneficiario de HLA PRESTATARIA" y pre

PATHANI
•M»L '7« aOR

/////y

• Es Copia.ííel del Ofiííinr)- -
* * /^ ** * *

TAV'AI10M£

í A ¡HS?t-;í!0 SQliML

OLGA TERESKA PAREDES
Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S, • ' '



DtLC'T 'DO

vio cumplimiento de las 'normas operativas de los hospitales y

"LA PRESTATARIA".

TERCERA: Las-̂ restacipnes_mé.dic.o-asistencialeŝ que_se_contra.tan_,

serán las quelos Hospitales brindan actualmente de acuerdo al an

xo i o que prestaran en el futuro.—

CUARTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran_de_
1

especialidades que no están contempladas en el anexo i y que die

ran lugar a la derivaci&n del paciente a CENTROS MÉDICOS DE MAYO]
\.

COMPLEJIDAD, todos los gastos de trasl'ad'o1 y posterior asistencia

.ejL_dicho_c entróos e r .an_por__cu ent a _d e__^LA_ P RESTATARIA"-- .—>.

QUTNTA: Las internaciones se efectuarán en habitaciones de dos

(2) camas con baño privadoy quedando a exclusivo cargo del

do el pago por qt_ras_cpm6didades_adicÍQnale.8_ĵ ejJln̂ :e¿naciSn«!_sal.

so.. ̂reconocimiento.-.dellmiamo_ppr_parte_de "TA—PRESTATARIA

: -Las-prestaciones-contratadas—se-brindar an--dentro-de~los—

límites y de las pp^ibÍlÍ4Qdefl_gue_dXgj>j3nga_!!EL_J?ERRI.TPRIO^_ea

,el__mproentoi_de_.requerlrseMlas_:inismas1._Cuando_el_flospltal^no.dispu

siera de los recursos necesarios para cumplimentar la prestación

en el momento que, sea requerida, solicitara las instrucciones per

^^ deriva.

cion correspondiente.

SÉPTIMA: Las prestaciones efectuadas se registraran en la Historia

£l.ínica_j3ue_ a PRESTATARIA

se considerar&_de._fehaciente._veracidad-r^rr

JJMÁ



OCTAVA: Quedan expresamente' excluidos del servicio que prestan

los .Hospitales),.medicamentos_y_ptros_elementos_que_no_este*n_tacÍ_

taraente incluidos en el Nomenclador Nacional* ——

NOVENA: "EL TERRITORIO" asume las responsabilidades asistenciales

de los pacientes_araparados por este CONVENIO, Los afiliados de_

"LA _ PRESTATARIA!L,se_corapr̂ meteji_a_respê tar_lp.s_j?eglament.c>ŝ _y_N.ojcL_

mas que rigen en los Establecimientos, "LA PRESTATARIA" asume la

totalidadde las reflosabilidades generen o ten
.\.-i-.-

gan reiacign_cg_n_jLa_aten.ci6n_m^dica_ 'aljloŝ beneficlarjgs, como tara

bien asegurar_el_jretiro. del. paciente 1nternado_dentr'0-:

renta y ocho horas (48)'de efectuada la comunicación pertinente,

ctiandoV se determine su alta médica o por incumplimiento de los re

glameñtos .y. normas .del Establecimiento*———-:—-—— .." • ¿—. „_. ._ .. . !..-•

DÉCIMA1;. Por, la prestacifin de los servicios '"LA PRESTATARIA"» abo

nará los' aranceles establecidos en el NOMENCLADOR NACIONAL DE

TACIONES MEDICAS SANATORIALES Y BIOQUÍMICAS mas el 50% cincuenta

por ciento, por zona desfavorable.'

DÉCIMO PRIMERA: "EL TERRITORIO" presentará a "LA PRESTATARIA" del

uno al quince de cada,mes (del .1 al_15)_, _las_facturas por__tripll_

cado de las prestaciones efectuadas durante el mes anterior',' de_

biendo ser abonadas las mismas a los quince (15) días de su presen

taciSn, mediante giro _bancario, BANCO DE LA NACIÓN ARGENTINA SUCÜR

ÍSAL USHUAIA. Lofí pagos que "LA PRESTATARIA" efectúe con posterio

|ridad al plazo establecido serán actualizados de acuerdo a lo dis

PATRANI

-—-\Ai?* ̂  ff^ ¿¡!>;> y**. %Ês %̂ .̂ rs



DÉCIMO SEGUNDA: En casp_.de._comprobarse_errorea_.en_las_facturacic

_nes_^.I>A_PRESTATARIA!LT-debitara .lo-abonado-en-mas_a-"EL-TERRIT£~

RIO" de las futuras facturaciones, aplicando sobre los ji£b,lto3
•.i . ,'••'••' ••'

el mismo criterio establecido en el Gltimo párrafo de la cláusu

puesto en la ley 21.391. Rigimen de actualización de precios pac

tados en Contrataciones de BÍenes_y_Servicloa,:

la anterior. •

_DECIHO TERCERA:^ "EL TERRITORIO" se reserva,, el derecho de no acep

tar la Internación de los afiliados dé-' "¿A* PRESTATARIA", con dieg_

n6stico o portadores de enfermedades, que por disposiciSn del Hi

nisterlo de Salud y Acci6n Social o de la Secretarla de Salud

blica,' no pueden ser internados ni permanecer en establecimlen

tos generales. "LA PRESTATARIA" se compromete a dis

..e s t and o__interna

do -se viera afectado por algunas de las enfermedades comprendi

das en el párrafo precedente + ̂Asimismo. v__.si .dentro de las yeinti

..cuatro ,(24L_horas_de_ notificada, MLA..PRESTATARIAS, _no__dispone..su

traslado, "EL TERRITORIO" dispondrá el mismo, facturando los gas

^ originen.~-———̂ --...~-.. ——..,—,—»>—-.——.

