CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION JURIDICA

KPD CURSA CON ALCANCE EL DECRETO
N°® 22, DE 2017, DEL MINISTERIO DE
SALUD.

SANTIAGO, 05.5ET17*032388§

Esta Entidad de Control ha dado curso
al documento del rubro, mediante el cual se modifica el decreto N° 3, de 2016,
del Ministerio de Salud, que aprueba las “Garantias Explicitas en Salud del
Régimen General de Garantias en Salud”, pero cumple con hacer presente que
los numerales 14.4 y 14.5, del listado de prestaciones especificas a que se refiere
el articulo 2° del acto administrativo en estudio, que se incorporan en Ia prestacion
N° 14, denominada "Cancer en menores de 15 afios”, no corresponden a dicha

prestacion sino que a la N° 15, “Esquizofrenia”, y su contenido se reitera en los
numerales 15.1y 15.2.

Con el alcance que antecede se ha
tomado razén del acto administrativo del epigrafe.

Saluda atentamente a Ud.,

/)M/

JORGE BERMUDEZ SOTO
Contralor General de la Repiblica

A LA SENORA

./o ‘77 MINISTRA DE SALUD
/' PRESENTE
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3 CRISION JURT 1A MODIFICA EL DECRETC N@3, DE 2016, QUE

Minister

T £ APRUEBA GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
it B DEL REGIMEN GENERAL DE GARANTIAS EN

: ? _ SALUD.

E s e

S/ EL RINEE— W R e T
w*mﬁ_:ﬁ_._ 2z 17.._~3 sanTiago, 0 3 JyL. 2017
280

VISTO: lo dispuesto en los Parrafos 3, 4y 5
_ del Titulo |, de la ley N° 19.966, que establece un Régimen General
- & JUL. 7017 de Garantias en Salud; en el Decreto Supremo N° 69 de 2005, del
Ministerio Salud, que aprueha el reglamento que establece normas
para el funcionamiento del Consejo Consultivo a que se refiere la
ley N° 19.966; y en el Decreto Supremo N° 121 de 2005, del
Ministerio Salud, que aprueba el reglamento que establece normas
para la elaboracién y determinacion de las Garantias Explicitas en
Salud de la ley N° 19.966; Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de
2016, del Ministerio de Salud, que aprueba Problemas de Salud y
Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N° 19.966;
Decreto Supremo N221, de 2 de junio de 2016, del Ministerio de
Salud, que rectifica el Decreto Supremo N23 de 2016; Oficio N280,
de 8 de enero de 2016, del Ministerio de Hacienda que comunica
recursos disponibles para el GES; Resolucién Exenta N21177, de 11
de octubre de 2016, de la Ministra de Salud, que crea el grupo de
trabajo para elaboracién de garantias explicitas en salud; el Oficio
N23039, de 16 de septiembre del Ministerio de Salud, a través del
cual solicita al Ministerio de Hacienda confirmacion del
presupuesto; el Oficio N22499, de fecha 13 de octubre de 2016, del
Ministerio de Hacienda, que confirma el presupuesto disponible
para las garantias explicitas en salud; el informe del Consejo
Consultivo de fecha 3 de mayo de 2017; vy,

CONSIDERANDO:

1. Que, el Régimen General de Garantias en
Salud es un instrumento de regulacion sanitaria que forma parte
oM :T}'{&Z integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a que se refiere el
articulo 4° de la ley N°18.469, elaborado de acuerdo al Plan
Nacional de Salud y a los recursos de que disponga el pais. Debe

Pk
\d:‘{w establecer las prestaciones de caracter promocional, preventivo,
/ JEFE curativo, de rehabilitacion y paliativo, y los programas que el Fondo
/ o oaan 961 Nacional de Salud debe cubrir a sus respectivos beneficiarios, en su
7 Doin 2 modalidad de atencién institucional, conforme a lo establecido en la
' ley N218.469,
- o 2. Que, el referido Régimen debe contener
{ las Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso, calidad,
f / Z : proteccién financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas
| D '%—“ [b!\-’ ISION JURIDJ@)/C\ las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas,
ey i & I COM!TEZA‘% enfermedades o condiciones de salud, debiendo el Fondo Nacional
. E de Salud y las Instituciones de Salud Previsional asegurar
RN o obligatoriamente dichas garantias a sus respectivos beneficiarios.
g D.
. Erl: JEFE 3. Que, las Garantias Explicitas en Salud son
=~ A / B constitutivas de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento
T $ L7 550 i puede ser exigido por éstos ante el Fondo Nacional de Salud o las
[ g,: _;SQQ instituciones de Salud Previsional, la Superintendencia de Salud y las
e l@’ demas instancias que correspondan.
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10.

11.

12.

13.

Que, las garantias sefialadas deben ser fas mismas para los beneficiarios de los Libros II y Il del Decreto con Fuerza
de Ley N21, de 2005, del Ministerio de Salud, pero pueden ser diferentes para una misma prestacién, conforme a
criterios generales, tales como enfermedad, sexo, grupo de edad u otras variables objetivas que sean pertinentes.

Que, las Instituciones de Salud Previsional estdn también obligadas a asegurar el otorgamiento de las prestaciones y
la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Saiud confiere como minimo en su modalidad de libre eleccién, en
los términos del articulo 31 de la ley N219.966.

Que, las Garantfas Explicitas en Salud deben ser elaboradas de conformidad con el procedimiento establecido en la
ley N¢19.966 y en el Decreto Supremo N2121, de 2005, del Ministerio de Salud, y deben ser aprobadas por decreto
supremo de dicha Secretaria de Estado suscrito, ademds, por el Ministro de Hacienda.

Que, el procedimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud 2016 — 2019 tuve como finalidad revisar las
prestaciones de los 80 problemas de salud vigentes, mejorando la integralidad de aquellas.

Que, con acasién de dicho procedimiento y conforme a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley N219.966, mediante
Decreto Supremao N23, de 27 de enero de 2016, del Ministerio de Salud, se aprobaron las Garantfas Explicitas en Salud
para el periodo 2016 — 2019, las que entraron en vigencia el dia 12 de julio de 2016. Este decreto se publics en el
Diario Oficial del dia 3 de marzo de 2016, y luego rectificado a través del Decreto Supremo N221, de 2 de junio de
2016.

Que, el surgimiento permanente de nuevas tecnologias sanitarias plantea la necesidad continua de actualizacién de
las garantias de salud vigentes, y que el Ministeric de Hacienda dispuso el financiamiento para estos fines.

Que, con ese margen presupuestario, el grupo de trabajo a que se refiere el articulo 62, del Decreto Supremo N°121
citado en los visto, con el conocimiento y visto bueno del Consejo Consultivo a que se refiere el parrafo 42 de Ia ley
N¢18.966, ha propuesto al Ministerio de Salud y al Ministerio de Hacienda hacer mejoras al régimen de garantias
explicitas en salud incluyendo, en resumen, las siguientes intervenciones o prestaciones en los problemas de salud
que se indican:

a) Tratamiento de la hiperfosfemiz e hiperparatiroidismo para el problema de salud N21, Enfermedad renal
crénica etapa 4y 5;

b) Ayudas técnicas para los problemas de salud N2 9 (Disrafias espinales), 37 (Accidente cerebrovascular
isquémico en personas de 15 aiios y mds); 42 (Hemorragia subaracnoidea secundaria o ruptura de
aneurismas cerebrales), y 62 (Enfermedad de Parkinson); para menores de 65 afios dado que los mayores
de 65 afios quedardn cubiertos por las garantias def problema de salud N236 {Ortesis (o ayudas técnicas)
para personas de 65 afios y mds);

¢) Nuevos esquemas de tratamiento para el problema de salud N218, Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida VIH/SIDA;

d) Nuevos medicamentos para los tratamientos del problema de salud N234, Depresién en personas de 15
afios y mds;

e) El cambio de accesorios del procesador coclear, para los problemas de salud N2 59 (Hipoacusio
neurosensorial bilateral del prematuro) y 77 (Tratamiento de hipoacusia moderada en persanas menores
de 4 afios); y,

f)  Nuevos tratamientos farmacoldgicos para el problema de salud N26S, Hepatitis C.

Que, las referidas mejoras al régimen de garantias explicitas en salud redundan administrativamente en
modificaciones al Decreto N23 de 2016 vya citado. En concreto, se modificarin los apartados donde se determina la
proteccién financiera de los correspondientes problemas de salud para el s6lo efecto de incluir las intervenciones o
prestaciones a las que se refiere el considerando anterior. Asimismo, se modificaran los apartados de las garantias
de oportunidad y de acceso en los mismos problemas en lo que corresponde a las prestaciones que se garantizaran.
También, correspondera actualizar el listado de prestaciones especifico a que se refiere el articulo 3¢, del Decreto
Supremo N23 de 2016.

Que, habida cuenta de la conveniencia de efectuar aquellas mejoras al régimen de garantias explicitas en salud, se
aprovechar3 esta instancia para también hacer algunas precisiones de indole administrativo al articulo 112 del

Decreto N23° ya citado.

Que, por lo expuesto, vengo en dictar el siguiente: g






DECRETO

ARTICULO 12.- Introdicense las siguientes modificaciones en el Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de 2016, del

Ministerio de Salud, que aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas en Salud a que se refiere Ia ley N°19.966, de
la siguiente manera:

1. Modifiquese el articulo 12 del siguiente modo:

A.

Sustitidyase su nimero 1 por el siguiente:
“1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA 4 y5

Definicién: la enfermedad renal crénica, corresponde a la situacion clinica derivada de la pérdida progresiva,
irreversible y permanente de la funcién renal a la que se puede legar por multiples etiologias, tanto de
caracter congénito, hereditario o adquirido que podria requerir tratamiento de sustitucién renal por dislisis o
trasplante.

Patologias incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las designen en
la terminologia médica habitual:

s Toda enfermedad renal crénica en etapa 4y 5.

a. Acceso:
Tado beneficiario:
*  Con confirmacidn diagndstica, tendra acceso a tratamiento, conforme a lo dispuesto en la
Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo.
*  En tratamiento tendrd acceso a continuarlo.
* Con enfermedad renal crénica en etapa 4 o 5 y conforme a los criterios definidos en la
Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo:
- Tendrd acceso a fistula arteriovenosa segun indicacién del especialista.
- Tendra acceso a catéter peritoneal segin indicacion del especialista.
- Tendrd acceso a tratamiento de peritoneodiélisis o hemodiilisis, conforme a lo
dispuesto en la Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo.
- Tendrd acceso a estudio pretrasplante e ingreso a lista de espera de trasplante y
trasplante, si cumple con criterios de inclusién definidos en la Norma de Caracter
Técnico Médico y Administrativo, aunque no haya requerido diélisis.
- Que se encuentre en lista de espera tendrd acceso a actualizacién de estudio
pretrasplante.

*  Con trasplante renal:
- Tendrd acceso a nuevo trasplante, segiin indicacion médica.
- Tendrd acceso a profilaxis y tratamiento de citomegalovirus, segun indicacion médica.
- Tendrd acceso a terapia de rechazo, segun indicacién médica.

b. Oportunidad:
Tratamiento
Desde confirmacién diagnéstica:
*  Acceso a fistula arteriovenosa para hemadiilisis: dentro de 90 dias desde indicacién médica.
*  Inicio de peritonecdidlisis: dentro de 21 dias desde indicacién médica.
* Inicio de hemodislisis: dentro de 7 dias desde indicacién médica.

Los beneficiarios que cumplan con los criterios de inclusidn, segin la Norma de Caracter Técnico

Médico y Administrativo, tendrdn acceso a:

*  Estudio pretrasplante completo para acceder a lista de espera: dentro de 10 meses desde
indicacién del especialista.

* Trasplante renal: finalizado el estudio pretrasplante ingresan a lista de espera de
trasplante, el que se efectia de acuerdo a disponibilidad de érgano.

*  Drogas inmunosupresoras: En donante caddver, desde el trasplante y en donante vivo
desde 48 horas antes del trasplante.






¢. Proteccién Financiera:

-

Intervancitn

ENFERMEDAD
RENAL CRGNICA
ETAPA4YS

T

ailo

| Sonitsria’ | &

Diagnéstico | Confirmacidn retarda Cada vez 176.210 20% 35.240
crecimiento gseo
Tratamiento con hormona
de crecimiento en menores Mensual 244,040 20% 48.810
de 15 ailos
Tratamlento
citomegalovirus alto riesgo Cada vez 1.622.650 20% 324.530
Tratamiento
citomegalovirus bajo ries go_ Cada vez 546.570 20% 109.310
Estudio pretrasplante Cada vez 952.600 20%| 190520
receptor
Estudio donante vivo Cada vez 1.995.360 20% 399,070
Nefrectomia donante vive Cada vez 1.774,020 20% 354.800
Estudio y evaluacidn Cadavez 1573.010 0%|  314.600
donante caddver
Nefrectomia donante
cadsver Cada vez 2.935.080 20% $87.020
Trasplante renal Cada vez 6.855.190 20% 1.371.040
Rechazo trasplante renal Cadavez 8.472.830 20% 1.694.570
Droga inmunasupresara Mensual 7.540 20% 1510
protocolo 0
Droga inmunasupresara Mensual 357.870 20% 71.570
protocolo 1A
Droga inmunasupresora Mensual 253.020 20% 50.600
protocolo 18
Droga Inmunosupresora Mensual 494.910 20% 98.980
protocolo 1€
Droga inmunosupresara Mensual 562.220 0%| 112440
protocolo 1D

i

Tratamiento | Droga inmunosupresara Mensual 437.410 20% 87.480
protocolo 1€
Oroga inmunosupresora Mensual 301.340 20% 60.270
protocalo 2A
Acceso vascular autdlogo en Cada vez 1.058.010 0%| 211600
brazo o antebrazo
Acceso vascular con prétesis Cada vez 1.278.410 20% 255.680
en extremidad superior
Acceso vascular autdlogo de Cada vez 1.413.480 20% 282.700
alta complejidad
Reparacién de fistula Cadaver 1.505.730 0%| 301150
disfuncionante u ocluida
Instalacidn catéter Cada vez 575.480 0%| 115100
tunelizado
Hemodidkisis mensual Mensual 703.310 20% 140.660
el Cadaver 569,450 20%| 113890
peritoneodidlisis
Peritonecdiilisis Maensual 863.910 20% 172.780
Hierro endovenoso
pacientes en dilisis Mensual 25.830 20% S.170
Eritropoyetina pacientes en Mensual 29.380 20% 5.880

| dialisis

Tratamiento enfermedades
dseo metabdlicas: Mensual 3.190 20% 640
hiperfosfemia
Tratamiento enfermedades
dsea metabdiicas: Mensual 66.650 20% 13.330
hiperparatiroidismo
Seguimiento rasplante Mensual 170380 20% 34.080
renal primer afio

Seg Seguimi trasplante
renal a partir del d M | 70.760 20% 14.150







Sustitdyase las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra ¢}, sobre Proteccién
Financiera, del problema de salud N29, “Disrafias espinales”, por las siguientes:

“a. Acceso:
Todo Beneficiario nacido a contar del 12 de julio de 2005:
*  Con sospecha, tendrd acceso a confirmacién diagndstica.
*  Con confirmacién diagnéstica, tendré acceso a tratamiento. Incluye reintervenciones,
*  Con tratamiento, tendra acceso a seguimiento.
Todo Beneficiario independiente de fecha de nacimiento:
' Con confirmacién diagndstica de disrafia espinal oculta, y médula anclada o meningitis a
repeticion, tendrd acceso a tratamiento. Incluye reintervenciones.
*  Menor de 65 afios con disrafia espinal abierta, tendré acceso a ayudas técnicas, ortesis y
atencidn de rehabilitacion para uso de ayudas técnicas, seguin indicacién médica.

b. Oportunidad:
Diagnéstico
Disrafia espinal abierta:
*  Dentro de las primeras 12 horas desde el nacimiento.
Disrafia espinal cerrada:
*  Consulta con neurocirujano: Dentro de 90 dias desde la sospecha,
Tratamiento
Disrafia espinal abierta:
*  Cirugia: dentro de 72 horas desde el nacimiento.
*  Vilvula derivativa: dentro de 90 dias desde la indicacién médica.
*  Control con neurocirujano: dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria.
Disrafia espinal cerrada:
s Cirugia: dentro de 60 dias desde la indicacion médica.
*  Control con neurocirujano: dentro de 15 dias desde el alta hospitalaria.
Seguimiento
*  Con tratamiento de disrafia espinal abierta, tendrd acceso a la prestacion de seguimiento
dentro de 6 meses desde la indicacién médica.
*  Con tratamiento de disrafia espinal abierta, tendré acceso a ayudas técnicas y Srtesis:
- Bastones, cojines, colchdn: dentro de 20 dias desde indicacion médica.
- Andadores y sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacian médica.

c. Proteccién Financiera:

A [ PP = -
N? | ‘Problema de Salud | ntervencidn
= PR i| Sonltarta. || bl L
Confirmacién disrafia Cada vez 119,560 20% 23910
espinal abierta
Diagndstico Confirmacion disraf
ontirmacicn clsratla Cada vez 306.060 20% 61.210
espinal cerrada
Intervencidn quirdrgica
integral disrafia espinal Cadavez 4.214.670 20% 842.930
abierta
Intervencién quirtrgica
integral disrafia espinal Cada vez 1.874.480 20% 374.900
. cerrada
Trat Evaluacidn post quirirgica Por evaluacién
DISRAFIAS Post quirurg 135.680 20% 27.140
9 ESPINALES disrafia espinal abierta completa
Eyaluacldn post quirdrgica Por evaluacidn 181.580 20% 36.320
disrafia espinal cerrada completa
Racambio valvular disralia Cada vez 1.399.150 %| 279830
espinal abierta
Seguimiento primer y
segundo afio a pacientes Mensual 64.230 20% 12.850
con disrafia espinal abierta
Seguimiento | Atencién de rehabilitacion
para usa de ayudas Cada vez 16.120 20% 3.220
técnicas a pacientas con
disrafia espinal abierta _







N lrhmuesmm o

,!uwo o% | copagas

Bastones codera fijaa
pacientes con disrafia Cadavez 20.850 20% 4.170
espinal ablerta
Bastones codera madvil a
patientes con disrafia Cada vez 21.440 20% 4.290
espinal abierta
Silla de ruedas estandar a
pacientes con disrafia Cada vez 338.990 20% 67.800
espinal abierta
Silla de ruedas neurolégica
a pacientes con disrafia Cada vez 1.435.620 20% 287.120
espinal abierta
Andador con dos ruedas y
DISRAFIAS apoyo antebraquial 3
9 ESPINALES Seguimiento p::I\;ntes con :israﬁa
espinal abierta
Andador con dos ruedas a
pacientas con disrafia Cada vez 28.460 20% 5.690
espinal abierta
Cojin antiescara
viscoeldstico a pacientes Cada vez 43,560 20% 8.710
con disrafia espinal ablerta
Cojin antiescara celdas de
aire a pacientes con Cadavez 140.400 20% 28.080
disrafia espinal abierta
Colchén antiescara celdas
de aire a pacientes con Cada vez 337.730 20% 67.550
disrafia espinal abierta

Cada vez 85.390 20% 17.080

Sustitdyase su niimero 18 por el siguiente:

“18. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA

Definicidn: La infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana, se caracteriza clinicamente por una infeccion
asintomdtica durante un periodo variable de tiempo debido al equilibrio que se produce entre replicacién viral
y respuesta inmunoldgica del paciente. En etapas avanzadas de la infeccidn se rompe este equilibrio
aumentando la Carga Viral (CV) y deteriordndose la funcidn inmune, lo que permite la aparicién de diversas
infecciones, clasicas y oportunistas y tumores con lo que se llega a la etapa de SIDA (Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida).

Patologias Incorporadas: quedan incluidas las siguientes enfermedades v las sinénimos que las designen en la
terminologia médica habitual:

¢ Infeccidn por Virus de fa Inmunodeficiencia Humana [VIH).

¢ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

a. Acceso:
Todo beneficiario:
*  Con sospecha clinica tendra acceso a examen para el diagnéstico de la infeccion por VIH.
*  Con confirmacién diagndstica o indicacién médica, tendra acceso a exdmenes, a los esquemas
de tratamiento antiretroviral segtin Listado de Prestaciones Especifico y Norma de Carécter
Técnico Médico y Administrativo, y a seguimiento.
*  Embarazada VIH (+) y Recién Nacido hijo de madre VIH {+), tendrédn acceso a protocolo para
Prevencién de Transmisidn Vertical.
" En tratamiento, tendra acceso a continuario con los esquemas de tratamiento antiretroviral.

b. Oportunidad:
Diagnéstico:
*  Dentro de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento:
*  Inicio o cambio precoz, dentro de 7 dias desde indicacién médica, segin criterios establecidos
en la Norma de Cardcter Técnico Médico y Administrativo. —
*  Cambio no precoz, dentro de 35 dias desde indicacién médica, segqir_]:nterlos eslahlecudos
en la Norma de Caracter Técnico Médico y Administrativo. [of

\






Tratamiento en embarazadas ViH (+) y recién nacido hijo de madre VIH (+):

Embarazadas: Tratamiento Antiretroviral (TAR) dentro de 7 dias desde indicacién médica.

Recién nacido: Inicio de tratamiento antiretroviral dentro de 6 horas de nacido.
Recién nacido: Inicio inmediato de fédrmula lactea de inicio.

Parto: Inicio de tratamiento antiretroviral 4 horas antes de cesdrea programada o desde el

inicio del trabajo de parto, si fuera vaginal.

Puérpera: Inicio de medicamentos para la interrupcidn de la produccién de leche materna

dentro de 6 horas del nacimiento.

¢. Proteccién Financiera:

I_N..E 2 . _ =
1 R

de sukid
| ssnitaria

1

oo

SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA VIH/SIDA

Diagndstico

Sospecha infeccidn por

VIH

Cada vez

5.580

20%

1.120

Tratamiento

Exdmenes de
determinacién carga viral

Cadavez

29.520

20%

5.900

Exédmenes Linfocitos Ty
CD4

Cada vez

40.320

20%

8.060

Exdmenes resistencia
endtica en VIH/SIDA

Cada vez

295.560

20%

59.110

Evaluacidn pretratamiento
con antiretrovirales

Cada vez

81.050

20%

16.210

Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales de
inicio o sin fracasos
pravios en personas de 18
afios y mas

Mensual

196.510

20%

39.300

Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales de
rescate en persanas de 18
aios y mis

Mensual

403,730

20%

80.750

Esquemas terapéuticos
con antiretrovirales para

2

Por tratamiento

prevencién transmisién
vertical: embarazo

1.375.280

20%

275.060

Terapia antiretroviral para
prevencién tr isié

Por tratamiento

vertical: parto

Loinp

63.480

20%

12.700

Terapia para prevencién
transmisién vertical;
recién nacido

Por tratamiento
completo

335.970

20%

67.190

Terapia para prevencidn
transmision vertical:
puerperio

Par tratamiento
completo

5.360

20%

1.070

Terapia antiretroviral en
personas menores de 18
aflos

Mensual

268.220

20%

53.640

Seguimiento

Seguimiento recién
nacidos y nifigs expuestos
al VIH (hijos de madres
VIH {+)}

Por tratamiento
completo

76.590

20%

15.320

Seguimiento personas VIH
{+} de 18 afios y mds con
tr iento antiretroviral

Mensual

6.020

20%

1.200

Seguimiento personas VIH
{+) menores de 18 aflos
con tratamiento
antiretroviral

Mensual

11.420

20%

2.280







D.

E.

Sustitityase la tabla incluida en la letra c), sobre Proteccion Financiera, del problema de salud N234, “Depresién
en personas de 15 afios y mas” por la siguiente:

Tratamiento depresién
leve
Tratamiento depresién
moderada
Tratamiento depresién

DEPRESION EN fave

PERSONASDE 15 | Tratamienta | Tratamiento depresidn

ARIDS ¥ MAS con psicosis, alto riesgo
suicida o refractariedad,
fase aguda
Tratamiento depresidn
con psicosis, alto riesgo
suicida o refractariedad,
fase mantenimiento

Mensual $.960 20% 1.190

Mensual 8.920 20% 1.780

Mensual 11.080 20% 2.220

3

=

Mensual 34.230 20% 6.850

Mensual 10.160 20% 2.030

Sustitiyase las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c), sobre Proteccion
Financiera, del problema de salud N237, “Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 afios y mas”,
por las siguientes:

“a, Acceso:
Todo beneficiario de 15 afios o mas:

*  Consospecha, tendra acceso a confirmacion diagnostica,

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento, incluye hospitalizacién, segiin
indicacion médica, en prestador con capacidad resolutiva,

*  Con tratamiento, tendra acceso a rehabilitacién y seguimiento.

*  Menor de 65 afios, tendra acceso a ayudas técnicas, ortesis y atencién de rehabilitacion para
uso de ayudas técnicas, segun indicacién médica.

b. Oportunidad
Diagnéstico:
*  Confirmacion diagnéstica: dentro de 72 horas desde la sospecha.

Tratamiento:
*  Inicio dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnéstica.
' Hospitalizacion, segin indicacién médica, en prestador con capacidad resolutiva: dentro de
24 horas desde confirmacion diagndstica.

Seguimiento
*  Atencién con especialista: dentro de 10 dias desde alta hospitalaria.
*  Rehabilitacién: dentro de 10 dias desde la indicacién médica.
*  Entrega de ayudas técnicas y drtesis para menores de 65 afios:
- Bastones, cojines, colchdn: dentro de 20 dias desde indicacion médica.
- Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacidn médica.

