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Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto

. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo

. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A

Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B

Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A
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14.3.19. Leucemia Mieloide Aguda (excepto promielocitica). Riesgo Alto con TMO...mmmmsnsnn 161
14.3.20. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo 161
14.3.21. Leucemia Promielocitica: 23% LMA. Riesgo Alto 161
14.3.22. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida 162
14.3.23. Neuroblastoma. Riesgo Standard 162
14.3.24. Neuroblastoma. Riesgo Alto 162
14.3.25. Osteosarcoma. Localizado 163
14.3.26. Osteosarcoma. Metastasico 163
14.3.27. Sarcoma de Partes Blandas. Régimen 49 163
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14.3.30. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB 164
14.3.31. Tumores Germinales Extra S.N.C. Ciclo PEI 165
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14.3.37. Retinoblastoma 166
14.3.38. Retinoblastoma. Retinoblastoma Intraocular Estrato C 167
14.3.39. Retinoblastoma. Retinoblastoma Riesgo Alto no Metastésico 167
14.3.40. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico 167
14.3.41. Histiocitosis 168
14.3.42. Linfohistiocitosis Hemofagocitica 168
14.3.43. Recaida Tumores Soélidos. (ICE) 168
14.3.44. Recaida Tumores Soélidos. (TOPO CICLO) 169
14.3.45. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo 169
14.3.46. Hepatoblastoma. Riesgo Alto 169
14.3.47. Hepatocarcinoma 169
14.3.48. Leucemia Mieloide Cronica (1) 170
14.3.49. Leucemia Mieloide Cronica (2) 170
14.3.50. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3 170
14.3.51. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2 171
14.3.52. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1 171
14.3.53. Recaida de Leucemias Mieloide 171
14.3.54. Tumor SNC Alto Grado 172
14.3.55. Tumores, menor de 3 afios 172
14.3.56. Tumor SNC de Bajo Grado 172
14.3.57. Tumor Germinal del SNC 173

14.4. SEGUIMIENTO 173
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14.4.1. Tumores Solidos 173

10 14.4.2. Seguimiento Leucemia menores de 15 afios 174
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15, ESQUIZOFRENIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeaens 178
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16. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ...c.otuiiiririiinirieinecieeseeieessie e 181
16.1. DIAGNOSTICO 181
16.1.1. Confirmacion Cancer Testiculo 181
16.1.2. Etapificacion Cancer Testiculo 182
16.2. TRATAMIENTO 183
16.2.1. Intervencion Quirurgica de Testiculo: Orquidectomia 183
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16.2.4. Intervencion Quirurgica de Testiculo: Vaciamiento ganglionar (LALA) post quimioterapia

185
16.2.5. Radioterapia Externa Cancer Testiculo 186
16.2.6. Radioterapia paliativa Cancer de Testiculo 186
16.2.7. Banco de espermios 186
16.2.8. Terapia de Reemplazo Hormonal 186
16.2.9. Hospitalizacion por Quimioterapia 186
16.2.10. Quimioterapia Protocolo Seminoma E1 187
16.2.11. Quimioterapia Protocolo EP, (seminoma) 187
16.2.12. Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa I Adyuvante, Riesgo Bajo, Intermedio y
Alto) 188
16.2.13. Quimioterapia Protocolo EIP- VelP 188
16.3. SEGUIMIENTO 189
16.3.1. Seguimiento Cancer Testiculo 189
17. LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ....ootiiiiiieteeeeeetetceeeeetee et eseesesensaeseasesssesesnennnens 190
17.1. DIAGNOSTICO 190
17.1.1. Confirmacién Linfoma en personas de 15 afios y mas 190
17.1.2. Etapificacion Linfoma en personas de 15 afios y mas 190
17.2. TRATAMIENTO 191
17.2.1 Controles, procedimientos y Examenes por Tratamiento de Quimioterapia 191
17.2.2. Quimioterapia: Linfoma Hodgkin 192
17.2.3. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin indolente formas localizadas (etapas [ y II) ... 193
Todas las edades. Esquema COP con radioterapia 193

17.2.4. Quimioterapia: Linfoma No Hodgkin 193
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Menores de 80 afios 193
17.2.5. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin Indolente,-todas las etapas 193
17.2.6. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin (etapas IIl y IV). Mayores de 75 afios. ..mmmemmmmeeens 194
17.2.7. Leucemia de células vellosas. 194
17.2.8. Leucemia de células vellosas. Esplenectomizados. 194
17.2.9. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin 195
Difuso de células grandes B, en menores de 80 afios. 195
17.2.10. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 195
17.2.11. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin Burkitt 195
17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 196
17.2.13. TRATAMIENTO QT 2* linea 196
Quimioterapia Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin 196
17.2.14. Quimioterapia Rescate de Linfoma Indolente, 2° linea 196
17.2.15. TRATAMIENTO QT 3% linea 197
Quimioterapia Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin 197
17.2.16. Radioterapia externa Linfoma en personas de 15 afios y mas 197
17.2.17. Radioterapia Paliativa Linfoma 197
17.3. SEGUIMIENTO 197
17.3.1. Seguimiento Linfoma en personas de 15 afios y mas 197
18. SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA .....cccoiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 199
18.1. DIAGNOSTICO 199
18.1.1. Sospecha Infeccion por VIH 199
18.2. TRATAMIENTO 199
18.2.1. Examenes de Determinacion Carga Viral 199
18.2.2. Examen Linfocitos T y CD4 199
18.2.3. Examen de Resistencia Genética en VIH/SIDA 199
18.2.4. Antiretrovirales esquema primera linea personas de 18 afios y mas 199
18.2.5. Antiretrovirales esquema de rescate personas de 18 afios y mas 200
18.2.6. Antiretrovirales para personas menores de 18 aflos 200
18.2.7. Prevencion de Transmision Vertical 201
18.3. SEGUIMIENTO 201
18.3.1. Seguimiento Personas VIH Adultos (+) Sin Tratamiento Antiretroviral 201
18.3.2. Seguimiento Personas VIH Adultos (+) Con Tratamiento Antiretroviral 202
18.3.3. Seguimiento Personas VIH Menores de 18 Afios (+) Con Tratamiento Antiretroviral.......... 202

18.3.4. Seguimiento Recién Nacidos y Niflos Expuestos al VIH (Hijos de Madres VIH (+)) ... 203
19. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN MENORES DE 5 ANOS

................................................................................................................................................................... 204
19.1. TRATAMIENTO 204
19.1.1. Tratamiento IRA 204

20. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65
ANOS Y M A S ettt et et e e et et e et e e e e e ae e e et eae e et e eee e et e et e et et et et e e e eeeeaneeannaaneeans 205
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20.1. DIAGNOSTICO 205
12 20.1.1. Confirmacion Neumonia 205
20.2. TRATAMIENTO 205
20.2.1. Tratamiento Neumonia 205

21. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS.............. 206
21.1. DIAGNOSTICO 206
21.1.1. Confirmacion diagnostica Hipertension Arterial 206
21.2. TRATAMIENTO 206
21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 206
21.3. DIAGNOSTICO 206
21.3.1. Monitoreo continuo de presion arterial 206

22. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE 15 ANOS ............... 207
22.1. TRATAMIENTO 207
22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia 207
22.1.2. Tratamiento Integral Afio 1 Nivel Primario Epilepsia no Refractaria 207
22.1.3. Tratamiento integral Afio 1 Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria 208
22.1.4. Tratamiento Integral a contar del Afio 2 Nivel Primario Epilepsia no Refractaria......cummeen 208
22.1.5. Tratamiento a contar del Segundo afo Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria......... 209

23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS .....cooouiiueeieeieieeeeeeee e ee et 210
23.1. TRATAMIENTO 210
23.1.1. Diagnostico y tratamiento preventivo Salud Oral 210
23.1.2. Tratamiento Salud Oral 6 afios 210

24. PREVENCION PARTO PREMATURO ..ot 211
24.1. DIAGNOSTICO 211
24.1.1. Confirmacion Sintomas Parto Prematuro 211
24.2. TRATAMIENTO 211
24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 211
24.2.2. Control de embarazadas con Factores de Riesgo y/o Sintomas de Parto Prematuro........... 211

25. TRASTORNO DE GENERACION DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS,
QUE REQUIEREN MARGCAPASQ ...ttt ettt e e e e et e s e e e e e e e e e eban e e e e e e e e ennna s 213
25.1. DIAGNOSTICO 213
25.1.1. Confirmacion Trastorno de Conduccion 213
25.1.2. Estudios Electrofisiologicos 213
25.2. TRATAMIENTO 213
25.2.1. Implantacion de Marcapaso Unicameral VVI 213
25.2.2. Recambio Marcapaso Unicameral VVI 214
25.2.3. Implantacion de Marcapaso Bicameral DDD 214
25.2.4. Recambio Marcapaso Bicameral DDD 214
25.3. SEGUIMIENTO 215
25.3.1. Seguimiento Trastorno de Conduccidn Primer afio 215

25.3.2. Seguimiento Trastorno de Conduccion a contar del Segundo Afio 215
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26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

26.1. DIAGNOSTICO

26.1.1. Confirmacion Colelitiasis

26.2. TRATAMIENTO

26.2.1. Intervencion Quirtrgica de la Colelitiasis via laparoscopica

26.2.2. Intervencion Quirtrgica de la Colelitiasis, colecistectomia abierta 0 ClaSiCa ..
27. CANCER GASTRICO .....c.uutiitseieeeeeesesteseseseeeeseseseaesesesseseesssesesesesseses et esesas e esssesesesasassesesesesesnsansssens
27.1. DIAGNOSTICO

27.1.1. Sospecha Céncer Gastrico personas mayores de 40 afos y mas Nivel Especialidad.........c.....
27.1.2. Confirmacion Cancer Gastrico personas mayores de 40 afios y mas Nivel Especialidad........
27.1.3. Etapificacion Cancer Gastrico personas mayores de 40 afios y mas Nivel Especialidad.......

27.2. TRATAMIENTO

27.2.1. Intervencion Quirargica Reseccion Endoscopica Cancer Gastrico INCIpiente ......emmmrmeeens

216
216
216
216

217
219
219

219
219
219
220

27.2.2. Intervencion Quirargica Gastrectomia Subtotal Cancer Géstrico Incipiente por Laparoscopia

27.2.3. Intervencion Quirargica Gastrectomia Total Cancer Gastrico Incipiente por Laparoscopia.

220
221

27.2.4. Intervencién Quirurgica Gastrectomia Subtotal Cancer Gastrico Incipiente por Laparotomia

27.2.5. Intervencion Quirargica Gastrectomia Total Cancer Gastrico Incipiente Laparotomia..........

27.2.6. Intervencion Quirtrgica Cancer Gastrico Avanzado

27.2.7. Evaluacion Post Quirargica Reseccion Endoscopica Cancer Gastrico Incipiente ...

27.2.8. Evaluacion Post Quirtrgica Cancer Gastrico Incipiente
27.2.9. Evaluacion Post Quirtirgica Cancer Gastrico Avanzado

28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ...ttt
28.1. TRATAMIENTO

28.1.1. Etapificacién Céancer de Prostata

28.1.2. Intervencion Quirargica Tumores Malignos de Prostata

28.1.3. Intervencion Quirargica Orquidectomia

28.1.4. Radioterapia externa Cancer de Prostata

28.1.5. Radioterapia externa Tratamiento adyuvante Cancer de Prostata

28.1.6. Radioterapia paliativa Cancer de Prostata

28.1.7. Hormonoterapia

28.1.8. Hospitalizacion por Quimioterapia

28.2. SEGUIMIENTO

28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata
29. VICIOS DE REFRACCION PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS ...ouiiiiiieieeeceeeeeeeeeeee e
29.1. DIAGNOSTICO

29.1.1. Confirmacion Vicio Refraccion (Miopia, astigmatismo, hipermetropia)

29.2. TRATAMIENTO

29.2.1. Tratamiento Presbicia pura (entrega lentes)

222

223
224
224

224
225
225

225
225
226
226
226
226
226
227
227

227
228
228

228
228
228

13
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28.2.2. Tratamiento Vicio Refraccion (Lentes para miopia, astigmatismo, hipermetropia)............ 228

14 30. ESTRABISMO EN MENORES DE 9 ANOS .....cuoiuiitiotiiteeteeteeteeteeeseeteeteeteeteetesteeeeeeseeseesessessessessenenneneas 229
30.1. DIAGNOSTICO 229
30.1.1. Confirmacion Estrabismo en menores de 9 afios 229
30.2. TRATAMIENTO 229
30.2.1. Tratamiento Quirdrgico Ambulatorio en menores de 9 afios 229
30.2.2. Tratamiento Médico Estrabismo menores de 9 afios 229

31. RETINOPATIA DIABETICA ... 230
31.1. DIAGNOSTICO 230
31.1.1. Confirmacion Retinopatia Diabética 230
31.2. TRATAMIENTO 230
31.2.1. Tratamiento Fotocoagulacion Retinopatia Diabética 230
31.2.2. Tratamiento Vitrectomia Retinopatia Diabética 230

32. DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO .....coovveveuereiereereeeeenenennns 231
32.1. DIAGNOSTICO 231
32.1.1. Confirmacién Desprendimiento Retina 231
32.2. TRATAMIENTO 231
32.2.1. Tratamiento Vitrectomia Desprendimiento de Retina 231
32.2.2. Cirugia Desprendimiento Retina 231

I IR 5 201 (0 U ] U ST PP 232
33.1. DIAGNOSTICO 232
33.1.1. Confirmacion de Hemofilia en la sospecha o primer episodio hemorragico ... 232
33.2. TRATAMIENTO 232
33.2.1. Profilaxis en menores de 15 afios 232
33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 afios y mas 232
33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 afios 233
33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 afios y mas 233
33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 afios 233
33.2.6. Examenes anuales de Control Hematologico para todo Paciente Hemofilico .....mmermrmenens 233

33.2.7. Examenes anuales de control Microbioldgico e Imagenologico para todo Paciente Hemofilico

234
34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ..ottt enean e 235
34.1. TRATAMIENTO 235
34.1.1. Tratamiento Depresion Leve 235
34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 235
34.1.3. Tratamiento Depresion Grave Afio 1 235
34.1.4. Tratamiento Depresion con Psicosis, Alto Riesgo Suicida, o Refractariedad Afio 1 ......cco.... 236

35. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICAS
................................................................................................................................................................... 238
35.1. TRATAMIENTO 238

35.1.1. Tratamiento Farmacologico 238



Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

35.1.2. Tratamiento Quirtrgico Hiperplasia Prostata

35.1.3. Evaluacion Post Quirtrgica Hiperplasia Prostata
36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS ..o
36.1. TRATAMIENTO

36.1.1. Atencion kinesiologica

36.1.2. Ortesis: Baston

36.1.3. Ortesis: Silla de ruedas

36.1.4. Ortesis: Andador

36.1.5. Ortesis: Andador de paseo

36.1.6. Ortesis: Cojin antiescara

36.1.7. Ortesis: Colchon antiescara

37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS .......cccoouen.e.
37.1. DIAGNOSTICO

37.1.1. Confirmacion Accidente Cerebro Vascular Isquémico

37.2. TRATAMIENTO

37.2.1. Tratamiento Accidente Cerebro Vascular Isquémico

37.3. SEGUIMIENTO

37.3.1. Seguimiento Accidente Cerebro Vascular Isquémico
38. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO .......
38.1. DIAGNOSTICO

38.1.1. Confirmacion Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

38.2. TRATAMIENTO

38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo

38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo

38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones

39. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN MENORES DE 15 ANOS ......ccooeiiiiiieiecieecieeeevees
39.1. DIAGNOSTICO

39.1.1. Confirmacion Asma Bronquial en menores de 15 afios en nivel primario

39.2. TRATAMIENTO

39.2.1. Tratamiento asma moderado estable Nivel Primario en menores de 15 afios.....mmmmmmmeenns
39.2.2. Tratamiento asma moderado y grave estable Nivel Especialidad en menores de 15 afios......

39.2.3. Tratamiento Exacerbaciones Nivel Primario en menores de 15 afios

39.2.4. Tratamiento Exacerbaciones Nivel Especialidad en menores de 15 afios
40. SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO EN EL RECIEN NACIDO .....c..ceoviueeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeennns
40.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

4.1.1. Enfermedad de la Membrana Hialina: Confirmacion y Tratamiento

4.1.2. Hernia Diafragmatica: Confirmacion y Tratamiento

4.1.3. Hernia Diafragmatica: Tratamiento Especializado Con Oxido Nitrico

4.1.4. Hipertension Pulmonar Persistente: Confirmacion y Tratamiento

238

239
240
240

240
240
240
240
240
240

240
241
241

241
241
241
242

242
243
243

243
243
243
243

244
245
245

245
245
245
245
246
246
247
247
247
248
249
249

4.1.5. Hipertension Pulmonar Persistente, Aspiracion de Meconio y Bronconeumonia: Tratamiento

Especializado con Oxido Nitrico

250

15
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4.1.6. Aspiracion de Meconio: Confirmacion y Tratamiento 250
to 4.1.7. Bronconeumonia: Confirmacion y Tratamiento 251
41. TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O
RODILLA, LEVE O MODERADA .....oooeiiieiittttteteeeteaeeeeeaeeeaeaeeseeessnsessssansnessssnsnsssnsssssssssssssssnsnsnsssnsnsnssnnsnnnnns 253
41.1. TRATAMIENTO 253
41.1.1. Tratamiento Artrosis Nivel Primario 253
41.1.2. Tratamiento Artrosis Nivel Especialidad 253
42. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS CEREBRALES. 254
42.1. DIAGNOSTICO 254
42.1.1. Confirmacion Ruptura Aneurisma Cerebral 254
42.2. TRATAMIENTO 254
42.2.1. Tratamiento Quirtrgico Ruptura Aneurisma Cerebral 254
42.2.2. Tratamiento Via Vascular Coil de Ruptura Aneurisma Cerebral 255
42.2.3. Tratamiento de Complicaciones: Drenaje Ventricular 256
42.3. SEGUIMIENTO 256
42.3.1. Seguimiento Ruptura Aneurisma Cerebral 256
43. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 258
43.1. DIAGNOSTICO 258
43.1.1. Confirmacioén Tumores Primarios Sistema Nervioso Central 258
43.2. TRATAMIENTO 259
43.2.1. Tratamiento Quirtrgico Tumores Primarios Sistema Nervioso Central 259
43.2.2. Tratamiento con Radioterapia Externa Acromegalia y Meningiomas 261
43.2.3. Tratamiento Farmacologico Indefinido Tumores Hipofisiarios no funcionantes......mme 261
43.2.4. Tratamiento Farmacoldgico indefinido y seguimiento Prolactinomas 262
43.2.5. Tratamiento Farmacologico y Seguimiento Acromegalia 262
43.2.6. Tratamiento y Seguimiento Diabetes Insipida 263
43.2.7. Tratamiento y Seguimiento Enfermedad de Cushing 263
44. TRATAMIENTO QUIRURGICO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR .......cooiiiiiiiieeeeeceie e 264
44.1. TRATAMIENTO 264
44.1.1. Tratamiento Quirtrgico Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 264
44.2. SEGUIMIENTO 264
44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 264
45. LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ....oouiiiiiice ettt aean e 265
45.1. DIAGNOSTICO 265
45.1.1. Confirmacion Leucemia Mieloide Croénica y Linfatica Cronica 265
45.1.2. Estudio Leucemia Cronica 265
45.2. TRATAMIENTO 266
45.2.1. Tratamiento Leucemia Cronica por quimioterapia 266

45.2.2. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET A o B/-RAII-II....267

45.2.3. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET C, RAI Il y IV o
refractarios 267
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45.2.4. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET C, RAI Il y IV o

refractarios y anemia hemolitica secundaria (CHOP+COP) 267
45.2.5. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET C, RAIIll y IV o

refractarios y anemia hemolitica secundaria (CHOP+COP) 268
45.2.6. Quimioterapia Leucemia Mieloide Cronica: Tratamiento Hidroxicarbamida.....mmmrens 268
45.2.7. Quimioterapia Leucemia Mieloide Cronica: Tratamiento inhibidor tirosin Kinasa.... 268

45.2.8. Quimioterapia Leucemia Mieloide Cronica eosinofilica y recombinacion del gen FIP1L1-

PDGFRA 268
45.3. SEGUIMIENTO 268
45.3.1. Seguimiento Leucemia Mieloide Cronica 268
45.3.2. Seguimiento Leucemia Linfatica Cronica 269
45.4. DIAGNOSTICO 269
45.4.1. Confirmacion Leucemia Aguda 269
45.4.2. Estudio Leucemia Aguda 270
45.5. TRATAMIENTO 271
45.5.1. Tratamiento Leucemia Aguda Por Quimioterapia 271
45.6. SEGUIMIENTO 273
45.6.1. Seguimiento Leucemia Aguda 273
45.7. TRATAMIENTO 273
45.7.1. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica entre 15y 30 afios: Induccion 273
45.7.2. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica entre 15 y 30 afios. Induccion.....mn 273
45.7.3. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica, entre 15 y 30 afios. Consolidadcion ... 274
45.7.4. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica entre 15 y 30 afios. Consolidacion............ 274
45.7.5. Protocolo de mantencion interina 1, entre 15 y 30 afios 274
45.7.6. QUIMIOTERAPIA INTRATECAL: Protocolo de mantencion interina 1, entre 15 y 30 afios
274
45.7.7. Intensificacion Tardia 1, entre 15 y 30 afios 275
45.7.8. Quimioterapia Intratecal: Intensificacion Tardia 1, entre 15 y 30 afios 275
45.7.9. Mantencion interina 2 para respondedores lento, entre 15 y 30 afios 275

45.7.10. Quimioterapia Intratecal: Mantencion interina 2 para respondedores lento, entre 15 y 30 afios
275

45.7.11. Intensificacion Tardia 2 para los respondedores lentos, entre 15 y 30 afioS .uwvmmmmesmssssmmrenn 276

45.7.12. Quimioterapia Intratecal: Intensificacion Tardia 2 para los respondedores lentos, entre 15 y

30 afios 276
45.7.13. Fase de Mantencion, entre 15 y 30 afios 276
45.7.14. Quimioterapia Intratecal: Fase de Mantencion, entre 15 y 30 afios 276
45.7.15. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica: Protocolo 1 Fase 1, entre 30 y 60 aafios ... 277

45.7.16. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica: Protocolo 1 Fase 1, entre 30 y 60 afios277

45.7.17. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica. Protocolo I, fase 2, entre 30 y 60 afioS.....cmmmmmrenn 277
45.7.18. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 277
45.7.19. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios 278

45.7.20. Protocolo 2 Fase 1, entre 30 y 60 afios 278

17
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45.7.21.
45.7.22.
47.7.23.
47.7.24.
47.7.25.
47.7.26.
45.7.27.
45.7.28.
45.7.29.

45.7.30
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Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios

Quimioterapia Intratecal: Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios

Fase de Mantencion, entre 30 y 60 afios

Recaida de Leucemias Linfoblasticas

Quimioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblasticas

Fase de Mantencion

Recaida Leucemia Mieloide Aguda, menores de 40 afios, Esquema HAM ..

Leucemia No Linfoblastica - Leucemia Mieloide (LNLA), entre 30 y 60 afioS.....ummmwmmmnne

Leucemia Promielocitica Aguda

. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda

46. URGENCIAS ODONTOLOGICAS AMBULATORIAS .....c.oviiiiieieieieieieieie et

46.1. TRATAMIENTO

46.1.1.
46.1.2.
46.1.3.
46.1.4.
46.1.5.
46.1.6.
46.1.7.
46.1.8.

Absceso submucoso o subperiostico de origen odontogénico

Absceso de espacios anatomicos del territorio bucomaxilofacial de nivel primario..........

Flegmon oro-cérvico-facial de origen odontogénico : nivel primario

Gingivitis Ulcero Necrotizante

Complicaciones post-exodoncias

Traumatismo Dento-Alveolar

Pericoronaritis

Pulpitis

47. SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS ....cocveiiiiiiieiiieieieseeiesesieseeve e e

47.1. TRATAMIENTO

47.1.1.

Atencion Odontologica del Adulto de 60 Afios

48. POLITRAUMATIZADO GRAVE ..ottt

48.1. TRATAMIENTO

48.1.1.
48.1.2.

Tratamiento Politraumatizado con Lesion Medular

Tratamiento Politraumatizado sin Lesion Medular

49. TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE ......ccoooviviieiiiieieeeeeeeeeeeee e

49.1. DIAGNOSTICO

49.1.1.

49.2. TRATAMIENTO

19.2.1.

Confirmacion TEC Moderado y Grave

Tratamiento TEC Moderado y Grave

50. TRAUMA OCULAR GRAVE. ... s

50.1. DIA
50.1.1.

50.2. TRATAMIENTO

50.2.1.
50.2.2.

50.3.0 SEGUIMIENTO

50.3.1.

GNOSTICO

Confirmaciéon Trauma Ocular Grave

Tratamiento Quirurgico Trauma Ocular Grave

Tratamiento Médico Trauma Ocular Grave

Seguimiento Trauma Ocular Grave

51. FIBROSIS QUISTICA ... s

278
278
279
279
279
279
280
280
280

281
282
282

282
282
282
282
282
283
283

283
284
284

284
285
285
285
290
296
296
296
296
296
299
299
299
299
299
300
300
300
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51.1. ETAPIFICACION 301
51.1.1. Etapificacidon pancreatica 301
51.2. TRATAMIENTO 301
51.2.1. Tratamiento Fibrosis Quistica Grave 301
51.2.2. Inmunizacién de pacientes con Fibrosis Quistica 304

51.2.3. Tratamiento Farmacoldgico con Tobramicina para pacientes con Fibrosis Quistica Grave y

moderada 304
51.2.4. Tratamiento Fibrosis Quistica Moderada 304
51.2.5. Tratamiento Fibrosis Quistica Leve 307

52. ARTRITIS REUMATOIDEA........cco it a e e e e e e 309
52.1. TRATAMIENTO 309
52.1.1. Tratamiento Farmacologico Tradicional Artritis Reumatoidea 309

53. CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE
20 ANOS ..ottt ettt et e ettt et e a et e be et et et eateaeeaeeheeteete et eteaseaeeaeeaeeteeteete s et et eseeaeebeereateeteasensennereas 310
53.1. TRATAMIENTO 310
53.1.1. Tratamiento Intensivo y Motivacion 310
53.1.2. Refuerzo del Tratamiento y Preparacion al Alta 311
53.2. SEGUIMIENTO 312
53.2.1. Plan de Seguimiento 312

54. ANALGESIA DEL PARTO ... 313
54.1. TRATAMIENTO 313
54.1.1. Analgesia del Parto 313

55. GRAN QUEMADO ... eeeeeeeeeeee oo e e eeee e eeeeeeeeseee e eesee s seeeeseseeeeeeeseeseeeeeseseseeseeeeseeseseeseeeeeesseseesenneees 314
55.1. TRATAMIENTO 314
55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afos y mas 314
55.2. SEGUIMIENTO 317
55.2.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave de 15 aflos Y Mas .....cvveeerreeens 317
55.2.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado grave de 15 aflos Y Mas ......cveeeerveenns 318
55.3. TRATAMIENTO 318
55.3.1. Cirugia Reparadora paciente quemado grave de 15 afios y mas 318
55.3.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 319
55.4. SEGUIMIENTO 322
55.4.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado critico de 15 afios y MaS......mmmmewmren 322
55.4.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico de 15 afios Y MAaS......mmmmewmren 322
55.5. TRATAMIENTO 323
55.5.1. Cirugia Reparadora paciente quemado critico de 15 afios y mas 323
55.5.2. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y mas 323
55.6. SEGUIMIENTO 326

55.6.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y
mas 326

55.6.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y
mas 327
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55.7. TRATAMIENTO 327
20 55.7.1. Cirugia Reparadora paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y mas......cwwweeeen 327
55.7.2. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 afios 328
55.8. SEGUIMIENTO 331
55.8.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave menor de 15 afios ... 331
55.8.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado grave menor de 15 afios ... 331
55.9. TRATAMIENTO 332
55.9.1. Cirugia Reparadora paciente quemado grave menor de 15 afios 332
55.9.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 afios 332
55.10. SEGUIMIENTO 335
55.10.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado critico menor de 15 afios...mwme 335
55.10.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico menor de 15 afios...mwme 336
55.11. TRATAMIENTO 336
55.11.1. Cirugia Reparadora paciente quemado critico menor de 15 afios 336
55.11.2. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 afios 337
55.12. SEGUIMIENTO 340
55.12.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15
afios 340
55.12.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15
afios 341
55.13. TRATAMIENTO 341
55.13.1. Cirugia Reparadora paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 afios. .. 341
56. HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE AUDIFONO
................................................................................................................................................................... 342
56.1. TRATAMIENTO 342
56.1.1. Implementacion Audifonos 342
56.2. SEGUIMIENTO 342
56.2.1. Seguimiento a partir del Primer Afio 342
57. RETINOPATIA DEL PREMATURO ..ottt ettt e e et s e e e e e e ennns e e s e e e eeeennns 343
57.1. DIAGNOSTICO 343
57.1.1. Retinopatia del Prematuro: Sospecha y Confirmacion Retinopatia del Prematuro.........ccee. 343
57.2. TRATAMIENTO 343
57.2.1. Retinopatia del Prematuro: Cirugia Vitreoretinal 343
57.2.2. Retinopatia del Prematuro: Fotocoagulacion 343
57.3. SEGUIMIENTO 343

57.3.1. Retinopatia del Prematuro: Seguimiento Paciente Quirargico Retinopatia del Prematuro 1°
afio 343

57.3.2. Retinopatia del Prematuro: Seguimiento Pacientes no Quirtrgico Retinopatia del Prematuro
344

57.3.3. Retinopatia del Prematuro: Seguimiento Paciente Quirargico Retinopatia del Prematuro 2°
afio 344

58. DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO ......ccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 345
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58.1. TRATAMIENTO 345
58.1.1. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Tratamiento Displasia Broncopulmonar........c... 345
58.2. SEGUIMIENTO 345
58.2.1. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Seguimiento Displasia Broncopulmonar Primer
Afio 345
58.2.2. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Seguimiento Displasia Broncopulmonar Segundo
Afo 345
59. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO .....cccoiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 347
59.1. DIAGNOSTICO 347

59.1.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Screening Auditivo Automatizado del
Prematuro 347

59.1.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Confirmacion Hipoacusia del Prematuro
347

59.2. TRATAMIENTO 347

59.2.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Implementacion Bilateral Audifono...347
59.2.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Implante Coclear 347

59.3. SEGUIMIENTO 348

59.3.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Rehabilitacion Hipoacusia del Prematuro
(audifono e implante coclear) primer afio 348

59.3.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Rehabilitacion Hipoacusia del Prematuro

(audifono e implante coclear) segundo afio 348
59.3.3. Seguimiento en Hipoacusia confirmada del prematuro tercer afio 348

60. EPILEPSIA NO REFRACTARIA 15 ANOS Y MAS ..ottt 350
60.1. TRATAMIENTO 350
60.1.1. Tratamiento Epilepsia No Refractaria Nivel Primario 350
60.1.2. Tratamiento Epilepsia No Refractaria Nivel Especialidad 350

61. ASMA BRONQUIAL 15 ANOS Y MAS ..ottt et es et en et es e seas s saeseanenesanas 351
61.1. DIAGNOSTICO 351
61.1.1. Confirmacion Asma Bronquial Adulto ambulatorio 351
61.1.2. Confirmacion Asma Bronquial Adulto Atipico en nivel secundario 351
61.2. TRATAMIENTO 351
61.2.1. Tratamiento Asma Bronquial Adulto APS 351
61.2.2. Tratamiento Asma Bronquial Nivel Secundario 352
61.2.3. Tratamiento Exacerbaciones 352

62. ENFERMEDAD DE PARKINSON ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 353
62.1. TRATAMIENTO 353

62.1.1. Tratamiento Farmacologico Enfermedad de Parkinson en menores de 60 afios en nivel
primario 353

62.1.2. Tratamiento Farmacologico Enfermedad de Parkinson en personas de 60 afios y mas en nivel

primario 353
62.1.3. Consultoria Neur6logo 353
62.1.4. Evaluacion especialista 353
63. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL.....coi it 354

63.1. TRATAMIENTO 354
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63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil

63.1.2. Tratamiento Biologico Artritis Idiopatica Juvenil

64. PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL........c.cocoovrvrrnnnae.

64.1. TRATAMIENTO

64.1.1. Tratamiento Nefropatia

64.1.2. Consulta Especialidad

65. DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS ...

65.1. DIAGNOSTICO

65.1.1. Screening Displasia Luxante de Caderas

65.1.2. Confirmacion Displasia Luxante de Caderas

65.2. TRATAMIENTO

65.2.1. Tratamiento Ortopédico Displasia Luxante de Caderas

66. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA.........coiiiiiiiiiii e

66.1. TRATAMIENTO

66.1.1. Tratamiento Salud Oral Integral Embarazada: Atenciéon General

66.1.2. Tratamiento Salud Oral Integral Embarazada: Atencion Especialidades

67. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE ...

67.1. DIAGNOSTICO

67.1.1. Confirmacion Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

67.2. TRATAMIENTO

67.2.1. Tratamiento Farmacologico Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

67.2.2. Tratamiento de Rehabilitacion Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

67.2.3. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

68. HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B......vvviiiieretetetetcveseseseiesee s

68.1. DIAGNOSTICO

68.1.1. Evaluacion inicial pacientes con Hepatitis Cronica por Virus Hepatitis B

68.2. TRATAMIENTO

68.2.1. Tratamiento Farmacologico VHB cronica en personas de 15 afios y mas

68.2.2. Tratamiento Farmacologico VHB cronica en menores de 15 afios

68.2.3. Evaluacion paciente Hepatitis Cronica por VHB mayores y menores de 15 afios en
tratamiento antiviral

68.2.4. Evaluacion paciente Hepatitis Cronica por VHB mayores y menores de 15 afios en
tratamiento con Peginterferon

68.2.5. Controles a pacientes sin tratamiento farmacoldgico

69. VIRUS HEPATITIS C.oooiieiii ittt

69.1. DIAGNOSTICO

69.1.1. Confirmacion del Virus de Hepatitis C

69.2. TRATAMIENTO

69.2.1. Evaluacion paciente VHC pre tratamiento

69.2.2. Tratamiento Farmacologico del Virus Hepatitis C

69.2.3. Controles a pacientes VHC sin tratamiento farmacologico

70. CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ....ocoiiiiitiiiieteeeeeieteeeeeeveeeee s

354
355
357
357
357

357
358
358

358
358
358

358
359
359

359
359
360
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360
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361
361

362
363
363

363
363
363
364

364

364
365
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366
366
366
366
367
367
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70.1. TRATAMIENTO 368
70.1.1. Etapificacion y Examenes Pre Operatorios Cancer de Colon o Colorectal 368
70.1.2. Cirugia Cancer Colon o Colorectal 369
70.1.3. Reconstitucion del transito 370
70.1.4. Quimioterapia Adyuvante: Bajo riesgo y Estadio II (alto riesgo) 370
70.1.5. Quimioterapia Adyuvante FOLFOX XELOX 371
70.1.6. Examenes e Imagenes durante Quimioterapia 371

70.2. SEGUIMIENTO 372
70.2.1. Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal Afios 1y 2 372
70.2.2. Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal Afios 3,4y 5 372

71. CANCER DE OVARIO EPITELIAL .....cooiviuiieuieieeeteeeeteeeteeeete et eeeseeeeaeseeaeeaessteseseeneaeeneseaeesnanas 373

71.1. DIAGNOSTICO 373
71.1.1. Cirugia Diagnostica y Etapificacion 373

71.2. TRATAMIENTO 375
71.2.1. Quimioterapia Post Cirugia Estadio Precoz, 1* linea. 375
71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios III - [V 375
71.2.3. Quimioterapia Adyuvante para los estadios IIB, IIC, Ill y IV 376
71.2.4. Quimioterapia en Enfermedad Recurrente de Ovario 376
71.2.5. Examenes ¢ Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia 377

71.3. SEGUIMIENTO 378
71.3.1. Seguimiento Cancer de Ovario Epitetial Primer afio 378
71.3.2. Seguimiento Cancer de Ovario Epitelial desde afio 2 al afio 5 378

72. CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS .....coiiiiitieiciiceee et 379

72.1. TRATAMIENTO 379
72.1.1. Etapificacion Cancer Vesical 379
72.1.2. Cirugia CaVES Profundo 379
72.1.3. Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afiol 381
72.1.4. Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afio 2 y 3 381

72.1.5. Examenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia para cancer vesical

superficial 381
72.2. SEGUIMIENTO 382
72.2.1. Seguimiento 1° afio Cancer Superficial Tis-Ta-T1 382
72.2.2. Seguimiento Cancer Superficial desde afio 2 hasta afio 5 382
72.3. TRATAMIENTO CANCER VESICAL PROFUNDO 383
72.3.1. Examenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia para cancer vesical profundo
383

72.3.2. Quimioterapia Neoadyuvancia Cancer Vesical Profundo con cirugia 383
72.3.3. QT-RT Concomitante Cancer Vesical Profundo, Sin Cirugia 384
72.3.4. Quimioterapia Adyuvante Cancer Vesical Profundo, Post Cirugia 384
72.3.5. Radioterapia Externa Intencion Curativa 384

72.4. SEGUIMIENTO 385
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72.4.1. Seguimiento Cancer Profundo (1° afio)

24
72.4.2. Seguimiento Cancer Profundo desde afio 2 al afio 5

73. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS .....cocviiiririririreriieieieeeee e
73.1. DIAGNOSTICO

73.1.1. Confirmacion y Etapificacion Osteosarcoma

73.2. TRATAMIENTO

73.2.1. Cirugia para Osteosarcoma

73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma

73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria para Osteosarcoma

73.2.4. Examenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia

73.3. SEGUIMIENTO

73.3.1. Seguimiento Osteosarcoma

74. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES DE LA VALVULA AORTICA EN PERSONAS DE 15
ANOS Y M A S ettt ettt e et et et e et e e e e e e e e et eee e et e et e et e et e e et et et et e e e e eeeeneeanneaneaans

74.1. TRATAMIENTO

74.1.1. Tratamiento Quirargico No Complicados

74.1.2. Tratamiento Quirargico Complicados

74.1.3. Control anticoagulacion

74.2. SEGUIMIENTO

74.2.1. Seguimiento Primer Afio

74.2.2. Seguimiento Segundo Afio

75. TRASTORNO BIPOLAR ...ttt ra e e e e e
75.1. TRATAMIENTO

75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar afio 1

75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir del Afio 2

76. HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ....oovviiiiiicieietcicicceeeee e e
76.1. TRATAMIENTO

76.1.1. Tratamiento Hipotiroidismo 1° afio en el nivel primario

76.1.2. Tratamiento Hipotiroidismo a partir del 2° afio en el nivel primario

77. TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA MODERADA EN MENORES DE 2 ANOS.......cccccoeiiivirieieieriseerees
77.1. TRATAMIENTO

77.1.1. Implementacién Bilateral Audifono

77.1.2. Implante Coclear

77.2. SEGUIMIENTO

77.2.1. Rehabilitacion (audifono e implante coclear) primer afio

77.2.2. Rehabilitacion (audifono e implante coclear) segundo afio

77.2.3. Seguimiento tercer afio

78. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO .....cocoiiiiii
78.1. TRATAMIENTO

78.1.1. Lupus Leve Primer Afio

78.1.2. Lupus Leve a partir 2° Afio

385
385
386
386
386
387
387
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389
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390
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391
391

391
393
395
395
395

395
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397

398
399
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78.1.3. Hospitalizacion Lupus Grave

78.1.4. Lupus Grave Hospitalizado refractario a tratamiento: Rescate FarmacologiCo..mmmmmmmmmn

78.1.5. Lupus Grave Hospitalizado refractario a tratamiento: Rescate por plasmaferesis......on

78.1.6. Lupus Grave Primer Afio

78.1.7. Lupus Grave a partir 2° afio

79. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LAS VALVULAS MITRAL Y
TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ...ooiiiiiiicicieieetete ettt
79.1. TRATAMIENTO

79.1.1. Tratamiento Quirargico No Complicados

79.1.2. Tratamiento Quirargico Complicados

79.1.3. Control anticoagulacion

79.2. SEGUIMIENTO

79.2.1. Seguimiento Primer Afio
79.2.2. Seguimiento Segundo Afio

80. TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI......ccociiiieeiieeceee e
80.1. TRATAMIENTO

80.1.1. Tratamiento de Erradicacion

80.2. SEGUIMIENTO

80.2.1. Evaluacion del Tratamiento

402
402
403
403
403

404
404

404
406
409
409
409
409
411
411
411
411
411
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1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA4Y5

1.1. DIAGNOSTICO

1.1.1. Confirmacion Retardo Crecimiento Oseo

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028 Triyodotironina (T3)

0303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303048 IGFB_P3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) c/u

0405001 Créneo-cerebro RNM

1.2. TRATAMIENTO

1.2.1. Tratamiento con Hormona de Crecimiento en menores de 15 afios

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Somatrotopina Lapiz prellenado
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
0302034 Per_fll_Llpl_dlco (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)
0401056 Edad 6sea: carpo y mano (1 exp.)

1.2.2. Profilaxis Citomegalovirus Alto Riesgo

PROFILAXIS DE INFECCION POR CMV: CMV (+) DONANTE Y CMV (-) RECEPTOR

Cddigo Glosa Observaciones
Antiginemia CMV P 65
Ganciclovir
Valganciclovir oral
1.2.3. Profilaxis Citomegalovirus Bajo Riesgo
PROFILAXIS DE INFECCION POR CMV: CMV (+) RECEPTOR
Cddigo Glosa Observaciones

Antiginemia CMV P 65

Ganciclovir

Valganciclovir
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Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
1.2.4. Estudio Pretrasplante receptor
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101109 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)
Consulta integral de especialidades en Cirugia, L
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Ginecdlogo
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, | Nefrélogo; Cirujano Urélogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
Consulta integral de especialidades en Medicina Cardlolpg,o, Oftalmo](?go,
T ] . Endocrindlogo, Nutriélogo
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, ,
. Gastroenterologo,
Oncologia B
roncopulmonar
0301007 Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lUpico
0301008 Antitrombina Ill
0301024 Factor V
0301034 Grupos sanguineos AI_BO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301091 Proteina C
0301092 Proteina S
0301093 Resistencia Proteina C
0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)
0302034 Pel’.fI|ILI,pI.dICO (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, 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
0302048 e .
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0303018 Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH.
0305004 Tamizaje de Anticuerpos anti antigenos nucleares
extractables (a- ENA: Sm, RNP, Ro, La, Scl- 70 y Jo- 1)
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales,
0305005 anti DNA (ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u
otros, c/u.
0305012 Complemento C1Q), C2, C3, C4, etc., c/u
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0305025 Inmunofijaciéon de inmunoglobulina, c/u
0305070 Antigeno prostatico especifico
0306002 Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306042 V.D.R.L.
Coproparasitologico seriado simple (incluye diagnéstico
0306048 de gusanos macroscépicos y examen microscdpico por
concentracién de 3 muestras separadas método
Telemann) (proc. aut.)
0306066 Inmur?oflluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas,
amebiasis y otras), ¢/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
0306069 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay |Citomegalovirus, Epstein
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio; Barr, Herpes simple, Varicela
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0306077 Virus hgpatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.
0308012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro), c/u
0309010 Creatinina cuantitativa
0309014 Embarazo, deteccion de (cualquier técnica)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309028 Proteina (cuantitativa)
0401009 Térax simple (fronta[ 0 .Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)
0401010 Mamografia bilateral (4 exp.)
Cavidades perinasales, 6rbitas, articulaciones
0401031 temporomandibulares, huesos propios de la nariz,
malar, maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)
0403007 2rrgi)tas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 TAC
0403014 Abdomen (higado, viasly vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y rifilones) (40 cortes 8-10 mm)
0403101 Angiotac de cerebro TAC
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Ecotomografia ginecologica, pelviana femenina u
0404006 obstétricg con egstudio f(?tal b
0404012 Ecotomografia mamaria bilateral
0404015 Ecotomografia tiroidea
0404119 Ecotomografia carotidea bilateral
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
0501105 Sp,ec_:t cardiago stress y reposo (no incluye honorarios Cintigrafia miocardica
médico cardiblogo)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
0801001 Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
similares) (por cada érgano)
0903001 Consulta de psiquiatria
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
Ergometria (incluye E.C.G. antes, durante y después
1701003 del ejercicio con monitoreo continuo y medicion de la

intensidad del esfuerzo)
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Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye

1701019 sondeo cardiaco izquierdo y ventriculografia izquierda)
1701045 Ecocardiograma Doppler color
Volumen residual, estudio de medicién de volumenes y
1707020 capacidades pulmonares(incluye volumen residual y
capacidad vital)
1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)
1801006 Colonoscop’iallarg.a (incluye sigmoidoscopia y
colonoscopia izquierda)
Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
1901003 (proc.aut.)
Estudio urodinamico (incluye cistometria, EMG perineal
1901030 X . . ;
y del esfinter uretral, perfil uretral y uroflujometria)
2701013 Examen de salud oral
Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (anca), c-
anca y p-anca, por ELISA
PCR cualitativa
1.2.5. Estudio Donante Vivo
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia, . . I
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Ginecologia y Cirugia
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, | Urélogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)
Consulta integral de especialidades en Medicina Cardislogo. Broncobulmonar
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, 090, P
. N . y Nefrélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.l)
0301007 Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lUpico
0301008 Antitrombina Ill
0301024 Factor V
0301034 Grupos sanguineos AI_BO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . !
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301091 Proteina C
0301092 Proteina S
0301093 Resistencia Proteina C
0302005 Acido Urico
0302023 Creatinina
0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302034 Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL

y triglicéridos)
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Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,

0302046 02, CO2, 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
0302048 g .
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Perfil Hepatico (incluye: toma de muestra, tiempo de
0302076 protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT y GPT).
0305031 Prot_e|.na’C. reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas
0305070 Antigeno prostético especifico
0306008 Corr|eqte (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-
011)
0306042 V.D.R.L.
Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas,
0306066 amebiasis y otras), ¢/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
0306069 o ; > > S ) C
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0306076 Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total)
0306077 Virus he_patltls B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
0309014 Embarazo, deteccidn de (cualquier técnica)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309028 Proteina (cuantitativa)
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)
0403103 Angiotac de abdomen
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, HTLV |
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
0903001 Consulta de psiquiatria
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
1701009 Monitoreo continuo de presion arterial Holter Presion Arterial
1701045 Ecocardiograma Doppler Color
1902003 Auto o heterotrasplante Renal

2701013

Examen de salud oral
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1.2.6. Nefrectomia Donante Vivo

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia, evaluacion cirujano de
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia trasplante en centro de
(en Hospitales tipo 1y 2) trasplante
Consulta integral de especialidades en Medicina evaluacion nefrélogo en
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, |centro de trasplante
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) /nutridlogo/cardiologo
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
0203005 Dia cama hospitalizaqi()n integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301011 Coagulacién, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0403103 Angiotac de abdomen
Laparotomia exploradora, c¢/s liberacién de
adherencias, c/s drenaje, c/s biopsias como proc. aut. o
1802004 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.)
1902010 Nefrectomia radical ampliada (incluye ganglios)
1902011 Nefrectomia total
Aguja neumoperitoneo
Cefazolina
Clip vasculares
Trocares desechables 11 mm
Trocares desechables 5 mm
1.2.7. Estudio, Evaluacion y Nefrectomia Donante Cadaver
Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.1).
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302034 Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL

y triglicéridos)

0302035

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
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0302046

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

0302047

Glucosa

0302075

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)

0302076

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

0305031

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

0305070

Antigeno prostético especifico

0306008

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

0306009

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011

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

0306026

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

0306062

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

0306076

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

0306077

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0306169

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

0309014

Embarazo, deteccion de (cualquier técnica)

0309022

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

0309028

Proteina (cuantitativa)

0401070

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorémicas) (2 exp.)

0403001

Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

TAC

0404003

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

0702001

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

0702003

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 ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

0702003

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 ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

HTLV [, chagas y VDRL

0702004

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 - 1y Il, Chagas)

0702008

Transfusion en adulto o nifio en pabelldon (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)
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Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado
"sin privacion de suefno" (incluye mono y bipolares,
hiperventilacién, c/s reactividad auditiva, visual,
luminica, por drogas u otras). Equipo de 8 canales

diurno

1101006
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacién)
1701045 Ecocardiograma Doppler Color
Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Cardiélogo de llamada
101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina . oo
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Neurdlogo o neurocirujano de
. llamada
101113 Oncologia
EEG horario de llamada
Desmopresina
Metronidazol
Ceftriaxona
Vancomicina
Imipenem
1.2.8. Trasplante Renal
Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & jigado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.I).
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.l)
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301072 Sangrla, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado )
0301034 Grupos sanguineos AI_BO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301051 Iso[nmumzamon, deteccién e identificacion de
anticuerpos
0301015 Coombs indirecto, prueba de
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301050 Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . !
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302005 Acido Urico
0302023 Creatinina
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302034 Per_fll_Llpl_dlco (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
0302035 antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,

antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
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0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
0302059 | ;54igo 03-02-060)
0302075 Penill bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0305030 PlroFema C reactiva por técnica de latex u otras
similares
0306004 E.xamen directo al fresco, c¢/s tincion (incluye
trichomonas)
0306005 Tinciéon de Gram
0306007 Coprocultivo, c/u
0306008 Corrlente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, ¢c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306017 Levaduras
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-
011)
0308014 F|S|cg-qU|m|co (mc!uye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy vy filancia)
0309013 Microalbuminuria cuantitativa
0309010 Creatinina cuantitativa
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
0309028 Proteina (cuantitativa)
0401014 Apdomen simple, proyeccién complementaria en el
mismo examen (1 exp.)
0401070 Torax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
0404121 Ecotomografia abdominal o de vasos testiculares
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0501118 Estudio dinamico renal con Tc 99 - DTPA
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
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
0702006 ; A i -
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del

donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)

Plasmaferesis
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1701001

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

1901003

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

1901025

Peritoneodialisis (incluye insumos)

Hemodidlisis aguda horario habil

Hemodidlisis aguda horario no habil

Biopsia renal

1902003

Auto o heterotrasplante

Renal

0306077

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0306169

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

Estudio histopatolégico c/microscopio
inmunofluorescencia y microscopia electrénica

Estudio de tejido renal

Niveles drogas inmunosupresoras

Cefazolina

Profilaxis

Vancomicina

Heparina bajo peso molecular

Metilprednisona succinato sédico

Timoglobulina

Rituximab

Antireceptor interleukina Il

Filtro de leucocitos

1.2.9. Rechazo Trasplante Renal

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203011

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

0203005

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

0203006

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

0301036

Hematocrito (proc. aut.)

0301072

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

0301034

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

0301051

Isoinmunizacién, deteccion e identificacion de
anticuerpos

0301045

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

0301059

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

0301085

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

0309010

Creatinina cuantitativa

0309022

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

0309028

Proteina (cuantitativa)

0404003

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
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0702003

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)

0702006

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

0702001

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

Plasmaferesis

Incluye: examenes, sesiones
de plasmaferesis e insumos

Biopsia renal

Estudio histopatoldgico c/microscopio
inmunofluorescencia y microscopia electrénica

Estudio de tejido renal

Cefazolina

Profilaxis

Metilprednisona succinato sédico

Timoglobulina

IVIG inmunoglobulina hiper inmune

Rituximab

Filtro de leucocitos

1.2.10. Droga Inmunosupresora Protocolo 0

Cadigo

Glosa

Observaciones

Prednisona

Azatriopina

1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 1A

Cddigo

Glosa

Observaciones

Prednisona

Azatioprina

Micofenolato

Micofenolato mofetil o Acido
micofenolico

Ciclosporina

1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B

Cddigo

Glosa

Observaciones

Prednisona

Azatioprina

Tacrolimus

1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C

Caodigo

Glosa

Observaciones

Prednisona

Micofenolato

Micofenolato mofetil o Acido
micofenolico

Inhibidor de la mTOR
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1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D

Cddigo Glosa Observaciones
Prednisona
Inhibidor de la mTOR
Ciclosporina
Tacrolimus
1.2.15. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 E
Cddigo Glosa Observaciones
Prednisona
Inhibidor de la mTOR
1.2.16. Droga Inmunosupresora Protocolo 2 A
Caodigo Glosa Observaciones
Prednisona
. Micofenolato mofetil o Acido
Micofenolato . ;
micofenolico
Tacrolimus
1.2.17. Acceso Vascular Autélogo en Brazo o Antebrazo
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
0101111 . . o : .
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
0203011 Dia camallntelgral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno
0301034 Grupos sanguineos ab0 y rho (incluye estudio de factor
du en Rh negativo)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye inr,
0301059 R . .
relacion internacional normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (itpa, ttpk o
similares)
0302023 Creatinina en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302057 Nitrégeno ureico y/o urea en sangre
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . S
complejos por derivacién)
Fistula arteriovenosa radio cefalica y codo proximal
Midazolam
Cefazolina Profilaxis
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1.2.18. Acceso Vascular con Prétesis en Extremidad Superior

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
0101111 . . o : .
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 S o ; e
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades
0203005 Dia cama hospﬂahzaqlon integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ab0 y rho (incluye estudio de factor
du en Rh negativo)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye inr,
0301059 P . .
relacion internacional normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (itpa, ttpk o
similares)
0302057 Nitrbgeno ureico y/o urea en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302023 Creatinina en sangre
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
& E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y
1701001 . N
4 complejos por derivacion)
0402038 Flebografia gxtrem|dad inferior o superior, un lado
cada extremidad.
Implante de Prétesis para hemodialisis
Prétesis (PTFE para hemodialisis)
Midazolam
Cefazolina Profilaxis
1.2.19. Acceso Vascular Autélogo de Alta Complejidad
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
0101111 . . o . .
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
0203011 Dia camallnte.gral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno
0301034 Grupos sanguineos ab0 y rho (incluye estudio de factor
du en Rh negativo)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye inr,
0301059 RS . .
relacion internacional normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (itpa, ttpk o
similares)
0302023 Creatinina en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302057 Nitrbgeno ureico y/o urea en sangre
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacion)
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
0402038 Flebografia extremidad inferior o superior, un lado

cada extremidad.
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Transposicion Basilica o similar

Midazolam

Cefazolina

Profilaxis

1.2.20. Reparacion de Fistula Disfuncionante u Ocluida

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
0101111 . . o . .
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 S oo o e
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.l)
0301034 Grupos sanguineos ab0 y rho (incluye estudio de factor
du en Rh negativo)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye inr,
0301059 RS . .
relacién internacional normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (ttpa, ttpk o
similares)
0302057 Nitrégeno ureico y/o urea en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302023 Creatinina en sangre
& E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y
1701001 . N
4 complejos por derivacion)
0402038 Flebografia e_:xtrem|dad inferior o superior, un lado
cada extremidad.
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
Midazolam
Cefazolina Profilaxis
Reparacion fistula disfuncionante u ocluida Qu._alqwer técnica de las
indicadas
Prétesis (PTFE para hemodialisis)
1.2.21. Instalacion Catéter Tunelizado
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
0101111 (en Hospitales tipo 1y 2)
Dia cama integral de observacion o dia cama integral
0203011 ambulatorio diurno
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 factor Du en Rh negativos)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 Relacién Internacional Normalizada)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
0301085 similares)

Instalacién de catéter

Apésito transparente

Catéter Tunelizado

Heparina bajo peso molecular
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40 1.2.22. Hemodialisis mensual
Caodigo Glosa Observaciones
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302015 Calcio
0302042 Fosforo (fosfatos)
0301037 Hemoglobina A2 cuantitativa
0301082 Transferrina
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirdvica
0302063 | GPT/ALT), c/u
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u en sangre
0302040 Fosfatasas alcalinas totales
0302023 Creatinina
0302011 Bicarbonato (proc. aut.)
0302057 Nitrdgeno ureico y/o Urea en sangre
0303018 Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH.
0306077 Virus hgpatltls B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.
Niveles plasmaticos de 25 Hidroxi - Vitamina D
0301026 Ferritina
1901028 Hemodidlisis con bicarbonato con insumos (por sesion)
1.2.23. Instalacion Catéter Peritoneodialisis
Caodigo Glosa Observaciones
0101109 Consulta especialidad Cirugia
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o Enfermera
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1
0203011 Dia camalmtelgral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno
0301036 Hematocrito
0301059 Protrombina
0302032 Electrolitos plasmaticos
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a
0404004 LS ;
procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
Laparotomia exploradora, c/s liberacion de
adherencias, c/s drenaje, c/s biopsias como proc. aut. o
1802004 como resultado de una herlde_l penetrante abdom_lnal N0 | stalacion de catéter
complicada o de un hemoperitoneo postoperatorio o
como tratamiento de una peritonitis (laparostomia
contenida -méaximo cuatro-, resuturas, etc.)
Ceftazidima 1 gramo
Catéter Tenckof o Missouri (Kit instalacién)
Enema evacuante polietinil glicol sin fosforo
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1.2.24. Peritoneodialisis

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Nefrélogo. Preinareso
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, control ?nénsual 9 y
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta o control por enfermera, matrona o Control enfermera de
0102001 A . o
nutricionista peritoneo didlisis mensual
0301026 Ferritina
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
0302011 Bicarbonato (Proc. Aut.)
0302015 Calcio
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos Plasmaticos (Sodio, Potasio, Cloro) c/u
0302034 Pel’.fI|ILI’pI.dICO (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302040 Fosfatasas Alcalinas Totales
0302042 Fosforo (Fosfatos)
0302047 Glucosa
0302047 Glucosa en Liquido peritoneal
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirtvica
0302063 | GPT/ALT), clu.
0303018 Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH.
0305031 Prot.e|lna’Cl reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas
0306008 Corr|eqte (excepto coprocultivo, hemocultivo y Cultivo
urocultivo) c/u
0306077 Virus hgpatltls B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.
0308019 Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
0308035 Creatinina (proc. aut.)
0309010 Creatinina cuantitativa
0309020 Nitrégeno ureico o urea cuantitativo
0309028 Proteina (cuantitativa)
4701041 Hierro
Niveles plasmaticos de 25 Hidroxi - Vitamina D
Cambio de Linea de Transferencia
Peritoneodialisis (Incluye Insumos)
1.2.25. Eritropoyetina Pacientes en Dialisis
Cddigo Glosa Observaciones
Eritropoyetina Etapa Correccion X 3 meses
0301026 Ferritina
Insumos para eritropoyetina endovenoso Sachet alcohol
1.2.26. Hierro Endovenoso Pacientes en Dialisis
Cddigo Glosa Observaciones

0101111

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia

Nefrélogo
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0301026

Ferritina

0301082

Transferrina

Hierro endovenoso

Insumos para instalar hierro endovenoso

Matraz 250cc, jeringa 5 mly
bajada suero

1.3. SEGUIMIENTO

1.3.1. Seguimiento Trasplante Renal 1° afho

Caodigo Glosa Observaciones
Cardiologo, Nutri6logo,
Consulta integral de especialidades en Medicina Oftalmélogo,
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Broncopulmonar,
Oncologia (en CDT) Endocrinélogo,
Otorrinolaringélogo
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Cirujano, Ginecoélogo
(en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, .
oto1112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Urologo
Hospitales tipo 1 y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Nefrologo, Dermatélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0301026 Ferritina
0301028 Fierro sérico
0301041 Hemoglobina glicosilada
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301082 Transferrina
0302023 Creatinina
0302026 Creatinquinasa CK - total
0302034 Per.fiI.Li’pl'.dico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
0302035 antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
0302048 (PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0302075 Peniil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0303018 Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH.
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0303026 Tiroxina libre (T4L)
0303028 Triyodotironina (T3)
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Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos
(anticuerpos antitiroideos: anticuerpos
antimicrosomales y antitiroglobulinas y otros
anticuerpos: prostatico, espermios, etc.) c/u

0305007

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

0306077 Virus hgpatltls B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.

Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de

0308004 Weber y similares), cualquier método, c/muestra

0308012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro), c/u

0308015 Glucosa

0309010 Creatinina cuantitativa

0309020 Nitrdgeno ureico o urea cuantitativo

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

0309028 Proteina (cuantitativa)

0401010 Mamografia bilateral (4 exp.)

0403103 Angiotac de abdomen

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,

0404003 vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0404119 Ecotomografia carotidea bilateral
0404121 Ecotomografia abdominal o de vasos testiculares renal

Densitometria 6sea a foton doble, columna y cadera

0501134 (unilateral o bilateral) o cuerpo entero
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
0801001 — ,
similares) (por cada érgano)
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacion)

1701009 Monitoreo continuo de presién arterial

1701045 Ecocardiograma Doppler color

2701013 Examen de salud oral

Antagonista de receptor de angiotensina Il de accion
prolongada

Biopsia renal

Cotrimoxazol forte

Eritropoyetina

Estatinas

Inhibidores de enzima convertidora de angiotansina
(IECA) de accién prolongada

Isoniazida

Niveles plasmaticos 25 OH D3

PCR carga viral virus BK orina

PCR carga viral virus BK sangre

PCR carga viral virus Ebstein Bar (VEB) plasma

RNA HepatitisC por PCR

serologia Hepatitis C elisa

VHB-DNA por PCR

Virus BK cell Decoy en orina polioma virus

1.3.2. Seguimiento Trasplante Renal a partir 2° afio

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Cirujano, Ginecodlogo
(en Hospitales tipo 1y 2)
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Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

oto1112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Urologo
Hospitales tipo 1 y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina Nefrqlpgo, Derme,ltologo,
T ] .| Cardiélogo, nutriélogo,
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, oS
. ; . endocrindlogo,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) . o
otorrinolaring6logo
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0301026 Ferritina
0301028 Fierro sérico
0301041 Hemoglobina glicosilada
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301082 Transferrina
0302023 Creatinina
0302034 Per_fll_Llpl_dlco (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Farmacos y/o drogas; niveles plasméaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
0302035 . . - ;
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, 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
0302048 e .
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0303018 Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH.
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos
0305007 (an_tlcperpos ant|t|r0|de9_s: antlcugrpos
antimicrosomales y antitiroglobulinas y otros
anticuerpos: prostatico, espermios, etc.) c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306077 Virus he_patltls B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de
0308004 o : ,
Weber y similares), cualquier método, c/muestra
0308012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro), c/u
0308015 Glucosa
0309010 Creatinina cuantitativa
0309020 Nitrégeno ureico o urea cuantitativo
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309028 Proteina (cuantitativa)
0401010 Mamografia bilateral (4 exp.)
0403103 Angiotac de abdomen
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y

grandes vasos)
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0404121 Ecotomografia abdominal o de vasos testiculares renal
Densitometria 6sea a foton doble, columna y cadera
0501134 . .
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
0801001 L -
similares) (por cada érgano)
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacién)
1701009 Monitoreo continuo de presién arterial
1701045 Ecocardiograma Doppler color
2701013 Examen de salud oral

Antagonista de receptor de angiotensina Il de accion
prolongada

Biopsia renal

Eritropoyetina

Estatinas

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) de accién prolongada

Niveles plasmaticos 25 OH D3

PCR carga viral virus BK orina

PCR carga viral virus BK sangre

PCR carga viral virus Ebstein Bar (VEB) plasma

Virus BK cell Decoy en orina
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2. CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERABLES EN MENORES DE 15 ANOS

2.1. DIAGNOSTICO

2.1.1. Confirmacion Cardiopatia Congénita Operable Pre Natal

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101111-GES

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia

Ecocardiograma fetal de confirmacion

0304003-GES

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

Cariograma liquido amniético

2.1.2. Confirmacion Cardiopatia Congénita Operable Post Natal

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101112-GES

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0401070-GES

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

1701001-GES

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

1701006-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

2.1.3. Estudio Hemodinamico

Caodigo

Glosa

Observaciones

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

1701021-GES

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

2.2. TRATAMIENTO

2.2.1. Cirugia CEC Mayor

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203003-GES

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

0301011-GES

Coagulacién, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302008-GES | Amilasa
0302013-GES | Bilirrubina total y conjugada
0302015-GES | Calcio
0302023-GES | Creatinina

0302032-GES

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

0302040-GES

Fosfatasas alcalinas totales

0302042-GES

Fosforo (fosfatos)

0302046-GES

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302047-GES | Glucosa en sangre
0302056-GES | Magnesio en sangre
0302057-GES | Nitrégeno ureico y/o Urea en sangre

0302059-GES

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
cbdigo 03-02-060)

0302063-GES

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

0302067-GES

Colesterol total (proc. aut.)

