SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL

PARA ATENDER LA OBRA SOCIAL, EL PROFESIONAL DEBE:

* Haber firmado en su Circulo de pertenencia la "CARTA DE ADHESION 2023"

* Tener al dia: la Matricula Profesional, el Seguro de Responsabilidad Civil* y el Certificado del Registro Nacional de
Prestadores de la (SSSalud)**

NORMAS DE ATENCION

1) Identificacion del afiliado: verificar carnet con DNI

2) El afiliado debe autorizar todas las practicas, para mas informacion hacer clic en: "PROTOCOLO DE ATENCION"

(Es una guia detallada con los pasos a seguir para la autorizacién y facturacion, segun la ubicacion geografica)

3) El monto del Coseguro corresponde al 30% del valor de la prestacion. El mismo se debe abonar en el consultorio, después que la
practica haya sido autorizada.

4) LIMITE DE PRESTACIONES: tres prestaciones por mes, mas la consulta.

5) CAPITULO Il ENDODONCIA:

* Las Radiografias (pre, cond y post) no estan incluidas en el valor de la practica, por lo tanto se deben facturar a parte. Cabe aclarar, que
no se contabilizan dentro del limite de las prestaciones mensuales.
*Se podra realizar una endodoncia por mes por afiliado

6) CAPITULO X Cirugia: Las radiogradiografias pre y post requeridas para las practicas1008, 1009 o 1010 no estan incluidas en el valor de
la prestacion, por lo tanto se deben facturar a parte.

DETALLE DE LOS CAPITULOS CODIGOS AI:SEI“'ZI_E L 8 faa lgt;d 1" :;:?a::el
70% 30%

| (CONSULTAS)
Consultas Fichado diagnostico y plan de trat. 0101 $10.651 $ 7.456 $3.195
Consultas de Urgencias. Estomatoldgica 0102 $12.430 $8.701 $3.729
Il (OPERATORIA DENTAL)
Restauracion simple de pieza dentaria 0201 $ 23.371 $ 16.359 $7.011
Restauracién compuesta o compleja de pieza dentaria 0202 $ 32.458 $22.721 $9.737
1l (ENDODONCIA S/OBTURAC)
Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular 0301 $ 40.688 $28.482 $12.207
Tratamiento inflamatorio pulpar: multirradicular 0302 $ 56.965 $ 39.875 $17.089
Biopulpectomia parcial 0305 $13.019 $9.113 $3.906
Tratamiento momificante en adultos 0306 $9.764 $6.835 $2.929
V (ODONTOLOGIA PREVENTIVA)
do placa baterana, Enseanas do teenica de ngene bucel 0501 sozes | scess | P29
Topicacion de fluor 0502 $9.764 $6.835 $2.929
Selladores de surcos, fosas y fisuras 0505 $ 8.957 $6.270 $2.687
Aplicacién de cariostaticos en piezas dentarias 0506 $9.764 $6.835 $2.929
VIl (ODONTOPEDIATRIA)
Motivacion: h/3 consultas (hasta 13 afios) 0701 $11.581 $8.107 $3.474
Tratamiento en dientes primarios con formocresol 0704 $ 30.268 $21.188 $9.080
Reduccién de luxaciéon con inmovilizacion dentaria 070600 $ 25.360 $17.752 $7.608
Reduccion total (reimplante) e inmov. Dentaria 070700 $ 31.702 $22.191 $9.511
Protecion pulpar directa en dientes permanentes 070800 $19.018 $13.313 $5.705



https://fomendoza.com.ar/wp-content/uploads/2024/01/Protocolo-de-Atencion.pdf
https://fomendoza.com.ar/wp-content/uploads/2024/01/Protocolo-de-Atencion.pdf
https://fomendoza.com.ar/wp-content/uploads/2024/01/Protocolo-de-Atencion.pdf

VIl (PERIODONCIA)

Consulta periodontal: diagndstico. Prondstico
Tratamiento de gingivitis (por arcada)
Tratamiento de periodontitis destructiva leve
Tratamiento de periodontitis destructiva severa
IX (RADIOLOGIA)

Rx simple - periapical - bite wing

Rx oclusal

Rxs. Media seriada (de 5 a 7 peliculas)

Rxs. Seriada (de 8 a 14 peliculas)
Pantomografia

Telerradiografia cefalométrica

X (CIRUGIA BUCAL)

Extraccion dentaria

Plastica de comunicacién buco sinusal

Biopsia por puncion o aspiracion

Alveolectomia estabilizadora-6 zonas p/zona
Reimplantes dentarios inmediato al traumatismo
Incisién y drenaje de abscesos por via intrabucal
Biopsia por escisién

Alargamiento quirurgico de la corona clinica
Extraccion dientes retenidos con retencion dsea
Germectomia

Liberacion de dientes retenidos

Apicectomia

Tratamiento de Osteomelitis

Extraccién de cuerpo extrafio

Apicectomia - germectomia

0801
0802
0803
0804

090100
090200
090300
090400
090600
090700

10,01
10,02
10,03
10,04
10,05
10,06
10,07
10,08
10,09
10,10
10,11
10,12
10,13

10,14
100202

$ 11.536
$ 11.536
$12.205
$ 14.647

$ 4.964
$ 4.964
$15.818
$24.165
$ 20.507
$ 20.507

$ 25.892
$ 13.427
$11.798
$9.358
$ 18.307
$11.798
$ 14.647
$15.219
$ 60.057
$70.799
$ 18.307
$69.171
$30.112

$21.969
$ 30.517

$8.076
$8.076
$8.544
$10.253

$3.475
$ 3.475
$11.073
$16.916
$14.355
$ 14.355

$18.124
$9.399
$ 8.259
$ 6.550
$12.815
$ 8.259
$10.253
$10.653
$42.040
$ 49.560
$12.815
$48.420
$21.079

$15.378
$21.362

$3.461
$3.461
$3.662
$4.394

$1.489
$1.489
$4.745
$7.250
$6.152
$6.152

$7.768
$4.028
$3.539
$2.807
$5.492
$3.539
$4.394
$4.566
$18.017
$21.240
$5.492
$20.751
$9.034
$6.591

$9.155

*Para aquellos profesionales que tienen el Seguro por fuera del Convenio Corporativo, deberan presentar la péliza y el comprobante del

pago mensual.

**El Certificado del Registro Nacional de Prestadores (ex Anssal) pueden realizarlo en la sede de Federacion




