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Anexo 1. Listado de prestaciones ambulatorié’ﬂsﬁﬁJeLiuPrograma Médico Obligatorio. Vigencia 01/07/2014

Planes alcanzados: YPF A, YPF B, OPESSA, OSPe MuPE, A700, A704, A600, A406, A 408, A421, A402, A300,
A301, OSPe OSUTI, D371, D452, D456, OSPe PLUS D450, D752, D750, D650 — M UO0 — D &S ~ oY Shol
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Capitulos 1 al 13: Todas las prestaciones de estos capitulos con excepcion de: X
Capitulo 12. Subcapitulo 19. Yesos X
Capitulo 12. Subcapitulo 12, Codigos 120201 y 120202 (reducciones no quirdrgicas) X
Capitulo 13. Subcapitulo 01. Cédigo 130110 (sutura de heridas) X
RESTO DE PRESTACIONES NO 'INCLUIDA'S EN EL PMO it ' X
Capitulo 14: Alergia _ - : : X
Capitulo 15: Anatomia Patologica. Todas los cddigos de este capitulo con excepcién de; X
Capitulo 15 Subcapitulo 01. Cédigos 15.01.08y 15.01.09 (necropsias) X
Capitulo 15 Subcapitulo 02. Codigo 15.02.02 ( Anticuerpos monoclonales con técnica inmunohistoquimica X
para tumores)
Capitulo 16: Anestesiologia ' X
Capitulo 17: CardiologTh.?odas las prestaciones de este capitulo con excepcién de; X
Capitulo 17. Subcapitulo 01. Cédigo 17.01.17 (Rehabilitacién del cardipata) : X
Capitulo 17. Subcapitulo 01. Cdigo 17.01,19 (Tilt test) ' X
Capitulo 17. Subcapitulo 01. Cddigo 17.01.20 (Presurometria) X
Capitulo 18: Ecografia. Todas las prestaciones de este capitulo con excepcién de: X
Capitulo 18. Subcapitulos 02 y 05 (Ecodoppler) . X
Capitulo 18. Subcapitulo 03. Cédigo 180302 (Ecocardiograma de stress fisico y /o farmacolégico) X
Capitulo 19: Endocrinologfa y Metabolismo X
Capitulo 20: Gastroenterologia = ' X
Capitulo 21: Genética Humana . . X
Capitulo 22: Ginecologia y Obstetricia. Todas las prestaciones de este capitulo con excepcién de: X
Capitulo 22. Subcapitulo 03. Cédigo 22.03.01 (Estudio de maduracién pulmonar fetal) X
Capitulo 22. Subcapitulo 004. Cédigo 22.04.01 (Espectofotometria de liquido amniotico) X
Capitulo 23: Hematologia e Inmunologia X
Capitulo 24: Hemoterapia " : X
[Capitulo 25: Rehabilitacién Médica. : . ; X
Capitulo 26: Medicina Nuclear. Todas las prestaciones de estos capftulos con excepcion de: X
Capitulo 26. Subcapitulo 3 (Determinaciones por RIE) y Subcapitulo 4 ( Pruebas a determinar el X
retromecanismo hormonal
Capitulo 27: Nefrologia : : X
Capitulo 28: Neuma:ologfa. Todas las prestaciones de estos capitulos con excepcion de: X
Capitulo 28. Subcapitulo 01. Cédigo 28.01.05 (Broncoscopfa con instrumental rigido) X
Capitulo 28. Subcapitulo 01. Codigo 28.01.06 (Broncofibroscopia) X
Capitulo 28. Subcapitulo 02. Cédigo 28.02.01 (Lavado alveolar) X
Capitulo 28. Subcapitulo 03. Cédigo 28.03.01 (Ablacién de lesiones broncopulmonares) X
Capitulo 28. Subcapitulo 04. Codigo 28.04.01 (Prueba de provocacién bronguial con metacolina) X
Capitulo 29: Neurologia. Todas las prestaciones de estos capitulos con excepcion de: X
Capitulo 29. Subcapitulo 01. Cddigo 29.01.11 (Potenciales evocados de éualquier viade conduccién o
sentido) .
Capitulo 29. Subcapitulo 01, Codigo 29.01.12 (Holter Electroencefalografico) X
Capitulo 29. Subcapitulo 02, Cédigos 29.02.01 y 29.02.02 {Polisom:Egraffas} X




Requiere

Practicas Médicas Especializadas ( continuacion) Autorizacion

Nomenclador/ Capitulo/ Prestacién

Capitulo 29: Neurologia. Todas las prestaciones de estos capitulos con excepcién de: X

Capitulo 29. Subcapitulo 02. Cédigo 29.02.03 (Tratamiento del blefaroespasmo con toxina botulinica) X

Capitulo 30: Oftalmologia. Todas las prestaciones de estos capitulos con excepcion de: X
Capitulo 30. Subcapitulo 01. Cédigo 30.01.06 (Tonometria en nifios con anestesia general)