¢. Proteccién Financiera:

s

gt

Confirmacién acc.ldenfe Cada vez 101.220 20% 20.240
cerebro vascular Isqg 0

Tratamiento | Tr2tamiento accidente Cada vez 1.163530 20% 232710
cerebro vascular Isqg_g_mlcn

Seguimiento accidente

Diagnbstico

Mensual 20.580 20% 4.120

ACCIDENTE cerebro vascular isquémico
CEREBROVASCULAR Atencion de rehabilitacidn Cada vez 16.120 20% 3.220

a7 ISQUEMICO EN para uso de ayudas técnicas
PERSONAS DE 15 Bastén codera mévil Cada vez 10.720 20% 2.140
AROS ¥ MAs Seguimiento <y, e ruedas estandar Cada vez 338.990 20%{'\ Ji/,67.800
Silla de ruedas neuraldgica Cada vez 1,435,620 mﬁ 287.120
Cojin antiescara viscoeldstico Cada vez 43.560 j20% 8.710

Colchdn antiescara celdas de

Cada vez 337730 20% 67,550
aire 7







F. Sustitdyase las letras a), sobre acceso; b}, sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c), sobre Proteccién
Financiera, del problema de salud N242, “Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas
cerebrales” por las siguientes:

“a. Acceso:

Todo Beneficiario:

Con sospecha de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto, tendra acceso a
confirmacién diagndstica y tratamiento.

Con tratamiento, tendrd acceso a rehabilitacién y seguimiento.

Menor de 65 afios, tendrd acceso a ayudas técnicas, drtesis y atencién de rehabilitacién para
uso de ayudas técnicas, segun indicacion médica.

b. Oportunidad:

Diagnéstico:

Tratamiento:

Seguimiento:
]

Confirmacién diagnostica de hemorragia subaracnoidea con Tomografia Computarizada
(TAC) dentro de 24 horas desde la sospecha.

Confirmacién diagnéstica de aneurisma roto por angiografia TAC multicorte o angiografia
digital dentro de 48 horas desde la confirmacién diagnéstica de hemorragia subaracnoidea.

Dentro de 24 horas desde la confirmacion diagnostica de aneurisma roto, segin indicacion
médica en establecimiento con capacidad resolutiva.

Primer control con especialista dentro de 30 dias desde el alta, segun indicacién médica.
Entrega de ayudas técnicas y 6rtesis para menores de 65 afios:

- Bastones, cojines, colchdn: dentro de 20 dias desde indicacién médica.

- Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacion médica.

c. Proteccién Financiera:

e e [ i da iRt ] [T el | T
el | A A ST | Prestacién o Grupode || ; < el | ERR=CE =i | |t
"-"]  Problema de Salud | Intarvencién | Prestaciones I! Periodicided ||| Arancell { Copago% | Copsgo$
I}l Loty S —— ey ! | | |
Diagnésticg | CoMfirmacion ruptura Cada ver 966.210 20% 193.240
aneurisma cerebral
Tratamiento quinirgico Cadavez 6.262.660 20%| 1252530
ruptura aneurisma cerebral
Tratamiento via vascular
I Coil de ruptura aneurisma Cada vez 18.288.080 20% 3.657.620
Tratamiento
cerebral
Tratamiento de
HEMORRAGIA ::nmtlrall‘l:zal;:irones: drenaje Cada vez 782.690 20% 156.540
SUBARACNOIDEA Seauimi Por tratamient
SECUNDARIA A eguimiento ruptura 'or tra :'n ento 555.050 20% 111.010
42 RUPTURA DE aneurisma cerebral completo
ANEURISMAS Atencidn de rehabilitacién
CEREBRALES para uso de ayudas Cada vez 16.120 20% 3.220
técnicas
Bastdn codera mavil Cada vez 10.720 20% 2.140
g Silla de ruedas esténdar Cada vez 338.990 x| 67800
Silla de ruedas neuroldgica Cada vez 1.435.620 20% 287.120
Coiln antiescara Cada vez 43.560 20% 8.710
viscoeldstico
g:'::‘r‘:“ antiescara celdas Cada vez 337.730 20% 67.550







Sustitliyase las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra ¢), sobre Proteccién
Financiera, del problema de salud N959, “Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematurc”, por las
siguientes:

“a. Acceso:
Todo beneficiario prematuro nacido a contar del 1° de julio de 2005 con menos de 1.500 gramos al nacer o
menor de 32 semanas de gestacion:

*  Tendra acceso a screening auditivo,

*  Con screening alterado, tendra acceso a confirmacién diagnéstica.

*  Con confirmacién diagndstica, tendra acceso a tratamiento y seguimiento.

*  Conimplante coclear, tendrd acceso a cambio de procesador o a cambio de accesorios segun

indicacion médica.

b. Oportunidad:

Sospecha:

*  Screening auditivo automatizado, previo al alta de la unidad de neonatologia.
Diagnéstico

*  Confirmacidn diagnéstica dentro de 3 meses con screening alterado.
Tratamiento

*  Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacién diagnéstica.

*  Implante coclear: dentro de 180 dias desde indicacién médica.

*  Cambio de procesador del implante coclear: dentro de 90 dias desde indicacién médica.

*  Cambio de accesorios del procesador coclear: dentro de 30 dias desde indicacién médica.

Seguimiento
*  Primer control dentro de 14 dias desde implementacién de audifonos o implante coclear.

c. Proteccién Financiera

= Teode ] = = T —
| Anncel | Copsgex || Copego$:
Sapitarial o i = =t i g Pt = Al
Screening auditivo
automatizadao del Cada vez 23310 20% 4.660
Diagnodstico | prematuro
Canfirmacidn hipoacusia Cada vez 86.950 20% 17390
del prematuro
Implementacién bilateral Cada vez 2.879.990 20%| 576000
audifono
Implante coclear Cada vez 28.771.040 20% 5.755.410
Tratamiento
I ":“‘e‘ad"’ del Cada ver 10.078.290 20%| 2.015.660
HIPOACUSIA Jrante cocear
5o | NEUROSENSORIAL bl ok accesarios dat Anual 982.010 20%|  196.400
BILATERAL DEL procasador coclear
PREMATURO Rehabilitacidn hipoacusia
del prematura (audifono e Mensual 16.110 20% 3.220
implante coclear) primer
ailo
Rehabilitacién hipoacusia
& > | deter © faudifona e Mensual 11.300 20% 2,260
coclear)
ailo
Seguimiento en hipoacusia
confirmada del pr o | Porseguimiento 80.600 20% 16.120
tercer afio “OmP







Sustityase las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; y la tabla incluida en la letra c), sobre Proteccion
Financiera, del problema de salud N262, “Enfermedad de Parkinson”, por las siguientes:

“a. Acceso:
Todo Beneficiario:
*  Con confirmacién diagnéstica, tendrd accesc a tratamiento.
. En tratamiento, tendrd acceso a continuarlo.

*  Menor de 65 afios, tendra acceso a ayudas técnicas, Grtesis y atencién de rehabilitacién para
uso de ayudas técnicas, segun indicacién médica.

b. Oportunidad:
Tratamiento
*  Dentro de 20 dias desde la confirmacién diagnéstica.
*  Atencidn con especialista dentro de 60 dias desde la derivacién.

Seguimiento
*  Entrega de ayudas técnicas y drtesis para menores de 65 afios:
- Bastones, cojines, colchdén: dentro de 20 dias desde indicacién médica.
- Sillas de ruedas: dentro de 30 dias desde indicacion médica.

¢. Proteccién Financiera

I Tipode | 2|
 Problems dessiud | Intervencidn | || roosbsma | araca | commgox | copaps
{ g | [ - !
Evaluacion especialista Cada vez 14.720 20% 2.940
Consultaria neurdlogo Cada vez 6.200 20% 1.240
Tratamiento farmacoldgico
Tratamiento enfermedad de Parkinson en Mensual 50.440 20% 10.090
mancres de 60 afios
Tratamiento farmacoldgico
enfermedad de Parkinson en Mensual 28.650 20% 5.730
personas de 60 ailos y mds
Atencion de rehabilitacion Cadavez 16.120 20% 2.220
para uso de ayudas técnicas i
Bastdn de apoyo o de mano Cada vez 8.420 20% 1.680
62 ENFERMEDAD DE Silla de ruedas estindar Cada vez 338.950 20% 67.800
PARKINSON Andadar can dos ruedas y Cada vez 56.860 20% 11.370
asiento
Andador con cuatro ruedas y Cada vez 65.590 20% 13.120
Sppuimiente | CE0ESE
) Andador sin ruedas Cada vez 31.310 20% 6.260
articulado
cl"j'“ antiescara celdas de Cada vez 140.400 20% 28.080
aire
Cojin antiescara viscoelastico Cada vez 43.560 20% 8.710
Ciolchdn antiescara celdas de Cada vez 337.730 20% 67.550
aire
Ortesis antieguino Cada ver 235.140 20% 47.030

Sustitdyase su nimero 69 por el siguiente:
“69, HEPATITIS C

Definicién: Enfermedad crénica viral, cuya via de transmisién es por contacto con fluidos, via parenteral
(transfusion de sangre, procedimientos médicos, inyecciones de drogas, tatuajes, entre otros) y en menor
porcentaje de madre a hijo o via sexual. También se ha descrito la via intranasal (uso de cocaina).

Patologias incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las designen en la
terminologia médica habitual:

¢  Hepatitis cronica por virus de hepatitis C,

a. Acceso:
Todo beneficiario:
*  Con sospecha, tendra acceso a la confirmacidn diagndstica.
*  Con confirmacidn diagndstica, tendrs acceso a evaluacién pre tratamiento.
»  Con evaluacién pre tratamiento, tendrd acceso a tratamiento antiviral’de accién directa
segin genotipo y criterios establecidos en la Norma de Cardcter Técnico, Mét{ico v






Administrativo.
¢ Con tratamiento, tendrd derecho a continuarlo.

b. Oportunidad
Diagndstico:
*  Confirmacidn diagndstica: dentro de 45 dfas desde sospecha.

Tratamiento:

*  Evaluacidn pre tratamiento, dentro de 30 dias desde confirmacién diagndstica.
*  Tratamiento farmacoldgico, dentro de 30 dias desde la indicacién médica.

¢. Proteccién Financiera:

=]

Nt | Problema de Sakud

Diagnéstico | Confirmacion del virus de Cadavez 69.170 20% 13.830
hepatitis C
Evaluacién paciente VHC Cada vez 605.250 20% 121.050
ratratamiento
Tratamiento farmacolégico
con interferdn Mensual 389.880 20% 77.980
| pegilado+ribavirina
Tratamiento farmacoldgico Par tratamiento
con antivirales genotipo 1 (a 7.719.980 20% 1.544.060
completo
yb),4,5v6
89|  HePaTISC Tratamiento farmacolégico | - Por tratamiento 6.193.280 20%] 1238660
1 . con antivirales genotipo 1b completo
r
Tralaml.eptu farmacoldgico Por tratamiento 5.978.090 20% 1.055.620
con antivirales genotipo 2 completo
Tmtami.efnto farmacu.lﬁgh:o Por tratamianto 15.851.040 20% 2.170.210
con antivirales genotipo 3 completo
Contral a pacientes con Por tratamiento
tratamiento farmacoldgico completo 644,220 20% 128.840
del virus hepatitis C P
Control a pacientes VHC sin
tratamiento farmacolégica o Anual 106.460 20% 21.290
en control post tratamiento
. Sustituyase las letras a), sobre Acceso; b), sobre Oportunidad; vy la tabla incluida en la letra ¢, sobre Proteccion

Financiera, del problema de salud N277, “Tratamiento de hipoacusia moderada en personas menores de 4
afios”, por las siguientes:

“a. Acceso:
Todo beneficiario nacido a contar del 12 de enero de 2013:
*  Con confirmacidn diagnéstica por especialista segin criterios establecidos en la Norma de
Cardcter Técnico Médico y Administrativo, tendrd acceso a tratamiento.
*  Conimplante coclear tendra acceso a cambio de procesador o accesorios segun indicacién
médica, ain después de los 4 afios de edad.

b. Oportunidad:
Tratamiento:
*  Audifonos: dentro de 3 meses desde la confirmacion diagnostica,
*  Implante coclear, dentro de 180 dias desde indicacién médica.
*  Cambio de procesador del implante coclear, dentro de 90 dias desde indicacion médica.
*  Cambio de accesorios del procesador coclear: dentro de 30 dias desde indicacién médica.

Seguimiento:
*  Primer control dentro de 14 dias desde implementacion de audifonos o implante coclear.






c. Proteccidn Financiera:

Implementacidn bilateral Cada vez 2.879.990 20% 576.000
audifono
Implante coclear Cadavez 28.777.040 20% 5.755.410
Tralamiento i
.ca";b": de p:ms‘“"" det Cada vez 10.078.290 a0%|  2015.660
TRATAMIENTO DE 2"" :f‘ edm gar .
HIPOACUSIA amblo de accesorios de Anual 1.276.610 20% 255.320
77 MODERADA EN procesador coclear
PERSONAS MENORES Rehabilitacion (audifono e Anual 113.260 20% 22,650
DE 4 AROS implante coclear) primer afio
Rehabilitacidn (audifono e
Seguimi implante coclear) do Anual 61.240 20% 12.250
afio
Rehabilitacian (audifono e Anual 48.840 20% 9770
implante coclear) tercer aiio

2. Intercélese en los nimeros 2 y 5, del articulo 11, entre la palabra “dia” y la coma (,) que la sigue la palabra “habil”.

ARTICULO 22.- Incorpérese un articulo 19, final, al Decreto Supremo N°3, de 27 de enero de 2016, del Ministerio de
Salud que aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N* 19.966, del siguiente '
b

tenor:

\\;" =y
“Articulo 19.- El Listado de Prestaciones Especifico a que alude el inciso tercero, del articulo 32, de e e/ }cret@-
el que a continuacidn se indica, debiendo mantenerse disponible permanentemente una copia d

pdgina web del Ministerio de Salud:
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1. Enfermedad renal cronica etapa4y 5
1.1. Diagndstico

1.1.1. Confirmacion retardo crecimiento 6seo

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Perfil bioguimico (determinacion automatizada de 12
parametros)

Tiroestimulante (TSH), hormona {adulto, nifio 0 A.N.}

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Triyodotironina (T3)

IGF1 o Somatomedina - C (insuline Like Growth Factor)

IGFBP3, IGFBP1 (Insuiin Like Growth Factor Binding
Proteins) clu

Resonancia magnética craneo encefalica

1.2, Tratamiento

1.2.1. Tratamiento con hormona de crecimiento en menores de 15 aios

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

Radiografia edad osea: carpo y mano 1 exp.

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

Somatotropina Lapiz prellenado

1.2.2. Tratamiento citomegalovirus alto riesgo

Glosa Observaciones

Ganciclovir

PCR en tiempo real

Vaiganciclovir

1.2.3. Tratamiento citomegalovirus bajo riesgo

Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Ganciclovir
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Glosa Observaciones
PCR en tiempo real
Valganciclovir
1.2.4, Estudio pretrasplante receptor
Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en urologia,
otorrinolaringalogia, medicina fisica y rehabilitacion,
dermatologia, pediatria y subespecialidades (en CDT)
Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)
Consulta integral de especialidades en urologia,
otorrinolaringologia, medicina fisica y rehabilitacion,
dermatologia, pediatria y subespecialidades (Hosp. Alta
Complejidad) il
Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad) i
Anticoagulantes circulantes o anticoagulante IGpico
Antitrombina [}
Factor V
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion) | -
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares) ]
Proteina C
Proteina S
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa, prueba de tolerancia a Ja glucosa oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) {(incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
Perfil bioquimico {determinacion automatizada de 12
parametros)
Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Parathormona, hormona paratiroidea o PTH
Tamizaje de anticuerpos anti antigenos nucleares
extractables (a- ENA: Sm, BNP, Ro, La, Scl- 70 y Jo- 1)
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales,
anti DNA (ADNA), anti muisculo liso, anticentromero, u
otros, c/u.
Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u
Inmunofijacién de inmunoglobulina, cfu .
, o2 055
Antigeno prostatico especifico f;?éo,--’ G\
2 \
Y '-I
Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u %[ J
/\'
‘?,7\ P
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Glosa

Observaciones

V.D.R.L

Coproparasitoldgico seriado simple {incluye diagndstico
de gusanos macroscdpicos y examen microscopico por
concentracibn de 3 muestras separadas meétodo
Telemann) {proc. aut.)

Inmunofiuorescencia indirecta (toxopiasmosis, Chagas,
amebiasis y otras), c/u

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Citomegalovirus, Epstein
Barr, herpes simple, varicela

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.

Creatinina cuantitativa

Orina completa, (incluye cdod. 03-09-023 y 03-08-024})

Proteina (cuantitativa)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Mamagrafia bilateral

4 exp.

Radiografia de cavidades perinasales, Orbitas,
articulaciones temporomandibulares, huesos propios de
la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara,

Cada uno, 2 exp.

Tomografia computarizada de orbitas maxilofacial

Incluye coronales, 40 cories
2-4 mm

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rinones)

40 cortes 8-10 mm

Tomografia computarizada angiotac de encefalo

Cerebro

Ecografia abdominal (incluye higado, via Dbiliar,
vesicula, péncreas, rinones, bazo, retroperitoneo vy
grandes vasos)

Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica
con estudio fetal

Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler)

Ecografia tiroidea {incluye Doppler)

Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica
{bilateral)

Ecografia Doppler de vasos del cuello

Spect cardiaco stress y repose (no incluye honorarios
médico cardidlogo)

Cintigrafia miocardica

Set de examenes por unidad de globulos  rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDAL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y, Chagas,
prueba de compatibilidad _eritrocitaria)

Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolaou y
similares) (por cada 6rgano)

Consulta de psiquiatria

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
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Glosa

Observaciones

Electrocardiograma de esfuerzo

Ergometria (incluye E.C.G.
antes, durante y después del
ejercicio  con monitoreo
continuo y medicion de la
intensidad del esfuerzo)

Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye
sondeo cardiaco izquierdo y ventriculografia izquigrda)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)

Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopia y
colonoscopia izquierda)

Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
{proc.aut.)

Estudio uredinamico (incluye cistometria, EMG perineal
y del esfinter uretral, pertil uretral y urofiujometria)

Examen de salud oral

Anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos (anca), c-
anca y p-anca, por ELISA

Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)

Electrolitos {sodio, potasio, cloro), c/u

Embarazo, deteccion de (cualquier técnica)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

PCR cualitativa

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Resistencia Proteina C

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier tecnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Volumen residual, estudio de medicién de volimenes y
capacidades pulmonares(incluye volumen residual y
capacidad vital)

1.2.5. Estudio donante vivo

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, oriopedia y traumatologia
{Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en urologia,
otorrinolaringologia, medicina fisica y rehabilitacion,
dermatologia, pediatria y subespecialidades {Hospital
alta complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacidén integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en unidad de
tratamiento intermedio (U.T.l.)

Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lapico

,_.__
~Tan :}
o~ < A

_Tdesiz
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Glosa Observaciones
Antitrombina 11l
Factor V
Hematocrite (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Proteina C
Proteina 8§
Acido urico
Creatinina
Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
Glucosa, prueba de tolerancia a la glucesa oral
(PTGQ), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra} (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
Perfil bioguimico (determinacidon automatizada de 12
parametros)
Perfil Hepatico (incluye: toma de muestra, tiempo de
protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT y GPT).
Antigeno prostatico especifico
Corriente  (excepto  coprocultivo, hemocultive y
urocultivo) cfu
Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma
Corriente (minimo 10 farmacos} (en caso de urocultivo
no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- | Antibiograma

011)

V.D.R.L

Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas,
amebiasis y otras), c/u

Anticuerpos  virales, determ. de {adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros}, c/lu

Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total)

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.

Orina completa, {incluye cad. 03-09-023 y 03-09-024)

Proteina (cuantitativa)

Radiografia de térax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.
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Glosa

Observaciones

Tomografia computarizada angio de abdomen

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo vy
grandes vasos)

Set de exdmenes por unidad de gldbulos rojos
transfundida (incluye clasificacién ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatits C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

HTLV |

Consulta de psiquiatria

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Monitareo de presion arterial continuo

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Auto o heterotrasplante

Renal

Examen de salud oral

Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)

Embarazo, deteccién de {cualquier técnica)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
v triglicéridos)

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Protrombina, tiempo de o consumo de {incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Resistencia Proteina C

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pedidtrico)

1.2.6. Nefrectomia donante vivo

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia v obstetricia, ortopedia y traumatologia
{Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en unidad de
tratamiento intermedio (U.T.1)

Coagulacion, tiempo de

Tomografia computarizada angio de abdomen

Laparotomia  exploradora, cfs liberacion de
adherencias, c/s drenaje, ¢fs biopsias como proc. aut. o
como resultado de una herida penetrante abdominal no
complicada o de un hemoperitoneo postoperatorio o
como tratamiento de una peritonitis (laparostomia
contenida -maximo cuatro-, resuturas, etc.)

_9des1z
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Glosa

Observaciones

Nefrectomia radical por cancer renal, traumatismo
renal, via abierta, laparascdpica o robotica, incluye
diseccion ganglionar etapificadora o reductiva

Nefrectomia por patologia benigna o malformacién o
trasplante

Aguja neumoperitoneo

Cefazolina

Clip vasculares

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negatives)

Trocares desechables 11 mm

Trécares desechables 5 mm

1.2.,7. Estudio y evaluacion donante cadaver

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en unidad de
cuidado intensivo (U.C.l.)

Dia cama hospitalizacion integra! pediatrica en unidad
de cuidado intensivo (U.C.1.)

Hematocrito (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibioticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y  analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
clu

Gases y equilibrio acido base en sangre {incluye: pH,
02, €02, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Perfil bioguimico (determinacion automatizada de 12
pardmetros)

Perfil hepatico (incluye: toma de muestra, tiempo de
protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT y
GPT/ALT).

Antigeno prostatico especifico

Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo vy
urocultivo} cfu

Hemocultive aerdbico automatizado con antibiograma
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Glosa Observaciones
Carriente (minimo 10 farmacos) {en caso de urocultivo
no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- | Antibiograma

011)

Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total)

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

|

Virus hepatitis C, anticuerpos de {anti HCV}

Anticuerpos virales, determ. de H.|.V.

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Proteina (cuantitativa)

Radiografia de torax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.

Panoramicas, 2 exp.

Tomografia computarizada de craneo encefélica

30 cortes 8-10 mm

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccion del
donante y la  preparacion del respectivo
hemocomponente)

Set de Exdmenes por unidad de Giébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1 y Il, Chagas}

Transfusion en adulto o nific en pabelldn (con
asistencia permanente del médico o tecndlogo médico
responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)

Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado
"sin privacion de suefio” (incluye mono y bipolares,
hiperventilacidn, c¢/s reactividad auditiva, visual,
luminica, por drogas u otras). Equipo de 8 canales

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Ceftriaxona

Desmopresina

E.E.G. de 16 6 mas canales {inclu. cod. 11-01-008)

Embarazo, deteccion de (cualquier técnica)

Fijacién del complemento (distomatosis, toxoplasmosis,
cisticercosis y otras) c/u

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Imipenem

Metronidazol

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
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Glosa

Observaciones

Proteina C reactiva por iécnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) {incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Vancomicina

1.2.8. Nefrectomia donante cadaver

Glosa

Observaciones

Nefrectomia radical por cancer renal, traumatismo
renal, via abierta, laparascopica o robética, incluye
diseccion ganglionar etapificadora o reductiva

Incluye: suturas,
medicamentos e insumos

Biopsia renal

Embalajes

Equipo quirdrgico

Solucién de preservacion

1.2.9. Trasplante renal

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad})

Dia cama hospitalizacion integral adulto en unidad de
cuidado intensivo (U.C.1.)

Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en unidad
de cuidado intensivo (U.C.1).

Dia cama hospitalizacion integral adulto en unidad de
tratamiento Intermedio (U.T.1)

Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Coombs indirecto, prueba de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentes de leucocitos vy
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn)

Isoinmunizacion, deteccion de anticuerpos irregulares
(proc. aut.)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Acido Urico

Creatinina

Deshidrogenasa lactica total {LDH)

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohal,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y  analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.}
c/u
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Glosa Observaciones

Fosforo (fosfato en sangre)

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye:; pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre

Proteinas totales o albuminas, c/u

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)

Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

Proteina C reactiva por técnica de lalex u otras
similares

Examen directo al fresco, cfs tincidn (incluye
trichomonas)

Tincién de Gram

Coprocultivo, c/u

Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

Levaduras

Corriente {(minimo 10 farmacos) (en casc de urocultivo
no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- | Antibiograma
011)

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H.LV.

Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy y filancia)

Creatinina cuantitativa

Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u

Microalbuminuria cuantitativa

Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

Proteina (cuantitativa)

Radiografia de abdomen simple, proyeccin

complementaria (lateral y/o oblicua) UGt

Incluye fluoroscopia, 2 proy.

Radiografia de torax frontal y lateral. -
Panoramicas, 2 exp.

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecografia abdominal o de vasos testiculares

S et
Estudio dinamico renal con Tc 99 - DTPA é/" ‘%\
'y » . \»
Preparacién de glébulos rojos, plasma, plaquetas o E G
crioprecipitados  {incluye entrevista, seleccion del A é—."
o L/
&) &/

/O ® M“\ &
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Glosa

Observaciones

donante y la preparacion del  respectivo
hemocomponente)

Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacién ABO y Rho, VDRL,
HIV, wvirus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Transfusion en adulto (atencion ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Cistoscopia y/o uretrocistoscopia yfo uretroscopia
(proc. Aut.)

Peritoneodidlisis por sesion (incluye insumos)

Auto o heterotrasplante

Renal

Antireceptor interleukina 1

Biopsia renal

Cefazolina

Estudic histopatolégico c/microscopio
inmunofluorescencia y microscopia electronica

Estudio de tejido renal

Filtro de leucocitos

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Bh negativos)

Hemodialisis aguda horario habil

Hemodidlisis aguda horario no habil

Heparina bajo peso molecular

Isoinmunizacion, deteccion e identificacion  de
anticuerpos

Metilprednisclona

Niveles drogas inmunosupresoras

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

Plasmaféresis

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Rituximab

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

Timoglobulina

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Vancomicina
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1.2.10. Rechazo trasplante renal
Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacion integral adulto en unidad de
tratamiento intermedio (U.T.1)
Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en unidad
de tratamiento intermedio (U.T.I)
Dia cama integral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno
Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrite,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Creatinina cuantitativa
Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Proteina {cuantitativa)
Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Preparacion de globulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccion del
donante 'y la preparacién del respectivo
hemocomponente) ]
Set de Exdmenes por unidad de Gldbulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,

rueba_de compatibilidad eritrocitaria)
Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)
Biopsia renal
Cefazolina
Estudio histopatolagico c/microscopio . "
inmunofluorescencia y microscopia electronica Estudio de tejido renal
Filtro de leucocitos
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Isoinmunizacién, deteccién e identificacion de
anticuerpos
IVIG inmunoglobulina hiper inmune
Metilprednisclona
Plasmaféresis Incluye: ex?mqnes: sesiones

de plasmaféresis e insumos

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada) TR ® O

- g0\
Rituximab I/t" /f \@‘».