CUARTA:__"LA^PRESTATARIA" controlar.¿_en .cada..oportunidad

UEL NlGXjbAS P A T R A N I
J F l - É G ' D O N O W M -

Í I » C I O « Pí R B Q « *

en que así lo considere necesario y mediante la intervenciSn de

Médicos Auditores, Supervisores y/o Médicos, la prestaciSn de

servicios.-

DÉCIMO QUINTA: A los fines del mejor cumplimiento y calidad de

OLGA TERESITA PAREDE
/ Oír. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.5.



las prestaciones, se constituirá una COMISIÓN DE AUDITORIA comp.

tida, integradajporrepresentanteg de "EL_TERRITORIO" y de "I*A

S'i f

PRESTATARIA"r quienes entenderán en todas las cuestiones relatii

a los servicios prestados como consecuencia del presente central

serán funciones de las_ jttismas: intervenir en la solución de difej

dos y vigilar la correcta aplicaci6n de las Normas de Trabajo y

ranceles durante el periodo de vigencia del presente Contrato.—-

DÉCIMO SEXTA: El presente contrato regirá desde'el '''/'- y- K5
" ' • ,. • „« ' •

tendrá una duraci6n de un (1)' año,̂ De.no mediar notificaci6n f
,,_ „ . -«̂ ' —'''' !

¡y

áciente en contranio por alguna de las partes"/ se considerara p.

rrogado en forma automática por períodos sucesivos e iguales de i

malquiera de las partes, .puede .rescindir unilateralmente, este c<

venlo preavisando fehacientemente con una anticipaci6n no menor c

treinta 3̂1? d̂ ?£.? comgngarido Q contar el plazo el primer día del

íes subsjqruiente al de la notigicaci6nv̂  -—.—*-..... —

DÉCIMO SÉPTIMA: . A ..todos los,.,efectos,.legales ^y._judiciales_a.que_eE
i
te convenio diera lugar las partes se someten a la jurisdicciSn v

luntaria del_Juzgado de Primera Instancia del Territorio» con re

nuncia expresa a cualquier.otro.fuero o jurlsdicciSn, fijando co_

rao domicilios legales los consignados nut-supraM••

En prueba de conformidad^ se firman tres (3) ejemplares de un misim"

PRESTATARIA"T el duplicado en poder de "EL TERRITORIO" y el triplj

FATRAHI
Drifni.i7iti.o-MALI2.DOK

Fs Copia fiel

M.S.



cado serS remitido al .Instítuj:p__N_aciqnal_de_Qbras ..Spclal,efi_jÜ!N.QS.(

en la ciudad de USHUAIA, a los diecisiete días del mes de Junio

ddemil novecientos ochenta y cinco*--

Dir. Oral. Seg. y Control de Gestión
M.S-
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;ASAS
Dirección Tóenlo»

v de dflffpflühfl
........ - - ........... H r i h i- r; L ¿a F1 r o v í n c -i. a d e T i E- r r a d e 1 F u e g p . ' A n t ¿i r' t i d a
.'•-. (--u- r1f? 1 rt Llanta co Sur ,, con domad lio legal en la cal le San
r *• in 4¿'0 de la ciudad de U(shuaias representada t:?n este ac to . por

>1 1 ni-i i-o t1r? £¿>.lud Dn - CARLOS ALBERTO PÉREZ ,, Ad Referendum del
; -i"} v _ £ ,1 1 t;;i .' r I VO PRUVI M.Cl̂ g^ep .̂cie 1 mrd'.e l̂ J ainado EL HOSPITAL., y la

fr^-'^,' 30C1AL rua_24J^TK3Jlg^^ " domici-/
i:- ''"<n r,Vt i.r- J." "rfr^Tí r t u b r e s/n dp la ciudad de Ushuaia ? reprp.'sen-
• •! ':• •: * ri (? ::•• i;, e ¿t ; í u ! > o r o 1 s B n o r- D e .'i. e g a d o I n a en i. £'- r o E L I A S J O A íil U 'í N /
í,,7.'/í.i , ^ ' i i^rk-?lar.-í e llamada la D3RA SOCIAL POR I...A OTRA., convienen'