0303024-GES

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

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0305030-GES

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

0306008-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011-GES

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

0306042-GES

V.D.R.L.

0306069-GES

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

0309022-GES

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

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

1701019-GES

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

1701022-GES

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

1701035-GES

Colocacion de sonda marcapaso transitorio (proc.
completo)

1701038-GES

Septostomia de Rashkind
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1703061-GES

De complejidad mayor: incluye reemplazo valvular
multiple, tres 0 méas puentes aortocoronarios y/o
anastomosis con arteria mamaria, correcciéon de
cardiopatias congénitas complejas (por ejemplo: Fallot;
atresia tricuspidea; doble salida del ventriculo der

2.2.2. Cirugia CEC Mediana

Cadigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

0203003-GES

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

0301011-GES

Coagulacion, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302008-GES | Amilasa
0302013-GES | Bilirrubina total y conjugada
0302015-GES | Calcio en sangre
0302023-GES | Creatinina
0302032-GES | Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302040-GES | Fosfatasas alcalinas totales
0302042-GES | Fésforo (fosfatos)

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046-GES |02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada

uno de los parametros
0302047-GES | Glucosa en sangre
0302056-GES | Magnesio en sangre
0302057-GES | Nitr6geno ureico y/o Urea en sangre

0302059-GES

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
cédigo 03-02-060)

0302063-GES

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

0302067-GES

Colesterol total (proc. aut.)

0303024-GES

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

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0305030-GES

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

0306008-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011-GES

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

0306042-GES

V.D.R.L.
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0306069-GES

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

0309022-GES

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

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye c6d.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

1701019-GES

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

1703062-GES

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

2.2.3. Cirugia CEC Menor

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203003-GES

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

0301011-GES

Coagulacién, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302008-GES | Amilasa
0302013-GES | Bilirrubina total y conjugada
0302015-GES | Calcio en sangre
0302023-GES | Creatinina
0302032-GES | Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302040-GES | Fosfatasas alcalinas totales
0302042-GES | Fésforo (fosfatos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046-GES |02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047-GES | Glucosa en sangre
0302056-GES | Magnesio

0302057-GES

Nitrégeno ureico y/o Urea

0302059-GES

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
cbdigo 03-02-060)

0302063-GES

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

0302067-GES

Colesterol total (proc. aut.)
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0305030-GES

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

0306008-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011-GES

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

0306042-GES

V.D.R.L.

0306069-GES

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

0309022-GES

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

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

1701019-GES

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

1703063-GES

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

2.2.4. Cierre Percutaneo del Ductos Arterioso Persistente

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0301011-GES

Coagulacién, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301085-GES

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

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
nifios

Dispositivo de oclusion vascular

Coil Flipper

Set Liberador
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2.2.5. Cierre de Ductos por Cirugia

Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

0203004-GES

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

0301011-GES

Coagulacion, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

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

0302015-GES

Calcio

0302032-GES

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

0302046-GES

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302047-GES

Glucosa

en sangre

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1703051-GES

Conducto arterioso persistente, trat. quir.

2.2.6. Tratamiento Otras Cirugias Cardiacas sin CEC: Coartacion Aortica

Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

0203003-GES

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

0301011-GES

Coagulacion, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302005-GES | Acido urico
0302015-GES | Calcio en sangre
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0302023-GES

Creatinina

0302032-GES

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

0302046-GES

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

0302047-GES

Glucosa

en sangre

0302057-GES

Nitrégeno ureico y/o Urea

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1703050-GES

Coartacién aortica, trat. quir.

1703049-GES

Coartacion adrtica infantil (preductal) trat. quir.

2.2.7. Tratamiento Otras Cirugias Cardiacas sin CEC: Banding

Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

0203003-GES

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

0301011-GES

Coagulacion, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302005-GES | Acido urico
0302015-GES | Calcio en sangre
0302023-GES | Creatinina
0302032-GES | Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302042-GES | Fésforo (fosfatos)
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046-GES |02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047-GES | Glucosa en sangre

0302057-GES

Nitrégeno ureico y/o Urea

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1703055-GES

Operaciones Sobre Arteria Pulmonar, Constriccién por
Cinta
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Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203003-GES

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

0301011-GES

Coagulacion, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302005-GES | Acido urico
0302015-GES | Calcio en sangre
0302023-GES | Creatinina
0302032-GES | Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302042-GES | Fésforo (fosfatos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046-GES |02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047-GES | Glucosa en sangre

0302057-GES

Nitrégeno ureico y/o Urea

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

1703047-GES

Anastomosis vasculares sistémico pulmonares
(Blalock-Pott-Glenn o similares)

2.2.9. Tratamiento Otras Cirugias Cardiacas sin CEC: Anillo Vascular

Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203003-GES

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

0301011-GES

Coagulacién, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
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0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302015-GES | Calcio en sangre
0302032-GES | Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046-GES |02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada

uno de los parametros
0302047-GES | Glucosa en sangre

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1703054-GES

Operacién sobre anillos valvulares o vasculares

2.2.10.

Cierre Percutaneo de Defectos Septales Intracardiacos con Dispositivo

Cadigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203003-GES

Dia cama hospitalizacién integral U.T.l. o U.C.I.
pediétrica

0301011-GES

Coagulacién, tiempo de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301072-GES

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

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0302008-GES | Amilasa
0302013-GES | Bilirrubina total y conjugada
0302015-GES | Calcio
0302023-GES | Creatinina

0302032-GES

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

0302040-GES

Fosfatasas alcalinas totales

0302042-GES

Fosforo (fosfatos)

0302046-GES

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

0302047-GES

Glucosa

0302056-GES

Magnesio

0302057-GES

Nitrégeno ureico y/o Urea

0302059-GES

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
cédigo 03-02-060)

0302063-GES

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

0302067-GES

Colesterol total (proc. aut.)

0305030-GES

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

0306008-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011-GES

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

0306042-GES

V.D.R.L.

0306069-GES

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

0309022-GES

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

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
nifios

1701020-GES

Ventriculografia derecha, en adultos o nifios (incl. proc.
rad., y sondeo cardiaco derecho)

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

2.2.11. Implantaciéon de Marcapaso Unicameral VVI

Caodigo Prestaciones Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0305031 Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o

turbidimétricas

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0306011-GES

Urocultivo

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacién)
1703053 Implantaciéon de marcapaso c/electrod. intraven. o

epicardico (no incluye el valor de la protesis)

Prétesis marcapaso Unicameral (VVI)

Prétesis con electrodos

0101111-GES

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia

control con telemetria, pre

alta
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1701006-GES

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

post quirdrgica.

Cefazolina

Antibidtico

2.2.12. Implantacion de Marcapaso Bicameral DDD

Cddigo Prestaciones Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & jigado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0305031 Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o

turbidimétricas

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0309024-GES

Orina, sedimento (proc. aut.)

0306011-GES

Urocultivo

0302057 Nitrdgeno ureico y/o Urea en sangre
0401070 Tbrax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
1703053 Implantacién de marcapaso c/electrod. intraven. o

epicardico (no incluye el valor de la protesis)

Prétesis marcapaso Bicameral (DDD)

Prétesis con electrodos

0101111-GES

Consulta integral de especialidades en cirugia,
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia

control con telemetria, pre
alta

1701006-GES

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

post quirdrgica.

Cefazolina

Antibidtico

2.2.13. Recambio Marcapaso

Cadigo Prestaciones Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0305031 Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o

turbidimétricas
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0301036-GES | Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES | Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0309024-GES | Orina, sedimento (proc. aut.)

0306011-GES | Urocultivo

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 panorédmicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacion)
Implantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
1703053 D . e
epicardico (no incluye el valor de la prétesis)
Prétesis marcapaso Bicameral DDD Prétesis con electrodos
1703148 Cambio de ge,ner_ador de marcapaso (no incluye el
valor de la prétesis)
Prétesis marcapaso Bicameral DDD sin electrodos sin electrodos
Consulta integral de especialidades en cirugia, control con telemetria, pre
0101111-GES . . o ; .
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia alta

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

1701006-GES post quirlrgica.

Cefazolina Antibidtico

2.2.14. Evaluacién Post Quirurgica Cardiopatia Congénita Operables

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en cirugia,

0101111-GES | i1 cologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia

1701045-GES | Ecocardiograma Doppler color

1701001-GES E.C.G. Qe reposo .(incllu’ye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

0401009-GES L
proy.) (1 exp. panoramica)

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

1701006-GES

Ergometria (incluye E.C.G. antes, durante y después
1701003-GES | del ejercicio con monitoreo continuo y medicién de la
intensidad del esfuerzo)

Test de esfuerzo con
protocolo de Bruce
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3. CANCER CERVICOUTERINO

3.1. DIAGNOSTICO

3.1.1. Tamizaje Cancer Cervicouterino

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta o control por enfermera, matrona o| Matrona/Enfermera-Matrona
0102001 AT .
nutricionista capacitada
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria | Ginecologo
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau vy
0801001 L b
similares ) (por cada 6rgano)
0104003 Visita domiciliaria de rescate
3.1.2. Sospecha Cancer Cervicouterino
cODIGO GLOSA OBSERVACIONES
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria | Ginecologo
0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o Matrona capacitada
nutricionista
0104003 Visita domiciliaria de rescate
3.1.3. Confirmacion Cancer Cervicouterino Pre Invasor
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Ginecslodo / dineco-
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, . 90’9
. oncdlogo
Oncologia
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
2001002 Colposcopia
5001014 Eiﬁp;sm endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc.
0801008 Estudio h|§topatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
0801005 Estudllo histopatolégico con técnicas histoquimicas
especiales
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
0801001 — .
similares ) (por cada érgano)
3.1.4. Confirmacion Cancer Cervicouterino Invasor
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Ginecslodo / dineco-
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, 4| 9079
Oncologi oncologo
gia
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o Matrona
nutricionista
2001002 Colposcopia
2001014 le(:p;Sla endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc.
0801008 Estudio h|§topatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
0801005 Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas

especiales
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Conizacion y/o amputacién del cuello, diagnostica y/o

2003012 P L
terapéutica c/s biopsia
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
801001 L .
similares ) (por cada 6érgano)
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 p . . . o
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
3.1.5. Etapificacion Cancer Cervicouterino Invasor
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y . . . P
0101113 Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia Ginecblogo / gineco-oncblogo
0101009 Visita por médico interconsultor (o0 en junta médica c/u) a Comité o Junta Médica
enfermo hospitalizado
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
0301045 hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria,
caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de
eritrosedimentacion)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR, Relacion
0301059 : .
Internacional Normalizada)
0302023 Creatinina
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . NP
complejos por derivacién)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier
0306011 técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no incluye
recolector pediatrico)
0401070 Térax ,(frc.mtal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
0403014 Abdomen (hlgad9~, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TAC
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia (proc.aut.)
1801004 Ano-recto-sigmoidoscopia en adultos
0403013 TAC de Térax TAC
Transfusién en adulto (atencion ambulatoria, atencion cerrada
0702006 siempre que la administracion sea controlada por profesional
especialista, tecnologo médico o médico responsable)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacién ABO y Rho, VDRL, HIV,
0702003 virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos de

hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)
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3.2. TRATAMIENTO

3.2.1. Atencioén integral para mujeres con cancer

Caodigo Glosa Observaciones
Intervenciones en cualquier
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico etapa del proceso de la
enfermedad
0903001 Consulta integral de especialidades Psiquiatria
0103002 Educacién de grupo por enfermera, matrona o Unidades educativas grupales
nutricionista a pacientes con matrona
0103003 Educacién de grupo por asistente social Unlda_des educativas grupales
a pacientes
3.2.2. Tratamiento Cancer Cervicouterino Pre Invasor: NIE |
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Gineclodo / dineco-
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, . 9079
. oncédlogo
Oncologia
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
2001002 Colposcopia
2001014 giﬁgsm endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc.
0801008 Estudio hlsitopatologmo corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
0801001 Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y

similares ) (por cada érgano)

3.2.3. Tratamiento Cancer Cervicouterino Pre Invasor: para NIE Il y NIE lll o CIS

Caodigo Glosa Observaciones
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 ,
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302047 Glucosa en sangre
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . !
Relacion Internacional Normalizada)
0302023 Creatinina
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . Y
complejos por derivacién)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
2001016 Electrodiatermo o criocoagulacién de lesiones del
cuello
5003012 Conlz’ac!on y/o amput_amon del cuello, diagnostica y/o
terapéutica c/s biopsia
5003010 Histerectomia total 0 ampliada por via abdominal; Gtero

y sus elementos de sostén
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0801008

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)

0801007

Estudio histopatoldgico con tincidn 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 6rganos incluidos en la muestra)

0203011

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades
(sala 3 camas 0 mas)

Electrodo para coagulacién

Asa Térmica

2003014

Histerectomia por via vaginal

3.2.4. Tratamiento Quirurgico Cancer Cervicouterino Invasor

Cddigo

Glosa

Observaciones

0702006

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

0702003

Set de Ex@menes por unidad de Gldbulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV - | y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

0301045

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

0302047

Glucosa

0309022

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

0302023

Creatinina

0306011

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

0302032

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

0301059

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

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades
(sala 3 camas o0 mas)

0203005

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

0203002

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

2003012

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

2003015

Histerectomia radical con diseccion pelviana completa
de territorios ganglionares, incluye ganglios
lumboadrticos (operacion de Wertheim o similares)
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0801008

Estudio histopatolégico corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)

0801005

Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
especiales

0801007

Estudio histopatoldgico con tincidn 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 6rganos incluidos en la muestra)

0102006

Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

Linfadenectomia pelviana laparoscoépica

Traquelectomia radical

3.2.5. Radioterapia Cancer Cervicouterino Invasor

Caodigo

Glosa

Observaciones

Radioterapia

0702006

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

0702001

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

0702003

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 Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

3.2.6. Braquiterapia Cancer Cervicouterino Invasor

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203005

Dia cama hospitalizacién integral intermedio adulto

1701001

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

Braquiterapia baja tasa

Braquiterapia mediana tasa

Braquiterapia alta tasa

3.2.7. Hospitalizacion por Quimioterapia Cancer Cervicouterino Invasor

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1

Corresponde a cama con
aislamiento para los casos
con neutropenia

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

oncélogo médico

0101009

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

Comité o Junta Médica,
posteriormente a tratamiento
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Dia cama integral de observacion o dia cama integral

0203011 ambulatorio diurno

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002 s
nutricionista

0106002 Curacién simple ambulatoria

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 A

panordmicas) (2 exp.)

Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
1701014 e

0 nifios (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

Perfil Hepatico (incluye: toma de muestra, tiempo de
0302076 protrombina, bilirrubina total y conjugada, fosfatasas
alcalinas totales, GGT, transaminasas GOT y GPT).

0302023 Creatinina

3.2.8. Quimioterapia Curativa Cancer Cervicouterino Invasor

Medicamentos Observaciones

Bloguedores de los Receptores 5 - Hidroxitriptamine

(5. HT, Ondansetrén

Dexametasona

Cisplatino

NaCL

Manitol

Furosemida

Furosemida

Antiemético Oral Ondansetron

Blogueadores de receptores H2 de la Histamina Omeprazol

Factor Estimulante de Colonia

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Insumos preparacion y administracion

Catéter

3.2.9. Quimioterapia de la Recidiva del Cancer Cervicouterino Invasor

Medicamentos Observaciones

Bloquedores de los Receptores 5 - Hidroxitriptamine (5
. HT3,

DEXAMETASONA
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Cisplatino

NaCL

Manitol

Furosemida

Furosemida

Paclitaxcel

Antihistaminico inyectable (Clorfenamina)

Antiemético Oral

Ondansetrén

Blogueadores de receptores H2 de la Histamina

Omeprazol

Factor Estimulante de Colonia

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Insumos preparacion y administracion

Catéter

3.3. SEGUIMIENTO

3.3.1. Seguimiento Cancer Cervicouterino Preinvasor

Caodigo Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia
0102001 Con_SL_JIta_ 0 control por enfermera, matrona o matrona/ enfermera-matrona
nutricionista
2001002 Colposcopia
2001014 ZIJ(:[;SI& endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc.
0801008 Estudio h|§topatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
0801001 Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
similares ) (por cada érgano)
3.3.2. Seguimiento Cancer Cervicouterino Invasor
Cadigo Glosa Observaciones
0101113 Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y
Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a Comité o Junta Médica

enfermo hospitalizado
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0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista matrona/ enfermera-matrona
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia, pediatria,
0203001 RS ; A )
obstetricia-ginecologia y especialidades (sala 3 camas 0 mas)
2001002 Colposcopia
Citodiagnaéstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y similares
0801001 .
) (por cada érgano)
2001014 Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc. aut.)
0801008 |’ES'[UdIO histopatolégico corriente de biopsia diferida (por cada
6rgano)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
0301045 hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria,
caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de
eritrosedimentacion)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma (cualquier
0306011 técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no incluye
recolector pediatrico)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)
0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0401070 Térax ,(frc.mtal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
Transfusién en adulto (atencién ambulatoria, atencién cerrada
0702006 siempre que la administracion sea controlada por profesional

especialista, tecnologo médico o médico responsable)
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4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

4.1. TRATAMIENTO

4.1.1. Tratamiento Integral y Cuidados Paliativos por cancer avanzado

Cddigo

Glosa

Observaciones

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

0903004-GES

Intervencién psicosocial grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0101101-GES

Consulta o control médico integral en atencién primaria

0102001-GES

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera /enfermera-
matrona , matrona

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera /enfermera-
matrona , matrona

0103004-GES

Educacién de grupo por auxiliar de enfermeria

0106002-GES

Curacioén simple ambulatoria

0104001-GES

Visita a domicilio por enfermera, matrona o nutricionista

Enfermera /enfermera-
matrona , matrona

0104003-GES

Visita a domicilio por auxiliar de enfermeria

0101004-GES

Visita a domicilio por médico

0102006-GES

Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria

0301045-GES

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

0302047-GES

Glucosa

en sangre

0309022-GES

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

0401070-GES

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

0401060-GES

Rx. Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

0302075-GES

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

0302046-GES

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Oxigenoterapia domiciliaria (pacientes oxigeno
dependientes)

2201102-GES

Anestesia peridural o epidural continua

0101009-GES

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

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

AINES +transfusion+antibioterapia

AINEs: paracetamol,
ibuprofeno, metamizol sodico,
naproxeno

AINES +opiode debil+transfusion+antibioterapia

AINEs: paracetamol,
ibuprofeno, metamizol sédico
Opioide débil codeina 6%,
tramadol

AINES +opiode fuerte+transfusién+antibioterapia

AINEs: paracetamol,
ibuprofeno, metamizol sédico
Opioide fuerte: oxicodona,
morfina, oral e inyectable,
metadona oral e inyectable.
Para un 5% parches de
fentanilo -buprenorfina

Antieméticos

(Clorpromazina,
Domperidona,
Metoclopramida, Ondasetron)




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

segun Formulario Nacional
2005 (Aceite de ricino,

Laxantes Fosfatos, Magnesio sulfato,
Vaselina liquida)
(Betametasona,
Dexametasona,

Corticoides Hidrocortizona,

Metilprednisolona,
Prednisona)

Anticonvulsivantes orales e inyectables / Hipnoticos
orales e inyectables

Anticonvulsivantes orales e
inyectables (Acido valproico,
Carbamazepina,
Clonazepam, Etosuximida,
Fenitoina, Fenobarbital) /
Ansioliticos orales e
inyectables (Alprazolam,
Diazepam, Lorazepam) /
Hipnéticos orales e
inyectables (Alprazolam,
Diazepam, Loraz

Bifosfonatos

(Alendronato, Pamidronato)

Insumos de enfermeria

Accesorio bomba infusién
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5. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
68

5.1. DIAGNOSTICO

5.1.1. Sospecha Infarto Agudo del Miocardio

Cddigo Glosa Observaciones

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

1701001 . A
complejos por derivacién)

5.2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

5.2.1. Confirmacion y Tratamiento Infarto Agudo del Miocardio Urgencia Sin trombolisis

Caodigo Glosa Observaciones

0101103 Esgigjlta médica integral en servicio de urgencia (Hosp.

0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica

0302026 Creatinquinasa CK - total

Acido acetilsalicilico

Nitroglicerina

Morfina

Clopidogrel

5.2.2. Confirmacion y Tratamiento Infarto Agudo del Miocardio Urgencia con Trombolisis

Caodigo Glosa Observaciones

0101103 Esgigjlta médica integral en servicio de urgencia (Hosp.

0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica

0302026 Creatinquinasa CK - total

Acido acetilsalicilico

Nitroglicerina

Morfina

Tenecteplase o

Tromboliticos )
Estreptoquinasa

Enoxaparina

Clopidogrel

5.3. TRATAMIENTO

5.3.1. Tratamiento Médico del Infarto Agudo del Miocardio

Cddigo Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de

0203005 | 1 4tamiento Intermedio (U.T.l)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

0301085-GES | Tiempo parcial de tromboplastina (TTPK)
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0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
0302026 Creatinquinasa CK - total
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . S
complejos por derivacién)
0302034 Pel’.fI|ILI’pI.dICO (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302075 Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12

pardmetros)

0301059-GES

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

Acido Acetilsalicilico

Morfina

Nitroglicerina

endovenosa

Nitroglicerina

oral

Betablogueadores: propanolol

Carvedilol

Heparina bajo peso molecular

Enoxaparina

Clopidogrel

Enalapril o Captopril

Lidocaina clorhidrato

Amiodarona

Atorvastatina

Antagonista H2

Espironolactona

Furosemida

5.4. SEGUIMIENTO

5.4.1. Prevencion Secundaria del Infarto Agudo del Miocardio

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Internista/cardiélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0103002 Edu.ce.lcm.)n de grupo por enfermera, matrona o enfermera
nutricionista
0302034 Pel’.fI|ILI’pI.dICO (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas perfil hepético
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Ergometria (incluye E.C.G. antes, durante y después
1701003 del ejercicio con monitoreo continuo y medicion de la
intensidad del esfuerzo)
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
1701007 147 01 008)
Estatinas
Clopidogrel
Acido Acetilsalicilico
Propanolol
Enalapril o Captopril
Amiodarona

Antagonista H2

Espironolactona

Furosemida

Carvedilol
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6. DIABETES MELLITUS TIPO 1

6.1. DIAGNOSTICO

6.1.1. Confirmacion Paciente con DM tipo 1

Cddigo Glosa Observaciones
0101103 Consulta médica integral en servicio de urgencia
0302001 Acetona cualitativa Cetonemia
0302047 Glucosa
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los
0302032 Electrolitos Plasmaticos
6.1.2. Evaluacion Inicial: Pacientes sin Cetoacidosis DM tipo 1
Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
0301041 Hemoglobina glicosilada Aic
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0302001 Acetona cualitativa Cetonemia
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
0309010 Creatinina cuantitativa
0309011 Cuerpos cetonicos cetonuria
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
. . . Cinta, Lanceta, Sachet
Glicemia capilar
alcohol
6.1.3. Evaluacion Inicial: Pacientes con Cetoacidosis DM tipo 1
Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301041 Hemoglobina glicosilada A1c
0302001 Acetona cualitativa Cetonemia
0302015 Calcio
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302042 Fosforo (fosfatos)
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Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,

0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0309011 Cuerpos cetonicos cetonuria
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
0401009 proy.) (1 exp. panoramica)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacién)

Glicemia capilar

Cinta, Lanceta, Sachet
alcohol

6.2. TRATAMIENTO

6.2.1. Tratamiento 1°afio Pacientes con DM tipo 1 (incluye descompensaciones)

Céddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina CL —_
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Medmma mterna/pedllatrlg 0
. diabetélogo o endocrinolégo
Oncologia
Consulta o control por enfermera, matrona o L
0102001 nutricionista Enfermera y nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301041 Hemoglobina glicosilada A1c
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye Urocultivo, recuento de
0306011 colonias y antibiograma (cualquier técnica) (incluye
toma de orina aséptica) (no incluye recolector
pediatrico)
0309011 Cuerpos cetoénicos Cetonuria
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0401009 Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

proy.) (1 exp. panoramica)

Cintas reactivas

Glicemia capilar

Cinta, Lanceta, Sachet
alcohol

Glucagbn

Insulina humana cristalina / Insulina humana isofana
(NPH)

Insulina Ultra rapida

Insulina de accidén prolongada
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Jeringas

Lancetas desechables

Medidor de glicemia

6.2.2. Tratamiento a partir 2° afio Pacientes con DM tipo 1 (incluye descompensaciones)

Cadigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia
0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o Enfermera y nutricionista
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301041 Hemoglobina glicosilada Aic
0302034 Pel’.fI|ILI’pI.dICO (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302047 Glucosa en sangre
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
0309010 Creatinina cuantitativa
0309011 Cuerpos cetoénicos cetonuria
0309013 Microalbuminuria cuantitativa
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacién)
Cintas reactivas
. . . Cinta, Lanceta, Sachet
Glicemia capilar
alcohol
Glucagbn
Insulina de accidén prolongada
Insulina humana cristalina / Insulina humana isofana
(NPH)
Insulina Ultra rapida
Jeringas
Lancetas desechables
Medidor de glicemia
6.2.3. Curacion Avanzada de Herida - Pie Diabético (no infectado)
Caodigo Glosa Observaciones
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Equipo curacion desechable

AgujaN°19 0 21

Jeringa con aguja

Suero fisiolégico

Matraz

Suero fisioldgico

Ampollas

Guantes de procedimiento

Espuma hidrofilica no adhesiva

Hidrogel Lamina

Hidrogel amorfo

Alginato
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Hidrocoloide

En laminas

Aposito tradicional

Venda gasa semielasticada

Tull

6.2.4. Curacion Avanzada de Herida - Pie Diabético (infectado)

Cddigo

Glosa

Observaciones

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Equipo curacion desechable

AgujaN°19 0 21

Suero fisiolégico

Guantes de procedimiento

Hidrogel en gel

Tull En laminas
Carboximetilcelulosa con plata Apésito

Carbén activado con plata Aposito

Apésito Hiperosmotico En laminas
Apésito alginato En laminas
Alginato En laminas
Apésito espuma Hidrofilica

Aposito tradicional

Venda gasa semielasticada
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7. DIABETES MELLITUS TIPO 2

7.1. DIAGNOSTICO

7.1.1. Confirmacion Paciente con DM 2

Caodigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o Enfermera y nutricionista
nutricionista
0302047 Glucosa
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
0302048 e .
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
Glucosa Liquido
7.1.2. Evaluacion Inicial Paciente con DM 2
Caodigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia
0102001 Con_sglta_ o control por enfermera, matrona o Enfermera y/o nutricionista
nutricionista
0302034 Pel’.fI|ILI’pI.dICO (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0309010 Creatinina cuantitativa
0309013 Microalbuminuria cuantitativa
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . S
complejos por derivacién)

7.2. TRATAMIENTO

7.2.1. Tratamiento 12 aio Pacientes con DM tipo 2

Cddigo Glosa Observaciones

0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o Enfermera y/o nutricionista
nutricionista

0103001 Educacién de grupo por médico
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0103002

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera y/o nutricionista

0301041

Hemoglobina glicosilada

Acido acetilsalisilico

Antagonista del receptor angiotensina Il

Losartan

Estatinas

Atorvastatina, Lovastatina,
Pravastatina

0302026

Creatinquinasa CK - total

0302076

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

Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina

Insulina humana isofana (NPH)

Jeringas

Monofilamento

Lancetas desechables

Autocontrol

Cintas reactivas

Autocontrol

Lancetas desechables

control para uso de los
profesionales

Cintas reactivas

control para uso de los
profesionales

Metformina

Sulfonilureas

Tolbutamida; Glibenclamida

7.2.2. Tratamiento a partir del 22 ailo Pacientes con DM tipo 2

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101101

Consulta o control médico integral en atencién primaria

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Consulta oftalmélogo

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera y nutricionista

0103002

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

0301041

Hemoglobina glicosilada A1c

0302034

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

0309010

Creatinina cuantitativa

0309013

Microalbuminuria cuantitativa

0309022

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

1701001

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

Acido acetilsalisilico

Estatinas

Atorvastatina, Lovastatina,
Pravastatina
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Antagonista del receptor angiotensina Il

Losartan

IECA

Enalapril

Monofilamento

Lancetas desechables

controles por profesionales

Lancetas desechables

Autocontrol

Cintas reactivas

controles por profesionales

Cintas reactivas

Autocontrol

Medidor de glicemia

Incluye cintas

Insulina humana isofana (NPH)

Jeringas

Metformina

Sulfonilureas

Glibenclamida Tolbutamida

7.2.3. Control Paciente con DM tipo 2 nivel especialidad

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Medicina Interna:
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, . g
0 . Endocrinologia; Diabetes
ncologia
0102001 Control enfermera
Acido acetilsalisilico
Andlogos de insulina de accién prolongada
Andlogos de insulina de accién rapida
. . En aquellos pacientes en que
Cintas reactivas el médico indica autocontrol
. Atorvastatina, Lovastatina,
Estatinas ;
Pravastatina
IECA Enalapril
Insulina humana cristalina / Insulina NPH
Jeringas
Monofilamento
Lancetas desechables En a,qgellgs pamentes en que
el médico indica autocontrol
Medidor de glicemia Incluye cintas
Metformina
Sulfonilureas Glibenclamida Tolbutamida
7.2.4. Curacion Avanzada de Herida - Pie Diabético (no infectado)
Caodigo Glosa Observaciones
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o Enfermera

nutricionista

Equipo curacion desechable

AgujaN°19 0 21

Jeringa con aguja

Suero fisiolégico
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Suero fisiolégico

Guantes de procedimiento

Espuma hidrofilica no adhesiva

Hidrogel Lamina

Hidrogel amorfo

Alginato

Hidrocoloide

Apdsito tradicional

Venda gasa semielasticada

Tull

7.2.5. Curacion Avanzada de Herida - Pie Diabético (infectado)

Cddigo Glosa Observaciones
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o Enfermera
nutricionista
Equipo curacion desechable
AgujaN°19 0 21
Suero fisiolégico
Guantes de procedimiento
Hidrogel en gel
Tull En laminas
Carboximetilcelulosa con plata Aposito
Carbén activado con plata Aposito
Apésito Hiperosmotico En laminas
Apésito alginato En laminas
Alginato En laminas
Apésito alginato En laminas
Apésito espuma Hidrofilica
Apdsito tradicional
Venda gasa semielasticada
7.2.6. Ayudas Técnicas - Pie Diabético
Céddigo Glosa Observaciones

Bota corta de Descarga
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8.1. DIAGNOSTICO

8.1.1. Confirmacién Cancer de Mama Nivel Especialidad

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta o control por enfermera, matrona o Matrona / Enfermera /
0102001 oS
nutricionista Enfermera-Matrona
0401010 Mamografia bilateral (4 exp.)
0401130 CF/’l:oyecmon complementaria de mamas (axilar u otras),
0404012 Ecotomografia mamaria bilateral
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 . i’ . . e
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
0801002 Citologia aspirativa (por puncién); por cada 6érgano
Puncion evacuadora de quistes mamarios, ¢/s toma de | Toma muestra citologia por
2001022 . o . .
muestras, ¢/s inyeccién de medicamentos cada érgano
. . Para la biopsia manual en
Toma de Muestra (incluye aguja Trucut) tumor palpable
Determinacion de receptores de estrogeno y
progesterona (tec. Inmunohistoquimica)
Determinacion de marcadores tumorales ( C-ERB - 2)
(inmunohistoquimica)
Biopsia percutanea bajo ultrasonido
2001023 Biopsia estereotaxica digital de mama
Mastectomia parcial (cuadrantectomia o similar) o total
s/vaciamiento ganglionar
2002002
0401011 Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama (4
exp.)
Aguja de marcacion 20G 10 cm
0401012 Radiografia de mama, pieza operatoria (1 exp.)
0405006 Columna dorsal RNM de mama
8.1.2. Etapificacion Cancer de Mama
Céddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Oncéloao/Ginecslodo o
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | = . gortal 9
. N . cirujano oncélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) | Comité oncolégico o Junta
0101009 oo g
a enfermo hospitalizado Médica
0401070 Torax, (frlontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorémicas) (2 exp.)
0403016 | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAG, Incluye medio de
contraste.
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
0403014 .
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC, Incluye medio de
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contraste.
0302023 Creatinina
FISH
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0405006 Columna dorsal Resonancia m:agnenca de
columna y pelvis
0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.

0501133, cuando corresponda)

8.2. TRATAMIENTO

8.2.1. Atencion integral para mujeres con cancer de mama

Cddigo Glosa Observaciones

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

0903001 Consulta de psiquiatria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
Sesiones o unidades
educativas que consideran la
participacion de

0903004 Intervencién psicosocial grupal (4 a 8 pacientes, matrona/enfermera,

familiares o cuidadores) psicélogo, kinesidlogo y otros

profesionales ocasionalmente
(Nutricionista, Asistente
Social o terapeuta).
Sesiones o unidades
educativas por el equipo

0903004 Intervencién psicosocial grupal (4 a 8 pacientes, multidisciplinario enfocadas al

familiares o cuidadores)

grupo familiar cercano a la
persona con cancer de
mama.

8.2.2. Intervencion Quirurgica Cancer de Mama sin Reconstruccion Inmediata

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0903002 Consulta o control por psicologo clinico consulta de evaluacién
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional consulta de evaluacién
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
0102001 Cor)s_ultg o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de | Considera ademas UCI y
0203005 . ) .
Tratamiento Intermedio (U.T.I) coronaria
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 .
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 Iy : ;
Relacion Internacional Normalizada)
0302047 Glucosa
0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea
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0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)
0302023 Creatinina
0401011 Marcacion preoperatoria de lesiones de la mama (4
exp.)
Aguja de marcacion
0401012 Radiografia de mama, pieza operatoria (1 exp.)
0404012 Ecotomografia mamaria bilateral Para marcacion preoperatoria
0501108 Linfocintigrafia isotépica (no incluye procedimiento)
Estudio histopatoldgico de biopsia contemporanea
0801006 (répida) a intervenciones quirdrgicas (por cada érgano)
(no incluye biopsia diferida)
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
0801007 diferida con estudio seriado l(ml'nimo 10 muestras) d_e En estudio diferido del tumor,
un 6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica | mama no tumoral y la axila
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
Mastectomia radical o tumorectomia c/vaciamiento
2002003 ganglionar o mastectomia total c/vaciamiento
ganglionar
5002002 Mast.ectc_Jml'a parcia] (cuadrantectomia o similar) o total
s/vaciamiento ganglionar
Biopsia de linfonodo centinela (Tincion del linfonodo
centinela se usa el colorante "azul de Isosulfan")
Estudio histopatoldgico de biopsia contemporanea
0801006 (rapida) a intervenciones quirdrgicas (por cada 6rgano)
(no incluye biopsia diferida)
0801008 Estudio hi:c;topatolégico corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
Diseccidn axilar exclusiva.
1703036 Axilo-supraclavicular Corresponde al procedimiento
quirdrgico.
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
0801007 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)

Protesis Mamaria Externa con sostén

Incluye prétesis y sostén
especial

8.2.3. Intervencion Quirurgica Cancer de Mama con Reconstruccion Inmediata con Implante

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
0903002 Consulta o control por psicologo clinico consulta de evaluacién
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional consulta de evaluacién
0102006 Atencidn kinesiolbgica integral ambulatoria
0102001 Cor;s.ulte.l o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 13tamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
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Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 Relacion Internacional Normalizada)
0302047 Glucosa
0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
0306069 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
0302023 Creatinina
0501108 Linfocintigrafia isotépica (no incluye procedimiento)
Estudio histopatoldgico con tincién corriente de biopsia
0801007 diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
Biopsia rapida para
Estudio histopatologico de biopsia contemporanea evaluacion de los bordes
0801006 (rapida) a intervenciones quirdrgicas (por cada 6rgano) | quirdrgicos :anterior, posterior
(no incluye biopsia diferida) superior inferior lateral y
medial
Mastectomia radical o tumorectomia c/vaciamiento
2002003 ganglionar o mastectomia total c/vaciamiento
ganglionar
1502052 Reconstruccién mamaria
Implante mamario interno definitivo
1703036 Axilo-supraclavicular Diseccion axilar exclusiva
Estudio histopatoldgico con tincién corriente de biopsia
0801007 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)

Medias elasticas

sostenes especiales

Heparina bajo peso molecular

Profilaxis de trombosis venosa profunda

Mediante bomba de
comprensién neumatica

8.2.4. Intervencion Quirurgica Cancer de Mama con Reconstrucciéon Inmediata con Expansor (12 tiempo

quirurgico)
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0903002 Consulta o control por psicologo clinico consulta de evaluacién
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional consulta de evaluacién
0102006 Atencidn kinesiolbgica integral ambulatoria
0102001 Cor)s_ultg o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 13tamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacién Internacional Normalizada)
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0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
0306069 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)
0302023 Creatinina
0501108 Linfocintigrafia isotépica (no incluye procedimiento)
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
0801007 diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
Biopsia rapida para
Estudio histopatologico de biopsia contemporénea evaluacion de los bordes
0801006 (répida) a intervenciones quirdrgicas (por cada érgano) | quirdrgicos :anterior, posterior
(no incluye biopsia diferida) superior inferior lateral y
medial
Mastectomia radical o tumorectomia c/vaciamiento
2002003 ganglionar o mastectomia total c/vaciamiento
ganglionar
0401012 Radiografia de mama, pieza operatoria (1 exp.)
1502052 Reconstruccién mamaria
Expansor mamario Transitorio o definitivo.
1502018 - Colgajos musculares o musculocutaneos
1703036 Axilo-supraclavicular Diseccion axilar exclusiva
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
0801007 diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
Medias antiembolicas
sostenes especiales
Heparina bajo peso molecular
Profilaxi . Mediante bomba de
rofilaxis de trombosis venosa profunda S .
comprensidn neumatica
8.2.5. Reconstruccion Mamaria con Implante (2°tiempo quirargico)
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
1502052 Reconstruccién mamaria

Implante mamario interno definitivo

Heparina bajo peso molecular
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8.2.6. Reconstruccion Mamaria Diferida con Implante (1° tiempo quirdrgico, colocacion expansor)

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de

0203005 | 3tamiento Intermedio (U.T.I)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 Iy . ;
Relacion Internacional Normalizada)
0302075 Per’ﬂl bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacién)
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
0302023 Creatinina
1502052 Reconstruccién mamaria

Expansor mamario Transitorio o definitivo.

Medias antiembdlicas

sostenes especiales

Heparina bajo peso molecular

8.2.7. Reconstruccion Mamaria Diferida con Implante (2° tiempo quirdargico, cambio expansor a
protesis definitiva)

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

0302075 Per’ﬂl bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacion)

0302023 Creatinina

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 Iy : ;
Relacién Internacional Normalizada)

1502052 Reconstruccion mamaria

Implante mamario interno definitivo

Medias antiembdlicas

Heparina bajo peso molecular
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8.2.8. Reconstruccion Mamaria con Colgajo

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102001 Cor;s.ulte.l o control por enfermera, matrona o
nutricionista
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
0302023 Creatinina
1502052 Reconstruccibn mamaria
1502018 - Colgajos musculares o musculocutaneos
Diafragmatica por via abdominal o cualquiera otra
1802001 hernia con uso de prétesis (no incluye el valor de la

protesis)

Malla de prolene de 30 x 30 cms.

Implante mamario interno definitivo

Expansor mamario

Faja abdominal de 3 0 4 bandas

Medias antiembdlicas

sostenes especiales

Heparina bajo peso molecular

Profilaxis de trombosis venosa profunda

Mediante bomba de
comprensién neumatica

8.3. TRATAMIENTO

8.3.1. Radioterapia Cancer Mama

Cddigo Glosa Observaciones
Radioterapia grz(lgl}lsri)‘:)as;)operatorias y
8.3.2. Radioterapia Paliativa Cancer Mama
Caodigo Glosa Observaciones

Radioterapia paliativa

RT paliativa 6sea o local.

Puede estar en CP
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8.3.3. Quimioterapia Cancer de Mama etapa | y Il. Metoclopramida.

Esquema 4 AC-4Taxano Etapalyl.

AC

Cadigo

Glosa

Observaciones

Ciclofosfamida

Doxorubicina

Ondansetrén

Domperidona oral o Metoclopramida

Dexametasona

Catéter

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion

TAXANO

Cadigo

Glosa

Observaciones

Paclitaxel

Docetaxcel

Antihistaminico inyectable (Clorfenamina)

Ondansetron

Domperidona

Dexametasona

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion

8.3.4. Quimioterapia Cancer de Mama etapa ly Il

Esquema 4AC-4CMF Etapaly i

AC

Cadigo

Glosa

Observacion

Ciclofosfamida

Doxorubicina

Ondansetrén

Domperidona

Dexametasona

Catéter

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion
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CMF

Cddigo

Glosa Observaciones

Ciclofosfamida oral

Fluoruracilo

Metotrexato

Dexametasona

Ondansetrén

Metoclopramida

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion

8.3.5. Quimioterapia Cancer de Mama etapa l y I
Esquema 4 AC Etapalyll

AC

Cddigo

Glosa Observacion

Ciclofosfamida

Doxorubicina

Ondansetron

Domperidona

Dexametasona

Catéter

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion

8.3.6. Quimioterapia Cancer de Mama etapa ly Il
Esquema 6 FAC Etapa |l - Il

FAC

Cddigo

Glosa Observaciones

Ciclofosfamida

Fluoruracilo

Doxorubicina

Dexametasona

Ondansetrén

Metoclopramida

Catéter

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion
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8.3.7. Quimioterapia Cancer de Mama etapa il
Esquema 6 FAC Etapa lll

FAC

Cddigo

Glosa Observaciones

Ciclofosfamida

Fluoruracilo

Doxorubicina

Dexametasona

Ondansetrén

Metoclopramida

Catéter

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion

8.3.8. Quimioterapia Cancer de Mama etapa il
Esquema Etapa lll 4 TAXANO

TAXANO

Caodigo

Glosa Observaciones

Paclitaxel

Docetaxcel

Antihistaminico inyectable (Clorfenamina)

Ondansetrén

Dexametasona

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion

8.3.9. Quimioterapia Cancer de Mama etapa IV
Esquema 6 FAC-4-6 ciclos sin QT previa

FAC

Cddigo

Glosa Observaciones

Ciclofosfamida

Fluoruracilo

Doxorubicina

Dexametasona

Ondansetrén

Metoclopramida

Catéter

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Filgrastrin

Insumos preparacion y administracion
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8.3.10. Quimioterapia Cancer de Mama etapa IV
Esquema Taxano 4 - 6 ciclos Etapa IV recidivas

TAXANO
Cadigo Glosa Observaciones
Paclitaxel
Antihistaminico inyectable (Clorfenamina)
Ondansetrén
Dexametasona
Cloxacilina
Amikacina
Ceftriaxona
Fluconazol
Filgrastrin
Insumos preparacion y administracion
8.3.11. Quimioterapia Cancer de Mama etapa IV
Esquema GEMCITABINA 6 ciclos Etapa IV recidivas
GEMCITABINA 22
Céddigo Glosa Observaciones
Gemocitabina
Dexametasona
Ondansetrén
Metoclopramida
Cloxacilina
Amikacina
Ceftriaxona
Fluconazol
Filgastrin
Insumos preparacion y administracion
8.3.12. Quimioterapia Cancer de Mama etapa IV
6 ciclos CAPECITABINA Etapa IV recidivas
CAPECITABINA 32
Cadigo Glosa Observaciones
Capecitabina
Loperamida
Metoclopramida
Cloxacilina
Amikacina
Ceftriaxona
Fluconazol
Insumos preparacion y administracion
8.3.13. Tratamiento sistémico Cancer de Mama etapa IV Metastasico
Esquema Etapa IV Metastasico
Cddigo Glosa Observaciones

Acido Zoledronico / Ibandonatro / Pamidronato

Calcio + Vitamina D
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Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de

Corresponde al estudio

0801007 . i . . e SRt ! .
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica | histoldgico de la metastasis
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)

Estudio histopatolégico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada Estudio R E y P Her2
0801004 drgano)
8.3.14. Hormonoterapia Cancer Mama

Caodigo Glosa Observaciones
Tamoxifeno
Anastrasol / Letrozole / Anastrazole / Exemestane Inhibidor aromatasa
Calcio + Vitamina D

0501134 Densitometria 6sea a fotén doble, columna y cadera
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero
Acido Zoledrénico / Ibandonatro / Pamidronato
8.3.15. Controles y Examenes durante la Quimioterapia

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | oncélogo médico
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Consulta o control por enfermera, matrona o Enfermera / Enfermera-

0102001 N
nutricionista Matrona / matrona

0203011 Dia camallnte.gral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala | neutropenia, pieza individual
3 camas o mas) Hospitales tipo 1

0302023 Creatinina
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

1701014 Ins@lamon de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos insercion y retiro
0 nifos (proc. aut.)

0106002 Curacioén simple ambulatoria
Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12 I o

0302075 parametros) inicio y término

0401010 Mamografia bilateral (4 exp.)

0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, evaluacion de respuesta
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,

0404003 vesicula, pancreas, rinones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TC, evaluacion de respuesta
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)

0405006 Columna dorsal Resonancia Magnética

0405006 Columna dorsal Resonancia Magnehca

columna-pelvis

1701007 Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.

17.01.008)
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8.4. SEGUIMIENTO

8.4.1. Seguimiento Cancer de Mama Paciente Asintomatica

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)

0401010 Mamografia bilateral (4 exp.)

0401130 CF/’Lrjoyecmon complementaria de mamas (axilar u otras),

0404012 Ecotomografia mamaria bilateral

Manga eldstica

Vendaje multicapa

8.4.2. Seguimiento Cancer de Mama Paciente Sintomatica

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Ginecélogo o cirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)

0401010 Mamografia bilateral (4 exp.)

0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.

0501133, cuando corresponda)

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

0401070 T(’)rax, (frlontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorémicas) (2 exp.)

0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,

0403014 bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm) TG

0403017 Extremidades, estudio localizado (30 cortes 2-4 mm) TC

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC

0404012 Ecotomografia mamaria bilateral

0405006 Columna dorsal Reson,a.nma nuclegr .
magnética mamaria bilateral
Resonancia nuclear

0405011 Pelvis magnética de columna 'y
pelvis

0404007 Ecotomografia transvaginal para seguimiento de

ovulacién, proc. completo (6-8 sesiones)

Manga elastica

Vendaje multicapa
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9. DISRAFIAS ESPINALES

9.1. DIAGNOSTICO

9.1.1. Confirmacion Disrafia Espinal Abierta

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurocirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0405010 Abdomen RNM

9.2. DIAGNOSTICO

9.2.1. Confirmacién Disrafia Espinal Cerrada

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurocirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, .
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Urologia
Hospitales tipo 1y 2)
0401049 Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio
graduado (1 proy.) (1 exp.)
0405007 Columna lumbar RNM

9.3. TRATAMIENTO

9.3.1. Intervencién Quirurgica Integral Disrafia Espinal Abierta

Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades
(sala 3 camas o0 mas)
0203008 Dia cama hospitalizacién integral incubadora
Consulta integral de especialidades en Medicina Control post alta
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | hospitalizacion con
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) Neurocirujano
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 .
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 Iy : ;
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tro_mboplastma, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302005 Acido Urico
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302046 Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,

02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
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uno de los parametros

0302047 Glucosa
0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea
0306007 Coprocultivo, c/u
0306008 Corriepte (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
0306069 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0308010 Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Abdomen simple (1 proyeccion) (1 exp.) ( con equipo
0401013 estatico o mévﬁ) (T proy a P P
0401032 Craneo frontal y lateral (2 exp.)
0402012 Pielografia ascendente (3 exp.)
0402014 eL)J(:Je.;ro y/o cistouretrografia miccional retrograda (5
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0404010 Ecotomografia renal (bilateral), o de bazo
0404011 Ecotomografia cerebral (R.N. o lactante)
1103037 Meningo y meningoencefalocele occipital, repar. de
Disrafias espinales: meningocele, mielomeningocele,
1103047 diastematomielia, lipoma, lipomeningocele, médula
anclada, etc.
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
1103132 Ipstalacién de derivativas de LCR (incluye valor de la
valvula)
9.3.2. Evaluacion Post-Quirurgico Disrafia Espinal Abierta
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, ,
0101112 Dermatologig, Pgdiatn’a y Subespecie%idades (en Urologia
Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Ortopedia
(en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurologia
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Gastroenterologia
Oncologia (en CDT)
1901030 Estudio urodinamico (incluye cistometria, EMG perineal

y del esfinter uretral, perfil uretral y uroflujometria)
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9.3.3. Recambio Valvular Espina Bifida Abierta

Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurocirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)

0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

0301085 Trqmboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)

0302005 Acido drico

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302047 Glucosa

0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea

0306008 Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

0401013 Abgjgmen si[n_ple (1 proyeccion) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)

1103132 Irjstalacién de derivativas de LCR (incluye valor de la
valvula)

9.4. TRATAMIENTO

9.4.1. Evaluacion Post-Quirurgico Disrafia Espinal Cerrada

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)

0101112 Urologia

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Ortopedia
(en Hospitales tipo 1y 2)

Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Gastroenter6logo, neurdlogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

1801043 Manometria anorectal

1901030 Estudio urodinamico (incluye cistometria, EMG perineal

y del esfinter uretral, perfil uretral y uroflujometria)

Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo,

1101011
ocular o corporales), c/u

Corporal

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
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incluye recolector pediatrico)

0309022

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

9.5. SEGUIMIENTO

9.5.1. Rehabilitacion 1*' y 2° Afio Paciente con Espina Bifida Abierta

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, . ,
oto1112 Dermatologl'g, Pe?diatrl'a y Subespecieﬁidades (en Fisiatra, urdlogo
Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurdlogo, neurocirujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Qonsulta integral de elslpecialidadels en Cirugia, Neurocirujano, urélogo
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia ) ’ ’
(en Hospitales tipo 1y 2) traumatologo
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
0903002 Consulta o control por psicologo clinico
Ortesis: Canaletas
Ortesis: Canaletas con yugo abductor
Ortesis: Tobillo pie - OTP
Ortesis: Correas de pavlik Displasia
0401051 Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.)
0401049 Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio
graduado (1 proy.) (1 exp.)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0404010 Ecotomografia renal (bilateral), o de bazo
1901030 Estudio urodindmico (incluye cistometria, EMG perineal
y del esfinter uretral, perfil uretral y uroflujometria)
1101011 Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo,
ocular o corporales), c/u
Evaluacion del lenguaje (incluye voz, habla y aspecto
1303003 semantico, sintactico y fonolégico, etc., e informe)
(incluye 3 sesiones de minimo 30")
0102005 Consulta por fonoaudiélogo Tratamiento alimentacion,

habla, lenguaje.

CEFADROXILO

NITROFURANTOINA

profilaxis
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10. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS EN MENORES DE 25 ANOS
10.1. TRATAMIENTO

10.1.1. Intervencion Quirurgica Integral Escoliosis Idiopatica

Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de

factor Du en Rh negativos)

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

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

0301045

0302015 Calcio

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302047 Glucosa en sangre

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0306012 Anaerobios (incluye céd. 03-06-008)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 . . !
Relacion Internacional Normalizada)
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

0301085 similares)

0301072 Sangrla, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado )

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio

0401049 graduado (1 proy.) (1 exp.)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del

donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)

Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
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

0702006 ; o i -

por profesional especialista, tecnélogo médico o

médico responsable)

Transfusion en nifo (atencién ambulatoria, atencién

cerrada siempre que la administracion sea controlada
0702007 ; o i -

por profesional especialista, tecnélogo médico o

médico responsable)
0405007 Columna lumbar Resonancia Magnética
0405005 Columna cervical Resonancia Magnética
0405006 Columna dorsal Resonancia Magnética

1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
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Escoliosis, trat. quir., cualquier via de abordaje, e

2104113 instrumentacién de Harrington, Luque, Dwyer o
similares (no incluye material de fijacion de columna)
Prétesis
Sustituto Oseo
Corset
Tramadol clorhidrato
Paracetamol
Anti inflamatorios no esteroidales
Cefazolina
PESS y motores intraoperatorios
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
10.1.2. Intervencidn Quirurgica Integral Escoliosis Neuromuscular
Céddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | G jigado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.l)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.I).
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 X
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302015 Calcio
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0306012 Anaerobios (incluye céd. 03-06-008)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301072 Sangrla, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado )
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0401049 Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio

graduado (1 proy.) (1 exp.)
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0702001

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

0702003

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 ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

0702006

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

0702007

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

0405007

Columna lumbar Resonancia Magnética

0405005

Columna cervical Resonancia Magnética

0405006

Columna dorsal Resonancia Magnética

1701001

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

1701008

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo
M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
(proc. aut.)