- - - - — — \

Sangria, tiempo de (vy) {no incluye dispasitivo (= ) cc
asociado) \S, 5

=7, /O\T—M/\“g%’
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Glosa

Observaciones

Timoglobulina

1.2.11. Droga inmunosupresora protocalo 0

Glosa

Observaciones

Azatioprina

Prednisona

1.2.12. Droga inmunosupresora protocolo 1A

Glosa

Observaciones

Azatioprina

Ciclosporina

Micofenolato

Prednisona

1.2.13. Droga inmunosupresora protocolo 18

Glosa Observaciones
Azatioprina
Prednisona
Tacrolimus
1.2.14. Droga inmunosupresora protocolo 1C
Glosa Observaciones
Inhibidor de la mTOR
Micofenolato
Prednisona
1.2.15. Droga inmunosupresora protocolo 10
Glosa Observaciones

Ciclosporina

Inhibidor de la mTOR

Prednisona

Tacrolimus




Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

1.2.16. Droga inmunosupresora protocolo 1E

Glosa Observaciones
Inhibidor de la mTOR )
Prednisona
1.2.17. Droga inmunosupresora protocolo 2A
Glosa Observaciones

Micofenolato

Prednisona

Tacrolimus

1.2.18. Acceso vascular autélogo en brazo o antebrazo

Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, oriopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama integral de observacidn o dia cama integral
ambulatorio diurno
Hemograma {incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Creatinina En sangre

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu

Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Cefazolina

Fistula anteriovenosa radio cefalica y codo proximal

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Midazolam

Protrombina, tiempo de ¢ consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

1.2.19. Acceso vascular con prétesis en extremidad superior

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
{Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més} (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en unidad de
tratamiento intermedio (U.T.1)

SO
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Glosa Observaciones
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos ¥y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn}
Tromboplastina, tiempo parcial de (ftpa, ttpk o
similares)
Creatinina En sangre

Electraolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre

Flebografia extremidad inferior o superior, un lado
cada extremidad.

Ecografia vascular {arterial y wvenosa) periférica
(bilateral)

& E.C.G. de reposo (incluye minima 12 derivaciones y
4 complejos por derivacion)

Cefazolina

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Implante de prétesis para hemodialisis

Midazolam

Prétesis (PTFE para hemodialisis)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada}

1.2.20. Acceso vascular autdlogo de alta complejidad

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
{Hosp. Aita Complejidad)

Dia cama integral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito, ~ férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Creatinina

En sangre

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre

Flebografia extremidad inferior o superior, un lado
cada extremidad.

Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica
{bilateral)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Cefazolina

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Midazolam
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Glosa Observaciones
Protrombina, tiempo de o consumo de {inciuye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)
Transposicion basilica o similar
1.2.21. Reparaci6n de fistula disfuncionante u ocluida
Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en unidad de
tratamiento intermedio (U.T.l)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Creatinina En sangre
Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu
Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre
Flebogratia extremidad inferior o superior, un lado
cada extremidad.
Ecografia vascular (arterial y venosa) periférica
(bilateral)
& E.C.G. de reposo (incluye minima 12 derivaciones y
4 complejos por derivacién)
Cefazolina
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Midazolam
Prétesis (PTFE para hemodialisis)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
Reparacidn fistula disfuncionante u ocluida Cualquier técnica de las
indicadas
1.2.22. Instalacign catéter tunelizado
Glosa Observaciones
Consuita integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama integral de aobservacion o dia cama integral
ambulatorio diurno
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Apdsito transparente
Catéter tunelizado /6@'\ c 05}:;_\\
(s &
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de /3 o
factor Du en Rh negativos) ‘z ]c
= Vi
& u/%«“

9% M\“\\
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Glosa

Observaciones

Heparina bajo peso molecular

Instalacion de catéter

Protrombina, tiempo de o consumo de (inciuye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

1.2.23. Hemaodialisis mensual

Glosa

Observaciones

Ferritina

Hemoglobina A2 cuantitativa

Transferrina

Bicarbonato (proc. aut.)

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaticos {sodio, potasio, cloro) cfu

Fosfatasas alcalinas totales

Fésforo (fostato en sangre)

Nitrégeno ureico y/fo drea, en sangre

Proteinas totales o albuminas, c/u

En sangre

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirdvica
{GPT/ALT), cfu

Parathormona, hormona paratiroidea o PTH

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H..V.

Hemodidlisis con bicarbonato con insumos (por sesion)

Niveles plasmaticas de 25 Hidroxi - vitamina D

1.2.24. Instalacion catéter peritoneodialisis

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)

Incluye  especialidad
cirugia

de

Consulta integral de especialidades en urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina fisica y rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complgjidad)

Consuita o control por enfermera, matrona ©
nutricionista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complgjidad)




Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

21de 512

Glosa

Observaciones

Dia cama integral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno

Hematocrito (proc. Aut)

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a
procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)

£.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Laparotomia  exploradora, c¢fs liberacién  de
adherencias, c/s drenaje, cfs biopsias como prog. aut. o
como resultado de una herida penetrante abdominal no
complicada o de un hemoperitoneo postoperatario o
como tratamiento de una peritonitis (laparostomia
contenida -maxima cuatro-, resuturas, etc.)

Instalacion de catéter

Ceftazidima

Catéter Tenckhoff o Missouri (Kit instalacidn)

Enema evacuante polietinilglicol sin fésforo

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

1.2.25. Peritoneodialisis

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Ferritina

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Bicarbonato (Proc. Aut.)

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (Sodio, Potasio, Cloro) c/u

Fosfatasas alcalinas totales

Fasforo (fosfato en sangre)

Glucosa

Glucosa

En liquido peritoneal

Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre

Proteinas totales o albiminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), piruvica
GPT/ALT), clu.

,—\\‘G P- o 0;7-)\\ \

Parathormena, hoona paratiroidea o PTH

]
// bt )
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Glosa

Observaciones

Corriente  (excepto coprocultivo,
urocultivo) c/u

hemocultivo vy

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H.l.V.

Creatinina cuantitativa

Nitrogeno ureico o urea cuantitativo

Proteina {cuantitativa)

Hierro

Cambio de linea de transferencia

Creatinina (proc. aut.)

Niveles plasmaticos de 25 Hidroxi - vitamina D

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

Peritoneodidlisis (Incluye insumos)

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales}

1.2.26. Hierro endovenoso pacientes en didlisis

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Ferritina

Transferrina

Hierro endovenoso

Insumoes para instalar hierro endovenoso

1.2.27. Eritropoyetina pacientes en dialisis

Glosa Observaciones
Ferritina
Eritropoyetina Etapa Correccion x 3 meses
Eritropoyetina Etapa Mantencion x resto afio
Etapa Mantencion x resto
. ) afo. Pacientes que no
Eritropoyetina

responden & etapa de
carreccion

Insumos para eritropoyetina endovenosa
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1.2.28. Tratamiento enfermedades dseo metabdlicas: hiperfosfemia

Glosa Observaciones —l

Acetato de calcio

Carbonato de calcio

1.2.29. Fratamiento enfermedades 6seo metabolicas: hiperparatiroidismo

Glosa Observaciones

Calcitriol comprimido

Calcitriol ampolla

Cinacalcet

1.3. Seguimiento

1.3.1. Seguimiente trasplante renal primer afio

Glosa Observaciones

Consulla integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (en CDT)

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complegjidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Aita Complejidad)

Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

Ferritina

Fierro sérico

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemaglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)

Transferrina

Creatinina

Creatinquinasa CK - total

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u

Gases y equilibric acido base en sangre (incluye: pH,
02, €02, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa, prueba de tolerancia a la glucosa oral :
{PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa O
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de / 3
muestras) i |
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Glosa

Observaciones

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
pardmetros)

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GFT/ALT)

Parathormona, hormona paratiroidea o PTH

Tiroestimulante (TSH), hormona (adutto, nifio o A.N.)

Tiroxina libre (T4L)

Triyodotironina (T3}

Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos
(anticuerpos antitiroideos: anticuerpos
antimicrosomales y  antitiroglobulinas y  otros
anticuerpos: prostatico, espermios, etc.) c/u

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superlicie

Virus hepatitis C, anticuerpos de {(anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.

Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de
Weber y similares), cualquier método, c/muestra

Glucosa

Creatinina cuantitativa

Nitrégeno ureico o urea cuantitativo

Orina completa, (incluye cdd. 03-08-023 y 03-09-024)

Proteina (cuantitativa)

Mamografia bilateral

4 exp.

Tomografia computarizada angio de abdomen

Ecografia abdominal ({incluye higado, via hbiliar,
vesicula, pancreas, riflones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecografia Doppler de vasos del cuello

Ecografia abdominal o de vasos testiculares

Renal

Densitometria dsea a fotdén doble, columna y cadera
{unilateral o bilateral) o cuerpo entero

Citodiagnéstico corriente, exfoliativa (Papanicolaou y
similares) (por cada érgano)

Consulta de psiquiatria

Consulta o control por psicologo clinico

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Monitoreo de presion arterial continuo

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Examen de salud oral

Antagonista de receptor de angiotensina |l de accién
prolongada
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Glosa

Observaciones

Biopsia renal

Cotrimoxazol forte

Electrolitos (sodio, potasio, cloro), cfu

Eritropoyetina

Estatinas

Hemoglobina glicosilada

IECA de accion prolongada

Isoniazida

Donante + Receptor-
receptor < 1 ano

y

Niveles plasmaticos de 25 Hidroxi - Vitamina D

PCR carga viral virus BK orina

PCR carga viral virus BK sangre

PCR carga viral virus Epstein Barr (VEB) plasma

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

RNA Hep C por PCR

Serologia Hep C Elisa

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

VHB-DNA por PCR

Virus BK cell Decoy en orina

Polioma virus

1.3.2. Seguimiento trasplante renal a partir del segundo afio

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

Ferritina

Fierro sérico

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn)

Transferrina
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Glosa

Observaciones

Creatinina

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos,  antiepilepticos,  antihistaminicos,
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
cfu

Gases y equilibrio acido base en sangre {incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbenato), todos ¢ cada
uno de los parametros

Glucosa, Prueba de tolerancia a la glucosa oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)

Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

Parathormona, hormona paratiroidea o PTH

Anticuerpos  especificos y otros autoanticuerpos
(anticuerpos antitiroideos: anticuerpos
antimicrosomales y  antitiroglobulinas y  otros
anticuerpos: prostatico, espermios, etc.) c/lu

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV})

Anticuerpos virales, determ. de H.LV.

Hemorragias ocultas, {bencidina, guayaco o test de
Weber y similares), cualquier método, c/muestra

Glucosa

Creatinina cuantitativa

Nitrégeno ureico ¢ urea cuantitativo

QOrina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Proteina (cuantitativa)

Mamografia bilateral

4 exp.

Tomografia computarizada angio de abdomen

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rinones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecografia abdominal o de vasos testiculares

Renal

Densitometria 6sea a fotdn doble, columna y cadera
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero

Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolacu y
similares) (por cada 6rgano)

Consulta de psiquiatria

Consulta o control por psicélogo clinico

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Monitoreo de presion arterial continuo
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Glosa

Observaciones

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Examen de salud oral

Antagonista de receptor de angiotensina |l de accién
prolongada

Biopsia renal

Electrolitos (sodio, potasio, cloro), c/u

Eritropoyetina

Estatinas

Hemoglobina glicosilada

IECA de accidén prolongada

Niveles plasmaticos de 25 Hidroxi - Vitamina D

PCR carga viral virus BK orina

PCR carga viral virus BK sangre

PCR carga viral virus Epstein Barr (VEB) plasma

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLLDL
triglicéridos)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier tecnica) {incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Virus BK cell Decoy en orina
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2. Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afios

2.1.

2.2.

Diagnostico

2.1.1. Confirmacion cardiopatia congénita operable prenatal

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, orlopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Cariograma en fibroblastos por cultivo de trofoblasto,
liquido amniético, piel u otros bandeos G vy
eventualmente Q, R, C, NOR

Cariograma liquido amnidtico

Ecocardiograma fetal de confirmacion

2.1.2. Confirmacion cardiopatia congénita operable postnatal

Glosa

Obhservaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Radiografia de térax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.

Panoramicas, 2 exp.

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion}

E.C.G. continuo (test Holter o similares, por ej.
variabilidad de la frecuencia cardiaca y/o alta
resolucién del ST y/o depolarizacion tardia); 20 a 24
horas de registro

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

2.1.3. Estudio hemodinamico

Glosa

Observaciones

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

Ventriculografia izquierda, en aduitos o nifios (incl.
proc. rad., y sondeo cardiaco izquierdo)

Tratamiento

2.2.1. Cirugia CEC mayor

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pedidtrica en unidad
de cuidado intensivo (U.C.1)

Coagulacion, tiempo de

Hematocrito (proc. aut.)
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Glosa

Observaciones

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  farmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaguetas {absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de {TTPA, TTPK o
similares)

Amilasa

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro} cfu

Fosfatasas alcalinas totales

Fésforo (fosfato en sangre}

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

En sangre

Nitrégeno ureico y/o urea, en sangre

Proteinas totales ¢ albuminas, cfu

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirdvica
(GPT/ALT), cfu

Colesterol total (proc. aut.)

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

Tiroxina libre (T4L)

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

Corriente  (excepio coprocultive, hemocultivo y
urocultivo) cfu

Hemocultivo aerébico automatizado con antibiograma

V.D.R.L.

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B, virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
arainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Orina completa, {incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Sedimento de orina {proc. aut.)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluorcscopia, 1 proy.

1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardicgrama Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008})

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

29 de 512




30de512

Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

Glosa

Observaciones

Cinecoronariografia derecha vyfo izquierda (incluye
sondeo cardiaco izquierdo y ventriculografia izquierda)

Aortografia, en adultos o nifios (Incluye proc. rad.)

Colocacion de sonda marcapaso transitorio (proc.
completo)

Septostomia de Rashkind

Operaciones cardiacas (Incluyen la toma de puentes
venosos). Con circulacion extracorporea: - De
complejidad mayor: incluye reemplazo valvular multiple,
tres 0o mas puentes aortocoronarios y/o anastomosis
con arterla mamaria, correccion de cardiopatias
congénitas complejas (por ejemplo: Fallot; atresia
tricuspidea; doble salida del ventriculo derecho;
transposicion grandes vasos; ventriculo Udnico ©
similares), aneurisma adrtico tardcico, trasplante
cardiaco y cualquier operacion cardiaca en lactantes.

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Magnesio

En sangre

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

2.2.2. Cirugia CEC mediana

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o méas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.)

Coagulacion, tiempo de

Hematacrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos Yy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  fdrmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuenteo de plaquetas (absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Amilasa

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

En sangre

Creatinina
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Glosa

Observaciones

Electrolitos plasmaéticos (sodio, potasio, cloro) cfu

Fosfatasas alcalinas totales

Fdstoro (fosfato en sangre)

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros

Glucosa

En sangre

Nitrégeno ureico y/o lUrea

En sangre

Proteinas totales o albiminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirivica
{(GPT/ALT), c/u.

Colesterol total {proc. aut.)

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

Tiroxina libre (T4L)

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) cfu

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

V.D.R.L.

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,

citomegaiovirus, herpes simple, rubéola, Influenza A ¥

B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
arainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Orina completa, (incluye c6d. 03-08-023 y 03-09-024)

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiogatia de torax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. pancramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro {incluye cod.
17.01.008)

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye
sondeo cardiaco izquierdo y ventriculografia izquierda)

De complejidad mediana: incluye comunicacion
interventricular, reemplazo univalvular, uno o dos
puentes aortocoronarios; aneurisma ventricular,
correccion de Wolf-Parkinson White y otras arritmias

Grupos sanguineos ABD y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Magnesio

En sangre

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo

asociado)
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Glosa

Observaciones

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aseptica) (no
incluye recolector pediatrico)

2.23. Cirugia CEC menor

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.1}.

Coagulacién, tiempo de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemaoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de {TTPA, TTPK o
similares)

Amilasa

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

En sangre

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Fosfatasas alcalinas totales

Fasforo (fosfato en sangre)

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, C0O2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

En sangre

Nitrégeno ureico y/o Orea

Proteinas totales o albdminas, cfu

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirlvica
(GPT/ALT), c/u.

Colesterol total (proc. aut.)

Proteina C reactiva por técnica de latex u oftras
similares

Corriente  (excepto coprocultive, hemocuitivo vy
urocultivo) c/u

Hemocultivo aerébico automatizado con antibiograma

VD.R.L
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Glosa

Observaciones

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
arainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr v oftros), c/u

Orina completa, (incluye c6d. 03-08-023 y 03-09-024)

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiogafia de torax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.

1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008}

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye
sondeo cardiaco izquierdo _y ventriculografia izquierda)

De complejidad menor: incluye  comunicacion
interauricular  simple, estenosis pulmonar valvular,
estenosis mitral o similar

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Magnesio

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)

Sangria, tiempc de (lvy) (no incluye dispositivo
asaciado)

Urocultivo, recuente de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) {incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

2.2.4. Cierre percutaneo de defectos septales intracardiacos con dispositivo

Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complgjidad)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad UT.1oUC.

de Cuidado Intensivo (U.C.i).

Coagulacion, tiempo de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemogiobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
Y velocidad de eritrosedimentacicn)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Amilasa

Bilirrubina total y conjugada

Calcio
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Glosa

Observaciones

Creatinina

Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Fosfatasas alcalinas totales

Fasforo (fosfato en sangre}

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o Orea

Proteinas totales o albuminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirdvica
(GPT/ALT), c/u.

Colesterol total {proc. aut.)

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo vy
urocultiva) c/u

Hemocultive aerdbico automatizado con antibiograma

V.D.R.L.

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 v 3, Epstein Barr y otros), cfu

Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Sedimento de orina {proc. aut.)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro (inciuye cdd.
17.01.008)

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

Ventriculografia derecha, en adultos o nifos (incl. proc.
rad., y sondeo cardiaco derecho}

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
tactor Du en Bh negativos)

Magnesio

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

Set para cierre percutaneo de defectos intracardiaco
(incluye: dispositivo, set liberador, sizing baldn, guia de
intercambio)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
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2.2.5. Valvuloplastia

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C..)

Coagulacion, tiempo de

Hematocrito {proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrite,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Amilasa

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, clora) cfu

Fosfatasas alcalinas totales

Fdsforo (fosfato en sangre)

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o Grea

Proteinas totales o albiminas, cfu

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Piruvica
(GPT/ALT), c/u

Colesterol total (proc. aut.)

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

Tiroxina libre (T4L)

Proteina C reactiva por técnica de lalex u otras
similares

Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Hemocultive aerdbico automatizado con antibiograma

V.D.R.L.

Anlicuerpos  virales, determ. de (adenovirus,

citomegalovirus, herpes simple, rubéoala, Influenza A y
B, virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
arainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
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Glosa Observaciones
Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
Sedimento de orina {proc. aut.)
Radiografia de tarax simple frontal o lateral
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008)
Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos
Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye
sondeo cardiaco izquierdo v ventriculografia izquierda)
Aortografia, en adultos o nifios {Incluye proc. rad.)
Colocacién de sonda marcapaso transitorio (proc.
completo)
Septostomia de Rashkind o con controlada con balon
Valvuloplastia mitral o tricispide (incl. proc. radiologico,
incluye balén)
Valvuloplastia adrtica yfo pulmonar ¢/u (incl. proc.
radiolGgico, incluye baldn)
Acenocumarol
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye esiudio de
factor Du en Rh negativos)
Magnesio
Medias antiembélicas
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

2.2.6. Angioplastia
Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.1).

Hemograma (inciuye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Creatinina

Electrolitos ptasmaéticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Glucosa
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Glosa

Observaciones

Nitrégeno ureico y/o (irea

Radiografia de tdrax simple frontal o lateral

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008)

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adulios o
ninos

Arteriografia selectiva con AOT o cineangiografia
{pulmonar, renal, tronco celiaco o similar) c/u

Baldn para Angioplastia.

Catéteres para registro y angiografia.

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Guias de intercambio 0,35 Stiff.

Guias 0,35.

Insumas pabelldn farmacos

Protrombina, tiempo de o consumg de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Stents

2.2.7. Estudio electrofisiologico de arritmias

Glosa

Cbservaciones

Asistencia de cardidlogo a cirugias no cardiacas

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) {Hosp. Alta Complejidad)

Apoyo fluorascépico a procedimientos intraoperatorios
y/o biopsia {no incluye el proc.)

Instaiacion de catéter o sonda intracardiaca, control por
radidlogo

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Monitoreo de presién arterial continuo

Cardioversion

Ecocardiograma bidimensional Doppler color
transesofagico

Insumos, farmacos pabellén

2.2.8. Estudio electrofisiologico y ablacidn de arritmias

Glosa

Observaciones

Asistencia de cardidlogo a cirugias no cardiacas

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o 4s) (Hosp. Alta Complejidad)
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Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Apoyo fluoroscépico a procedimientos intraoperatorios
y/o biopsia (no incluye el proc.}

instalacian de catéter o sonda intracardiaca, control por
radidlogo

E.C.G. de reposo {incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Monitoreo de presién arterial continuo

Cardioversion

Colocacion de sonda marcapaso transitorio (proc.
completo)

Ecocardiograma  bidimensional Doppler  color
transesofagico

Insumos, farmacos pabelldn

2.2.9. Cierre percutaneo del ductus arterioso persistente

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacion, tiempo de

Hematocrito {proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  fdrmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion})

Recuento de plaquetas (absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Radiogafia de tdrax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008)

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

Coil Flipper

Dispositivo de oclusion vascular

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Set Liberador
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2.2.10. Cierre de ductus por cirugia

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades {sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral neonatal en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.1.)

Coagulacion, tiempo de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total {proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaquetas (absocluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Calcio

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Gases v equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, excesa de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

En sangre

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiogafia de torax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Conducto arterioso persistente, trat. quir.

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

2.2.11. Tratamiento otras cirugias cardiacas sin CEC: coartacion adrtica

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 més) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.)),

Coagulacion, tiempo de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, formula
ieucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
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Glosa Observaciones
y velocidad de eritrosedimentacion)
Recuento de plaquetas {(absoluto)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Acido Urico
Calcio En sangre
Creatinina
Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gases y equilibrio Acido base en sangre (incluye: pH,
02, €02, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa En sangre

Nitrogeno ureico y/o (rea

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiogafia de torax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

Coartacion adrtica infantil (preductal) trat. quir.

Coartacion adrtica, trat. quir.

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en BRh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

2.2.12. Tratamiento otras cirugias cardiacas sin CEC: banding

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Compiejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.I).

Coagulacién, tiempo de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
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Glosa Observaciones
Acido urico
Calcio En sangre
Creatinina
Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Fésforo (fosfato en sangre)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa En sangre

Nitrégeno ureico yfo Grea

Sedimento de orina {proc. aut.)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.

1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cdd.
17.01.008)

Operaciones Scobre Arteria Pulmonar, Constriccidn por
Cinta

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consurmo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

2.2.13. Tratamiento otras cirugias cardiacas sin CEC: derivacion sistémico pulmonar

(Shunt)

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades {sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.)).

Coagulacion, tiempo de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemeoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucacitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Acido urico
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Glosa

Observaciones

Calcio

En sangre

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Fasforo (fosfato en sangre)

Gases y equilibrio acido base en sangre {incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

En sangre

Nitrdgeno ureico yfo lrea

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiogafia de torax simple frontal o |lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008)

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

Anastomosis vasculares sistémicopulmonares (Blalock-
Pott-Glenn o similares)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
tactor Du en Bh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

2.2.14. Tratamiento otras cirugias cardiacas sin CEC: anillo vascular

Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.1).
Coagulacion, tiempo de
Hematocrito (proc. aut.)
Hemoglohina en sangre total (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion}
Recuento de plaquetas (absoluto)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK ©
similares)
Calcio En sangre

Electrolitos plasmaticos {sodio, potasio, clora) c/u

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada




Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

Glosa

Observaciones

uno de los parametros

Glucosa

En sangre

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Operacion sobre anillos valvulares o vasculares

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempe de o consumo de (incluye iNR,
Relacién Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

2.2.15. Implantacion de marcapaso unicameral VVI

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, oriopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Control con telemetria, pre
alta

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Comiplejidad)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo {U.C.1.)

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Nitrdgeno ureico y/o urea

Sedimento de orina (proc, aut.)

Radiografia de térax frontal y lateral.

Inciuye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y4
complejos por derivacidn)

E.C.G. continuo {test Holter o similares, por €j.
variabilidad de la frecuencia cardiaca y/o alta
resolucion del ST y/o depolarizacion tardia); 20 a 24
horas de registro

Post quirdrgica

Implantacion de marcapaso c/electred. intraven. o
epicérdico (no incluye el valor de la prétesis)

Cefazolina

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Protesis marcapaso Unicameral (VVI)

Prétesis con electrodos {

Protrombina, tiempo de o consumo de {(incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
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Glosa

Observaciones

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pedidtrico)

2.2.16. Implantacién de marcapaso bicameral DDD

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Control con telemetria, pre
alta

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C.1.)

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Nitrégeno ureico y/o Orea

En sangre

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiografia de torax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

E.C.G. continuo (test Holter o similares, por ej.
variabilidad de la frecuencia cardiaca y/o alta
resolucion del ST y/o depolarizacion tardia); 20 a 24
horas de registro

Post quirdrgica

Iimplantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
epicardico (no incluye el valor de la prétesis)

Cefazolina

Protelna C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Protesis marcapaso Bicameral (DDD)

Prdtesis con electrodos

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

2.2.17. Recambio marcapaso
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Giosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
{Hosp. Alta Complejidad)

Control con telemetria, pre alta

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades
sala 3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C.1.}

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrito, formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos
figurados vy velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Nitrégeno ureico y/o Grea

Sedimento de orina (proc. aut.)