• . •' -' L < * !.. i - * t- tí 1 p i" *'1? • 3 ts n 1. 1 ? c o n v en i o p o r P r & •» t a c: i a j > ( 1 1? S e r v i c .1. o «s H & d i
". .[ 1 1 1 r --a !•• . i }. RI~; e In f (;.->r n.-í c i on^vsi ,, r.¿l que re-gi re pnr J. aí-s- c 1 áuau 1 ÍAS /
.? <•><;•.' cr.i.tnr; i,-"n -y '.:oi'f -I: ii t nación n ...... - - ~ ..... -- ........ • •••- - — -- • - -•-• - -

í5 RI í'í£R A 5 £"!... H ü S F' I "1" A L s e c. o ni p ¡"- o m e t o a b r i n d a r a lo s A i i 1 i a d u a el E- LA
OH -''A '-'.'i C i'.' í A L y a s'...', s f ••-' m i 1 i a r e» s .i n c 1 u i d o K FJ r i f> 1 p a d r ón d e a f i 1 i a -
f.wii'r v N.-i 'T'f .i. ciar if..'s* y /o que pGGe?an carnet de acreditac.i ón , los
'V'i- vi c .t r .-==.; ¡Vid i cD-A'^ir-. ';!-;-n ria } ro>¡s. Integrales ( Aínbul a torios- e j o ternñt
'.. A ai-. '. ,, .-jf--' ^'••.I.I/V-M'-HÍ:. • H 1 avj limitaciones qu.i-s al efecto ds ter/niner (¿.1 / /

:•:.) : - i * •.'.!í':''.¡' VAL , y dcM • !;.ro dfe!). mi í¿íno o en t?ís t»ii,:íl ec;i in.i.entos aürfistencia-
i e - . - uí ti o."' !'>•:• <-,?;•:(::. 1 u-^.¡ v-v'ínerrLi:;? en j ur i s di ce ion dtr- J. t? provincia B

rif-'G^T^Aí.! ( • - ; i. i/-.-[-.».; 'f ¡ «. i- ic-j.ru.; •i.-rnrlr^n derecho ¿>. í - - 1 elección de! pro--
-1- •• " . ' i : , - - . " •. U.-'f) i1 r-f. t;lrj '• •"• ~i'''.-.-iu. i ')'••"•( cine p rebuta «->erv;Í .;. t. D¡V ^:-n í*L HQñF-'ITAl. „

i < • - ' . - . ' • • • ; • ' - v I..':)-.-1 de I •'•-• - ¡ •*: 1.1 i Zi-.''.'id;n dra lo*5> '£'•?!-vi c 1 UF:Í que CQTI 'f igti)-ft!i
...-.'; - . . ' * • ' . ( ' . i í1.- ••!;•.;.! pr-•^f-vrri.K- convcí-nio „ E'n C.-I^D dt? que c-.¡ afiliado de LA
f'. iV- ' - íA í-íü:.'.' <'M. no so» ^v i n l!?r.?. a ut.i linar !U? prestación y /o el profp •
:;i ;.:..•;(.-.; .1. u * - V "L i !OÍ:ií:-''í! "tv.>! , íí>;vtc quedit exceptuado de cubrir 1 ̂  presti-i-
* •¡•r ia • ! . ! > / ' • • ::--'Í:U:;H" t: 'tr^ r.i'.i (-.;:• d a irr^ a cargQ exclusivo de LA OBRA- SDCÜñL,

~ Í-." ̂ '"C 5* r:'A-¡;', i o--- |.; i tí..-v- ' '•:. • i.t i;, i. J i .¿¿'r 1. Di?;» '3'--!-"Vl CÍOV- r DÍ'I tra t¿idD£i , 3.OI™

, - - • • ! ' • • • ; ¡ i t - - ¡ r i"'<:-. -i nc : i . 'v i( '<-; t.'ín el padrón rií.?be?r«tn nxhibir ante EL
i i. V. f - > T T'A! . Orncíí-. pi '-v-'.^to pnr LA OBRA SOCIAL y Documenlo do Iden™
' :•.-í..-t. -U' ü*-.- h i fti :'!•:; :'tM .iMvr oí ht^nef L erario sum^ al aun a por i a pres-

-'-:\' '-i/

.1 -.41. í;'i i cía CÍP eri fermi-'dades que re-guie^^n di?
-•'•vdí:(!v rjn c?! ANHXü J H y que* dataran lug¿-<r ¿i

•:• a Cen Lr'os tíe mayor complej idad 5 todos lus
r> o s= t e r i :::/ r a s i s t B n t: i a c? n r:! i q h o s centro s

i.1 K 3 ¿A OBRA SÜCI AL . p r & v' i. a a u tor i z a c.i ón

:^j"pí''TAi • ••'-.• ' !> • • ' • . • ' • • :> • ! . : • ( . * *i>n'-,ví;> cc'ntr-:>tada!"> on e'l cor;ven:io BDH Ir-iss
. 1 , .u , r f. f!-'í ."Ji/üíiF-'i ir 'i •'.•«rloi'- í.|i-i riona 3. dg) F'r eot cici(.inr>«- Mri-d i cas .