1707002

Espirometria Basal y con broncodilatador

2104113

Escoliosis, trat. quir., cualquier via de abordaje, e
instrumentacion de Harrington, Luque, Dwyer o
similares (no incluye material de fijacion de columna)

Protesis

Corset

PESS y motores intraoperatorios

Tramadol clorhidrato

Paracetamol

Anti inflamatorios no esteroidales

Cefazolina

Vancomicina

0102006

Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
neuromuscular

Sustituto Oseo
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10.1.3. Intervencioén Quirargica Integral Escoliosis Mielomeningocele

Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & jigado Intensivo (U.C.L.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.I).
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302015 Calcio
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0306012 Anaerobios (incluye céd. 03-06-008)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301072 Sangrl'a, tiempo de (Ivy) (no incluye dispositivo
asociado )
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0401049 Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio
graduado (1 proy.) (1 exp.)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencion
0702006 cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)
Transfusion en nifo (atencién ambulatoria, atencién
0702007 cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)
0405007 Columna lumbar Resonancia Magnética
0405005 Columna cervical Resonancia Magnética
0405006 Columna dorsal Resonancia Magnética
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacién)
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Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo

1701008 M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
(proc. aut.)
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Escoliosis, trat. quir., cualquier via de abordaje, e
2104113 instrumentacion de Harrington, Luque, Dwyer o
similares (no incluye material de fijacion de columna)
Prétesis
Corset

PESS y motores intraoperatorios

Tramadol clorhidrato

Paracetamol

Anti inflamatorios no esteroidales

Cefazolina

Vancomicina

Sustituto Oseo

Expansores

Piel total, cualquier tamafio (incluye tratamiento zona

1502011
dadora y receptora)
Consulta integral de especialidades en Cirugia,

0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Cirujano plastico
(en Hospitales tipo 1y 2)

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

10.1.4. Evaluacion Post-Quirurgico Escoliosis
Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatoélogo
Traumatologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Dermatologia, Pediatria y
Subespecialidades (en Hospitales tipo 1 y 2)

0101112 Fisiatra

0102006 | Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

0401049 Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio
graduado (1 proy.) (1 exp.)
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100 11. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS
11.1. DIAGNOSTICO

11.1.1. Confirmacion Cataratas

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia

0404013 Ecotomografia ocular bidimensional, uno o ambos ojos

1201020 CIfjc(:)(;blometna con calculo de lente intraocular, ambos

11.2. TRATAMIENTO

11.2.1. Intervencion Quirurgica Integral Cataratas

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades
(sala 3 camas o0 mas)
0203011 Dia cama integral de observacién o dia cama integral

ambulatorio diurno

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

0302047 Glucosa

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

Facoemulsificacién (incluye valor de la protesis)

Facoéresis extracapsular con implante de lente
1202164 . . P

intraocular (incluye el valor de la prétesis)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacién)

Lente Contacto

Lente optico
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12. ENDOPROTESIS TOTAL DE CADERA EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CON
ARTROSIS DE CADERA CON LIMITACION FUNCIONAL SEVERA

12.1. TRATAMIENTO

12.1.1. Intervencion Quirurgica Integral con Prétesis de Cadera Total

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala | Incluye atencién kinesioldgica
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
0301015 Coombs indirecto, prueba de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301050 Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
Transfusion en adulto o nifio en pabelldon (con
asistencia permanente del médico o tecndélogo médico
0702008 responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302060 Proteinas totales o albiminas, c/u
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa en sangre
0306008 Corrieqte (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-
011)
0306005 Tinciéon de Gram
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0401004 Proyeccién complementaria en el mismo examen
(oblicuas, selectivas u otras), c/u (1 exp.)
0401051 Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)
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1701008

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo
M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
(proc. aut.)

1701001

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

2104129

Endoprotesis total de cadera (no incluye prétesis)

Protesis

Incluye prétesis, materiales
de osteosintesis e insumos

Tramadol

Ranitidina

Antitromboticos: Heparinas de bajo peso molecular

Fierro

Media antitrombética

Cefazolina

12.1.2. Recambio de Protesis de Cadera

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101111

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1

incluye atencion kinesioldgica

0203005

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

0203002

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

0301034

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

0301045

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

0301050

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

0702003

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 ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

0702004

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 - 1y I, Chagas)

0702008

Transfusion en adulto o nifio en pabelldon (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)

0702001

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

0302057

Nitrégeno ureico y/o Urea

0302060

Proteinas totales o albiminas, c/u

0301036

Hematocrito (proc. aut.)

0301059

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

0302076

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

0301085

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

0302023

Creatinina
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0302032

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

0302046

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302047

Glucosa

en sangre

0306008

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

0306026

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

0306005

Tincion de Gram

0306011

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

0309022

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

0401004

Proyeccién complementaria en el mismo examen
(oblicuas, selectivas u otras), c/u (1 exp.)

0401051

Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.)

0403016

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

1701008

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo
M, papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios
(proc. aut.)

1701001

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

Endoprotesis total de cadera recambio un componente
(no incluye proétesis)

Endoprotesis total de cadera recambio dos componente
(no incluye prétesis)

Prétesis un componente

Incluye prétesis, materiales
de osteosintesis e insumos

Prétesis dos componentes

Incluye prétesis, materiales
de osteosintesis e insumos

Injerto éseo (Aloinjerto)

Diclofenaco sédico

Tramadol

Bloqueadores H2

Heparinas de bajo peso molecular

Amoxicilina

Ceftriazona

Fierro

Media antitrombotica

Cefazolina

12.1.3. Control y Kinesioterapia post Quirurgica

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101111

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

Calzador

0102006

Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0401051

Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.)
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13. FISURA LABIOPALATINA
104

13.1. DIAGNOSTICO

13.1.1. Confirmacién Fisura Labiopalatina Postnatal

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)

0101112

13.2. TRATAMIENTO

13.2.1. Ortopedia Prequirurgica

Caodigo Glosa Observaciones

2701013 Examen de salud oral

Control Odontolégico

2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

13.2.2. Cirugia Primaria: 12 Intervencion Fisura Labial

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

Queiloplastia primaria, un lado (proc. quir. completo por

1502032 es e
cualquier técnica)

1302052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

Consulta o control por enfermera, matrona o

0102001 AT
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1
0301011 Coagulacion, tiempo de
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 :
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, . .
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

13.2.3. Cirugia Primaria: 12 Intervencion Fisura Palatina

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

1502033 Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
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nasal

1302008 Mucositis timpdanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1

0301011 Coagulacion, tiempo de

0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)

0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

13.2.4. Cirugia Primaria: 12 Intervencion Fisura Labiopalatina

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,

0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

1502033 Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
nasal

1502032 Quelloplast)a primaria, un lado (proc. quir. completo por
cualquier técnica)

1502032 Quelloplastlla primaria, un lado (proc. quir. completo por
cualquier técnica)

1302052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica

1302008 Mucositis timpdanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.

0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1

0301011 Coagulacion, tiempo de

0301034 Grupos sanguineos AI_BO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 -, . .
Relacion Internacional Normalizada)

0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

0403007 Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4

mm)
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13.2.5. Cirugia Primaria: 12 Intervencidon Otras malformaciones craneofaciales

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)
Sindrome de Apert Crouzon o similar: avance fronto-
1502042 - ) e . )
orbito-maxilar via intracraneana, tiempo facial
1502046 Movilizacion orbitaria intracraneana, tiempo facial
1502040 I_DlstopIaS|3}s orbitarias: movilizacion unilateral o vertical
tiempo facial
1302052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica
1302008 Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.
0102001 Con_sglta_ o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
0301011 Coagulacion, tiempo de
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 X
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0403007 Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4
mm)
Cariograma en sangre por cultivo de linfocitos (incluye
0304001 minimo 25 mitosis con bandeo G y eventualmente Q,
R, C, NOR) (montaje de 3 metafases bandeadas)
0401042 Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) (2 exp.)
0401049 Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio
graduado (1 proy.) (1 exp.)
13.2.6. Cirugia Primaria: 22 Intervencion Fisura Labial
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)
13.2.7. Cirugia Primaria: 22 Intervencion Fisura Palatina
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)
1502033 r?;érarle de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas o més) Hospitales tipo 1
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0301011 Coagulacion, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
13.2.8. Cirugia Primaria: 22 Intervencion Fisura Labiopalatina
Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)
1502033 S;esrarle de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
0301011 Coagulacion, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
13.2.9. Cirugia Primaria: 22 Intervencion Otras malformaciones craneofaciales
Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
0301011 Coagulacion, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
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similares)
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
1502033 gellzgle de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
1302008 Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.
13.2.10. Rehabilitacion Fisura Labial aio 1
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2) Genetista
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
2701013 Examen de salud oral
2701006 Exodoncia temporal
13.2.11. Rehabilitacion Fisura Palatina afio 1
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
1301003 Nasofaringolaringofibroscopia
1301009 # Impedanciometria
# Audiometria por potenciales evocados ( adultos o
1301011 nifos )
2701013 Examen de salud oral
2701006 Exodoncia temporal
13.2.12. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina afo 1
Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
1301003 Nasofaringolaringofibroscopia
1301009 # Impedanciometria
# Audiometria por potenciales evocados ( adultos o
1301011 nifos )
2701013 Examen de salud oral
2701006 Exodoncia temporal
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13.2.13. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales afio 1

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

oto1112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

0102005 Consulta por fonoaudi6logo

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

1301003 Nasofaringolaringofibroscopia

1301009 # Impedanciometria

# Audiometria por potenciales evocados ( adultos o

1301011 ninos )
2701013 Examen de salud oral
2701006 Exodoncia temporal
13.2.14. Cirugia Secundaria: Fisura Labial
Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

Correccion nasal parcial (alares, alargamiento columela

1502028 L
o similar)
1502031 Correccidn quirurgica secundaria de queiloplastia
1302052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

0301011 Coagulacion, tiempo de

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de

0301034 factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

13.2.15. Cirugia Secundaria: Fisura Palatina

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacion oro-

1502033
nasal
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1502035 Plastia de velo (cualquier técnica)
0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1
0301011 Coagulacion, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
13.2.16. Cirugia Secundaria: Fisura Labiopalatina
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)
1502033 r?;érarle de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
1502035 Plastia de velo (cualquier técnica)
1502028 Correpmon nasal parcial (alares, alargamiento columela
o similar)
1302052 Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier técnica
1502031 Correccion quirirgica secundaria de queiloplastia
1502013 - Oseo (costal, iliaco, tibial o similares) c/u Toma injerto
1502039 - Unilateral Reconstruccién osteoplastica
reborde alveolar
1502034 Cierre mucoso vestibulo oral
Reconstrucciones complejas de la cara simultaneas
1402057 con proc. neuroquirdrgico (craneotomias mas
abordajes y trat. facial), tiempo facial
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
2702010 Radiografia oclusal (por placa)
2702009 Radiografia extraoral (por placa)
0301011 Coagulacion, tiempo de
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 .
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
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13.2.17. Cirugia Secundaria: Otras malformaciones craneofaciales 111

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1 y 2)

Consulta o control por enfermera, matrona o

0102001 o
nutricionista
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
0301011 Coagulacion, tiempo de
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 .
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4

0403007
mm)
0401032 Craneo frontal y lateral (2 exp.)
1502013 - Oseo (costal, iliaco, tibial o similares) c/u Toma injerto
Reconstrucciones complejas de la cara simultéaneas
1402057 con proc. neuroquirdrgico (craneotomias mas
abordajes y trat. facial), tiempo facial
Reconstrucciones de partes duras y blandas de la cara,
1402058 X . b .
mediante abordajes mdltiples y hemicoronal o coronal
1502035 Plastia de velo (cualquier técnica) Faringoplastia
1502033 Cierre de paladar duro y/o cierre de comunicacién oro-
nasal
13.2.18. Rehabilitacion Fisura Labial afio 2
Cédigo Glosa Observaciones
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o

nutricionista

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101109 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, | Cirujano
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)

2701013 Examen de salud oral

Aplicacion flaor topico barniz

13.2.19. Rehabilitacion Fisura Palatina afo 2

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101109 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1 y 2)
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Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

oto1112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
0102001 Con.sglta. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
1301009 # Impedanciometria
# Audiometria por potenciales evocados ( adultos o
1301011 ninos )
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
2701006 Exodoncia temporal
13.2.20. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina afio 2
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2) Cirujano
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg leehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2) Otorrinolaring6logo
Consulta o control por enfermera, matrona o
0102001 nutricionista P Enfermera
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
1301009 # Impedanciometria
# Audiometria por potenciales evocados ( adultos o
1301011 nifos )
2701013 Examen de salud oral
2701006 Exodoncia temporal
Aplicacion flaor tépico barniz
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
13.2.21. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales afio 2
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2) Cirujano maxilofacial
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg leehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2) Otorrino
0102001 COHISLIJHa. o control por enfermera, matrona o
nutricionista
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
1301009 # Impedanciometria
# Audiometria por potenciales evocados ( adultos o
1301011 nifos )
2701013 Examen de salud oral
Aplicacién fluor topico barniz
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
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13.2.22. Rehabilitacion Fisura Labial Aio 3

Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacion flaor tépico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacién Vidrio lonébmero
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa) 2 lados
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

13.2.23. Rehabilitacion Fisura Palatina Anho 3

Caodigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacion flaor tépico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg y.RehabiIitaci()n,

Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en

Hospitales tipo 1 y 2)
1301009 # Impedanciometria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo

13.2.24. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Afio 3

Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacion flaor tépico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacién Vidrio lonébmero
2701002 Desgastes selectivos
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg leehabiIitaci()n,

Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en

Hospitales tipo 1 y 2) Otorrinolaringélogo
1301009 # Impedanciometria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
0102005 Consulta por fonoaudiélogo .

13.2.25. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Aho 3

Cédigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacion fluor topico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacion Vidrio lonbmero
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
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Consulta integral de especialidades en Urologia,

114 0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en

Hospitales tipo 1 y 2)

1301009 # Impedanciometria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

1301003 Nasofaringolaringofibroscopia

0102005 Consulta por fonoaudiologo

Columna total o dorsolumbar, panoramica con folio

0401049 graduado (1 proy.) (1 exp.)
0401042 Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) (2 exp.)
13.2.26. Rehabilitacion Fisura Labial Afio 4
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacién fluor topico barniz

Aplicacion barniz clorhexidina

2701016 Obturacion Vidrio lonédmero

2701001 Aplicacion de sellantes

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

13.2.27. Rehabilitacion Fisura Palatina Ano 4

Caodigo Glosa Observaciones

2701013 Examen de salud oral

Aplicacién fltor topico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina

2701016 Obturacion Vidrio lonémero

2701001 Aplicacion de sellantes

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)

0101112

1301009 # Impedanciometria

Audiometria de campo libre

1302008 Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102005 Consulta por fonoaudiologo

1301003 Nasofaringolaringofibroscopia

13.2.28. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Afio 4

Cddigo Glosa Observaciones

2701013 Examen de salud oral

Aplicacion fluor topico barniz

Aplicacion barniz clorhexidina

2701016 Obturacion Vidrio lonédmero

2701001 Aplicacion de sellantes

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)

0101112

1301009 # Impedanciometria
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Audiometria de campo libre

1302008 Mucositis timpdanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.
0903002 Consulta o control por psic6logo clinico
1301003 Nasofaringolaringofibroscopia

Videofluoroscopia velofaringea
0102005 Consulta por fonoaudibélogo

13.2.29. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Ao 4

Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacion flaor topico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacién Vidrio lonébmero

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarirjgologig, Medicina Fl’sicg y.RehabiIitaCi()n,

Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en

Hospitales tipo 1y 2)
1301009 # Impedanciometria

Audiometria de campo libre
1302008 Mucositis timpanica o mixiosis uni o bilateral, trat. quir.
0903002 Consulta o control por psic6logo clinico
1301003 Nasofaringolaringofibroscopia
2701001 Aplicacion de sellantes
0102005 Consulta por fonoaudiologo

13.2.30. Rehabilitacion Fisura Labial Afo 5

Caodigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacion fluor topico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701003 Destartraje y pulido corona
2701016 Obturacion Vidrio lonbmero
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Teleradiografia

Ortopantomografia

Mascara traccién frontal
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Control tratamiento ortodoncia

13.2.31. Rehabilitacion Fisura Palatina Ao 5

Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral

Aplicacion fluor topico barniz

Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacion Vidrio lonbmero
2701001 Aplicacion de sellantes
2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Teleradiografia

Ortopantomografia
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
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Mascara traccion frontal

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
1301003 Nasofaringolaringofibroscopia
Control tratamiento ortodoncia
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
13.2.32. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Ao 5
Caodigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion fluor topico barniz
Aplicacion barniz clorhexidina
2701016 Obturacion Vidrio lonbmero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701001 Aplicacion de sellantes
2701011 Pulpotomia
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Teleradiografia
Ortopantomografia
Mascara traccion frontal
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg y.RehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psic6logo clinico
Control tratamiento ortodoncia
1301003 Nasofaringolaringofibroscopia
0102005 Consulta por fonoaudidlogo
13.2.33. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Afio 5
Caodigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion fluor topico barniz
Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacion Vidrio lonbmero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Teleradiografia
Ortopantomografia
Mascara traccién frontal
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir}gologig, Medicina Fl’sice! leehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
1301009 # Impedanciometria




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

Audiometria de campo libre

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Control tratamiento ortodoncia
1301003 Nasofaringolaringofibroscopia
0102005 Consulta por fonoaudiélogo
13.2.34. Rehabilitacion Fisura Labial Afio 6
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
2701001 Aplicacion de sellantes
0902015 Test de Weschler, WAIS, WISC 6 WPPSI Test de WISC
Test THP
Aplicacion fluor topico barniz
Aplicacion barniz clorhexidina
2701016 Obturacion Vidrio lonémero
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparatos removibles
Control tratamiento ortodoncia
13.2.35. Rehabilitacion Fisura Palatina Ao 6
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor topico barniz
Aplicacion barniz clorhexidina
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701003 Destartraje y pulido corona
0902015 Test de Weschler, WAIS, WISC 6 WPPSI
Test THP
2701011 Pulpotomia
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir}gologig, Medicina Fl’sice! leehabiIitaCi()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
Control tratamiento ortodoncia
13.2.36. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Ao 6
Caodigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion fluor topico barniz
Aplicacion barniz clorhexidina
0902015 Test de Weschler, WAIS, WISC 6 WPPSI
Test THP
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701006 Exodoncia temporal
2701011 Pulpotomia
2701009 Obturacién amalgama vy silicato
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2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
118 Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0102005 Consulta por fonoaudiélogo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
Control tratamiento ortodoncia
13.2.37. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Afo 6
Caodigo Glosa Observaciones

2701013 Examen de salud oral

2701001 Aplicacion de sellantes

Aplicacion fluor topico barniz

Aplicacion barniz clorhexidina

2701016 Obturacion Vidrio lonédmero

2701003 Destartraje y pulido corona

2701011 Pulpotomia

2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

oto1112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en

Hospitales tipo 1 y 2)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
0902015 Test de Weschler, WAIS, WISC 6 WPPSI

Test THP

Control tratamiento ortodoncia

13.2.38. Rehabilitacion Fisura Labial Afo 7

Cadigo Glosa Observaciones
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702010 Radiografia oclusal (por placa)
2702009 Radiografia extraoral (por placa)

2701013 Examen de salud oral

Aplicacion flaor tépico barniz

2701001 Aplicacion de sellantes
2701003 Destartraje y pulido corona
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible

Control tratamiento ortodoncia

Teleradiografia

Ortopantomografia

13.2.39. Rehabilitacion Fisura Palatina Ano 7

Cddigo Glosa Observaciones

2701013 Examen de salud oral

Aplicacion flaor tépico barniz

2701001 Aplicacion de sellantes

2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
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2701016 Obturacién Vidrio lonébmero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702009 Radiografia extraoral (por placa)
2702010 Radiografia oclusal (por placa)
Teleradiografia
Ortopantomografia
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg leehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
Mascara traccion frontal
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiélogo
Control tratamiento ortodoncia
13.2.40. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Afo 7
Céddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor topico barniz
2701001 Aplicacion de sellantes
Aplicaciéon barniz clorhexidina
2701016 Obturacién Vidrio lonébmero
2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702009 Radiografia extraoral (por placa)
2702010 Radiografia oclusal (por placa)
Teleradiografia
Ortopantomografia
Control tratamiento ortodoncia
Mascara traccién frontal
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato removible
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg leehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psicologo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiblogo
13.2.41. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Afio 7
Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion fluor topico barniz
Aplicacién barniz clorhexidina
2701001 Aplicacion de sellantes
2701016 Obturacion Vidrio lonbmero
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2701009 Obturacién amalgama vy silicato
120 2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

2702009 Radiografia extraoral (por placa)

2702010 Radiografia oclusal (por placa)

Teleradiografia

Ortopantomografia

2701013 Control tratamiento ortodoncia
Mascara traccién frontal
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)

0101112

1301009 # Impedanciometria

Audiometria de campo libre

0903002 Consulta o control por psic6logo clinico

0102005 Consulta por fonoaudiblogo

13.2.42. Rehabilitacion Fisura Labial Aio 8

Caodigo Glosa Observaciones

2701013 Examen de salud oral

2701009 Obturacién amalgama vy silicato

Aplicacion fluor topico barniz

2701016 Obturacion Vidrio lonémero

2701001 Aplicacion de sellantes

2701003 Destartraje y pulido corona

2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Mascara traccion frontal

2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Consulta ortodoncia (sin aparatos)

13.2.43. Rehabilitacion Fisura Palatina Aio 8

Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion fluor topico barniz
2701001 Aplicacion de sellantes
2701009 Obturacién amalgama vy silicato
2701016 Obturacién Vidrio lonébmero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia

2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)

0101112

1301009 # Impedanciometria

2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo

Mascara traccion frontal

Audiometria de campo libre

Control tratamiento ortodoncia

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

0102005 Consulta por fonoaudiologo
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13.2.44. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Afo 8

Caodigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacién barniz clorhexidina
Aplicacion fluor topico barniz
2701001 Aplicacion de sellantes
2701016 Obturacion Vidrio lonémero
2701009 Obturacion amalgama y silicato
2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg leehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
Consulta ortodoncia
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Mascara traccién frontal
0903002 Consulta o control por psic6logo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
13.2.45. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Afio 8
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor topico barniz
2701001 Aplicacion de sellantes
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
2701003 Destartraje y pulido corona
2701006 Exodoncia temporal
2701011 Pulpotomia
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir}gologig, Medicina Fl’sice! leehabiIitaCi()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Mascara traccién frontal
Control tratamiento ortodoncia
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
13.2.46. Rehabilitacion Fisura Labial Ao 9
Céodigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacién fluor topico barniz
2701003 Destartraje y pulido corona
2701001 Aplicacion de sellantes
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Test THP
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2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.3.47. Rehabilitacion Fisura Palatina Afo 9
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
2701003 Destartraje y pulido corona
2701001 Aplicacion de sellantes
2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarirjgologig, Medicina Fl’sicg y.RehabiIitaCi()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Test THP
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.3.48. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Ao 9
Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacién barniz clorhexidina
Aplicacion flaor tépico barniz
2701003 Destartraje y pulido corona
2701001 Aplicacion de sellantes
2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg y.RehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Test THP
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.3.49. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Afio 9
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
2701003 Destartraje y pulido corona
2701001 Aplicacion de sellantes
2701016 Obturacién Vidrio lonébmero
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
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Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Test THP
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.2.50. Rehabilitacion Fisura Labial Aho 10
Caddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.2.51. Rehabilitacion Fisura Palatina Afio 10
Céddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacién fluor topico barniz
2701009 Obturacién amalgama vy silicato
2701003 Destartraje y pulido corona
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarir]gologig, Medicina Fisicg leehabiIitaci()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.2.52. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Afio 10
Céddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
Aplicacion barniz clorhexidina
2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
2701003 Destartraje y pulido corona
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
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0101111

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1 y 2)

1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.2.53. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Ao 10
Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
Aplicacién barniz clorhexidina
2701001 Aplicacion de sellantes
2701009 Obturacion amalgama y silicato
2701003 Destartraje y pulido corona
2701011 Pulpotomia
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolarirjgologig, Medicina Fl’sicg y.RehabiIitaCi()n,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1y 2)
1301009 # Impedanciometria
Audiometria de campo libre
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Control tratamiento ortodoncia
13.2.54. Rehabilitacion Fisura Labial Afio 11
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
2701001 Aplicacion de sellantes
2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Mascara traccién frontal
Control tratamiento ortodoncia
13.2.55. Rehabilitacion Fisura Palatina Afio 11
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor tépico barniz
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Teleradiografia
Ortopantomografia
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
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2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Mascara traccion frontal
Control tratamiento ortodoncia
13.2.56. Rehabilitacion Fisura Labiopalatina Aio 11
Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacién barniz clorhexidina
Aplicacion flaor topico barniz
2701016 Obturacion Vidrio lonémero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Teleradiografia
Ortopantomografia
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo
Mascara traccién frontal
Control tratamiento ortodoncia
13.2.57. Rehabilitacion Otras malformaciones craneofaciales Ano 11
Céddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
Aplicacion flaor topico barniz
Aplicacion barniz clorhexidina
2701016 Obturacién Vidrio lonébmero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701006 Exodoncia temporal
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0102005 Consulta por fonoaudiologo
2702018 Tratamiento ortodoncia (incluye aparato) Aparato fijo

Mascara traccion frontal

Control tratamiento ortodoncia

125



Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

14. CANCER EN MENORES DE 15 ANOS
126

14.1. DIAGNOSTICO

14.1.1. Confirmacion y etapificacion tumores solidos

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112-GES | Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113-GES | Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Consulta o control por enfermera, matrona o

0102001-GES nutricionista

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002-GES | . ricionista

0106002-GES | Curacion simple ambulatoria

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001-GES | pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0301014-GES | Coombs directo, test de

0301015-GES | Coombs indirecto, prueba de

0301028-GES | Fierro sérico

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de

0301034-GES | t2ctor Du en Rh negativos)

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

0301045-GES

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059-GES Relacion Internacional Normalizada)

0301068-GES | Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo

0301072-GES asociado )

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

0301085-GES o
similares)

0302030-GES | Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302032-GES | Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12

0302075-GES .
pardmetros)

Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (incluye
0303014-GES |titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
0304002-GES | de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido folico)

0305003-GES | Alfa fetoproteinas

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

0306069-GES

0306074-GES | Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie

0306077-GES (australiano)

0306081-GES | Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
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0306169-GES

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

0307002-GES

Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
seriada en sangre y orina)

0308010-GES

Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308019-GES

Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)

0309022-GES

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

0309026-GES

Osmolaridad

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

0401009-GES proy.) (1 exp. panoramica) Radiografia
0401060-GES Hombro, femur,.rodllla, pierna, costilla o esternén Radiografia
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u
0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403014-GES Abdomen (higado, viasly vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y riflones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
0403001-GES | Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC

0404003-GES

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

0404004-GES

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

0404006-GES

Ecotomografia ginecologica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal

0404014-GES

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

0501100-GES

Captacion 1-131 a las 2 y/o 24 horas

0501101-GES

Cintigrafia tiroidea, cualquier radiois6topo

0501102-GES

Cintigrafia glandulas paratiroides (no incluye MIBI)

0501103-GES

Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

Cintigrafia con MIBG

Neuroblastoma

0801004-GES

Estudio histopatolégico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

0801007-GES

Estudio histopatoldgico 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 6rganos incluidos en la muestra)

1101011-GES

Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo,
ocular o corporales), c/u

1101025-GES

Mielografia por puncion lumbar, con medio de contraste
gaseoso o hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 o
04-03-011 s/corresp.)

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1701014-GES

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
0 nifios (proc. aut.)

1707002-GES

Espirometria Basal y con broncodilatador

2701013-GES

Examen de salud oral

4306001-GES

Audiometria en camara silente

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico
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0405006-GES

Resonancia Nuclear Magnética cualquier sitio (incluye
medio de contraste)

RNM cualquier sitio (incluye
medio de contraste)

Biologia molecular, t(9;22) t(15;17) , 1(8;21)

PCR (reaccién de polimerasa
en cadena) o FISH,
(deteccion de traslocaciones)

Estudio biologia molecular N MYC amplificado

Neuroblastoma, Biologia
molecular

Mielograma

1707027-GES

Broncoaspiracion, c/s lavado y/o colocacion de
medicamentos por sonda traqueobronquial (proc. aut.)

Lavado bronco- alveolar

Biopsia

Cualquier tejido del cuerpo,
incluyendo hueso y sistema
nervioso central

2104033-GES

Biopsia 6sea por puncién

2104034-GES

Biopsia 6sea quirdrgica

1703035-GES

Biopsia quirurgica Ganglionar (cualquier regién
periférica superficial o profunda) (proc. aut.)

14.1.2. Confirmacion y Etapificacion Leucemia en menores de 15 afios

Cddigo

Glosa

Observaciones

1101025-GES

Mielografia por puncion lumbar, con medio de contraste
gaseoso o hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 o
04-03-011 s/corresp.)

0101112-GES

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0102001-GES

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

0106002-GES

Curacion simple ambulatoria

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0301034-GES

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

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301068-GES

Recuento de reticulocitos

0301085-GES

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

0302030-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302032-GES

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

0302075-GES

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)

0304002-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
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bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306009-GES

Hemocultivos, aerobio

0306010-GES

Hemocultivos, anaerobio

0306011-GES

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

0306017-GES |Levaduras Cultivo
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
) citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
0306069-GES B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
Antigenos virales determ. de (adenovirus,
i citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
0306070-GES otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u
0306074-GES | Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del
i Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
0306077-GES (australiano)
0306081-GES | Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306117-GES |Hongos Cultivo
0306169-GES | Anticuerpos virales, determ. de H.1.V.
Antigeno H.L.V.
i Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
0308010-GES recuento celular y citolégico porcentual)
0308019-GES | Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
0309022-GES | Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
i Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1 . .
0401009-GES proy.) (1 exp. panoramica) Radiografia
0401060-GES Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén Radiografia

(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

0403014-GES

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

TAC (con o sin medio de
contraste)

0404003-GES

Ecotomografia abdominal, cervical, pelvis o testicular

0405001-GES

Resonancia Nuclear Magnética cualquier sitio (incluye
medio de contraste)

RNM cualquier sitio (incluye
medio de contraste)

0702001-GES

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

GR, Plasma, Plaquetas

0702003-GES

Set de Examenes por unidad 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, Plaquetas

0702007-GES

Transfusion en nifo (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)

GR, Plasma, Plaquetas

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1701001-GES

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

129



130

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

complejos por derivacion)

1701014-GES

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
0 nifios (proc. aut.)

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

2104033-GES

Biopsia 6sea por puncién

2701013-GES

Examen de salud oral

Biologia molecular, t(9;22) t(15;17) , 1(8;21) y otras

PCR - FISH

Mielograma

14.1.3. Confirmacion y Etapificacion Linfoma en menores de 15 afios

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101112-GES

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102001-GES

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

0106002-GES

Curacion simple ambulatoria

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203011-GES

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

0301034-GES

Grupo sanguineo ABO y Rho (incluye estudio factor Du
en Rh negativos)

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301068-GES

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

0301072-GES

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

0301085-GES

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

0302030-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302032-GES

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

0302075-GES

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)

0304002-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

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

Cultivo de bacterias y hongos

0306009-GES

Hemocultivos, aerobio

0306010-GES

Hemocultivos, anaerobio

0306011-GES

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

0306017-GES

Levaduras

Cultivo

0306026-GES

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

Antibiograma

0306069-GES

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

0306074-GES

Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

0306077-GES

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081-GES

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0306169-GES

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

0308010-GES

Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308019-GES

Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)

0309022-GES

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

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

Radiografia

0401060-GES

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

Radiografia

0403001-GES

Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

TAC (con o sin medio de

contraste)

0403013-GES

Térax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC (con o sin medio de

contraste)

0403014-GES

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

TAC (con o sin medio de

contraste)

0404003-GES

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

0404004-GES

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

0404006-GES

Ecotomografia ginecolo6gica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal

0404009-GES

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
prostata)

0404014-GES

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

0405006-GES

Resonancia Nuclear Magnética cualquier sitio (incluye
medio de contraste)

0501103-GES

Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

0501127-GES

Cintigrafia con galio-67 planar infeccién (no incluye
radioisétopo) (a.c. 0501133, cuando corresponda)

0702001-GES

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacién del respectivo
hemocomponente)

GR, Plasma, Plaquetas

0702003-GES

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

GR, Plasma, Plaquetas

0702007-GES

Transfusién en nifio (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracién sea controlada

GR, Plasma, Plaquetas
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por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)

0801004-GES

Estudio histopatoldgico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1101025-GES

Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 o0 04-03-011
s/corresp.)

1701001-GES

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

1701014-GES

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
0 nifios (proc. aut.)

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

1703035-GES

Biopsia quir. ganglionar (cualquier region periférica
superficial o profunda) (proc. aut.)

2104033-GES

Biopsia 6sea por puncién

2701013-GES

Examen de salud oral

Biologia molecular, t(9;22) t(15;17) , 1(8;21)

PCR - FISH

Mielograma

14.2. TRATAMIENTO

14.2.1. Tratamiento Tumores Sélidos

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101112-GES

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006-GES

Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria

0102007-GES

Atencion integral por terapeuta ocupacional

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera

0106002-GES

Curacion simple ambulatoria

Prevencion mucositis

Polivinilpirrolidona, acido
glicirretico, hialuronato de
sodio y propilenglicol

Tratamiento mucositis

Polivinilpirrolidona, acido
glicirretico, hialuronato de
sodio y propilenglicol

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203003-GES

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

0203011-GES

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

0203011-GES

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0302030-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302032-GES

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

0302035-GES

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

0302075-GES

Perfil Bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

0303014-GES

Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (incluye
titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

0303015-GES

Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016-GES

Hormona luteinizante (LH)

0303020-GES

Prolactina (PRL)

0303022-GES

Testosterona

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028-GES

Triyodotironina (T3)

0303047-GES

IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303048-GES

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) c/u

0305003-GES

Alfa fetoproteinas

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306010-GES

Hemocultivo anaerobio, c/u

Hemocultivo hongos

0306011-GES

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

0307002-GES

Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
seriada en sangre y orina)

0308010-GES

Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308014-GES

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

De exudados, secrecionesy

otros liquidos

0308018-GES

Proteinas totales o albumina (proc. aut.) c/u

De exudados, secrecionesy

otros liquidos

0309022-GES

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

0309026-GES | Osmolaridad En orina
0401060-GES Hombro, femur,.rodllla, pierna, costilla o esternén Radiografia
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u
0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403014-GES Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC

0404003-GES

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

0404004-GES

Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a
procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)
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0404006-GES

Ecotomografia ginecoldgica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal

0404014-GES

Ecotomografia testicular

0405006-GES

Columna dorsal

Resonancia Magnética
(incluye medio contraste)

0501104-GES

Cintigrafia 6sea trifasica (incluye mediciones fase
precoz y tardia)

0501127-GES

Cintigrafia con galio-67 planar infeccién (no incluye
radioisétopo) (a.c. 0501133, cuando corresponda)

0702001-GES

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacién del respectivo
hemocomponente)

GR, Plasma, Plaquetas

0702003-GES

Set de Examenes por unidad 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, Plaquetas

0702007-GES

Transfusion en nifo (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)

GR, Plasma, Plaquetas

0801002-GES

Citologia aspirativa (por puncion); por cada 6rgano

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1101025-GES

Mielografias por puncion lumbar, con medio de
contraste gaseoso o hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04
02-050 o0 04-03-011 s/corresp.)

1707029-GES

Toracocentesis evacuadora, c/s toma de muestras ¢/s
inyeccion de medicamentos

Puncion pleural y otras

1202042-GES

Crioterapia y recesion conjuntival

1202058-GES

Tumor, diatermo y/o crio y/o fotocoagulacién de

1701001-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

Examen de salud oral

0304001-GES

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)

Mielograma

Biologia Molecular (Reaccién de Polimerasa en
Cadena PCR o FISH), 1(9;22) t(15;17), 1(8;21)

Para detectar traslocaciones
cromosomicas

1707027-GES

Broncoaspiracion, c/s lavado y/o colocacion de
medicamentos por sonda traqueobronquial (proc. aut.)

Lavado bronco- alveolar

0801007-GES

Estudio histopatoldgico con tincidn 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)

0801004-GES

Estudio histopatolégico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

0306008-GES

Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Cultivo cuantitativo de catéter
(Maky)

0305182-GES

Reaccién 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
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0306070-GES

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.

Tincion PCP

Estudio de Pneucocistys

PCR PCP

PCR CMV

PCR Bacilo Koch

PCR Mycoplasma

PCR Metapneumovirus

Galactomanano

0801005-GES

Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
especiales (incluye descalcificacion) (por cada érgano)

Tincién inmunohistoquimica
para bacilo de KOCH en
lavado bronqueoalveolar

0306037-GES

Mycoplasma IgG, IgM, c/u.

IGM Mycoplasma

Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4

0403007-GES TAC
mm)
Cavidades perinasales, 6rbitas, articulaciones
0401031-GES |temporomandibulares, huesos propios de la nariz, Radiografia

malar, maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)

Intervencién Quirdrgica Tumores Sélidos

14.2.2. Tratamiento Leucemia en menores de 15 aflos

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101111-GES

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia

Hematélogo-oncologo
Pediatra

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera

0106002-GES

Curacion simple ambulatoria

Prevencion mucositis

Polivinilpirrolidona, acido
glicirretico, hialuronato de
sodio y propilenglicol

Tratamiento mucositis

Polivinilpirrolidona, acido
glicirretico, hialuronato de
sodio y propilenglicol

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203003-GES

Dia cama hospitalizacién integral U.T.l. o U.C.I.
pediatrica

0203011-GES

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

0301027-GES | Fibrindgeno, productos de degradacién del Dimero D
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

oaotoss.aes |FiToctos hemgoine remalocle G s
y velocidad de eritrosedimentacion)

0301067-GES | Recuento de plaquetas (absoluto)

0301068-GES | Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

0301085-GES | TTPK, protrombina, fibrindgeno

0302005-GES | Acido Urico En sangre

0302023-GES | Creatinina En sangre
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0302032-GES

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

0302035-GES

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

0302075-GES

Perfil Bioquimico(determinacion automatizada de 12
parametros)

0303015-GES

Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016-GES

Hormona luteinizante (LH)

0303020-GES

Prolactina (PRL)

0303022-GES

Testosterona

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028-GES

Triyodotironina (T3)

0303047-GES

IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303048-GES

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) c/u

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306010-GES

Hemocultivo anaerobio, c/u

Hemocultivo hongos

0306011-GES

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

0308010-GES

Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308014-GES

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

Exudado, secreciones y otros
liquidos

0308018-GES

Proteinas totales o albumina (proc. aut.) c/u

Exudado, secreciones y otros
liquidos

0309022-GES

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

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén

0401060-GES (frontal y lateral; 2 exp.), c/u Radiografia
0401009-GES Torax simple (fronta! 0 .Iateral) (incluye fluoroscopia) (1 Radiografia
proy.) (1 exp. panoramica)
0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403014-GES Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003-GES | vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0404004-GES Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a Térax

procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)

0404006-GES

Ecotomografia ginecoldgica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal

0404009-GES

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
prostata)

0404014-GES

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

0405006-GES

Columna dorsal

Resonancia Magnética
(incluye medio de contraste)

0702001-GES

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o

GR, Plasma, Plaquetas
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crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)

0702003-GES

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

GR, Plasma, Plaquetas

0702007-GES

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

GR, Plasma, Plaquetas

0801002-GES

Citologia aspirativa (por puncién); por cada 6érgano

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1101025-GES

Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 o0 04-03-011
s/corresp.)

1707029-GES

Toracocentesis evacuadora, c/s toma de muestras c/s
inyeccion de medicamentos

Puncion pleural y otras

1701001-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler Color

2701013-GES

Examen de salud oral

0306008-GES

Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Cultivo cuantitativo de catéter
(Maky)

0305182-GES

Reaccién 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

0306070-GES

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.

Tincion PCP

Estudio de Pneucocistys

PCR PCP

PCR CMV

PCR Bacilo Koch

PCR Mycoplasma

PCR Metapneumovirus

Galactomanano

0801005-GES

Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
especiales (incluye descalcificacion) (por cada érgano)

Tincién inmunohistoquimica
para bacilo de KOCH en
lavado bronqueoalveolar

0306037-GES

Mycoplasma IgG, IgM, c/u.

IGM Mycoplasma

Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4

0403007-GES TAC
mm)
Cavidades perinasales, orbitas, articulaciones
0401031-GES |temporomandibulares, huesos propios de la nariz, Radiografia
malar, maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)
Mielograma
Estudio de tirosina Hidroxilasa en medula 6sea Neuroblastoma

Estudio reaccién de polimerasa en cadena PCR para
amplificacién N MYC en tumor

Neuroblastoma

PCR cuantitativa : t ( 15:17), 1(9:22)

Leucoféresis
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Biologia Molecular (Reaccion de Polimerasa en
Cadena PCR o FISH), 1(9;22) t(15;17), 1(8;21)

Para detectar traslocaciones
cromosomicas

14.2.3. Tratamiento Linfoma en menores de 15 afos

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101111-GES

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera

0106002-GES

Curacion simple ambulatoria

Prevencion mucositis

Polivinilpirrolidona, acido
glicirretico, hialuronato de
sodio y propilenglicol

Tratamiento mucositis

Polivinilpirrolidona, acido
glicirretico, hialuronato de
sodio y propilenglicol

0301027-GES | Fibrindgeno, productos de degradacion del Dimero D
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045-GES er|tr00|ltosl, hemogloblng, hematocrito, formula.
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301059-GES Protrqrpblna, tlemlpo deo consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
0301067-GES | Recuento de plaquetas (absoluto)
0301068-GES | Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)
0301085-GES Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086-GES | Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302005-GES | Acido trico En sangre
0302023-GES | Creatinina En sangre

0302030-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302032-GES

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

0302035-GES

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

0302075-GES

Perfil Bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros

0303015-GES

Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016-GES

Hormona luteinizante (LH)

0303020-GES

Prolactina (PRL)

0303022-GES

Testosterona

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028-GES

Triyodotironina (T3)

0303047-GES

IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303048-GES

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) c/u

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u
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0306010-GES

Hemocultivos, anaerobio

Hemocultivo hongos

0306011-GES

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

0308010-GES

Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308014-GES

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

Exudados, secreciones y
otros liquidos

0308018-GES

Proteinas totales o albumina (proc. aut.) c/u

Exudados, secreciones y
otros liquidos

0309022-GES

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

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén

0401060-GES (frontal y lateral; 2 exp.), c/u Radiogratia
0401070-GES Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy. Radiografia
panordmicas) (2 exp.)
0403001-GES | Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403014-GES Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003-GES | vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0404004-GES Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a Térax

procedimiento (de térax, muscular, partes blandas, etc.)

0404009-GES

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
prostata)

0404014-GES

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

0405006-GES

Columna dorsal

Resonancia Magnética
(incluye medio de contraste)

0501104-GES

Cintigrafia 6sea trifésica (incluye mediciones fase
precoz y tardia)

0501127-GES

Cintigrafia con galio-67 planar infeccién (no incluye
radioisétopo) (a.c. 0501133, cuando corresponda)

0702001-GES

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

GR, Plasma, Plaquetas

0702003-GES

Set de Examenes por unidad transfundida (incluye
clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - l y I, Chagas, prueba de compatibilidad
eritrocitaria)

GR, Plasma, Plaquetas

0702007-GES

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

GR, Plasma, Plaquetas

0801002-GES

Citologia aspirativa (por puncién); por cada 6érgano

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1101025-GES

Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 o0 04-03-011
s/corresp.)

1701001-GES

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
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1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

1707002-GES

Espirometria Basal y con broncodilatador

2701013-GES

Examen de salud oral

Tomografia por emisidén de positrones con glucosa
marcada

PET CT, PET SCAN

0306008-GES

Cultivo corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

Cultivo cuantitativo de catéter
(Maky)

0305182-GES

PCR cuantitativa

Reaccién de Polimerasa en
cadena (P.C.R.), virus
Influenza, virus Herpes,
citomegalovirus, hepatitis C,
mycobacteria TBC, c/u
(incluye toma muestra
hisopado nasofaringeo).

0306070-GES

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.

Tincion PCP

Estudio de Pneucocistys

PCR PCP

PCR CMV

PCR Bacilo Koch

PCR Mycoplasma

PCR Metapneumovirus

Galactomanano

0801005-GES

Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
especiales (incluye descalcificacion) (por cada érgano)

Tincién inmunohistoquimica
para bacilo de KOCH en
lavado bronqueoalveolar

0306037-GES

Mycoplasma IgG, IgM, c/u.

IGM Mycoplasma

Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4

0403007-GES TAC
mm)
Cavidades perinasales, 6rbitas, articulaciones
0401031-GES |temporomandibulares, huesos propios de la nariz, Radiografia

malar, maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)

1707029-GES

Puncion pleural y otras

Toracocentesis evacuadora,
¢/s toma de muestras c/s
inyeccion de medicamentos

Mielograma

Biologia Molecular (PCR o FISH) t(9;22), t(15;17),
t(8;21) Reaccion de Polimerasa en Cadena

Para detectar traslocaciones
cromosomicas

14.2.4. Trasplante de Médula Osea Autélogo: Etapa l.- Evaluacion Pretrasplante

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101112-GES

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0102001-GES

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista
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0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0203011-GES

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno

0301003-GES

Adenograma, esplenograma, mielograma c/u

0301021-GES

Fibrinégeno

0301027-GES

Fibrinégeno, productos de degradacion del

0301034-GES

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

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301068-GES

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

0301085-GES

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

0302013-GES

Bilirrubina total y conjugada

0302015-GES | Calcio En sangre
0302023-GES | Creatinina En sangre
0302024-GES | Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.) En sangre
0302032-GES | Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302040-GES | Fosfatasas alcalinas totales

0302042-GES | Fésforo (fosfatos) En sangre
0302047-GES | Glucosa En sangre
0302056-GES | Magnesio En sangre
0302057-GES | Nitr6geno ureico y/o Urea En sangre
0302059-GES Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye En sangre

cédigo 03-02-060)

0302063-GES

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

0303024-GES

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

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0304002-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

0304002-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

0305024-GES

Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u

0305027-GES

Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, c/u

0305041-GES

Intradermoreaccién (PPD, histoplasmina, aspergilina, u
otros, incluye el valor del antigeno y reaccion de
control), c/u.

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y

Exudados, secreciones y
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urocultivo) c/u liquidos
0306009-GES | Hemocultivo aerobio, c/u
0306010-GES | Hemocultivo anaerobio, c/u

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011-GES | (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)
0306017-GES |Levaduras Cultivo
0306042-GES |V.D.R.L.

0306045-GES

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
tincion Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras,
segun cor

0306061-GES

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

0306069-GES

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

0306070-GES

Antigenos virales determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

0306074-GES

Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

0306077-GES

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081-GES

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0308010-GES

Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308014-GES

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

Exudados, secreciones y
liquidos

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

0401009-GES - Radiografia
proy.) (1 exp. panoramica)
Cavidades perinasales, Orbitas, articulaciones

0401031-GES |temporomandibulares, huesos propios de la nariz, Radiografia

malar, maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1701001-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

1707002-GES

Espirometria Basal y con bronco dilatador

2701013-GES

Examen de salud oral

Ciclosfosfamida

Factor Estimulante de Colonias (filgrastim)

Radioterapia corporal total (TBI)

Aféresis periférica

Criopreservacion

Obtencion de médula ésea en pabellon

Incluye kit de filtracién e
insumos

Medio de cultivo

Heparina
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14.2.5. Trasplante de Médula Osea Autélogo: Etapa II.- Trasplante

Cddigo

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral U.T.l. o U.C.I.
pediatrica

0301015-GES

Coombs indirecto, prueba de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301050-GES

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

0301064-GES

Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.)

0301065-GES

Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301068-GES

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

0302013-GES

Bilirrubina total y conjugada

0302015-GES | Calcio En sangre
0302016-GES | Calcio i6nico, incluye proteinas totales En sangre
0302023-GES | Creatinina En sangre
0302032-GES | Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,

anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
0302035-GES ant!f:Iepreswols, antlep|lept|§:os, ant|h|stam|n|cos,

antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes

respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)

c/u
0302040-GES | Fosfatasas alcalinas totales
0302042-GES | Fésforo (fosfatos)

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046-GES |02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada

uno de los parametros
0302047-GES | Glucosa En sangre
0302056-GES | Magnesio En sangre
0302057-GES | Nitrégeno ureico y/o Urea En sangre

0302059-GES

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
cédigo 03-02-060)

0302063-GES

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

0302067-GES

Colesterol total (proc. aut.)

0305031-GES

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

0306004-GES

Examen directo al fresco, c/s tincién (incluye
trichomonas)

0306005-GES

Tincion de Gram

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

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

Exudados, secreciones y
liquidos
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0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306010-GES

Hemocultivo anaerobio, c/u

0306011-GES

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

0306017-GES

Levaduras

Cultivo

0306026-GES

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

Antibiograma

0306032-GES

Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagnoéstico c¢/u

0306045-GES

Coproparasitario seriado con técnica para
Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
(incluye los cédigos 03-06-048 y/o 03-06-059 mas
aplicacion de técnica de frotis con tincion tricromica o
tincion Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras,
segun cor

0306061-GES

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

0306069-GES

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

0306070-GES

Antigenos virales determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

0306077-GES

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081-GES

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0308005-GES

Leucocitos fecales

0309020-GES | Nitrogeno ureico o urea cuantitativo En orina
0309022-GES | Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
0401009-GES Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1 Radiografia

proy.) (1 exp. panoramica)

0702005-GES

Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
(proc.aut.)

Antiginemia Viral

14.2.6. Trasplante de Médula Osea Autélogo: Etapa lll.- Post Trasplante

Cddigo

Glosa

Observaciones

0301045-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0302013-GES

Bilirrubina total y conjugada

0302023-GES | Creatinina En sangre
0302031-GES gizzgﬁgsnasa lactica total (LDH), con separacién de
0302032-GES | Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302040-GES | Fosfatasas alcalinas totales

0302057-GES | Nitr6geno ureico y/o Urea En sangre




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye

0302059-GES codigo 03-02-060) En sangre
0302063-GES ;I'é?:r?/aAT_lgai?j oxalacética (GOT/AST), pirtvica

0303007-GES | Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0303015-GES | Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016-GES | Hormona luteinizante (LH)

0303022-GES | Testosterona

0303024-GES | Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0303026-GES | Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES | Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303030-GES | Estradiol (17-Beta)

0401056-GES | Edad 6sea: carpo y mano (1 exp.) Radiografia

0301015-GES

Coombs indirecto, prueba de

0301034-GES

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

0301050-GES

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

0306061-GES

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

0306077-GES

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081-GES

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0702005-GES

Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
(proc.aut.)

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0305046-GES

Linfocitos T totales (OKT3 y/o OKT11) con antisuero
monoclonal o inmunofenotipificacion de poblaciones y
subpoblaciones celulares (antigenos o marcadores
inmunocelulares)

0305049-GES

Transformacion linfoblastica a drogas, analisis de
transformacién espontanea con estimulo inespecifico y
con diferentes concentraciones de la droga en 1000
células

0305027-GES

Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, c/u

Antiginemia Viral

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

1707002-GES

Espirometria basal y con bronco dilatacion

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Broncopulmonar; Endocrino;
Oftalmologo; Cardidlogo

Aciclovir

Cotrimoxazol

Nistatina

Cotrimozaxol

Ganciclovir

Plaguetas irradiadas vy filtradas

Glébulos Rojos Irradiados y Filtrados

Irradiacion

Bolsa Desechable para Plasma

300 M

145



146

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

Bolsa sangre extraccion triple

Conecciéon LS-4

Equipo administracién sangre

Filtro leucocitos plaquetas

Filtro R-500 - glébulos rojos

Jeringa desechable

Lancetas desechables basicas

14.2.7. Trasplante de Médula Osea Alogénico: Etapa l.- Evaluacién Pretrasplante

Cddigo

Glosa Observaciones

0101110-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0102001-GES

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

2701013-GES

Examen de salud oral

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Otorrinolaringologia;
Oftalmologia; Nutricional;

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

HLA CLASE |

HLA DRB Y DQB1

HLA DRB ALTA RES

Transporte aéreo de Muestras

0301003-GES

Adenograma, esplenograma, mielograma c/u

0301021-GES

Fibrinégeno

0301027-GES

Fibrinégeno, productos de degradacion del

0301034-GES

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

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301068-GES

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

0301085-GES

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

0302013-GES

Bilirrubina total y conjugada

0302015-GES | Calcio En sangre
0302023-GES | Creatinina En sangre
0302024-GES | Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.) En sangre

0302032-GES

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

0302040-GES

Fosfatasas alcalinas totales

0302042-GES

Fosforo (fosfatos) En sangre

0302047-GES

Glucosa En sangre

0302056-GES

Magnesio En sangre
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0302057-GES

Nitrégeno ureico y/o Urea

En sangre

0302059-GES

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
cédigo 03-02-060)

En sangre

0302063-GES

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

0303024-GES

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

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0304002-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

0305024-GES

Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u

0305027-GES

Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, c/u

0305041-GES

Intradermoreaccién (PPD, histoplasmina, aspergilina, u
otros, incluye el valor del antigeno y reaccion de
control), c/u.

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

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

Cultivo de bacterias y hongos

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306010-GES

Hemocultivo anaerobio, c/u

0306011-GES

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

0306017-GES

Levaduras

Cultivo

0306042-GES

V.D.R.L.

0306045-GES

Coproparasitario seriado con técnica para
Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
(incluye los cédigos 03-06-048 y/o 03-06-059 mas
aplicacion de técnica de frotis con tincion tricromica o
tincion Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras,
segun cor

0306061-GES

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

0306069-GES

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

0306070-GES

Antigenos virales determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

0306074-GES

Virus hepatitis A, anticuerpos IgM del

0306077-GES

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081-GES

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0308010-GES

Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308014-GES

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

Exudados, secreciones y
liquidos

0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

Radiografia

0401031-GES

Cavidades perinasales, 6rbitas, articulaciones

Radiografia
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temporomandibulares, huesos propios de la nariz,
malar, maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)

1701001-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

1707002-GES

Espirometria basal y con bronco dilatacién

Radioterapia Corporal Total (TBI)

Aféresis periférica

Factor Estimulante de Colonias

Filgrastim

Criopreservacion

Purificaciéon células progenitoras

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

KIT filtracién médula 6sea

Médula ésea en pabellén

Medio de cultivo

Heparina

14.2.8. Trasplante de Médula Osea Alogénico: Etapa Il.- Trasplante

Caodigo

Glosa

Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral U.T.l. o U.C.1.
pediatrica

0301015-GES

Coombs indirecto, prueba de

0301034-GES

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

0301036-GES

Hematocrito (proc. aut.)

0301038-GES

Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

0301045-GES

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

0301050-GES

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

0301064-GES

Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.)

0301065-GES

Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)

0301067-GES

Recuento de plaguetas (absoluto)

0301068-GES

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)

0302013-GES

Bilirrubina total y conjugada

0302015-GES | Calcio En sangre
0302016-GES | Calcio idnico, incluye proteinas totales En sangre
0302023-GES | Creatinina En sangre

0302032-GES

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

0302035-GES

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
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0302040-GES

Fosfatasas alcalinas totales

0302042-GES | Fésforo (fosfatos) En sangre
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046-GES |02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047-GES | Glucosa En sangre
0302056-GES | Magnesio En sangre
0302057-GES | Nitr6geno ureico y/o Urea En sangre
0302059-GES Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye En sangre

cédigo 03-02-060)

0302063-GES

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

0302067-GES

Colesterol total (proc. aut.)

0305031-GES

Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

0306004-GES

Examen directo al fresco, c/s tincién (incluye
trichomonas)

0306005-GES

Tincion de Gram

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

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

Cultivo de bacterias y hongos

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306010-GES

Hemocultivo anaerobio, c/u

0306011-GES

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

0306017-GES

Levaduras

Cultivo

0306026-GES

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

Antibiograma

0306032-GES

Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagndéstico c/u

0306045-GES

Coproparasitario seriado con técnica para
Cryptosporidium sp o para Diantamoeba fragilis
(incluye los cédigos 03-06-048 y/o 03-06-059 mas
aplicacion de técnica de frotis con tincion tricromica o
tincion Ziehl-Neelsen en por lo menos 3 muestras,
segun cor

0306061-GES

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

0306069-GES

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

0306070-GES

Antigenos virales determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

0306077-GES

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081-GES

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0308005-GES

Leucocitos fecales

0309020-GES

Nitrégeno ureico o urea cuantitativo

En orina

0309022-GES

Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
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0401009-GES

Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)

Radiografia

0702005-GES

Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
(proc.aut.)

Antigenemia Viral

14.2.9. Trasplante de Médula Osea Alogénico: Etapa lll.- Post Trasplante

Cddigo

Glosa

Observaciones

0301045-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0302013-GES

Bilirrubina total y conjugada

0302023-GES | Creatinina En sangre
0302031-GES gﬁzzizdi;ggsnasa lactica total (LDH), con separacién de
0302032-GES | Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
oonzogs.GES | IcEpreshos anteplépiccs ntnistamios
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
0302040-GES | Fosfatasas alcalinas totales
0302057-GES | Nitr6geno ureico y/o Urea En sangre
0302059-GES (I?ggtigi)ngg_f(;g?ggoor;adas albamina/globulina (incluye En sangre
0302063-GES ;I'éaPrI?/aAlegas;j oxalacética (GOT/AST), pirtvica
0303007-GES | Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)
0303015-GES | Hormona foliculo estimulante (FSH)
0303016-GES | Hormona luteinizante (LH)
0303022-GES | Testosterona
0303024-GES | Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0303026-GES | Tiroxina libre (T4L)
0303027-GES | Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
0303030-GES | Estradiol (17-Beta)
0401056-GES | Edad 6sea: carpo y mano (1 exp.) Radiografia

0301015-GES

Coombs indirecto, prueba de

0301034-GES

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

0301050-GES

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

0306061-GES

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u

0306069-GES

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

0306070-GES

Antigenos virales determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

0306077-GES

Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081-GES

Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0702005-GES

Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
(proc.aut.)