Radiografia de térax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

E.C.G. continuo (test Holter o similares, por ej.
variabilidad de la frecuencia cardiaca y/o alta
resolucién del ST y/o depolarizacion tardia); 20 a 24
horas de registro

Post quirdrgica

Implantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
epicérdico (no incluye el valor de la prétesis)

Cambio de generador de marcapasa (no incluye el
valor de la prétesis)

Cefazolina

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Protesis marcapase Bicameral DDD

Con electrodos

Protesis marcapaso Bicameral DDD

Sin electrodos

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Urocultive, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica)
(no incluye recolector pediétrico)
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2.2.18. Evaluacion post quirirgica cardiopatias congenitas operables

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y4
complejos por derivacion)

Electrocardiograma de esfuerzo

Ergometria {incluye E.C.G.
antes, durante y después del
gjercicio  con  monitoreo
continuo y medicién de la
intensidad del esfuerzo)
Test de esfuerzo
protocolo de Bruce

con
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Glosa

Observaciones

E.C.G. continuo (test Holter o similares, por ej.
variabilidad de la firecuencia cardiaca y/o alta
resolucion del ST y/o depolarizacion tardia); 20 a 24
horas de registro

Ecocardiograma bidimensional Doppler color
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3. Cancer cervicouterino

Tamizaje

3.1.1. Screening cancer cervicouterino

Glosa Observaciones
Consulta o control médico integral en atencién primaria
Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Visita domiciliaria de rescate
Citodiagnéstico corriente, exfoliativa (Papanicolau vy
similares) (por cada organo)
Diagndstico
3.21. Sospecha cancer cervicouterino
Glosa Observaciones

Consulta o control médico integral en atencién primaria

Consulta o conirol por enfermera, matrona o]

nutricionista

Visita domiciliaria de rescate

3.2.2. Confirmacion cancer cervicouterino preinvasor

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina inierna
y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)}

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.

Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
similares) (por cada érgano)

Estudic histopatologico con técnicas histoquimicas
especiales

Estudio histopatologico corriente de biopsia diferida
{por cada érgano)

Colposcopia

Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc.
aut.)
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3.2.3. Confirmacion cancer cervicoutering invasor

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.

Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
similares) (por cada organa)

Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas
especiales

Estudio histopatolagico con tincién corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras} de
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros drganos incluidos en la muestra)

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida
{por cada organo)

Colposcopia

Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c¢fu {proc.
aut.)

Conizacion y/o amputacion del cuello, diagnostica y/o
terapéutica c/s biopsia

3.2.4. Etapificacion cancer cervicouterino invasor

Glosa

Observaciones

Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u}
a enfermo hospitalizado

Comité o junta médica

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Giucosa

Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de tarax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

TAC de Térax

TAC

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, péncreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, B-10 mm)

TAC

Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV - |y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria}
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Glosa

Observaciones

Transfusidn en adulto (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Ano-recto-sigmoidoscopia en adultos

Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
(proc.aut.)

Protrombina, tiempo de o consumo de ({incluye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)

Urocuitivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Tratamiento

3.3.1. Atencion integral para personas con cancer

Glosa

Observaciones

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Educacion de grupo por asistente social

Consulta integral de especialidades Psiguiatria

Consulta o contral por psicélogo clinico

3.3.2. Tratamiento cancer cervicouterino pre invasor: NIE |

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurolegia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Citodiagnéstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
similares) {por cada érgano)

Estudio histopatolégico corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)

Colposcopia

Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc.
aut.)
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3.3.3. Tratamiento cancer cervicouterino pre invasor: para NIE Il yNIEI o CIS

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas o més) (Hosp. Alta Complejidad)

M S
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Glosa Observaciones
Dia cama integral de observacién o dia cama integral
ambulaterio diurno
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
gritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién}
Creatinina
Glucosa En sangre

Orina completa, (incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024)

Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un dérgano o parte de él {nc incluye estudic con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)

Estudio histopatologico corriente de biopsia diferida
(por cada Grgano}

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Electrodiatermo o criocoagulacion de lesiones del
cuello

Histerectomia total o ampliada por via abdominal; dtero
y sus elementos de sostén

Conizacion y/o amputacién del cuello, diagnostica yfo
terapéutica c/s biopsia

Histerectomia por via vaginal

Asa Térmica

Electrodo para coagulacién

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) {incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pedidtrico)

3.3.4. Tratamiento quirdrgico cancer cervicoutering invasor

Glosa

Observaciones

Atencitn kinesiologica integral ambulatoria

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C.1)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Hemograma (incluye recuentes de leucocitos y
eritrtocitos,  hemoglobina,  hematocrito, ~ férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) ¢c/u
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Glosa

Observaciones

Glucosa

Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Set de Examenes por unidad de Gldbulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDAL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Transfusién en adulto (atencion ambulatoria, atencidn
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndloge médico o
médico responsable)

Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas
especiales

Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rgano o parte de é! (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)

Estudio histopatolagico corriente de biopsia diferida
{por cada érgana)

Conizacién y/o amputacion del cuello, diagnostica y/o
terapéutica c/s biopsia

Histerectomia radical con diseccion pelviana completa
de territorios  ganglionares, incluye  ganglios
lumboadrticos (operacién de Wertheim o similares)

Linfadenectomia pelviana laparoscopica

Traquelectomia radical

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier tecnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico}

3.3.5. Radioterapia cancer cervicouterino invasor

Glosa

Observaciones

Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaguetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del
donante 'y la  preparacion del respectivo
hemocomponente)

Set de Exdmenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDAL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Transfusién en adulto (atencion ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndloge médico o
médico responsable)

Radioterapia
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3.3.6. Braquiterapia cancer cervicouterino invasor

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (UJ.T.1)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Braquiterapia baja tasa

Braquiterapia mediana tasa

Braquiterapia alta tasa

3.3.7. Hospitalizacién por quimioterapia cancer cervicouterino invasor

Glosa

Observaciones

Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u)
a enfermo hospitalizado

Comité o junta médica,
posterior a tratamiento

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Educaciéon de grupc por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacién simple ambulatoria

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Para pacientes con
neutropenia corresponde sala
individual con aislamiento

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Perfit Hepatico (incluye: toma de muestra, tiempo de
protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT vy
GPT/ALT).

Radiografia de torax frontal y lateral.

Incluye flucroscopia, 2 proy.
Pancramicas, 2 exp.

Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en aduitos
0 ninos (proc. aut.)

3.3.8. Quimioterapia cancer cervicouterino invasor

Glosa

Observaciones

Amikacina

Antiemético Oral

Bloqueador de los receptores § - Hidroxitriptamina (-
HT3)

Catéter con reservorio
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Glosa

Observaciones

Ceftriaxona

Cisplatino

Cloxacilina

Dexametasona

Factor estimulante de colonia

Fluconazol

Furosemida

Ampolias

Inhibidor de la bomba de protones

Insumos preparacién y administracion

Manito!

NaCl

Electrolitos

3.3.9. Quimioterapia recidiva cancer cervicouterino invasor

Glosa

Observaciones

Amikacina

Antiemético oral

Antihistaminico inyectable

Blogueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (-
HT3)

Catéter con reservorio

Ceftriaxona

Cisplatino

Cloxacilina

Dexametasona

Factor estimulante de colonia

Fluconazol

Furosemida

Inhibider de la homba de protones

Insumos preparacidn y administracion

Manitol

NaCl

Electrolitos

Paclitaxel
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3.4. Seguimiento

3.4.1. Seguimiento cancer cervicouterino preinvasor

Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad) -]
Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista ]
Citodiagnéstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
similares) (por cada érgano)
Estudio histopatolagico corriente de biopsia diferida
(por cada 6rgano)
Colposcopia
Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc.
aut.)
3.4.2. Seguimiento cancer cervicouterino invasor
Glosa Observaciones

Visita por médico interconsultor (o en junta meédica c/u)
a enfermo hospitalizado

Comité o junta médica

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o© control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hemataocrito,  formuia
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
v velocidad de eritrosedimentacion)

Radiografia de torax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

Transfusién en adulto (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
meédico responsable)

Citodiagndstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
similares) (por cada érgano)

Estudio histopatologico corriente de biopsia diferida
(por cada 6rgano)

Colposcopia

Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/fu {proc.
aut.)

Urocultive, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)
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4. Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer
4.1. Tratamiento
4.1.1. Tratamiento integral y cuidados paliativos por cancer avanzado
Glosa Observaciones
Visita a domicilio por meédico
Visita por médico interconsultor (0 en junta médica c/u)
a enfermo hospitalizado
Consulta o control médico integral en atencién primaria
Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologfa, neurologia,
oncolegia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Atencién kinesiolgica integral ambulatoria
Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
Educacion de grupo por auxiliar de enfermeria
Visita a domicilio por enfermera, matrona o nutricionista
Visita a domicilio por auxiliar de enfermeria
Curacion simple ambulatoria
Dia cama hospitalizacidn integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion) J
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa En sangre
Perfil bioquimicoe (determinacion automatizada de 12
parametros)
Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
Rx. Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén
{frontal y lateral; 2 exp.), cfu
. , . Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Radiografia de torax frontal y lateral. Panoramicas, 2 exp.
Consulta o control por psicélogo clinico
Intervencion psicosccial grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)
Anestesia peridural o epidural continua
Accesorio bomba infusidn
7|
AINES + opioide débil + transfusién + antibioterapia I :- )
1 _.-'
AINES + opioide fuerte + transfusion + antibioterapia A% BN
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AINES + transfusion + antibioterapia

Anticonvulsivantes orales e inyectables / Hipnéticos
orales e inyectables

Antieméticos

Bifosfonatos

Corticoides

Insumos de enfermeria

Laxantes

Pacientes oxigeno

Oxigenoterapia domiciliaria dependientes

4.1.2. Tratamiento integral por alivic del dolor pacientes sin cancer progresivo

Glosa Observaciones

Consuita integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurclogia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

AINES

AINES + opioide débil

Codeina

Tramadol

Oxicodona

AINES + opioide fuerte

Buprenoriina Transdérmico
Fentanilo Transdérmico
Metadona

Morfina
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5. Infarto agudo del miocardio

5.1. Diagndstico

5.1.1. Sospecha infarto agudo del miocardio

Glosa Observaciones

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

5.2. Diagnostico y tratamiento

5.2.1. Confirmacién y tratamiento infarto agudo del miocardio urgencia sin
trombolisis

Glosa Observaciones

Consulta medica integral en servicio de urgencia (Hosp.
Alta Compilejidad)

Creatinquinasa CK - MB miocardica

Creatinquinasa CK - total

Acido acetilsalicilico

Clopidogrel

Morfina

Nitroglicerina

5.2.2. Confirmacidn y tratamiento infarto agudo del miocardio urgencia con
trombolisis

Glosa Observaciones

Consulta medica integral en servicio de urgencia (Hosp.
Alta Complejidad)

Creatinquinasa CK - MB miocardica

Creatinquinasa CK - total

Acido acetilsalicilico

Clopidogrel

Heparina bajo peso molecular

Morfina

Nitroglicerina |/

Tenecteplase o i\

Tromboliticos :
Estreptoguinasa .
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Tratamiento

5.3.1. Tratamiento médico del infarto agudo del miocardio

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Aita Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.))

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplasting, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

TTPK

Creatinquinasa CK - MB miocardica

Creatinquinasa CK - total

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Perfil bioquimico {determinacién automatizada de 12
parametras)

E.C.G. de reposo (incluye minime 12 derivaciones y 4
complejos por derivacidn)

Acido Acetilsalicilico

Amiodarona

Betablogqueadores

Bloqueadores de los receptores de Histamina

Carvedilol

Clopidogrel

Espironolactona

Estatinas

Furosemida

Heparina bajo peso molecular

IECA de accion prolongada

Lidocaina clorhidrato

Morfina

Nitroglicerina

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
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5.4.1. Prevencidn secundaria del infarto agudo del miocardio

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmalogia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Creatinquinasa CK - MB miocardica

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

Electrocardiograma de esfuerzo

Ergometria (incluye E.C.G.
antes, durante y después del
ejercicio con  monitoreo
continuo y medicion de la
intensidad del esfuerzo)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008)

Acido Acetilsalicilico

Amiodarona

Betabloqueadores

Bloqueadores de los receptores de Histamina

Carvedilol

Clopidogrel

Espironolactona

Estatinas

Furosemida

IECA de accion prolongada

Perfil Lipidico (incluye: colesterot total, HDL, LDL, VLDL

y triglicéridos)
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8. Diabetes mellitus tipo 1

Diagndstico

6.1.1. Confirmacion paciente con DM tipo 1

Glosa

Observaciones

Consulta médica integral en servicio de urgencia (Hosp.
Alta Complejidad)

Glucosa

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Electrolitos Plasmaticos

Acetona cualitativa

Cetonemia

6.1.2. Evaluacion Inicial: pacientes sin cetoacidosis DM tipo 1

Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrccitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Perfii bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)
Gases y equilibrio acido base en sangre {incluye: pH,
02, C02, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.}
Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
Creatinina cuantitativa
Cuerpos ceténicos Cetonuria
Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
Acetona cualitativa Cetonemia

Glicemia capilar

Incluye: Cinta, Lanceta,
Sachet alcohol

Hemoglobina glicosilada
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6.1.3. Evaluacidn inicial: pacientes con cetoacidosis DM tipo 1

Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) {Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.))
Calcio
Electrolitos plasmaticos {sodio, potasio, cloro) c/u
Fésforo (fosfato en sangre)
Gases y equilibric acido base en sangre (incluye: pH,
02. CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa En sangre
Nitrdgeno ureico y/o Orea
Hemeocultivo aerébico autornatizado con antibiograma
Cuerpos cet6nicos Cetonuria

Orina completa, (incluye céd. 03-08-023 y 03-09-024)

Radiogafia de torax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Acetona cualitativa Cetonemia
) ] . Incluye: Cinta, Lanceta,
Glicemia capilar Sachet alcohol
Hemoglobina glicosilada
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de crina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Tratamiento
6.2.1. Tratamiento primer afio pacientes con DM tipo 1 (incluye
descompensaciones)
Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y  subespecialidades, oftalmologia, neurclogia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades {(sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito,  férmula
leucacitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)
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Glosa Observaciones
Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Cuerpos cetonicos Cetonuria

Orina completa, (incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024)

Incluye fluoroscopia, 1 proy.

Radiogafia de térax simple frontal o lateral 1 exp. pANOFAMICA

Cintas reactivas

Incluye: cinta, lanceta, sachet

Gii ia capi
licemia capilar alcohol

Glucagén

Hemcglobina glicosilada

Insulina de accién prolongada

Insulina humana cristalina / Insulina humana isofana
(NPH)

insulina Ultra rapida

Jeringas

Lancetas desechables

Medidor de glicemia

Urocultive, recuento de colonias y antibicgrama
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

6.2.2. Tratamiento a partir del segundo afio pacientes con DM tipo 1 {incluye
descompensaciones)

Glosa Observaciones

Consulta o control médico integral en atencién primaria

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por eniermera, matrona o©
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) {Hosp. Alia Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)

Glucosa En sangre

Tiroestimulante {TSH), hormona (adulto, nifio o A.N.)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4}

Creatinina cuantitativa

Cuerpos cetdnicos Cetonuria

Microalbuminuria cuantitativa

Orina completa, {incluye cod. 03-08-023 y 03-09-024}
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Glosa

Observaciones

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Cintas reactivas

Glicemia capilar

Incluye: cinta, lanceta, sachet
alcohal

Glucagon

Hemoglobina glicosilada

Insulina de accion prolongada

Insulina humana cristalina / Insulina humana isofana

(NPH)

Insulina Ultra rapida

Jeringas

Lancetas desechables

Medidor de glicemia

Perfil Lipidico {incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

6.2.3. Curacion avanzada de herida - pie diabético (no infectado)

Glosa Observaciones
Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Aguja N° 19 6 21
Alginato
Apésito Hidrocoloide En laminas

Aposito tradicionai

Equipo curacion desechable

Espuma hidrofilica no adhesiva

Guantes de procedimiento

Hidrogel amorfo

Hidrogel Lamina

Jeringa con aguja

Suero fisiologico

Tull

Venda gasa semielasticada
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6.2.4. Curacion avanzada de herida - pie diabético (infectado)

Glosa Observaciones

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Aguja N° 19 6 21

Apgsito alginato En laminas
Apésito espuma Hidrofilica
Aposito Hiperosmadtico En laminas
Apébsito tradicional

Carbon activado con plata Aposito
Carboximetilcelulosa con plata Apdsito

Equipo curacion desechable

Guantes de procedimiento

Hidrogel en gel

Suerao fisiologico

Tull En laminas

Venda gasa semielasticada
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7. Diabetes mellitus tipo 2

Diagnostico

7.1.1.  Confirmacion paciente con DM tipo 2

Glosa

QObservaciones

Consulta o control médico integral en atencion primaria

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Glucosa

Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)

Glucosa

Liquido

7.1.2.  Evaluacidn inicial paciente con DM tipo 2

Glosa

Observaciones

Consuita o control médico integral en atencidn primaria

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Creatinina cuantitativa

Microalbuminuria cuantitativa

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL

y trigliceridos)

Tratamiento

7.2.1. Tratamiento primer afio pacientes con DM tipo 2

Glosa

Observaciones

Consulta o control médico integral en atencién primaria

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Educacion de grupo por médico

Educacion de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Creatinquinasa CK - total
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Glosa

Observaciones

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST v GPT/ALT)

Acidoacetilsalisilico

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il

Cintas reactivas

Profesionates - pacientes

Estatinas

Hemoglobina glicosilada

IECA de accion prolongada

Insulina humana isofana (NPH)

Jeringas

Lancetas desechables

Profesionales - pacientes

Metformina

Monofilamento

Sulfonilureas

7.2.2. Tratamiento a partir del segundo afo pacientes con DM tipo 2

Glosa

Observaciones

Consulia o control médico integral en atencidn primaria

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia,  neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Fondo de ojo

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Educacidon de grupo por enfermera, matrona o©
nutricionista

Creatinina cuantitativa

Microalbuminuria cuantitativa

Orina completa, (incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Acidoacetilsalisilico

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il

Cintas reactivas

Profesionales - pacientes

Estatinas

Hemoglobina glicosilada

IECA de accion prolongada

Prevencion ERC

Insulina humana isofana (NPH)
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Glosa

Observaciones

Jeringas

Lancetas desechables

Profesionales - pacientes

Medidor de glicemia

Comodato

Metformina

Monofilamento

Perfil Lipidice (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

Sulfonilureas

7.2.3. Control paciente con DM tipo 2 nivel especialidad

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Acidoacetilsalisilico

Andlogos de insulina de accion prolongada

Andlogos de insulina de accién rapida

Cintas reactivas

Pacientes

Estatinas

IECA de acci6n prolongada

Insulina humana cristalina / Insulina NPH

Jeringas

Monofilamento

Lancetas desechables

Pacientes

Medidor de glicemia

Comodato pacientes

Metformina

Suifonilureas

7.2.4.

Curacion avanzada de herida - pie diabético (no infectado) DM tipo 2

Glosa

Observaciones

enfermera,

Consulta o control por matrona o

nutricionista

Aguja N°® 196 21
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Glosa Observaciones

Alginato

Apésito Hidrocoloide

Aposito tradicional

Equipo curacién desechable

Espuma hidrofilica no adhesiva

Guantes de procedimiento

Hidrogel amaorio

Hidrogel Lamina

Jeringa con aguja

Suero fisiologico

Tull

Venda gasa semielasticada

7.2.5. Curacion avanzada de herida - pie diabético (infectado) DM tipo 2

Glosa Observaciones

Consulta o© control por enfermera, matrona o
nutricionista

AguiaN° 196 21

Apésito alginato En laminas

Apgsito espuma Hidrofilica

Apdsito Hiperosmotico

Apasito tradicional

Carbdn activado con plata

Carboximetilcelulosa con plata

Equipo curacion desechable

Guantes de procedimiento

Hidrogel en gel

Suero fisicldgico

Tull

Venda gasa semielasticada
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7.2.6. Ayudas técnicas - pie diabetico

Glosa

Observaciones

Bota corta de Descarga
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8.1.

Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

8. Cancer de mama en personas de 15 afios y mas

Diagnostico

8.1.1.

Confirmacién cancer de mama nivel especialidad

Glosa

Observaciones

Consuita integral de especialidades en medicina interna

y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Consulta © control por enfermera, matrona o
nutricionista

Mamografia bilateral 4 exp.

Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama (4
exp.)

Por radidlogo (bajo mimagrafo
o US), incluye la mamografia.

Radiografia de mama, pieza cperatoria (1 exp.)

Proyeccion complementaria de mamas (axilar u otras),
clu

Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler)

Columna dorsal

RNM mama

Citologia aspirativa {por puncion); por cada drgano

Corresponde a estudio de Ej.
descarga pezon o citologia de
puncion de ganglio axilar
sospechoso

Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros drganos incluidos en la muestra)

Punci6n evacuadora de quistes mamarios, cfs toma de
muestras, cfs inyeccién de medicamenios

Mastectomia parcial (cuadrantectomia o similar) o total
sfvaciamiento ganglionar

Mastectomia  parcial con
marcacion  ecogréfica o
mamografica, con  fines
diagndsticos, que  debe

llevarse a cabo cuando la
biopsia percutanea (core o
estereotaxica) no €s
categdrica en el diagnostico.

Aguija de marcacion 20G 10cm

Biopsia percutadnea bajo ultrasonido

Determinacién de marcadores tumorales {C-ERB - 2}
(inmunohistoquiimica)

Con resultado positivo {++) 0
(+++), debe efectuarse FISH
para etapificacién

Determinacién de receptores de estrdgeno Yy

progesterona (tec. Inmunohistoquimica)

Toma de Muestra (incluye aguja Trucut)

Para la biopsia manual en
tumor palpable
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8.1.2. Confirmacion cancer de mama por biopsia estereotéxica

=
Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,

oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Mamografia bilateral 4 exp.

Proyeccién complementaria de mamas (axilar u otras),

clu

Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler)

Estudio histopatolagico con tincién corriente de biopsia

diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de

un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica

habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)

Determinacion de receptores de estrogenc vy

progesterona (tec. Inmunohistoquimica)

Determinacion de marcadores tumorales (C-ERB - 2)

(inmunohistogquimica)

Biopsia Estereotaxica digital

Columna dorsal RNM mama

8.1.3. Etapificacion cancer de mama

Glosa Observaciones

Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u)
a enfermo hospitalizado

Comité o junta médica

Consulta integral de especialidades en medicina interna
Yy  subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Creatinina

Asociado a la toma de TAC

Radiografia de térax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

Torax total (30 cortes B-10 mm)

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

TAC pelvis. Incluye medio de
contraste.

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Columna dorsal

Resonancia magnética de
columna y pelvis u ofra
localizacion (no de mama).

Cintigrafia 6sea completa planar 0 médula dsea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

FISH

En los caspos con C-ERB-2
(++) 0 (+++)
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8.2.

Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

Tratamiento

8.2.1.

Atencion integral para personas con cancer de mama

Glosa

Observaciones

Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria

Atencion integral por terapeuta ocupacional

Consulta de psiquiatria

Consulta o control por psicélogo clinico

Intervencion psicosocial grupal (4 a B8 pacientes,
familiares o cuidadores)

8.2.2. Intervencion quirirgica cancer de mama sin reconstruccion mamaria
inmediata
Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y subespecialidades, oftaimologia,  neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o©

nutricionista

Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

Atencidn integral por terapeuta ocupacional

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) {Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio {U.T.1}

Considera ademas UC! y
coronaria

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos Yy
gritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Glucosa

Nitrdgeno ureico y/o Urea

Orina completa, {incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama (4
exp.)

Radiografia de mama, pieza operatoria (1 exp.)

Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler)

Para marcacion preop

Linfocintigrafia isotopica (no incluye procedimiento)

Estudio histopatologico de biopsia contemporanea
(répida) a intervenciones quirdrgicas (por cada organo)
(no incluye biopsia diferida)

En M. parciales. Para
evaluacion de los bordes
quirtrgicos :anterior,
posterior, superior, inferior,
lateral y medial
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Glosa

Observaciones

Estudio histopatologico de biopsia  contemporanea
(rdpida) a intervenciones quirdrgicas (por cada drgano)
(no incluye biopsia diferida)

Biopsia intraoperatoria de los
ganglios centinelas

Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros organos incluidos en la muestra)

En estudio diferido del tumeor,
mama no tumoral y axila

Estudio histopatologico con tincién corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)

Corresponde al estudio AP
1703036

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida
{por cada érgano)

Estudio diferido de todos los
ganglios centinelas

Consulta o control por psicélogo clinico

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Axilo-supraclavicular

Diseccion axilar exclusiva.
Corresponde al procedimiento
quirdrgico.

Mastectomia parcial (cuadrantectomia o similar) o total
s/vaciamiento ganglionar

Mastectomia radical o tumorectomia c/vaciamiento
ganglionar o mastectomia total c/vaciamiento
ganglionar

Aguja de marcacion

Biopsia de linfonodo centinela (Tincion del linfancdo
centinefa se usa el colorante "azul de Isosuffan”)

Corresponde al procedimiento
quirdrgico, con técnica mixta
{tinta azul, linfo.sonda
intraoperatoria)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Prétesis Mamaria Externa con sostén

Incluye prétesis y sostén
especial

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

73 de 512

8.2.3. Intervencién quirdrgica cancer de mama con reconstruccién inmediata con
implante
Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y  subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Atenci6n kinesioldgica integral ambulatoria

Atencién integral por terapeuta ocupacional

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complgjidad)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.I)
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Glosa

Observaciones

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formuia
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o drea

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Qrina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Linfocintigrafia isotdpica (no incluye procedimiento)

Estudio histopatologico de biopsia  contemporanea
(répida) a intervenciones quirtrgicas {por cada drgano)
(no incluye biopsia diferida}

Biopsia rapida para
evaluacion de los bordes
quirdrgicos :anterior,
posterior, superior, inferior
lateral y medial

Estudio histopatolégico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros drganos incluidos en la muestra)

Mastectomia radical
Mastectomia total
c/vaciamiento ganglionar.
Tumorectomia ¢/vaciamiento
ganglionar. Incluye M totales
con ganglio centinela,
Corresponde  al  estudio
diferido del tumor, mama no
tumoral y axila.