, • ; , . .,.;. t.( (,-, i ,-.. '^ i' Odón i'.r- iijoica:-¿ a j u:« tadsi!» . a i&ü pos ib i.'!, idades d& los
-. ,v :.•-.-. í; ••;,<.•, A«; i *.-> tí-vfic. i.u ! i1.-"- * .je la F'ro\/j. n cí a s'Sguri ANCXO T , P rócticns nf
.VNN- -it.'; ¡c.! ??oí.-F.- v t'ioriiolo-i'tioas, que se brindan e?r¡ «servicios propios y
vl, tv>-:.' • • ! • ..(.;. i ,'.•:..:.(• /( ñn.. oi--por.ar &n e.O futuro por parte d& dichos

^' u.
•f ,V 3EyTAii'.L MCiSflTAL. o Fr-cr-rA a .loa benesf ici-arios de LA OBRA SOCIAL,

- , . , t f--." , , , ->;: •; (jr >(?<•-. tsi'f !'--;'.i i;. •• tncioneF. 'rje do E; -camas con bí-trío privado. Si
i i • T r - i mí ? . . . . ! _ .' f . _

» • .í.n LÍ v n-j* r j oí i f '."--'•••.'•> nn habí trr ción .privada , por 1 a ind -i caciór.
.i, •" "í-t)E , r-;., .-¡.¡jir -«--.- » . ! ' • • ! ;•«••" !''""-•' ir-n^ ! Lr&tünte y con 1 .M aul or .i .'ac.uV< rl^l

0¿G>5 TERESITA
Dir. Gral. Seg. v Control de Gestión

£/H;I ^j,. « .,
te ...*'' d"



CAJO EL-N

USÜUAIA,
itor de EL HOSPITAL

6 SET; 1993
M ti' d i r_: r,
SOCIAL deberá pagar suma adicional alguna

GILBERTO E Un C^SA3

Direoolón Técnica
n i. e 1 b e n & f .i. c i & r i X>a *• RM PI cD.o, Q g

E-. 1 p r s <* o n 11? t- o n v o n i o i n c 1 u y e .1 a p r o v .i s i ó n d e m a t a r¿u?
clc^-rartablt:-? y medicamentos &n internación ¡, los que serán f act
dos a valoréis de plasa a LA OBRA SOCIAL,, excluyéndose los
¡."•irM-n+.e*!, ambulatorios. los que correrán por cuenta ewclu&iva
LA'OBRA SOCIAL y/o sus afiliados-- - - - - - - - - - - - - - -

W T Tendrá cobertura asistencia I todo afiliado a LA OBRA SO-
n'.ic> concurra £»n concordancia con la clausula primera „

di?b; ir?n*.Hj presentar urden ríe Atención y /o Práctica debidamente
COMÍ oriiMU.'*» y /o ñ'uto'-i ,-^da por autoridad de LA Q#KA SOCIAL,- - - -

NOVEJMftj La OíJRA SOCIAL, pagara mensualmente al •HOSPITAL mediante
p.i ro, vhwciuc? <:.' t-i"*nñf erwncio , el total ríe loa servicios
prestarlos, f a c tur --(do1-; H IOB valores vigentes <:\ fecha de presta—
-. ; 3 un - E 1 [."• a u o t > <s t* f f? c t u ¿a r á a 1 os* v tv i n t e el ¿ s 3 d h? r ' •? c i b i el a 1 a f ¿< r tu r a
y 'I u í •? rj •-...' - J í ••'• i. c ) '.-i f r o n L. r r < ] t •> *» co r r 1? s p on d i e n t o i»' q u e? r e a I i ¿i a r ,í\A ü B I \ SO"
C? AL ,L e-*"- < í !.'•*•'. i I u';-i rji.tf»' '. .-t f'iltíRA EiDCÜAL tü-f DcjtÚKf por f,vd La df? 1 ¿t cor ret*-
pond í.i:-n L.i;- dMcuiíj^n l:^«._,L'jn . o BU i n cor rocía conformación . deLu^r^n sor
i-f^f/ii:; i., u <• ' .< - . ' • • - di--( , i TCJ fir. i (.-.rt I r tirita días posteriores a la fecha tJt?
SU Ut?VU 1 l.M.M i'll ) > -- •- - •" -- - — — — — ™ " - — — — - -• — — — - •- — -- •-

V e n c i d ij t* \ 1 a z o el e pa g o e B t a b lee i el o B i n q u e 1 ai OBRA S D C 'í A L 1 o
cvf octi^ ?.ci;; , se-* producirá el xncump.l ,i coi en to y 1¿» mora de pleno
dcrf'Cihio .-, ü in rut- c(vs.>ití'.td de iriterpel ctción .'judicial o extra judie j.al

(3 .1 rS ;: .• '••' r -j 1. 1 1 c i o '.J e I ¿.t s a c: c i o 1 1 a B q u e p u d i ES r e n c o r r a s- p o n d e r ^' . . , 1 ¿í . rn o r a
devengará a f<avor del HOSPITAL a partir de''ésta facha y "hasta • la .. ;
efpctivi ración total del pago, un intc-rés diario equivalsn-te •. a3r.
que ^c-rciba el BANCO DC- LA NACIÓN ARGENTINA para las" .operaciones
df=í d<--'Sí.:u.p?r^ i- o do docum-- ri t:r".= come re. i alt^s a treinta dj.ais durante el
nr¿>r ¿orlo di? fTiorv ,- ••* • •• •• ..... "• •••' "* ™* ..... ~" "• -" "" ~ ....... ~" • ...... " ~ "~ ~ ~- ~™
('•>*<*'•- "I- '(VM.M '-:>;. ¡•«riri- '1 ' ¡J- - un--/ f v t c tu ráv . y ^r ..-.?v.i, ¿, intimación de peino,

rA d ;.---• pon (í-r la s'..ispf-;n=;.i<í)n de la:-3 prestaciones, ¿".orno
..•i s i d .'...: t i - - . 1 . -