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0305046-GES

Linfocitos T totales (OKT3 y/o OKT11) con antisuero
monoclonal o inmunofenotipificacion de poblaciones y
subpoblaciones celulares (antigenos o marcadores
inmunocelulares)

0305049-GES

Transformacion linfoblastica a drogas, andlisis de
transformacién espontanea con estimulo inespecifico y
con diferentes concentraciones de la droga en 1000
células

0305027-GES

Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM, c/u

Antigenemia Viral

Cultivo Rapido

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler Color

1707002-GES

Espirometria Basal y con broncodilatador

Plaguetas irradiadas vy filtradas

Glébulos Rojos Irradiados y Filtrados

Irradiacion

Bolsa Desechable para Plasma

300 MI

Bolsa Sangre

Coneccion Ls-4

Equipo Administracién Sangre Adulto

Filtro Leucocitos Plaquetas x UD

Filtro R-500 - Glébulos Rojos

Jeringa Desechable 5 cc

Lancetas Desechables Basicas x UD

0101113-GES

Consulta Integral de Especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0101113-GES

Consulta Integral de Especialidades en Medicina
Interna Y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Broncopulmonar; Endocrino;
Oftalmélogo; Cardiélogo

Inmunoglobulina Humana

Aciclovir

Cotrimoxazol

Nistatina

Ganciclovir

Prednisona

Ciclosporina
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14.2.10. Radioyodo Cancer de Tiroides en menores de 15 afios

Cddigo

Glosa Observaciones

0502001-GES

Dosis terapéuticas con 1-131 hasta 30 mCi.

0502002-GES

Dosis terapéuticas con 1-131 entre 31 a 100 mCi.

0502003-GES

Dosis terapéuticas con 1-131 entre 101 a 200 mCi.

0502004-GES

Dosis terapéuticas con 1-131 entre 201 a 300 mCi.

14.2.11. Radioterapia Cancer en menores de 15 afios

Cddigo

Glosa Observaciones

Radioterapia

14.2.12. Quimioterapia Cancer en menores de 15 afios

Codigo

Quimioterapia

3002009-GES

Linfoma de Hodgkin

3002010-GES

Linfoma By LLA-B

3002011-GES

Linfoma Linfoblastico

Linfoma No Hodgkin Anaplasico a Células Grandes

3002012-GES

Leucemia linfoblastica aguda

Leucemia linfoblastica Lactante < 1 afo

3002013-GES

Leucemia Mieloide Aguda

Leucemia Promielocitica

3002014-GES

Neuroblastoma

3002015-GES

Osteosarcoma

3002016-GES

Sarcoma partes blandas

3002017-GES

Sarcoma de Ewing (PNET)

3002107-GES

Tumores germinales Extra Sistema Nervioso Central
(Extra SNC)

3002020-GES

Tumor de Wilms

3002021-GES

Retinoblastoma

3002022-GES

Histiocitosis

Linfohistiocitosis Hemofagocitica

3002024-GES

Recaida tumores soélidos

3002025-GES

Hepatoblastomas

Hepatocarcinoma

3002026-GES

Leucemias mieloide crénica

3002027-GES

Recaidas de leucemias Linfoblasticas

3002126-GES

Recaida de Leucemia Mieloide

3002028-GES

Tu SNC alto Grado

3002029-GES

Tumores de < de 3 anos

3002030-GES

Tu SNC de Bajo Grado

3002032-GES

Tumor Germinal SNC

14.3. MEDICAMENTOS

14.3.1. Linfoma de Hodgkin

Medicamentos

Bleomicina

Ciclofosfamida

Doxorubicina

Mesna
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Dacarbazina

Vinblastina

Vincristina

Prednisona

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

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.2. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riesgo 1

Medicamentos

Acido Folinico

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Metotrexato

Catéter

14.3.3. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riesgo 2

Medicamentos

Acido Folinico

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Metotrexato
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Alopurinol

154 -
Catéter

14.3.4. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riesgo 3

Medicamentos

Acido Folinico

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Metotrexato

Alopurinol

Catéter

14.3.5. Linfoma no Hodgkin B y Leucemia B. Riesgo 4

Medicamentos

Acido Folinico

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorrubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Metotrexato

Alopurinol

Catéter
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14.3.6. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Bajo y Medio

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Ciclofosfamida

Mesna

Citarabina

Daunorrubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Mercaptupurina

Metotrexato

Tioguanina

Vincristina

Prednisona

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.7. Linfoma Linfoblastico. Riesgo Alto

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Ciclofosfamida

Mesna

Citarabina

Daunorrubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Mercaptopurina

Metotrexato

Tioguanina

Vincristina

Prednisona

Etoposido

Ifosfamida

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
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14.3.8. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Bajo

Medicamentos

Acido Folinico

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorrubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Metotrexato

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Alopurinol

Catéter

14.3.9. Linfoma no Hodgkin Anaplasico a Células Grandes. Riesgo Alto

Medicamentos

Acido Folinico

Ciclofosfamida

Citarabina

Dexametasona

Doxorrubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Metotrexato

Vinblastina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Alopurinol

Catéter

14.3.10. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Bajo

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Ciclofosfamida

Citarabina
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Daunorrubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

Prednisona

Tioguanina

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.11. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio A

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorrubicina

Dexametasona

Doxorubicina

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

Prednisona

Tioguanina

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.12. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Medio B

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorrubicina

Dexametasona
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Doxorubicina

Mercaptopurina

Mesna

Metotrexato

Prednisona

Tioguanina

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.13. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto A

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorrubicina

Dexametasona

Dexametasona

Doxorubicina

Etopdsido

Ifosfamida

Mesna

Mercaptopurina

Metotrexato

Prednisona

Tioguanina

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.14. Leucemia Linfoblastica. Riesgo Alto B

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Ciclofosfamida

Citarabina

Daunorrubicina
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Dexametasona

Doxorubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Mercaptopurina

Metotrexato

Prednisona

Tioguanina

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.15. Leucemia Linfoblastica del Lactante (menor de 1 afio). Riesgo Bajo

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Citarabina

Ciclofosfamida

Daunorrubicina

Dexametasona

Mercaptopurina

Metotrexato

Mesna

Prednisona

Tioguanina

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Gamaglobulina EV

Catéter

14.3.16. Leucemia Linfoblastica del lactante, menor de 1afio. Riesgo Medio y Alto

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Citarabina

Ciclofosfamida

Daunorrubicina
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Dexametasona

Etoposido

Mercaptopurina

Metotrexato

Mesna

Mitoxantrona

Prednisona

Tioguanina

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Gamaglobulina EV

Catéter
14.3.17. Leucemia Mieloide Aguda (excepto promielocitica). Riesgo Bajo
Medicamentos
Citarabina
Idarubicina

Mitoxantrona

Etoposido

Tioguanina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.18. Leucemia Mieloide Aguda (excepto promielocitica). Riesgo Alto sin TMO

Medicamentos

Citarabina

Idarubicina

Etoposido

Mitoxantrona

Tioguanina

Hidroxiurea (Hidroxicarbamida)

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
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14.3.19. Leucemia Mieloide Aguda (excepto promielocitica). Riesgo Alto con TMO

Medicamentos

Citarabina

Daunorrubicina

Idarubicina

Etoposido

Tioguanina

Mitoxantrona

Hidroxicarbamida

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.20. Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo

Medicamentos

Ac. Transretinoico

Citarabina

Idarubicina

Mitoxantrona

Mercaptopurina

Metotrexato

Dexametasona

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.21. Leucemia Promielocitica: 23% LMA. Riesgo Alto

Medicamentos

Ac. Transretinoico

Citarabina

Idarubicina

Mitoxantrona

Mercaptopurina

Metotrexato

Dexametasona

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos de Preparacién y Administracion

Catéter
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14.3.22. Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida

Medicamentos

Ac Triéxido arsénico

Ac Transretinoico

Citarabina

Metotrexato

Hidrocortisona

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Insumos de Preparacién y Administracion

Dexametasona
Catéter
14.3.23. Neuroblastoma. Riesgo Standard
Medicamentos
Cisplatino

Dacarbazina

Doxorrubicina

Etoposido

Ifosfamida

Ciclofosfamida

Mesna

Vinblastina

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos de Preparacién y Administracion

Catéter

14.3.24. Neuroblastoma. Riesgo Alto

Medicamentos

Ac. Cisretinoico

Ciclofosfamida

Cisplatino

Dacarbazina

Doxorrubicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Vinblastina

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias
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Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.25. Osteosarcoma. Localizado

Medicamentos

Doxorrubicina

Carboplatino

Ifosfamida

Metotrexato

Acido Folinico (Folinato célcico)

Mesna

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Protesis

Aloinjerto

Catéter

14.3.26. Osteosarcoma. Metastasico

Medicamentos

Doxorrubicina

Ifosfamida

Etoposido

Cisplatino

Metotrexato

Acido Folinico (Folinato célcico)

Mesna

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Protesis

Aloinjerto

Catéter

14.3.27. Sarcoma de Partes Blandas. Régimen 49

Medicamentos

Ciclofosfamida

Dactinomicina

Ifosfamida

Etoposido
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Mesna

164 :
Irinotecan

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.28. Sarcoma Partes Blandas. VID

Medicamentos

Doxorubicina

Ifosfamida

Mesna

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.29. Sarcoma de Ewing (PNET)

Medicamentos

Ciclofosfamida

Dactinomicina

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Protesis

Aloinjerto

Catéter

14.3.30. Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB

Medicamentos

Bleomicina

Cisplatino

Etoposido

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)
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Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
14.3.31. Tumores Germinales Extra S.N.C. Ciclo PEI
Medicamentos
Cisplatino
Etoposido
Ifosfamida
Mesna

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.32. Tumor de Wilms. Régimen | (Estadio I-1V)

Medicamentos

Ciclofosfamida

Doxorubicina

Etoposido

Mesna

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.33. Tumor de Wilms. Régimen DD-4A

Medicamentos

Dactinomicina

Doxorubicina

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
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14.3.34. Tumor de Wilms. Régimen EE-4A

Medicamentos

Dactinomicina

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.35. Tumor de Wilms. Régimen RTK

Medicamentos

Carboplatino

Ciclofosfamida

Etoposido

Mesna

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.36. Retinoblastoma. Intraocular Estrato A

Medicamentos

Carboplatino

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.37. Retinoblastoma

Medicamentos

Carboplatino

Etoposido

Vincristina

Doxorrubicina

Ciclofosfamida

Mesna

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias
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Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

Protesis ocular (incluye enucleacion e implante)

14.3.38. Retinoblastoma. Retinoblastoma Intraocular Estrato C

Medicamentos

Vincristina

Doxorrubicina

Ciclofosfamida

Mesna

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

Protesis ocular (incluye enucleacion e implante)

14.3.39. Retinoblastoma. Retinoblastoma Riesgo Alto no Metastasico

Medicamentos

Carboplatino

Ciclofosfamida

Mesna

Doxorrubicina

Etoposido

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

PROTESIS ocular (incluye enucleacion e implante)

14.3.40. Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastasico

Medicamentos

Carboplatino

Ciclofosfamida

Mesna

Doxorrubicina

Etoposido

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias
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Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.41. Histiocitosis

Medicamentos

Acido Folinico

Vinblastina

Prednisona

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Metotrexato

Mercaptopurina

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.42. Linfohistiocitosis Hemofagocitica

Medicamentos

Dexametasona

Etoposido

Ciclosporina

Metrotrexato

Dexametasona

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter ( evaluar su instalacion )

14.3.43. Recaida Tumores Soélidos. (ICE)

Medicamentos

Carboplatino

Etoposido

Ifosfamida

Mesna

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
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14.3.44. Recaida Tumores Sdlidos. (TOPO CICLO)

Medicamentos

Ciclofosfamida

Topotecan

Mesna

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.45. Hepatoblastoma. Riesgo Bajo

Medicamentos

Cisplatino

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.46. Hepatoblastoma. Riesgo Alto

Medicamentos

Carboplatino

Cisplatino

Doxorrubicina

Dexrazoxano

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.47. Hepatocarcinoma

Medicamentos

Cisplatino

Doxorrubicina

Dexrazoxano

Talidomida

Ciclofosfamida

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
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170 14.3.48. Leucemia Mieloide Crénica (1)

Medicamentos

Hidroxiurea (Hidroxicarbamida)

Mesilato de Imatinib

Alopurinol

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
14.3.49. Leucemia Mieloide Cronica (2)
Medicamentos
Citarabina IT
Idarubicina
Fludarabina
Etoposido

Mesilato de Imatinib

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.50. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3

Medicamentos

Asparaginasa

Citarabina

Dexametasona

Mercaptopurina

Daunorrubicina

Metotrexato

Tioguanina

Acido Folinico

Vincristina

Ifosfamida

Mesna

Bloqueador de los receptores 5-hidroxitriptamina (5.HT3)

Factor Estimulante de Colonias (Filgrastim)

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
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14.3.51. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Citarabina

Dexametasona

Mercaptopurina

Daunorrubicina

Metotrexato

Tioguanina

Vincristina

Ifosfamida

Mesna

bloqueador de los receptores 5-hidroxitriptamina (5.HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.52. Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1

Medicamentos

Acido Folinico

Asparaginasa

Citarabina

Daunorrubicina

Dexametasona

Ifosfamida

Mercaptopurina

Metotrexato

Tioguanina

Vincristina

Mesna

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
14.3.53. Recaida de Leucemias Mieloide
Medicamentos
Citarabina
Idarubicina

Fludarabina
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Etoposido

Tioguanina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
14.3.54. Tumor SNC Alto Grado
Medicamentos
Cisplatino
Lomustina
Vincristina

Factor Estimulante de Colonias

Ciclofosfamida

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Mesna

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.55. Tumores, menor de 3 afios

Medicamentos

Ciclofosfamida

Cisplatino

Etoposido

Mesna

Vincristina

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.3.56. Tumor SNC de Bajo Grado

Medicamentos

Carboplatino

Vincristina

Bloqueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Vinblastina

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter
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14.3.57. Tumor Germinal del SNC

Medicamentos

Bleomicina

Cisplatino

Ifosfamida

Mesna

Etoposido

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-HT3)

Factor Estimulante de Colonias

Tratamiento Neutropenia

Insumos preparacion y administracion

Catéter

14.4. SEGUIMIENTO

14.4.1. Tumores Soélidos

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101112-GES

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006-GES

Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007-GES

Atencion integral por terapeuta ocupacional

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0301045-GES

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

0302030-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302075-GES

Perfil Bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

0303014-GES

Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (incluye
titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

0303015-GES

Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016-GES

Hormona luteinizante (LH)

0303020-GES

Prolactina (PRL)

0303022-GES

Testosterona

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028-GES

Triyodotironina (T3)

0303030-GES

Estradiol (17-Beta)

0303047-GES

IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303048-GES

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
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Proteins) c/u

0305003-GES

Alfa fetoproteinas

0307002-GES

Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
seriada en sangre y orina)

0308018-GES

Proteinas totales o albimina (proc. aut.) c/u

0308029-GES

Espermiograma (fisico y microscépico, con o sin
observacion hasta 24 horas)

0309026-GES | Osmolaridad En Orina

0401060-GES Hombro, femur,.rodllla, pierna, costilla o esternén Radiografia
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u

0401070-GES Tbrax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy. Radiografia
panoramicas) (2 exp.)

0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC

0403014-GES Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC

0404003-GES

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

0404006-GES

Ecotomografia ginecol6gica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal

0404014-GES

Ecotomografia testicular

0405006-GES

Columna dorsal

Resonancia Magnética de
cualquier sitio (incluye medio
de contraste)

0501103-GES

Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

Cintigrafia con MIBG

1707002-GES

Espirometria Basal y con broncodilatador

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

2701013-GES

Examen de salud oral

4306001-GES

Audiometria en camara silente

Levotiroxina

Testosterona

Hormona de crecimiento

14.4.2. Seguimiento Leucemia menores de 15 afos

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera

0106002-GES

Curacion simple ambulatoria

0301045-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301068-GES

Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)
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0302023-GES

Creatinina

En sangre

0302032-GES

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

0302075-GES

Perfil Bioquimico (determinacion automatizada de 12
pardmetros)

0303015-GES

Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016-GES

Hormona luteinizante (LH)

0303020-GES

Prolactina (PRL)

0303022-GES

Testosterona

0303026-GES

Tiroxina libre (T4L)

0303027-GES

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028-GES

Triyodotironina (T3)

0303030-GES

Estradiol (17-Beta)

0303047-GES

IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303048-GES

IGFBP3, IGFBP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
Proteins) c/u

0308010-GES

Citoquimico de liquidos

0308018-GES

Proteinas totales o albumina (proc. aut.) c/u

Exudado, secreciones y
liquidos

0308029-GES

Espermiograma (fisico y microscdpico, con o sin
observaciéon hasta 24 horas)

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén

0401060-GES (frontal y lateral; 2 exp.), c/u Radiografia
0401070-GES Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy. Radiografia
panoramicas) (2 exp.)
0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403014-GES Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC

0404003-GES

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

0404004-GES

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

0404006-GES

Ecotomografia ginecoloégica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal

0404009-GES

Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
prostata)

0404014-GES

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

0405006-GES

Columna dorsal

Resonancia Magnética de
cualquier sitio (incluye medio
de contraste)

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1101025-GES

Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 o0 04-03-011
s/corresp.)

1701001-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

2701013-GES

Examen de salud oral

Mielograma

Hormona de crecimiento
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Hormona tiroidea

Hormona sexual

Biologia Molecular (PCR o FISH) t(9;22), t(15;17),
t(8;21) Reaccion de Polimerasa en Cadena y otras

Para detectar traslocaciones
cromosémicas

14.4.3. Seguimiento Linfoma menores de 15 afios

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101111-GES

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002-GES nutricionista Enfermera
0106002-GES | Curacion simple ambulatoria
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
o010 GES. | e e o
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302030-GES | Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302032-GES | Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302075-GES E:rrglmlitcigg;'mico(determinacién automatizada de 12
0303015-GES | Hormona foliculo estimulante (FSH)
0303016-GES |Hormona luteinizante (LH)
0303020-GES | Prolactina (PRL)
0303022-GES | Testosterona
0303026-GES | Tiroxina libre (T4L)
0303027-GES | Tiroxina o tetrayodotironina (T4)
0303028-GES | Triyodotironina (T3)
0303047-GES |IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)
0303048-GES ::()BrOFtE::{’:;) I(g/l:BP1 (Insulin Like Growth Factor Binding
0308010-GES | Citoquimico de liquidos
0308018-GES | Proteinas totales o albumina (proc. aut.) c/u
oanaozo-ces | Egpermioqrans (iea micrsctpico,cono s
0401060-GES |(_1‘|roor2tbar|0;/ {gtrggl,;rg%i)l(lgi);’)gruna, costilla o esternén Radiografia
0401070-GES gggz);é%?gatzl) 3(/2Iaet;r)e.1)l) (incluye fluoroscopia) (2 proy. Radiografia
0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
osoaona-ges | Audomen (igade,viasyvescuslr pinctess |7
0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
0403001-GES | Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC

0404003-GES

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

0404004-GES

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

0404014-GES

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

0405006-GES

Columna dorsal

Resonancia Magnética de
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cualquier sitio (incluye medio
de contraste)

0501104-GES

Cintigrafia 6sea trifasica (incluye mediciones fase
precoz y tardia)

0501127-GES

Cintigrafia con galio-67 planar infeccién (no incluye
radioisétopo) (a.c. 0501133, cuando corresponda)

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

1101025-GES

Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 o 04-03-011
s/corresp.)

1701001-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

1707002-GES

Espirometria Basal y con broncodilatador

2701013-GES

Examen de salud oral

Mielograma

Hormona de crecimiento

Hormona tiroidea

Hormona sexual
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15. ESQUIZOFRENIA

15.1. DIAGNOSTICO

15.1.1. Evaluacion Inicial Primer Episodio Esquizofrenia

Cadigo Glosa Observaciones
0203010 Dia cama integral psiquiatrico diurno
0203109 Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadia
0903001 Consulta de psiquiatria
Incluye evaluacién de
condiciones cognitivas y
L . . R capacidad funcional (Aplicacién
Psicodiagnéstico (y evaluacion neuropsicoldgica) ; N
bateria neuropsicolégica y
evaluacion de capacidad
cognitiva, atencién y memoria)
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302057 Nitrdgeno ureico y/o Urea en sangre
0302047 Glucosa en sangre
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina
0302076 total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT,
transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado "sin
1101006 privacion de suefo" (incluye mono y bipolares,
hiperventilacién, c/s reactividad auditiva, visual, luminica,
por drogas u otras). Equipo de 8 canales
1101040 E.E.G. post-privacién de suefio (incluye cédigo 11-01-
006). Equipo de 8 canales
0309031 Screening de drogas
Trihexifenidilo
Haloperidol Inyectable
Haloperidol Oral
Clorpromazina
Risperidona
Olanzapina
Ziprasidona
Quetiapina
Aripiprazol
Lorazepam
15.1.2. Evaluacion en Sospecha de Primer Episodio Esquizofrenia
Cédigo Glosa Observaciones
0903001 Consulta de psiquiatria
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales Enfermera, asistente social

Psicodiagnéstico (y evaluacién neuropsicoldgica)

Incluye evaluacién de
condiciones cognitivas y

capacidad funcional (Aplicacién
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bateria neuropsicolégica y
evaluacion de capacidad
cognitiva, atencién y memoria)

0203010 Dia cama integral psiquiatrico diurno

0203109 Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadia

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

0903004 ]!nte_r\_/encién pgicosocial grupal (4 a 8 pacientes, con familia/red de apoyo
amiliares o cuidadores)
Electroshocks e insulino-terapia (efectuada y controlada
por el médico psiquiatra, incluye trat. de las
complicaciones médicas, c/s miorrelajantes); cada sesién

0901003|(max.6)

Trihexifenidilo

Haloperidol Oral

Clorpromazina

Risperidona

Olanzapina

Ziprasidona

Quetiapina

Aripiprazol

15.2. TRATAMIENTO

15.2.1. Tratamiento Esquizofrenia Primer Afio

Cadigo Glosa Observaciones
0203010 Dia cama integral psiquiatrico diurno
0203017 Dia cama hogar protegido paciente psiquiatrico
compensado
0203109 Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadia
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Evaluacion de condiciones
Psicodiagnéstico (y evaluacién neuropsicologica) cognitivas, capacidad funcional,
atencion y memoria.
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales Asistente social y enfermera
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
0903004 Interyenmon p§|cosoc:|al grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores) Familiares
0903004 Interyenmon p§|cosoc:|al grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores) Usuario
0903005 Psiqoterapia de grupo (por psicélogo o psiquiatra) (4 a 8
pacientes)
Psicoterapia Familiar con co-terapeuta (4 a 8 familiares)
0902002 Psicoterapia individual (sesiones 45')
Dia programa Rehabilitacion Tipo 1
Dia programa Rehabilitacién Tipo 2
Visita salud mental por otro profesional
Club Integracién Social
Intervencién comunitaria (20 pac.)
Electroshocks e insulino-terapia (efectuada y controlada
por el médico psiquiatra, incluye trat. de las
complicaciones médicas, c/s miorrelajantes); cada sesion
0901003 [Max-6)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

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

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302057 Nitrdgeno ureico y/o Urea en sangre
0302047 Glucosa
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina
0302076 total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT,
transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
1101004 E.E.G. de 16 o mas canales (incluye el cod. 11-01-006)
0309031 Screening de drogas
Haloperidol Inyectable
Trihexifenidilo
Acido Valproico
Lorazepam
Flufenazina Decanoato
Haloperidol Oral
Clorpromazina
Risperidona
Olanzapina
Ziprasidona
Quetiapina
Aripiprazol
Clozapina
Decanoato de Flupentixol
Filgrastin
Carbonato de litio
Venlafaxina
Sertralina
15.2.2. Tratamiento Esquizofrenia a partir del Segundo Aino
Cédigo Glosa Observaciones
0203010 Dia cama integral psiquiatrico diurno
0203017 Dia cama hogar protegido paciente psiquiatrico
compensado
0203109 Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadia
0903001 Consulta de psiquiatria
Evaluacion de condiciones
Psicodiagnéstico (y evaluacion neuropsicoldgica) cognitivas, capacidad funcional,
atencion y memoria.
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales Enfermera y Asistente Social
0102007 /Atencidn integral por terapeuta ocupacional
0903004 Interyenmon psposomal grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores) Familiares
0903004 Inte_r\_/en0|on p§ICOSOCIa| grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores) Usuario
0903005 Pspoterapla de grupo (por psicologo o psiquiatra) (4 a 8
pacientes)
0902002 Psicoterapia individual (sesiones 45')

Dia programa Rehabilitacion Tipo 1

Dia programa Rehabilitacién Tipo 2
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Visita salud mental por otro profesional

Club Integracién Social

Intervencién comunitaria (20 pac.)

Electroshocks e insulino-terapia (efectuada y controlada
por el médico psiquiatra, incluye trat. de las
complicaciones médicas, c/s miorrelajantes); cada sesién
(max.6)

0901003
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302057 Nitrédgeno ureico y/o Urea en sangre
0302047 Glucosa
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina
0302076 total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT,
transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
1101004 E.E.G. de 16 0 més canales (incluye el c6d. 11-01-006)
0309031 Screening de drogas

Haloperidol Inyectable

Trihexifenidilo

Acido Valproico

Lorazepam

Flufenazina Decanoato

Haloperidol Oral

Clorpromazina

Risperidona

Olanzapina

Ziprasidona

Quetiapina

Aripiprazol

Clozapina

Decanoato de Flupentixol

Filgrastin

Carbonato de litio

Venlafaxina

Sertralina

16. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

16.1. DIAGNOSTICO

16.1.1. Confirmacion Cancer Testiculo

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Urologia

Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en

Hospitales tipo 1 y 2)
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Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0305003 Alfa fetoproteinas

0404014 Ecotomografia testicular (uno o ambos)

Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye

0303014 titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

1701001 . A
complejos por derivacion)

16.1.2. Etapificacion Cancer Testiculo

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101109 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, |[Comité Urolégico
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0106002 Curacién simple ambulatoria

0103002 Edupgcpn de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o o :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0302023 Creatinina

0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302075 Perfn bioquimico (determinacién automatizada de 12
pardmetros)

Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye

0303014 titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

0305003 Alfa fetoproteinas

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

0401070 Torax ,(fr(_)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm)

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,

0403014 2
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)

0404014 Ecotomografia testicular (uno o ambos)
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16.2. TRATAMIENTO

16.2.1. Intervencion Quirurgica de Testiculo: Orquidectomia

Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o méas) Hospitales tipo 1

0301034

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

0301045

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

0301059

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

0801008

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida (por
cada érgano)

0801007

Estudio histopatoldgico con tincion 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 érganos incluidos en la muestra)

0801004

Estudio histopatoldgico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

1902068

Tumores malignos del testiculo, orquidectomia ampliada
no incluye vaciamiento lumbo-adrtico

1902067

Protesis testicular, (proc. aut.)

Cefazolina

Tramadol

Ketoprofeno

16.2.2. Intervencion Quirurgica de Testiculo: Vaciamiento ganglionar (LALA)

Caodigo Glosa Observaciones
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
0301034 )
Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 o, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0801008 Estud|,o histopatolégico corriente de biopsia diferida (por
cada érgano)
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia Biopsia de extiroacion de los
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de un pS! pact
0801007 ganglios de la regién lumbo-

organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)

aortica (LALA)
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1703040

Lumbo-aérticos

extirpacion de los ganglios de
la region lumbo-aortica (LALA)

Cefazolina

0702001

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

0702003

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 -1yll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

0702006

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

Tramadol

Ketoprofeno

16.2.3. Intervencion Quirurgica de Testiculo: Mediastinico - Retroperitoneal

Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1

0203005

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

0203002

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

0301059

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

0801008

Estudio histopatologico corriente de biopsia diferida (por
cada érgano)

0801007

Estudio histopatoldgico con tincidn 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 érganos incluidos en la muestra)

0801004

Estudio histopatoldgico con técnicas de
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

0301034

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

0301045

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

Tramadol

Ketoprofeno

1704017

Tumores o quistes de mediastino (anterior o posterior)
trat. quir. ¢/s diseccién ganglionar

1802009

Retroperitoneal

Cefazolina

0702001

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

hemocomponente)
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0702003

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-1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

0702006

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

0601017

* Ejercicios respiratorios y procedimientos de
kinesiterapia toracica (ventilacién pulmonar localizada,
estimulacién de la tos, bloqueos toracicos, vibraciones,
percusiones y tapoteos) (proc.aut.)

Heparina de bajo peso molecular

Medias antiembdlicas

0102006

Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

0903002

Consulta o control por psicologo clinico

16.2.4. Intervencion Quirurgica de Testiculo: Vaciamiento ganglionar (LALA) post quimioterapia

Cddigo

Glosa

Observaciones

0102006

Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

0203001

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1

0203002

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

0203005

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

0301034

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

0301045

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

0301059

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

0404014

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

0801008

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida (por
cada érgano)

0801007

Estudio histopatoldgico 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 6rganos incluidos en la muestra)

Biopsia de extirpacion de los
ganglios de la regién lumbo-
aortica (LALA)

1703040

Lumbo-aérticos

Extirpacién de los ganglios de
la regién lumbo-aortica (LALA)

Cefazolina

0702001

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

0702003

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-1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

0702006

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

responsable)
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Tramadol

Ketoprofeno

* Ejercicios respiratorios y procedimientos de
kinesiterapia toracica (ventilacién pulmonar localizada,

0601017 . e . . : ; Prevencion de TEP
estimulacién de la tos, bloqueos toracicos, vibraciones,
percusiones y tapoteos) (proc.aut.)
Heparina de bajo peso molecular
Medias antiembdlicas
0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
16.2.5. Radioterapia Externa Cancer Testiculo
Caodigo Glosa Observaciones
0504005 Céncer de 6rganos de abdomen y/o pelvis, excepto
16.2.6. Radioterapia paliativa Cancer de Testiculo
Cddigo Glosa Observaciones
Paliativo en cancer metastasico (cualquier localizacion)
0504014 (minimo 2.500 rads. en cada zona anatémica
simultanea)
16.2.7. Banco de espermios
Cddigo Glosa Observaciones
0308029 Espermlo_grama (fisico y microscépico, con o sin
observacién hasta 24 horas)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
Banco de Espermios
16.2.8. Terapia de Reemplazo Hormonal
Cddigo Glosa Observaciones
Testosterona Undecanoato
Terapia de reemplazo hormonal
16.2.9. Hospitalizacion por Quimioterapia
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0106002 Curacion simple ambulatoria
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Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302023 Creatinina
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye
0303014 titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA, en sangre
Quimioluminiscencia u otra técnica).
0305003 Alfa fetoproteinas
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0401070 Torax ,(fr(.)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy. control ubicacion catéter
panoramicas) (2 exp.)
Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos o insercién v retiro
1701014 nifios (proc. aut.) y
0403014 Abdomen (hlgadQ: vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TAC
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
0903002 Consulta o control por psicologo clinico
16.2.10. Quimioterapia Protocolo Seminoma E1
Cddigo Glosa Observaciones
Dexametasona
Ondasentrén
Carboplatino
Furosemida
Omeprazol
Filgrastim
Cloxacilina Neutropenia febril
Amikacina Neutropenia febril
Ceftriaxona Neutropenia febril
Fluconazol Neutropenia febril
Catéter Neutropenia febril
Insumos preparacion y administracion
16.2.11. Quimioterapia Protocolo EP, (seminoma)
Cadigo Glosa Observaciones
Dexametasona
Ondansetrén
Etoposido
Cisplatino
- Manitol

Furosemida
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Omeprazol
Filgrastim
Cloxacilina Neutropenia febril
Amikacina Neutropenia febril

Ceftriaxona

Neutropenia febril

Fluconazol

Neutropenia febril

Catéter

Neutropenia febril

Insumos preparacion y administracion

16.2.12. Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa | Adyuvante, Riesgo Bajo, Intermedio y

Alto)

Caodigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Ondansetrén

Omeprazol

Bleomicina

Etoposido

Cisplatino

Manitol

Furosemida

Filgrastim

Cloxacilina

Neutropenia febril

Amikacina

Neutropenia febril

Ceftriaxona

Neutropenia febril

Fluconazol

Neutropenia febril

Catéter

Neutropenia febril

Insumos preparacion y administracion

16.2.13. Quimioterapia Protocolo EIP- VelP

Cddigo

Glosa

Observaciones

Ondasetron

Dexametasona

Ondansetron

Antiemético oral

Omeprazol

Etoposido

Cisplatino

Furosemida
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Manitol

Ifosfamida

Mesna

Filgrastim

Amfotericina B

Neutropenia febril

Metronidazol

Neutropenia febril

Fluconazol

Neutropenia febril

Vinblastina

Catéter

Insumos preparacion y administracion

16.3. SEGUIMIENTO

16.3.1. Seguimiento Cancer Testiculo

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0106002 Curacién simple ambulatoria
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0302023 Creatinina en sangre

0302031 F)esh@rogenasa lactica total (LDH), con separacién de
isoenzimas

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302075 Perﬁl bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye

0303014 titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

0305003 Alfa fetoproteinas

0401070 Torax ,(fr(_)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm)

0403014 Abdomen (hlgadQ: vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TAC
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC

0404014 Ecotomografia testicular (uno o ambos)
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190 17. LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

17.1. DIAGNOSTICO

17.1.1. Confirmacion Linfoma en personas de 15 afos y mas

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Hemat6logo. Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Cirui 90, ’
; : . irujano
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
0801005 . X e ;
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)
0801008 Estud|,o histopatolégico corriente de biopsia diferida (por
cada érgano)
Estudio histopatoldgico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)
1704011 Mediastinotomia exploradora ant. o post. ¢/s biopsia
proc. aut
Biopsia quir. ganglionar (cualquier region periférica
1703035 -
superficial o profunda) (proc. aut.)
17.1.2. Etapificacion Linfoma en personas de 15 afios y mas
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Hematélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en
Hospitales tipo 1y 2)
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a o
0101009 enfermo hospitalizado Comité interconsultor
Tumores o quistes de mediastino (anterior o posterior)
1704017 . ; P )
trat. quir. ¢/s diseccién ganglionar
Educacién de grupo por enfermera, matrona o
0103002 nutricionista
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 més) Hospitales tipo 1
Dia cama integral de observacion o dia cama integral
0203011 ambulatorio diurno
0301003 Adenograma, esplenograma, mielograma c/u
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0301068 Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)
0302023 Creatinina
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea
0305010 Beta-2-microglobulina
0305045 Llnfocnos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
0306077 Virus hgpatltls B, anticuerpos de antigeno de superficie a los positivos HIV
(australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV) a los positivos HIV
0308019 Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
0401060 Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén (frontal
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y lateral; 2 exp.), c/u

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 o
panoramicas) (2 exp.)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403014 Abdomen (hlgadQ: vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TAC
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
0405001 Craneo-cerebro RNM
0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)
Estudio histopatoldgico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)
Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
0801005 . X e .
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)
0801008 Estud|,o histopatolégico corriente de biopsia diferida (por
cada érgano)
Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o
1101025 hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 s/corresp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
1701007 47 51 008)
1707032 Biopsia pleural (con aguja)
1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)
1801006 Colonoscogla_largg (incluye sigmoidoscopia y
colonoscopia izquierda)
2104033 Biopsia 6sea por puncion
2701013 Examen de salud oral

PCR para t(8;14), t(14;18)

Biologia Molecular

17.2. TRATAMIENTO

17.2.1 Controles, procedimientos y Examenes por Tratamiento de Quimioterapia

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, .
ot01112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Hematologo
Hospitales tipo 1y 2)
0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0103002 Edupgcpn de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
0106002 Curacién simple ambulatoria curacion zona de blgp)’s!a,
catéter central o periférico
0203011 Dia cama llnte.gral de observacion o dia cama integral
ambulatorio diurno
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 més) Hospitales tipo 1
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302023 Creatinina
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
0302035 anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,

antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,

antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
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respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
192 c/u

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0308019 Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC

0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,

0403014 suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm) TAC
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
0501135 PET-CT
0405001 Craneo-cerebro RNM
0405015 Ex,tremidad Inferior: estudio.por resonancia de uno o RNM
mas segmentos o la extremidad completa
0405016 Columna total: estudio de columna cervical, dorsal y RNM
lumbar
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del

donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)

Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos
de hepatitis C, HTLV-1yll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

Transfusidn en adulto o nifio en pabellon (con asistencia
permanente del médico o tecnélogo médico

0702008 responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)

Por puncién lumbar, con medio de contraste gaseoso o

1101025 hidrosoluble (a.c. 04-02-049 o 04-02-050 s/corresp.) QT intratecal
Estudio histopatolégico con técnicas de

0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

0801008 Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida (por

cada érgano)

2104033 Biopsia 6sea por puncion

Trocar para biopsia 6sea

Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas

0801005 especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 panoramicas) (2 exp.)

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos o
1701014 ninos (proc. aut.)

17.2.2. Quimioterapia: Linfoma Hodgkin

Protocolo ABVD

Cadigo Glosa Observaciones
Doxorrubicina vesicante
Vinblastina vesicante
Ondansetrén
Bleomicina vesicante
Dacarbazina
Dexametasona
Filgrastin prevencion neutropenia
Insumos Preparacion y Administracion
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17.2.3. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin indolente formas localizadas (etapas | y Il)

Todas las edades. Esquema COP con radioterapia

Esquema COP

Caodigo Glosa Observaciones
Ciclofosfamida
Vincristina
Prednisona
Ondasentrén
Omeprazol
Dexametasona
Paracetamol
Maleato clorfenamina
Rituximab
Insumos Preparacion y Administracion
17.2.4. Quimioterapia: Linfoma No Hodgkin
Menores de 80 afios
Esquema R-COP
Cddigo Glosa Observaciones
Ciclofosfamida
Vincristina
Prednisona
Ondasentrén
Omeprazol
Dexametasona
Paracetamol
Maleato clorfenamina
Rituximab
Filgrastin
Insumos Preparacion y Administracion
17.2.5. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin Indolente,-todas las etapas
Esquema CHOP
Cddigo Glosa Observaciones

Ciclofosfamida

Doxorrubicina

Vincristina

Prednisona

Ondasentrén

Omeprazol

Dexametasona

Insumos Preparacion y Administracion
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17.2.6. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin (etapas lll y IV). Mayores de 75 anos.

194

Esquema Clorambucil

Caodigo

Glosa

Observaciones

Clorambucil

Omeprazol

Vacuna antineumococica

Insumos Preparacion y Administracion

17.2.7. Leucemia de células vellosas.

Tratamiento esplenectomia + clorambucil

Cddigo

Glosa

Observaciones

1802023

Gastrectomia total o sub-total ampliada (incluye
esplenectomia y pancreatectomia corporocaudal y
diseccién ganglionar)

0301034

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

0301045

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

0301059

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

0302047

Glucosa

0302023

Creatinina

0302040

Fosfatasas alcalinas totales

1701001

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

0702001

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

0702003

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-1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

0702006

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

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1

Clorambucil

Omeprazol

Vacuna antineumococica

Insumos Preparacion y Administracion

17.2.8. Leucemia de células vellosas. Esplenectomizados.

Esquema Cladribina

Cddigo

Glosa

Observaciones

Cladribina

Ondansetrén
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Omeprazol

Vacuna antineumococica

Para pacientes
esplenectomizados

Insumos Preparacion y Administracion

17.2.9. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin
Difuso de células grandes B, en menores de 80 anos.

Esquema R-CHOP

Cadigo

Glosa

Observaciones

Ciclofosfamida

Doxorrubicina

Vincristina

Prednisona

Ondansetrén

Omeprazol

Dexametasona

Rituximab

Paracetamol

Maleato clorfenamina

Filgrastin

Insumos Preparacion y Administracion

17.2.10. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin

Caodigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

1101003

-Lumbar c/s manometria c/s Queckensted

Insumos Preparacién y administracion

17.2.11. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin Burkitt

Cddigo

Glosa

Observaciones

Ciclofosfamida

Doxorrubicina

Prednisona

Vincristina

Ondansetron

Omeprazol

Dexametasona

Ifosfamida

Mesna

Metotrexato

Acido folinico

Etopésido

Rituximab

Citarabina

Filgrastin

VVancomicina

Neutropenia febril

Ceftazidima

Neutropenia febril

Fluconazol

Neutropenia febril

Insumos Preparacion y Administracion
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17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt

Cadigo Glosa Observaciones
Dexametasona
Metotrexato
Citarabina
Suero Fisiologico

1101003 -Lumbar c¢/s manometria c/s Queckensted Puncién intratecal
Insumos Preparacion y administracion

17.2.13. TRATAMIENTO QT 22 linea
Quimioterapia Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin

Protocolo ESHAP — MINE

Caodigo Glosa Observaciones

Metilprenisolona

Cisplatino

Etoposido

Citarabina

Mitoxantrona

Ifosfamida

Mesna

Ondansetron

Omeprazol

Dexametasona

Vancomicina Neutropenia febril

Ceftazidima Neutropenia febril

Fluconazol Neutropenia febril

Filgrastin

Insumos Preparacion y Administracion

17.2.14. Quimioterapia Rescate de Linfoma Indolente, 22 linea

Protocolo Fludarabina

Cadigo Glosa Observaciones

Ondansetron

Dexametasona

Mitoxantrona

Fludarabina

Cotrimoxazol forte

Omeprazol

Filgrastin

Vancomicina Neutropenia febril
Ceftazidima Neutropenia febril
Fluconazol Neutropenia febril

Insumos Preparacion y Administracion
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17.2.15. TRATAMIENTO QT 32 linea

Quimioterapia Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin

Protocolo ESHAP - ICE

Cadigo Glosa Observaciones
Carboplatino
Etoposido
Ifosfamida
Mesna
Ondansetrén
Omeprazol
Dexametasona
Filgrastin
Amikacina Neutropenia febril
Ceftriazona Neutropenia febril
Imipenen Neutropenia febril
Insumos Preparacion y Administracion
17.2.16. Radioterapia externa Linfoma en personas de 15 afios y mas
Cddigo Glosa Observaciones
Radioterapia con Acelerador Lineal de Electrones
17.2.17. Radioterapia Paliativa Linfoma
Cadigo Glosa Observaciones

Radioterapia Paliativa con Acelerador Lineal de
Electrones

cualquier localizacion y por

evento completo

17.3. SEGUIMIENTO

17.3.1. Seguimiento Linfoma en personas de 15 afios y mas

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0106002 Curacién simple ambulatoria
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 més) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302023 Creatinina
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea en sangre
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0305010 Beta-2-microglobulina
0308019 Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
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0401060 Hombro: fémur, rodilla, pierna, costilla o esterndn (frontal
198 y lateral; 2 exp.), c/u

0401070 Torax ,(fr(_)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC

0403014 Abdomen (hlgadQ: vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TAC
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC

Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas

0801005 . X e .
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)

0801008 Estud|’o histopatolégico corriente de biopsia diferida (por
cada 6rgano)

1703035 Biopsia quir. ganglionar (cualquier regién periférica

superficial o profunda) (proc. aut.)

1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)

1101003|-Lumbar c/s manometria c/s Queckensted

2104033 Biopsia 6sea por puncion

0301003 Adenograma, esplenograma, mielograma c/u

PCR para t(8;14), t(14;18)
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18. SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA 199

18.1. DIAGNOSTICO

18.1.1. Sospecha Infeccion por VIH

Caodigo Glosa Observaciones

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista|Orientacion y consejeria

No incluye exdmenes en
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.1.V. gestantes, donantes de sangre,
ni de 6rganos

18.2. TRATAMIENTO

18.2.1. Examenes de Determinacién Carga Viral

Caodigo Glosa Observaciones

Determinacion Carga Viral VIH-1

18.2.2. Examen Linfocitos Ty CD4

Cddigo Glosa Observaciones

Determinacion Linfocitos Totales T (CD3), CD4 Y CD8

18.2.3. Examen de Resistencia Genética en VIH/SIDA

Caodigo Glosa Observaciones

Test De Resistencia Genética VIH-1

18.2.4. Antiretrovirales esquema primera linea personas de 18 anos y mas

Cadigo Glosa Observaciones

Abacavir/ Lamivudina

Lamivudina/Zidovudina

Lamivudina/Zidovudina/Abacavir

Tenofovir

Tenofovir/Emtricitabina

Efavirenz

Nevirapina

Atazanavir

Fosamprenavir

Lopinavir/ Ritonavir

Ritonavir

Saquinavir

Raltegravir
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18.2.5. Antiretrovirales esquema de rescate personas de 18 anos y mas

Caodigo

Glosa

Observaciones

Abacavir

Didanosina

Lamivudina

Lamivudina/Zidovudina

Tenofovir

Zidovudina

Efavirenz

Etravirina

Atazanavir

Darunavir

Fosamprenavir

Lopinavir/ Ritonavir

Ritonavir

Enfuvirtida

Maraviroc

Raltegravir

18.2.6. Antiretrovirales para personas menores de 18 afios

Caodigo

Glosa

Observaciones

Abacavir

Solucién oral

Abacavir

comprimidos

Abacavir /Lamivudina

Lamivudina

Solucién oral

Lamivudina

comprimidos

Lamivudina /Zidovudina

Lamivudina /Zidovudina /Abacavir

Tenofovir

no aprobado en nifilos menores
de 12 anos

Emtricitabina/ Tenofovir

no aprobado en nifilos menores
de 12 anos

Zidovudina Solucién oral

Zidovudina comprimidos

Efavirenz

Etravirina no apro?ado en nifos menores
de 12 anos

Nevirapina Solucién oral

Nevirapina comprimidos

Atazanavir

Darunavir

Fosamprenavir

Lopinavir/ Ritonavir

Solucién oral

Lopinavir/ Ritonavir

comprimidos

Ritonavir

Ritonavir

Saquinavir

Enfuvirtida

Raltegravir

no aprobado en nifilos menores
de 12 anos
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18.2.7. Prevencion de Transmision Vertical

Cddigo

Glosa

Observaciones

EMBARAZO

Lamivudina/Zidovudina

Abacavir/ Lamivudina

Lamivudina

Tenofovir

Tenofovir/Emtricitabina

Nevirapina

Lopinavir/ Ritonavir

Ritonavir

Saquinavir

PARTO

Zidovudina

Nevirapina

Lamivudina/Zidovudina

RECIEN NACIDO

Zidovudina

Nevirapina

Leche Maternizada

PUERPERA

Cabergolina

Bromocriptina

18.3. SEGUIMIENTO

18.3.1. Seguimiento Personas VIH Adultos (+) Sin Tratamiento Antiretroviral

Cadigo Glosa Observaciones
Infectélogo, inmundlogo , internista
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y o0 médico especializado en
0101110 Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia (en  |Atencién VIH SIDA, Oftalmélogo,
CDT) Dermatélogo
Gastroenterélogo/Hepatdlogo
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista
2701013 Examen de salud oral
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
0301045 hemoglobina, hematocrito, férmula leucocitaria, caracteristicas
de los elementos figurados y velocidad de eritrosedimentacion)
Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
0302075 parametros)
Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL y
0302034 islicéridos)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total
0302076 y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT, transaminasas
GOT/AST y GPT/ALT)
Intradermoreaccion (PPD, histoplasmina, aspergilina, u otros,
0305041 . . -
incluye el valor del antigeno y reaccion de control), c/u.
0306042 V.D.R.L.
Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas, .
0306066 amebiasis y otras), c/u Toxoplasmosis/ Chagas
0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
0401009 Torax simple gfrqntal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1 proy.)
(1 exp. panoramica)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
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18.3.2. Seguimiento Personas VIH Adultos (+) Con Tratamiento Antiretroviral

Caodigo Glosa Observaciones
Infect6logo, inmundlogo ,
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Internista o medico .
S ) . especializado en Atencion VIH
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, .
. SIDA, Oftalmdlogo,
Oncologia (en CDT) ;
Dermatologo
Gastroenterélogo/Hepatélogo
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o o :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302075 Perfn bioquimico (determinacidén automatizada de 12
parametros)
0302034 Per.f|l .L|p|ld|co (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0401009 Torax simple (frontaI’ o} .Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panordmica)
0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

18.3.3. Seguimiento Personas VIH Menores de 18 Aios (+) Con Tratamiento Antiretroviral

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 Lo P :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0302075 Perfn bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

0401009 Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

proy.) (1 exp. panoramica)
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18.3.4. Seguimiento Recién Nacidos y Nifios Expuestos al VIH (Hijos de Madres VIH (+))

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia, . . .
0101109 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, rl:leelj)rré?éolggi;r%ggg‘ilectologo,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT) 9
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o o :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302030 Deshidrogenasa l4ctica total (LDH)
Shell vial para citomegalovirus
0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306064 H_em._aglu.tmamon indirecta (toxoplasmosis, Chagas,
hidatidosis y otras), c/u
0306061 cI?/I:]sa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y otras),
Antigenos virales determ. de (adenovirus,
0306070 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y

otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

Reaccién de Cadena en Polimereasa en LCR

0306042

V.D.R.L.
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19. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN
MENORES DE 5 ANOS

19.1. TRATAMIENTO

19.1.1. Tratamiento IRA

Caodigo Glosa Observaciones

0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

Adrenalina

Salbutamol

Budesonida

Fluticasona

Aerocamara antiestatica y valvulada.

Amoxicilina

Claritromicina

Eritromicina

Prednisona

Betametasona

Paracetamol

0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria

0401070 Torax ,(fr(.)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
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20. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN 205
PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

20.1. DIAGNOSTICO

20.1.1. Confirmacion Neumonia

Cadigo Glosa Observaciones

0101101 Consulta o control médico integral en atencion primaria |Con Saturaciéon O2

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 panoramicas) (2 exp.)

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

0301045-GES

20.2. TRATAMIENTO

20.2.1. Tratamiento Neumonia

Cadigo Glosa Observaciones
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista|Enfermera
0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

Amoxicilina + Acido clavulanico

Claritromicina

Salbutamol Con aerocamara

0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 panoramicas) (2 exp.)
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21. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15

ANOS Y MAS

21.1. DIAGNOSTICO

21.1.1. Confirmacion diagnodstica Hipertension Arterial

Cadigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencion primaria
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista|Para toma de presion arterial

21.2. TRATAMIENTO

21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel

Primario

Cddigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionistal[Enfermera, Nutricionista
Furosemida
Hidroclorotiazida
Propanolol
Atenolol
Espironolactona
Blogueador canal Ca dihidropiridinicos de accidn
prolongada
Enalapril
Losartan
Acido acetilsalicilico
Estatinas
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacién)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea en sangre
0302047 Glucosa en sangre
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0302023 Creatinina en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302034 Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL

y triglicéridos)

21.3. DIAGNOSTICO

21.3.1. Monitoreo continuo de presion arterial

Cddigo

Glosa

Observaciones

1701009

Monitoreo continuo de presién arterial
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22. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE

15 ANOS

22.1. TRATAMIENTO

22.1.1. Evaluacion inicial Epilepsia

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Neur6logo infantil
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,

0302035 o : - .
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0302047 Glucosa

0302015 Calcio

0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,

0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

1101004 E.E.G. de 16 0 més canales (incluye el c6d. 11-01-006)

E.E.G con privacion de suefio

Acido Valproico

gotas

Acido Valproico

jarabe

Acido Valproico

Carbamazepina

Clonazepam

Lamotrigina

Levetiracetam

Fenitoina

Fenobarbital

22.1.2. Tratamiento Integral Aio 1 Nivel Primario Epilepsia no Refractaria

Cadigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionistajenfermera
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico Psico6logo
0104002 Visita a domicilio por asistente social

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y

velocidad de eritrosedimentacion)

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,

GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
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Acido Félico
Acido Valproico gotas
Acido Valproico jarabe
Acido Valproico comp.
Carbamazepina
Clonazepam
Lamotrigina
Levetiracetam comprimido
Levetiracetam jarabe
Fenitoina
Fenobarbital

22.1.3. Tratamiento integral Aio 1 Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Neurologo

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista

Enfermera

0301045

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

0302076

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

0302035

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

1101004

E.E.G. de 16 o mas canales (incluye el c6d. 11-01-006)

22.1.4. Tratamiento Integral a contar del Ao 2 Nivel Primario Epilepsia no Refractaria

Cddigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionistajenfermera

Acido Félico

Acido Valproico gotas
Acido Valproico jarabe
Acido Valproico comprimido
Carbamazepina

Clonazepam

Lamotrigina

Levetiracetam comprimido
Levetiracetam jarabe

Fenitoina

Fenobarbital
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22.1.5. Tratamiento a contar del Segundo aio Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Neurologo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista|Enfermera

1101004 E.E.G. de 16 0 més canales (incluye el c6d. 11-01-006)
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23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

23.1. TRATAMIENTO

23.1.1. Diagnéstico y tratamiento preventivo Salud Oral

Cadigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
2701001 Aplicacion de sellantes
2701003 Destartraje y pulido corona
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Fluor topico barniz
Kit salud oral (cepillo y pasta dental) Cepillo y pasta dental fluorada
23.1.2. Tratamiento Salud Oral 6 afios
Cadigo Glosa Observaciones
2701009 Obturacién amalgama y silicato
2701010 Obturacvién composite
2701016 Obturacién vidrio ionébmero
2701011 Pulpotomia
2701006 Exodoncia temporal
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24. PREVENCION PARTO PREMATURO

24.1. DIAGNOSTICO

24.1.1. Confirmacion Sintomas Parto Prematuro

Caodigo Observaciones
0404122 Ecotomografia doppler de vasos placentarios Incluye cervicometria
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en|Ginecologia y Obstetricia
CDT)
Flujo vaginal o secrecién uretral, estudio de (incluye
0308044 toma de muestra y cddigos 03-06-004, 03-06-005, 03-  |Flujo vaginal
06-008, 03-06-017, y 03-06-026 )
2001009 Monitoreo basal con informe

Progesterona

24.2. TRATAMIENTO

24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro

Cddigo Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 méas) Hospitales tipo 1

0306008 Sr(())rc:itjel:;\t/?))(i)/(ﬁepto coprocultivo, hemocultivo y

0404005 Ecotomografia transvaginal o transrectal Incluye cervicometria

2001006 Amniocentesis

0306005 Tincion de Gram

0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)

0302047 Glucosa

0306009 Hemocultivo aerobio, c/u

0306010 Hemocultivo anaerobio, c/u

0306023 Mycoplasma y Ureaplasma, c/u

Metronidazol

Ampicilina

endovenosa

Ampicilina

oral

Cefadroxilo

Nitrofurantoina

Betametasona

Nifedipino

Fenoterol

Eritromicina

Sulfato magnesio

24.2.2. Control de embarazadas con Factores de Riesgo y/o Sintomas de Parto Prematuro

Cddigo Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,

0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en|Ginecologia y Obstetricia
CDT)

0404005 Ecotomografia transvaginal o transrectal Incluye cervicometria
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Flujo vaginal o secrecién uretral, estudio de (incluye

0308044 toma de muestra y cddigos 03-06-004, 03-06-005, 03-  |Flujo vaginal
06-008, 03-06-017, y 03-06-026 )
Cefadroxilo
Nitrofurantoina
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)
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25. TRASTORNO DE ~GENERA,CI(')N DEL IMPULSO Y CONDUCCION EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS, QUE REQUIEREN MARCAPASO

25.1. DIAGNOSTICO

25.1.1. Confirmacion Trastorno de Conduccion

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . S
complejos por derivacién)
E.C.G. continuo (test Holter o similares, por e;.
variabilidad de la frecuencia cardiaca y/o alta
1701006 resolucién del ST y/o depolarizacién tardia); 20 a 24 Holter
horas de registro
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
1701007 147 51 oo8)
Ergometria (incluye E.C.G. antes, durante y después
1701003 del ejercicio con monitoreo continuo y medicién de la Test de Esfuerzo
intensidad del esfuerzo)
25.1.2. Estudios Electrofisiologicos
Caodigo Glosa Observaciones
Examenes Electrofisiologicos
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas o més) Hospitales tipo 1

25.2. TRATAMIENTO

25.2.1. Implantacion de Marcapaso Unicameral VVI

Céddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 by P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 > . '
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitr6égeno ureico y/o Urea en sangre
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
1703053 Implantacién de marcapaso c/electrod. intraven. o

epicardico (no incluye el valor de la prétesis)

Prétesis marcapaso Unicameral (VVI)

Proétesis con electrodos
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25.2.2. Recambio Marcapaso Unicameral VVI

Cadigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea en sangre
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
Implantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
1703053 s . e
epicardico (no incluye el valor de la prétesis)
Cambio de generador de marcapaso, sin cambio de
1703048 : o
electrodo (no incluye el valor de la prétesis)
Protesis marcapaso Unicameral (VVI) sin electrodos sin electrodos
Prétesis marcapaso Unicameral VVI Proétesis con electrodos
25.2.3. Implantacion de Marcapaso Bicameral DDD
Caodigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea en sangre
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
Implantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
1703053 e . o
epicardico (no incluye el valor de la prétesis)
Prétesis marcapaso Bicameral (DDD) Prétesis con electrodos
25.2.4. Recambio Marcapaso Bicameral DDD
Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & jigado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
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y velocidad de eritrosedimentacion)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitrdgeno ureico y/o Urea en sangre
0401070 Tbrax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
Implantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
1703053 D . Y
epicardico (no incluye el valor de la prétesis)
1703048 Cambio de generador de marcapaso, sin cambio de

electrodo (no incluye el valor de la prétesis)

Prétesis marcapaso Bicameral DDD sin electrodos

sin electrodos

Prétesis marcapaso Bicameral DDD

Proétesis con electrodos

25.3. SEGUIMIENTO

25.3.1. Seguimiento Trastorno de Conducciéon Primer afo

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101111

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en Hospitales tipo 1y 2)

Cardiovascular

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Cardiologo

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

1701001

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

1701006

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

Holter

25.3.2. Seguimiento Trastorno de Conduccion a contar del Segundo Afio

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Cardiologo

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

1701001

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

1701006

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

Holter
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26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VESICULA EN
216 PERSONAS DE 35 A 49 ANOS

26.1. DIAGNOSTICO

26.1.1. Confirmacion Colelitiasis

Cddigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y

grandes vasos)

26.2. TRATAMIENTO

26.2.1. Intervencion Quirurgica de la Colelitiasis via laparoscopica

Cddigo Glosa Observaciones
0101102 Consultg o control médico integral en especialidades
(Hosp. tipo 3)
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC, incluye medio de
0403014 2
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm) contraste
0302023 Creatinina
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . !
Relacién Internacional Normalizada)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.])
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
1802081 Colecistectomia por videolaparoscopia, proc. completo
Colecistectomia y coledocostomia (sonda T y
1802029 colangiografia postoperatoria) c/s colangiografia
operatoria
0801008 Estudio hls,topatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
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Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de

0801007 . ! . . .
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
Cefazolina Profilaxis
Penicilina Sédica complicacién
Gentamicina complicacion
Cloramfenicol complicaciéon
Metronidazol complicacion
Amikacina complicacion
Ceftazidima complicacién
Ceftriaxona complicacién
Metamizol sédico
Tramadol
Metoclopramida
Bloqueador H2 de la histamina (Ranitidina, Famotidina)
Ketoprofeno
Paracetamol
Consulta integral de especialidades en Cirugia,

0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia complicacion
(en CDT)

0106002 Curacioén simple ambulatoria

26.2.2. Intervencién Quirurgica de la Colelitiasis, colecistectomia abierta o clasica

Cadigo Glosa Observaciones
0101102 Consultg o control médico integral en especialidades
(Hosp. tipo 3)
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)
0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC, incluye medio de
bazo, suprarrenales y riflones) (40 cortes 8-10 mm) contraste
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0301034 Grupos sanguineos AI_BO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302023 Creatinina
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . !
Relacion Internacional Normalizada)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacién)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1
1802028 Colecistectomia c¢/s colangiografia operatoria
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1802029

Colecistectomia y coledocostomia (sonda T y
colangiografia postoperatoria) c/s colangiografia
operatoria

0801008

Estudio histopatolégico corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)

0801007

Estudio histopatolégico con tincion 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)

Cefazolina

Penicilina Sédica

complicacion

Gentamicina

complicacién

Cloramfenicol

complicacién

Metronidazol

complicacién

Amikacina

complicacién

Ceftazidima

complicacién

Ceftriaxona

complicacién

Metamizol sédico

Tramadol

Metoclopramida

Blogueador H2 de la histamina (Ranitidina, Famotidina)

Ketoprofeno

Paracetamol

0101108

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en CDT)

complicacién

0106002

Curacion simple ambulatoria
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27. CANCER GASTRICO

27.1. DIAGNOSTICO

27.1.1. Sospecha Cancer Gastrico personas mayores de 40 afios y mas Nivel Especialidad

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,

Oncologia (en CDT)

27.1.2. Confirmacion Cancer Gastrico personas mayores de 40 afios y mas Nivel Especialidad

Codigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Endoscopista
Oncologia (en CDT)
0203011 Dia camallnte.gral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno
1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)
Midazolam
Pinza de biopsias
1801037 Ureasa, test de (para Helicobacter pylori) o similar
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 . ! . . e
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
0801005 . . e .
especiales (incluye descalcificacion) (por cada érgano)
Estudio histopatoldgico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada

6rgano)

27.1.3. Etapificacion Cancer Gastrico personas mayores de 40 afios y mas Nivel Especialidad

Cadigo Glosa Observaciones
Comité oncoldgico o Junta
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a Médica (cardiélogo,
0101009 o .
enfermo hospitalizado broncopulmonar, endoscopista,
cirujano)
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista nutricionista
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
0403014 suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm) TC
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm)
0401070 Térax ,(frc.mtal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
0401021 Esoéfago, estdmago y duodeno, doble contraste (15 exp.)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula,
0404003 . i -
pancreas, rinones, bazo, retroperitoneo y grandes vasos)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacién)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor Du

en Rh negativos)
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Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria,

0301045 caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de
eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR, Relacion
Internacional Normalizada)
Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
0302075 pardmetros)
0301082 Transferrina
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina, bilirrubina total
0302076 y conjugada, fosfatasas alcalinas totales, GGT,

transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

27.2. TRATAMIENTO

27.2.1. Intervencion Quirurgica Reseccion Endoscopica Cancer Gastrico Incipiente

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, |endoscopia terapéutica
Oncologia (en CDT)
Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 . i : . > =
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
0801008 Estudio h|§topatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas
0801005 : , S .
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)
Reseccién endoscépica cancer gastrico
Inyector, solucién Voluven, IT
knife 2, forceps de
. coagulacion clips
Set de mucosectomia hemostaticos, flush knife,
papilotomo de punta, cup, asa
de reseccién
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas o mas) Hospitales tipo 1

Omeprazol

27.2.2. Intervencién Quirurgica Gastrectomia Subtotal Cancer Gastrico Incipiente por

Laparoscopia

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)
- e . - Comité oncoldgico o Junta
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) Médica (cardidlogo,

a enfermo hospitalizado

broncopulmonar)

Trocares Desechables (5 y 12 mm)

Sutura Mecanica Stapler Lineales

Sistema de Sellado de Vasos (Tipo Ligasure o
Ultrasicion)
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0801007

Estudio histopatoldgico 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 érganos incluidos en la muestra)

0801006

Estudio histopatoldgico de biopsia contempordnea
(répida) a intervenciones quirurgicas (por cada érgano)
(no incluye biopsia diferida)

0801008

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)

0801005

Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)

Gastrectomia subtotal + Diseccion ganglionar por
Laparoscopia

0601017

Ejercicios respiratorios y procedimientos de
kinesiterapia toracica (ventilacion pulmonar localizada,
estimulacion de la tos, bloqueos toracicos, vibraciones,

percusiones y tapoteos) (proc.aut.)

