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Leucemia Mieloide Aguda (excepto promielocitica). Riesgo Alto sin TMO

Leucemia Mieloide Aguda (excepto promielocitica). Riesgo Alto con TMO

Leucemia Promielocitica. Riesgo Bajo

Leucemia Promielocitica. Resistente o recaida

Neuroblastoma. Riesgo Standard

Neuroblastoma. Riesgo Alto

Osteosarcoma. Localizado

Osteosarcoma. Metastasico

Sarcoma de Partes Blandas. Régimen 49

Sarcoma Partes Blandas. VID

Sarcoma de Ewing (PNET)

Tumores Germinales extra S.N.C. Ciclo PEB

Tumores Germinales Extra S.N.C. Ciclo PEI

Tumor de Wilms. Régimen I (Estadio I-1V)

Tumor de Wilms. Régimen DD-4A

Tumor de Wilms. Régimen EE-4A

Tumor de Wilms. Régimen RTK

Retinoblastoma. Intraocular Estrato A

Retinoblastoma

Retinoblastoma. Retinoblastoma Intraocular Estrato C

Retinoblastoma. Retinoblastoma Riesgo Alto no Metastdsico

Retinoblastoma. Riesgo Alto Metastésico

Histiocitosis

Linfohistiocitosis Hemofagocitica

Recaida Tumores Sélidos. (ICE)

Recaida Tumores Sélidos. (TOPO CICLO)

Hepatoblastoma. Riesgo Bajo

Hepatoblastoma. Riesgo Alto

Hepatocarcinoma

Leucemia Mieloide Crénica (1)

Leucemia Mieloide Crénica (2)

Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S4 y Grupo S3

Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S2

Recaida de Leucemias Linfoblasticas. Grupo S1

Recaida de Leucemias Mieloide

Tumor SNC Alto Grado

Tumores, menor de 3 afios

Tumor SNC de Bajo Grado

Tumor Germinal del SNC
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16.1.2. Etapificacion Cancer Testiculo 183
16.2. TRATAMIENTO 184
16.2.1. Intervencién Quirdrgica de Testiculo: Orquidectomia 184
16.2.3. Intervencién Quirtrgica de Testiculo: Mediastinico - Retroperitoneal 185

16.2.4. Intervencién Quirdrgica de Testiculo: Vaciamiento ganglionar (LALA) post quimioterapia

186
16.2.5. Radioterapia Externa Cancer Testiculo 187
16.2.6. Radioterapia paliativa Cancer de Testiculo 187
16.2.7. Banco de espermios 187
16.2.8. Terapia de Reemplazo Hormonal 187
16.2.9. Hospitalizacién por Quimioterapia 188
16.2.10. Quimioterapia Protocolo Seminoma E1 188
16.2.11. Quimioterapia Protocolo EP, (seminoma) 189
16.2.12. Tratamiento Protocolo PEB (No Seminoma etapa I Adyuvante, Riesgo Bajo, Intermedio y
Alto) 189
16.2.13. Quimioterapia Protocolo EIP- VelP 190
16.3. SEGUIMIENTO 190
16.3.1. Seguimiento Cancer Testiculo 190
17. LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ..ottt en et en e enes 192
17.1. DIAGNOSTICO 192
17.1.1. Confirmacién Linfoma en personas de 15 afios y més 192
17.1.2. Etapificacién Linfoma en personas de 15 afios y mas 192
17.2. TRATAMIENTO 193
17.2.1 Controles, procedimientos y Exdmenes por Tratamiento de Quimioterapia 193
17.2.2. Quimioterapia: Linfoma Hodgkin 194
17.2.3. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin indolente formas localizadas (etapas [ y II) .....ccccureeen 195

Todas las edades. Esquema COP con radioterapia 195
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17.2.4. Quimioterapia: Linfoma No Hodgkin 195
Menores de 80 afios 195
17.2.5. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin Indolente,-todas las etapas 195
17.2.6. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin (etapas Il y IV). Mayores de 75 afios. ...ccmmmmeereseenn 196
17.2.7. Leucemia de células vellosas. 196
17.2.8. Leucemia de células vellosas. Esplenectomizados. 196
17.2.9. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin 197
Difuso de células grandes B, en menores de 80 afios. 197
17.2.10. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin 197
17.2.11. Quimioterapia Linfoma No Hodgkin Burkitt 197
17.2.12. Quimioterapia Intratecal Linfoma No Hodgkin Burkitt 198
17.2.13. TRATAMIENTO QT 2* linea 198
Quimioterapia Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin 198
17.2.14. Quimioterapia Rescate de Linfoma Indolente, 2* linea 198
17.2.15. TRATAMIENTO QT 3* linea 199
Quimioterapia Rescate de Linfomas Hodgkin y No Hodgkin 199
17.2.16. Radioterapia externa Linfoma en personas de 15 afios y mds 199
17.2.17. Radioterapia Paliativa Linfoma 199
17.3. SEGUIMIENTO 199
17.3.1. Seguimiento Linfoma en personas de 15 afios y méas 199
18. SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA VIH/SIDA .......oooiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 201
18.1. DIAGNOSTICO 201
18.1.1. Sospecha Infeccién por VIH 201
18.2. TRATAMIENTO 201
18.2.1. Exdmenes de Determinacion Carga Viral 201
18.2.2. Examen Linfocitos T y CD4 201
18.2.3. Examen de Resistencia Genética en VIH/SIDA 201
18.2.4. Antiretrovirales esquema primera linea personas de 18 afios y mas 201
18.2.5. Antiretrovirales esquema de rescate personas de 18 afios y mas 202
18.2.6. Antiretrovirales para personas menores de 18 afios 202
18.2.7. Prevencion de Transmision Vertical 203
18.3. SEGUIMIENTO 203
18.3.1. Seguimiento Personas VIH Adultos (+) Sin Tratamiento Antiretroviral 203
18.3.2. Seguimiento Personas VIH Adultos (+) Con Tratamiento Antiretroviral 204
18.3.3. Seguimiento Personas VIH Menores de 18 Afios (+) Con Tratamiento Antiretroviral............ 204