DEC 3 HA: !•: !¡
í-iMí-"/.' ! '

i : ¿ : ' ( - ' . . ; ('-do a indi.;-' i.--l prp?«.r:nte- convenio.

vr'n.i.a incluye? servicios Odontológicos
;• ••-•r/in PAL: turítdnn •-:< vf- (3ore*s pe^utado^ en

i í> cotnten::«(rá ^ni r y tendrá vicjc-n-

<:>:,,.î ;-' t ••
u r- o .- 1:: ; '
¡ 1 -• /..; • i-vt ;>

Lr- ckv *.':-

,.tí-.r:; cui'ilrtoo '3 partir '.it=? I«t fcf*rha dt- F»LI rata-fic-ruiión por
t-'TiOrn ^.Ir.C;UTTVn PROVINCIAL, siendo prorrogado auto/na t; i--
'i.:r JLCÍ i..(> i ' . - " 'ÁV- 'O «¿i no existiera uriet (.¡{¿-nuncisi fehaciente

: ! r/ú i -•• •:• P •; ' r I", fe '-̂  y c o 1 1 un a a n t e "! a c i ó n n o i n f i? r i. o r' d e 3 (3
i'í .í <- ' - ̂  ...'-I i I ••:••!" .!•' if '^Ki ¿:> ívU VtST'i C J ff)3 O!"! 'Lo - '" ..... _. . . — -. _. .... ~- ™

••-. dt- no piurrogar^ por alguna de I ñu partes, no gonera-
r.« • '••! K-.ifi'_ -• indemniraci6n alguna en -favor de la otra--

\

l \ /o
' '

tKuLft U;->Rn ÍBOCIAL podrá efectuar riscal ixación de los
¡ítro.^ l'>»r¡;:? - i ! «.--•« con {;. rt^ttidoa , d^biundo hacer J o r-'p tocios
per in1. '?rífn_*fji.o cíe? personal profesional o aquellos que
u. J.onr:-!. ;.Jf*.í ¿.-^cvsür^miontü , i nr, pe ce I orí „ reconocí miento

í''^S.'"^'DEC.5'JirO7E.«"Ceí?ftTrri rrf>:c'!fi del carácter Intuí l.o Porsonae dcíl presente
A'^'oK' •"! 'n .---u • o. - A PFfnv FN¡"1 M üF? ob.l iya exprpaamente ¿< no ceder en favor

• 1 ( , i.,- r '•.:"•:;:•,, 1 c.-r:. ';.nr.'i i Í'.OH qus? por cualquier concepto o natural en a
\.,-:,;„••-. , - , . - > -, vr.'1o-,. .;' o i. • : . L í-v r>3 ] a c 16n c ont r a c t u n\l , Luváora rc-^p^cto r.Ir

VJniatro de C;. -J

Social

>LGATERESITA PAREDES
J.r. Gral. Scg. y Control de Gestión

H.S.

n

ÍX£
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USllUAIA,

r >S tCftttftfrTV , V
'. : is*»~*-*>*J¿P*,' .**

DÍKCIHDCUftRTArLaB partea constituyen domicilio legal ŷ &?'
j (-•« 6?ji:-c: t:os «morgón Les cJe? este convenio, en los mencionados, en
prinifrír párrafo del presente ,, y se someten voluntariamente ..por
r: t .\ I q u -i. e> r c: u. e s t -i. 6n ;i u c! i c: i a 1 q u e p u d i e r e B u s c: i t. a r se * a 1 a c o m p e t en •
C.J..» de los TRIBUNALES ORDINARIOS de la ciudad de Üshua.ia, renun-
c. i - f 1 1 j o í>. c u a 1 q u 1 e r o t r o f i .1 e r o . j u r i ss d i c c j. ón o ccm p is t í»n G i a q u (5

íSe .scuc-rda que aten to a la existencia de un nuevo
prnyc.-'cto de ot-rl^'fíc-iin.irírito de 1 as Obras Sociales , si el mismo
r e;> c i b i <* i" •':•- a p f ' D b a c 1 ó n 1 e g i s 1 a t i. v a ., 1 a s p « r t s? s a d a p t s i"a n e- 1 p r o s en —
!: e ucm i r rf l o a d i ;.:Vra i c.-y , en 1 o per t. inen te - - - - — — - - - - - - — -~

TflisiEl amplíes to de sel los' que deba tributar el presente
'vv ni. o '-era Bopc-r tado por partes iguales por EL HOSPITAL, y LA