0102006

Atencién kinesiolégica integral ambulatoria

Vendaje prevencion TEP (medias)

Ketoprofeno

Cefazolina

0203001

3 camas o més) Hospitales tipo 1

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

27.2.3. Intervencion Quirurgica Gastrectomia Total Cancer Gastrico Incipiente por Laparoscopia

Caddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 |Interna y Subespecialidades, Oftalmologia,
Neurologia, Oncologia (en CDT)
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta Comité oncolégico o Junta Médica
médica c/u) a enfermo hospitalizado (cardi6logo, broncopulmonar)
Estudio histopatoldgico con tincién corriente de
biopsia diferida con estudio seriado (minimo 10
0801007 | muestras) de un 6rgano o parte de él (no incluye
estudio con técnica habitual de otros 6rganos
incluidos en la muestra)
Estudio histopatoldgico de biopsia
0801006 contemporanea (rdpida) a intervenciones
quirurgicas (por cada 6rgano) (no incluye biopsia
diferida)
0801008 Elstuldio histopatol()’gico corriente de biopsia
diferida (por cada 6rgano)
Estudio histopatoldgico con técnicas
0801005 | histoquimicas especiales (incluye
descalcificacién) (por cada érgano)
Gastrectomia total + Diseccidn ganglionar por
Laparoscopia
Trocares Desechables (5 y 12 mm)
Sutura Mecanica Stapler Lineales y Circular
Sutura Mecanica Stapler Circular
Sistema de Sellado de Vasos (Tipo Ligasure o
Ultrasicion)
Ejercicios respiratorios y procedimientos de
kinesiterapia toracica (ventilaciéon pulmonar
0601017 |localizada, estimulacion de la tos, bloqueos

toracicos, vibraciones, percusiones y tapoteos)
(proc.aut.)

Vendaje prevencion TEP (medias)

Ketoprofeno
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Cefazolina

222 Dia cama hospitalizacién integral medicina,
0203001 cirugia, pediatria, obstetricia-ginecologia y
especialidades (sala 3 camas o mas) Hospitales
tipo 1

27.2.4. Intervencion Quirurgica Gastrectomia Subtotal Cancer Gastrico Incipiente por Laparotomia

Caodigo Glosa Observaciones

Comité oncoldgico o Junta
Médica (cardidlogo,
broncopulmonar)

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

0101009 a enfermo hospitalizado

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en CDT)

Ejercicios respiratorios y procedimientos de
kinesiterapia toracica (ventilacién pulmonar localizada,
estimulacion de la tos, bloqueos toracicos, vibraciones,
percusiones y tapoteos) (proc.aut.)

0601017

Gastrectomia sub-total (incluye disecciéon ganglionar)

Cierre mecanico Stappler

Anestesia peridural o epidural continua

Estudio histopatolégico 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)

0801007

Estudio histopatolégico de biopsia contemporanea
0801006 (rdpida) a intervenciones quirdrgicas (por cada érgano)
(no incluye biopsia diferida)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1

Ketoprofeno

Cefazolina

27.2.5. Intervencion Quirurgica Gastrectomia Total Cancer Gastrico Incipiente Laparotomia

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en CDT)

Comité oncoldgico o Junta
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) | Médica (cardiélogo,

0101009 a enfermo hospitalizado broncopulmonar, nefrélogo,
radi6logo)
Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
0801007 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)

Estudio histopatolégico de biopsia contemporanea
0801006 (rapida) a intervenciones quirdrgicas (por cada 6rgano)
(no incluye biopsia diferida)

Gastrectomia total o sub-total ampliada (incluye
1802023 esplenectomia y pancreatectomia corporocaudal y
diseccion ganglionar)

Cierre mecanico Stappler circular

Analgesia peridural o epidural continua

Ketoprofeno

Cefazolina
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0601017

Ejercicios respiratorios y procedimientos de
kinesiterapia toracica (ventilacién pulmonar localizada,
estimulacion de la tos, bloqueos toracicos, vibraciones,
percusiones y tapoteos) (proc.aut.)

0203002

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

0203005

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

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1

27.2.6. Intervencion Quirurgica Cancer Gastrico Avanzado

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101108

Consulta integral de especialidades en Cirugia, Ginecologia y
Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en CDT)

0101009

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

Comité oncoldgico o Junta
Médica (carditlogo,
broncopulmonar)

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista

0601017

Ejercicios respiratorios y procedimientos de kinesiterapia
toracica (ventilacién pulmonar localizada, estimulacion de la
tos, bloqueos toracicos, vibraciones, percusiones y tapoteos)
(proc.aut.)

0801007

Estudio histopatolégico 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)

0801006

Estudio histopatolégico de biopsia contemporanea (rapida) a
intervenciones quirdrgicas (por cada 6rgano) (no incluye
biopsia diferida)

1802023

Gastrectomia total o sub-total ampliada (incluye
esplenectomia y pancreatectomia corporocaudal y diseccién
ganglionar)

Cierre mecanico Stappler

1802012

Gastroenteroanastomosis, cualquier técnica. (proc. aut.)

1802004

Laparotomia exploradora, c¢/s liberacién de
adherencias, c/s drenaje, c/s 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.)

0203002

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

0203005

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

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia, pediatria,
obstetricia-ginecologia y especialidades (sala 3 camas 0 mas)
Hospitales tipo 1

Analgesia peridural o epidural continua

Ketoprofeno

Nutricion parenteral

Nutricién enteral

0702001

Preparacién de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del donante y la
preparacion del respectivo hemocomponente)
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Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacién ABO y Rho, VDRL, HIV,

0702003 virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos de
hepatitis C, HTLV -1yll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

Transfusién en adulto (atencion ambulatoria, atencion cerrada

0702006 siempre que la administracion sea controlada por profesional

especialista, tecnologo médico o médico responsable)

27.2.7. Evaluacion Post Quirurgica Reseccion Endoscopica Cancer Gastrico Incipiente

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

evaluacion de biopsia, de
reseccion endoscopica y
determinar curabilidad

1801001

Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)

se debe hacer endoscopia de
control

0801007

Estudio histopatolégico 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)

27.2.8. Evaluacion Post Quirurgica Cancer Gastrico Incipiente

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101108

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en CDT)

0301045

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

27.2.9. Evaluacién Post Quirurgica Cancer Gastrico Avanzado

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

0404003

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

0301045

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
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28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

28.1. TRATAMIENTO

28.1.1. Etapificacion Cancer de Prostata

Cédigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, .
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Urologo
Hospitales tipo 1 y 2)
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) | Comité urooncoldgico o
a enfermo hospitalizado Junta Médica
0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
0302047 Glucosa en sangre
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302023 Creatinina en sangre
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC
28.1.2. Intervencidén Quirurgica Tumores Malignos de Prostata
Cddigo Glosa Observaciones
1902057 Tumorgs malignos de prostata o vesiculas seminales,
trat. quir. Radical
1902055 Adenoma o cancer prostatico, reseccion endoscopica
Diseccion y extirpacion
1703038 lleocinguinal ganglionar regional, ambos
lados
Ketoprofeno
Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Transfusion en adulto o nifio en pabellon (con
asistencia permanente del médico o tecndlogo médico
0702008 responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.l)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas o mas) Hospitales tipo 1
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Biopsia estereotaxica digital

Estudio histopatolégico de biopsia contemporanea

0801006 (rapida) a intervenciones quirdrgicas (por cada 6rgano)
(no incluye biopsia diferida)
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 . i’ . . e
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
0801008 Estudio hlgtopatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
* Ejercicios respiratorios y procedimientos de
kinesiterapia toracica (ventilacion pulmonar localizada,
0601017 ; ., - ) .
estimulacién de la tos, bloqueos toracicos, vibraciones,
percusiones y tapoteos) (proc.aut.)
Heparina de bajo peso molecular (AMP)
Vendaje prevencion TEP (medias)
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
28.1.3. Intervencidén Quirurgica Orquidectomia
Cddigo Glosa Observaciones
Orquidectomia bilateral
0801008 Estudio h|§topatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o més) Hospitales tipo 1
28.1.4. Radioterapia externa Cancer de Prostata
Cddigo Glosa Observaciones
0504005 (;aneer de 6rganos de abdomen y/o pelvis, excepto
atero
28.1.5. Radioterapia externa Tratamiento adyuvante Cancer de Préstata
Cddigo Glosa Observaciones
0504005 (;aneer de 6rganos de abdomen y/o pelvis, excepto
atero
28.1.6. Radioterapia paliativa Cancer de Prostata
Cddigo Glosa Observaciones
Paliativo en cancer metastésico (cualquier localizacién)
0504014 (minimo 2.500 rads. en cada zona anatémica
simultanea)
28.1.7. Hormonoterapia
Caodigo Glosa Observaciones
Flutamida
Bicalutamida

Agonistas de la hormona liberadora de hormona
luteinizante
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28.1.8. Hospitalizacion por Quimioterapia

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y
0101113 Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia (en | Oncologia
Hospitales tipo 1y 2)
0106002 Curacion simple ambulatoria
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia, pediatria,
0203001 obstetricia-ginecologia y especialidades (sala 3 camas o mas)
Hospitales tipo 1
0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
0301045 hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria,
caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de
eritrosedimentacion)
0302023 Creatinina
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC
0401070 Térax ,(frc.mtal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos o . L )
1701014 nifios (proc. aut.) (insercion y retiro)
0403014 Abdomen (hl’gad9~, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TC
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
28.2. SEGUIMIENTO
28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, .
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Urologo
Hospitales tipo 1y 2)
0305070 Antigeno prostatico especifico
0302034 Per_fll_Llpl_dlco (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o . .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0303022 Testosterona

0303023

Testosterona libre
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0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
228 0501133, cuando corresponda)
0501134 Densitometria 6sea a fotén doble, columna y cadera

(unilateral o bilateral) o cuerpo entero

Bifosfonatos

29. VICIOS DE REFRACCION PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

29.1. DIAGNOSTICO

29.1.1. Confirmacion Vicio Refraccion (Miopia, astigmatismo, hipermetropia)

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmologia
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)

29.2. TRATAMIENTO

29.2.1. Tratamiento Presbicia pura (entrega lentes)

Cadigo Glosa Observaciones

Lentes Opticos

28.2.2. Tratamiento Vicio Refraccion (Lentes para miopia, astigmatismo, hipermetropia)

Cadigo Glosa Observaciones

3001001 Lentes Opticos
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30. ESTRABISMO EN MENORES DE 9 ANOS

30.1. DIAGNOSTICO

30.1.1. Confirmacion Estrabismo en menores de 9 anos

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

1201009 & Exploracion sensoriomotora: estrabismo, estudio

completo, ambos ojos

30.2. TRATAMIENTO

30.2.1. Tratamiento Quirurgico Ambulatorio en menores de 9 afios

Cddigo Glosa Observaciones
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0301011 Coagulacion, tiempo de
Lentes Opticos marco goma para niios
Sello ocular
1202038 Estrabismo, trat. quir. completo (uno o0 ambos 0jos)
Prednisolona
30.2.2. Tratamiento Médico Estrabismo menores de 9 afios
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Lentes Opticos marco goma para nifos
1201015 & Tratamlento ortéptico y/ o pledptico (por sesién),
ambos ojos
1201009 & Exploracion sensoriomotora: estrabismo, estudio

completo, ambos ojos

Sello ocular
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31. RETINOPATIA DIABETICA

31.1. DIAGNOSTICO

31.1.1. Confirmacién Retinopatia Diabética

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral dg e.specialidades en Medicina Incluye exploracion
0101113 Interna y Subespemghdadgs, Oftalmologia, Neurologia, vitreoretinal
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Tomografia coherente 6ptica
1201016 Angiografia de retina o de iris, (con fluoresceina o

sim.), c/ojo

31.2. TRATAMIENTO

31.2.1. Tratamiento Fotocoagulacion Retinopatia Diabética

Caodigo Glosa Observaciones
1201016 Angiografl'a de retina o de iris, (con fluoresceina o
sim.), c/ojo
Retinopatia proliferativa, (diabética, hipertensiva, Eales
1202057 y otras) panfotocoagulacién (trat. completo)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
31.2.2. Tratamiento Vitrectomia Retinopatia Diabética
Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
0301011 Coagulacion, tiempo de
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302075 Peniil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
0404013 Ecotomografia ocular bidimensional, uno o ambos ojos
1202057 Retinopatia proliferativa, (diabética, hipertensiva, Eales
y otras) panfotocoagulacion (trat. completo)
Vitrectomia c/retinotomia (c/s inyeccién de gas o
silicona)
Vitrectomia con inyeccién de gas o silicona
Vitrectomia con vitre6fago (proc. aut)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)
Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
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32. DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO

32.1. DIAGNOSTICO

32.1.1. Confirmacion Desprendimiento Retina

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

32.2. TRATAMIENTO

32.2.1. Tratamiento Vitrectomia Desprendimiento de Retina

Cddigo Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas 0 mas)

0301011 Coagulacion, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
0301045 velocidad de eritrosedimentacion)

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
0302075 parametros)

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

0404013 Ecotomografia ocular bidimensional, uno o ambos ojos
Retinopatia proliferativa, (diabética, hipertensiva, Eales y
1202057 otras) panfotocoagulacion (trat. completo)

Vitrectomia c/retinotomia (c/s inyeccién de gas o
1202060 silicona)

1202061 Vitrectomia con inyeccion de gas o silicona
1202062 Vitrectomia con vitre6fago (proc. aut)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 complejos por derivacion)

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia

32.2.2. Cirugia Desprendimiento Retina

Caodigo Glosa Observaciones

Desprendimiento retinal, cirugia convencional
1202056 (exoimplantes)

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia
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33. HEMOFILIA

33.1. DIAGNOSTICO

33.1.1. Confirmaciéon de Hemofilia en la sospecha o primer episodio hemorragico

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Hematélodo. internista o
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, : 90.
; . . pediatra
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0301025 Factores VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIlI, c/u
0301089 Von Willebrand, Ag de (factor VIII Ag.)
0301007 Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lapico
0301022 Test de neutralizacién plaquetaria
Veneno vivora russell
0301090 Cofactor de Ristocetina
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301006 Agregacioén plaquetaria
Secrecién plaquetaria
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o o :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacién Internacional Normalizada)

33.2. TRATAMIENTO

33.2.1. Profilaxis en menores de 15 anos

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Liofilizado Factor VIII Antihemofilico

Liofilizado Factor IX Antihemofilico

33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 ainos y mas

Cadigo

Glosa

Observaciones

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Liofilizado Factor VIII Antihemofilico

Liofilizado Factor IX Antihemofilico

Acido tranexamico

0403001

Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

0403014

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0405001

Craneo-cerebro
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33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 afios

Cadigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Liofilizado Factor VIII Antihemofilico

Liofilizado Factor IX Antihemofilico

Acido tranexamico

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
0403014 s
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0405001 Craneo-cerebro

33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 afios y mas

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Liofilizado Factor VIII Antihemofilico

Liofilizado Factor IX Antihemofilico

Desmopresina

Acido tranexamico

33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 afos

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Liofilizado Factor VIII Antihemofilico

Liofilizado Factor IX Antihemofilico

Desmopresina

Acido tranexamico

33.2.6. Examenes anuales de Control Hematolégico para todo Paciente Hemofilico

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Screening de inhibidores

Titulacion inhibidores
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33.2.7. Examenes anuales de control Microbioldgico e Imagenoldgico para todo Paciente

Hemofilico
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
2701013 Examen de salud oral
0306061 E/ILljsa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y otras),
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.l.V.
0306076 Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total)
Anticuerpos virales, determ. de HTLV |-l
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a procedimiento
0404004 .
(de térax, muscular, partes blandas, etc.)
Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie 0
0401054 L
similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)
0401060 Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén (frontal

y lateral; 2 exp.), c/u

Resonancia Nuclear Magnética

articulaciones

33.2.8. Tratamiento Artropatia Hemofilica Dolorosa

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Hematélogo/traumatoélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria
Corticoides
Acido Hialurénico
Infiltracion local medicamentos (bursas, tendones,

5101001 yuxtaarticulares y/o intraarticulares), y/o puncion

evacuadora c/s toma de muestra (en interfalangicas
comprende hasta dos por sesién)

Tramadol

comprimido o gotas
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34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

34.1. TRATAMIENTO

34.1.1. Tratamiento Depresion Leve

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta o control médico

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales
0903004 Interyencién pgicosocial grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)
Visita integral de salud mental
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028 Triyodotironina (T3)

34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada

Cadigo Glosa Observaciones

Consulta o control médico

0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Intervencién psicosocial grupal (4 a 8 pacientes,

0903004 - ;
familiares o cuidadores)
Visita integral de salud mental
0903006 Consultgr!a de saluq mental por psiquiatra (sesion 4
hrs.) (minimo 8 pacientes)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028 Triyodotironina (T3)

Fluoxetina

Venlafaxina

Sertralina

Clonazepam

34.1.3. Tratamiento Depresion Grave Afio 1

Cadigo Glosa Observaciones

Consulta o control médico

0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales

Intervencién psicosocial grupal (4 a 8 pacientes,

0903004 - ;
familiares o cuidadores)
Visita integral de salud mental
0903006 Consultgr!a de saluq mental por psiquiatra (sesion 4
hrs.) (minimo 8 pacientes)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
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0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

236 Fluoxetina

Venlafaxina

Sertralina

34.1.4. Tratamiento Depresion con Psicosis, Alto Riesgo Suicida, o Refractariedad Ano 1

Cddigo Glosa Observaciones
0203010 Dia cama integral psiquiatrico diurno
0203109 Dia cama hosp. integral psiquiatria corta estadia
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas o0 méas) Hospitales tipo 1

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Psicodiagnéstico

0902002 Psicoterapia individual (sesiones 45')

0903005 Psic?oterapia de grupo (por psicélogo o psiquiatra) (4 a 8
pacientes)

0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales

0903004 Inte_r\_/en0|on p§ICOSOCIa| grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)

Visita integral de salud mental

Terapia Electroconvulsivante

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

0301045

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028 Triyodotironina (T3)

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

0302035 Nivel plasmatico

1101004 E.E.G. de 16 o mas canales (incluye el c6d. 11-01-006) |16 0 mas canales

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 ; N
complejos por derivacion)

0309031 Screening de drogas

Fluoxetina

Paroxetina

Venlafaxina

Sertralina

Bupropién

Escitalopram

Haloperidol

Risperidona

Quetiapina

Olanzapina

Modafinilo

Metilfenidato

Lamotrigina

Clonazepam

Lorazepam

Diazepam
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34.1.5. Tratamiento Depresion Grave y Tratamiento Depresion con Psicosis, Alto Riesgo Suicida,
o Refractariedad Ao 2.

Cadigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

Visita integral de salud mental
0903006 ﬁonsultgr!'a de saluq mental por psiquiatra (sesion 4

rs.) (minimo 8 pacientes)

Fluoxetina

Paroxetina

Venlafaxina

Sertralina

Lamotrigina




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

35. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATAEN
238 PERSONAS SINTOMATICAS

35.1. TRATAMIENTO

35.1.1. Tratamiento Farmacolégico

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,  |Urélogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
Tamsulosina
Doxazosina
Finasteride
Dutasteride
Terapia combinada (tamsulosina mas dutasteride)
35.1.2. Tratamiento Quirurgico Hiperplasia Prostata
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, |Urélogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
1901011 Uroflujometria
1902055 Adenoma o cancer prostatico, reseccién endoscépica
1902056 Ad_enoma prostatico, trat. quir. cualquier via o técnica
abierta
Revision hemostasia por hemovejiga
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de un
0801007 . X . : o
6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
(proc.aut.)
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
0301034 :
Du en Rh negativos)
0305070-GES |Antigeno prostético especifico
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
0306011-GES |incluye recolector pediatrico)
0309022-GES |Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0302023-GES |Creatinina
0302057-GES |Nitr6geno ureico y/o Urea
0404010-GES |Ecotomografia renal (bilateral), o de bazo
Ecotomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
0404009-GES |préstata)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 o, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
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E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

1701001 . A
complejos por derivacién)
0302047 Glucosa
0306008 Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
Solucién isotdnica para irrigacion
Ciprofloxacino
Cefazolina
Ketoprofeno
Paracetamol
35.1.3. Evaluacion Post Quirurgica Hiperplasia Prostata
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, |Consulta urélogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)
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36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

36.1. TRATAMIENTO

36.1.1. Atencion kinesioldgica

Cddigo Glosa Observaciones
0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria
36.1.2. Ortesis: Baston
Cddigo Glosa Observaciones
Baston
36.1.3. Ortesis: Silla de ruedas
Cadigo Glosa Observaciones
Silla de ruedas
36.1.4. Ortesis: Andador
Caodigo Glosa Observaciones
Andador
36.1.5. Ortesis: Andador de paseo
Cddigo Glosa Observaciones
Andador de paseo Con ruedas, freno y silla
36.1.6. Ortesis: Cojin antiescara
Cddigo Glosa Observaciones
Cojin antiescara
36.1.7. Ortesis: Colchon antiescara
Cddigo Glosa Observaciones

Colchén antiescara




37. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y

MAS

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

37.1. DIAGNOSTICO

37.1.1. Confirmacion Accidente Cerebro Vascular Isquémico

Cadigo Glosa Observaciones
0101103 Consulta médica integral en servicio de urgencia
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC

37.2. TRATAMIENTO

37.2.1. Tratamiento Accidente Cerebro Vascular Isquémico

Cadigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Endarterectomia carotidea, subclavia, vertebral, femoral,
1703014 o -
o similar c/s injerto (proc. aut.)
1802014 Gastrotomia y/o Gastrostomia (proc. Aut.)
Sonda Naso Gastrica
Sonda Naso Yeyunal
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302034 Per.f|I.L|,p|ld|co (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302075 Perfn bioquimico (determinacion automatizada de 12
pardmetros)
0302047 Glucosa
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0306042 V.D.R.L.
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 Iy . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T.rornboplastma, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301067 Recuento de plaguetas (absoluto)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
1701045 Ecocardiograma Doppler color Transtoraxico
1701055 Ecocardiagrama Doppler Color Transesofagico
0404119 Ecotomografia carotidea bilateral
Angiografia cerebral digital por cateterizacién (incluye
1101113 AT . ;
proc. radiolégico, medio de contraste e insumos)
0405001 Craneo-cerebro RNM
0301011 Coagulacién, tiempo de

Acenocumarol

Warfarina
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Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 Relacién Internacional Normalizada)
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Consulta internista, neur6logo
Oncologia
Acido Acetilsalicilico
Clopidogrel
Hipolipemiantes (Estatinas)
Inhibidores de IECA
Heparina sodica
Labetalol
Hidroclorotiazida
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
0102006 Atencidn kinesiol6gica integral ambulatoria

37.3. SEGUIMIENTO

37.3.1. Seguimiento Accidente Cerebro Vascular Isquémico

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Consulta internista, neur6logo
Oncologia
0102005 Consulta por fonoaudi6logo
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
0102007 Atencidn integral por terapeuta ocupacional
Anticoagulantes orales
Warfarina
Acido Acetilsalicilico
Clopidogrel
Hidroclorotiazida
Inhibidores de ECA
Hipolipemiantes (Estatinas)
0302026 Creatinkinasa
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacién Internacional Normalizada)
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38. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

38.1. DIAGNOSTICO

38.1.1. Confirmacion Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Cddigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador

0401070 Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

panoramicas) (2 exp.)

38.2. TRATAMIENTO

38.2.1. Tratamiento EPOC bajo riesgo

Caodigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria |Incluye consejeria antitabaco
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
. Lo test de 6 minutos Para verificar
1707004 Provocacion con ejercicio, test de indicacion de rehabilitacion
Lo . Incluye rehabilitacion pulmonar
0102006 Atencidn kinesiol6gica integral ambulatoria y consejeria antitabaco
Salbutamol
Ipratropio Bromuro
aerocamara
38.2.2. Tratamiento EPOC alto riesgo
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, broncopulmonar
Oncologia (en CDT)
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M,
1701008 papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios (proc.
aut.)
1707004 Provocacion con ejercicio, test de test de marcha 6 minutos
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
0401070 Torax ,(fr(.)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
0403013 Toérax total (30 cortes 8-10 mm)
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria incluye rehabilitacion pulmonar
Oxigenoterapia domiciliaria Incluye oxigeno y equipos
Budesonida
Salbutamol

Ipratropio Bromuro

Salmeterol inhalador

Aerocamara

antiestatica y valvulada
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38.2.3. Tratamiento EPOC Exacerbaciones

Caodigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
0401009 Torax simple (frontaI’ o} .Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)
Salbutamol
Prednisona

Amoxicilina clavulanico

Claritromicina

Hidrocortisona Succinato

Oxigeno

Mascara Venturi

Sonda p/oxigeno adulto desechable (naricera)
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39. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN MENORES DE 15 ANOS 245

39.1. DIAGNOSTICO

39.1.1. Confirmacion Asma Bronquial en menores de 15 afios en nivel primario

Cddigo Glosa Observaciones

0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 o
panoramicas) (2 exp.)
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Provocacioén con histamina (pd 20),test de, (incluye la
1707005 espirometria basal y el tratamiento de los efectos
adversos de la histamina)
1707004 Provocacion con ejercicio, test de en carrera libre

39.2. TRATAMIENTO

39.2.1. Tratamiento asma moderado estable Nivel Primario en menores de 15 afnos

Cddigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencion primaria

Manejo de atelectasia,
0102006 Atencidn kinesiol6gica integral ambulatoria educacion individual y

activacion fisica

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002 o
nutricionista
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Broncodilatador SOS
Aerocamara Pediatrica p/Inhalador aerosol antiestatica, valvulada

Corticoide inhalado

39.2.2. Tratamiento asma moderado y grave estable Nivel Especialidad en menores de 15 afios

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,

0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Pediatria o subespecialidades
Hospitales tipo 1y 2)
e . Manejo de atelectasia vy
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria activacion fisica
0103002 Edupgcpn de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Broncodilatador
Aerocamara Pediatrica p/Inhalador aerosol antiestatica, valvulada

Corticoide inhalado

Corticoide nasal

Antihistaminicos

Antileucotrienos

Corticoide inhalado mas beta2 de accién prolongada
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39.2.3. Tratamiento Exacerbaciones Nivel Primario en menores de 15 afos

Cadigo Glosa Observaciones

Dia cama integral de observacion o dia cama integral

0203011 ambulatorio diurno

Broncodilatador

Aerocamara Pediatrica p/Inhalador aerosol antiestatica, valvulada

Prednisona comp

Prednisona jarabe

Oxigeno

Mascara Venturi 0,3

Sonda p/oxigeno pediatrica (naricera o bigotera)

39.2.4. Tratamiento Exacerbaciones Nivel Especialidad en menores de 15 afios

Cadigo Glosa Observaciones

Dia cama integral de observacion o dia cama integral

0203011 ambulatorio diurno

Broncodilatador

Aerocamara Pediatrica p/Inhalador aerosol antiestatica, valvulada

Prednisona comp

Prednisona jarabe

Oxigeno

Mascara Venturi

Sonda p/oxigeno pediatrica (naricera o bigotera)
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40. SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO EN EL RECIEN NACIDO 947

40.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

4.1.1. Enfermedad de la Membrana Hialina: Confirmacién y Tratamiento

Caodigo Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de

0203004 |c\jidado Intensivo (U.C.1.)

Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de
0203007 |31atamiento Intermedio (U.T.))
0401009 Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

proy.) (1 exp. panoramica)

0404011 Ecotomografia cerebral (R.N. o lactante)

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros

0302047 Glucosa

0302015 Calcio en sangre

0302016 Calcio i6nico, incluye proteinas totales en sangre

0302042 Fosforo (fosfatos)

0302056 Magnesio

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u eh sangre

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0302023 Creatinina en sangre

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

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

0301045

0305030 Proteina C reactiva por técnica de latex u otras similares

0306009 Hemocultivo aerobio, c/u

Surfactante

Ampicilina

Gentamicina

Amikacina

Dopamina

Dobutamina

Indometacina

Aminofilina

Ibuprofeno

1701013 Cateterismo en recién nacido por arteria umbilical

Cafeina Citrato Solucion 10%

Vancomicina

Cefotaxima

Nutricion Parenteral

1701045 Ecocardiograma Doppler color
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4.1.2. Hernia Diafragmatica: Confirmacion y Tratamiento

Cadigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de
0203004 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
0203007 Dia cama hospitalizacion integral neonatal en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0401009 Torax simple (frontaI’ o} _Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)
0404011 Ecotomografia cerebral (R.N. o lactante)
Transfusién en nifo (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
0702007 . - - o "
por profesional especialista, tecnélogo médico o médico
responsable)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
0302047 Glucosa en sangre
0302015 Calcio en sangre
0302016 Calcio idnico, incluye proteinas totales
0302042 Fosforo (fosfatos) en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302057 Nitrébgeno ureico y/o Urea en sangre
0302023 Creatinina en sangre
Orina, fisico-quimico (aspecto, color, densidad, pH,
0309023 proteinas, glucosa, cuerpos cetdnicos, urobilindgeno,
bilirrubina, hemoglobina y nitritos) todos o cada uno de
los parametros (proc. aut.)
0302075 Perfn bioquimico (determinacién automatizada de 12
pardmetros)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . ; .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o o :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0305030 Proteina C reactiva por técnica de latex u otras similares
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
0302004 |Acido lactico
Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
0302059 | :54igo 03-02-060)
Ampicilina
Gentamicina

Cefazolina
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Vancomicina

Cefotaxima

Amikacina

Transductor de presion arterial invasiva

Dopamina

Dobutamina

Adrenalina

\Vecuronio

Fentanilo

1701013

Cateterismo en recién nacido por arteria umbilical

1701014

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

Nutricion Parenteral

1701045

Ecocardiograma Doppler color

1704021

Hernioplastia diafragmatica por via toracica, sin protesis

1704020

Hernioplastia diafragmatica por via torécica c/ protesis
(no incluye valor de la protesis)

Malla de Marlex (prétesis)

4.1.3. Hernia Diafragmatica: Tratamiento Especializado Con Oxido Nitrico

Cddigo Glosa Observaciones
Oxido Nitrico
4.1.4. Hipertension Pulmonar Persistente: Confirmacién y Tratamiento
Caodigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de
0203004 |~ idado Intensivo (U.C.L)
Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de
0203007 1 atamiento Intermedio (U.T.l)
0401009 Torax simple (frontaI’ o} .Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panordmica)
0404011 Ecotomografia cerebral (R.N. o lactante)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
0302047 Glucosa en sangre
0302015 Calcio en sangre
0302016 Calcio iénico, incluye proteinas totales
0302056 Magnesio
0302042 Fosforo (fosfatos) en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea en sangre
0302023 Creatinina en sangre
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Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

250 0301059 Relacion Internacional Normalizada)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

0301085 L
similares)

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0305030 Proteina C reactiva por técnica de latex u otras similares

0306009 Hemocultivo aerobio, c/u

0302004 Acido lactico

Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye

0302059 cbdigo 03-02-060)

0302026 Creatinquinasa CK - total

0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica

Ampicilina

Gentamicina

Amikacina

Dopamina

Dobutamina

Adrenalina

Vecuronio

Fentanilo

Morfina

Gluconato de Calcio

1701013 Cateterismo en recién nacido por arteria umbilical

Nutricion Parenteral

Transductor de presion arterial invasiva

1701045 Ecocardiograma Doppler color

4.1.5. Hipertension Pulmonar Persistente, Aspiracion de Meconio y Bronconeumonia: Tratamiento
Especializado con Oxido Nitrico

Glosa Observaciones

Oxido Nitrico

4.1.6. Aspiracion de Meconio: Confirmacion y Tratamiento

Cddigo Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de

0203004 Cuidado Intensivo (U.C.1.)

Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de

0203007 Tratamiento Intermedio (U.T.)

Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

0401009 s
proy.) (1 exp. panordmica)

0404011 Ecotomografia cerebral (R.N. o lactante)
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Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,

0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
0302047 Glucosa
0302015 Calcio en sangre
0302016 Calcio idnico, incluye proteinas totales en sangre
0302056 Magnesio
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea en sangre
0302023 Creatinina en sangre
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T.rornboplastma, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0305030 Proteina C reactiva por técnica de latex u otras similares
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
0302004 |Acido lactico
0302026 Creatinquinasa CK - total
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
Surfactante
Ampicilina
Gentamicina
Amikacina
Dopamina
Dobutamina
1701013 Cateterismo en recién nacido por arteria umbilical
Nutricion Parenteral
Transductor de presion arterial invasiva
1701045 Ecocardiograma Doppler color
4.1.7. Bronconeumonia: Confirmacion y Tratamiento
Cadigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad de
0203004 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
0203007 Dia cama hospitalizacion integral neonatal en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0401009 Torax simple (frontaI’ o} _Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoradmica)
0404011 Ecotomografia cerebral (R.N. o lactante)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada

uno de los pardmetros
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0302047 Glucosa en sangre
0302015 Calcio en sangre
0302016 Calcio iénico, incluye proteinas totales
0302056 Magnesio
0302042 Fosforo (fosfatos) en sangre
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea en sangre
0302023 Creatinina en sangre
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . ; .
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0305030 Proteina C reactiva por técnica de latex u otras similares
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
0302004 |Acido lactico
Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye
0302059 | :54igo 03-02-060)
Ampicilina
Gentamicina
Amikacina
Cefotaxima
Vancomicina
Cloxacilina
Dopamina
Dobutamina
Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
0306008 urocultivo) c/u
1701013 Cateterismo en recién nacido por arteria umbilical
Nutricion Parenteral
Transductor de presion arterial invasiva
1701045 Ecocardiograma Doppler color
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41. TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS

DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADA 253

41.1. TRATAMIENTO

41.1.1. Tratamiento Artrosis Nivel Primario

Cadigo Glosa Observaciones

0101101 Consulta o control medico integral en atencion primaria

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionistajenfermera, nutricionista

Diclofenaco

Ibuprofeno

Tramadol gotas

Tramadol comprimidos

Celecoxib

Paracetamol

Omeprazol

41.1.2. Tratamiento Artrosis Nivel Especialidad

Codigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en
Medicina Interna y Subespecialidades,
Oftalmologia, Neurologia, Oncologia (en
Hospitales tipo 1 y 2)

0101113 Reumatdlogo/internista/traumatologo/fisiatra

0102006  |Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

Betametasona Fosfato Disddico- Acetato
Betametasona

Acetonida de Triamcinolona

Infiltracion local medicamentos (bursas,
tendones, yuxtaarticulares y/o intraarticulares),
2101001 y/0 puncion evacuadora c¢/s toma de muestra
(en interfalangicas comprende hasta dos por
sesién)
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42. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE
254 ANEURISMAS CEREBRALES

42.1. DIAGNOSTICO

42.1.1. Confirmacion Ruptura Aneurisma Cerebral

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna . -

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Hgﬂ:glrc;%(i)éloongurOC|ru1ano °
Oncologia 9
Angiografia cerebral digital por cateterizacién (incluye

1101113 A : .
proc. radiol6gico, medio de contraste e insumos)

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

1101003 -Lumbar c/s manometria c/s Queckensted

0308014 F|S|cg-qU|m|co (mc!uye aspecto, color, pH, glucosa, Citoquimico LCR
proteina, Pandy y filancia)

0403101 Angiotac de cerebro

42.2. TRATAMIENTO

42.2.1. Tratamiento Quirargico Ruptura Aneurisma Cerebral

Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 o, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u
0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
Aneurismas, malformaciones arteriovenosas encefalicas
1103027 o ;
u orbitarias, fistulas durales
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacion)
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0401070

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

0403001

Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

1101113

Angiografia cerebral digital por cateterizacion (incluye
proc. radiolégico, medio de contraste e insumos)

Nimodipino

0102005

Consulta por fonoaudiélogo

0102006

Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

Anti secretores gastricos

Omeprazol, ranitidina,
famotidina

Morfina clorhidrato

Fentanilo citrato

Clorpromazina clorhidrato

Midazolam

Haloperidol

Diazepam

Ketoprofeno

Paracetamol

Betatametasona fosf.

Noradrenalina

Dopamina

Heparina BPM

Furosemida

Tiamina clorhidrato

Calcio gluconato

Cefazolina

42.2.2. Tratamiento Via Vascular Coil de Ruptura Aneurisma Cerebral

cODIGO

GLOSA

OBSERVACIONES

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

0203002

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

0203005

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

0301036

Hematocrito (proc. aut.)

0301045

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

0301059

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

0301085

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

0302023

Creatinina

0302032

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

0302046

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

0302047

Glucosa

0302057

Nitrbgeno ureico y/o Urea

0306009

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011

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

0309012

Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u
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0309022

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

1701001

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

0401070

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

0403001

Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

1101113

Angiografia cerebral digital por cateterizacién (incluye
proc. radiolégico, medio de contraste e insumos)

Implantacién Colis

Coil

Balon

Stent

Nimodipino

0102005

Consulta por fonoaudiologo

0102006

Atencidn kinesiologica integral ambulatoria

Anti secretores géstricos

Omeprazol, ranitidina,
famotidina

Morfina clorhidrato

Fentanilo citrato

Clorpromazina clorhidrato

Midazolam

Haloperidol

Diazepam

Ketoprofeno

Paracetamol

Betatametasona fosf.

Noradrenalina

Dopamina

Heparina BPM

Furosemida

Tiamina clorhidrato

Calcio gluconato

Cefazolina

42.2.3. Tratamiento de Complicaciones: Drenaje Ventricular

Cddigo

Glosa

Observaciones

1103018

Ventriculostomia o instalacion de derivativa ventricular
externa o instalacion de captor para mediciéon de pic o
puncion biopsia o reservorio para administracion de
medicamentos

Instalacién DVE

Valvula (DVP)

Drenaje ventricular (insumo)

0403001

Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

42.3. SEGUIMIENTO

42.3.1. Seguimiento Ruptura Aneurisma Cerebral

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Consulta neurélodo o
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, S 9
Oncoloal neurocirujano.
ncologia
0102006 Atencidn kinesiol6gica integral ambulatoria
Angiografia cerebral digital por cateterizacién (incluye
1101113 AP : .
proc. radiol6gico, medio de contraste e insumos)
0405008 Angio RNM
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0403101

Angiotac de cerebro

0403001

Cerebro (30 cortes 8-10 mm)
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43. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS
258 DE 15 ANOS Y MAS

43.1. DIAGNOSTICO

43.1.1. Confirmacion Tumores Primarios Sistema Nervioso Central

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, endocrinologia. Oftalmologia,
Neurologia, Oncologia

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

0101009 enfermo hospitalizado

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)

0405001 Craneo-cerebro RM
Densitometria ésea a foton doble, columna y cadera
0501134 (unilateral o bilateral) o cuerpo entero
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas 0 mas)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de

0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)

Ventriculostomia o instalacion de derivativa ventricular
externa o instalacion de captor para medicion de pic o
puncion biopsia o reservorio para administracion de
medicamentos

1103018

Estudio histopatolégico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

Estudio histopatologico de biopsia contemporanea
0801006 (rapida) a intervenciones quirdrgicas (por cada 6rgano)
(no incluye biopsia diferida)

0801008 Estudi,o histopatolégico corriente de biopsia diferida (por
cada 6rgano)

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302047 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
0302048 muestras)

0303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor) | Acromegalia

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
0302075 parametros)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)
0303020 Prolactina (PRL) Prolactinomas
0303020 Prolactina (PRL) Cushing

0303026 Tiroxina libre (T4L)

0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0303022 Testosterona

0303023 Testosterona libre

0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016 Hormona luteinizante (LH)

0303006 Cortisol
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Vasopresina test o similares (incluye, ademas,

0307008 mediciones de diuresis)
Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
0307002 seriada en sangre y orina)
Citolégico c/s tincién (incluye examen al fresco, recuento
0308010 celular y citolégico porcentual)
1101003 -Lumbar c/s manometria c/s Queckensted
Cateterismo de senos petrosos, debe incluir los dos
catéteres y la medicion de hormonas
ACTH basales en ambos senos y periféricos . También
se debe medir PRL en cada muestra
0303001 Adenocorticotrofina (ACTH)
Test de Nugent
0303006 Cortisol libre urinario 24 H
0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)
Cortisol libre salival nocturno por 2 en algunos casos
Test de Liddle (dexametasona 2 mg cada 6 horas= 16
mg en dos dias)
Test de Tyrrell (8 mg de dexametasona)
0308012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro), c/u
0405001 Craneo-cerebro RNM
Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
0302075 parametros)
Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), C-
0305082 ANCA y P-ANCA, por IFI
Partes blandas; laringe lateral; cavum rinofariingeo
0401002 (rinofarinx) c/u (1 exp.)
0404015 Ecotomografia tiroidea
1801006 Colonoscop,iallargla (incluye sigmoidoscopia y Acromegalia
colonoscopia izquierda)
1101045 Polisomnografia
0402019 Angiografia selectiva de carétida externa o interna
0405002 Silla turca
1701045 Ecocardiograma Doppler color
Densitometria ésea a foton doble, columna y cadera
0501134 (unilateral o bilateral) o cuerpo entero

43.2. TRATAMIENTO

43.2.1. Tratamiento Quirurgico Tumores Primarios Sistema Nervioso Central

Cddigo Glosa Observaciones
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a| Comité oncoldgico o Junta
0101009 o .
enfermo hospitalizado Médica
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 |Gy idado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 1 2tamiento Intermedio (U.T.l)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
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Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
260 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, formula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacién Internacional Normalizada)

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302047 Glucosa

Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
qgue se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
0302048 muestras)

0303047 IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y

0306008 .
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
0306069 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay

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

0303020 Prolactina (PRL)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)/T4L

0303001 Adenocorticotrofina (ACTH)

0303006 Cortisol

0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016 Hormona luteinizante (LH)

0303022 Testosterona

0303023 Testosterona libre

0303030 Estradiol (17-Beta)

1201001 & Campimetria de proyeccion, c/ojo (proc.aut.)

0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

0402019 Angiografia selectiva de carétida externa o interna

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC

Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de un

0801007 . ! . . P
organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas

0801005 . ; e ,
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)
Estudio histopatoldgico con técnicas de

0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada

6rgano)

1103024 De base de craneo RNM
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1103025

Intraorbitarios

1103026

Encefdlicos y de hipdfisis

Hemostatico absorbible

Adaptic

Cera de hueso

Sellante dural (20 % de las cirugias)

Sustituto dural (30%)

Gelita o colageno

Clips aneurismas

Paracetamol

Ketorolaco

Ketoprofeno

Omeprazol

Metamizol sodico

Metoclopramida

Midazolam

Morfina clorhidrato

Heparina BPM

1701001

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacion)

43.2.2. Tratamiento con Radioterapia Externa Acromegalia y Meningiomas

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Neurélodo 6 neurociruiano
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, °9 irujano,
; oftalmélogo, endocrinélogo
Oncologia
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a| Comité oncolégico o Junta
0101009 o g
enfermo hospitalizado Médica
2701013 Examen de salud oral

Corticoides

Radioterapia Tumores del sistema nervioso central

43.2.3. Tratamiento Farmacoldégico Indefinido Tumores Hipofisiarios no funcionantes

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, endocrinologia, neurdlogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Bromocriptina
Cabergolina comp es de 0.5 mg y se necesita 1 mg o
mas semanal,
Fenitoina
Carbamazepina
Fenobarbital
Acido Valproico
Testerona inyectable o transdérmica
Levotiroxina
Hidrocortisona
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

Desmopresina

Estrégeno terapia
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43.2.4. Tratamiento Farmacoldgico indefinido y seguimiento Prolactinomas
262

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, endocrinologia
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0303020 Prolactina (PRL)

1201001 & Campimetria de proyeccidn, c/ojo (proc.aut.)
0405002 Silla turca

Testosterona

Cortisol

Levotiroxina

Bromocriptina

Estrégeno terapia

Cabergolina
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencidn kinesiolbgica integral ambulatoria
1103026 Encefdlicos y de hipdfisis Reseccidn transesfenoidal

43.2.5. Tratamiento Farmacoldégico y Seguimiento Acromegalia

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta intggral de especialidad,es en Medicjna Interna Endocrinélogo mas oftalmélogo
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) y otros
Cabergolina
Analogo somatostatina (uso indefinido)
Levotiroxina
Estrégeno terapia
Testosterona
0303020 Prolactina (PRL)
0303027 Tiroxina libre o tetrayodotironina (T4)
0303006 Cortisol
0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)
0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)
0303016 Hormona luteinizante (LH)
0303022 Testosterona
0303023 Testosterona libre
1201001 & Campimetria de proyeccion, c/ojo (proc.aut.)
0501134 Der)sitometrl'a. Osea a fotdn doble, columna y cadera
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
0302048 (PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0303047 IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
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43.2.6. Tratamiento y Seguimiento Diabetes Insipida

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria
Desmopresina
Desmopresina
43.2.7. Tratamiento y Seguimiento Enfermedad de Cushing
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
0102006 Atencidn kinesiol6gica integral ambulatoria
ACTH basales en ambos senos y periféricos
0303001 Adenocorticotrofina (ACTH)
0303006 Cortisol plasmatico
Test de Nugent
0303006 Cortisol libre urinario 24 H
Cortisol libre salival nocturno por 2 en algunos casos
Test synacthen ( cortisol 0 y 30 min post synacthen)
0303020 Prolactina (PRL)
0303027 Tiroxina libre o tetrayodotironina (T4)
0303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)
0303022 Testosterona
0303023 Testosterona libre
0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0405001 Craneo-cerebro RNM
Cabergolina
Desmopresina
Levotiroxina
Estroégeno terapia
Testosterona
Ketoconazol
Bifosfonato
Carbonato de calcio
1902014 Suprarrenalectomia bilateral
Estudio histopatolégico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada

6rgano)
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44. TRATAMIENTO QUIRURGICO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

44.1. TRATAMIENTO

44.1.1. Tratamiento Quirargico Hernia Nucleo Pulposo Lumbar

Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
Du en Rh negativos)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u
0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
Hernia ndcleo pulposo, estenorraquis, aracnoiditis,
1103049 . ; N : .
fibrosis perirradicular cervical, dorsal o lumbar, trat. quir.
0403009 Columna dorsal o lumbar (3 espacios-4vértebras) 30 TAC
cortes 2 -4mm)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacién)
Cefazolina profilaxis
AINES parenteral Ketorolaco, Diclofenaco
Paracetamol
. Ciclobenzaprina,
Relajante Muscular Clormezanona
Corticoides Betametasona
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria

44.2. SEGUIMIENTO

44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Neurocirujano / Traumatoélogo
Oncologia

0102006 Atencidn kinesiol6gica integral ambulatoria

AINES

Ketorolaco, Diclofenaco

Paracetamol

Relajante Muscular

Ciclobenzaprina,
Clormezanona

0405007

Columna lumbar

RNM




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

45. LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

45.1. DIAGNOSTICO

45.1.1. Confirmacion Leucemia Mieloide Crénica y Linfatica Crénica

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Hematblogo

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

0301045-GES

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

0702001-GES

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

0702003-GES

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 ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

0702006-GES

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

45.1.2. Estudio Leucemia Croénica

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Oftalmélogo

0101110-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Infectologo, Hematologo

0102001-GES

Consulta o control por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera

0103002-GES

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

Enfermera

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)

Mielograma incluye trocar desechable
0301014-GES | Coombs directo, test de
0301021-GES | Fibrin6geno

0301029-GES

Fierro, capacidad de fijacion del (incluye fierro sérico)

0301034-GES

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

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301085-GES

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

0302005-GES

Acido Urico

0302013-GES

Bilirrubina total y conjugada

0302016-GES

Calcio i6nico, incluye proteinas totales
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0302023-GES

Creatinina

0302031-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH), con separacion de
isoenzimas

0302032-GES

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

0302039-GES

Fosfatasas alcalinas con separacién de isoenzimas
hepaticas, intestinales, 6seas c/u

0302045-GES

Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)

0302061-GES

Proteinas, electroforesis (incluye céd. 03-02-060)

0302075-GES

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

0302076-GES

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

0305027-GES

Cuantificacién de Inmunoglobulina IgG, IgA, IgM

0304002-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011-GES

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

0306018-GES

Cultivo para bacilo de Koch, (incluye otras
micobacterias)

0306032-GES

Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagndéstico c/u

0306117-GES | Hongos cultivo

0309022-GES | Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

0401070-GES Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)

0403001-GES | Cerebro (30 cortes 8-10 mm.) TAC

0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm.) TAC

0403016-GES | Pelvis (28 cortes, 8-10 mm.) TAC

0404003-GES

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

1701001-GES

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

2104033-GES

Biopsia 6sea por puncion

2701013-GES

Examen de salud oral

1703035

Biopsia ganglionar (solo para LLC)

Biologia molecular (traslocacion 9;22)

45.2. TRATAMIENTO

45.2.1. Tratamiento Leucemia Croénica por quimioterapia

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Comité

0903002-GES

Consulta o control por psicélogo clinico

0301045-GES

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

0702001-GES

Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
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0702003-GES

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 Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

Biologia molecular

0702006-GES

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

45.2.2. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET Ao B/-RAIIl-I

Cddigo

Glosa

Observaciones

Clorambucil

Prednisona

Blogqueador H2 de la histamina

Insumos preparacion y administracién

45.2.3. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET C, RAI lll y IV o refractarios

Cddigo

Glosa

Observaciones

1701014-GES

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
0 nifos (proc. aut.)

0401070-GES

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)

Alopurinol

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Blogqueador H2 de la histamina

Catéter

Ceftazidima

Cotrimoxazol forte

Dexametasona

Factor estimulante de colonia

Fluconazol

Fluradabina

Inmunoglobulina humana

Insumos preparacion y administracion

Vacuna antineumococica

Vancomicina

45.2.4. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET C, RAI llly IV o
refractarios y anemia hemolitica secundaria (CHOP+COP)

Tratamiento CHOP

Cadigo

Glosa

Observaciones

Ciclosfosfamida

Doxorrubicina

Vincristina

Prednisona

Blogueadores de los receptores (5. HT3)

Bloguedores H de la Histamina

Dexametasona

Insumos preparacion y administracion
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45.2.5. Quimioterapia Leucemia Linfatica Cronica: Grupo Clinico BINET C, RAl llly IV o
268 refractarios y anemia hemolitica secundaria (CHOP+COP)

Tratamiento COP

Caodigo Glosa Observaciones

Ciclosfosfamida

Vincristina

Prednisona

Blogueadores de los receptores (5. HT3)

Bloguedores H2 de la Histamina

Dexametasona

Insumos preparacion y administracion

45.2.6. Quimioterapia Leucemia Mieloide Cronica: Tratamiento Hidroxicarbamida

Caodigo Glosa Observaciones

Hidroxiurea (hidroxicarbamida)

Blogueador H2 de la histamina

Alopurinol

Insumos preparacion y administracion

45.2.7. Quimioterapia Leucemia Mieloide Cronica: Tratamiento inhibidor tirosin kinasa

Caodigo Glosa Observaciones

Mesilato de imatinib

Blogueador H2 de la histamina

Loperamida

Dasatinib / Nilotinib

45.2.8. Quimioterapia Leucemia Mieloide Cronica eosinofilica y recombinacién del gen FIP1L1-
PDGFRA

Cddigo Glosa Observaciones

Mesilato de imatinib

45.3. SEGUIMIENTO

45.3.1. Seguimiento Leucemia Mieloide Crénica

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113-GES | Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Hematoldgo
Oncologia

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002-GES nutricionista

Enfermera

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

0301045-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
0304002-GES | de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR, Citogenética
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con

0305045-GES .
antisuero monoclonal, c/u

Inmunofenotipo

Mutacién 315 |, y del sitio BCL/ ABL

0903002-GES | Consulta o control por psicélogo clinico
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Biologia molecular, t(9;22)

Mielograma

45.3.2. Seguimiento Leucemia Linfatica Cronica

Cddigo

Glosa

Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113-GES | Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Hematélogo
Oncologia

0106002-GES | Curacién simple ambulatoria catéter

0103002-GES Educacién de grupo por enfermera, matrona o Enfermera

nutricionista

0301045-GES

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

Mielograma

45.4. DIAGNOSTICO

45.4.1. Confirmacion Leucemia Aguda

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Hematologo

0203001-GES

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

0301045-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0702001-GES

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

0702003-GES

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 Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

0702004-GES

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

0702006-GES

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

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol
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45.4.2. Estudio Leucemia Aguda

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101112-GES

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

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Hematologo, Neurdlogo y
Oftalmélogo, infect6logo

Consulta o control por enfermera, matrona o

0102001-GES nutricionista enfermera
0103002-GES Edu_ce_lcm_m de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
0106002-GES | Curacién simple ambulatoria
0203005-GES Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de Aislamiento

Tratamiento Intermedio (U.T.I)

0301021-GES

Fibrinégeno

0301027-GES

Fibrinégeno, productos de degradacion del

0301034-GES

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

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301085-GES

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

0301086-GES

Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)

0301091-GES

Proteina C

0302005-GES

Acido Urico

0302008-GES

Amilasa

0302031-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH), con separacion de
isoenzimas

0302032-GES

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

0302045-GES

Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)

0302075-GES

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

0304002-GES

Cariograma con técnicas especiales (incluye muestra
de sangre o de médula ésea, tratamiento con FUDR,
bromuro de etidio, medio deficiente en acido félico)

0305045-GES

Linfocitos T "helper" (OKT4) o supresores (OKT8) con
antisuero monoclonal, c/u

inmunofenotipo

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306010-GES

Hemocultivo anaerobio, c/u

0306011-GES

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

0306018-GES

Cultivo para bacilo de Koch, (incluye otras
micobacterias)

0306032-GES

Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagnéstico c/u

Serologia para hongos

0306117-GES | Hongos Cultivo
0308009-GES | Células neoplasicas en fluidos biolégicos
0308010-GES Citoldgico c/s tincion (|r,1cl_uye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)
0309022-GES | Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309024-GES | Orina, sedimento (proc. aut.)
0401070-GES Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorémicas) (2 exp.)
0403001-GES | Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
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0403013-GES

Térax total (30 cortes 8-10 mm)

TAC

0404003-GES

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

0404014-GES

Ecotomografia testicular (uno o ambos)

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria c¢/s Queckensted

Punciones c¢/s toma de
muestras c/s inyeccién
medicamentosa:

1701001-GES

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

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye c6d.
17.01.008)

1701014-GES

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
0 nifos (proc. aut.)