Estudio histopatoldgico con tincién corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un drgano o parte de él (no incluye estudio con tecnica
habitual de otros drganos incluidos en la muestra)

Corresponde al estudio del
1703036

Consulta o control por psicélogo clinico

Reconstruccion mamaria

Corresponde a cirugia

plastica y reparadora

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion}

Axilo-supraclavicular

Diseccion axilar exclusiva

Mastectomia radical o tumorectomia c/vaciamiento
ganglionar o mastectomia total c/vaciamiento
ganglionar

Mastectomia radical.
Mastectomia total
c/vaciamiento ganglionar.

Tumorectomia c/vaciamiento
ganglionar. incluye M totales
con ganglio centinela

Compresion neumatica

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Heparina bajo peso molecular

Implante mamario interno definitivo

Anatoémico o redondo

Medias antiembélicas

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Sostenes especiales




Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N93, de 2016, del Ministerio de Salud

8.2.4.
expansor {1° tiempo quirlrgico)

Intervencion quirdrgica cancer de mama con reconstruccion inmediata con

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y  subespecialidades, oftalmologia, neurolagia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria

Atencion integral por terapeuta ocupacional

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alla Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
vy velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Glucosa

Nitrégeno ureico yfo drea

Anticuerpos  virales, determ. de {adenovirus,

citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B: virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
arainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), cfu

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de mama, pieza operatoria (1 exp.)

Linfocintigrafia isotépica (no incluye procedimiento)

Biopsia rapida para
Estudio histopatolégico de biopsia contemporanea | evaluacion de los bordes
(rapida) a intervenciones quirirgicas (por cada érgano) quirdrgicos :anterior,
(no incluye biopsia diferida) posterior, superior, inferior,

lateral y medial

Mastectomia radical

Mastectomia total

c/vaciamiento ganglionar.

Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rganc o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros drganos incluidos en la muestra)

Tumorectomia c/vaciamiento
ganglionar. Incluye M totales
con ganglio centinela.
Corresponde  al  estudio
diferido del tumor, mama no
tumoral y axila.

Estudio histopatolagico con tincién corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rgano o parte de &l (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)

Corresponde al estudio del
1703036

Consulia o control por psicélogo clinico

Colgajos (rotacidn, avance, deslizamiento, al azar o
similar) - Colgajos musculares o musculocutineos

Reconstruccion mamaria

Corresponde a
plastica y reparadora

cirugia-

E.C.G. de reposo {incluye minimo 12 derivaciones y4
complejos por derivacion)

\
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Glosa

Observaciones

Axilo-supraclavicular

Diseccion axilar exclusiva

Mastectomia radical o tumorectomia c/vaciamiento
ganglionar o mastectomia total c/vaciamiento
ganglionar

Mastectomia radical.
Mastectomia total
c/vaciamiento ganglionar.

Tumarectomia cfvaciamiento
ganglionar. Incluye M totales
con ganglio centinela

Compresion neumatica

Expansor mamario

Transitoric o definitivo.

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Heparina bajo peso molecular

Medias antiembdlicas

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Sostenes especiales

8.2.5. Reconstruccion mamaria con implante {2° tiempo quirlrgico)

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia,  neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacidn integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecclogia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Hemograma {incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o Urea

Orina completa, {incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

Reconstruccion mamaria

Corresponde a
plastica y reparadora

cirugia

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Heparina bajo pesoc molecular

implante mamario interno definitivo

Anatémico o redondo

Protrombina, tiempo de ¢ consumo de (incluye INR,
Relacion internacional Normalizada)

8.2.6. Reconstruccién mamaria diferida con implante (1° tiempo quirlrgico,

colocacion expansor)

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, _ oftalmologia,  neurologia,
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Glosa

Observaciones

oncologia {(Hosp. Aita Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugfa,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama haspitalizacién integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

Reconstruccion mamaria

Corresponde a
plastica y reparadora

cirugia

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Expansor mamario

Transitorio o definitivo

Heparina bajo peso molecular

Medias antiembédlicas

Protrombina, tiempo de o cansumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Sostenes especiales
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8.2.7. Reconstruccién mamaria diferida con implante (2° tiempo quirdrgico, cambio

expansor a prétesis definitiva)

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
Yy  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecclogia y especialidades (sala
3 camas o mds) (Hosp. Altla Complejidad)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
enitrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
'y velocidad de eritrosedimentacion)

Creatinina

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
arametros)

Reconstruccion mamaria

Corresponde a
plastica y reparadora

cirugia

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y4
complejos por derivacion)

Heparina bajo peso molecular

Implante mamario interno definitivo

Anatomico o redondo

Medias antiembdlicas

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
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8.2.8. Reconstruccion mamaria ¢on colgajo

del Ministerio de Salud

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o©

nutricionista

Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades {sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacidn integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C.L.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn)

Creatinina

Glucosa

Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Colgajos (rotacién, avance, deslizamiento, al azar o
similar) - Colgajos musculares o musculocutaneos

hernia con uso de protesis (no incluye el valor de la
protesis)

Ae ' Corresponde a cirugia
Reconstruccion mamaria plastica y reparadora
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
Diafragmatica por via abdominal o cualquiera otra Corresponde a  reparacion

Abdominal

Compresién neumatica

Expansor mamario

Transitorio o definitivo. Solo
con colgajo dorsal

Faja abdominal de 3 6 4 bandas

Heparina bajo peso molecular

Implante mamario interno definitivo

Anatémico o redondo

Malla de prolene de 30 x 30 cms.

Medias antiembdlicas

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Sostenes especiales

8.2.9. Radioterapia cancer de mama

Glosa

Observaciones

Radioterapia
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8.2.10. Radioterapia paliativa cancer de mama

Glosa

Observaciones

Radioterapia paliativa
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8.2.11. Quimioterapia céancer de mama etapa | y II

Esquema AC-Taxano Etapal y Il

AC

Glosa

Observaciones

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3}

Ciclofostamida

Catéter con reservorio

Dexametasona

Insumos preparacién y administracion

Amikacina Para neutropenia febril
Ceftriaxona Para neutropenia febril
Cloxacilina Para neutropenia febril

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril

Fluconazol

Para neutropenia febril

Glosa

Observaciones

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Antihistaminico inyectable

Blogueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Dexametasona

Docetaxel

Insumos preparacion y administracion

Paclitaxel
Amikacina Para neutropenia febril
Ceftriaxona Para neutropenia febril
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Glosa

Observaciones

Cloxacilina

Para neutropenia febril

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril

Fluconazol

Para neutropenia febril

Esquema AC-CMF Etapa |yl

AC

Glosa

Observaciones

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofostamida

Dexametasona

Doxorubicina

Insumos preparacién y administracién

Amikacina Para neutropenia febril leve
. I enia febrii leve
Ceftriaxona Para neutrop b
- ra neutropenia febril lev
Cloxacilina Para P b @

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril leve

Fluconazol

Para neutropenia febril leve

O
=

Glosa

Observaciones

5 - Fluorouracilo

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Blogueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Ciclofosfamida

Dexametasona

Insumos preparacion y administracion

Metotrexato

Amikacina Para neutropenia febril
Ceftriaxona Para neutropenia febril
Cloxacilina Para neutropenia febril

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril
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Fluconazol

Para neutropenia febril
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Esquema AC Etapalyl}

del Ministerio de Salud

Glosa

Observaciones

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Dexametasona

Doxorubicina

Insumos preparacion y administracion

Amikacina Para neutropenia febril leve
Ceftriaxcna Para neutropenia febril leve

- Para neutropenia febril leve
Cloxacilina eutrop

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril leve

Fluconazol

Para neutropenia febril leve

Esquema FAC Etapal-il

Glosa

Observaciones

§ - Fluorouracilo

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Dexametasona

Doxorubicina

Insumos preparacion y administracion

Para neutropenia febril leve

Amikacina
. Para neutropenia febril leve
Ceftriaxona P
- Para neutropenia febril leve
Cloxacilina

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril leve

Fluconazol

Para neutropenia febril leve
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8.2.12. Quimioterapia cancer de mama etapa Iil
Esquema FAC Etapa
Glosa Observaciones
§ - Fluorouracilo
Antagonista de receptores dopaminérgicos D2
Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)
Catéter con reservorio
Ciclofosfamida
Dexametascona
Doxorubicina
Insumos preparacién y administracion
Amikacina Para neutropenia febril leve
Ceftriaxana Para neutropenia febril leve
Cloxacilina Para neutropenia febril leve
Factor estimulante de colonia Para neutropenia febril leve
Fluconazol Para neutropenia febril leve
Esquema Etapa lll Taxano
Glosa Observaciones
Antihistaminico inyectable
Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)
Dexametasona
Docetaxel
Insumos preparacion y administracion
Paclitaxel
Amikacina Para neutropenia febril leve
Ceftriaxona Para neutropenia febril leve
Cloxacilina Para neutropenia febril leve
Factor estimulante de colonia Para neutropenia febril leve
Fiuconazol Para neutropenia febril leve
5N
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8.2.13. Quimioterapia cancer de mama etapa IV

Esquema FAC sin QT previa

Glosa

Observaciones

5 - Fluorouracilo

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Dexametasona

Doxorubicina

Insumas preparacion y administracion

Amikacina Para neutropenia febril
Ceftriaxona Para neutropenia febril
Cloxacilina Para neutropenia febril

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril

Fluconazol

Para neutropenia tebril

Esquema Taxano

Glosa

Observaciones

Antihistaminico inyectable

Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3}

Dexametasona

Insumos preparacion y administracion

Paclitaxel

Amikacina Para neutrapenia febril leve
Ceftriaxona Para neutropenia febril leve
Cloxacilina Para neutropenia febril leve

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril leve

Fluconazol

Para neutropenia febril leve
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Esquema Gemgcitabina etapa IV recidivas

Glosa

Observaciones

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Bloqueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Dexametasona

Gemcitabina

Insumos preparacion y administracion

Amikacina Para neutropenia febril
Ceftriaxona Para neutropenia febril
Cloxacilina Para neutropenia febril

Factor estimulante de colonia

Para neutropenia febril

Fluconazoi

Para neutropenia febril
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Esquema Capecitabina etapa IV recidivas

Glosa

Observaciones

Antagonista de receptores dopaminérgicos D2

Capecitabina

Insumos preparacién y administracion

Loperamida

Amikacina Para neutropenia febril
Ceftriaxona Para neutropenia febril
Cloxacilina Para neutropenia febril
Fluconazol Para neutropenia febril

8.2.14. Quimioterapia cancer de mama etapa IV metastasico

Glosa

Observaciones

Estudio histopatolagico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofiuorescencia (por cada
érgano)

Estudio RE y P Her2

Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)

Corresponde  al

estudio
histolégico de la metastasis

Bifosfonatos

Calcio + Vitamina D
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8.2.15. Hormonoterapia cancer mama

Glosa

Cbservaciones

Densitometria dsea a foton doble, columna y cadera
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero

Bifosfonatos

Calcio + Vitamina D

Inhibidor aromatasa

Tamoxifeno

8.2.16. Controles y examenes asociados a quimioterapia cancer de mama

Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o©
nutricionista
Curacion simple ambulatoria
Dia cama hospitalizaciéon integral medicina, cirugia,| Para pacientes con

pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 carnas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

neutropenia corresponde sala
individual con aislamiento

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn)

Creatinina

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

Mamografia bilateral

4 exp.

Radiografia de torax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

Térax total (30 cortes 8-10 mm)

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifones)

40 cortes 8-10 mm

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Columna dorsal

Columna dorsal

BNM columna y pelvis

Ecocardiograma Doppler, con registro {incluye cod.
17.01.008)

Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
o ninos (proc. aut.)

insercion y retiro
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Seguimiento

8.3.1.

de 2018, del Ministerio de Salud

Seguimiento cancer de mama paciente asintomatica

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y subespecialidades, oftalmologia, neurclogia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Mamografia bilateral 4 exp.

Proyeccion complementaria de mamas (axilar u otras),
clu

Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler)

Manga elastica

Vendaje multicapa

8.3.2. Seguimiento cancer de mama paciente sintomética

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Mamografia bilateral 4 exp.

Radiografia de torax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicag, 2 exp.

Tomografia computarizada de craneo encefdlica

30 cortes 8-10 rmm

Torax total (30 cortes 8-10 mm)

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifones)

40 cortes B-10 mm

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia transvaginal para seguimiento de
ovulacign, proc. completo (6-8 sesiones)

Ecografia mamaria bilateral (incluye Doppler)

Columna dorsal

RNM mamaria bilateral

Pelvis

RNM columna y pelvis

Cintigrafia osea completa planar o médula dsea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

Manga elastica

Tomografia Computarizada de extremidades

30 cortes 2-4 mm

Vendaje multicapa
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9. Disrafias espinales

Diagndstico

9.1.1. Confirmacion disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Resonancia magnética de abdomen
8.1.2. Confirmacién disrafia espinal cerrada
Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia,  neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)
Consuita integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria v Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)
Radiografia de columna total, panoramica con folio 1 proy., 1 exp.

graduado frontal o lateral

Resonancia Magnética de columna lumbar

Tratamiento

9.2.1. Intervencién quinirgica integral disrafia espinal abierta

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral incubadora

Hematacrito (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Trombaplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Velocidad de eritrosedimentacion (proc. aut.)

Acido urico

Creatinina
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Glosa

Observaciones

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o urea, en sangre

Coprocultivo, cfu

Corriente  {excepto coprocultive, hemocultivo v
urocultivo) cfu

Hemocultivo aerobico automatizado con antibiograma

Anticuerpos  virales, delerm. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
arainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), cfu

Citologico c¢fs tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citologico porcentual)

Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u

Crina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de Abdomen Simple

1 proyeccion, 1 exp..
equipo estético 0 movil

con

Radiografia de craneo frontal y lateral 2exp
Pielografia ascendente 3 exp
Uretro y/o cistouretrografia miccional retrograda 5exp

Tomografia computarizada de craneo encefdlica

30 cortes B-10 mm

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia renal {bilateral), o de bazo

Ecografia encefdlica (R.N. o lactante)

Meningo y meningoencefalocele occipital, repar, de

Disrafias espinales: meningacele, mielomeningocele,
diastematomielia, lipoma, lipomeningocele, médula
anclada, etc.

Instalacidn de derivativas de LCR (incluye valor de la
valvula)

E.C.G. de reposo (incluye minima 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
tactor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Urocultivo, recuento de colonias vy antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (nc
incluye recolector pediatrico)
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9.2.2. Intervencidn quirdrgica integral disrafia espinal cerrada

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en unidad
de tratamiento intermedio (U.T.I}

Hematocrito {proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplasting, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Velocidad de eritrosedimentacién {proc. aut.)

Acido drico

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Gases y equilibrio dcido base en sangre (incluye: pH,
02, C02, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre

Corriente  (exceptc coprocultivo, hemocultivo v
urocultivo} c/u

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B: virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Citologico cfs tincidn (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de Abdomen Simple

1 proyeccion, 1 exp.. con
equipo estatico o mavil

Uretro y/o cistouretrografia miccional retrégrada

5exp

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rinones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia renal (bilateral), o de bazo

Estudio histopatol6gico con microscopia electronica
{por cada 6rgano)

Biopsia de lipoma

Potenciales evocados en corteza (por ej.. auditivo,
ocular o corporales), c/u

Potenciales evocados
intraoperatorios sensoriales y
motores

Disrafias espinales: meningocele, mielomeningocele,
diastematomielia, lipoma, lipomeningocele, médula
anclada, elc.
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Glosa Observaciones

Cefazolina

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier téenica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

9.2.3. Evaluacion post quirirgica disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (en CDT)

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y abstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Estudio urodindmico (incluye cistometria, EMG peringal
y del esfinter uretral, perfil uretral y uroftujometria)

9.2.4. Evaluacién post quiriirgica disrafia espinal cerrada

Glosa Observaciones

Consulta integral de especiaiidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Aita Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
Yy  subespecialidades, oftalmologfa, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Orina completa, {incluye cad. 03-09-023 y 03-09-024)

Potenciales evocados en corteza (por ej.. auditivo,

ocular o corporales), c¢/u Corporal

Manometria anorrectal convencional

Estudio urodinamico (incluye cistometria, EMG perineal
y del esfinter uretral, perfil uretral y uroflujometria)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
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9.2.5. HRecambio valvular disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Hematocrito (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Velocidad de eritrosedimentacion (proc. aut.)

Acido urico

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, clora) c/u

Glucosa

Nitrageno ureico yfo Grea, en sangre

Corriente  (excepto  coprocultivo, hemocullivo vy
urocultivo) cfu

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

Orina completa, (incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024)

1 proyeccion, 1 exp.. con

Radiografia de Abdomen Simple equipo estatico 0 movil

Instalacion de derivativas de LCR (incluye valor de la
valvula)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Urocuitivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) {incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

9.3. Seguimiento

9.3.1. Seguimiento primer y segundo afio a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejivad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y  subespecialidades,  oftalmologia,  neurologia, _J
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Glosa

Observaciones

oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Tratamiento

habla, lenguaje.

alimentacion,

Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

Atencion integral por terapeuta ocupacional

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de columna total, panoramica con folio
graduadoe frontal o lateral

1 proy., 1 exp.

Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral

Cada uno, 1 exp

Ecotomografia renal (bilateral), o de bazo

Consulta o control par psicdloge clinico

Potenciales evocados en corteza {por ej.: auditivo,
ocular o corporales), c/u

Evaluacion del lenguaje (incluye voz, habla y aspecto
semantico, sintéctico y fonoldgico, etc. e informe)
(incluye 3 sesiones de minimo 30"

Estudio urodinamico (incluye cistometria, EMG perineal
del esfinter uretral, perfil uretral y uroflujometria)

Ortesis: canaletas

Ortesis: canaletas con yugo abductor

Ortesis: tobillo pie - QTP

Ortesis: correas de Pavlik

Cefadroxilo

Nitrofurantoina

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)

9.3.2. Atencién de rehabilitacién para uso de ayudas técnicas a pacientes con

disrafia espinal abieria

Glosa

Observaciones

Atencion kinesiologica integral ambulatoria

Atencién integral por terapeuta ocupacional

9.3.3. Bastones codera fija a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa

Observaciones

Bastdn canadiense codera fija

Dos




Listado de Prestaciones Especifico - Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud
94 de 512

9.3.4. Bastones codera movil a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Baston canadiense codera movil Dos

9.3.5. Silla de ruedas estandar a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Silla de ruedas estandar

9.3.6. Silla de ruedas neurologica a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Silla de ruedas neuroldgica

9.3.7. Andador con dos ruedas y apoyo antebraquial a pacientes con disrafia
espinal abierla

Glosa Observaciones

Andador con dos ruedas y apoyo antebraquial

9.3.8. Andador con dos ruedas a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Andador con dos ruedas

9.3.9. Cojin antiescara viscoelastico a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Cojin antiescara viscoelastico

9.3.10. Cojin antiescara celdas de aire a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa Observaciones

Cojin antiescara celdas de aire
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9.3.11. Colchdn antiescara celdas de aire a pacientes con disrafia espinal abierta

Glosa

Observaciones

Colchon antiescara celdas de aire de tres secciones

95 de 512



96 de 512

10.1.

Listado de Prestaciones Especiiico — Anexo D.S. N°3, de 20186, del Ministerio de Salud

10. Tratamiento quirirgico de escoliosis en menores de 25 afios

Tratamiento

10.1.1. Intervencion quirdrgica integral escoliosis idiopatica

Glosa Observaciones
Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
Dia cama hospitalizacidon integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) (Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacion integral aduito en Unidad de
Tratamiento intermedio (U.T.1}
Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.|)
Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucacitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Calcio
Creatinina
Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gases y equilibrio dcido base en sangre (incluye: pH,
02, C0O2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
Glucosa En sangre
Nitrogeno ureico y/o Urea, en sangre
Anaerobios (incluye cod. 03-06-008)
Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Radiografia de columna total, panoramica con folio 1 proy., 1 exp.

graduado frontal o lateral

Columna cervical

Resonancia Magnética de
columna total para descartar
A. Chiari o Siringomielia o
médula anclada

Columna dorsal

Resonancia Magnética de columna lumbar

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del  respectivo
hemocomponente)

Set de Exdmenes por unidad de Gldbulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDAL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad _eritracitaria)

Transfusién en adulto (atencion ambulatoria, atencidn
cerrada siempre que la administracion sea controlada
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Glosa

Observaciones

por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)

Transfusion en nifio (atencidn ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)

Espirometria Basal y con broncodilatador

Escoliosis, trat. quir.,, cualquier via de abordaje, e
instrumentacion de Harrington, Lugue, Dwyer o
similares (no inclute material de fijacién de columna)

AINES

Cefazolina

Corset

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Paracetamol

PESS y motores intraoperatorios

Prétesis

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

Sustituto Oseo

Tramadol clorhidrato

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Urocultiva, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pedidtrico)

10.1.2. Intervencién quirdrgica integral escoliosis neuromuscuiar

Glosa

Observacicnes

Atencion kinesiol6gica integral ambulatoria

Neuromuscular

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C.I.)

Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.I).

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.1)

Hematocrito (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacidn)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

_S7des12
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Glosa

Observaciones

Calcio

Creatinina

Electrolitcs plasmaticos (sodio, potasio, clora) c/u

Gases y equilibrio acido base en sangre {incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros

Glucosa

En sangre

Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre

Anaerobios (incluye cod. 03-06-008)

Qrina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de columna total, panogramica con folio
graduado frontal o lateral

1 proy., 1 exp.

Columna cervical

Resonancia Magnética de
columna total para descartar
A. Chiari o Siringomielia o
médula anclada)

Columna dorsal

Resonancia Magnética de columna lumbar

Preparacién de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccion del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)

Set de Exdmenes por unidad de Gldbulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Transfusién en adulto {atencion ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)

Transfusidn en nifc (atencion ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnologo médico o
médico responsable)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional {inciuye registro modo
M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
{proc. aut.)

Espirometria Basal y con broncodilatador

Escoliosis, trat. quir., cualquier via de abordaje, e
instrumentacién de Harrington, Lugque, Dwyer o
similares (no inclute material de fijacion de columna)

AINES

Cefazolina

Corset

Grupos sanguineos ABOD y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Paracetamol

PESS y motores intraoperatorios
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Glosa

Observaciones

Prétesis

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)

Sangria, tlempe de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

Sustituto Oseo

Tramadol clorhidrato

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) {incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pedidtrico)

Vancomicina

10.1.3. Intervencién quirdrgica integral escoliosis mielomeningocele

Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)
Atencion kinesiologica integral ambulatoria
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacién integral adulte en Unidad de
Cuidado Intensive (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral pedidtrica en Unidad
de Cuidado Intensivo (U.C.1).
Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.1)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.1)
Hematocrito {proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)
Trombopiastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Calcio
Creatinina
Elecirolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa En sangre
Nitrégeno ureico y/o Urea, en sangre
Anaerobios (incluye céd. 03-06-008)
Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
Radiografia de columna total, panoramica con folio
raduado frontal o lateral 1 proy., 1 exp.

Columna cervical

Resonancia Magnética de|/
columna total para descartar |
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Glosa

Observaciones

A. Chiari o Siringomielia o
médula anclada

Columna dorsal

Resonancia Magnética de columna lumbar

Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  {incluye entrevista, seleccion del
donante y la  preparacion del respectivo
hemocomponente)

Set de Examenes por unidad de Gldbulos HRojos
transfundida (incluye clasificacidn ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superiicie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o©
médico responsable)

Transfusion en nifio {atencion ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
medico responsable)

Piel total, cualquier tamano (incluye tratamiento zona
dadora y receptara)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo
M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
{proc. aut.)

Espirometria Basal y con broncodilatador

Escoliosis, trat. quir., cualquier via de abordaje, e
instrumentacion de Harrington, Luque, Dwyer o
similares (nho inclute material de fijacion de columna)

AINES

Cefazolina

Corset

Expansor cutdneo

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Paracetamol

PESS y motores intraoperatorios

Protesis

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)

Sustituto Oseo

Tramadol clorhidrato

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Vancomicina
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10.1.4. Evaluacion post quirirgica escoliosis

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Atencidn kinesiologica integral ambulatoria

Radiografia de columna total, panoramica con folio
graduado frontal o lateral

1 proy., 1 exp.
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11. Tratamiento quirirgico de cataratas

11.4. Diagndstico

11.1.1. Confirmacion cataratas

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmglogia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Ecotomografia ocular bidimensional, uno o ambos cjos

Ecobiometria con calculo de lente intraocular, ambos
0jos.

11.2. Tratamiento

11.2.1. Intervencion quirdrgica integral cataratas

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacidn integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglebina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

Glucosa

Nitrdgeno ureico yfo Urea

Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Facoéresis extracapsular con implante de lente
intraocular (incluye el valor de la protesis)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Facoemulsificacion (incluye valor de la protesis)

Lente dptico

11.2.2. Intervencion quirdrgica integral cataratas menor de tres afos

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia, '
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)
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Glosa

Observaciones

Dia cama integral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o urea

Orina completa, (inciuye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Facoéresis extracapsular con implante de lente
intraocular {incluye el valor de la protesis)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Facoemulsificacion (incluye valor de la protesis)

Lente de contacto
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12. Endoproétesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con
artrosis de cadera con limitacién funcional severa

12.1. Tratamiento

12.1.1. Intervencion quirdrgica integral con protesis de cadera total

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
{Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral medicina, citugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala | Incluye atencion kinesiologica
3 camas o mas) {Hosp. Alta Compleijidad)

Coombs indirecto, prueba de

Hematocrito {proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos Y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

Isoinmunizacion, deteccion de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro} c/u

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parameiros

Glucosa En sangre

Nitrogeno ureico y/o Urea

Proteinas totales o albuminas, c/u

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

Tincion de Gram

Corriente  (excepto  coprocultive, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Corriente (minimo 10 farmacos) (en casc de urocultivo
no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- | Antibiograma
011)

Crina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

Proyeccion complementaria en el mismo examen
(oblicuas, selectivas u otras), cfu (1 exp.)

Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral Cada uno, 1 exp

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccion del
donante y la preparacion del  respectivo
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Glosa

Observaciones

hemocormponente)

Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDAL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV - | y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Transfusion en adulto o nifo en pabelldn (con
asistencia permanente del médico o tecndlogo médico
responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional {incluye registro modo
M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
{proc. aut.)

Endoprotesis total de cadera (no incluye protesis)

Bloqueadores de los receptores de Histamina

Cefazolina

Fierro

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
tactor Du en Bh negativos)

Heparina de bajo peso molecular

Medias antiembdlicas

Protesis

Incluye prétesis, materiales
de osteosintesis e insumos

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Tramadol

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

12.1.2. Recambio de prétesis de cadera

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecalogia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
{Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Incluye atencion kinesioldgica

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C.1.)

Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedic {(U.T.1)

Hematocrito (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Isoinmunizacion, deteccion de anticuerpos irregulares
roc. aut.},

L S
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Glosa Observaciones
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares}
Creatinina
Electralitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu
Gases y equilibrio Acido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa En sangre
Nitrégeno ureico y/o Grea
Proteinas totales o albdminas, ¢/u
Periil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Tincién de Gram
Corriente  (excepto  coprocultivo, hemocultivo vy
urocultivo) c/u
Corriente (minimo 10 farmacos) {(en caso de urocultivo
no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-1 Antibiograma

011}

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Proyeccion complementaria en el mismo examen
(oblicuas, selectivas u otras), c/u (1 exp.)

Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral

Cada uno, 1 exp

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)})

Preparacién de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccion del
donante 'y la preparacion del respectivo
hemocomponente)

Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDAL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV - 1 y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma ¢
de Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1 v II, Chagas)

Transfusion en adulto o nifo en pabellon (con
asistencia permanente del médico o tecndlogo médico
responsable) {no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional {incluye registro modo
M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
(proc. aut.)

AINES

Amoxicilina

Blogqueadores de los receptares de Histamina

Cefazolina
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Glosa

Observaciones

Ceftriazona

Endoprétesis total de cadera recambioc dos
componentes (no incluye protesis)

Endoprétesis total de cadera recambio un componente
(no incluye prétesis)

Fierro

Grupos sanguinecs ABQO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Heparina bajo peso molecular

Injerto oseo (Aloinjerto)

Medias antiembdlicas

Proétesis dos componentes

Incluye protesis, materiales
de osteosintesis e insumos

Protesis un componente

Incluye protesis, materiales
de osteosintesis e insumos

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

Tramadol

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) {no

incluye recolector pediatrico)

12.1.3. Control y kinesioterapia post quirGrgica

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Atencion kinesiologica integral ambulatoria

Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral

Cada uno, 1 exp

Calzador
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13. Fisura labiopalatina

13.1. Diagndstico

13.1.1. Confirmacion fisura labiopalatina postnatal

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

13.2. Tratamiento

13.2.1. Ortopedia prequirirgica

Glosa Observaciones

Examen de salud oral

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Control Odontolégico

13.2.2. Cirugia primaria; primera intervencion fisura labial

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad})

Coagulacién, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocilos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

Queiloplastia primaria, un lado (proc. quir. completo por
cualquier técnica)

Grupos sanguinecs ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
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13.2.3. Cirugia primaria: primera intervencion fisura palatina

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricignista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrite,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacion oro-
nasal

Grupas sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

13.2.4. Cirugia primaria: primera intervencién fisura labiopalatina

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugfa,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos ¥
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Tomografia computarizada de orbitas maxilofacial

Incluye coronales, 40 cortes
2-4 mm

Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

Queiloplastia primaria, un lado (proc. quir. completo por
cuaiquier técnica)

Queiloplastia primaria, un lado (proc. quir, completo por
cualquier técnica)

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
nasal
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Glosa Observaciones

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
tactor Du en Rh negativos)

Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacicnal Normalizada)

13.2.5. Cirugia primaria: primera intervencion otras malformaciones craneofaciales

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Cariograma en sangre por cultive de linfocitos (incluye
minimo 25 mitosis con bandeo G y eventualmente Q,
R, C, NOR) {montaje de 3 metafases bandeadas)

Orina completa, {incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024})

Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral} (2 exp.)

Radiografia de columna total, pancramica con folio

graduado frontal o lateral 1 proy., 1 exp.

Incluye coronales, 40 cortes

Tomografia computarizada de orbitas maxilofacial 5.4 mm

Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

Distoplasias orbitarias: movilizacion unilateral o vertical
tiempo facial

Sindrome de Apert Crouzon o similar: avance fronto-
orbito-maxilar via intracraneana, tiempo facial

Movilizacion orbitaria intracraneana, tiempo facial

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Mucositis timpénica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

13.2.6. Cirugia primaria: segunda intervencion fisura labial

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)




Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

13.2.7. Cirugia primaria: segunda intervencion fisura palatina

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacidn integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas g mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos, hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacion oro-
nasal

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacion Internacional Normalizada)

13.2.8. Cirugia primaria: segunda intervencion fisura labiopalatina

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacién, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos ¥
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacidn)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Crina completa, {incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacion oro-
nasal

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacidn Internacional Normalizada)
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13.2.9. Cirugia primaria: segunda intervencion otras malformaciones craneofaciales

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complegjidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades {sala
3 camas o mas) {Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacién, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o0
similares)

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
nasal

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Mucositis timpénica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)

13.2.10. Cirugia secundaria: fisura labial

Glosa Observaciones

Consuita integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, oriopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o©
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracleristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de {TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-08-024)

Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

Correccion nasal parcial (alares, alargamiento columela
0 similar)

Correccién quirirgica secundaria de queiloplastia

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
tactor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
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13.2.11.  Cirugia secundaria: fisura palatina

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y abstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatrfa, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuenios de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito, formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacién)

Tromboplastina, tiempo parcia! de (TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
nasal

Plastia de velo (cualquier técnica)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacioén Internacional Normalizada)

13.2.12.  Cirugia secundaria: fisura labiopalatina

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, oriopedia y traumatologia
(Hosp. Aita Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstefricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) (Hosp. Alta Complgjidad)

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrite,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
'y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

Reconstrucciones complejas de la cara simultaneas
con proc. neuroquirlrgico  {craneotomias méas
abordajes y trat. facial), tiempo facial

Toma injertos - Oseo (costal, iliaco, tibial o similares)
c/u.

Correccidn nasal parcial (alares, alargamiento columela
0 similar)

Correccion quirirgica secundaria de queiloplastia

NI N
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Glosa

Observaciones

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacion oro-
nasal

Cierre mucoso vestibulo oral

Plastia de velo (cualquier técnica)

Reconstruccion osteoplastica reborde alveolar -
Unilateral

Radiografia extraoral (por placa)

Radiografia oclusal (por placa}

Grupos sanguineas ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)

13.2.13. Cirugia secundaria: otras malformaciones craneofaciales

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, orlopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad}

Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Orina completa, (incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de craneo frontal y lateral

2 exp

Tomografia compufarizada de orbitas maxilofacial

Incluye coronales, 40 cortes
2-4 mm

Reconstrucciones complejas de la cara simultaneas
con proc. neuroquirirgico  (craneotomias mas
abordaijes y trat. facial), tiempo facial

Reconstrucciones de partes duras y blandas de la cara,
mediante abordajes multiples y hemicoronal o coronal

Toma injertos - Oseo (costal, iliaco, tibial o similares)
clu.

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacion oro-
nasal

Plastia de velo (cualquier técnica)

Faringoplastia

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos}

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Enternacional Normalizada)
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13.2.14.  Rehabilitacion fisura labial afio 1

Glosa Observaciones

Consuita integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Atencidn kinesiologica integral ambulatoria

Consulta o control por psicéloge clinico

Exodoncia temporal

Examen de salud oral

13.2.15.  Rehabilitacion fisura palatina afio 1

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
Yy  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

Consulta o control por psicologo clinico

Nasofaringolaringofibroscopia

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Potenciales
evocados auditivos

Exodoncia temporal

Examen de salud oral

13.2.16. Rehabilitacion fisura labiopalatina afio 1

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
Y  Ssubespecialidades, oftaimologia, neurclogia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo /]

i - \‘
Atencion kinesioldgica integral ambulatoria ( \
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Glosa

Observaciones

Consulta o control por psicélogo clinico

Nasofaringolaringofibroscopia

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Potenciales
evocados auditivos

Exodoncia temgporal

Examen de salud oral

13.2.17. Rehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afio 1

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Uroclogia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)
Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta por fonoaudiologo
Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
Consulta o control por psicologo clinico
Nasofaringolaringofibroscopia
Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.
Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Audiometria por
potenciales evocados
Exodoncia temporal
Examen de salud oral

13.2.18. Rehabilitacion fisura labial afio 2

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT}

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Atencion kinesiologica integral ambulatoria

Consulta o control por psicélogo clinico

Examen de salud oral

Aplicacién fldor topico barniz
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13.2.19. Rehabilitacion fisura palatina afio 2
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Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)
Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)
Consulta integral de especialidades en Urologia,.
Otorrinelaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)
Consuita o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Consulta por fonoaudidlogo
Consulta o control por psicdlogo clinico
Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.
Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Potenciales
evocados auditivos
Exodoncia temporal
Examen de salud oral
Aplicacion fltior tépico barniz
13.2.20. Rehabilitacién fisura labiopalatina afio 2
Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta © control por enfermera, matrona o
nutricionista

Consulta por fonoaudidlogo

Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

Consulta o control por psicélogo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de [a
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Potenciales
evocados auditivos

Exodoncia temporal

Examen de salud oral

Obturacién Vidrio londmero

f
YU,

Aplicacién fldor tGpico barniz

™
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13.2.21. Rehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afio 2

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o©
nutricionista

Consulta por fonoaudidlogo

Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

Consulta o control por psicologo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Potenciales
evocados auditives

Examen de salud oral

Obturacion Vidrio londomero

Aplicacidn flGor topico barniz

13.2.22. Rehabilitacion fisura labial afio 3

Glosa

Observaciones

Atencidn kinesiclogica integral ambulatoria

Consulta o control por psicélogo clinico

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing {por placa)

Obturacion Vidrio lonémero

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacién fidior tépico barniz

13.2.23. Rehabilitacion fisura palatina ano 3

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo




Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 20186, del Ministerio de Salud

Glosa Observaciones
Consulta o control por psicdlogo clinico
Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.
Examen de salud oral
Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Obturacién Vidrio lonémero
Aplicacion barniz clorhexidina
Aplicacién fltor topico barniz
13.2.24. Rehabilitacion fisura labiopalatina afio 3
Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

Consulta o control por psicélage clinico

Audiograma (incluye audiometrfa tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Desgastes selectivos

Exodoncia temporal

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio lonémero

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacion fldor tépico barniz

13.2.25. Rebhabilitacién otras malformaciones craneofaciales aiio 3

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Compleijidad)

Consulta por foncaudidlogo

Atengcion kinesioldgica integral ambulatoria

Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral} (2 exp.)

Radiografia de columna total, panordmica con folio
graduado frontal o lateral

1 proy., 1 exp. \
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Glosa

Observaciones

Consulta o control por psicélogo clinico

Nasofaringolaringofibroscopia

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Exodoncia temporal

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio lonémero

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacion fltor topico barniz

13.2.26. Rehabilitacion fisura labial afio 4

Glosa

Observaciones

Consulta o control por psicologo clinico

Aplicacion de sellantes

Examen de salud oral

Obturacion Vidrio lonémero

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacién fltior topico barniz

13.2.27. Rehabilitacion fisura palatina afio 4

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologfa, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

Consulta o control por psicélogo clinico

Nasofaringolaringofibroscopia

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacién de sellantes

Examen de salud oral

Obturacidn Vidrio lonémero
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Glosa

Observaciones

Aplicacién barniz clorhexidina

Aplicacion flGor tépico barniz

Audiometria de campo libre

Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

13.2.28. Rehabilitacion fisura labiopalatina afio 4

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinclaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicdlogo clinico

Nasofaringolaringofibroscopia

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacion de sellantes

Examen de salud oral

Obturacidn Vidrio londmero

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacion flaor tépico barniz

Audiometria de campo libre

Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

Videofluoroscopia velofaringea

13.2.29.  Rehabilitacidn otras malformaciones craneofaciales aiio 4

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinclaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta par fonoaudiélogo

Consulta o control por psicdlogo clinico

Nasofaringolaringofibroscopia

Audiograma (inciuye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacién de sellantes
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Glosa

Observaciones

Examen de salud oral

Obturacion Vidrio londmero

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacidn fliior topico barniz

Audiometria de campo libre

Mucositis timpéanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

13.2.30. Rehabilitacion fisura labial afio 5

Glosa

Observaciones

Consulta o control por psicélogo clinico

Destartraje y pulide corona

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonémero

Tratamiento ortodongia (incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacion fllior tépico barniz

Control tratamiento ortodoncia

controles anuales a pctes con
aparatos

Mascara traccion frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.31. Rehabilitacion fisura palatina aiio 5

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudiélogo

Consulta o control por psicologo clinico

Nasofaringolaringofibroscapia

Audiograma (inciuye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacion de sellantes
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Glosa

Observaciones

Destartraje y pulido corona

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveotar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia {incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacidn barniz clorhexidina

Aplicacion flior topico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.32.  Rehabilitacién fisura labiopalatina afic 5

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologfa, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicélogo clinico

Nasofaringalaringofibroscopia

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacion de sellantes

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temparal

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing {por placa)

Obturacién Vidrio londmero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacién bamiz clorhexidina

Aplicacidn fldor topico barniz

Audiometria de campo libre
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Glosa

Observaciones

Control tratamiento ortodoncia

Controles anuales a pctes con
aparatos

Mascara traccién frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.33.

Rehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afio 5

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoauditloge

Consulta o control por psicélogo clinico

Nascofaringolaringofibroscopia

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # impedanciometria.

Destartraje y pulido corona

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveotar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacién barniz clorhexidina

Aplicacian fldior topico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.34. Rehabilitacion fisura labial afio 6

Glosa

Observaciones

Consulta por fonoaudiélogo

Atencion kinesioldgica integral ambulatoria
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Glosa

Observaciones

Test de Weschler, WAIS, WISC o WPPSI

Test de WISC

Consulta o control por psicdlogo clinico

Aplicacion de sellantes

Examen de salud oral

Obturacién Vidrio londmero

Tratamiento ortedoneia (incluye aparato)

Aparatos removibles

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacidn fldor tépico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Test THP

13.2.35.  Rehabilitacién fisura palatina afo 6

Glosa

Observaciones

Consulia integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fongaudidlogo

Test de Weschler, WAIS, WISC o WPPSI

Consulta o control por psicdlogo clinico

Destartraje y pulido corona

Pulpotom/fa

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacion fldor topico barniz

Contral tratamiento ortodoncia

Controles anuales a pctes con
aparatos

Test THP
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13.2.36. Rehabilitacion fisura labiopalatina afio 6

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Atencidn kinesiologica integral ambulatoria

Test de Weschler, WAIS, WISC o WPPSI

Consulta o control por psicélogo clinico

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Obturaciéon amalgama y silicato

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio londmero

Tratamiento ortodoncia {incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacidn fidior tdpico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Test THP

13.2.37. Rehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afo 6

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consuita por fonoaudidlogo

Test de Weschler, WAIS, WISC o WPPSI

Caonsulta o control por psicélogo clinico

Aplicacién de sellantes

Destartraje y pulido corona

Pulpotomia

Examen de salud oral
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Glosa

Observaciones

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacién flior topico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Test THP

13.2.38. Rehabilitacion fisura labial ano 7

Glosa

Observaciones

Consulta o control por psicélogo clinico

Aplicacion de sellantes

Destartraje y pulido corona

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Radiografia extraoral {por placa)

Radiografia oclusal (por placa)

Tratamiento ortodoncia {incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacion fldor tépico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.39. Rehabilitacion fisura palatina afio 7

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.

Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o contro! por psicologo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de [a
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacién de sellantes
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Glosa

Observaciones

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Obturacion amalgama y silicato

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio londmero

Radiografia extraoral (por placa)

Radiografia oclusal (por placa}

Tratamiento ortadoncia (incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacion fldor tépico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

controles anuales a pcies con
aparatos

Méscara traccion frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.40.

Rehabilitacion fisura labiopalatina afio 7

Glosa

Observaciones

Consulta iniegral de especialdades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicélogo clinico

Audiograma {incluye audiometria tonal pura, de Ila
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacién de sellantes

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Obturacion amalgama y silicato

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
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Glosa

Observaciones

Obturacién Vidrio londmero

Radiografia extraoral {por placa)

Radiografia oclusal (por placa)

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato removible

Aplicacidn barniz clorhexidina

Aplicacion fldor tdpico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal

Ortopantomogratia

Teleradiografia

13.2.41. Rehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afio 7

Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)
Consuita por foncaudidlogo
Consulta o control por psicéloge clinico
Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
alabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.
Aplicacién de sellantes
Destariraje y pulido corona
Cbturacion amalgama y silicato
Pulpotomia
Examen de salud oral
Control tratamiento

Examen de salud oral

ortodoncia

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacidn Vidrio lonémero

Radiografia extraoral (por placa)

Radiografia oclusal (por placa)

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aplicacion barniz clorhexidina
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Glosa

Observaciones

Aplicacian fldor topico barniz

Audiometria de campo libre

Mascara traccion frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.42. Rehahilitacion fisura labial afio 8

Glosa

Observaciones

Aplicacién de sellantes

Destartraje y pulido corona

Obturacion amalgama y silicato

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion filior tépico barniz

Consulta ortodoncia (sin aparatos)

Mascara traccion frontal

13.2.43. Rehabilitacion fisura palatina aino 8

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad}

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicdlogo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y prugbas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacion de sellantes

Destartraje y pulido corona

Obturacién amalgama y silicato
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Glosa

Observaciones

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato}

Aparato fijo

Aplicacion fllor topico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal

13.2.44. Rehabilitacidn fisura labiopalatina afio 8

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades {Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudiélogo

Consulta o contral por psicélogo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
alabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacidn de sellantes

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Obturacion amalgama v silicato

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacién barniz clorhexidina

Aplicacion fidor topico barniz

Audiometria de campo libre

Consulta ortodoncia

Mascara traccion frontal
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13.2.45, Rehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afio 8

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologfa, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.

Alta Complejidad)

Consulta por foncaudidlogo

Consulta o control por psicélogo clinico

Aplicacion de sellantes

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Obturacién amalgama y silicato

Pulpotomia

Examen de salud orai

Radiografia retroalveclar y Bite-Wing (por placa)

Obturacidn Vidrio lonomero

Tratamiento ortodoncia {incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion fidlor topico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal

13.2.46. Rehabilitacion fisura labial afo 9

Glosa

Observaciones

Consulta o control por psicélogo clinico

Aplicacién de sellantes

Destartraje y pulido corona

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Tratamiento ortodoncia {incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion flior tdpico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Test THP
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13.2.47. Rehabilitacion fisura palatina afio 9

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Uralogia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicélogo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
alabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacion de seliantes

Destartraje y pulido corona

Obturacion amalgama y silicato

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion flior topico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

Test THP

13.2.48.  Rehabilitacidn fisura labiopalatina afic &

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Uroclogia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicélogo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # impedanciometria.

Aplicacidn de sellantes

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Obturacion amalgama y silicato

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo (-
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Glosa

Observaciones

Aplicacién barniz clorhexidina

Aplicacion fidor tdpico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

Test THP

13.2.49. Aehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afio 9

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicdlogo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Aplicacion de sellantes

Destartraje y pulido corona

Examen de salud oral

Radiografia retroatveoclar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonomero

Tratamiento ortodoncia {incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacidn fldor tépico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

Test THP

13.2.50. Rehabilitacion fisura labial afio 10

Glosa

Observaciones

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion fidor tépico barniz
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Glosa Observaciones

Control tratamiento ortodoncia

13.2.51. Rehabilitacion fisura palatina aio 10

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades {Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control per psicélogo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Destartraje y pulido corona

Obturacién amalgama y silicato

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo

Aplicacion fldor topico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

13.2.52. Rehabilitacion fisura labiopalatina afio 10

Glosa Observaciones

Consuita integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringolegia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicologo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
alabra y pruebas supraliminales) # Impedanciometria.

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Obturacién amalgama y silicato

Examen de salud oral

Radiografia retroaiveolar y Bite-Wing (por placa) \
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Glosa

Observaciones

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Agplicacién barniz clorhexidina

Aplicacion fidor tdpico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

13.2.53, Rehabilitacion otras malformaciones craneofaciales afio 10

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicologo clinico

Audiograma (incluye audiometria tonal pura, de la
palabra y pruebas supraliminales) # Jmpedanciometria.

Aplicacién de sellantes

Destartraje y pulido corona

Obturacion amalgama y silicato

Pulpotomia

Examen de salud oral

Radiografia retroaiveolar y Bite-Wing (por placa)

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion barniz clorhexidina

Aplicacién fldor tdpico barniz

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

13.2.54. Rehabilitacion fisura labial afio 11

Glosa

Observaciones

Consulta o control por psicélogo clinico

Aplicacion de sellantes

Obturacion amalgama y silicato

Examen de salud oral
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Glosa

Observaciones

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacidn fldor topico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal

13.2.86. Rehabilitacion fisura palatina afio 11

Glosa

Observaciones

Consulta por fonocaudidlogo

Consuita o control por psicologo clinico

Destartraje y pulido corona

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio londomero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion fidor topico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

13.2.56.  Rehabilitacidn fisura labiopalatina afic 11

Glosa

Observaciones

Consulta por fonoaudiologo

Cansulta o control por psicdlogo clinico

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacién Vidrio londmerc

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacion barniz clorhexidina
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Glosa

Observaciones

Aplicacién filior tépico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Maéscara traccion frontal

Ortopantomografia

Teleradiografia

18.2.57. Rehabilitacion otras malformaciones cranecfaciales afio 11

Glosa

Observaciones

Consulta por fonoaudidlogo

Consulta o control por psicdlogo clinico

Destartraje y pulido corona

Exodoncia temporal

Examen de salud oral

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonémero

Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Aparato fijo

Aplicacidn barniz clorhexidina

Aplicacién fiGior tépico barniz

Control tratamiento ortodoncia

Mascara traccion frontal
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14. Cancer en menores de 15 afios

Diagndstico

14.1.1. Confirmacion y etapificacién tumores sdlidos

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialdades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Educacion de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacidn simple ambulatoria

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Coombs indirecto, prueba de

Fierro sérico

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Perfil bioquimico {(determinacién automatizada de 12
parametros)

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula Gsea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido 6lica)

Alfa fetoproteinas

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza A ¥
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.

Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
seriada en sangre y orina)

Citologico cfs tincion (incluye examen al fresco,
recuento celular y citologico porcentual)

Orina completa, (incluye ¢6d. 03-09-023 y 03-09-024)
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Glosa

Observaciones

Osmolaridad

Radiogafia de torax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscapia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esterndn
(frontal v lateral; 2 exp.), c/u

Tomoagrafia computarizada de craneo encefalica

30 cortes 8-10 mm

Térax total (30 cortes 8-10 mm)

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, B-10 mm)

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoye a cirugia, o a
procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)

Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica
con estudio fetal

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

Ecografia tiroidea (incluye Doppler)

Resonancia Nuclear Magnética cualquier sitio (incluye
medio de contraste}

Captacién 1-131 a las 2 y/o 24 horas

Cintigrafia tircidea, cualgquier radioisétopo

Cintigrafia glandulas paratircides (no incluye MIBI}

Cintigrafia 6sea comgpleta planar ¢ médula 6sea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

Estudio histopatologico con técnicas de
inmunchistoquimica ¢ inmunofiuorescencia (por cada
organo}

Estudio histopatolégico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un drgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros Grganos incluidos en la muestra)

Consuita o control por psicologo clinico

Potenciales evocados en corteza (por ej.. auditivo,
ocular o corporales), cfu

Mielografia Por puncién lumbar, con medio de
contraste gaseoso o hidrosoluble (a.c. 04-02-048 6 04-
02-050 6 04-03-011 s/corresp.)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cdd.
17.01.008)

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
o ninos {(proc. aut.)

Biopsia quir. ganglionar (cualquier region periférica
superficial o profunda) (proc. aut.)

Espirometria Basal y con broncodilatador

Broncoaspiracién, cf/s lavado yfo colocacidn de
medicamentos por sonda traqueobronquial (proc. aut.)

l.avado bronco alveolar

Biopsia Gsea por puncion
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Glosa

Observaciones

Biopsia 6sea quirlrgica

Audiometria en camara silente

Atencién dental

Examen de salud oral y
tratamiento SOS

Biologia molecular

PCR (reaccién de polimerasa
en cadena) o FISH, Para
deteccion de translocaciones

Biopsia

Cualquier tejido del cuerpo,
incluyendo hueso y sistema
nervioso central

Cintigrafia con MIBG

Coombs directo, test de

Estudio biologia molecular N MYC amplificado

Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye
titulacién si  corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Mielograma

Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)

Sangria, tiempo de (lvy) (no
asociado)

incluye dispositivo

Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

14.1.2. Confirmagi6n y etapificacion leucemia en menores de 15 afios

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna

Yy subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncoalogia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Educacion de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacion simple ambulatoria

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 més) (Hosp. Alta Complejidad)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de reticulocitos

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
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Glosa

Observaciones

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro} c/u

Perfil bioquimico {determinacién automatizada de 12
parametros)

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre 0 de médula dsea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

Coprocultivo, c/u

Hemocultive aerdbico automatizado con antibiograma

Levaduras

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B:; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros}, c/u

Antigenos  virales determ. de  (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
clu

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Hongos

Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.