Capitulo 30, Subcapitulo 01. Cédigo 30.01.18 (Dilatacién del conducto lacrimonasal con intubacién)

Capitulo 30. Subcapltulo 02. Cédigo 30.02.01 {Campo visual computarizado)
Capitulo 30. Subcapitulo 02. Cédigo 30.02.02 (Paquimetrfa computarizada)
Capitulo 30. Subcapitulo 02. Codigo 30.02.04 (Topografia corneal)
Capitulo 30. Subcapitulo 02. Céd igo 30.02.05 (Angiografia con 'indiocianina}
Capitulo 31: Otorrinolaringologia. Todas las prestaciones de estos capitulos con excepcion de: X
Capitulo 31. Subcapftulo 1 Prestacién 310105 (Seleccién de otoamplifonos)
Capitulo 31. Subcapitulo 1 Prestacién 310123 (Rino-sinuso fibroscopfa diagnéstica)
Capitulo 31. Subcapitulo 1 Prestacién 310124 (Faringo laringo fibroscopia)
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Capitulo 31. Subcapitulo 1 Prestacion 310125 ( Tratamiento de lesiones ORL por medios fisicos o quimicos)

Capitulo 32; Pediatria
Capitulo 33: Psiquiatria -
Capitulo 34: Radiologia. Todas las prestaciones de estos capitulos con excepcion de: X
Capitulo 34. Subcapitulo 07 ( Neuroradiologfa)
Capitulo 34. Subcapitulo 08 (Angiocardioradiologfa)
Capitulo 34. Subcapitulo 09 (Procedimientos radioldgicos especiales)
Capitulo 34. Subcapitulo 10 (Tomograffa axial computada)
Capitulo 34. Subcapftulo 12 (Densitometria osea)
Capitulo 34. Subcapitulo 20 (Resonancia Nuclear Magnética)
ICapitulo 35: Terapia Radiante
Capitulo 36: Urologia
Capitulo 38: Trﬁr;lentos especiales

Capitulo 43: Prestaciones sanatoriales y de enfermerfa, Todas las prestaciones de estos capitulos con
excepcion de:

Capitulo 43. Subcapitulo 02 (Curaciones) X
Capitulo 43. Subcapitulo 04 (Nebulizaciones) X
RESTO DE PRESTACIONES NO INCLUIDAS EN EL PMO X
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Requiere Autorizacion

Analisis Clinicos

Cédigos del Nomenclador Nacional
Cédigos del PMO. (Detalle de prestaciones)
ANTIC. ANTIPEROXIDASA - ATPO

IGA en saliva INMUNOGLOBULINA A
cHLAMIDIAS ANTICUERPOS IGG
ZITOMEGALOVIRUS IGG

CITOMEGALOVIRUS IGM

-OLESTEROL HDL,

-OLESTEROL LDL

-PK MB

X XX || ]>x|>x]x




Requiere Autorizacién

Analisis Clinicos (continuacién)

EPSTEIN BARR ANTI-VCA IGG X
EPSTEIN BARR ANTI-VCA IGM X
FRUCTOSAMINA X
GONADOTROFINA CORIONICA CUALITATIVA X
GONADOTROFINA CORIONICA CUANTITATIVA X
HEMOGLOBINA GLICOSILADA X
HEPATITIS A HAV IGM ANTICUERPO X
HEPATITIS B Ac HBc IGG X
HEPATITIS B Ac anticore IGM X
HEPATITIS B Hbeac anticuerpo X
HEPATITIS B Hbeag antigeno X
HEPATITIS B antigeno de superficie Ag HBs X
HEPATITIS C anticuerpo HCV Ac IGG X
HIDATIDOSIS ARCO 5 X
HIV POR WESTERN BLOT X
MARCADOR CA 125 OVARIO X
MARCADOR CA 15.3 MAMA X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

MARCADOR CA 19.9 COLON
MICROALBUMINURIA

MONITOREO DE FARMACOS PARA ENFERMEDADES CRONICAS

MYCOPLASMA ANTICUERPOS IGG

PSA

RUBEOLA ANTICUERPOS IGG/

RUBEOLA ANTICUERPOS IGM

SCREENING NEONATAL (INCLUYE TSH NEONATAL, DOSAGE DE FENILALANINA Y TRIPSINA INMUNOREACTIVA)
SCREENING NEONATAL COMPLETO

STREPTOCOCCO BETA HEMOLITICO VAGINAL — PERIANAL ( EMBARAZO )

TEST RAPIDO DE FAUCES

TEST RAPIDO DE FAUCES REPETIDO

TESTOSTERONA BIODISPONIBLE

TIROTROFINA ULTRASENSIBLE- TSH ultrasensible

TORCH (TOXOPLASMOSIS, RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS HERPES}

|CD4 por CITOMETRIA DE FLUJO e ey - 5 e : X
AN ARG AT —_— : :
RESTO DE PRESTACIONES DE LABORARIO NO INCLUIDAS EL EL PMO' ey X
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