2104033-GES

Biopsia 6sea por puncion

2701013-GES

Examen de salud oral

Catéter

Biologia molecular

Mielograma

45.5. TRATAMIENTO

45.5.1. Tratamiento Leucemia Aguda Por Quimioterapia

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101110-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Hematélogo

0101112-GES

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

Urélogo-endoscopista-otorrino

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002-GES S Enfermera
nutricionista

0106002-GES | Curacion simple ambulatoria catéter

0903002-GES | Consulta o control por psicélogo clinico

0203005-GES Dia cama hospitalizaqién integral adulto en Unidad de Aislamiento
Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Dia cama integral de observacion o dia cama integral

0203011-GES | 1pulatorio di%rno °

0301027-GES | Fibrindgeno, productos de degradacioén del Dimero

0301034-GES

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

0301045-GES

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

0301059-GES

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

0301067-GES

Recuento de plaquetas (absoluto)

0301085-GES

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o

similares)
0301091-GES | Proteina C
0302005-GES | Acido urico
0302008-GES | Amilasa

0302031-GES

Deshidrogenasa lactica total (LDH), con separacion de
isoenzimas

0302032-GES

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

0302035-GES

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

0302045-GES

Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)
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0302075-GES

Perfil bioquimico (12 parametros) 1 vez por semana

0306007-GES

Coprocultivo, c/u

0306008-GES

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

0306009-GES

Hemocultivo aerobio, c/u

0306011-GES

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

0306018-GES

Cultivo para bacilo de Koch, (incluye otras
micobacterias)

Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros

0306032-GES hongos por inmunodiagndéstico c/u Serologia
0306117-GES | Hongos
0308009-GES | Células neoplasicas en fluidos biol6gicos
0308010-GES Citoldgico c/s tincion (|r,1clluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0309022-GES | Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)

i Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
0401070-GES panorémicas) (2 exp.)
0403001-GES | Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403007-GES gr:l)tas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 TAC
0403013-GES | Térax total (30 cortes 8-10 mm) TAC

0404003-GES

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

0702001-GES

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

0702003-GES

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 Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)

0702004-GES

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

0702006-GES

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

0801003-GES

Estudio histopatoldgico con microscopia electronica
(por cada érgano)

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria ¢/s Queckensted

Punciones c¢/s toma de
muestras c¢/s inyeccién
medicamentosa:

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1707021-GES

Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio

Mielograma

0302035

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

Filtros leucocitarios
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45.6. SEGUIMIENTO

45.6.1. Seguimiento Leucemia Aguda

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101113-GES

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Hematologo

0106002-GES

Curacién simple ambulatoria

0301045-GES

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

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria c¢/s Queckensted

Punciones c¢/s toma de
muestras c/s inyeccién
medicamentosa:

Biologia molecular

Mielograma

45.7. TRATAMIENTO

45.7.1. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica entre 15 y 30 afos: Induccion

Cddigo

Glosa

Observaciones

Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Asparaginasa

Daunorubicina

Dexametasona

Vincristina

Lactulosa

Metoclopramida

Blogueadores de los receptores (5. HT3

Alopurinol

Factor Estimulante De Colonias

Neutropenia Febril Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.2. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica entre 15 y 30 afios. Induccion

Cddigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisioldgico

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria ¢/s Queckensted

Punciones c¢/s toma de
muestras c/s inyeccién
medicamentosa:

Insumos Preparacién y Administracion
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45.7.3. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica, entre 15 y 30 afios. Consolidadcion

Caodigo Glosa Observaciones

Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Ciclofosfamida

Citarabina

Vincristina

Asparaginasa

Mercaptopurina

Blogueadores de los receptores (5. HT5,

Factor Estimulante de Colonias

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Cotrimoxazol Forte

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.4. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica entre 15 y 30 afios. Consolidacion

Cddigo Glosa Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

Insumos Preparacion Y Administracion

45.7.5. Protocolo de mantencion interina 1, entre 15 y 30 afios

Caodigo Glosa Observaciones

Bloquedor de los receptores H2 de la Histamina

Acido Folinico

Vincristina

Mercaptopurina

Metotrexato

Blogueadores de los receptores (5. HT5,

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Severa

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Cotrimoxazol Forte

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.6. QUIMIOTERAPIA INTRATECAL: Protocolo de mantencion interina 1, entre 15 y 30 afios

Caodigo Glosa Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

Insumos Preparacién y Administracion
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45.7.7. Intensificacion Tardia 1, entre 15 y 30 afios

Caodigo

Glosa

Observaciones

Bloquedor de los receptores H2 de la Histamina

Ciclofosfamida

Citarabina

Asparaginasa

Doxorrubicina

Dexametasona

Vincristina

Tioguanina

Blogueadores de los receptores (5. HT3

Factor Estimulante de Colonias

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Nistatina

Clorexhidina

Ac. Borico

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.8. Quimioterapia Intratecal: Intensificacion Tardia 1, entre 15 y 30 afios

Cadigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.9. Mantencion interina 2 para respondedores lento, entre 15 y 30 afos

Caodigo

Glosa

Observaciones

Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Vincristina

Asparaginasa

Metotrexato

Blogueadores de los receptores 5 -hidroxitriptamine (5 .
HT3

Factor Estimulante de Colonias

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.10. Quimioterapia Intratecal: Mantencién interina 2 para respondedores lento, entre 15y 30

anos

Cddigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

Insumos Preparaciéon y Administracion
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45.7.11. Intensificacion Tardia 2 para los respondedores lentos, entre 15 y 30 afios

Caodigo Glosa Observaciones

Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Ciclofosfamida

Citarabina

Asparaginasa

Doxorrubicina

Dexametasona

Vincristina

Tioguanina

Blogueadores de los receptores (5. HT3

Factor Estimulante de Colonias

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Nistatina

Clorexhidina

Ac. Borico

Insumos Preparacion Y Administracion

45.7.12. Quimioterapia Intratecal: Intensificacion Tardia 2 para los respondedores lentos, entre 15

y 30 afios
Cadigo Glosa Observaciones
Dexametasona
Metotrexato
Citarabina

Suero Fisiologico

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.13. Fase de Mantencion, entre 15 y 30 afos

Cddigo Glosa Observaciones

Mercaptopurina

Metotrexato

Cotrimoxazol Forte

Vincristina

Dexametasona

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.14. Quimioterapia Intratecal: Fase de Mantencion, entre 15 y 30 afios

Cddigo Glosa Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

Insumos Preparacién y Administracion
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45.7.15. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica: Protocolo 1 Fase 1, entre 30 y 60 aafios

Caodigo

Glosa

Observaciones

Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Asparaginasa

Daunorubicina

Dexametasona

Vincristina

Lactulosa

Metoclopramida

Blogueadores De Los Receptores (5 . Htg

Alopurinol

Factor Estimulante De Colonias

Neutropenia Febril Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Insumos Preparacion Y Administracién

45.7.16. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica: Protocolo 1 Fase 1, entre 30 y 60 afios

Caodigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiolégico

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria c¢/s Queckensted

Insumos Preparaciéon Y Administracién

45.7.17. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica. Protocolo I, fase 2, entre 30 y 60 afos

Cddigo Glosa Observaciones
Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina
Ciclofosfamida
Citarabina
Dexametasona
Mercaptopurina
Blogueadores de los Receptores (5 . Hty
Factor Estimulante de Colonias
Neutropenia Febril De Alto Riesgo Moderada
Vancomicina
Ceftazidima
Fluconazol
Cotrimoxazol Forte
Insumos Preparaciéon Y Administracion
45.7.18. Protocolo M, entre 30 y 60 afos
Cddigo Glosa Observaciones

Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Acido Folinico

Mercaptopurina

Metotrexato

Blogueadores de los Receptores (5. Htg

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Severa

Vancomicina

Ceftazidima
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Fluconazol

Cotrimoxazol Forte

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.19. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios

Cddigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria c/s Queckensted

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.20. Protocolo 2 Fase 1, entre 30 y 60 afios

Caodigo Glosa Observaciones

Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Asparaginasa

Doxorrubicina

Dexametasona

Vincristina

Blogueadores de los receptores (5. HTj

Factor Estimulante de Colonias

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Nistatina

Clorexhidina

Ac. Bérico

Cotrimoxazol Forte

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.21. Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios

Caodigo Glosa Observaciones

Bloquedor de los receptores H2 de la Histamina

Ciclofosfamida

Citarabina

Tioguanina

Bloqueadores de los receptores 5 -hidroxitriptamine (5.

HT3

Factor Estimulante de Colonias

Neutropenia Febril de Alto Riesgo Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Cotrimoxazol Forte

Insumos Preparacién y Administracion

45.7.22. Quimioterapia Intratecal: Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios

Caodigo Glosa Observaciones

Dexametasona

Metotrexato
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Citarabina

Suero Fisiologico

1101003-GES

-Lumbar ¢/s manometria ¢/s Queckensted

Punciones c¢/s toma de
muestras c¢/s inyeccién
medicamentosa:

Insumos Preparacién y Administracion

47.7.23. Fase de Mantencion, entre 30 y 60 anos

Cadigo

Glosa

Observaciones

Mercaptopurina

Metotrexato

Cotrimoxazol Forte

Insumos Preparacién y Administracion

47.7.24. Recaida de Leucemias Linfoblasticas

Cddigo

Glosa

Observaciones

Acido Folinico

Asparaginasa

Citarabina

Daunorubicina

Dexametasona

Ifosfamida

Mercaptopurina

Metotrexato

Tioguanina

Vincristina

Blogueadores de los Receptores (5. HTj

Factor Estimulante Colonias

Neutropenia

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Insumos Preparacién y Administracion

47.7.25. Quimioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblasticas

Caodigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiologico

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria ¢/s Queckensted

Punciones c¢/s toma de
muestras c/s inyeccién
medicamentosa:

Insumos Preparacién y Administracion

47.7.26. Fase de Mantencion

Cddigo

Glosa

Observaciones

Mercaptopurina

Metotrexato

Cotrimoxazol Forte

Insumos Preparaciéon y Administracion
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45.7.27. Recaida Leucemia Mieloide Aguda, menores de 40 afos, Esquema HAM

Caodigo Glosa Observaciones

Citarabina

Dexametasona

Mitoxantrona

Bloguedores De Los Receptores 5 H2

Factor Estimulante De Colonias

Neutropenia Febril Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Insumos Preparaciéon Y Administracion

45.7.28. Leucemia No Linfoblastica - Leucemia Mieloide (LNLA), entre 30 y 60 afios

Fase induccion

Cddigo Glosa Observaciones

Daunorubicina

Citarabina

Dexametasona

Bloquedor de los Receptores 5 HT3

Factor Estimulante de Colonias

Neutropenia Febril Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Alopurinol

Nistatina

Clorexhidina

Metoclopramida

Lactulosa

Insumos Preparacién y Administracion

Fase Intensificaciéon

Cddigo Glosa Observaciones

Citarabina

Dexametasona

Bloquedores De Los Receptores 5 H2

Factor Estimulante De Colonias

Neutropenia Febril Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Insumos Preparacion Y Administracién

45.7.29. Leucemia Promielocitica Aguda

Cddigo Glosa Observaciones

Fase de
Induccion

ATRA (&cido trans-retindico)

Daunorrubicina

Prednisona

Bloqueador de los Receptores 5 HT3
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Bloguedor de los receptores H2 de la Histamina

Fase de
Consolidacion 1

Daunorrubicina

ATRA (&cido trans-retindico)

Blogueador de los Receptores 5 HT3

Fase de
Consolidacion 2

Mitoxantrona

ATRA (&cido trans-retindico)

Blogueador de los Receptores 5 HT3

Fase de
Consolidacion 3

Daunorrubicina

ATRA (&cido trans-retinbico)

Bloqueador de los Receptores 5 HT3

Terapia de
Mantencion

Metotrexato

Mercaptopurina

ATRA (&cido trans-retinbico)

Cotrimoxazol

Terapia de
Mantencion

Metotrexato

Mercaptopurina

ATRA (&cido trans-retinbico)

Cotrimoxazol

Neutropenia Febril Moderada

Vancomicina

Ceftazidima

Fluconazol

Insumos Preparaciéon y Administracion

45.7.30. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda

Cddigo

Glosa

Observaciones

Dexametasona

Metotrexato

Citarabina

Suero Fisiolégico

1101003-GES

-Lumbar c/s manometria ¢/s Queckensted

Punciones c¢/s toma de
muestras c/s inyeccién
medicamentosa:

Insumos Preparaciéon y Administracion
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46. URGENCIAS ODONTOLOGICAS AMBULATORIAS

46.1. TRATAMIENTO

46.1.1. Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico

Caodigo Glosa Observaciones

2701005 Exodoncia permanente

2701012 Urgencias

Amoxicilina

Amoxicilina/Ac. Clavulanico

Clindamicina

Metronidazol

Ibuprofeno

Drenaje

Paracetamol

Trepanacién

46.1.2. Absceso de espacios anatomicos del territorio bucomaxilofacial de nivel primario

Caodigo Glosa Observaciones

2701012 Urgencias

46.1.3. Flegmon oro-cérvico-facial de origen odontogénico : nivel primario

Cadigo Glosa Observaciones

2701012 Urgencias

46.1.4. Gingivitis Ulcero Necrotizante

CODIGO GLOSA OBSERVACIONES

2701012 Urgencias

Colutorios de diglucontao de clorhexidina al 0.12%

Metronidazol

Terapia de desinfeccién bucal total

46.1.5. Complicaciones post-exodoncias

Cadigo Glosa Observaciones

2701012 Urgencias

Sutura intraoral reabsorbible

Gelita hemostatica

Paracetamol

Ibuprofeno

Control odontolégico

Aseo quirurgico
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46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar

Cddigo Glosa Observaciones
2701010 Obturacién composite
2701012 Urgencias
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
Control odontolégico
Ferulizacién
Ibuprofeno
Paracetamol
Trepanacién
46.1.7. Pericoronaritis
Cddigo Glosa Observaciones
2701012 Urgencias
Amoxicilina
Amoxicilina/Ac. Clavulanico
Metronidazol
Aseo quirurgico
Colutorio de digluconato de clorhexidina al 0,12%
Ibuprofeno
Paracetamol
Control odontolégico
46.1.8. Pulpitis
Codigo Glosa Observaciones
2701012 Urgencias
2701005 Exodoncia permanente
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
Ibuprofeno
Paracetamol
2701012 Urgencias
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47. SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS

47.1. TRATAMIENTO

47.1.1. Atencién Odontoldgica del Adulto de 60 Afios

Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
2701009 Obturacién amalgama y silicato
2701010 Obturacién composite
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701003 Destartraje y pulido corona
por sextante

Destartraje y pulido radicular
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702002 Endodoncia bi o multirradicular
2702003 Endodoncia unirradicular
2701005 Exodoncia permanente

cepillo, pasta dental, seda
dental y en caso de usar
prétesis ,cepillo para prétesis

Kit salud oral(cepillo y pasta dental) dental.
2702011 Protesis de restitucién (fase laboratorio)
2702007 Protesis de restitucién (fase clinica)

Protesis metdlica (fase laboratorio)
2702008 Protesis metdlica
2701013 Examen de salud oral Incluye educacién
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48. POLITRAUMATIZADO GRAVE 285

48.1. TRATAMIENTO

48.1.1. Tratamiento Politraumatizado con Lesion Medular

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta médica integral en servicio de urgencia (Hosp.
0101103 tipo 1)

Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirugia, ortopedia y
0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumat6logo

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

Otorrinolaring6logo, urélogo y
medicina fisica y rehabilitacion

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oftalmédlogo, neurocirujano e
0101113 Oncologia infectélogo

0102006 Atencidn kinesioldgica integral

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas 0 mas)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.I).

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)

Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203006 de Tratamiento Intermedio (U.T.I)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
0301034 Du en Rh negativos)

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
0301050 (proc. aut.).

0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)

0301067 Recuento de plaguetas (absoluto)

0301075 Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
0301085 similares)

0301091 Proteina C

0302008 Amilasa

0302013 Bilirrubina total y conjugada

0302015 Calcio

0302023 Creatinina

0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica

0302026 Creatinquinasa CK - total

0302032 Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302040 Fosfatasas alcalinas totales

0302042 Fosforo (fosfatos)

Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
0302046 uno de los parametros

0302047 Glucosa

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0302060 Proteinas totales o albiminas, c/u

Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Piravica
0302063 (GPT/ALT), c/u

0306005 Tincion de Gram

Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
0306008 urocultivo) c/u




286

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

0306009 Hemocultivo aerobio, c/u

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
0306011 incluye recolector pediatrico)
0306023 Mycoplasma y Ureaplasma, c/u

Corriente (minimo 10 férm.acosl) (en caso de urocultivo Antibiograma
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-011)

Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y otras),
0306061 c/u

Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,

citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay

B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
0306069 parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa,
0308014 proteina, Pandy y filancia)
0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
0309024 Orina, sedimento (proc. aut.)

Radiografia con equipo mévil fuera del departamento de
0401008 rayos, cada proyeccion (1 o mas exp.)

Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
0401009 proy.) (1 exp. panoramica)

Abdomen simple (1 proyeccion) (1 exp.) ( con equipo
0401013 estatico o movil)

Abdomen simple, proyecciéon complementaria en el
0401014 mismo examen (1 exp.)

Cavidades perinasales, Orbitas, articulaciones

temporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar,
0401031 maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)

Craneo, cada proyeccion especial: axial, base, Towne,
0401033 tangencial, etc. (1 exp.)
0401042 Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) (2 exp.)

Columna dorsal o dorsolumbar localizada, parrilla costal
0401045 adultos (frontal y lateral) (2 exp.)

Columna lumbar o lumbosacra (ambas incluyen quinto
0401046 espacio) (3-4 exp.)

Columna total o dorsolumbar panoramica con folio
0401049 graduado (1proy) (1exp)

Pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales;

(rotacién interna, abduccién, lateral, Lawenstein u otras)
0401052 c/u (1 exp.)

Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie 0
0401054 similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)
0401055 Clavicula (2 exp.)

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén (frontal
0401060 y lateral; 2 exp.), c/u

Proyecciones especiales oblicuas u otras en hombro,

brazo, codo, rodilla, rétulas, sesamoideos, axial de
0401062 ambas rétulas o similares, c/u

Apoyo fluoroscépico a procedimientos intraoperatorios
0401064 y/0 biopsia (no incluye el proc.)

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos o
0402029 ninos (proc. aut.)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC

Orbitas méxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 TAC
0403007 mm)

Columna cervical (4 espacios - 5 vértebras) (40 cortes 2 TAC
0403008 mm)

Columna dorsal o lumbar (3 espacios - 4 vértebras) (30 TAC
0403009 cortes 2-4 mm)
0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC

Abdomen (hl’gad(l, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TAC
0403014 suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
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Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rinones, bazo, retroperitoneo y

0404003 grandes vasos)
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
0405005 Columna cervical RNM
0405006 Columna dorsal RNM
0405007 Columna lumbar RNM
Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del
donante y la preparacion del respectivo
0702001 hemocomponente)
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-1lyll, Chagas, prueba de
0702003 compatibilidad eritrocitaria)
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
clasificacién ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C, HTLV
0702004 - 1y ll, Chagas)
Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o médico
0702006 responsable)
Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
0801005 especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)
1103050 Laminectomia descompresiva Columna
1103051 Heridas raquimedulares, trat. quir.
1103060 Seccién de nervio, reparacién con injerto
Fijacion de columna (cervical — dorsal — lumbar)
1103069 cualquier via abordaje, c/s osteosintesis
1302072 Traqueostomia (proc. aut.)
Osteotomias totales sobre la mandibula (sagital, de
ramas tipo Odwegeser o similares) o sobre los maxilares
1402053 (tipo Le Fort 1),c/u
Con colocacién de arcos y/o férulas y/o bloqueo .
1402054 intermaxilar ’ ’ ) Reduccion
1402056 Con osteosintesis Unica c/s colocacién de yeso
Complicadas: 1 o varias de mas de 5 cms. y/o ubicadas
en bordes de parpados, labios o ala nasal y/o que Cirugia plastica y reparadora
1502001 comprometen musculos, conductos, vasos o nervios
1502006 Hasta 1% superficie corporal receptora Injerto
1502007 Hasta 5% superficie corporal receptora Injerto
1502018 Colgajos musculares o musculocutdneos
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos Rotacion colgajos
1502021 Colgajo simple Unico
1502026 Lébulo auricular partido, correccion plastica (proc. aut) |Correccion oreja
1502064 Hasta 5 % superficie corporal Escarectomia
1502066 - Por cada 10% adicional (o su fraccién) Escarectomia
Herida cortante o contusa complicada, reparacion y
sutura (una o multiple de més de 5 cms. de largo total
y/o que comprometa musculos y/o conductos y/o vasos
1602221 o similares)
Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y
sutura (una o multiple hasta 5 cms. de largo total que
1602222 comprometa sélo la piel)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 complejos por derivacion)
Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M,
papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios (proc.
1701008 aut.)
Reparacion quirdrgica de vasos arteriales y/o venosos
intra-abdominales o intra-toracicos c/s injerto (biolégicos
1703005 0 sintéticos)
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Reparacion quirdrgica de vasos arteriales y/o venosos

1703006 periféricos c/s injerto (biologicos o sintéticos)
1703057 Eeerr:gta:;c::;)errafla o0 miopericardiorrafia en heridas Sutura Penetrante Cardiaca
Toracotomia exploradora, ¢/s biopsia, ¢/s debridacion,
1704009 c/s drenaje
1704019 Heridas trauméticas, trat. quir. Reparacion diafragma
1704027 Pleurotomia unica o doble c/s biopsia con trécar
Cirugia ruptura traqueobronquial o tratamiento quirdrgico|Reparacioén traquea y
1704030 fistula postneumonectomia por esternotomia media bronquios
1707037 Intubacién traqueal (proc. aut.)
1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)
Laparotomia exploradora,c/sliberacion de adherencias,
1802004 c/s drenaje c/s biopsia
1802007 Peritonitis difusa aguda, trat. quir. (proc. aut.)
1802014 Gastrotomia y/o gastrostomia (proc. aut.)
1802039 Hepatectomia segmentaria (proc. aut.)
1802040 Herida traumética de higado y/o via biliar, trat. quir.
1802050 Esplenectomia total o parcial (proc. aut.)
1802067 Colectomia parcial o hemicolectomia
1802070 Hartmann, operacién de (o similar)
Perforacion y/o herida de intestino, Unica o multiple, trat. |Reseccion segmentaria o
1802071 quir. (proc. aut.) reparacion de intestino delgado
1901028 Hemodialisis con bicarbonato con insumos (por sesion)
1902009 Nefrectomia parcial y/o cirugia de traumatismo renal
1902022 Ureteroplastia, proced completo
1902050 Plastia de uretra o trat de fistulas residuales
1902062 Escrotoplastia de, proc. Completo
2104004 Traccion halocraneana o estribocraneana (proc. Aut.)
2104005 Traccion halocraneo-femoral
2104010 Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u
2104044 Fractura cuello humeral, trat. quir.
2104045 Fractura de clavicula, osteosintesis
2104055 Osteosintesis diafisiaria (cualquier técnica)
Osteosintesis olécranon u osteosintesis de cupula radial
2104067 (proc. aut.) (cualquier técnica)
Osteosintesis, fract. cerrada cubito y/o radio (cualg.
2104073 técn.)
Luxaciones, luxofracturas vertebrales (cervical, dorsal,
lumbar), reduccién cruenta, cualquier via de abordaje,
2104116 cualquier nimero
Reemplazo cuerpo vertebral con artrodesis c/s
2104119 osteosintesis c/s instrumentacion
Fractura de cuello de fémur, osteosintesis, cualquier
2104131 técnica (no incluye elementos de osteosintesis)
2104154 Fractura rétula: osteosintesis o patelectomia parc. o total
Fracturas condileas o de platillos tibiales, reduccién,
2104155 osteosintesis (cualquier técnica)
2104164 Amputacion
2104167 Osteosintesis tibio-peroné (cualquier técnica)
Escoliosis, trat. Quir., cualquier via de abordaje, con
2104213 instrumentacion (incluye elementos de osteosintesis)
Retiro de endoproétesis u osteosintesis internas
2106001 articulares o de columna vertebral
Retiro de tornillos, clavos, agujas de osteosintesis o
2106003 similares
Fracturas mayores (columna, pelvis, supracondilea,
2107004 codo, epifisis femorales)

Acido folico

Amikacina sulfato

Analgesia ev

Ketorolaco, ketoprofeno
tramadol metamizol

Antibidticos de tercera generacion

Carbapenems, imepenem

Antiespasmddico
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Barra Conectora

Betatametasona fosf.

Bupivacaina Isobara

Calcio gluconato

Cateterismo arterial

Cateterismo venoso

Cefazolina

Ceftriaxona

Cianocobalamia

Ciprofloxacino

Clindamicina fosfato

Cloramfenicol succinato

Clorpromazina clorhidrato

Cross Link (Ganchos)+ Barra

Diazepam

Dopamina

Enalapril

Etomidato

Fentanilo citrato

Fitoquinona

Furosemida

Furosemida

Gentamicina

Glutamina

Halo Craneo ( Jacket)

Haloperidol

Heparina BPM

Hidrocortisona succinato

Inhibidores bomba de protones

Inhibidores de la ECA

Inmunoglobulina Antitetanica

Insulina Cristalina

Insumos curacién avanzada

Ketamina

Ketoprofeno

Lidocaina clorhidrato

0305046

Linfocitos T totales (OKT3 y/o OKT11) con antisuero
monoclonal o inmunofenotipificacion de poblaciones y
subpoblaciones celulares (antigenos o marcadores
inmunocelulares)

Metamizol sddico

Metoclopramida

Metronidazol

Midazolam

Morfina clorhidrato

Noradrenalina

Omeprazol

Penicilina G-soc.

Petidina Clorhidrato

Piridoxina clorhidrato

Placa Dcp 7 Or

Placa Dcs Condilea 95° 6 Or

Placa Dcs Condilea 95° 10 Or

Placa DHS 6 OR 135°

Placa Intervertebral, Orificio 32 Mm

Placa Reflex Cervical

Plasmaferesis

Potasio cloruro

Rotula Simple

Rotula Tubo

Sacharomyces boulardii liofilizado

Set De 4 Tornillos Autoestable
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Set De 4 Tornillos pediculares 6,7 Mmx45 Mm

Set Mat Implante Col Cervical

Set Mat Implante Col Dorsolumbar 1

Set Mat Implante Col Dorsolumbar 2

Set Mat Implante Col Lumbar

Suero antitetanico

Sulperazon

Tiamina clorhidrato

Tornillo Cortical 4.5x 34

Tornillo Cortical 4.5x 36

Tornillo Cortical 4.5x 40

Tornillo Cortical 4.5x 44

Tornillo Cortical 4.5x 46

Tornillo Cortical 4.5x 48

Tornillo Cortical 4.5x 50

Tornillo Cortical 4.5x 52

Vancomicina clorhidrato

\Vecuronio

48.1.2. Tratamiento Politraumatizado sin Lesion Medular

Cddigo Glosa Observaciones
0101103 t(?sgjl;lta médica integral en servicio de urgencia (Hosp.
0101111 Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirugia, ortopedia y
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Consulta integral de especialidades en Urologia, . . )
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, O‘°W”’.‘°'”J”9°'°9°’ urqlpgq}/
] o . medicina fisica y rehabilitacién
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Oftalmé6lodo. neurociruianc e
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, . 101090, !
) infectélogo
Oncologia
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 |~ igado Intensivo (U.C.L)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 |45 Guidado Intensivo (U.C.1).
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 1 2tamiento Intermedio (U.T.I)
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301050 Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).
0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)
0301067 Recuento de plaguetas (absoluto)
0301075 Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u
0301085 T.rornboplastma, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301091 Proteina C
0302008 Amilasa
0302013 Bilirrubina total y conjugada
0302015 Calcio
0302023 Creatinina
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
0302026 Creatinquinasa CK - total
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
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0302040 Fosfatasas alcalinas totales
0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa
0302057 Nitrbgeno ureico y/o Urea
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), PirGvica
0302063 | GpT/ALT), c/u
0306005 Tincién de Gram
0306008 Corrlente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306023 Mycoplasma y Ureaplasma, c/u
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo -
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-011) Antibiograma
0306061 cI?/I:jsa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y otras),
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
0306069 o . C > A X €
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0308014 F|S|cg-qU|m|co (mc!uye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy vy filancia)
0309014 Embarazo, deteccion de (cualquier técnica)
0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
0309024 Orina, sedimento (proc. aut.)
Radiografia con equipo mévil fuera del departamento de
0401008 5 .
rayos, cada proyeccién (1 o mas exp.)
0401009 Torax simple (frontaI’ o} .Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panordmica)
0401013 Abc!o.men smple (1 proyeccidn) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)
0401014 At?domen simple, proyeccién complementaria en el
mismo examen (1 exp.)
Cavidades perinasales, Orbitas, articulaciones
0401031 temporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar,
maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)
0401033 Craneo,_cada proyeccidn especial: axial, base, Towne,
tangencial, etc. (1 exp.)
0401042 Columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral) (2 exp.)
Columna dorsal o dorsolumbar localizada, parrilla costal
0401045
adultos (frontal y lateral) (2 exp.)
0401046 Colum_na lumbar o lumbosacra (ambas incluyen quinto
espacio) (3-4 exp.)
Pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales;
0401052 (rotacion interna, abduccion, lateral, Lawenstein u otras)
c/u (1 exp.)
Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie 0
0401054 Lo
similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)
0401055 Clavicula (2 exp.)
0401060 Hombro., fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén (frontal
y lateral; 2 exp.), c/u
Proyecciones especiales oblicuas u otras en hombro,
0401062 brazo, codo, rodilla, rétulas, sesamoideos, axial de
ambas rétulas o similares, c/u
Apoyo fluoroscopico a procedimientos intraoperatorios
0401064 o ;
y/0 biopsia (no incluye el proc.)
0402029 Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos o

nifnos (proc. aut.)
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0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403007 grr?i)tas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 TAC
0403008 g(;l:;mna cervical (4 espacios - 5 vértebras) (40 cortes 2 TAC
0403009 Columna dorsal o lumbar (3 espacios - 4 vértebras) (30 TAC
cortes 2-4 mm)
0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403014 Abdomen (higad(l): vias y vesicula biliar, pancreas, bazo, TAC
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos
de hepatitis C, HTLV-1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
0702004 clasificacién ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C, HTLV
- 1y ll, Chagas)
Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencion
0702006 cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecndlogo médico o médico
responsable)
0801005 Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)
1103060 Seccidn de nervio, reparacién con injerto
1103069 Fijacion de columna (cervical — dorsal — lumbar)
cualquier via abordaje, c/s osteosintesis
1302072 Tragueostomia (proc. aut.)
Osteotomias totales sobre la mandibula (sagital, de
1402053 ramas tipo Odwegeser o similares) o sobre los maxilares
(tipo Le Fort I),c/u
1402054 _Con colo_caci()n de arcos y/o férulas y/o bloqueo Reduccion
intermaxilar
1402056 Con osteosintesis Unica c/s colocacién de yeso
Complicadas: 1 o varias de més de 5 cms. y/o ubicadas
1502001 en bordes de parpados, labios o ala nasal y/o que Cirugia pléstica y reparadora
comprometen musculos, conductos, vasos 0 nervios
1502006 Hasta 1% superficie corporal receptora Injerto
1502007 Hasta 5% superficie corporal receptora Injerto
1502018 Colgajos musculares o musculocutaneos
1502019 - Colgajos osteomusculocutédneos Rotacién colgajos
1502021 Colgajo simple Unico
1502026 Lébulo auricular partido, correccion plastica (proc. aut) |Correccion oreja
1502064 Hasta 5 % superficie corporal Escarectomia
1502066 - Por cada 10% adicional (o su fraccion) Escarectomia
Herida cortante o contusa complicada, reparacion y
1602207 sutura (una o multiple de més de 5 cms. de largo total
y/o que comprometa musculos y/o conductos y/o vasos
0 similares)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)
Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M,
1701008 papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios (proc.

aut.)
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Reparacion quirdrgica de vasos arteriales y/o venosos

1703005 intra-abdominales o intra-toracicos c/s injerto (bioldgicos
0 sintéticos)
Reparacion quirdrgica de vasos arteriales y/o venosos
1703006 o
periféricos c/s injerto (biolégicos o sintéticos)
1703057 Pericardiorrafia o miopericardiorrafia en heridas Sutura Penetrante Cardiaca
penetrante
1704009 Toracotoma exploradora, c/s biopsia, c/s debridacion,
c/s drenaje
1704009 Toracotor_nla exploradora, c/s biopsia, ¢/s debridacion,
c/s drenaje
1704019 Heridas traumaticas, trat. quir. Reparacion diafragma
1704027 Pleurotomia unica o doble c/s biopsia con trécar
Cirugia ruptura traqueobronquial o tratamiento quirdrgico
1704030 - . ., X
fistula postneumonectomia por esternotomia media
1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)
Laparotomia exploradora,c/sliberacién de adherencias,
1802004 : L
c/s drenajec/sbiopsia
1802007 Peritonitis difusa aguda, trat. quir. (proc. aut.)
1802039 Hepatectomia segmentaria (proc. aut.)
1802040 Herida traumética de higado y/o via biliar, trat. quir.
1802050 Esplenectomia total o parcial (proc. aut.)
1802067 Colectomia parcial o hemicolectomia
1802070 Hartmann, operacién de (o similar)
1802071 Pe.rforamon y/o herida de intestino, Unica o multiple, trat.
quir. (proc. aut.)
1901028 Hemodidlisis con bicarbonato con insumos (por sesién)
1902009 Nefrectomia parcial y/o cirugia de traumatismo renal
1902022 Ureteroplastia, proced completo
1902050 Plastia de uretra o trat de fistulas residuales
1902062 Escrotoplastia de, proc. Completo
2104005 Traccion halocraneo-femoral
2104010 Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u
2104044 Fractura cuello humeral, trat. quir.
2104045 Fractura de clavicula, osteosintesis
2104055 Osteosintesis diafisiaria (cualquier técnica)
Osteosintesis olécranon u osteosintesis de cupula radial
2104067 o
(proc. aut.) (cualquier técnica)
5104073 t(gi;e;)3|nte3|s, fract. cerrada cubito y/o radio (cualg.
Luxaciones, luxofracturas vertebrales (cervical, dorsal,
2104116 lumbar), reduccién cruenta, cualquier via de abordaje,
cualquier nimero
Fractura de cuello de fémur, osteosintesis, cualquier
2104131 e . p :
técnica (no incluye elementos de osteosintesis)
2104154 Fractura rétula: osteosintesis o patelectomia parc. o total
Fracturas condileas o de platillos tibiales, reduccién,
2104155 . : = R
osteosintesis (cualquier técnica)
2104164 Amputacion
2104167 Osteosintesis tibio-peroné (cualquier técnica)
5106003 F{_et!ro de tornillos, clavos, agujas de osteosintesis o
similares
5107004 Fracturas mayores (columna, pelvis, supracondilea,

codo, epifisis femorales)

Acido folico

Amikacina sulfato

Antiespasmadico

Antiinflamatorios

Ketorolaco, ketoprofeno
tramadol metamizol

Barra Conectora

Betametasona fosfato

Bupivacaina Isobara

Calcio gluconato

Cateterismo arterial
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Cateterismo venoso

Cefazolina

Ceftriaxona

Cianocobalamia

Ciprofloxacino

Clindamicina fosfato

Cloramfenicol succinato

Clorpromazina clorhidrato

Cloxacilina sédica

Cross Link (Ganchos)+ Barra

Diazepam

Dopamina

Enalapril

Etomidato

Fentanilo citrato

Fitoquinona

Furosemida

Furosemida

Gentamicina

Glutamina

Haloperidol

Heparina BPM

Hidrocortisona succinato

Imipenem Cilastatina

Inhibidores bomba de protones

Inmunoglobulina Antitetanica

Insulina Cristalina

Ketamina

Ketoprofeno

Lidocaina clorhidrato

0305046

Linfocitos T totales (OKT3 y/o OKT11) con antisuero
monoclonal o inmunofenotipificacion de poblaciones y
subpoblaciones celulares (antigenos o marcadores
inmunocelulares)

Metamizol sddico

Metoclopramida

Metronidazol

Midazolam

Morfina clorhidrato

Noradrenalina

Penicilina G-soc.

Petidina Clorhidrato

Piridoxina clorhidrato

Placa Dcp 7 Or

Placa Dcs Condilea 95° 6 Or

Placa Dcs Condilea 95° 10 Or

Placa DHS 6 OR 135°

Placa Intervertebral, Orificio 32 Mm

Placa Reflex Cervical

Potasio cloruro

Rotula Simple

Rotula Tubo

Sacharomyces boulardii liofilizado

Set De 4 Tornillos Autoestable

Set De 4 Tornillos pediculares 6,7 Mmx45 Mm

Suero antitetanico

Sulperazon

Tiamina clorhidrato

Tornillo Cortical 4.5x 34

Tornillo Cortical 4.5x 36

Tornillo Cortical 4.5x 40

Tornillo Cortical 4.5x 44
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Tornillo Cortical 4.5x 46

295
Tornillo Cortical 4.5x 48

Tornillo Cortical 4.5x 50

Tornillo Cortical 4.5x 52

Vancomicina clorhidrato

\Vecuronio
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296 49. TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE

49.1. DIAGNOSTICO

49.1.1. Confirmacion TEC Moderado y Grave

cODIGO GLOSA OBSERVACIONES
Consulta integral de especialidades en Medicina .

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Sggﬁ)ﬂﬁgﬁfomgo °
Oncologia J

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm.)

0401043 gf;u)mna cervical (frontal, lateral y oblicuas) (4 proy.) (4

49.2. TRATAMIENTO

19.2.1. Tratamiento TEC Moderado y Grave

CcODIGO GLOSA OBSERVACIONES
Consulta integral de especialidades en Medicina Broncopbulmonar. infectolodo
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, P ! 9o
o . neurologo, nefrologo
ncologia
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 | 4 Guidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & jigado Intensivo (U.C.L.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.l)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
Kit Presién Intra Craneana (PIC)
0301021 Fibrinégeno
0301034 Grupos sanguineos AI_BO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . !
Relacion Internacional Normalizada)
0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)
0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)
0301068 Recuento de reticulocitos (absoluto o porcentual)
0301075 Subgrupo ABQO y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302008 Amilasa
0302013 Bilirrubina total y conjugada
0302015 Calcio
0302021 Colinesterasa en plasma o sangre total
0302023 Creatinina
0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
0302026 Creatinquinasa CK - total
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0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
0302035 ant!f:Iepreswols, antlep|lept|§:os, ant|h|stam|n|cos, Nivel plasmatico
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa
0302055 Litio
0302056 Magnesio
0302057 Nitrdgeno ureico y/o Urea
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0306007 Coprocultivo, c/u
0306008 Corr|eqte (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0308017 pH, (proc. aut.)
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u orina
0309020 Nitrbgeno ureico o urea cuantitativo
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309024 Orina, sedimento (proc. aut.)
Radiografia con equipo mévil fuera del departamento
0401008 e .
de rayos, cada proyeccién (1 o méas exp.)
0401013 Abdlqmen swpple (1 proyeccion) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)
0401045 Columna dorsal o dorsolumbar localizada, parrilla
costal adultos (frontal y lateral) (2 exp.)
Apoyo fluoroscépico a procedimientos intraoperatorios
0401064 s ;
y/o biopsia (no incluye el proc.)
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)
0401032 Créneo frontal y lateral (2 exp.)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403008 (230n|1L|]~an)ma cervical (4 espacios - 5 vértebras) (40 cortes TAC
0405001 Craneo-cerebro
1103003 Hundimiento simple, reparacién de Craneo
1103008 Craniectomias descompresivas Columna
1103014 Hematoma o abceso extradural, vaciamiento de
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
0702001 J .
donante y la preparacién del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,

anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
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Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada

0702006 por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
1707021 Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio
1707037 Intubacion traqueal (proc. aut.)
1901028 Hemodialisis con bicarbonato con insumos (por sesion)
2301002 Ortesis cervicales (collares blandos y duros)
0302135 Screening drogas en orina
Acido folico
Atracurio besilato
Antiespasmadico pargeverina
Atropina

Betatametasona fosfato

Bupivacaina Hiperbarica

Bicarbonato

Calcio gluconato

Ceftazidima

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Clindamicina fosfato

Clorpromazina clorhidrato

Clordiazepoxido

Cloxacilina sodica

Diazepam

Dopamina

Fenitoina sodica

Fentanilo citrato

Fitoquinona

Furosemida

Haloperidol

Heparina

Hidrocortisona succinato

Flumazenil

Lidocaina clorhidrato

Metamizol sodico

Metoclopramida

Metronidazol

Midazolam

Naloxona

Antagonista de los opiaceos.

Noradrenalina

Pancuronio

Petina clorhidrato

Blogueadores H2 de la Histamina

Salbutamol

Tiamina clorhidrato
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50. TRAUMA OCULAR GRAVE 299

50.1. DIAGNOSTICO

50.1.1. Confirmacion Trauma Ocular Grave

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia
Cavidades perinasales, Orbitas, articulaciones

0401031 temporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar,| Radiografia érbita simple
maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)

0401034 Globo ocular, estudio de cuerpo extrafo (4 exp.)

0403007 (n)]::]);tas méxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4

0404013 Ecotomografia ocular bidimensional, uno o ambos ojos

50.2. TRATAMIENTO

50.2.1. Tratamiento Quirurgico Trauma Ocular Grave

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)

1202002 Puntos lagrimales, plastia de

1202003 Reconstitucion de canaliculos

1202025 Herida o dehiscencia, sutura de (proc. aut.)

1202031 Cuerpo extrafo orbitario (con orbitotomia)

1202034 Orbitotomia lateral descompresiva

1202035 Biopsia de globo ocular (proc. aut.) Endoftalmitis

1202037 Enucleacion con implante Pl.Jede co_r,responder a
evisceracién

1202038 Estrabismo, trat. quir. completo (uno 0 ambos 0jos) n?gsrgisl,gonde a reparacion de

1202039 Exanteracion ocular (proc. aut.)

1202040 Lesién traumatica, sutura de (proc. aut.)

1202044 Cuerpo extrafno, extraccién quir. de

1202045 Glaucoma, trat. quir. por cualquier técnica Hifema

1202046 Herida penetrante corneal o corneo-escleral o Lasceracion y/o ulcera comeal

dehiscencia de sutura

Queratoplastia. Injerto lamelar o penetrante trat. quir.

1202048 Completo

1202053 Iridectomia periférica y/u Optica, (proc. aut.)

Desgarro sin desprendimiento, diatermo y/o crio y/o

1202055 .
fotocoagulacion

1202056 Desprend|mlento retinal, cirugia convencional
(exoimplantes)

1202060 \/_ltrectomla c/retinotomia (c¢/s inyeccién de gas o
silicona)

1202061 Vitrectomia con inyeccion de gas o silicona

1202062 Vitrectomia con vitre6fago (proc. aut)

1202063 Facoéresis intracapsular o catarata secundaria o

discision y aspiracion de masas

1202065 Implante secundario de lente intraocular

1202068 Iridotomia

1202069 Trabeculoplastia o iridoplastia
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1202071 Herida o dehiscencia de sutura de parpado, reparacion
1202072 Reconstruccion de piso orbitario
1202074 Hernia de iris y/o fistulas, reparacién de
1202075 Retinopexia neumatica
Vitrectomia Mecanica Consulta oftalmolégica
Cefazolina Para fabricar colirios
Ceftazidima Para fabricar colirios
Ciprofloxacino
Clindamicina
Moxifloxacino
Prednisona
Protector ocular Cono
Sonda
Tobramicina + Dexametasona
Vancomicina
50.2.2. Tratamiento Médico Trauma Ocular Grave
Caodigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
0404013 Ecotomografia ocular bidimensional, uno o ambos ojos
0405008 Angiografia por resonancia

Tomografia de Coherencia Optica

Protector ocular

Cono

Antiprostaglandinas

Dorzolamida/Timolol

Moxifloxacino

Prednisolona

50.3.0 SEGUIMIENTO

50.3.1. Seguimiento Trauma Ocular Grave

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,

Oncologia
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51. FIBROSIS QUISTICA

51.1. ETAPIFICACION

51.1.1. Etapificacion pancreatica

Cddigo

Glosa

Observaciones

Elastasa fecal

51.2. TRATAMIENTO

51.2.1. Tratamiento Fibrosis Quistica Grave

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia, Broncopulmona’r |rl1fant|Il,
. . - ey o e gastroenterologia infantil,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, . , . . .
0101112 . o . nutridlogo infantil, cardiologia
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en infantil. endocrinoloaia infantil
Hospitales tipo 1 y 2) infantil, endocrinologia infantil ,
genetista, diabetélogo
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, |Otorrinolaringologia y medicina
0101112 . o e -
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en fisica
Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Broncopulmona,r, . ,
S ) . gastroenterologia, cardiologia,
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, > . .
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) nutridlogo, endocrinologia,
diabetélogo y ginecdlogo
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista|Nutricionista
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala [Siempre en aislamiento
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad , . .
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.1). Siempre en aislamiento
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad . : .
0203006 de Tratamiento Intermedio (U.T.I) Siempre en aislamiento
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . ; .
Relacion Internacional Normalizada)
0301091 Proteina C
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
0302048 (PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa

que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de

muestras)
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0302065 Vitaminas A, B, C, D, E, etc., c/u Niveles de vitaminas A, D, E
0302075 Penjl bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
0305018 Deposito de inmunoglobulina por inmunofluorescencia Cuantificacion
(lgG, IgA, IgM) c/u
0305024 Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u |IgE total
0306002 Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u
0306008 Corrlente (excepto coprocultivo, hemocultivo y secrecién bronquial
urocultivo) c/u
0306018 Cgltlvo para bacilo de Koch, (incluye otras
micobacterias)
Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros hongos - .
0306032 por inmunodiagnéstico ¢/u IgE especifica para aspergilus
Cavidades perinasales, Orbitas, articulaciones
0401031 temporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar,
maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)
0401070 Torax ,(fr(.)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
0403007 S]T”tn)l)tas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 TAC cavidades perinasales
0403013 Toérax total (30 cortes 8-10 mm)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0405098 Colangioresonancia
0501122 S/lLTtlgrafla pulmonar perfusion o ventilacién o difusion,
Densitometria ésea a foton doble, columna y cadera
0501134 : .
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicologo clinico
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
1707004 Provocacion con ejercicio, test de test de marcha 6 minutos
1707008 Capacidad de difusién, estudio de
1707014 Medicion de presién inspiratoria maxima (proc. aut.)
Volumen residual, estudio de medicién de volimenes y
1707020 capacidades pulmonares(incluye volumen residual y
capacidad vital)
1707021 Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio
1707022 Larigotraqueoscopia con tubo rigido
1707052 Monitorizacion saturacion de O2 durante el suerio.

Acido Ursodesoxicolico
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Aerocamara antiestatica valvulada

Alendronato

adultos

Alimento enteral basico libre de lactosa y gluten

Alimento enteral basico libre de lactosa y gluten sin

sacarosa

Amikacina

Azitromicina

jarabe

Azitromicina

comprimidos

Calcio

Ceftazidima

Ciprofloxacino

Clindamicina

Cloxacilina

Compresor

Elastasa fecal

Enzimas pancreaticas

Esteatocrito acido

Filtros compresor

Flucloxacilina

Flucloxacilina

jarabe

Fluticasona

Fluticasona/salmeterol

Flutter

Gentamicina

Imipenem

Itraconazol

Linezolida

Endovenoso

Linezolida

oral

Maltosa dextrina alimento enteral

Mascarilla y nebulizador de recambio

Nebulizacion Rh-Dornasa-Alfa

Nebulizador

Oxigenoterapia Domiciliaria

Prednisona comprimido
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Prednisona en jarabe

Ranitidina

Salbutamol

Set de Gastrostomia

Sondas nasogastricas

Sondas nasoyeyunal

Suplemento nutricional oral, con fructoligosacaridos y
osmolaridad moderada

Vancomicina

Vitaminas Liposolubles aquaA.D.E.K.

Gotas

Vitaminas Liposolubles aquaA.D.E.K.

Comprimidos

51.2.2. Inmunizacién de pacientes con Fibrosis Quistica

Caodigo

Glosa

Observaciones

Vacuna Anti Hepatitis A

Vacuna Antiinfluenza

Vacuna Pneumococcica 23 valente

Vacuna Antivaricela

51.2.3. Tratamiento Farmacologico con Tobramicina para pacientes con Fibrosis Quistica Grave y

moderada
Cddigo Glosa Observaciones
Tobramicina en solucion para nebulizar
51.2.4. Tratamiento Fibrosis Quistica Moderada
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia, B;Z?r(c:)%%tjlerrnocljgaire;?;?ggtli’l
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, gastr rolog! 0
0101112 . o . nutridlogo infantil, cardiologia
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en infantil. endocrinoloaia infantil
Hospitales tipo 1 y 2) infantil, endocrinologia infantil ,
genetista, diabet6logo
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, |Otorrinolaringologia y medicina
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en fisica
Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna B;c;?r(;c;%ltjgpoc?gairé cardioloaia
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, gutriélo o end%cr’inolo ia gia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) . 090, ocrinologia,
diabeto6logo y ginecdlogo
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista|Nutricionista
0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria
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Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0301091 Proteina C
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, 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
0302048 e .
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0302065 Vitaminas A, B, C, D, E, etc., c/u Niveles de vitaminas A, D, E
0302075 Perfn bioquimico (determinacién automatizada de 12
pardmetros)
Dep6sito de inmunoglobulina por inmunofluorescencia Y
0305018 (19G, IgA, IgM) clu Cuantificacion
0305024 Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u |IgE
0306002 Baciloscopia Ziehl-Neelsen, c/u
0306008 Corrlente (excepto coprocultivo, hemocultivo y secrecién bronquial
urocultivo) c/u
0306018 Cgltlvo para bacilo de Koch, (incluye otras
micobacterias)
Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros hongos - .
0306032 por inmunodiagnéstico c/u IgE especifica para aspergilus
Cavidades perinasales, Orbitas, articulaciones
0401031 temporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar,
maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)
0401070 Torax ,(fr(.)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
0403007 grrgl)tas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4
0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rinones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0405098 Colangioresonancia
0501122 S/lLTtlgrafla pulmonar perfusion o ventilacién o difusion,
Densitometria ésea a foton doble, columna y cadera
0501134 : .
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
1707004 Provocacion con ejercicio, test de
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1707008 Capacidad de difusién, estudio de

1707011 Espirometria basal

1707014 Medicién de presidn inspiratoria maxima (proc. aut.)
Volumen residual, estudio de medicién de volimenes y

1707020 capacidades pulmonares(incluye volumen residual y
capacidad vital)

1707021 Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio

1707052 Monitorizacion saturacion de O2 durante el suerio.

Acido Ursodesoxicolico

Aerocamara antiestatica valvulada

Alendronato

adultos

Alimento enteral basico libre de lactosa y gluten

Alimento enteral basico libre de lactosa y gluten sin
sacarosa

Amikacina

Amoxicilina-Acido clavulanico comp

Amoxicilina-Acido clavulanico jarabe

Azitromicina

Calcio

Ceftazidima

Ciprofloxacino

Ciprofloxacino

comprimidos

Ciprofloxacino

endovenosa

Clindamicina

Cloxacilina

Compresor ProNeb o Proneb Ultra

Elastasa fecal

Enzimas pancreaticas

Esteatocrito acido

Filtros compresor

Flucloxacilina

Comprimidos

Flucloxacilina

jarabe

Fluticasona

Fluticasona/salmeterol

Flutter

Gentamicina

Imipenem

Itraconazol

Linezolida

oral

Linezolida

Endovenoso

Maltosa dextrina alimento enteral

Mascarilla y nebulizador de recambio

Nebulizacion Rh-Dornasa-Alfa

Nebulizador

Oxigenoterapia Domiciliaria

Prednisona comprimido

comprimidos

Prednisona en jarabe

jarabe

Ranitidina

Salbutamol

Set de Gastrostomia

Sondas nasogastricas
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Vancomicina
Vitaminas Liposolubles aquaA.D.E.K. Gotas
Vitaminas Liposolubles aquaA.D.E.K. Adultos

51.2.5. Tratamiento Fibrosis Quistica Leve

Caodigo Glosa Observaciones
Broncopulmonar Pediétrica,
Consulta integral de especialidades en Urologia, CO”.S,“'F‘”‘ Gastroenterologm
) . ! L P L Pediatrica, Consulta Medico
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, N s
0101112 . o L Nutricién Pediatrico, Consulta
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Otorrinolarinaoloaia. C I
Hospitales tipo 1 y 2) torrinolaringologia, Consulta
Cardiologia Infantil, Consulta
Endocrinologia infantil
Broncopulmonar adulto,
Consulta Gastroenterologia
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna |adulto, Consulta Medico
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Nutricion adulto; Consulta
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) Cardiologia adulto, Consulta
Endocrinologia adulto y
ginecologia
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista|Nutricionista y enfermera
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0301091 Proteina C
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, 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
0302048 e .
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0302065 Vitaminas A, B, C, D, E, etc., c/u Nivel de vitaminas A, D, E
0302075 Perfn bioquimico (determinacién automatizada de 12
pardmetros)
Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
0306008 urocultivo) c/u
Cavidades perinasales, Orbitas, articulaciones
0401031 temporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar,
maxilar, arco cigomatico, cara, c/u (2 exp.)
0401070 Torax ,(fr(_)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
0403007 (n)]::]);tas méxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4
0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403013 Toérax total (30 cortes 8-10 mm)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0501134 Densitometria ésea a foton doble, columna y cadera

(unilateral o bilateral) o cuerpo entero
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0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador

1707004 Provocacion con ejercicio, test de
Aerocamaras valvulada
Calcio

Compresor ProNeb o Proneb Ultra

Elastasa fecal

Enzimas pancredticas

Esteatocrito acido

Filtros compresor

Flucloxacilina

Fluticasona

Fluticasona/Salmeterol

Flutter

Maltosa dextrina alimento enteral

Mascarilla y nebulizador de recambio

Nebulizador

Nebulizador, Compresor,
Mascarilla y Boquilla

Ranitidina

Salbutamol

Tomografia computarizada helicoidal

Vacuna Anti Hepatitis A

Vacuna Antinfluenza

Vacuna Antivaricela

Vacuna Pneumococcica

Vitaminas Liposolubles aquaA.D.E.K.
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52. ARTRITIS REUMATOIDEA

52.1. TRATAMIENTO

52.1.1. Tratamiento Farmacolégico Tradicional Artritis Reumatoidea

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, .