SüCl'AL ,. — • ....... — — ••- — — — — — -- — • —- — • . — — — — — — — — . — ... — —

...... -- - .......... Como conüvhancií a dts lo ox puesto y en prueba de con —
•{ o i" m .i d "' d '/ a u n «s o 1 o e f e c t o ¡, s e f i riña e 1 p r e s e n t e e n d o s e j em ~

.¡••i t^rr1- r1f:- un «u fwno tenor f?n la ciudad de Ushua.1 a al _PRIHERO __ _
DE SSPTIÍi'itKB DE MIL ílOV^CXiíi/TOS WOVEÍJTA Y TRES..- -.- - - ...... ... _ „ 1 « J .„ _

CARLOS
M|nlst\ Acción Saelal

7ER£S/¡a PAREDES
Oír. Graí. Seg. y Control de Gestión

M.S.
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VJIBTU el Expediente Hffi 6287/93,, del registro de esta

Gobernación ¡, med lan tí;- (-/•;'. cual se tramita • 1 a ratl'ÍM. cación del

CoTI v(vii"! :i. o s^üi-<:: i":¡. \:¡ 'I'.o •:•:'n '<:. vfy 1 «\;:' i"t:> vi i"i i c:i. t?. y '.i. ÍA Ol:> i''«i Sí;j c;i. <v\ II. el e 1

Pe r son a 1 f:! # V :i. K\. :¡. (.1 ííu'l i'-ía c1 ;L on í\'.\. C V -. M « ) ü y {)

o a d i n i n 1s t r a t i v o e n v 1 r tu el el e 1 o d is pu e s 1o p o r el

y. el e .!. a Con & t i tu e: i ón P r o v 1 n c i a 1,.

Por -lio ;:

EL tfOBERNftDHR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO*

ANTÁRTIDA E 18LA9 DEL ATLÁNTICO SUR

D E C R1 E T A¡:

ARTICULO :i.í-U- Ratificase en sus DIIIEDIÍÜliÜlS OUí) clausulas el '

Oeinvenle:';, registrado ba.;io el numero B9B,, suscripto entre la

Rre^v inc ia y la Obra ;i>e;<clal del Personal ele Vial idad Nacie>nal

( V , , M , , ) de focha PRI I I IMERO (19.) cl«? ÍÍiept:U>firHr©X de ;!. ,,993., . cuya

copia f oí ' ina |::'ai"tev del presente..

ARTICULO £9.„•- Cofí iurKtquese, , eltóse /.\'.\. Boletín \0ficlal de la

P i" e;- v i n e: i a y a i" e; h :í. vese „

2,3 Q 5 / Q

CARLOÜ
•Ministro de Salud

,y Acción Social

OÍ.G/5 TERESITA PAREDES
Dlf. Gral. Seg. y Control <fe Gestión

M.S.
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ACUERDO DE CANCELACIÓN DE DEUDAS

Entre la OBRA SOCIAL_D£_U_PIRECCION NACIONAL í|yiÁLIDAD^ representada
en este acto por su Interventor Cdor. RAÚL DI NARDO, con domicilio en Av. Julio
A. Roca 738 de la Ciudad Autónoma fie Buenos Aires, por una parte, en adelante la
OBRA SOCIAL, y por la otra, el HOSPITAL REGIONAL DE USUHAIA, representado
en éste .acto por el Presidente del Consejo de Administración, Sr. Guillermo Gabriel
Rodríguez, con domicilio en calle Maipú y 12 de Octubre de la ciudad de Ushuaia,
en adelante EL HOSPITAL han convenido en suscribir el presente ACUERDO DE
CANCELACIÓN DE DEUDAS.

ANTECEDENTES:

El HOSPITAL ha prestado servicios médicos, asistenciales, tratamientos
ambulatorios e internación a los afiliados de la OBRA SOCIAL con resultados
satisfactorios, conforme surge de la información recibida de nuestros afiliados.

La OBRA SOCIAL no ha podido cancelar, por razones financieras, en tiempo y
forma las prestaciones que se fueron solicitando y autorizando, registrándose a la
fecha deudas acumuladas con EL HOSPITAL por un monto de PESOS CUARENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS
($47.838.77).-

Con el fin de no resentir las prestaciones hacia los afiliados de la OBRA SOCIAL y
de fijar fechas y mecanismos ciertos de pago, las partes se avienen a celebrar el
presenté ACUERDO, que se regirá por las siguientes cláusulas y condiciones:

PRIMERA: La OBRA SOCIAL reconoce adeudar a LA EMPRESA la suma de PESOS
CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON 77/100
($ 47.838.77), correspondiente a facturaciones impagas por servicios prestados a
sus afiliados hasta la fecha.-

SEGUNDA: Las partes acuerdan que la suma mencionada en la cláusula anterior,
será cancelada de la siguiente manera:

a) Con la firma del presente la suma de $ 9.567.75 -
b) El saldo de $ 38.271.02.-, será pagado en cuatro cuotas mensuales de $

.9.567.75 cada una, con vencimiento el 29 de enero del 2.001; 26 de
febrero del 2.001; 26 de marzo del 2001 y 26 de abril del 2.001,
respectivamente.-

TERCERA: Los pagos serán efectuados con cheques a la orden de EL HOSPITAL
puestos a disposición en la Tesorería de la OBRA SOCIAL.-

OLGA
' Dír. Gial. Seg. y Control de Gtstíón

M.S.