Citologico c/s tincidn {incluye examen al fresco,
recuento celular y citoldgico porcentual)

Orina completa, (incluye cad. 03-09-023 y 03-09-024)

Tarax simple (frontal o lateral) {incluye fluoroscopia} (1
proy.) (i exp. panordmica)

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esternén
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

Ecografia de cualquier sitio

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y riflones)

40 cortes 8-10 mm, con o sin
medio de contraste

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Incluye ecografia abdominal,
cervical, pelvis o testicular

Resonancia magnética craneo encefalica

Cualquier sitio. Incluye medio
de contraste

Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccion del
donante y la preparacion  del  respectivo
hemocomponente)

GR, Plasma, Plaquetas

Set de examenes por unidad de glébulos  rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y I, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

GR, Plasma, Plaguetas

Transfusion en nifio (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)

GR, Plasma, Plaquetas

Consuilta o control por psicélogo clinico

Mielografia Por puncién lumbar, con medio de
contraste gaseoso o hidroscluble {a.c. 04-02-049 6 04-
02-050 6 04-03-011 s/corresp.)
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Glosa

Observaciones

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
0 ninos (proc. aut.)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Biopsia dsea por puncién

Antigeno H.LV.

Atencion dental

Examen de salud oral
tratamiento SOS

y

Biologfa molecular

PCR - FISH

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Hemocultivo anaerobio, cfu

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

Mielograma

Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacidn Internacional Normalizada)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier tecnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

14.1.3. Confirmacion y etapificacidn linfoma en menores de 15 afios

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinclaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacian,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacién simple ambulatoria

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) (Hosp. Alta Complgijidad)

Dia cama integral de observacidn o dia cama integral
ambulatorio diurno

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u
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Glosa

Observaciones

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula dsea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en &cido folico)

Coprocuttivo, c/u

Corriente  (excepto
urogcultiva) cfu

coprocultivo, hemocultivo vy

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

Levaduras

Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-
011)

Antibiograma

Anticuerpos  virales, determ. de {adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B: virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Anticuerpos virales, determ. de H.LV.

Citolégico ¢fs tincidn (incluye examen al fresco,
recuento celular y citologico porcentual)

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esternén
{frontal y lateral; 2 exp.), cfu

Tomografia computarizada de craneo encefélica

30 cortes 8-10 mm. Con o sin
medio de contraste

Torax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC (con o sin medico de
contraste)

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm, con o0 sin
medio de contraste

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a
procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)

Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica
con estudio fetal

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
préstata)

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

Ecografia tiroidea (incluye Doppler)

Resonancia Nuclear Magnética cualquier sitio (incluye
medio de contraste)

RNM cualquier sitio (incluye
medio contraste)

Cintigrafia 0sea completa planar o médula dsea {(a.c.
0501133, cuando corresponda)

Cintigrafia con galio-67 planar infeccion (no incluye
radioisétopo) (a.c. 0501133, cuando corresponda)

PETCT

Preparacion de globulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccidn del
donante y la preparacion del respectivo

GR, Plasma, Plaquetas
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Glosa Observaciones
hemocaomponente)
Set de examenes por unidad de glébulos  rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, | GR, Plasma, Plaquetas
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
Transfusién en nifo (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o GR, Plasma, Plaquetas
meédico responsable)
Estudio histopatolégico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
organo)
Consulta o contrel por psicélogo clinico
Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 6 04-02-050 6 04-03-011
s/corresp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)
Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
0 ninos (proc. aut.)
Ecocardiograma bidimensional Doppler color
Biopsia quir. ganglionar (cualquier region periférica
superficial o profunda) (proc. aut.)
Biopsia dsea por puncién
" Examen de salud oral y
Atencién dental tratamiento SOS
Biologia molecular PCR - FISH
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
tactor Du en Rh negativos)
Hemocultivo anagrobio, c/u
Linfocitos T "helper' {OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u
Mielograma
Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
Protrombina, tiempo de o consumo de {incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier tecnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del
142, Tratamiento
14.2,1. Tratamiento tumores sdlidos en menores de 15 afios
Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia, 7 ’-‘\\
Otorrinolaringoiogia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, ; \
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp. = |
Alta Complejidad) AN
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Glosa Observaciones
Atencion kinesiologica integral ambulatoria
Atencién integral por terapeuta ocupacional
Educacion de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
Curacién simple ambulatoria
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades {sala
3 camas o mas) {Hosp. Alta Complejidad)
Dia cama hospitalizacion integral pediatrica en Unidad
de Cuidado intensivo (U.C.1).
Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocites,  hemoglobina,  hematocrito, ~ formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Deshidrogenasa lctica total (LDH)
Electrolitos plasméticas (sodio, potasio, cloro) clu
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de {alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios ~y  analgesicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
clu
Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)
Hormona foliculo estimulante (FSH)
Hormona luteinizante (LH}
Prolactina (PRL)
Testosterona
Tiroxina libre (T4L}
Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
Triyodotironina (T3)
IGF1 o Somatomedina - C (insuline Like Growth Factor)
IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) clu
Cariograma en sangre por cultivo de linfocitos (incluye
minimo 25 mitosis con bandeo G y eventualmente Q,
R, C, NOR) (montaje de 3 metafases bandeadas)
Alfa fetoproteinas
Reaccion de polimerasa en cadena (P.C.R.), virus
Influenza, virus herpes, citomegalovirus, hepatitis C, PCR cuantitativa

mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado
nasofaringeo).

Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) cfu

Cultivo cuantitativo de catéter
(Maky)

Hemocultivo aerébico automatizado con antibiograma

Mycoplasma IgG, 1gM, c/u.

IgM Mycoplasma
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Glosa

Observaciones

Antigenos  virales  determ. de  (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofiuorescencia),
clu

Inmunofluorescencia viral
para Adeno, VRS, Influenza y
parainfluenza.

Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
seriada en sangre y orina)

Citolégico ofs tincidon (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy v filancia}

cultivo de
exudados

secreciones,

Proteinas totales o albuimina (proc. aut.) c/u

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Osmolaridad

Radiografia de cavidades perinasales, orbitas,
articulaciones temporomandibulares, huasos propios de
la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico v cara,

Cada una, 2 exp.

Hombro, femur, radilla, pierna, costilla o esternon
(frontal y lateral; 2 exp.), cfu

Tomografia computarizada de orbitas maxilofacial

Incluye coronales, cavidades
paranasales, 40 cortes 2-4
mm.

Torax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

TAC

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, riiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a
rocedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)

Ecografia ginecolagica, pelviana femenina u obstétrica
con estudio fetal

Ecotomografia testicular

Columna dorsal

Cintigrafia o6sea trifisica (incluye mediciones fase
recoz y tardia)

Cintigraffa con galio-67 planar infeccién (no incluye
radioisdtopo) (a.c. 0501133, cuando corresponda)

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante  y la  preparacién del respeclivo
hemocomponente)

GR, plasma, plaquetas

Set de examenes por unidad de globulos  rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDAL,
HiV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

GR, plasma, plaquetas

Transfusidn en nifo (atencidn ambuiatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
meédico responsable)

GR, plasma, plaquetas

Citologia aspirativa (por puncion); por cada érgano

Estudio histopatolégico con técnicas de
inmunchistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
argano)

Estudio histopatologico con técnicas histoquimicas
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgana)

Tincidn  inmunohistoquimic

para bacilo de Koch en lavad
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Glosa

Observaciones

bronqueocalveolar

Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un érgano o parte de él (no incluye estudic con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)

Consulta o control por psicologo clinico

Mielografias Por puncion lumbar, con medio de
contraste gaseoso o hidrosoluble (a.c. 04-02-048 6 04-
02-050 6 04-03-011 s/corresp.)

Crioterapia y recesion conjuntival

Tumor, diatermo y/o crio y/o fotocoagulacion de

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Broncoaspiracién, c¢fs lavado y/o colocacidn de
medicamentos por sonda traqueobronguial {proc. aut.)

Lavado bronco alveolar

Toracocentesis evacuadora, ¢fs toma de muestras ¢/s
inyeccion de medicamentos

Puncién pleural y otras

Atencidn dental

Examen de salud oral y
tratarmiento SOS

Biologia Molecular

Para detectar translocaciones
cromosomicas

Galactomanano

Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye
titulacion si  corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

Hemocultivo anaerobio, c/u

Hemocultivo hongos

Intervencién Quirdrgica Tumores Sélidos

Mielograma

PCR Bacilo Koch

PCR CMV

PCR Metapneumovirus

PCR Mycoplasma

PCR PCP

Prevencién mucositis

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Tincién PCP

Estudio de pneumocistys

Tratamiento mucositis

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
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14.2.2. Tratamiento leucemia en menores de 15 aiics

—
Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, orlopedia y traumatologia
(Hosp. Alia Complejidad)

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacion simple ambulatoria

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugfa,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Dia cama hospitalizacién integral pediétrica en Unidad de
Cuidado Intensivo (U.C.I).

u.c.l

oU.TI

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

Fibrinogene, productos de degradacion del

Dimero D

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

TTPK,

protrombina,

fibrindgeno

Acido urico

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) ¢/u

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicas, antibidticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y  analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
clu

Perfil bicquimico (determinacién automatizada de 12
arametros)

Hormona foliculo estimulante (FSH)

Hormona luteinizante (LH)

Prolactina (PRL)

Testosterona

Tiroxina libre (T4L}

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Triyodotironina (T3)

IGF1 ¢ Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) clu
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Glosa

Observaciones

Reaccion de polimerasa en cadena (P.C.R.), virus
Influenza, virus herpes, citomegalovirus, hepatitis C,
mycobacteria TBC, ¢/u (incluye toma muestra hisopade
nasofaringeo).

PCR cuantitativa

Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemacultivo y
urocultivo) ¢/u

Cultivo cuantitativo de catéter
(Maky)

Hemocuitivo aerébico automatizado con antibiograma

Mycoplasma IgG, IgM, c/u.

IgM Mycoplasma

Antigenos  virales determ. de  (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
clu

Inmunoflucrescencia viral
para Adeno, VRS, Influenza y
parainfluenza.

Citoldgico cfs tincion (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

Fisico-quimico {incluye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy v filancia)

Cultivo  de
exudados

secreciones,

Proteinas totales o albamina {proc. aut.) c/u

Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Radiografia de cavidades perinasales, Orbitas,
articulaciones temporomandibulares, huesos propios de
la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara,

Cada una, 2 exp.

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esternon
{frontal y lateral; 2 exp.}, c/u

Tomografia computarizada de orbitas maxilofacial

Incluye coronales, cavidades
paranasales, 40 cortes 2-4
mm

Téorax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rinones}

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoyo a vcirugla, o a
procedimiento {de térax, muscular, partes blandas, eic.)

Térax

Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica
con estudio fetal

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
préstata)

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

Columna dorsal

Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o

crioprecipitados  (incluye entrevista, seleccion del
donante y la  preparacién del respectivo LRl L
hemocomponente)

Set de examenes por unidad de globulos rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

GR, plasma, plaquetas

Transfusion en nino {atencion ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o
medico responsable)

GR, plasma, plaquetas
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Glosa

Observaciones

Citologia aspirativa (por puncién); por cada érgano

Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas
especiales (incluye descalcificacion) (por cada drgano)

Tincién  inmunohistoguimica
para bacilo de Koch en lavado
brongueoalveolar

Consulta o control por psicélogo clinico

Por puncion lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 6 04-02-050 6 04-03-011
sfcorresp.)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Toracocentesis evacuadora, cfs toma de muestras cfs
inyeccién de medicamentos

Puncion pleural y otras

Atencidn dental

Examen de salud oral y
tratamiento SOS

Biologia Molecular

Para detectar translocaciones
cromosomicas

Galactomanano

Hemocultivo anaerobio, cfu

Hemocultivo hongos

Leucoféresis

Mielograma

PCR Bacilo Koch

PCR CMV

PCR cuantitativa

PCR Metapneumovirus

PCR Mycoplasma

PCR PCP

Prevencién mucositis

Tincion PCP

Estudio de pneumocistys

Tratamiento mucositis

Urocultive, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica} (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)

14.2.3. Tratamiento linfoma en menores de 15 afos

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
(Hosp. Alta Complejidad)

Educacion de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacion simple ambulatoria
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Glosa

Observaciones

Fibrinégeno, productos de degradacion del

Dimero D

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaguetas (absoluto}

Recuento de reticulociios (absoluto o porcentual)

Tromboplastina, tiempc parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Velocidad de eritrosedimentacion (proc. aut.)

Acido urico

Creatinina

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

Electrofitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Farmacos yfo drogas; niveles plasmaticos de (alcohal,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y  analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
clu

Perfil bioguimico (determinacion automatizada de 12
parametros

Hormona foliculo estimulante (FSH)

Hormona luteinizante (LH)

Prolactina (PRL)

Testosterona

Tiroxina libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Triyodotironina (T3)

IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) ciu

Reaccion de polimerasa en cadena (P.C.R.), virus
Influenza, virus herpes, citomegalovirus, hepatitis C,
mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado
nasofaringeo).

PCR cuantitativa

Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) cfu

Cultivo cuantitativo de catéter
(Maky)

Hemaocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

Mycoplasma IgG, IgM, c/u.

IgM Mycoplasma

Antigenos  virales  determ. de  (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), {por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

Inmunofluorescencia viral
para adeno, VRS, influenza y
parainfluenza.

Citolégico ¢/s tincion (incluye examen al fresco,
recuento celular y citoldgico porcentual)
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Glosa Observaciones
Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa, |Cultivo de secreciones,
proteina, Pandy vy filancia) exudados

Proteinas totales o albumina (proc. aut.) c/u

Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiografia de cavidades perinasales, Orbitas,
articulaciones temporomandibulares, hugsos propios de
la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara,

Cada una, 2 exp.

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esternén
{frontal y lateral; 2 exp.), c/u

Radiografia de t6rax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

Tomografia computarizada de craneo encefélica

30 cortes 8-10 mm

Tomografia computarizada de orbitas méxilofacial

Incluye coronales, cavidades
paranasales 40 cortes 2-4
mem

Térax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pAncreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

TAC

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a
procedimiento (de tdrax, muscular, partes blandas, etc.)

Torax

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga v
réstata)

Ecotomografia testicular {uno o ambos)

Columna dorsal

Cintigrafia dsea frifasica (incluye mediciones fase
precoz y tardia)

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o

crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la  preparacion del respectivo GR, plasma, plaquetas
hemocomponente)

Set de examenes por unidad de gidbulos rojos

transfundida (incluye clasificacién ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,

anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
rueba de compatibilidad eritrocitaria)

GR, plasma, plaquetas

Transfusién en nifo (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre gue la administracién sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)

GR, plasma, plaquetas

Citologia aspirativa (por puncién); por cada érgano

Estudio histopatologico con técnicas histoquimicas
especiales {incluye descalcificacion) {por cada érgano)

Tincion  inmunohistoquimica
para bacilo de Koch en lavado
bronqueoalveolar

Consulta o control por psicélogo clinico

Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 & 04-02-050 & 04-03-011
s/corresp.)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones v4
compiejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color
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Glosa

Observaciones

Espirometria Basal y con broncodilatador

Puncion pleural y otras

Toracocentésis evacuadora,
¢/s toma de muestras cfs
inyeccion de medicamentos

Atencion dental

Examen de salud oral y
tratamiento SOS

Biologia Molecular

Para detectar translocaciones
cromosomicas

Galactomanano

Hemocultivo anaerobio, c/u

Hemocultivo hongos

Mielograma

PCR Bacilo Koch

PCR CMV

PCR Metapneumovirus

PCR Mycoplasma

PCR PCP

Pet - Scan

Prevencion mucositis

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Tincién PCP

Estudio de pneumacistys

Tratamiento mucositis

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

14.2.4. Trasplanie de médula 6sea autdlogo: etapa | evaluacién pretrasplante

Glosa

Observaciones

Consula integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespeciaiidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Consulta integral de especialidades en medicina interna

y subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)
Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 carnas o mas) (Hosp. Alta Complegjidad)

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

Fibrinégeno

Fibrindgeno, productos de degradacion del
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Glosa

Observaciones

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de os elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaéticos (sodio, potasio, cloro) ciu

Fosfatasas alcalinas totales

Fdsforo (fosfato en sangre)

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o Urea

Proteinas totales o albGiminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirdvica
{GPT/ALT)}, clu.

Tiroestimutante {TSH), hormona {adulto, nific o R.N.)

Tiroxina libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula dsea, tratamiento con FUDR,
brormuro de etidio, medio deficiente en acido fdlico)

inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u

Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, c/u

Intradermoreaccién (PPD, histoplasmina, aspergilina, u
otros, incluye el valor del antigeno y reaccién de
control), c/u.

Coprocultivo, cfu

Corriente  (excepto  coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

Levaduras

V.D.R.L.

Coproparasitario  seriado con  técnica para
Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
(incluye los codigos 03-06-048 y/o 03-06-059 més
aplicacion de técnica de frotis con tincidn tricrémica o
tincién Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras,
seglin cor

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza A y

B. virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
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Glosa

Observaciones

parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Antigenos virales determ. de {adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros}), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
clu

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Citolagico cfs tincion (incluye examen al fresco,
recuento celular y citologico porcentual)

Fisico-guimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy y filancia)

Radiogafia de torax simple frontal o lateral

Incluye fiuoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Radiografia de cavidades perinasales, orbitas,
articulaciones temporomandibulares, huesos propios de
la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara,

Cada una, 2 exp.

Consulta o control por psicélogo clinico

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Espirometria Basal y con bronco dilatador

Examen de salud oral

Adenograma, espienograma, mielograma cfu

Aféresis periférica

Aféresis para obtencion de
células progenitoras

Ciclofosfamida

Creatinina, depuracién de (Clearence) (proc. aut.)

Criopreservacion

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

Factor estimulante de colonias

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Hemocultivo anaerobio, cfu

Heparina bajo peso molecular

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, cfu

Magnesio

Medio de cultivo

Obtencion de medula dsea en pabelldn

Incluye kit de filtracion e
insumos

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

Radioterapia corporal total (TBI)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
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Glosa

Observaciones

Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

14.2.5. Trasplante de médula dsea autologo: etapa I} trasplante

Glosa

Observaciones

Coombs indirecto, prueba de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
Y velacidad de eritrosedimentacion)

Isoinmunizacion, deteccion de anticuerpos irregulares
proc. aut.}.

Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.)

Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, clore) ¢fu

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohal,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,
antidepresives, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios ¥ analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u

Fosfatasas alcalinas totales

Fasforo (fosfato en sangre)

Gases y equilibrio acido base en sangre {incluye: pH,
02, C02, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o irea

Proteinas totales o albiminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirlvica
(GPT/ALT), c/u.

Colesteroal total (proc. aut.)
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Glosa

Observaciones

Examen directo al fresco, cfs tincion (incluye
trichomonas)

Tincion de Gram

Coprocultivo, c/u

Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo vy
uroculitivo) c/u

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma

Levaduras

Corriente {minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-
011)

Antibiograma

Coproparasitario  seriado con  técnica para
Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
(incluye los codigos 03-06-048 y/o 03-06-059 mas
aplicacion de técnica de frotis con tincion tricromica o
tincidn Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras,
sequn cor

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovitus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio,
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Antigenos  virales determ. de  (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
clu

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Leucocitos fecales

Nitrdgeno ureico o urea cuantitativo

Orina completa, (incluye cdd. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Dia cama hospitalizacion integral U.T.. o U.C.L
pediatrica

Antigenemia Viral

Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagndstico cfu

Calcio i6nico, incluye proteinas totales

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Hemocultivo anaerabio, c/u

Magnesio

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
{proc.aut.)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
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14.2.6. Trasplante de médula 6sea autdlogo: etapa IIl post trasplante

Glosa

Observaciones

Consuita integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftalmologia, neurologia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Coombs indirecto, prueba de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)

Isoinmunizacién, deteccion de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).

Recuento de plaquetas (absoluto)

Bilirrubina total y conjugada

Creatinina

Deshidrogenasa [actica total (LDH), con separacion de
isoenzimas

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cju

Fosfatasas alcalinas totales

Nitrégeno ureico y/o (irea

Proteinas totales o albiminas, ¢/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirdvica
GPT/ALT). c/u.

Crecimiento, hormona de (HGH) {somatotrafina)

Hormona foliculo estimulante (FSH)

Hormona luteinizante (LH)

Testosterona

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

Tiroxina libre {T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Estradiol {17-Beta)

Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, c/u

Linfocitos T totales (OKT3 yfo OKT11) con antisuero
monoclonal o inmunofenotipificacion de poblaciones y
subpoblaciones celulares (antigenos © marcadores
inmunocelulares)

Transformacién linfoblastica a drogas, andlisis de
transformacion espontanea con estimulo inespecifico y
con diferentes concentraciones de la droga en 1000
células

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Radiografia Edad Osea: carpo y mano

1 exp.

Ecocardiograma bidimensional Doppler color
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Glosa Observaciones

Espirometria basal y con bronco dilatacion

Aciclovir

Antigenemia Viral

Bolsa Desechable para Plasma

Bolsa sangre extraccion tripie

Conexion LS-4

Cotrimoxazol

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

Equipo administracion sangre

Filtro leucocitos plaquetas

Filtro R-500 - globulos rojos

Ganciclovir

Glébulos Rojos lrradiados y Filtrados

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Irradiacién

Jeringa desechable

Lancetas desechables basicas

Linfocitos T "helper® (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monocional, ¢/u

Nistatina

Plaquetas irradiadas y filtradas

Prueba de compatibilidad por unidad de globulos rojos
(proc.aut.)

14.2.7. Trasplante de médula dsea alégeno: etapa | evaluacién pretrasplante

Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y subespecialidades, oftaimologia, neurclogia,
oncologia (Hosp. Alta Complejidad)

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Fibrinégeno

Fibrinégeno, productos de degradacion del
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Glosa

Observaciones

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemaoglobina,  hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Recuento de reticulocites (absoluto o porcentual)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaéticos {sodio, potasio, cloro) cju

Fosfatasas alcalinas totales

Fésforo (fosfato en sangre)

Glucosa

Nitrdgeno ureico y/o Grea

Proteinas totales o albaminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirdvica
(GPT/ALT), c/u.

Tiroestimutante (TSH}), hormona (adulto, nifio o R.N.)

Tiroxina libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula 6sea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido tdlico)

Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas gD e IgE c/u

Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, c/u

Intradermoreaccion (PPD, histoplasmina, aspergiling, u
otros, incluye el valor del antigeno y reaccién de
control), c/u.

Coprocultivo, ¢/u

Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Hemocultivo aerdbico automatizado con antibicgrama

Levaduras

V.D.R.L.

Coproparasitaric  seriado con técnica para
Cryptosporidium sp ¢ para Diantamoeba fragilis
(incluye los codigos 03-06-048 y/o 03-06-059 mas
aplicacidn de técnica de frotis con tincidn tricrémica o
tincién Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras,
segun cor

Anticuerpos  virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza A y
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
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Glosa

Observaciones

parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

Antigenos  virales  determ. de (adenavirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
cfu

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Citoloégico cfs tincion (incluye examen al fresco,
recuento celular y citoldgico porcentual)

Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy y filancia)

Radiogafia de térax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Radiografia de cavidades perinasales, Orbitas,
articulaciones temporomandibulares, huesos propios de
la nariz, malar, maxilar, arco cigomatico y cara,

Cada una, 2 exp.

Cansulta o control por psicologo clinico

E.C.G. de reposo {incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Espirometria basal y con bronco dilatacidn

Examen de salud oral

Adenograma, esplenograma, mielograma c/u

Aféresis periférica

Creatinina, depuracion de (Clearence} (proc. aut.)

Criopreservacion

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
ofras), c/u

Factor estimulante de colonias

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Hemocultivo anaerobio, cfu

Heparina bajo peso molecular

HLA CLASE |

HLA DRB ALTA RES

HLA DRB Y DQB1

KIT filtracion medula osea

Linfacitos T "helper” (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

Magnesio

Medio de cuitivo

Médula dsea en pabellén

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
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Glosa

Observaciones

Purificacion células progenitoras

Radioterapia Gorporal Total {TBI)

Transporte Aéreo Muestras

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier téenica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

14.2.8. Trasplante de médula 6sea alégeno: etapa Il trasplante

Glosa

Observaciones

Coombs indirecto, prueba de

Hematocrito (proc. aut.)

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos vy
eritrocitos,  hemogiobina,  hematocrite,  farmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
{proc. aut.}.

Recuento de eritracitos, absoluto (proc. aut.)

Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)

Recuento de plaquetas {absoluto)

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Bilirrubina total y conjugada

Calcio

Creatinina

Electrolitos plasmaticos (scdio, potasio, clora) cfu

Farmacos y/o drogas; niveles plasméticos de (aicohal,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y  analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
clu

Fosfatasas aicalinas totales

Fasforo (fosfato en sangre)

Gases y equilibrio dcido base en sangre (incluye: pH,
02, €02, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Glucosa

Nitrégeno ureico y/o (rea

Proteinas totales o albiminas, c/u
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Glosa Observaciones
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), piruvica
(GPT/ALT), c/u.
Colesteral total (proc. aut.}
Examen directc al fresco, c¢fs tincion (incluye
trichomonas)
Tincion de Gram
Coprocultivo, cfu
Corriente  (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
Hemocultivo aerdbico automatizado con antibiograma
Levaduras
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
no corresponde su cobro; incluide en el valor 03-06-| Antibiograma

011)

Coproparasitario  sefiado  con  técnica para
Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
(incluye los codigos 03-06-048 y/o 03-06-059 mas
aplicacion de técnica de frotis con tincién tricrdmica o
tincién Ziehl-Neelsen en por Jo menos 3 muestras,
segan cor

Anticuerpos  virales, determ. de {adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, !nfluenza Ay
B:; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/fu

Antigenos  virales  determ. de  (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
clu

Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Leucocitos fecales

Nitrégeno ureico o urea cuantitativo

Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Radiogafia de torax simple frontal o lateral

Incluye fluoroscopia, 1 proy.
1 exp. panoramica

Antigenemia Viral

Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagnostico c/u

Calcio i6nico, incluye proteinas totales

Dia cama hospitalizacion integral U.T.). o U.C.L
pediatrica

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Hemocultivo anaerobio, cfu

Magnesio

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

Prueba de compatibilidad por unidad de globulos rojos
{proc.aut.)
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Glosa

Observaciones

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
{cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

14.2.9. Trasplante de médula dsea alégeno: etapa lil post trasplante

Glosa

Observaciones

Consulta Integral De Especialidades En Medicina
Interna Y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Coombs indirecto, prugba de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos ¥
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  farmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)

Isoinmunizacion, deteccion de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).