0101112 Dermatologig, Pgdiatn’a y Subespecia};idades (en Fisiatra
Hospitales tipo 1 y 2)

Consulta integral de especialidades en Medicina Reumatélogo y/o oftalmélogo

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, /o fisiatria
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) y

0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o
nutricionista

0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

0301045 eritroci.tos., hemoglobing, hematocrito, férmula_
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

0302023 Creatinina

0302047 Glucosa
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), PirGvica

0302063 | GPT/ALT), c/u

0305020 Factor reumatoideo por técnica Scat, Waaler Rose,
nefelométricas y/o turbidimétricas

0401054 Brazo, antebrazo, codo, murieca, mano, dedos, pie 0
similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)

0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)

Infiltracion local medicamentos (bursas, tendones,

2101001 yuxtaarticulares y/o intraarticulares), y/o punc’:i()n.
evacuadora c¢/s toma de muestra (en interfalangicas
comprende hasta dos por sesion)

2301002 Ortesis cervical

2301034 Ortesis palmar activa (UCLA)

2301072 Plantillas ortopédicas (par)

Acido Félico

Anticuerpo Antipéptido Ciclico de la Citrulina
Azatioprina

Betametasona Fosfato Disodico- Acetato
Betametasona

Calcio y Vitamina D

Celecoxib

Diclofenaco

Hidroxicloroquina

Ibuprofeno

Leflunomida

Metotrexato

Omeprazol

Paracetamol

Prednisona

Sulfasalazina

Tramadol
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310 53. CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS EN
PERSONAS MENORES DE 20 ANOS

53.1. TRATAMIENTO

53.1.1. Tratamiento Intensivo y Motivacion

Cddigo Glosa Observaciones
Terapeuta Ocupacional,
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales Profesor de Educacion Fisica,
Técnico en Rehabilitacién
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Visita Integral de Salud Mental
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0903004 Interyenmon p§|coso<:|al grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)
Intervencién comunitaria (20 pac.)
0903006 Consultgr!a de salu_d mental por psiquiatra (sesion 4
hrs.) (minimo 8 pacientes)
0902002 Psicoterapia individual (sesiones 45')
Psicoterapia de grupo (por psicélogo o psiquiatra) ( 4 a
0903005 ; 2 .
8 pacientes, familiares o cuidadores)
0903001 Consulta de psiquiatria
Psicodiagnéstico
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0306042 V.D.R.L.
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
0401070 panordmicas) (2 exp.)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
1101004 E.E.G. de 16 0 mas canales (incluye el cod. 11-01-006)
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
0302045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)
Farmacos y/o drogas; niveles plasméaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
0302035 . . - )
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
0302023 Creatinina
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0309031 Screening de drogas
Fluoxetina
Sertralina
Venlafaxina
Haloperidol
Risperidona
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Carbamazepina

Metilfenidato

Diazepam

53.1.2. Refuerzo del Tratamiento y Preparacion al Alta

Caodigo Glosa Observaciones
Terapeuta Ocupacional,
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales Profesor de Educacion Fisica,
Técnico en Rehabilitacion
0903002 Consulta o control por psic6logo clinico
Visita Integral de Salud Mental
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0903004 Interyenmon pglcosomal grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)
Intervencién comunitaria (20 pac.)
0903006 Consultgr!a de saluq mental por psiquiatra (sesién 4
hrs.) (minimo 8 pacientes)
0902002 Psicoterapia individual (sesiones 45')
Psicoterapia de grupo (por psicélogo o psiquiatra) (4 a
0903005 ; 2 .
8 pacientes, familiares o cuidadores)
0903001 Consulta de psiquiatria
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0401070 Tbrax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
1101004 E.E.G. de 16 o mas canales (incluye el cod. 11-01-006)
0302075 Penill bioquimico (determinacion automatizada de 12
pardmetros)
0302045 Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT)
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
0302035 . . - ;
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
0302023 Creatinina
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0309031 Screening de drogas
4306003 Espirometria
Fluoxetina
Sertralina
Venlafaxina
Haloperidol
Risperidona

Carbamazepina

Metilfenidato

Diazepam
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53.2. SEGUIMIENTO

53.2.1. Plan de Seguimiento

Caodigo Glosa Observaciones
Terapeuta Ocupacional,
0903003 Consulta de salud mental por otros profesionales Profesor de Educacion Fisica,
Técnico en Rehabilitacion
0903004 Interyenmon p§|coso<:|al grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Visita Integral de Salud mental

0101101

Consulta o control médico integral en atencién primaria
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54. ANALGESIA DEL PARTO

54.1. TRATAMIENTO

54.1.1. Analgesia del Parto

Cadigo

Glosa

Observaciones

2201102

Anestesia peridural o epidural continua para partos

Mezcla Oxigeno y Oxido Nitroso
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55. GRAN QUEMADO

55.1. TRATAMIENTO

55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas

Caodigo Glosa Observaciones
0101111 Cpnsulta irjtegral de egpecialidade§ en Cirugia, ] Cirujano plastico, ortopedia y
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrino, urologo y medicina
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, fisi ’ S
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades isica y rehabilitacion
gia, y p
Consulta integral de especialidades en Medicina Consultas Oftalmologo,
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurocirujano, Infectologo y
Oncologia Anestesista Dolor
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301050 Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)
0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)
0301075 Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302008 Amilasa
0302013 Bilirrubina total y conjugada
0302015 Calcio
Lancetas desechables
Cintas reactivas
0302023 Creatinina
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
0302026 Creatinquinasa CK - total
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302040 Fosfatasas alcalinas totales
0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirdvica
0302063 | GpT/ALT), clu
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas

totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0306005

Tincion de Gram
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Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y

0306008 .
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
0306010 Hemocultivo anaerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306012 Anaerobios (incluye céd. 03-06-008)
0306117 Hongos Cultivo
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- Antibiograma
011)
0306061 Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
0306069 o ; ° A ) -
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
0308010 AP
recuento celular y citolégico porcentual)
0308017 pH, (proc. aut.)
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u En orina
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309024 Orina, sedimento (proc. aut.)
0309028 Proteina (cuantitativa)
Prealbumina
Radiografia con equipo mévil fuera del departamento
0401008 ., i
de rayos, cada proyeccion (1 o mas exp.)
0401009 Térax simple (fronta! 0 lIateraI) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)
0401013 Abd,olmen swpple (1 proyeccién) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)
0401051 Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
0702001 7 .
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, 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
0702004 antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y Il, Chagas)
Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
0702006 ; o i i~
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)
1402027 Biopsia quir., piel y mucosa cara (proc. aut.)
Herida cortante o contusa complicada, reparacion y
sutura (una o multiple de mas de 5 cms. de largo total
1602007 ;
y/0 que comprometa musculos y/o conductos y/o vasos
o similares)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacion)
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1701007

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod. 17-
01-008)

1707027

Broncoaspiracién, c/s lavado y/o colocacion de
medicamentos por sonda traqueobronquial (proc. aut.)

Lavado y aspiracion bronquial
MLE

1701003

Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio

1707037

Intubacion traqueal (proc. aut.)

MLE

1801001

Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia).

1802004

Laparotomia exploradora, c/s liberacion de
adherencias, c¢/s drenaje, c/s biopsias como proc. aut. 0
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.)

1802055

Colostomia (proc. aut.)

1902031

Cistostomia c/s extraccidn de cuerpo extrario o célculo

2104010

Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u

Fracturas Expuestas:
Comprende el aseo
quirdrgico, el manejo de
partes blandas, la técnica de
osteosintesis empleada y/o la
colocacion de aparatos
enyesados

2104038

Munén de amputacion, regularizacién de

2104045

Fractura de clavicula, osteosintesis

2104053

Amputacién brazo

2104070

Amputacién

Antebrazo

2104087

Amputacién dedos (tres 0 mas)

2104088

Amputacién dedos (uno o dos)

2104142

Amputacién

Muslo

2104164

Amputacién

Pierna

Suplemento nutricional

Adrenalina

Albumina Humana

Amiodarona Clorhidrato

Atropina Sulfato

S.P. Sodio Bicarbonato

Calcio gluconato

Cefazolina

Clindamicina fosfato

Diazepam

Dobutamina Clorhidrato

Furosemida

Fluconazol

Caspofungina

Haloperidol

Heparina

Heparina bajo peso molecular

Imipen-Cilastina

Caspofungina

Lidocaina clorhidrato

Metamizol sodico

Metoclopramida

Midazolam

Morfina clorhidrato

Noradrenalina

Polivitaminicos

Ketoprofeno

Ranitidina

Comprimido

Ranitidina

Ampolla

Sulfato Magnesio

Sulbactan/cefaperazona
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Vitamina C
Vitamina K
Vancomicina
1502061 Hasta 10 % superficie corporal Escarotomia
1502065 Hasta 10% superficie corporal Escarectomia
1502066 Por cada 10% adicional (o su fraccion) Escarectomia
o - Injerto piel parcial y/o
1502007 Hasta 5% superficie corporal receptora mju cosss P y
o - Injerto piel parcial y/o
1502008 Hasta 10% superficie corporal receptora mju cosgs P y
1502009 Por cada 10% (o su fraccién) adicional hasta 50% Injerto piel parcial y/o
mucosas
Hoja Dermatomo
Hoja Blaire
Corchetera
Vendas aposito
Vendas gasa
Lamina moltopren alta densidad
Venda elastica
2301043 Ortesis mano-murieca pasiva MLE
2301002 Ortesis cervicales (collares blandos y duros) MLE

Donante heteroinjerto

Donante homoinjerto

Aloinjerto

Inmuno Nutricién

Sonda Nasoyeyunal

55.2. SEGUIMIENTO

55.2.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave de 15 afios y mas

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Amitriptilina
Blogueador solar FPS +30
Cetirizina

Clorfenamina

Gabapentina

Analgesia neuropatia

Hidroxicina

Lubricacién crema

Ortesis compresiva

Parches Lidocaina

Silicona Presoterapia
Traje compresivo Presoterapia
Tramadol

Vendas elasticas
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55.2.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado grave de 15 afios y mas

318

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Amitriptilina analgesia neuropatia
Blogueador solar FPS +30 tto prurito y proteccién piel
Cetirizina tto prurito
Clorfenamina tto prurito
Gabapentina Analgesia neuropatia
Hidroxicina tto prurito
Lubricacién crema tto prurito
Ortesis compresiva
Parches Lidocaina analgesia y tto prurito
Silicona
Traje Compresivo
Tramadol analgesia

55.3. TRATAMIENTO

55.3.1. Cirugia Reparadora paciente quemado grave de 15 afios y mas

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y

0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia | traumatologo

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1

0203001
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)

0302047 Glucosa

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

1502005 - 3y mas Cicatrices reseccién
1502008 - Hasta 10% superficie corporal receptora Imnjue (:gosgéel parcial y/o
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos

Cefazolina

Homoinjerto

Ketoprofeno

Vendas elasticas
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55.3.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas

Cadigo Glosa Observaciones
0101111 Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrino. urologo v medicina
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, - ’ 0goy,
. o T fisica y rehabilitacion
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
Consulta integral de especialidades en Medicina Oftalmolodo. neurociruiano e
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, |. 90, I
. infectologo
Oncologia
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & igado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301050 Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)
0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)
0301075 Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302008 Amilasa
0302013 Bilirrubina total y conjugada
0302015 Calcio
Lancetas desechables
Cintas reactivas
0302023 Creatinina
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
0302026 Creatinquinasa CK - total
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302040 Fosfatasas alcalinas totales
0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirdvica
0302063 | (GPT/ALT), c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0306005 Tinciéon de Gram
0306008 Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y

urocultivo) c/u

0306009

Hemocultivo aerobio, c/u
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0306010 Hemocultivo anaerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306012 Anaerobios (incluye céd. 03-06-008)
0306117 Hongos
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- Antibiograma
011)
0306061 Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
0306069 o ; > A ) o
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
0308010 P
recuento celular y citolégico porcentual)
0308017 pH, (proc. aut.)
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u en orina
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309024 Orina, sedimento (proc. aut.)
Prealbumina
0309028 Proteina (cuantitativa)
Radiografia con equipo mévil fuera del departamento
0401008 ., .
de rayos, cada proyeccién (1 o més exp.)
0401009 Torax simple (fronta! 0 .Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)
0401013 Abdlqmen swpple (1 proyeccion) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)
0401051 Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
0702001 2 .
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaguetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y I, Chagas)
Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencion
cerrada siempre que la administracion sea controlada
0702006 ; L i -
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)
1402027 Biopsia quir., piel y mucosa cara (proc. aut.)
Herida cortante o contusa complicada, reparacion y
sutura (una o multiple de més de 5 cms. de largo total
1602007 .,
y/o que comprometa musculos y/o conductos y/o vasos
o similares)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacién)
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
1701007 147 61 008)
Broncoaspiracion, c/s lavado y/o colocacion de Lavado y aspiracion bronquial
1707027 . .
medicamentos por sonda traqueobronquial (proc. aut.) |MLE
1701003 Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio
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1707037

Intubacién traqueal (proc. aut.)

1801001

Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia).

1802004

Laparotomia exploradora, c/s liberacién de
adherencias, c/s drenaje, c/s 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.)

1802055

Colostomia (proc. aut.)

1902031

Cistostomia c/s extraccion de cuerpo extrafio o calculo

2104010

Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u

2104038

Munén de amputacion, regularizacién de

2104045

Fractura de clavicula, osteosintesis

2104053

Amputacién brazo

2104070

Amputacién

Antebrazo

2104087

Amputacién dedos (tres 0 mas)

2104088

Amputacién dedos (uno o dos)

2104142

Amputacién

Muslo

2104164

Amputacién

Pierna

Suplemento nutricional

Adrenalina

Albumina humana

Amiodarona

Antiespasmodico

Trimebutina

Atropina Sulfato

S.P. Sodio Bicarbonato

Calcio gluconato

Cefazolina

Ceftazidima

Clindamicina fosfato

Diazepam

Dopamina

Dobutamina Clorhidrato

Furosemida

Fluconazol

Caspofungina

Caspofungina

Haloperidol

Heparina Bajo Peso Molecular

Heparina

Imipen-Cilastina

Lidocaina clorhidrato

Metamizol sodico

Metoclopramida

Midazolam

Morfina clorhidrato

Noradrenalina

Polivitaminicos

Ketoprofeno

Ranitidina

Comprimido

Ranitidina

Ampolla

Sulfato Magnesio

Surlbactan/cefaperazona

Vitamina C

Vitamina K

Vancomicina

1502061

Hasta 10 % superficie corporal

Escarotomia

1502065

Hasta 10% superficie corporal

Escarectomia

1502066

Por cada 10% adicional (o su fraccién)

Escarectomia

1502007

Hasta 5% superficie corporal receptora

Injerto piel parcial y/o
mucosas

1502008

Hasta 10% superficie corporal receptora

Injerto piel parcial y/o
mucosas
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1502009

Por cada 10% (o su fraccion) adicional hasta 50%

Injerto piel parcial y/o
mucosas

Hoja Dermatomo

Hoja Blaire

Corcheteras

Vendas aposito

Vendas gasa

Lamina moltopren alta densidad

Venda elastica

2301043

Ortesis mano-muneca pasiva

2301002

Ortesis cervicales (collares blandos y duros)

Donante heteroinjerto

Donante homoinjerto

Aloinjerto

Inmuno Nutricién

Sonda Nasoyeyunal

55.4. SEGUIMIENTO

55.4.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado critico de 15 afos y mas

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Amitriptilina
Blogueador solar FPS +30
Cetirizina

Clorfenamina

Gabapentina

Analgesia neuropatia

Hidroxicina

Lubricacién crema

Ortesis compresiva

Valor promedio.

Parches Lidocaina

Silicona tto compresivo
Traje Compresivo tto compresivo
Tramadol

Vendas elasticas

55.4.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico de 15 afos y mas

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Amitriptilina analgesia neuropatia
Blogueador solar FPS +30 tto prurito y proteccién piel
Cetirizina tto prurito

Clorfenamina

tto prurito

Gabapentina

Analgesia neuropatia
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Hidroxicina

tto prurito

Lubricacién crema

tto prurito

Ortesis compresiva

Parches Lidocaina

analgesia y tto prurito

Silicona

Traje Compresivo

Tramadol

analgesia

55.5. TRATAMIENTO

55.5.1. Cirugia Reparadora paciente quemado critico de 15 afios y mas

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y
0101111 : . or . .
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
1502005 - 3y mas Cicatrices reseccién
i o - Injerto piel parcial y/o
1502008 Hasta 10% superficie corporal receptora MUCOSASs
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos
Cefazolina
Homoinjerto
Ketoprofeno

Vendas elasticas

55.5.2. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y mas

Cddigo Glosa Observaciones
0101111 Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrino. urolodo v medicina
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, - ’ 0goy,
. o T fisica y rehabilitacion
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
Consulta integral de especialidades en Medicina Oftalmolodo. neurociruiano e
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, |. 90, I
. infectologo
Oncologia
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & jigado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
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Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)

0301050 Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).

0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)

0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)

0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)

0301075 Subgrupo ABO y Rh fenotipo - genotipo Rh, c/u

0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)

0302008 Amilasa

0302013 Bilirrubina total y conjugada

0302015 Calcio
Lancetas desechables
Cintas reactivas

0302023 Creatinina

0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica

0302026 Creatinquinasa CK - total

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302040 Fosfatasas alcalinas totales

0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,

0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302047 Glucosa

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirtvica

0302063 | GPT/ALT), c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0306005 Tinciéon de Gram

0306008 Corrieqte (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

0306009 Hemocultivo aerobio, c/u

0306010 Hemocultivo anaerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

0306012 Anaerobios (incluye céd. 03-06-008)

0306117 Hongos Cultivo
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo

0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- Antibiograma
011)

0306061 Elisa indirecta (Chagas, hidatidosis, toxocariasis y
otras), c/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,

0306069 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

0308010 Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)

0308017 pH, (proc. aut.)

0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u en orina

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

0309024 Orina, sedimento (proc. aut.)

0309028 Proteina (cuantitativa)

0401008 Radiografia con equipo movil fuera del departamento
de rayos, cada proyeccion (1 o mas exp.)

0401009 Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

proy.) (1 exp. panoramica)
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Abdomen simple (1 proyeccidn) (1 exp.) ( con equipo

0401013 | estatico o movil)
0401051 Pelvis, cadera o coxofemoral, c/u (1 exp.)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, geleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 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
0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y Il, Chagas)
Transfusion en adulto (atencién ambulatoria, atencién
cerrada siempre que la administracion sea controlada
0702006 ; o - ™
por profesional especialista, tecndlogo médico o
médico responsable)
1402027 Biopsia quir., piel y mucosa cara (proc. aut.)
Herida cortante o contusa complicada, reparacion y
1602007 sutura (una o multiple d,e mas de 5 cms. de largo total
y/0 que comprometa musculos y/o conductos y/o vasos
o similares)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacion)
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
1701007 147 61 008)
1701003 Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio
1707037 Intubacion traqueal (proc. aut.)
1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia).
Laparotomia exploradora, c/s liberacion de
adherencias, c/s drenaje, c/s biopsias como proc. aut. o
1802004 como resultado de una heride_l penetrante abdom_inal no
complicada o de un hemoperitoneo postoperatorio o
como tratamiento de una peritonitis (laparostomia
contenida -mdaximo cuatro-, resuturas, etc.)
1802055 Colostomia (proc. aut.)
1902031 Cistostomia c/s extraccion de cuerpo extrafo o calculo
Comprende el aseo
quirdrgico, el manejo de
2104010 Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u gztréissﬁ]lfe r;?:gﬁ'}?)lteeggécs/g?a
colocacion de aparatos
enyesados
2104038 Muinén de amputacion, regularizacién de
2104045 Fractura de clavicula, osteosintesis
2104053 Amputacién brazo
2104070 Amputacion antebrazo
2104087 Amputacién dedos (tres 0 mas)
2104088 Amputacién dedos (uno o dos)
2104142 Amputacion Muslo
2104164 Amputacién pierna
Suplemento Nutricional
Adrenalina
Albumina
Amiodarona
Antiespasmodico Trimebutina
Atropina Sulfato

S.P. Sodio Bicarbonato

Calcio gluconato

Ceftazidima

Clindamicina fosfato

Diazepam

Dopamina
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Dobutamina Clorhidrato

Furosemida

Fluconazol

Haloperidol

Heparina Bajo Peso Molecular

Heparina

Imipen-Cilastina

Lidocaina clorhidrato

Metamizol sodico

Metoclopramida

Midazolam

Morfina clorhidrato

Noradrenalina

Polivitaminicos

Ketoprofeno
Ranitidina Comprimido
Ranitidina Ampolla

Sulfato Magnesio

Surlbactan/cefaperazona

Vitamina C
Vitamina K
Vancomicina
1502061 Hasta 10 % superficie corporal Escarotomia
1502065 Hasta 10% superficie corporal Escarectomia
1502066 Por cada 10% adicional (o su fraccion) Escarectomia
o - Injerto piel parcial y/o
1502007 Hasta 5% superficie corporal receptora MUCOSASs
o - Injerto piel parcial y/o
1502008 Hasta 10% superficie corporal receptora mju coSas
o . - o Injerto piel parcial y/o
1502009 Por cada 10% (o su fraccién) adicional hasta 50% mjucosgs P y
Hoja Dermatomo
Hoja Blaire
Corchetera
Vendas aposito
Vendas gasa
Lamina moltopren alta densidad
Venda elastica
2301043 Ortesis mano-muneca pasiva
2301002 Ortesis cervicales (collares blandos y duros)

Donante heteroinjerto

Donante homoinjerto

Aloinjerto 1 rollo

Inmuno Nutricién

Sonda Nasoyeyunal

55.6. SEGUIMIENTO

55.6.1. Seguimiento y rehabilitacion 1°afio paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y

mas
Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades
0102006 Atencién kinesiolégica integral ambulatoria
0102007 Atencién integral por terapeuta ocupacional
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Amitriptilina
Blogueador solar FPS +30
Cetirizina

Clorfenamina

Gabapentina

Analgesia neuropatia
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Hidroxicina

Lubricacién crema

Ortesis compresiva

Valor promedio.

Parches Lidocaina

Silicona tto compresivo
Traje Compresivo tto compresivo
Tramadol

Vendas elasticas

55.6.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y

mas

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Amitriptilina analgesia neuropatia
Blogueador solar FPS +30 tto prurito y proteccién piel
Cetirizina tto prurito

Clorfenamina tto prurito

Gabapentina Analgesia neuropatia
Hidroxicina tto prurito

Lubricacién crema tto prurito

Ortesis compresiva

Parches Lidocaina

analgesia y tto prurito

Silicona

Traje Compresivo

Tramadol

analgesia

55.7. TRATAMIENTO

55.7.1. Cirugia Reparadora paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y mas

Cddigo Glosa Observaciones
0101111 Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas o més) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrociltosl, hemoglobing, hematocrito, férmula.
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
1502005 - 3y mas Cicatrices reseccién
1502008 - Hasta 10% superficie corporal receptora Imn{? gg;s;el parcial y/o
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos

Cefazolina
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Homoinjerto

Ketoprofeno

Vendas elasticas

55.7.2. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 afios

Caodigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.I).
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Consulta integral de especialidades en Cirugia, - . . .
0101111 Ginecologia )?ObstetricFi)a, Ortopedia y Trau?natologl'a Cirujano {infantil) anestesista
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrinolaringologo,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | broncopulmonar infantil,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades nutricionista infantil
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0104002 Visita a domicilio por asistente social
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0301015 Coombs indirecto, prueba de
0301021 Fibrindgeno
0301027 Fibrinédgeno, productos de degradacion del
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrociltosl, hemoglobing, hematocrito, férmula.
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302004 Acido lactico
0302015 Calcio
0302023 Creatinina
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
0302026 Creatinquinasa CK - total
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Procalcitonina
0302034 Per_fiI_Lipl'_dico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302042 Fosforo (fosfatos)
Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Carboxihemoglobina
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u
Prealbumina
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0305027 Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, c/u
0305031 Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas y/o
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turbidimétricas

0305035 Crioaglutininas
0306004 E_xamen directo al fresco, ¢/s tincion (incluye
trichomonas)
0306005 Tincién Gram
0306007 Coprocultivo, c/u
0306008 Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306017 Levaduras
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- Antiobiograma
011)
0306032 Aspergilosisl, candidigsis,,histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagnéstico c/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
0306069 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,
0306070 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u
0306117 Hongos Cultivo
0308005 Leucocitos fecales
0309013 Microalbuminuria cuantitativa
0308019 Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
0309020 Nitrégeno ureico o urea cuantitativo orina
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0401008 Radiografia con equipo movil fuera del departamento
de rayos, cada proyeccion (1 o mas exp.)
0401013 Abqqmen sirpple (1 proyeccién) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y I, Chagas)
Transfusién en nifio (atencién ambulatoria, atencién
0702007 cerrada siempre que la administraciéon sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)
1402027 Biopsia quir., piel y mucosa cara (proc. aut.)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1502006 Hasta 1% superficie corporal receptora Injerto
1502007 Hasta 5% superficie corporal receptora Injerto
1502008 Hasta 10% superficie corporal receptora Injerto
1502009 Por cada 10% (o su fraccién) adicional hasta 50% Injerto
1502011 (I;iel total, cualquier tamaro (incluye tratamiento zona Injerto
adora y receptora)
1502021 Colgajo simple Unico
1502061 Hasta 10 % superficie corporal Escarotomia
1502062 - Por cada 10 % adicional (o su fraccién) Escarotomia
1502063 Hasta 1 % superficie corporal Escarectomia
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1502064 Hasta 5 % superficie corporal Escarectomia
1502065 Hasta 10% superficie corporal Escarectomia
1502066 Por cada 10% adicional (o su fraccion) Escarectomia
2104010 Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u
2104038 Mufdn de amputacion, regularizaciéon de
2104053 Amputacién brazo
2104070 Amputacién Antebrazo
2104142 Amputacién Muslo
2104088 Amputacién dedos (uno o dos)
2104167 Osteosintesis tibio-peroné (cualquier técnica)
2104089 Amputacién mano o del pulgar Amputacién
Vendas aposito
Vendas gasa
Lamina moltopren alta densidad
Venda elastica
Ortesis extremidades (inferiores y superiores) Tronco y extremidades
2301002 Ortesis cervicales (collares blandos y duros)

Donante heteroinjerto

Donante homoinjerto

Aloinjerto

Pelicula adhesiva trasparente

Alginato de calcio

Adrenalina

Albumina Humana

Atropina Sulfato

S.P. Sodio Bicarbonato

Sodio Bicarbonato

Calcio gluconato

Cloruro de calcio

Ceftazidima

Clindamicina fosfato

Dopamina

Dobutamina Clorhidrato

Furosemida

Fluconazol

Heparina

Meropenem

Sustituto Plasmatico

Lidocaina clorhidrato

Ondansetron

Midazolam

Noradrenalina

Polivitaminicos

Ketoprofeno

Omeprazol

Sulfato Magnesio

Ciprofloxacino

Vitamina C

Vitamina K

Vancomicina Clorhidrato

Zinc Sulfato

Petidina Clorhidrato

Ketamina Clorhidrato

Remifentanilo (Clorhidrato)

Cloxacilina Sédica

Anfotericina

Ibuprofeno

Metadona

Morfina Clorhidrato

Lorazepan

Amikacina

Tramadol Clorhidrato

Pregabalina

Alimentacion Enteral

Maltosa dexirina
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Caseinato de calcio

Alimentacion enteral rico en Glutamina

55.8. SEGUIMIENTO

55.8.1. Seguimiento y rehabilitacion 1°afio paciente quemado grave menor de 15 afios

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencién integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria tto compresivo

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico tto compresivo

Amitriptilina

Valor promedio.

Bloqueador solar FPS +30

Cetirizina

Clorfenamina

Gabapentina

Analgesia neuropatia

Hidroxicina

Lubricacién crema

Ortesis compresiva

Parches Lidocaina

Silicona

Traje Compresivo

Tramadol

Vendas elasticas

55.8.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado grave menor de 15 afios

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
Traje Compresivo
Silicona
Ortesis compresiva

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Gabapentina

Analgesia neuropatia

Amitriptilina analgesia neuropatia
Tramadol analgesia
Parches Lidocaina analgesia y tto prurito
Clorfenamina tto prurito
Cetirizina tto prurito
Hidroxicina tto prurito

Blogueador solar FPS +30

tto prurito y proteccién piel

Lubricacién crema

tto prurito
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55.9. TRATAMIENTO

55.9.1. Cirugia Reparadora paciente quemado grave menor de 15 afos

Caodigo Glosa Observaciones
0101111 C_onsulta integral de e;pecialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Cefazolina
Ketoprofeno
o - Injerto piel parcial y/o
1502008 - Hasta 10% superficie corporal receptora MUCOSas
1502005 - 3y mas Cicatrices reseccién
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos
Vendas elasticas
Homoinjerto
55.9.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 afios
Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 | 4e Cuidado Intensivo (U.C.I).
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas)
Consulta integral de especialidades en Cirugia, o . . .
0101111 Ginecologia ngbstetricri)a, Ortopedia y Trau?natologl'a Cirujano (infantil) anestesista
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrinolaringélogo,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | broncopulmonar infantil,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades nutricionista infantil
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0104002 Visita a domicilio por asistente social
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0301015 Coombs indirecto, prueba de
0301021 Fibrindgeno
0301027 Fibrinégeno, productos de degradacion del
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacién Internacional Normalizada)
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0301067 Recuento de plaguetas (absoluto)

0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

0302004 Acido Lactico

0302008 Amilasa

0302010 Amonio

0302015 Calcio

0302023 Creatinina

0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)

0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica

0302026 Creatinquinasa CK - total

0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Procalcitonina

0302034 Per.fiI.Li’pildico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,

0302035 antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u

0302042 Fosforo (fosfatos)

Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,

0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Carboxihemoglobina

0302047 Glucosa

0302056 Magnesio

0302057 Nitrégeno Ureico

0302060 Proteinas totales o albiminas, c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0305008 Antiestreptolisina O, por técnica de latex

0305012 Complemento C1Q), C2, C3, C4, etc., c/u

0305013 Complemento hemolitico (CH 50)

0305027 Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, c/u

0305031 Prot_el'.na’C. reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas

0306004 E_xamen directo al fresco, c¢/s tincién (incluye
trichomonas)

0306005 Tincion Gram

0306007 Coprocultivo, c/u

0306008 Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u

0306009 Hemocultivo aerobio, ¢c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)

0306017 Levaduras
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo

0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- Antiobiograma
011)

0306032 Aspergilosisl, candidigsis,,histoplasmosis u otros
hongos por inmunodiagnéstico c/u
Antigenos virales determ. de (adenovirus,

0306070 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u

0308019 Proteinas, electroforesis de (incluye proteinas totales)
Prealbumina

0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u orina

0309016 Glucosa (cuantitativo) orina
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0309020 Nitrbgeno ureico o urea cuantitativo orina
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309013 Microalbuminuria cuantitativa
0401008 Radiografia con equipo movil fuera del departamento
de rayos, cada proyeccion (1 o mas exp.)
0401013 Abqqmen sirpple (1 proyeccion) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Preparacion de globulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y Il, Chagas)
Transfusion en nifo (atencién ambulatoria, atencién
0702007 cerrada siempre que la administracion sea controlada
por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)
1402027 Biopsia quir., piel y mucosa cara (proc. aut.)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacién)
1701045 Ecocardiograma Doppler color
Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado
1101006 "sin privacion de suefno" (incluye mono y bipolares,
hiperventilacién, c/s reactividad auditiva, visual,
luminica, por drogas u otras). Equipo de 8 canales
1502006 Hasta 1% superficie corporal receptora Injerto
1502007 Hasta 5% superficie corporal receptora Injerto
1502008 Hasta 10% superficie corporal receptora Injerto
1502009 Por cada 10% (o su fraccion) adicional hasta 50% Injerto
1502011 Piel total, cualquier tamafio (incluye tratamiento zona Injerto
dadora y receptora)
1502020 Colgajos simples dos o mas
1502021 Colgajo simple Unico
1502061 Hasta 10 % superficie corporal Escarotomia
1502062 - Por cada 10 % adicional (o su fraccién) Escarotomia
1502063 Hasta 1 % superficie corporal Escarectomia
1502064 Hasta 5 % superficie corporal Escarectomia
1502065 Hasta 10% superficie corporal Escarectomia
1502066 Por cada 10% adicional (o su fraccion) Escarectomia
1601026 - Hasta 10% superficie corporal Curacion
- Por cada 10% adicional (o su fraccién) hasta 50%.
1601027 (Se cobrara cod. adicional 7 una séla vez por superficie | Curacion
entre el 11% y 50%).
2104089 Amputacién mano o del pulgar Amputacién
2104195 Ortejos, amputacioén, uno o mas del mismo pié Amputacién
2104010 Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u
2104038 Mufdn de amputacion, regularizacion de
2104053 Amputacién brazo
2104070 Amputacion Antebrazo
2104142 Amputacion Muslo
2104088 Amputacién dedos (uno o dos)
2104087 Amputacién dedos (tres 0 mas)
2104167 Osteosintesis tibio-peroné (cualquier técnica)
Vendas aposito
Vendas gasa
Lamina moltopren alta densidad
Venda elastica
Ortesis extremidades (inferiores y superiores)
2301002 Ortesis cervicales (collares blandos y duros)

Donante heteroinjerto
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Donante homoinjerto

Aloinjerto 1 rollo

Pelicula adhesiva trasparente

Alginato de calcio

Adrenalina

Albumina Humana

Atropina Sulfato

S.P. Sodio Bicarbonato

Sodio Bicarbonato

Calcio gluconato

Cloruro de calcio

Ceftazidima

Clindamicina fosfato

Dopamina

Dobutamina Clorhidrato

Furosemida

Fluconazol

Heparina

Meropenem

Sustituto Plasmatico

Lidocaina clorhidrato

Ondansetron

Midazolam

Noradrenalina

Polivitaminicos

Ketoprofeno

Omeprazol

Sulfato Magnesio

Ciprofloxacino

Vitamina C

Vitamina K

Vancomicina clorhidrato

Zinc Sulfato

Petidina Clorhidrato

Ketamina Clorhidrato

Remifentanilo (Clorhidrato)

Cloxacilina Sédica

Anfotericina

Ibuprofeno

Metadona

Morfina Clorhidrato

Lorazepan

Fentanilo Citrato

Amikacina

Tramadol Clorhidrato

Pregabalina

Alimentacion Enteral

Maltosa dextrina

Caseinato de calcio

Alimentacion enteral rico en Glutamina

55.10. SEGUIMIENTO

55.10.1. Seguimiento y rehabilitacion 1°afio paciente quemado critico menor de 15 afos

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencién integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
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Amitriptilina

Bloqueador solar FPS +30

Cetirizina

Clorfenamina

Gabapentina Analgesia neuropatia

Hidroxicina

Lubricacién crema

Ortesis compresiva Valor promedio.

Parches Lidocaina

Silicona tto compresivo

Traje Compresivo tto compresivo

Tramadol

Vendas elasticas

55.10.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico menor de 15 afos

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Amitriptilina analgesia neuropatia
Blogueador solar FPS +30 tto prurito y proteccién piel
Cetirizina tto prurito
Clorfenamina tto prurito
Gabapentina Analgesia neuropatia
Hidroxicina tto prurito
Lubricacién crema tto prurito
Ortesis compresiva
Parches Lidocaina analgesia y tto prurito
Silicona
Traje Compresivo
Tramadol analgesia

55.11. TRATAMIENTO

55.11.1. Cirugia Reparadora paciente quemado critico menor de 15 afios

Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y

0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia | traumatologo

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)

0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)

0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)

0302047 Glucosa

0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)

1502005 - 3y mas Cicatrices reseccion
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- Hasta 10% superficie corporal receptora

Injerto piel parcial y/o

1502008 mucosas
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos

Cefazolina

Homoinjerto

Ketoprofeno

Vendas elasticas

55.11.2. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 afios

Caodigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 | 45 Guidado Intensivo (U.C.I).
0101111 ansulta integral de e§pecialidade§ en Cirugia, Cirujano (infantil) anestesista
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
Consulta integral de especialidades en Urologia, Otorrinolaringélogo,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | broncopulmonar infantil,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades nutricionista infantil
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0104002 Visita a domicilio por asistente social
0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria
0301015 Coombs indirecto, prueba de
0301021 Fibrinégeno
0301027 Fibrinbgeno, productos de degradacién del
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302004 Acido Lactico
0302008 Amilasa
0302010 Amonio
0302015 Calcio
0302023 Creatinina
0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)
0302025 Creatinquinasa CK - MB miocardica
0302030 Deshidrogenasa lactica total (LDH)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Procalcitonina
0302034 Per.fiI.Li’pildico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
0302035 antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
0302042 Fosforo (fosfatos)
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Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,

0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
Carboxihemoglobina
0302047 Glucosa
0302056 Magnesio
0302057 Nitrégeno Ureico
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u
0302061 Electroforesis proteinas
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)
0305012 Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u
0305027 Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM, c/u
0305028 Inmunoglobulinas IgE, IgD total, c/u
0305031 Prot_el'.na’C. reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas
0306004 E_xamen directo al fresco, c¢/s tincién (incluye
trichomonas)
0306005 Tinciéon Gram
0306007 Coprocultivo, c/u
0306008 Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0306017 Levaduras
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06- Antiobiograma
011)
Aspergilosis, candidiasis, histoplasmosis u otros
0306032 hongos por inmunodiagnéstico c/u
Antigenos virales determ. de (adenovirus,
0306070 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, influenza y
otros), (por cualquier técnica ej: inmunofluorescencia),
c/u
0309008 Calcio cuantitativo orina
0309010 Creatinina cuantitativa
0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u orina
0309013 Microalbuminuria cuantitativa
0309016 Glucosa (cuantitativo) orina
0309020 Nitrdgeno ureico o urea cuantitativo orina
0309028 Proteina (cuantitativa)
0401008 Radiografia con equipo movil fuera del departamento
de rayos, cada proyeccion (1 o mas exp.)
0401013 Abqqmen sirpple (1 proyeccién) (1 exp.) ( con equipo
estatico o movil)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaquetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y I, Chagas)
Transfusién en nifio (atencién ambulatoria, atencién
0702007 cerrada siempre que la administracion sea controlada

por profesional especialista, tecnélogo médico o
médico responsable)
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Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida

0801008 (por cada érgano)

Electroencefalograma (E.E.G.) standard y/o activado
1101006 "gin privacl:i(’)r)’de suefo" (?nlcluye mono y blipolares,

hiperventilacién, c/s reactividad auditiva, visual,

luminica, por drogas u otras). Equipo de 8 canales
1502007 Hasta 5% superficie corporal receptora Injerto
1502008 Hasta 10% superficie corporal receptora Injerto
1502009 Por cada 10% (o su fraccién) adicional hasta 50% Injerto

Piel total, cualquier tamario (incluye tratamiento zona .
1502011 dadora y recegtora) ( ! Injerto
1502020 Colgajos simples dos o mas
1502061 Hasta 10 % superficie corporal Escarotomia
1502062 - Por cada 10 % adicional (o su fraccion) Escarotomia
1502064 Hasta 5 % superficie corporal Escarectomia
1502065 Hasta 10% superficie corporal Escarectomia
1502066 Por cada 10% adicional (o su fraccién) Escarectomia
1601026 - Hasta 10% superficie corporal

- Por cada 10% adicional (o su fraccién) hasta 50%.
1601027 (Se cobrara cod. adicional 7 una séla vez por superficie

entre el 11% y 50%).
1601028 - 51% Y més de superficie corporal
1701001 E.C.G. Fje reposo l(incIlLfye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacién)
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1901025 Peritoneodialisis (incluye insumos)
1901028 Hemodialisis con bicarbonato con insumos (por sesion)
2104089 Amputacién mano o del pulgar Amputacién
2104195 Ortejos, amputacién, uno o mas del mismo pié Amputacién
2104010 Brazo, antebrazo, muslo y pierna, c/u
2104038 Mufdn de amputacion, regularizaciéon de
2104053 Amputacién brazo
2104070 Amputacién Antebrazo
2104142 Amputacién Muslo
2104088 Amputacién dedos (uno o dos)
2104087 Amputacién dedos (tres 0 mas)
2104167 Osteosintesis tibio-peroné (cualquier técnica)

Vendas aposito

Vendas gasa

Lamina moltopren alta densidad

Venda elastica

Ortesis extremidades (inferiores y superiores)
2301002 Ortesis cervicales (collares blandos y duros)

Donante heteroinjerto

Donante homoinjerto

Aloinjerto 1 rollo

Cobertura cutanea definitiva (sintética)

Pelicula adhesiva trasparente

Hormona de Crecimiento

Alginato de calcio

Adrenalina

Albumina Humana

Atropina Sulfato

S.P. Sodio Bicarbonato

Sodio Bicarbonato

Calcio gluconato

Cloruro de calcio

Ceftazidima

Clindamicina fosfato

Dopamina

Dobutamina Clorhidrato

Furosemida

Fluconazol

Heparina

Meropenem

Sustituto Plasmatico
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Lidocaina clorhidrato

340 Ondansetron

Midazolam

Noradrenalina

Polivitaminicos

Ketoprofeno

Omeprazol

Sulfato Magnesio

Ciprofloxacino

Vitamina C

Vitamina K

Vancomicina clorhidrato

Zinc Sulfato

Petidina Clorhidrato

Ketamina Clorhidrato

Remifentanilo (Clorhidrato)

Cloxacilina Sédica

Anfotericina

Ibuprofeno

Metadona

Morfina Clorhidrato

Lorazepan Comprimido

Lorazepan Ampolla

Fentanilo Citrato

Amikacina

Tramadol Clorhidrato

Pregabalina

Alimentacion Enteral

Maltosa dexirina

Caseinato de calcio

Alimentacion enteral rico en Glutamina

55.12. SEGUIMIENTO

55.12.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15

anos

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria tto compresivo

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico tto compresivo
Amitriptilina Valor promedio.
Bloqueador solar FPS +30
Cetirizina
Clorfenamina
Gabapentina Analgesia neuropatia
Hidroxicina

Lubricacién crema

Ortesis compresiva

Parches Lidocaina

Silicona

Traje Compresivo

Tramadol

Vendas elasticas




55.12.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15
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afos

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, | Fisiatra
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

0102006 Atencién kinesiolégica integral ambulatoria

0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional

0903001 Consulta de psiquiatria

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Amitriptilina
Blogueador solar FPS +30
Cetirizina

Clorfenamina

Analgesia neuropatia

Gabapentina

analgesia neuropatia

Hidroxicina analgesia
Lubricacién crema analgesia y tto prurito
Ortesis compresiva tto prurito
Parches Lidocaina tto prurito
Silicona tto prurito

Traje Compresivo

tto prurito y proteccién piel

Tramadol

tto prurito

55.13. TRATAMIENTO

55.13.1. Cirugia Reparadora paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 afios

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia, Cirujano plastico, ortopedia y
0101111 : . or . .
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia traumatologo
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas o mas) Hospitales tipo 1
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . .
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0301086 Velocidad de eritrosedimentacién (proc. aut.)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye c6d. 03-09-023 y 03-09-024)
1502005 - 3y mas Cicatrices reseccion
i o - Injerto piel parcial y/o
1502008 Hasta 10% superficie corporal receptora MUCOSas
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos
Cefazolina
Homoinjerto
Ketoprofeno

Vendas elasticas
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56. HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE
342 REQUIEREN USO DE AUDIFONO

56.1. TRATAMIENTO

56.1.1. Implementacion Audifonos

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta por Tecndlogo Médico

3001002 Audifonos

1301010 # Prueba de audifonos

0102005 Consulta por fonoaudiologo

56.2. SEGUIMIENTO

56.2.1. Seguimiento a partir del Primer Ao

Cadigo Glosa Observaciones
1301021 4 - En adultos Audlomgtrla a Campo Libre
con audifono
Para prueba de audifonos y
. calibracion, incluye revisién
0102005 Consulta por fonoaudiologo visual y prueba de
discriminacién de palabras
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, . .
oto1112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Otorrinolaringdlogo
Hospitales tipo 1 y 2)
Pilas para audifonos
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57. RETINOPATIA DEL PREMATURO

57.1. DIAGNOSTICO

57.1.1. Retinopatia del Prematuro: Sospecha y Confirmacion Retinopatia del Prematuro

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Oftalmologia (incluye
retinoscopia)

57.2. TRATAMIENTO

57.2.1. Retinopatia del Prematuro: Cirugia Vitreoretinal

Cddigo Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad
0203004 de Cuidado Intensivo (U.C.1.)

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

0301011 Coagulacion, tiempo de

0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Sedoanalgesia

Tobramicina Dexametasona Colirio Mixto

Cirugia vitreoretinal

57.2.2. Retinopatia del Prematuro: Fotocoagulacion

Cddigo Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad

0203004 de Cuidado Intensivo (U.C.1.)

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

0301011 Coagulacion, tiempo de

0301038 Hemoglobina en sangre total (proc. aut.)

Gases y equilibrio &cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

Sedoanalgesia

Tobramicina Dexametasona Colirio Mixto

Retinopatia proliferativa, (diabética, hipertensiva, Eales

1202057 y otras) panfotocoagulacion (trat. completo)

57.3. SEGUIMIENTO

57.3.1. Retinopatia del Prematuro: Seguimiento Paciente Quirurgico Retinopatia del Prematuro 1°

afio
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmologia

Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Lentes de contacto
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57.3.2. Retinopatia del Prematuro: Seguimiento Pacientes no Quirurgico Retinopatia del Prematuro

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)

1201019 Exploracion vitreorretinal, ambos ojos
lente 6ptico

57.3.3. Retinopatia del Prematuro: Seguimiento Paciente Quirurgico Retinopatia del Prematuro 2°

afio
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmologia
Oncologia
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58. DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO

58.1. TRATAMIENTO

58.1.1. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Tratamiento Displasia Broncopulmonar

Cddigo Glosa Observaciones
. i incluye anestesia y
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) anestesista
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1707021 Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio
Salbutamol nebulizador
Salbutamol inhalador
Bromuro de Ipatropio nebulizador
Bromuro de Ipatropio inhalador
Budesonida inhalador
Aerocamara
CPAP Nasal Canulas
Saturometria continua
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada

uno de los parametros

58.2. SEGUIMIENTO

58.2.1. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Seguimiento Displasia Broncopulmonar Primer

Aho
Céddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Broncopulmonar. Cardiélodo
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, 1cop ’ 9o
. ; . Pediatra
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) incluye anestesia y
anestesista
0903002 Consulta o control por psic6logo clinico
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1707021 Laringotraqueobroncoscopia con fibroscopio
Aerocamara
Salbutamol nebulizador
Budesonida inhalador
Dexametasona

Oxigenoterapia domiciliaria

incluye oxigeno y equipos

58.2.2. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Seguimiento Displasia Broncopulmonar

Segundo Afho
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Broncopulmonar. Cardiélodo
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, 1cop ’ 9o
. . . Pediatra
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) incluye anestesia y
anestesista
1701045 Ecocardiograma Doppler color
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Aerocamara
Salbutamol nebulizador
Budesonida inhalador
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59. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO

59.1. DIAGNOSTICO

59.1.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Screening Auditivo Automatizado del

Prematuro
Caodigo Glosa Observaciones
Screening auditivo con potenciales auditivos de tronco Automatizado
cerebral
0102005 Consulta por fonoaudidlogo

59.1.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Confirmacién Hipoacusia del

Prematuro

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, , L

0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Otorrinolaringslogo
Hospitales tipo 1 y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oftalmélogo; Neurélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

1301009 # Impedanciometria Fonoaudislogo o Tecndlogo

Médico capacitado

1101011

Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo,
ocular o corporales), c/u

Audiometria a campo libre

Fonoaudioélogo o Tecnologo
Médico capacitado

59.2. TRATAMIENTO

59.2.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Implementacion Bilateral Audifono

Cddigo Glosa Observaciones
Incluye calibracién.
Fonoaudiélogo o Tecnélogo

0102005 Consulta por fonoaudidlogo Médico capacitado. Se

incorpora la toma de muestra
para molde.

Audiometria a campo libre

Fonoaudi6logo o Tecndlogo
Médico capacitado

Audifono digital bilateral

Incluye molde, sujetador,
tubo conector, pilas.

59.2.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Implante Coclear

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101109 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)
Consulta integral de especialidades en Urologia,

0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Otorrinolaringdlogo

Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)
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Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,

0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas o mas) Hospitales tipo 1

Dia cama hospitalizacién integral neonatal en Unidad
0203004 de Cuidado Intensivo (U.C.I.)
0301011 Coagulacién, tiempo de

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados

y velocidad de eritrosedimentacién)

Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
0301072 asoc?ado ) P W ! i
0301083 Trombina, tiempo de
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0405001 Craneo-cerebro RNM
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico Evaluacion familiar

Intervencién quirdrgica Implante coclear (incluye

protesis)

59.3. SEGUIMIENTO

59.3.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Rehabilitacion Hipoacusia del
Prematuro (audifono e implante coclear) primer afio

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, , L
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Otorrinolaringdlogo
Hospitales tipo 1 y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurdlogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102005 Consulta por fonoaudiélogo Incluye calibracién
0102007 Atencidn integral por terapeuta ocupacional
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Audiometria a campo libre

Moldes de soporte audifonos

59.3.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Rehabilitacion Hipoacusia del
Prematuro (audifono e implante coclear) segundo aio

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, , . .
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Otorrinolaringologia
Hospitales tipo 1 y 2)
0102005 Consulta por fonoaudiélogo toma de muestra para molde
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
0903002 Consulta o control por psicologo clinico
Audiometria a campo libre
Moldes de soporte audifonos
59.3.3. Seguimiento en Hipoacusia confirmada del prematuro tercer afio
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia, , o
0101112 Otorrinolaringélogo

Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion

[ m W P4 Ol HI HOR PR |

Audiometria a campo libre (sin implante y sin audifono)
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Audiometria a campo libre (con implante y con
audifono)

0102005

Consulta por fonoaudidlogo

calibraciones
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60. EPILEPSIA NO REFRACTARIA 15 ANOS Y MAS

60.1. TRATAMIENTO

60.1.1. Tratamiento Epilepsia No Refractaria Nivel Primario

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101101

Consulta o control médico integral en atencién primaria

0102001

Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista

0302076

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

0302035

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

Acido Félico

Acido Valproico

Acido Valproico de liberacion prolongada

Carbamazepina

Carbamazepina de liberacion prolongada

Clonazepam

Fenitoina

Fenobarbital

Lamotrigina

Levetiracetam

60.1.2. Tratamiento Epilepsia No Refractaria Nivel Especialidad

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Neur6logo

1101004

E.E.G. de 16 o mas canales (incluye el c6d. 11-01-006)

0301045

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

0302032

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

0303024

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

0302076

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

0302035

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
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61. ASMA BRONQUIAL 15 ANOS Y MAS

61.1. DIAGNOSTICO

61.1.1. Confirmacion Asma Bronquial Adulto ambulatorio

Cddigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencion primaria
Flujometria
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
0401009 Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panordmica)
61.1.2. Confirmacién Asma Bronquial Adulto Atipico en nivel secundario
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna [Medicina Interna y
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Broncopulmonar
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
0401009 proy.) (1 exp. panordmica)
TAC de cavidades perinasales
0305048 F_ieacmon cutanea 16 alergenos por escarificacion
(incluye el valor de los antigenos)
Provocacién con histamina (pd 20),test de, (incluye la
1707005 espirometria basal y el tratamiento de los efectos
adversos de la histamina)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0305028 Inmunoglobulinas IgE, IgD total, c/u IgE
0308013 Eosindfilos, recuento de secrecion nasal

61.2. TRATAMIENTO

61.2.1. Tratamiento Asma Bronquial Adulto APS

Caodigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionistajenfermera
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
Flujometria
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Budesonida
Salbutamol

Ipatropio Bromuro

Fluticasona-Salmeterol

Aerocamara Adulto p/Inhalador aerosol
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61.2.2. Tratamiento Asma Bronquial Nivel Secundario

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y  Subespecialidades,  Oftalmologia, = Neurologia,|Broncopulmonar o internista
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionistajenfermera
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
Flujometria
1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador
Salbutamol
Fluticasona-Salmeterol
Teofilina ANH
Prednisona
Desloratadina
Budesonida Nasal
Omeprazol
Ipratropio Bromuro
Aerocamara Adulto p/Inhalador aerosol
61.2.3. Tratamiento Exacerbaciones
Céddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y  Subespecialidades,  Oftalmologia, = Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionistajenfermera
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
Salbutamol
Ipatropio Bromuro
Prednisona
Amoxicilina

Sonda p/oxigeno adulto desechable (naricera)

Mascarilla  p/oxigeno  s/dosificador adulto c/tubo
coneccién O2

Flujometria

Oxigeno
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62. ENFERMEDAD DE PARKINSON 353

62.1. TRATAMIENTO

62.1.1. Tratamiento Farmacolégico Enfermedad de Parkinson en menores de 60 afios en nivel

primario
Cddigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencion primaria
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria

Levodopa-Carbidopa

Levodopa-Benserazida

Clorhidrato de Pramipexole

Trihexifenidilo Clorhidrato

62.1.2. Tratamiento Farmacolégico Enfermedad de Parkinson en personas de 60 ainos y mas en
nivel primario

Caodigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0102006 Atencion kinesiolégica integral ambulatoria

Levodopa-Carbidopa

Levodopa-Benserazida

Clorhidrato de Pramipexole

Trihexifenidilo Clorhidrato

Quetiapina
62.1.3. Consultoria Neurdlogo
Caodigo Glosa Observaciones
Consultoria de neurélogo Consultoria de 8 pac.
62.1.4. Evaluacion especialista
Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Neur6logo, internista
Oncologia (en CDT)




354

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

63. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

63.1. TRATAMIENTO

63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopatica Juvenil

Cddigo Glosa Observaciones
Consylta mtegral Qe espe.czllahda(,je.s en Urolog.@, y Reumat6logo Infantil
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, . . .

0101112 , L L Inmunélogo Infantil o Pediatra,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Fisi

. . isiatra
Hospitales tipo 1 y 2)
Consulta integral de especialidades en Cirugia,

0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en
Hospitales tipo 1y 2)

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, oftalmologo, hematdlogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Infiltracion local medicamentos (bursas, tendones,
yuxtaarticulares y/o intraarticulares), y/o

2101001 S
puncién evacuadora ¢/s toma de muestra (en
interfalangicas comprende hasta dos por sesién)

0102007 Atencidn integral por terapeuta ocupacional
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o o :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0305030 Proteina C reactiva por técnica de latex u otras similares
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 ., / .

Relacién Internacional Normalizada)

0302023 Creatinina

0301026 Ferritina
Niveles plasmaticos de ciclosporina
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), PirGvica

0302083 | GPT/ALT), clu

0401044 Columna cervical funcional adicional (2 exp.)

Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie 0

0401054 L
similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)

0401060 Hombro: fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén (frontal
y lateral; 2 exp.), c/u

0401070 Torax ,(fr(.)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

. Lo - Segun articulaciones o partes

0404004 Ecotgmograﬂa COmMo apoyo a cirugia, o a procedimiento blandas que se requiera
(de térax, muscular, partes blandas, etc.)

evaluar
Densitometria ésea a foton doble, columna y cadera
0501134 : .
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero

0601029 Atencién kinesioldgica integral
Resonancia nuclear magnética Sacroiliaca (cadera) RNM sacroiliaco con gadolinio

0405004 Articulaciones témporo maxilar Resonancia nuclear magnetica

temporomandibular

Metotrexato FA

Metotrexato CM

Acido Folico

Ciclosporina

Calcio 500 mg y Vitamina D 400 mg capsula

Diclofenaco Sédico

Ibuprofeno

Meloxican

Naproxeno

Naproxeno

Hidroxicloroquina
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Metilprednisolona FA AL 1%

Metilprednisolona CM

Omeprazol

Paracetamol

Prednisona

Sulfasalazina EN (recubierta)

Inmunoglobulina humana 10%

Férula Cock Up

Palmeta reposo

Ortesis tobillo-pie

63.1.2. Tratamiento Bioldgico Artritis Idiopatica Juvenil

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101112

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

2101001

Infiltracion local medicamentos (bursas, tendones,
yuxtaarticulares y/o intraarticulares), y/o

puncion evacuadora ¢/s toma de muestra (en
interfalangicas comprende hasta dos por sesion)

0103002

Educacién de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista

0301045

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

0302076

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

0305041

Intradermoreaccién (PPD, histoplasmina, aspergilina, u
otros, incluye el valor del antigeno y reaccién de control),
c/u.

0401043

Columna cervical (frontal, lateral y oblicuas) (4 proy.) (4
exp.)

0401054

Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie 0
similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)

0401060

Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén (frontal
y lateral; 2 exp.), c/u

0401070

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

Resonancia nuclear magnética Sacroiliaca (cadera)

RNM sacroiliaco con gadolinio

0405004

Articulaciones témporo maxilar

0903002

Consulta o control por psicélogo clinico

Metotrexato FA

Metotrexato CM

Acido Félico

Ciclosporina

Calcio 500 mg y Vitamina D 400 mg capsula

Diclofenaco Sédico

Ibuprofeno

Meloxican

Naproxeno

Metilprednisolona FA

Metilprednisolona CM
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Omeprazol

356 Paracetamol

Prednisona

Etanercept

Adalidumab

Abatacept

Infliximab

Inmunoglobulina humana 10%
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64. PREVENCION SECUNDARIA ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL

64.1. TRATAMIENTO

64.1.1. Tratamiento Nefropatia

Cadigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria
0103002 Edupgcpn de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
0309013 Microalbuminuria cuantitativa
0309010 Creatinina cuantitativa
Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
0302034 y triglicéridos)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Furosemida
IECA Enalapril, Captopril
Losartan Potéasico
Estatinas Atorvastgtlna, Lovastatina,
Pravastatina
Acido acetilsalicilico
Hidroclorotiazida
64.1.2. Consulta Especialidad
Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Consulta Nefrélodo. Internista
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, 90

Oncologia

o Urélogo
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65. DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS

65.1. DIAGNOSTICO

65.1.1. Screening Displasia Luxante de Caderas

Cddigo Glosa Observaciones
Pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales;
0401052 (rotacion interna, abduccion, lateral, Lawenstein u otras) |Con interpretacion
c/u (1 exp.)
0101101
Consulta o control médico integral en atencion primaria
65.1.2. Confirmacion Displasia Luxante de Caderas
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en|Traumatélogo, cirujano infantil
CDT)
Pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales;
0401052 (rotacion interna, abduccién, lateral, Lawenstein u otras)
c/u (1 exp.)
0404016 Ecotomografia vascular periférica, articular o de partes

blandas

65.2. TRATAMIENTO

65.2.1. Tratamiento Ortopédico Displasia Luxante de Caderas

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,

0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en
CDT)
Correas de Pavlik o cojin de abduccién

0404016 Ecotomografia vascular periférica, articular o de partes
blandas
Tratamiento ortopédico complementario (Bota de yeso
con yugo y férula de abduccién)
Pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales;

0401052 (rotacion interna, abduccion, lateral, Lawenstein u otras)

c/u (1 exp.)
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66. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

66.1. TRATAMIENTO

66.1.1. Tratamiento Salud Oral Integral Embarazada: Atencion General

Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
2701009 Obturaciéon amalgama y silicato
2701010 Obturacién composite
2701016 Obturacién Vidrio lonémero
2701003 Destartraje y pulido corona
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2701005 Exodoncia permanente
Fldor barniz Aplicacion profesional
2701001 Aplicacion de sellantes
Paracetamol
Clorhexidina, colutorios 0,12%
Fluoruro de sodio 0,05%
cepillo, pasta dental fluorada
Kit salud oral(cepillo y pasta dental) y seda dental
Desinfeccién bucal total
2701004 Educacién grupal
66.1.2. Tratamiento Salud Oral Integral Embarazada: Atencion Especialidades
Cddigo Glosa Observaciones
2701013 Examen de salud oral
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)
2702002 Endodoncia bi o multirradicular
2702003 Endodoncia unirradicular
Pulido radicular Atencion por sextante
2702008 Proétesis metélica
cepillo, pasta dental, seda
dental y en caso de usar
protesis ,cepillo para prétesis
Prétesis metélica(fase laboratorio) dental.
2702011 Prétesis de restitucién (fase laboratorio)
2702007 Prétesis de restitucién (fase clinica)
Amoxicilina
Metronidazol
Clindamicina
Paracetamol
Incluye educacion y refuerzo
Consulta odontoldgica en manejo de protesis
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67. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

67.1. DIAGNOSTICO

67.1.1. Confirmacién Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

Caodigo Glosa Observaciones
Neurologia infantil,
Consulta integral de especialidades en Medicina traumatologia infantil y
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, |adultos, hematologia,
Oncologia medicina interna, pediatria
gastroenterologia.
Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
0301011 Coagulacion, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)
0301072 Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado )
0301087 Vitamina B12, absorcién de (Co 57 o similar)
0302023 Creatinina
0302047 Glucosa
0302063 Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirdvica
(GPT/ALT), c/u
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
Tamizaje de Anticuerpos anti antigenos nucleares
0305004 extractables (a- ENA: Sm, RNP, Ro, La, Scl- 70 y Jo- 1)
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales,
0305005 anti DNA (ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u
otros, c/u.
Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u indice de inmunoglobulina de
0305024 LCR
0305084 Anticuerpos anticardiolipinas por Elisa (isotipos G-M-A),
clu.
0306042 V.D.R.L.
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
0308010 Citoldgico c/s tincién (incluye examen al fresco,
recuento celular y citolégico porcentual)
0308014 Fisico-quimico (incluye aspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy y filancia)
Bandas oligoclonales (incluye electroforesis de L.C.R.,
0308020 suero e inmunofijacion)
0405001 RNM

Craneo-cerebro
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0405006 Columna cervical RNM
0405007 Columna dorsal RNM
Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, HTLVA
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
0702003 prueba de compatibilidad eritrocitaria)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo,
1101011 ocular o corporales), c/u ocular-visual
1201001 & Campimetria de proyeccion, c/ojo (proc.aut.)