CUARTA: Con la firma del presente acuerdo EL HOSPITAL se compromete a no
producir corte de servicios, continuando en consecuencia con la atención de los
afiliados, a la OBRA SOCIAL !

QUINTA: Producido el cobro de todos y cada uno de los valores entregados por la
OBRA SOCIAL, EL HOSPITAL nada tendrá que reclamar a la OBRA SOCIAL por los
conceptos incluidos en el presente acuerdo, ni por cualquier otro concepto anterior
otorgando suficiente recibo y carta de pago.-

SEXTA: Las partes constituyen domicilio en los arriba indicados, siendo en
consecuencia válidas las comunicaciones y notificaciones que se realicen en los
mismos, conviniendo la competencia de los Tribunales Ordinarios de la Ciudad de
USHUAIA en la provincia de Tierra del Fuego, renunciando a todo otro fuero o
jurisdicción,-

En prueba de plena conformidad y previa lectura y ratificación, se firman dos
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Buenos Aires a
los 14 días del meSxdé í̂clerrTbce de 2.000.-

GuJIlermo G. Rodríguez
Presidente

Consejo Administración H.R.U.

OLGA TERES1TA PAREDt
'Oír Gral.Seg. y Control de Gestión

M,S.
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Entre el INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAS ACTIVIDADES -

RURALES Y AFINES ( I.S.S. A.R.A. ) representado en este acto por el

señor Gerente Regional Dn.Alfonso Federici, ' ad-ref erendum- del

señor Presidente, en adelante "ISSARA**, por una parte y el TERRÍ

TORIO NACIONAL DE TIERRA DEL >U£GO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLAN

TICO SUR, representado en este actor por el señor Ministro de

Gobierno, Dr. don Jorge Carlos Rossa, en adelante EL "TERRITORIO **,

por la otra parte, se conviene en celebrar el presente 'contrato

de acuerdo a lo establecido 'por la Ley NQ-22.269 y sujeto- a las

siguientes cláusulas: - -,-•- •- — - • - - - _ - . - . - _ __-.._ _ _ „ _

PRIMERA; "EL TERRITORIO*1 brindara los servicios de 'atención mé-

dica y odontológica que se detallan en las -cláusulas • siguientes

a los beneficiarios de "ISSARA^ue se encuentren en -condiciones

legales y reglamentarias de recibirlas^ a 'través de los-hospita

les del "TERRITORIO" (USHUAIA y RIO GRANDE). -- -- -- -- ' --

SEGUNDA: La atención médica comprenderá los siguientes servicios

y modalidades de atención

Consulta en consultorio externo e internación para enfermedades

clínicas y quirúrgicas en las especialidades de ;Clínica Médica

Pediatría, Cirugía General, Tocoginecología; traumatología y Orto-

pedia, Pslcopatología, Otorrinolaringología, Oftalmología, Tera-

pia Intensiva^ Kinesiología, Anestesilogía»— - - - - - - - - -

Atención de' urgencias médico-quirúrgicas.-

Servicios de : Análisis-Clínicos, Radiología y toda otra'prácti

ca diagnóstica o terapéutica requerida para la prestación del

'/
"'« t -^
.;- Jj l̂ -i

O/utft^
TERESÍfA PAREDES/

M.S.



- '~P1'f w*iir?íaW*j?S?JJSÍjSq^

""" -'•'•i"vii:¿y'-'.-'-¿-V:, '""'̂ .y:'*:.̂ -:K--; '". ''-..• .3'i
/ • • " ''••¡ril.̂ i'Í̂ V̂ ^̂

servicio en las especialidades mencionadas/:

equipos é instrumental de rehuso; p..d,espax.tab.le;jp̂ ê ûeran̂ necer '

sarios para la atención^de beneficiarios ^^^pnsultas^ur.gencí as':J. . ' • - ' . ••'. '
'''''''Z'^'-'J^'-'i^^ '-•'

é lnternacionestincluyendo. los jnedicaaento.s¡(quê 5e¿s'üjlaihistren¿̂ /̂ '.1;1.:'''-

a pacientes ambulatorios o en las internaciones. -•>'-.- s --- ,--•>- — "•'•''
C . , . • '•I - . .-»,: ...V- . .•'. V .JT. >J. • -_••,-.-. '. -

-.•".,"'...., . ' •. ••.'•'!•'•' 'ĵ.'1-'; i "í;. ; ,• "• <"••"" }T'. '••? '.-;. ,

TERCERA : La atención odontológica .comprometida incluye.;';- Las ''-*/~Ü ' :-'f '. "'"••:•

prácticas comprendidas en: el T Nomenclador Nacional/. de'-';Prestacio—̂  •;' . • " .

nes Odontológicas con las excepciones consignadas ¿en el: Anexo ..1 ','" " i . :: '.'*'<. -3,'
' "• ' " .......... • ' :•' /4 ----- ^ ^ " ' • • • • • •-;-.-* • • • - • :")-líT-'-v"''-*'-^";"f' "