Recuento de plaguetas (absoluto)

Bilirrubina total y conjugada

Creatinina

Deshidrogenasa lactica total (LDH), con separacion de
isoenzimas

Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) cfu

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y  analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
cfu

Fosfatasas alcalinas totales

Nitrégeno ureico y/o Grea

Proteinas totales o albuminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirtvica
GPT/ALT), c/u.

Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

Hormona foliculo estimulante (FSH)

Hormona luteinizante (LH)

Testosterana

Tiroestimulante {TSH), hormona {(adulto, nifio o R.N.)

Tiroxina fibre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
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Glosa Observaciones
Estradiol (17-Beta)
Inmunoglobulinas 1gA, 1gG, IgM, cfu
Linfocitos T totales (OKT3 y/o OKT11) con antisuero
monoclonal o inmunofenctipificacidén de poblaciones y
subpoblaciones celulares (antigenos o marcadores
inmunocelulares)
Transformacién linfobldstica a drogas, analisis de
transformacién espontanea con estimulo inespecifico y
con diferentes concentraciones de la droga en 1000
céiulas
Anticuerpos  virales, determ., de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B: virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otras), c/u
Antigenos virales determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
cfu
Virus hepatitis B, anticuerpos contra antigeno superficie
Vitus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
Radiografia Edad Osea: carpo y mano 1 exp.

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Espirometria Basal y con broncodilatador

Aciclovir

Antigenemia Viral

Bolsa Desechabie para Plasma

Bolsa Sangre

Ciclosporina

Conexion Ls-4

Cotrimoxazol

Cuttivo Rapido

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), clu

Equipo Administracion Sangre Adulto

Filtro Leucacitos Plaquetas

Filtro R-500 - Gldbulos Rojos

Ganciclovir

Glébulos Rojos Irradiados y Filirados

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

Inmunoglobulina Humana

Irradiacién




Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

167 de 512

Glosa

Observaciones

Jeringa Desechable 5 Cc

Lancetas Desechables Basicas

Linfocitos T "helper* (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, cfu

Nistatina

Plaquetas irradiadas y filtradas

Prednisona

Prueba de compatibilidad por unidad de globulos rojos
proc.aut.)

14.2.10. Quimioterapia cancer en menores de 15 afios

Linforma de Hodgkin

Glosa

Observaciones

Bleomicina

Blogueador de los receptores 5 - Hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservario

Ciclofosfamida

Dacarbazina

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Prednisona

Tratamiento Neutropenia

Vinblastina
Vincristina

Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B

Riesgo 1
B

Glosa Observaciones
AcidoFolinico
Ciclofosfamida
Citarabina y
Dexametasona
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Glosa

Observaciones

Doxorubicina

Etoposido

lfostamida

Mesna

Metotrexato

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Factor estimulante de colonias

Tratarniento Neutropenia

Insumos preparacién y administracion

Metotrexato

Citarabina

Dexametasona

Catéter con reservorio

Riesgo 2

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorubicina

Etoposido

Factor estimulante de colonias

haloperidol

Ifosfamida

Insumos preparacion y administracién

Mesna

Metotrexato

Rituximab

Tratamiento Neutropenia
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Vincristina

Riesgo 3

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Alopurinol

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3}

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Daoxorubicina

Etopodsido

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

Insumos preparacién y administracion

Mesna

Metotrexato

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Riesqo 4

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Alopurinol

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorubicina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Ifosfamida
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Glosa

Observaciones

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Metotrexato

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Linfoma linfoblastico

Riesqo bajio y medio

Glosa

Observaciones

Acido Folinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina {5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofostamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Insumos preparacion y administracién

L- Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P- Asparaginasa

Predniscna

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Riesto alto

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)




Listado de Prestaciones Especifica — Anexo D.S. N°3, de 20186, del Ministerio de Salud

Glosa

Observaciones

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Ifosfamida

insumos preparacian y administracion

L- Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P- Asparaginasa

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina
Linfoma no Hodgkin anaplasico A células grandes
Riesqo hajo
Glosa Observaciones
AcidoFolinico
Alopurinol

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-

HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorubicina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias
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Glosa

Observaciones

Ifosfamida

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Metotrexato

Tratamiento Neutropenia
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Riesgo alto

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Alopurinol

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina {5-
HT3)

Catéter con resarvorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorubicina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

Insumos preparacion y administracién

Mesna

Metotrexato

Tratamiento Neutropenia

Vinblastina

Leucemia linfoblastica

Riesgo bajo

Glosa

Observaciones

Acido Folinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

L- Asparaginasa

Mercaptopurina
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Glosa

Ohservaciones

Mesna

Metotrexato

P- Asparaginasa

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Riesgo medio A

Glosa

Observaciones

Acido Folinico

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

L- Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P- Asparaginasa

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina
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Riesgo medio B

Glosa

Observaciones

Acido Folinico

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservario

Ciclofostamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

L- Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P- Asparaginasa

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Riesgo alto A

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Etopdsido
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Glosa

Observaciones

Factor estimulante de colonias

Ifosfamida

Insumos preparacion y administracion

L- Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P- Asparaginasa

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Riesqgo alto B

Glosa

Observaciones

AcidoFalinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofostamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Etoposido

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

Insumos preparacion y administracion

L-Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P-Asparaginasa
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Glosa

Observaciones

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina
Leucemia linfoblastica lactante menor de 1 afo
Riesgo bajo
Glosa Observaciones
AcidoFolinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Factor estimulante de colonias

Gammaglobulina

Insumos preparacion y administracion

L-Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P-Asparaginasa

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Riesgo medio v alto

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
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Glosa

Observaciones

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Gammaglobulina

Insumos preparacidn y administracion

L- Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

Mitoxantrona

P- Asparaginasa

Prednisona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Leucemia mielode aguda {excepto promielocitica)

Riesgo bajo

Glosa

Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-

HT3})

Catéter con reservorio

Citarabina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Idarubicina

insumos preparacion y administracion

Mitoxantrona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia
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Riesao alto sin TMO

Glosa

Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina {&-
HT3)

Catéter con reservorio

Citarabina

Etoposido

Factor estimuiante de colonias

Hidroxiurea {Hidroxicarbamida)

Idarubicina

Insumos preparacion y administracion

Mitoxantrona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Riesgo alto con TMO

Glosa

Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina 5-
HT3)

Catéter con reserveorio

Citarabina

Daunorubicina

Etopésido

Factor estimulante de colonias

Hidroxicarbamida

Idarubicina

Insumas preparacion y administracion

Mitoxantrona

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia
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Leucemia promielocitica

Riesgo_bajo
’— Glosa

Observaciones

Ac. Transretinoico

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
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Glosa

Observaciones

Catéter con reserverio

Citarabina

Dexametasona

Factor estimulante de colonias

Idarubicina

insumos preparacion y administracion

Mercaptopurina

Metotrexato

Mitoxantrona

Tratamiento Neutropenia

Riesgo ailto

Glosa

Observaciones

Ac. Transretinoico

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Citarabina

Dexametasona

Factor estimulante de colonias

Idarubicina

Insumos de Preparacion y Administracion

Mercaptopurina

Metotrexato

Mitoxantrona

Tratamiento Neutropenia

Resistente o recaida

Glosa

Observaciones

Ac Transretinoico

Ac Tridxido arsénico

Blogqueador de los Receptores § - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio
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Glosa Observaciones
Citarabina
Dexametasona
Hidrocortisona
Insumos de Preparacion y Administracidn
Metotrexato

Neuroblastoma
Riesgo estandard
Glosa OCbservaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3}

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Cisplatino
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Dacarbazina

Doxorubicina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

lfostamida

Insumos de Preparacion y Administracion

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Vinblastina

Vincristina

Riesqgo alto

Glosa

Observaciones

Ac. Cisretinoico

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Cisplatino

Dacarbazina

Doxorubicina
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Glosa Observaciones
Etopdsido
Factor estimulante de colonias
Ifosfamida
Insumos preparacion y administracion
Mesna
Tratamiento Neutropenia
Vinbiastina
Vincristina

Osteosarcoma
Localizado
Glosa Observaciones

AcidoFolinico

Aloinjerto

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Catéter con reservorio

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Metotrexato

Prétesis

Tratamiento Neutropenia

Metastasico

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Aloinjerto

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Cisplatino

Doxorubicina
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Glosa

Observaciones

Etoposido

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

Insumos preparacién y administracion

Mesna

Metotrexato

Prétesis

Tratamiento Neutropenia

Sarcoma partes blandas
Réqgimen 49

Glosa

Observaciones

Blogqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Dactinomicina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

[fosfamida

Insumos preparacion y administracion

Irinotecan

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

=
]

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

183de 512



184 de 512

Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministerio de Salud

Glosa

Observaciones

Insumos preparacién y administracion

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Vineristina

Sarcoma de Ewing (PNET)

Glosa

Observaciones

Aloinjerto

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Dactinomicina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Protesis

Tratamiento Neutropenia

Vingeristina

Tumores germinales extra S.N.C

Ciclo PEB

Glosa

Observaciones

Bleomicina

Blogqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Cisplatino

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacién y administracién

Tratamiento Neutropenia
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Ciclo PE]

Glosa Observaciones
Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
Catéter con reservorio
Cisplatino
Etopodsido
Factor estimulante de colonias
Ifosfamida
Insumos preparacion y administracion
Mesna
Tratamiento Neutropenia

Tumor de Wilms
Régimen | (estadio | -1V)

Glosa Observaciones
Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
Catéter con reservorio
Ciclofosfamida
Doxorubicina
Etopodsido
Factor estimulante de colonias
Insumos preparacién y administracion
Mesna
Tratamiento Neutropenia
Vincristina

Régimen DD-4A
Glosa Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Cateter con reservorio

Dactinomicina

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias
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Glosa Observaciones
Insumos preparacidn y administracién
Tratamiento Neutropenia
Vincristina
Régimen EE-4A
Glosa Observaciones

Bloqueador de los Receptores § - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Dactinomicina

Factor estimulante de colonias

Insumas preparacion y administracién

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Régimen RTK

Glosa

Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracién

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Retinoblastoma

Retinoblastoma intraocular estrato A

Glosa

Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Catéter con reservorio

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion
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Glosa Observaciones
Tratamiento Neutropenia
Vincristina
Retinoblastoma intraccular estrato B
Glosa Observaciones
Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
Carboplatino
Catéter con reservorio
Ciclofostamida
Doxorubicina
Etopésido
Factor estimulante de colonias
Insumos preparacion y administracion
Mesna
Prétesis ocular (incluye enucleacion e implante)
Tratamiento Neutropenia
Vincristina
Retinoblastoma intraocular estrato C
Glosa QObservaciones
Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
Catéter con reservorio
Ciclofosfamida
Doxorubicina
Factor estimulante de colonias
Insumos preparacion y administracian
Mesna
Tratamiento Neutropenia
Vincristina
Prétesis ocular (incluye enucleacion e implante)
le)
.'/ J
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Retinoblastoma riesgo alto no metastasico

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Catéter con resernveorio

Ciclofosfamida

Doxorubicina

Etoposido

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Prétesis ccular (incluye enucleacion e implante}

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Retinoblastoma riesgo alto metastasico

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Doxorubicina

Etoposido

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracian

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Histiocitosis

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico




Listado de Prestacicnes Especifico — Anexo D.S. N°3, de 20186, del Ministerio de Salud

Glosa Observaciones
Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3}
Catéter con reservorio
Factor estimulante de colonias
Insumos preparacion y administracién
Mercaptopurina
Metotrexato
Prednisona
Tratamiento Neutropenia
Vinblastina

Linfohistiocitosis hemofagocitica

Glosa Observaciones
Catéter con reservorio
Ciclosporina
Dexametasona
Etoposido
Factor estimulante de colonias
Insumos preparacion y administracion
Metotrexato
Tratamiento Neutropenia

Recaida tumores sdlidos
{ICE}
Glosa Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Cateéter con reservorio

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

lfosfamida

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Tratamiento Neutropenia
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(TOPC CICLO)

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofostamida

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Topotecan

Tratamiento Neutropenia

Hepatoblastoma
Riesgo bajo

Glosa

Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Cisplatino

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

Tratariento Neutropenia

Riesgo alto

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Catéter con reservorio

Cisplatino

Dexrazoxano

Doxorubicina

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

Tratamiento Neutropenia
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Hepatocarcinoma

Glosa Observaciones
Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
Catéter con reservorio
Ciclofostamida
Cisplatino
Dexrazoxano
Doxorubicina
Factor estimulante de colonias
Insumas preparacidn y administracion
Talidomida
Tratamiento Neutropenia

Leucemia mieloide cranica (1)

Glosa Observaciones
Alopurinol
Catéter con reservorio
Hidroxiurea {Hidroxicarbamida)
Insumos preparacion y administracion
Mesilato de Imatinib
Tratamiento Neutropenia

Leucemia mieloide crénica {If)
Glosa Observaciones

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Citarabina

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Fludarabina

Idarubicina

Insumos preparacion y administracion

Mesilato de Imatinib

Tratamiento Neutropenia

—
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Recaida de leucemias linfoblasticas

Grupo S4 y Grupo 83

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Asparaginasa

Blogueador de los receptores 5-hidroxitriptamina
(5.HT3)

Catéter con reservorio

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Factor estimulante de colonias (Filgrastin)

Ifosfamida

Insumos preparacion y administracion

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Grupo 82

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Bloqueador de los receptores S-hidroxitriptamina
{5.HT3)

Catéter con reservorio

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Factor estimulante de colonias

Ifosfamida

Insumos preparacién y administracién

L-Asparaginasa

Mercaptopurina




Listado de Prestaciones Especifico ~ Anexo D.S. N°3, de 2018, del Ministerio de Salud

Glosa

Observaciones

Mesna

Metotrexato

P- Asparaginasa

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Grupo §1

Glosa

Observaciones

AcidoFolinico

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Factor estimulante de colonias

Ifosfamida

Insumos preparacion y administracion

L-Asparaginasa

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

P-Asparaginasa

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Recaida de leucemias mieloide

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Citarabina

Etoposido
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Glosa

Observaciones

Factor estimulante de colonias

Fludarabina

Idarubicina

Insumos preparacion y administracion

Tioguanina

Tratamiento Neutropenia

Tumor SNC alto grado

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservario

Ciclofosfamida

Cisplatino

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacian y administracion

Lomustina

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Vincristina

Tumores menor de 3 aflos

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Ciclofosfamida

Cisplatino

Etopdsido

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Vincristina
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Tumor SNC de bajo grado

Glosa

Observaciones

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Carboplatino

Catéter con reservorio

Factor estimulante de colonias

Insumos preparacion y administracion

Tratamiento Neutropenia

Vinblastina

Vincristina

Tumor germinal SNC

Glosa

Observaciones

Bleomicina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Catéter con reservorio

Cisplatino

Etoposido

Factor estimulante de colonias

Ifosfamida

Insumos preparacion y administracidn

Mesna

Tratamiento Neutropenia

14.2.11.  Radioterapia cancer en menores de 15 afios

Glosa

Observaciones

Radioterapia

14.2.12. Tratamiento radioyodo cancer de tiroides en menores de 15 anos

Glosa

Observaciones

Dosis terapéuticas con I-131 hasta 30 mCi.

Dosis terapéuticas con I-131 entre 31 & 100 mGi,

Dosis terapéuticas con I-131 entre 101 a 200 mCi.

Dosis terapéuticas con I-131 entre 201 a 300 mCi.
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14.3. Seguimiento

14.3.1. Tumores solidos

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (Hosp.
Alta Complejidad)

Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

Atencion integral por terapeuta ocupacional

Educacion de grupo por enfermera, matrona ©
nutricionista

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) (Hosp. Alta Complejidad)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito, ~ férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

Hormona foliculo estimulante {FSH)

Hormona luteinizante (LH)

Prolactina (PRL)

Testosterona

Tiroxina libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Triyodotironina (T3)

Estradiol (17-Beta)

IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

IGFBP3, IGFBP1 (lnsulin Like Growth Factor Binding
Proteins) cfu

Alfa fetoproteinas

Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
seriada en sangre y orina)

Proteinas totales o albiimina {proc. aut.) c/u

Espermiograma (fisico y microscopico, con o sin
observacién hasta 24 horas)

Osmolaridad

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esternon
{frontal y lateral; 2 exp.), cfu

RAX

Radiografia de térax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

Tdrax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC
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Glosa

Observaciones

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

TAC

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo ¥
randes vasos)

Ecografia ginecologica, pelviana femenina u obstétrica
con estudio fetal

Ecotomografia testicular

Columna dorsal

Resonancia Magnética de
cualquier sitio (incluye medio
de contraste)

Cintigrafia 6sea completa planar o médula osea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

Consulta o control por psicdlogo clinico

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Espirometria Basal y con broncodilatador

Examen de salud oral

Atencidn dental

Audiometria en camara silente

Cintigrafia con MIBG

Gonadotrofina coribnica, sub-unidad beta (incluye
titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

Hormona de crecimiento

Tratamiento hormona sexual

Tratamiento hormona tiroidea

14.3.2. Leucemia menores de 15 afios

Glosa

Observaciones —]

Consulta integral de especialidades en medicina interna
y  subespecialidades, oftaimologia, neurologia,
oncologia {Hosp. Alta Complejidad)

Educacion de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacién simple ambulatoria

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos ¥
eritrocitos,  hemoglobina,  hematocrito,  formula
leucacitaria, caracteristicas de los elementos figurados
velocidad de eritrosedimentacion)

Recuento de plaquetas (absoluto)

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Creatinina

Electrolitos plasmaéticos (sodio, potasio, clero) ciu

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
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Glosa

Observaciones

Hormana foliculo estimutante (FSH)

Hermona luteinizante (LH)

Prolactina (PRL)

Testosterona

Tiroxina libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Triyodotironina (T3)

Estradiol {17-Beta)

IGF1 o Somatomedina - C {insuline Like Growth Faclor)

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) clu

Citoquimico de liquidos

Proteinas totales o albimina {proc. aut.} c/u

Espermiograma (fisico y microscopico, con o sin
observacion hasta 24 horas)

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esterndn
(frontal v lateral; 2 exp.), c/u

AX

Radiografia de torax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

Tdrax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC

Tomografia computarizada de abdomen (higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rifiones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

TAC

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a
procedimiento {de torax, muscular, partes blandas, etc.)

Ecografia ginecoldgica, pelviana femenina u obstétrica
con estudio fetal

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
prostata)

Ecotomografia testicular (uno o ambas)

Columna dorsal

Resonancia magnética de
cualquier sitio {incluye medio
de contraste)

Consulia o control por psicélogo clinico

Por puncion lumbar, con medio de contraste gaseoso 0
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 6 04-02-050 & 04-03-011
s/corresp.)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejog por derivacion)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Examen de salud oral

Atencién dental

Biologia Molecular

Para detectar translocaciones
cromosomicas

Hormona de crecimiento
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Glosa Observaciones
Tratamiento hormona sexual
Tratamiento hormona tiroidea
Mielograma
14.3.3. Linfoma menores de 15 afos
Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Hosp. Alta Complejidad)

Educacion de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Curacién simple ambulatoria

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrito,  formula
leucacitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
arametros)

Hormona foliculo estimulante (FSH)

Hormona luteinizante (LH)

Prolactina (PRL)

Testostercna

Tiroxina libre (T4L)

Tiroxina o tetrayodotironina {T4)

Triyodotironina (T3}

IGF1 o Somatomedina - C (insuline Like Growth Factor)

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) cfu

Citoquimico de liquidos

Proteinas totales o albumina (prac. aut.) ¢fu

Espermiograma (fisico y microscopico, con o sin
observacién hasta 24 horas)

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costila o esternon
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

RX

Radiografia de térax frontal y lateral.

Incluye fluoroscopia, 2 proy.
Panoramicas, 2 exp.

Tomografia computarizada de craneo encefélica

30 cortes 8-10 mm

Tarax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC

Tomografia computarizada de abdomen {higado, vias y
vesicula biliar, pancreas, bazo, suprarrenales y rinones)

40 cortes 8-10 mm

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

TAC
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Observaciones

Ecografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, péancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

Ecotomografia como apoyo a cirugia, 0 a
procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)

Ecotomografia testicular {uno 0 ambaos)

Columna dorsal

Resonancia magnética de
cualquier sitio (incluye medio
de contraste)

Cintigrafia 6sea trifdsica (incluye mediciones fase
precoz v tardia)

Cintigrafia con galic-67 planar infeccion (no incluye
radiois6topo) (a.c. 0501133, cuando corresponda)

Consulta o control por psicdlogo clinico

Por puncién lumbar, con medio de coniraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 6 04-02-050 6 04-03-011
sfcorresp.)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)

Ecocardiograma bidimensional Doppler color

Espirometria Basal y con broncodilatador

Examen de salud oral

Atencion dental

Hormona de crecimiento

Tratamiento hormona sexual

Tratamiento hormona tiroidea

Mielograma

14.4. Diagndstico

14.3.4. Evaluacion inicial primer episedio es

quizofrenia

—

Glosa

Observaciones

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Dia cama integral psiquiatrico diurno

Dia cama hosp. integral psiquiatria corla estadia

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
erilrocitos,  hemoglobina,  hematocrito, ~ férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Glucosa

En sangre

Nitrogeno ureico y/o lrea

En sangre

Perfii Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
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Screening de drogas

Tomografia computarizada de craneo encefalica

30 cortes 8-10 mm

Consulta de psiquiatria

Consulta de salud mental por otros profesionales

Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado
“sin privacion de suefio" (incluye mono y bipolares,
hiperventilacion, cfs reactividad auditiva, visual,
luminica, por drogas u otras). Equipo de 8 canales

E.E.G. post-privacion de suefo (incluye cédigo 11-01-
0086). Equipo de 8 canales

Aripiprazol

Clorpromazina

Haloperidol

Lorazepam

Olanzapina
Incluye evaluacion de
condiciones  cognitivas  y
capacidad funcicnal

Psicodiagnéstico (y evaluacian neuropsicoldgica) (Aplicacion bateria
neuropsicoldgica y evaluacién
de capacidad cognitiva,
atencién y memoria)

Quetiapina

Risperidona

Trihexifenidilo

Ziprasidona

14.3.5. Evaluacidn en sospecha de primer episodio esquizofrenia

Glosa

Observaciones

Dia cama integral psiquidtrico diurno

Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadia

Electroshocks e insulino-terapia  (efectuada y
controlada por el médico psiquiatra, incluye trat. de las
complicaciones madicas, c/s miorrelajantes); cada
sesion (max.6)

Consulta de psiquiatria

Consuita o control por psicélogo clinico

Consulta de salud mental por otros profesionales

intervencién psicosocial grupal (4 a B pacientes,
familiares o cuidadores)

Con familia/red de apoyo

Aripiprazol

Clorpromazina

Haloperidol

201 de 512



202 de 512

Listado de Prestaciones Especifico — Anexo D.S. N°3, de 2016, del Ministeric de Salud

Glosa

Observaciones

Olanzapina

Psicodiagndstico (y evaluacion neuropsicoldgica)

Incluye evaluacion de

condiciones  cognitivas Y
capacidad funcional
(Aplicacién bateria

neuropsicolégica y evaluacion
de capacidad cognitiva,
atencion y memoria)

Quetiapina

Risperidona

Trihexifenidilo

Ziprasidona

14.5. Tratamiento

14.4.1. Tratamiento esquizofrenia primer afio

Glosa Observaciones
Atencion integral por terapeuta ocupacional
Dia cama integral psiquiatrico diurno
Dia cama hogar protegido paciente psiquidtrico
compensado
Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadia
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos,  hemoglobina, hematocrito,  férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion})
Glucosa
Nitrégeno ureico y/fo trea
Perfii Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nific o R.N.)
Screening de drogas
Electroshocks e insulino-terapia (efectuada y
controlada por el médico psiquiatra, incluye trat. de las
complicaciones médicas, ¢/s miorrelajantes); cada
sesion {max.6)
Psicoterapia individual Sesiones 45'
Consulta de psiquiatria
Consulta o control por psicéloge clinico
Consuita de salud mental por otros profesionales
Intervencién psicosocial grupal (4 a 8 pacientes, .
familiares ¢ cuidadores) s
Intervencion psicosocial grupal (4 a & pacientes, Usuario

familiares o cuidadores)
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Glosa

Observaciones

Psicoterapia de grupo {por psicdlogo o psiquiatra) (4 a
8 pacientes)

E.E.G. de 16 6 més canales (incluye el cod. 11-01-006)

AcidoValproico

Aripiprazol

Carbonato de litio

Clorpromazina

Clozapina

Club Integracion Social

Decanoato de Flupentixol

Dia programa Rehabilitacion Tipo 1

Dia programa Rehabilitacion Tipo 2

Factor estimulante de colonias

Flufenazina Decanoato

Halaperidol

Intervencion comunitaria (20 pac.)

Lorazepam
Olanzapina
Evaluacion de condiciones
e . NN cognitivas, capacidad
si . -
Psicodiagnostico {y evaluacion neuropsicolégica) funcional, atencion y
memoria.

Psicoterapia Familiar con co-erapeuta (4 a 8
familiares)

Quetiapina

Risperidona

Sentralina

Trihexifenidilo

Venlafaxina

Visita salud mental por otro profesional

Ziprasidona

14.4.2. Tratamiento esquizofrenia a partir del segundo afo

Glosa

Observaciones

Atenci