67.2. TRATAMIENTO

67.2.1. Tratamiento Farmacologico Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurdlogo
Oncologia
Consulta o control por enfermera, matrona o
0102001 nutricionista Enfermera
0301011 Coagulacion, tiempo de
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302023 Creatinina
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0302040 Fosfatasas alcalinas totales
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirdvica
0302063 (GPT/ALT), c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0405001 Craneo-cerebro RNM
0405006 Columna cervical RNM
0405007 Columna dorsal RNM
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Antiinflamatorio no esteroidal

Inmunomodulador

67.2.2. Tratamiento de Rehabilitacién Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, | Fisiatra neurélogo, medicina
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en fisica y rehabilitacion urologia

0101112 Hospitales tipo 1 y 2)

0102005 Consulta por fonoaudiologo

0102007

Atencion integral por terapeuta ocupacional
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Evaluacion kinesiologica: muscular, articular, postural,

0601001 neurolégica y funcional (maximo 2 por tratamiento)
0601029 Atencién kinesioldgica integral
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Estudio urodinamico (incluye cistometria, EMG perineal
1901030 y del esfinter uretral, perfil uretral y uroflujometria)
Modafinilo
Baclofeno
Oxibutina
67.2.3. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente
Cddigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
0203001 3 camas o més) Hospitales tipo 1
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Neurélodo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en 9
0101112 Hospitales tipo 1 y 2)
0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o Enfermera
nutricionista
0405001 Craneo-cerebro RNM
0405006 Columna cervical RNM
0405007 Columna dorsal RNM
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1
0401009 proy.) (1 exp. panoramica)
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
0306011 incluye recolector pediatrico)
Potenciales evocados en corteza ( por ej.: auditivo,
1101011 ocular o corporales), c/u
Reaccién de Polimerasa en cadena (P.C.R.), virus
Influenza, virus Herpes, citomegalovirus, hepatitis C,
mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado
0305182 nasofaringeo).
0601029 Atencién kinesioldgica integral
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Glicemia capilar

Metilprednisolona

Prednisona

Omeprazol
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68. HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

68.1. DIAGNOSTICO

68.1.1. Evaluacion inicial pacientes con Hepatitis Crénica por Virus Hepatitis B

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Gastroenterologo/Hepatélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2)
Carga viral VHB
0306076 Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total)
0306078 Virus hepatitis B, antigeno E del (HBEAgQ)
0306080 Virus hepatitis B, anticore IgM del (anti HBc IgM)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306075 Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
1801016 ‘-:/IZuncién biopsia transparietal de 6rganos abdominales
0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
0306077 (australiano)
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
0302023 Creatinina En sangre
0302005 Acido Urico En sangre
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritroci.tosl, hemoglobine.i, hematocrito, f(’)rmulal
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302057 Nitrébgeno ureico y/o Urea En sangre
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u En sangre
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
0801007 <,jiferida con estudig seria_do (minimo 1_0 mues}ras) de un
organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
0903001 Consulta de psiquiatria

Virus Hepatitis A, Ig G

Vacuna Hepatitis A

68.2. TRATAMIENTO

68.2.1. Tratamiento Farmacolégico VHB cronica en personas de 15 afios y mas

Cddigo

Glosa

Observaciones

Peginterferén Alfa 2a 6 Peginterferén Alfa 2b

Tenofovir

Entecavir
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68.2.2. Tratamiento Farmacoldgico VHB cronica en menores de 15 afios

Caodigo

Glosa

Observaciones

Lamivudina

Peginterferén Alfa 2a 6 Peginterferén Alfa 2b

68.2.3. Evaluacion paciente Hepatitis Cronica por VHB mayores y menores de 15 afios en

tratamiento antiviral

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna

0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Gastroenterdlogo/Hepat6logo
Oncologia (en CDT)

0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

0301045 eritroci_tos_, hemoglobine_l, hematocrito, f()rmula.
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0302023 Creatinina

0302034 PerlfiIlLi,pildico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie

0306077 (australiano)

0302047 Glucosa

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0306075 Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del

0306078 Virus hepatitis B, antigeno E del (HBEAQ)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,

0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y

grandes vasos)

Carga viral VHB

68.2.4. Evaluacion paciente Hepatitis Cronica por VHB mayores y menores de 15 afios en

tratamiento con Peginterferon

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Gastroenterdlogo/Hepatologo
Oncologia (en CDT)
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o nutricionista
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritroci_tos_, hemoglobine_l, hematocrito, f()rmula.
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)
0302023 Creatinina
0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
0306077 (australiano)
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Gonadotrofina coridnica, sub-unidad beta (incluye

0303014 titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).
0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)
0303026 Tiroxina libre (T4L)
0305003 Alfa fetoproteinas
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos
0305007 (antiqgerpos antitiroideos: ant[cuerpos antimigr.osomales
y antitiroglobulinas y otros anticuerpos: prostatico,
espermios, etc.) c/u
0306075 Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del
0306078 Virus hepatitis B, antigeno E del (HBEAQ)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0903001 Consulta de psiquiatria
Carga viral VHB
68.2.5. Controles a pacientes sin tratamiento farmacologico
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Gastroenterologo/Hepatélogo
Oncologia (en CDT)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritroci.tosl, hemoglobine}, hematocrito, f(’)rmulal
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302023 Creatinina
0302034 Per.fil .Li,pl'ldico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
0306077 (australiano)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0306078 Virus hepatitis B, antigeno E del (HBEAQ)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306075 Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del
Carga viral VHB
0305003 Alfa fetoproteinas
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69. VIRUS HEPATITIS C

69.1. DIAGNOSTICO

69.1.1. Confirmacion del Virus de Hepatitis C

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina CL

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Medicina |r]t|erna,h 4|
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) gatroenterologo, hepatologo
Reaccion de Polimerasa en cadena (P.C.R.), virus

0305182 Influenza, virus Herpes, citomegalovirus, hepatitis C,

mycobacteria TBC, c/u (incluye toma muestra hisopado
nasofaringeo).

69.2. TRATAMIENTO

69.2.1. Evaluacién paciente VHC pre tratamiento

GLOSA

OBSERVACIONES

Consulta integral de especialidades en Medicina

Medicina interna,

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, troenters| hepato|
Oncologia (en Hospitales tipo 1 y 2) gatroenterologo, hepatologo
0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)
0301034 Grupos sanguineos AI_BO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (incluye
0303014 titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos
0305007 (an.ticluerpos antitiroide9§: anticugrpos
antimicrosomales y antitiroglobulinas y otros
anticuerpos: prostatico, espermios, etc.) c/u
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0302023 Creatinina
0801008 Estudio his,topatolégico corriente de biopsia diferida
(por cada érgano)
1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)
Biopsia hepatica por puncién incluye AgujaTrucut
0306079 Virus hepatitis B, antigeno superficie
Virus hepatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
0306077 (australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306075 Virus hepatitis B, anticuerpo del antigeno E del
0305003 Alfa fetoproteinas

Virus Hepatitis A, Ig G

Carga viral VHC
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69.2.2. Tratamiento Farmacélogico del Virus Hepatitis C

GLOSA

OBSERVACIONES

Consulta integral de especialidades en Medicina

Medicina interna,

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, atroenterélogo. hepatélodo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) 9 90, hep 9

0102001 Con_SL_JIta_ o control por enfermera, matrona o
nutricionista

0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)

0301065 Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos

0305007 (an_tlcperpos ant|t|r0|de9_s: antlcugrpos
antimicrosomales y antitiroglobulinas y otros
anticuerpos: prostatico, espermios, etc.) c/u

0302023 Creatinina

0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0305003 Alfa fetoproteinas
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,

0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

0903001 Consulta de psiquiatria
Peginterferdn alfa 2A
Peginterferén alfa 2B
Ribavirina
Carga Viral VHC
69.2.3. Controles a pacientes VHC sin tratamiento farmacolégico

Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Gastroenter6logo/Hepatélogo
Oncologia (en CDT)

0301067 Recuento de plaquetas (absoluto)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

0302023 Creatinina

0302034 Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

0302047 Glucosa
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,

0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)

0305003 Alfa fetoproteinas
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70. CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

70.1. TRATAMIENTO

70.1.1. Etapificacion y Examenes Pre Operatorios Cancer de Colon o Colorectal

Cddigo Glosa Observaciones

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

0301045

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

Laxante evacuante intestinal

Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopia y

1801006 AR
colonoscopia izquierda)

Dia cama integral de observacion o dia cama integral
0203011 ambulatorio diurno

1803026 - Por via anal Tratamiento quirdrgico

Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de un

0801007 . X . . P

6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica

habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)

Estudio histopatolégico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada

6rgano)

para planificar intervencién

0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) alterapéutica, cirujano,

enfermo hospitalizado hepatologo, radiélogo,
patélogo, oncélogo

0302023 Creatinina

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

1701001 . A
complejos por derivacion)

0305170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u CEA

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 o TC
panoramicas) (2 exp.)

0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm) TC

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
vesicula, pancreas, rinones, bazo, retroperitoneo y

0404003 grandes vasos)

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,

0403014 suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0405012 Abdomen y Pelvis

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302047 Glucosa

0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

0302060 Proteinas totales o albuminas, c/u

0302023 Creatinina

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
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Puncién evacuadora de liquido ascitico, con colocacion
de expansores de plasma, ¢/s toma de muestra, ¢/s

1801041 ; y . .
inyeccion de medicamentos (no incluye el valor de los
expansores ni otros medicamentos).
1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
(proc.aut.)
70.1.2. Cirugia Cancer Colon o Colorectal
Cddigo Glosa Observaciones
Laxante evacuante intestinal
1802067 Colectomia parcial o hemicolectomia
Sistema de Sellado de Vasos (Tipo Ligasure o
Ultrasicion)
Colectomia parcial o hemicolectomia laparoscopica
1802068 Colectomia total abdominal
1802070 Hartmann, operacion de (o similar)
1802039 Hepatectomia segmentaria (proc. aut.)
1802041 Lobectomia hepatica (proc. aut.)
1802008 Peritoneal (parietal)
1802009 Retroperitoneal
Insumos Cirugia Laparoscopica Endostapler Lineal Circular
Estudio histopatoldgico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de un
0801007 . ! . . P
organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
Stappler lineales
Stappler circular y lineales
0801008 Estud|’o histopatoldgico corriente de biopsia diferida (por
cada 6rgano)
Estudio histopatolégico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 |~ igado Intensivo (U.C.L)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 1 2tamiento Intermedio (U.T.I)
0301085 T.rornboplastma, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
0301034 )
Du en Rh negativos)
Transfusion en adulto o nifio en pabellén (con asistencia
permanente del médico o tecn6logo médico
0702008 responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos

de hepatitis C, HTLV-1lyll, Chagas, prueba de

compatibilidad eritrocitaria)
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Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
370 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del
0702001 7, .
donante y la preparacién del respectivo
hemocomponente)

Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos

0702005
(proc.aut.)

0301015 Coombs indirecto, prueba de

Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares

0301050
(proc. aut.).

Morfina

Ketoprofeno

Cefazolina

Metronidazol

Inhibidor bomba de protones ev

Ciprofloxacino

Inhibidor bomba de protones oral

Ketoprofeno

Ketorolaco

Bolsas de colostomia

Placas de colostomia

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002 C
nutricionista

Heparina de bajo peso molecular

Vendaje prevencién TEP (medias)

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

70.1.3. Reconstitucion del transito

Caodigo Glosa Observaciones

Reconstitucidn transito post operacién de Hartmann o
sim.

1802073

1802054 Cierre de colostomia (proc. aut.)

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 méas) Hospitales tipo 1

Ketoprofeno

Cefazolina

Metronidazol

Ciprofloxacino

Ketoprofeno

Ketorolaco

Heparina de bajo peso molecular

Vendaje prevencién TEP (medias)

70.1.4. Quimioterapia Adyuvante: Bajo riesgo y Estadio Il (alto riesgo)

Cddigo Glosa Observaciones

5-fluorouracilo

Leucovorina

Antiemético ev

Ketoprofeno

Ketorolaco

Insumos (preparacién, administracion)

Insumos (preparacién, administracion con Bomba de
infusion continua BIC)

Capecitabina
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antiemético oral

Insumos (preparacién, administracién)

70.1.5. Quimioterapia Adyuvante FOLFOX XELOX

Caodigo

Glosa

Observaciones

FOLFOX

5-fluorouracilo

Leucovorina

Bloguedores De Los Receptores (5 - HT3)

Domperidona

Oxaliplatino

Loperamida

Insumos (preparacién, administracion)

Insumos (preparacién, administracion y BIC)

XELOX

Oxaliplatino

Ondansetrén

Capecitabina

Domperidona

Loperamida

Ketoprofeno

Ketorolaco

Insumos (preparacién, administracion)

70.1.6. Examenes e Imagenes durante Quimioterapia

Cddigo

Glosa

Observaciones

Catéter con reservorio

1701014

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

Instalacién catéter de
reservorio

0106002

Curacién simple ambulatoria

0401070

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

0403013

Torax total (30 cortes 8-10 mm)

0403016

Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

0403014

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0302075

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
pardmetros)

0305170

Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u

CEA

0302030

Deshidrogenasa lactica total (LDH)

0301045

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

0101009

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

Para planificar intervencion
terapéutica, oncélogo,
radi6logo, cirujano, patélogo

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0203001

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 méas) Hospitales tipo 1
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Dia cama integral de observacion o dia cama integral

0203011 ambulatorio diurno QT ambulatoria
Bolsas de colostomia
Placas de colostomia

0103002 Educacién de grupo por enfermera, matrona o enfermera

nutricionista

70.2. SEGUIMIENTO

70.2.1. Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal Afios 1y 2

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia, R .
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en 81228:3 C?;Ioproctologm/
CDT) 9
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o o :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
1801006 Colonoscogla_largg (incluye sigmoidoscopia y
colonoscopia izquierda)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0305170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u CEA
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,
0403014 2
suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
Bolsas de colostomia
Placas de colostomia
0103002 Edupgcpn de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
70.2.2. Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal Afios 3,4y 5
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia, R .
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en 81228:3 C?;Ioproctologm/
CDT) 9
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
1801006 Colonoscogla_largg (incluye sigmoidoscopia y
colonoscopia izquierda)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0305170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u CEA
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

Bolsas de colostomia

Placas de colostomia

Educacién de grupo por enfermera, matrona o

0103002 nutricionista

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

71. CANCER DE OVARIO EPITELIAL

71.1. DIAGNOSTICO

71.1.1. Cirugia Diagnostica y Etapificacion

Codigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina ginecologo- gineco oncologo
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,

Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) | para planificar intervencion

a enfermo hospitalizado terapéutica (ginecélogo,
0101009 X . >
oncologo, patélogo, radidlogo
y otros)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

0302047 Glucosa

0302023 Creatinina

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
0302075 parametros)

Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas

0302076 |otales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 factor Du en Rh negativos)

0305170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u Ca 125

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.

0401070 panoramicas) (2 exp.)

0403013 Torax total (30 cortes 8-10 mm)

Puncién evacuadora de absceso intraabdominales
1801038 (hepatico u otros), ¢/s toma de muestra, c/s inyeccion
de medicamentos

Toracocentesis evacuadora, c/s toma de muestras c/s

1707029 inyeccién de medicamentos
1704025 Pleurodesis por pleurotomia

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
0403014 bazo, suprarrenales y riflones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 complejos por derivacién)

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 Relacién Internacional Normalizada)

Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
0301085 similares)

0301011 Coagulacion, tiempo de

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 factor Du en Rh negativos)
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Transfusion en adulto o nifio en pabelldon (con

374 asistencia permanente del médico o tecnélogo médico
0702008 responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)

Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,

0702003 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
0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B

antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y Il, Chagas)

Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
0702005 (proc.aut.)

0301015 Coombs indirecto, prueba de

Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
0301050 (proc. aut.).

Histerectomia radical con diseccion pelviana completa
de territorios ganglionares, incluye ganglios

2003015 lumboadrticos (operacion de Wertheim o similares)

Ooforectomia parcial o total, uni o bilateral (proc. aut.)
2003001

Quiste y/o tumor del mesenterio y/o epiplones, unico
1802072 y/o multiple, trat. quir.

1802008 Peritoneal (parietal)

1802009 Retroperitoneal

Videolaparoscopia ginecolégica exploradora (incluye
toma de muestras para biopsias, puncién de quistes y

2003031 liberacion de adherencias) (proc. aut.)

Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 un 6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)

Estudio histopatolégico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o mas) Hospitales tipo 1

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Dia Unidad
0203002 de Cuidado Intensivo (U.C.1.)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)

Ketoprofeno

ketorolaco

Morfina

Cefazolina

Inhibidor bomba de protones ev

Inhibidor bomba de protones oral

Heparina de bajo peso molecular

Vendaje prevencion TEP (medias antiembdlicas)

Compresién neumatica

0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
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71.2. TRATAMIENTO

71.2.1. Quimioterapia Post Cirugia Estadio Precoz, 12 linea.

Medicamento Observaciones

Cisplatino

Manitol

Furosemida

Carboplatino

Bloguedores de los Receptores (5 - HT3)

Dexametasona

Antiemético Oral

Inhibidor de Bomba de Protones

Factor Estimulante de Colonias neutropenia
Cloxacilina neutropenia
Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia
Ketoprofeno neutropenia
Ketorolaco neutropenia
Insumos (Preparacion y Administracién) neutropenia

71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios Il - IV

Medicamento Observaciones

Cisplatino

Manitol

Furosemida

Carboplatino

Bloquedores de los Receptores (5 - HT3)

Dexametasona

Antiemetico Oral

Bloguedores de los Receptores H2

Factor Estimulante de Colonias neutropenia
Cloxacilina neutropenia
Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia
Ketoprofeno neutropenia
Ketorolaco neutropenia

Insumos (Preparacion y Administracién) neutropenia
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71.2.3. Quimioterapia Adyuvante para los estadios IIB, IIC, lll y IV

Medicamento

Observaciones

Cisplatino Solo o Asociado con Taxano
Carboplatino Solo o Asociado con Taxano
Manitol

Furosemida

Bloguedores de los Receptores (5 - HT3)

Dexametasona

Clorfenamina

Taxano

Inhibidor de la Bomba de Protones

Factor Estimulante de Colonias

Cloxacilina neutropenia
Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia
Ketoprofeno neutropenia
Ketorolaco neutropenia

Insumos (preparacién y administracion)

neutropenia

71.2.4. Quimioterapia en Enfermedad Recurrente de Ovario

a) Enfermedad Sensible a Platino

Medicamento

Observacion

Cisplatino

Carboplatino

Manitol

Furosemida

Ondansetrén

Dexametasona

Clorfenamina

Paclitaxcel

Omeprazol

Factor Estimulante De Colonias

Cloxacilina

neutropenia

Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia
Ketoprofeno neutropenia
Ketorolaco neutropenia

Insumos (Preparacién Y Administracion)

neutropenia

b) Enfermedad resistente a platino.

Medicamento

Observacion

Gemcitabina

Paclitaxcel

Docetaxel

Doxorrubicina Pegilada
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Topotecan

Tamoxifeno

Ondansetrén

Dexametasona

Clorfenamina

Omeprazol

Factor Estimulante de Colonias

Cloxacilina neutropenia
Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia
Ketoprofeno neutropenia
Ketorolaco neutropenia
Insumos (preparacién y administracion) neutropenia

71.2.5. Examenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia

Céddigo Glosa Observaciones
1701014 Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos | Colocacion y retiro, los de
0 nifos (proc. aut.) acceso venoso dificil
Catéter
0106002 Curacion simple ambulatoria
0103002 Edu_ce_lcm_m de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0302023 Creatinina
0305170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
para planificar intervencion
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) | terapéutica, oncélogo,
0101009 o Y ,
a enfermo hospitalizado ginecdlogo, patélogo,
radiélogo, QF
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala | Pieza individual, neutropenia
3 camas o mas) Hospitales tipo 1
0203011 Dia camalmtelgral de observacién o dia cama integral
ambulatorio diurno
0401070 Torax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
0403014 2
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
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71.3. SEGUIMIENTO

71.3.1. Seguimiento Cancer de Ovario Epitetial Primer aio

Cddigo Glosa Observaciones
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) | Para planificar intervencion
a enfermo hospitalizado terapéutica (ginecologo,
oncologo, patélogo, radiélogo
y otros)
0101108 Consulta integral de especialidades en Cirugia, Oncdlogo, Ginecologo
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en CDT)
0404006 Ecotomografia ginecolo6gica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal
0305170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u
0302076 Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)
0401070 Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
71.3.2. Seguimiento Cancer de Ovario Epitelial desde afio 2 al afio 5
Cédigo Glosa Observaciones
para planificar intervencion
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) |terapéutica (ginecélogo,
0101009 o y . '
a enfermo hospitalizado oncologo, patélogo, radidlogo
y otros)
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia oncélogo, gineco oncdlogo
(en CDT)
0404006 Ecotgmograﬂa glneqologlca, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal
0305170 Antigeno Ca 125, Ca 15-3 y Ca 19-9, c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm)
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorémicas) (2 exp.)
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
0403014 2
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
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72.1. TRATAMIENTO

72.1.1. Etapificacion Cancer Vesical

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, .
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Urdlogo
Hospitales tipo 1y 2)
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302023 Creatinina en sangre
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,
0403014 2
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC, con medio de contraste
72.1.2. Cirugia CaVES Profundo
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, .
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Urdlogo
Hospitales tipo 1y 2)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.l)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302023 Creatinina
0302047 Glucosa
0306008 Corr|eqte (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0302032 Electrolitos plasméticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0301011 Coagulacion, tiempo de
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 . . !
Relacién Internacional Normalizada)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . A
complejos por derivacion)
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste
0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TC, con medio de contraste
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC, con medio de contraste
1902027 Cistectomia parcial y/o trat. quir. de diverticulo vesical Tu de. la clpula, localizados y
de bajo grado
1902028 Cistectomia radical, proc. completo
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1902029 Cistoplastia, proc. completo reconstruccion neovejiga
1902036 Operacioén de Bricker
1902038 Reservorio continente intestinal externo o interno
1902018 Nefroureterectomia
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia Lo
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de correspor_1de ala blop_s:|a de
0801007 . i’ . . o los ganglios de la region
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica .
! , ) . lumbo-aortica (LALA)
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
extirpacion de los ganglios de
1703040 Lumbo-aorticos la region lumbo-aortica
(LALA) habitualmente diferida
biopsia de los ganglios
Retroperitoneal extirpados de la region
1802009 retroperitonea
Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 . i’ : . e
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
Estudio histopatolégico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)
0801008 Estudio h|§topatolog|co corriente de biopsia diferida
(por cada 6rgano)
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
0301034 X
factor Du en Rh negativos)
Transfusion en adulto o nifio en pabellon (con
asistencia permanente del médico o tecnélogo médico
0702008 responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y ll, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
Set de Examenes por unidad transfundida de Plasma o
de Plaguetas o de Crioprecipitados, c/u (incluye
0702004 clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV, virus hepatitis B
antigeno de superficie, anticuerpos de hepatitis C,
HTLV - 1y I, Chagas)
0702005 Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
(proc.aut.)
0301015 Coombs indirecto, prueba de
0301050 Isoinmunizacion, deteccién de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).
Morfina
Antiemético ondansetrén
Ketoprofeno ev
Ketoprofeno oral
Cefazolina
Inhibidor bomba protones omeprazol
Vendaje prevencion TEP
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico

Heparina
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72.1.3. Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afo1

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101112

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)

Urdlogo

BCG instilacién

0203011

Dia cama hospitalizacién Transitoria

Mitomicina intravesical

Insumos (preparacién, administracién)

72.1.4. Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afio 2y 3

Cadigo

Glosa

Observaciones

0101112

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Hospitales
tipo1y?2)

Urélogo

BCG instilacién

0203011

Dia cama hospitalizacion Transitoria

Mitomicina intravesical

Insumos (preparacion, administracion)

72.1.5. Examenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia para cancer vesical

superficial
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Urélogo
Oncologia
0203011 Dia cama hospitalizacién Transitoria
0404006 Ecotgmograﬁa gineqol()gica, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal
0404009 Ecptomografia pélvica masculina (incluye vejiga y
prostata)
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)
1701014 Ins@laci()n de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos insercion y retiro
0 nifos (proc. aut.)
0106002 Curacion simple ambulatoria
Catéter
0103002 Edu_ce_lcic?n de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste
0403014 Abdomen (higado, vias.y vesicula biliar, pancreas, TG, con medio de contraste
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC, con medio de contraste
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, ggt, trasaminasas got/ast y gpt/alt).
0302030 Deshidrogenasa lactica total (Idh)
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72.2. SEGUIMIENTO

72.2.1. Seguimiento 12 afio Cancer Superficial Tis-Ta-T1

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Urdlogo y oncélogo
Oncologia

1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
(proc.aut.)

0308009 Células neopldsicas en fluidos biolégicos (orina)

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

0301045

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,

bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm) URO TAC

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0302023 Creatinina

0302030 Deshidrogenasa lactica total (Idh)

0401070 Tbrax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)

0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,

0403014 2 TC, con medio de contraste
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC, con medio de contraste
Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, ggt, trasaminasas got/ast y gpt/alt).
72.2.2. Seguimiento Cancer Superficial desde afio 2 hasta afio 5

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Urélogo y oncélogo
Oncologia
Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia

1901003 (proc.aut.)

0308009 Células neoplasicas en fluidos bioldgicos (orina)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,

bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm) URO TAC

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0302023 Creatinina

0302030 Deshidrogenasa lactica total (Idh)

0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,

0403014 2 medio de contraste
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) medio de contraste
Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas

totales, ggt, trasaminasas got/ast y gpt/alt).
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72.3. TRATAMIENTO CANCER VESICAL PROFUNDO

72.3.1. Examenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia para cancer vesical

profundo
Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Oncélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Urélogo
Oncologia
0203011 Dia cama Iintelgral de observacioén o dia cama integral
ambulatorio diurno
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0203003 de Cuidado Intensivo (U.C.I).
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste
0403014 Abdomen (higado, vias.y vesicula biliar, pancreas, TG, con medio de contraste
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC, con medio de contraste
0101009 Visita por médico interconsultor (junta médica c/u) a
paciente hospitalizado.
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
1701014 Ins@laci()n de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos insercion y retiro
0 nifos (proc. aut.)
Insumo desechable, catéter
. venoso central de insercion
Catéter e .
periférica o con reservorio y
bolsillo subcutaneo
0106002 Curacién simple ambulatoria
0103002 Edu_ce_acic’_)n de grupo por enfermera, matrona o
nutricionista
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0302023 Creatinina
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, ggt, trasaminasas got/ast y gpt/alt).
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, ,
0403014 bazo, supr(arrgenales y rir')1/ones) (40 cortesp8-1 0 mm) TAG con medio de contraste
0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC con medio de contraste
0302030 Deshidrogenasa lactica total (Idh)

72.3.2. Quimioterapia Neoadyuvancia Cancer Vesical Profundo con cirugia

Cddigo

Glosa

Observaciones

Metotrexato

Vinblastina

Cisplatino

Manitol

Furosemida

Acido Folinico

Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)

Ondasetrén
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Dexametasona
Antiemético oral Ondasetron
Inhibidor de bomba de protones omeprazol

Factor estimulante de colonia

Cloxacilina Neutropenia febril
Amikacina Neutropenia febril
Ceftriaxona Neutropenia febril
Fluconazol Neutropenia febril

Insumos (preparacién, administracién)

Neutropenia febril

72.3.3. QT-RT Concomitante Cancer Vesical Profundo, Sin Cirugia

Cddigo Glosa Observaciones
Cisplatino
5 Fluorouracilo
Manitol
Furosemida
Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5-
HT3)
Dexametasona
Antiemetico oral
Inhibidor de bomba de protones
Factor estimulante de colonia
Cloxacilina Neutropenia febril
Amikacina Neutropenia febril
Ceftriaxona Neutropenia febril
Fluconazol Neutropenia febril
Insumos (preparacién, administracién) Neutropenia febril
72.3.4. Quimioterapia Adyuvante Cancer Vesical Profundo, Post Cirugia
Caodigo Glosa Observaciones
Cisplatino
Manitol
Furosemida
Gemcitabina
Blogueador de los Receptores 5 - hidroxitriptamina (5- Ondasetrén
HT3)
Dexametasona
Antiemético oral Ondasetrén
Inhibidor de bomba de protones omeprazol
Factor estimulante de colonia
Cloxacilina neutropenia
Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia
Insumos (preparacion, administracion) neutropenia
72.3.5. Radioterapia Externa Intencion Curativa
Cadigo Glosa Observaciones

Cancer de 6rganos de abdomen y/o pelvis, excepto Utero

Por evento completo.
Radioterapia externa 3 D
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72.4. SEGUIMIENTO

72.4.1. Seguimiento Cancer Profundo (12 afio)

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Urélogo y oncélogo
Oncologia

1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
(proc.aut.)

0308009 Células neopldsicas en fluidos biolégicos (orina)

0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, URO TAC

bazo, suprarrenales y riflones) (40 cortes 8-10 mm)

0309008 Calcio cuantitativo

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0302023 Creatinina

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

0301045

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

0302015 Calcio

0302030 Deshidrogenasa lactica total (Idh)

0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,

0403014 2 TC, con medio de contraste
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC, con medio de contraste
Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, ggt, trasaminasas got/ast y gpt/alt).

72.4.2. Seguimiento Cancer Profundo desde afio 2 al afio 5

Cédigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina

0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Urdélogo y oncélogo
Oncologia

1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
(proc.aut.)

0308009 Células neopldsicas en fluidos biolégicos (orina)

0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, Uro TAC

bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0309008 Calcio cuantitativo

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

0302023 Creatinina

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

0301045

0301036 Hematocrito (proc. aut.)

0302015 Calcio

0302030 Deshidrogenasa lactica total (Idh)

0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm) TC, con medio de contraste

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas,

0403014 2 TC, con medio de contraste
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TC, con medio de contraste
Perfil hepatico (incluye tiempo de protrombina,

0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas

totales, ggt, trasaminasas got/ast y gpt/alt).
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73. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
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73.1. DIAGNOSTICO

73.1.1. Confirmacion y Etapificacion Osteosarcoma

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia Traumatoélogo
(en CDT)
Comité tumores 0seos,
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) |traumatélogo, oncélogo,
0101009 o . .
a enfermo hospitalizado radiélogo, patélogo, otros,
intencién curativa o paliativa
2104033 Biopsia 6sea por puncién
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 . i : . > =
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
Estudio histopatologico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0302056 Magnesio
0302047 Glucosa
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas
totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0302075 Penill bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
0302023 Creatinina
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacién)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
1701007 147 01 008)
0401001 Sialografia (4 exp.)
0405013 Rodilla, estudio por resonancia
Extremidad Superior: estudio por resonancia de uno o
0405014 mas segmentos o la extremidad completa
Extremidad Inferior: estudio por resonancia de uno o
0405015 mas segmentos o la extremidad completa
Columna total: estudio de columna cervical, dorsal y
0405016 lumbar
0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm)
0403017 Extremidades, estudio localizado (30 cortes 2-4 mm)
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73.2. TRATAMIENTO

73.2.1. Cirugia para Osteosarcoma

Caodigo Glosa Observaciones
5104025 Tumor éseo, reseccién en bloque, c/s osteosintesis y/o
aparato inmovilizacién postoperatorio
Tumores 6seos: reseccién en bloque, epifisiaria
2104027 c/artrodesis o diafisiaria
2104129 Endoprotesis total de cadera (no incluye protesis)
2104042 Endoprotesis total, cualquier técnica
2104153 Endoprotesis total (cualquier técnica)
2104153 Endoprotesis total (cualquier técnica) codo- hombro
Colgajos (rotacion, avance,
1502019 - Colgajos osteomusculocutaneos deslizamiento, al azar o
similar)
Osteotomia de alargamiento o acortamiento con
osteosintesis inmediata o distraccion instrumental
2104146 progresiva
2104038 Mufidén de amputacion, regularizaciéon de
Tumores primarios o metastasicos vertebrales:
2104028 corporectomia, reemplazo por cemento quir. o injerto
0seo, c/s osteosintesis
Lesiones quisticas con fractura patolédgica: legrado
0seo, c¢/s relleno injerto esponjoso, ¢/s osteosintesis y/o
2104022 aparato de inmovilizacion postoperatoria
Metastasis 6sea c/s fractura patologica, legrado
2104024 tumoral, relleno cemento quirlrgico y osteosintesis
Implante protésico u Osteosintesis en caso de injertos
0seos
Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
0801007 diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
un 6rgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos incluidos en la muestra)
Estudio histopatoldgico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
6rgano)
0301011 Coagulacién, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
Transfusion en adulto o nifio en pabelldon (con
asistencia permanente del médico o tecndélogo médico
0702008 responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)
Set de Examenes por unidad de Globulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie,
anticuerpos de hepatitis C, HTLV -1y Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
Preparacion de glébulos rojos, plasma, plaquetas o
0702001 crioprecipitados (incluye entrevista, seleccién del
donante y la preparacién del respectivo
hemocomponente)
Prueba de compatibilidad por unidad de glébulos rojos
0702005 (proc.aut.)
0301015 Coombs indirecto, prueba de
0301050 Isoinmunizacién, deteccion de anticuerpos irregulares
(proc. aut.).
0401064 Apoyo fluoroscépico a procedimientos intraoperatorios
y/o biopsia (no incluye el proc.)
2104018 Autotrasplante 6seo microquirdrgico
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala | Cirugia o traumatologia

3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
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Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de

0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | Tatamiento Intermedio (U.T.)
ketoprofeno
ketorolaco
morfina
Cefazolina
Inhibidor Bomba de Protones ev
Inhibidor Bomba de Protones oral
Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie 0
0401054 L
similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)
0401059 Ezt)u)dlo munfeca o tobillo (front., lateral y oblicuas; 4
Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén
0401060 (frontal y lateral; 2 exp.), c/u
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm)
0403017 Extremidades, estudio localizado (30 cortes 2-4 mm)
0405004 Articulaciones témporo maxilar
0405009 Térax
0405010 Abdomen
0405011 Pelvis
0405012 Abdomen y Pelvis
0405013 Rodilla, estudio por resonancia
Extremidad Superior: estudio por resonancia de uno o
0405014 mas segmentos o la extremidad completa
Extremidad Inferior: estudio por resonancia de uno o
0405015 mas segmentos o la extremidad completa
Columna total: estudio de columna cervical, dorsal y
0405016 lumbar
Vendaje prevencion TEP (medias)
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
0103003 Educacién de grupo por asistente social

Heparina de bajo peso molecular

73.2.2. Quimioterapia Pre Operatoria para Osteosarcoma

Medicamento

Observaciones

Doxorubicina

Cisplatino

Manitol

Ifosfamida

Mesna

Bloguedores de los Receptores (5 - HT3)

Betametasoma

Antiemético Oral

Inhibidor de la Bomba de Protones Oral

Furosemida

Factor Estimulante de Colonias

Cloxacilina neutropenia
Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia

Ketoprofeno / Ketorolaco

neutropenia

INSUMOS (preparacion y administracion)

neutropenia
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73.2.3. Quimioterapia Post Operatoria para Osteosarcoma

Medicamento Observaciones

Doxorubicina

Cisplatino

Ifosfamida

Mesna

Bloquedores de los Receptores (5 - HT3)

Betametasoma

Antiemético Oral

Inhibidor de la Bomba de Protones Oral

Furosemida

Factor Estimulante de Colonias

Cloxacilina neutropenia
Amikacina neutropenia
Ceftriaxona neutropenia
Fluconazol neutropenia
Ketoprofeno / ketorolaco neutropenia
Insumos (preparacién y administracion) neutropenia

73.2.4. Examenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia

Cddigo Glosa Observaciones
Catéter
0401070 Térax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
Instalacion de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
1701014 e
0 nifos (proc. aut.)
0106002 Curacién simple ambulatoria
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrociltosl, hemoglobing, hematocrito, férmula.
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
0302023 Creatinina
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102006 Atencién kinesioldgica integral ambulatoria
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
para planificar intervencion
0101009 Visi?a por médjcq interconsultor (junta médica c/u) a taer;é;)%?;ttécr?a’,p(i]rz?:renz(teglogo,
paciente hospitalizado. . .
oncologo, AP, radidlogo y
otros)
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm)
0403017 Extremidades, estudio localizado (30 cortes 2-4 mm)
0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)
Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye cod.
1701007 |47 o .oos? i gistro {incluy
0405013 Rodilla, estudio por resonancia

389



390

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

Extremidad Superior: estudio por resonancia de uno o

0405014 . .
mas segmentos o la extremidad completa
Extremidad Inferior: estudio por resonancia de uno o
0405015 . .
mas segmentos o la extremidad completa
0405016 Columna total: estudio de columna cervical, dorsal y

lumbar

73.3. SEGUIMIENTO

73.3.1. Seguimiento Osteosarcoma

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Cirugia,
0101108 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia
(en CDT)
0403013 Térax total (30 cortes 8-10 mm)
0302023 Creatinina
0405013 Rodilla, estudio por resonancia
Extremidad Superior: estudio por resonancia de uno o
0405014 . .
mas segmentos o la extremidad completa
Extremidad Inferior: estudio por resonancia de uno o
0405015 . .
mas segmentos o la extremidad completa
0501103 Cintigrafia 6sea completa planar o médula ésea (a.c.
0501133, cuando corresponda)
Brazo, antebrazo, codo, murieca, mano, dedos, pie 0
0401054 L
similar (frontal y lateral) c/u, (2 exp.)
0401059 Ezt)u)dlo muneca o tobillo (front., lateral y oblicuas; 4
0401060 Hombro, femur,.rodllla, pierna, costilla o esternén
(frontal y lateral; 2 exp.), c/u
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria




74. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES DE LA VALVULA AORTICA EN
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PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

74.1. TRATAMIENTO

74.1.1. Tratamiento Quirurgico No Complicados

Caodigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | \jidado Intensivo (U.C..)
Dia cama hospitalizacion integral adulto en Unidad de
0203005 1 2tamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P :
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302034 Perlf|IlL|,p|ld|co (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Gases y equilibrio 4cido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa
Glicemia capilar
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Radiografia con equipo mévil fuera del departamento de
0401008 o .
rayos, cada proyeccién (1 o més exp.)
0401070 Torax ,(fr(_)ntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)
1701045 Ecocardiograma Doppler color
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392 Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del

0702001 7 .

donante y la preparacién del respectivo

hemocomponente)

Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos
de hepatitis C, HTLV -1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

Transfusion en adulto o nifio en pabellon (con asistencia
permanente del médico o tecn6logo médico

0702008 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

1701001 ; N
complejos por derivacion)

Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye

1701019 sondeo cardiaco izquierdo y ventriculografia izquierda)

- De complejidad mayor: incluye reemplazo valvular
multiple, tres 0 mas puentes aortocoronarios y/o
anastomosis con arteria mamaria, correccion de
cardiopatias congénitas complejas (por ejemplo: Fallot;
atresia tricuspidea; doble salida del ventriculo derecho;
transposicion grandes vasos; ventriculo Unico o
similares), aneurisma adrtico toracico, trasplante
cardiaco y cualquier operacién cardiaca en lactantes

1703061

2701013 Examen de salud oral

1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador

Acido acetil salicilico

Adrenalina

Alprazolam

Amiodarona

Cefazolina

Anticoagulante oral

Betabloquedores

Clindamicina

Cloruro potasio

Dobutamina

Dopamina

Enalapril

Espironolactona

Fierro

Farmacos e insumos de pabellén

Furosemida

Heparina estandar

Inhibidores de la bomba de protones

Ketoprofeno

Losartan

Milrinona

Morfina

Nitroprusiato sédico

Paracetamol

Potasio
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Anillo

Prétesis bioldgica

Protesis mecanica

74.1.2. Tratamiento Quirurgico Complicados

Cadigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
0301059 -, / .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302034 Perlf|IlL|,p|ld|co (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibidticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
0302035 o : - .
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los pardmetros
0302047 Glucosa
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)
Radiografia con equipo movil fuera del departamento de
0401008 5 .
rayos, cada proyeccion (1 o mas exp.)
0401009 Torax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

proy.) (1 exp. panordmica)
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0702001

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

0702003

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-1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

0702008

Transfusion en adulto o nifio 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)

1701001

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

1701019

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

1701045

Ecocardiograma Doppler color

1701055

Ecocardiagrama Doppler Color Transesofagico

1703061

- De complejidad mayor: incluye reemplazo valvular
multiple, tres 0 mas puentes aortocoronarios y/o
anastomosis con arteria mamaria, correccion de
cardiopatias congénitas complejas (por ejemplo: Fallot;
atresia tricuspidea; doble salida del ventriculo derecho;
transposicion grandes vasos; ventriculo Unico o
similares), aneurisma adrtico toracico, trasplante
cardiaco y cualquier operacién cardiaca en lactantes

1707002

Espirometria Basal y con broncodilatador

2701013

Examen de salud oral

Acido acetil salicilico

Cefazolina

Anticoagulante oral

Clindamicina

Cloxaciclina

Digoxina

Farmacos e insumos de pabellén

Gentamicina

Glicemia capilar

Heparina Bajo Peso Molecular

Heparina estandar

Ketoprofeno

Morfina

Penicilina sddica

Vancomicina

Anillo

mitral o tricuspideo

Prétesis valvular Biologica

Protesis valvular mecéanica

Tubo valvulado o equivalente
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74.1.3. Control anticoagulacion

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Control de anticoaqulacién con
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, - 9
y especialista
Oncologia (en CDT)
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o Enfermera
nutricionista
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacién Internacional Normalizada)

Anticoagulante

Acetil salicilico

74.2. SEGUIMIENTO

74.2.1. Seguimiento Primer Afo

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Cardi6logo

0101111

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en
Hospitales tipo 1y 2)

Cirujano

0301045

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

0302075

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
pardmetros)

0401070

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

1701001

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

1701008

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M,
papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios (proc.
aut.)

74.2.2. Seguimiento Segundo Afo

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)
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E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

396 1701001 . N
complejos por derivacion)
0302075 Perfn bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M,
1701008 papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios (proc.
aut.)
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75. TRASTORNO BIPOLAR

75.1. TRATAMIENTO

75.1.1. Tratamiento Trastorno Bipolar afio 1

Cddigo Glosa Observaciones
0903001 Consulta de psiquiatria
0903002 Consulta o control por psic6logo clinico

0902002 Psicoterapia individual (sesiones 45')

Psicoterapia de grupo (por psicélogo o psiquiatra) (4 a

0903005 8 pacientes)
Psicoterapia familiar
0903004 Intervencidn psicosocial grupal (4 a 8 pacientes, Pacientes

familiares o cuidadores)

Para intervencion comunitaria
con objeto de disminuir
estigma y aumentar
reinsercion social

Intervencidn psicosocial grupal (comunitaria)

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,

0302035 antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas

totales, GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)

0302047 Glucosa

0302034 Per_fll_Llpl_dlco (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . S
complejos por derivacién)

0309031 Screening de drogas

Gonadotrofina coriénica, sub-unidad beta (incluye
0303014 titulacion si corresponde) (Elisa, RIA o IRMA,
Quimioluminiscencia u otra técnica).

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

0301045

Fluoxetina

Paroxetina

Bupropion

Venlafaxina

Carbonato de Litio

Acido Valproico

Lamotrigina

Carbamazepina

Haloperidol

Haloperidol IM

Risperidona

Olanzapina

Aripiprazol

Lorazepam IV
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75.1.2. Tratamiento Trastorno Bipolar a partir del Afio 2

Cddigo

Glosa

Observaciones

0903001

Consulta de psiquiatria

0903002

Consulta o control por psicélogo clinico

0902002

Psicoterapia individual (sesiones 45')

0903005

Psicoterapia de grupo (por psicélogo o psiquiatra) (4 a
8 pacientes)

Psicoterapia familiar

0903004

Intervencidn psicosocial grupal (4 a 8 pacientes,
familiares o cuidadores)

Pacientes

Intervencidn psicosocial grupal (comunitaria)

Para intervenciéon comunitaria
con objeto de disminuir
estigma y aumentar
reinsercion social

0302023

Creatinina

0302032

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

0302035

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

0302076

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

0303024

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

0303027

Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

0303028

Triyodotironina (T3)

1701001

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

0309031

Screening de drogas

0301045

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

Fluoxetina

Paroxetina

Bupropién

Venlafaxina

Carbonato de Litio

Acido Valproico

Lamotrigina

Carbamazepina

Haloperidol

Risperidona

Olanzapina

Aripiprazol
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76. HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 399

76.1. TRATAMIENTO

76.1.1. Tratamiento Hipotiroidismo 1°afno en el nivel primario

Cddigo Glosa Observaciones

0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303026 Tiroxina libre (T4L)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Levotiroxina T4

76.1.2. Tratamiento Hipotiroidismo a partir del 2° afio en el nivel primario

Cddigo Glosa Observaciones

0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303026 Tiroxina libre (T4L)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)

Levotiroxina T4

77. TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA MODERADA EN MENORES DE 2 ANOS
77.1. TRATAMIENTO

77.1.1. Implementacion Bilateral Audifono

Caodigo Glosa Observaciones

Incluye calibracién.
Fonoaudioélogo o Tecnologo
0102005 Consulta por fonoaudiélogo Médico capacitado. Se
incorpora la toma de muestra
para molde.

Fonoaudiélogo o Tecndlogo

Audiometria a campo libre Médico capacitado

Incluye molde, sujetador, tubo

Audifono digital bilateral .
conector, pilas.

77.1.2. Implante Coclear

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101109 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)

Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en
Hospitales tipo 1 y 2)

0101112 Otorrinolaringdlogo

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 mas) Hospitales tipo 1
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0203004 Dia cama hospitali.zaci()n integral neonatal en Unidad
400 de Cuidado Intensivo (U.C.1.)
0301011 Coagulacion, tiempo de
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacién)
0301072 Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo
asociado )
0301083 Trombina, tiempo de
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0405001 Craneo-cerebro RNM
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico Evaluacion familiar
Intervencién quirdrgica Implante coclear (incluye
protesis)

77.2. SEGUIMIENTO

77.2.1. Rehabilitacion (audifono e implante coclear) primer afo

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, , L
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Otorrinolaringdlogo
Hospitales tipo 1y 2)
Consulta integral de especialidades en Medicina
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Neurdlogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102005 Consulta por fonoaudiologo Incluye calibracién
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Audiometria a campo libre
Moldes de soporte audifonos
77.2.2. Rehabilitacion (audifono e implante coclear) segundo afio
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Urologia,
Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, . . .
0101112 Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en Otorrinolaringologia
Hospitales tipo 1y 2)
0102005 Consulta por fonoaudiblogo toma de muestra para molde
0102007 Atencion integral por terapeuta ocupacional
0903002 Consulta o control por psicélogo clinico
Audiometria a campo libre
Moldes de soporte audifonos
77.2.3. Seguimiento tercer afio
Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién Otorrinolaringélogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

Audiometria a campo libre

0102005 Consulta por fonoaudidlogo calibraciones
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78. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 01

78.1. TRATAMIENTO

78.1.1. Lupus Leve Primer Aiio

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna S ;
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Medicina interna, reumatologia
Oncologia (en CDT)

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

0301045

Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti

0305005 DNA (ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u otros, anti DNA para seguimiento de

actividad
c/u.
0305012 Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u C3yC4
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Acido acetil salicilico
Acido félico
Calcio + vitamina D
Diclofenaco
Hidroxicloroquina
Inhibidor de la bomba de protones
Metotrexato
Prednisona
78.1.2. Lupus Leve a partir 2° Afo
Cddigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Medicina interna, reumatologia
Oncologia (en CDT)

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

0301045

Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti
0305005 DNA (ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u otros,
c/u.

0305012 Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u C3yC4

0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

Acido acetil salicilico

Acido folico

Calcio + vitamina D

Diclofenaco

Hidroxiclorogquina

Inhibidor de la bomba de protones

Metotrexato

Prednisona
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78.1.3. Hospitalizacion Lupus Grave

Cadigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 més) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 1 2tamiento Intermedio (U.T.I)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti
0305005 DNA (ADNA), anti muasculo liso, anticentromero, u otros,
c/u.
0305012 Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u C3yC4
0306008 Corrleqte (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
0308010 Citologico lc/s’tlrjmon (incluye examen al fresco, recuento LCR
celular y citologico porcentual)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0401009 Torax simple (frontaI’ o} _Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panoramica)
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1101003 -Lumbar c/s manometria ¢/s Queckensted Punciéon lumbar
Azatioprina
Ciclofosfamida
Heparina

Hidrocortisona

Hidroxicloroquina

Inmunoglobulina

Metilprednisolona

Micofenolato

Prednisona

78.1.4. Lupus Grave Hospitalizado refractario a tratamiento: Rescate Farmacolégico

Cddigo

Glosa

Observaciones

Rituximab
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78.1.5. Lupus Grave Hospitalizado refractario a tratamiento: Rescate por plasmaferesis

Cddigo

Glosa

Observaciones

Plasmaferesis

78.1.6. Lupus Grave Primer Afo

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Med interna, reumatologia

0301045

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

0302032

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

0305005

Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti
DNA (ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u otros,
c/u.

0305012

Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u

C3yC4

0306008

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

0309022

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

Acenocumarol

Neosintron

Acido acetil salicilico

Azatioprina

Calcio + vitamina D

Ciclofosfamida

Diclofenaco

Heparina

Hidroxicloroquina

Micofenolato

Prednisona

78.1.7. Lupus Grave a partir 22 afio

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Medicina interna, reumatologia

0301045

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

0302032

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

0305005

Anticuerpos antinucleares (ANA), antimitocondriales, anti
DNA (ADNA), anti musculo liso, anticentrémero, u otros,
c/u.

0305012

Complemento C1Q, C2, C3, C4, etc., c/u

C3yC4
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0306008

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

0309022

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

Acenocumarol

Neosintron

Acido acetil salicilico

Azatioprina

Calcio + vitamina D

Diclofenaco

Hidroxicloroquina

Micofenolato

Prednisona

79.1. TRATAMIENTO

79. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONESpRONICAS DE LAS VALVULAS
MITRAL Y TRICUSPIDE EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

79.1.1. Tratamiento Quirurgico No Complicados

Cadigo Glosa Observaciones
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas) Hospitales tipo 1
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
0301034 :
Du en Rh negativos)
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302034 Perﬁl .L|,p|ld|co (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa

Glicemia capilar
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0302076

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

0309022

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

0401008

Radiografia con equipo movil fuera del departamento de
rayos, cada proyeccién (1 o més exp.)

0401070

Torax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

1701045

Ecocardiograma Doppler color

0702001

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

0702003

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-1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)

0702008

Transfusidn en adulto o nifio en pabellon (con asistencia
permanente del médico o tecnélogo médico
responsable) (no corresponde su cobro cuando sea
controlada por médico anestesista, por estar incluida en
el valor de sus honorarios)

1701001

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

1701019

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

1703061

- De complejidad mayor: incluye reemplazo valvular
multiple, tres 0 mas puentes aortocoronarios y/o
anastomosis con arteria mamaria, correccion de
cardiopatias congénitas complejas (por ejemplo: Fallot;
atresia tricuspidea; doble salida del ventriculo derecho;
transposicion grandes vasos; ventriculo Unico o
similares), aneurisma aértico toracico, trasplante
cardiaco y cualquier operacién cardiaca en lactantes

2701013

Examen de salud oral

1707002

Espirometria Basal y con broncodilatador

Acido acetil salicilico

Adrenalina

Alprazolam

Amiodarona

Cefazolina

Anticoagulante oral

Betabloguedores

Clindamicina

Cloruro potasio
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406 Dobutamina

Dopamina

Enalapril

Espironolactona

Fierro

Farmacos e insumos de pabellén

Furosemida

Heparina estandar

Inhibidor de la bomba de protones

Ketoprofeno

Losartan

Milrinona

Morfina

Nitroprusiato sédico

Paracetamol

Potasio

Anillo

Protesis bioldgica

Protesis mecanica

79.1.2. Tratamiento Quirurgico Complicados

Caodigo Glosa Observaciones

Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 méas) Hospitales tipo 1

Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas o0 méas) Hospitales tipo 1

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de

0203002 Cuidado Intensivo (U.C.1.)

0203005 'I?:Zt;?nr?eerlw EDOISnFiiet?:LZea;ic??Uir.w_lt_(.alg))ral adulto en Unidad de

0301034 gﬂugﬁsRiagg;;?iigz)ABo y Rho (incluye estudio de factor
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y

0301045 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)
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Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 Relacion Internacional Normalizada)
0301085 T_romboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
0302034 Per.f|l .L|,p|ld|co (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
Farmacos y/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibiéticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos,
0302035 o ; - .
antiinflamatorios y analgésicos, estimulantes
respiratorios, tranquilizantes mayores y menores, etc.)
c/u
Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros
0302047 Glucosa
Perfil Hepatico (incluye tiempo de protrombina,
0302076 bilirrubina total y conjugada, fosfatasas alcalinas totales,
GGT, transaminasas GOT/AST y GPT/ALT)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
Radiografia con equipo movil fuera del departamento de
0401008 o A
rayos, cada proyeccién (1 6 méas exp.)
0401009 Torax simple (frontaI’ o} _Iateral) (incluye fluoroscopia) (1
proy.) (1 exp. panordmica)
Preparacion de gldbulos rojos, plasma, plaquetas o
crioprecipitados (incluye entrevista, seleccion del
0702001 . '
donante y la preparacion del respectivo
hemocomponente)
Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL,
0702003 HIV, virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos
de hepatitis C, HTLV-1lyll, Chagas, prueba de
compatibilidad eritrocitaria)
Transfusion en adulto o nifio en pabellén (con asistencia
permanente del médico o tecndlogo médico
0702008 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
1701001 . N
complejos por derivacion)
1701019 Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye
sondeo cardiaco izquierdo y ventriculografia izquierda)
1701045 Ecocardiograma Doppler color
1701055 Ecocardiagrama Doppler Color Transesofagico
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- De complejidad mayor: incluye reemplazo valvular
multiple, tres 0 mas puentes aortocoronarios y/o
anastomosis con arteria mamaria, correccién de
cardiopatias congénitas complejas (por ejemplo: Fallot;

1703061 atresia tricuspidea; doble salida del ventriculo derecho;
transposicion grandes vasos; ventriculo Unico o
similares), aneurisma adrtico toracico, trasplante
cardiaco y cualquier operacién cardiaca en lactantes

1707002 Espirometria Basal y con broncodilatador

2701013 Examen de salud oral

Acido acetil salicilico

Cefazolina

Anticoagulante oral

Clindamicina

Cloxaciclina

Digoxina

Farmacos e insumos de pabellén

Gentamicina

Glicemia capilar

Heparina Bajo Peso Molecular

Heparina estandar

Ketoprofeno

Morfina

Penicilina sddica

Vancomicina

Anillo

mitral o tricuspideo

Protesis valvular Bioldgica

Protesis valvular mecéanica

Tubo valvulado o equivalente
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79.1.3. Control anticoagulacion

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna . .

0101110 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, g;)négci)éllfijset:nncoagulamon con
Oncologia (en CDT) P

0102001 Corjgultg o control por enfermera, matrona o Enfermera
nutricionista

0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacién Internacional Normalizada)

Anticoagulante oral

Acetil salicilico

79.2. SEGUIMIENTO

79.2.1. Seguimiento Primer Afo

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Cardiologo

0101111

Consulta integral de especialidades en Cirugia,
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia (en
Hospitales tipo 1y 2)

Cirujano

0301045

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

0302075

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
pardmetros)

0401070

Térax (frontal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panoramicas) (2 exp.)

1701001

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

1701008

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M,
papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios (proc.
aut.)

79.2.2. Seguimiento Segundo Afo

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101110

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en CDT)

Cardiologo

1701001

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)
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0302075

Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
parametros)

0301045

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

1701008

Ecocardiograma bidimensional (incluye registro modo M,
papel fotosensible y fotografia), en adultos o nifios (proc.
aut.)
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80. TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI

80.1. TRATAMIENTO

80.1.1. Tratamiento de Erradicacion

Cadigo Glosa Observaciones
0101101 Consulta o control médico integral en atencién primaria

Omeprazol

Amoxicilina

Metronidazol

Claritromicina

80.2. SEGUIMIENTO

80.2.1. Evaluacion del Tratamiento

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina )

0101110 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, | Gastroenterologo
Oncologia (en CDT)

1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)

1801037 Ureasa, test de (para Helicobacter pylori) o similar

0801008 Estudio histopatolégico corriente de biopsia diferida

(por cada érgano)
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