•v -' • - , ' . • .-' . • • ' ,• , '• ' • ' - .'-.' iSfr"*-'-- ¡f

• • • •• . •:• ••.•i1'A-§.^^r
del presente contrato.-., -.-.-.- --,-.-.,--,- - :-; - --. -.•...j-,,.,.. ,^^'Já^í^

• . • • ' ; . ' - ' • :-^n¿í0^-:^
CUARTA rLos servicios comprometidos en las , -cláusulas .-.Segunda iy/ >"*1'';>|Í¡''^ J

- - - - -. -.-.. ,• . . '.-•'•'' •'.'•'-'} •;j;x'í3: Ss."'-;:
' - . ; ' " ' . - • - - • . ' • • . •'•:'^í"'fi:.r-'.-. '

. - ' ' ' > v -*•$:*. •
Tercera serán brindados en los establecimientos . delIV "TERRITORIO" . - ' . , ; . f : . .

i . -'•' "• . •' -\f . . •' .'-:.. r:' ' .... - - _ , . ; •. :• '• : ' •"•. : , . . ."-.<
de acuerdo con sus posibilidades ^y.i.conforme.^cpn-rlo^e.stablecidOj; ' - ••" '.' ~.

por los Nomencladores de Prestaciones ;'Med£c'asvy'^Sanat"ó'Iri:al'e'3lde->. ' . '

Prestaciones Odontológicas y de Análisis Clínicos. c-y^cori ¿las ' ñor f :.-

mas de trabajo que como Anexos 1-11, y; 111 'se vagregan^al /presente ^-^f,'-' ' .
• ' • . ' - . -•• • 1 ' ' " •

í' "'

. ..
contrato formando parte integrante del ;mísino.— Y~'-~ "v~,"~'r 7-"̂ . "i'1''"- -.•

' • ' - ' , ' • • ' ' ' íx ':
' , -̂ . .•/

QUINTO: "EL TERRITORIO" se obliga a -l^ev.ar los ; registros , médicos ,--.;:'..•

• ' : ' • "
donde consten los datos personales del paciente ¿diagnosticóles- ;

tudiós y tratamientos realizados , anamnesis ,exááen clínico "y -ft- ' •

volución de los pacientes de acuerdo con : las reglaraen^aciones>de

la autoridad sanitaria competente» información . que estara., a dis-

posición de MISSARA?tpara su compulsa'p 'remisión cuando esta fl_o

requiera.- - - - - - -_ - - — — . - . — .- f-.;'.~. T •,"'-"." — - - - l - - _;,- —

SEXTA : "ISSARA" abonará las prestaciones .brindadas de , acuerdo

con lossvalores arancelarios vigentes al .momento de.su realiza-

k^-/™<
JíGATEKES/TAPÁ/íEDi

Oír. Gtal. Seg. y Control de Gestión
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//ción para los Nomencladores Nacionales*referidos en;la' cláusu

la Cuarta.- HISSARAH se hará ' cargo 'de loV:.producto3 f armaceuti-'

eos,material de cirugía 'y 'desentable t̂ ;'de 'conformidad1 a lo'-esta-

blecido en el Anexo II del presente'Contrato.- - - - - -" - - - -

SÉPTIMA: «EL TERRITORIO" remitirá" a' "ISSARÁ"/' a su Agencia'Rio'''

Grandedel día primero al diezf'de1-cada mes/.'r'as facturaciones por

servicios prestados en el*mes inmediato•anterior confeccionadas

por triplicado y de acuerdo con-lo. establecido en -la Resolución

NQ 2.253 de la Dirección' General ^Impositiva- y las: normas^de'f tra-

SV2 \o obrantes en los AnexosvI .- II, y -III. del presente, contrato'.

Las facturas presentadas con posterioridad 'se .consideraran" como

ingresadas el 'p̂ iraer día del' mes siguiente.— .— -"-'-- - -'. - — |,".

OCTAVA : En caso de que1 alguna' denlas facturaciones merezca ob—'..

servación por parte de ."ISSARA", .las mismas,seran"efectuadns den
f - - * r . . . .

tro de los treintaC 30)' díW 'corridos 'a partir de su 'fecha de re-

<?JJ cePción pudiendo dichas observaciones o "débitos ser objeto de re_

clamo por parte del "TERRITORIO" dentro de los treinta días de

recibidas aquellas,- - y -.---•- — - --— - - - - - - - -^ - - —

Transcurrido dicho plazo í'as observaciones o débitos quedarán '

firmes, no siendo aceptado ;ningún reclamo respecto a los mismos.

NOVENA : Si "ISSARA" observa' algún1' concepto parcial" del 'total fac

turado por "EL TERRITORIO", abonara las prestaciones" aceptadas ,de

hitando únicamente el Importe 'de los rubros observados.- - '- - -

DECIMA: "ISSARAH abonará^al- "TERRITORIO" 'los montos 'de las factu

\o de los treinta^- ( 30 )días '-corridos contados a partir '-.

Dlr.Gral.Seg.yControlde Gestión
M.S.