18.3.4. Seguimiento Recién Nacidos y Nifios Expuestos al VIH (Hijos de Madres VIH (+)) ...cuee 205
19. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN MENORES DE 5 ANOS

19.1. TRATAMIENTO 206

19.1.1. Tratamiento IRA 206
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12 20. NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65

ANOS Y MAS ...ttt 207
20.1. DIAGNOSTICO 207
20.1.1. Confirmacién Neumonia 207
20.2. TRATAMIENTO 207
20.2.1. Tratamiento Neumonia 207

21. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS.............. 208
21.1. DIAGNOSTICO 208
21.1.1. Confirmacién diagnéstica Hipertension Arterial 208
21.2. TRATAMIENTO 208
21.2.1. Tratamiento Hipertension Arterial en Nivel Primario 208
21.3. DIAGNOSTICO 208
21.3.1. Monitoreo continuo de presion arterial 208

22. EPILEPSIA NO REFRACTARIA EN PERSONAS DESDE 1 ANO Y MENORES DE 15 ANOS ............... 209
22.1. TRATAMIENTO 209
22.1.1. Evaluacién inicial Epilepsia 209
22.1.2. Tratamiento Integral Afio 1 Nivel Primario Epilepsia no Refractaria 209
22.1.3. Tratamiento integral Afio 1 Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria 210
22.1.4. Tratamiento Integral a contar del Afio 2 Nivel Primario Epilepsia no Refractaria.........ccoooee. 210
22.1.5. Tratamiento a contar del Segundo afio Nivel Especialidad Epilepsia no Refractaria................ 211

23. SALUD ORAL INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS DE 6 ANOS ......oceiuiiiiiieeeieeeeeeee et 212
23.1. TRATAMIENTO 212
23.1.1. Diagnéstico y tratamiento preventivo Salud Oral 212
23.1.2. Tratamiento Salud Oral 6 afios 212

24. PREVENCION PARTO PREMATURO .....coiiiiiiiiiceeeee et 213
24.1. DIAGNOSTICO 213
24.1.1. Confirmacién Sintomas Parto Prematuro 213
24.2. TRATAMIENTO 213
24.2.1. Tratamiento Sintomas Parto Prematuro 213
24.2.2. Control de embarazadas con Factores de Riesgo y/o Sintomas de Parto Prematuro................ 213

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 e e e e e e e e e e e e e e e e ennna s 215
25.1. DIAGNOSTICO 215
25.1.1. Confirmacién Trastorno de Conduccién 215
25.1.2. Estudios Electrofisiologicos 215
25.2. TRATAMIENTO 215
25.2.1. Implantacién de Marcapaso Unicameral VVI 215
25.2.2. Recambio Marcapaso Unicameral VVI 216
25.2.3. Implantacién de Marcapaso Bicameral DDD 216
25.2.4. Recambio Marcapaso Bicameral DDD 216

25.3. SEGUIMIENTO 217
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25.3.1. Seguimiento Trastorno de Conduccién Primer afio 217
25.3.2. Seguimiento Trastorno de Conduccion a contar del Segundo Afio 217

26. COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL CANCER DE VES{CULA EN PERSONAS DE 35 A 49 ANOS
................................................................................................................................................................... 218
26.1. DIAGNOSTICO 218
26.1.1. Confirmacién Colelitiasis 218
26.2. TRATAMIENTO 218
26.2.1. Intervencién Quirdrgica de la Colelitiasis via laparoscépica 218
26.2.2. Intervencién Quirdrgica de la Colelitiasis, colecistectomia abierta 0 ClASiCa ....mmmmmmeeeen 219
27. CANCER GASTRICO........ccouiuiuiiiiitetiites et 221
27.1. DIAGNOSTICO 221
27.1.1. Sospecha Cancer Géstrico personas mayores de 40 afios y més Nivel Especialidad............... 221

27.1.2. Confirmacién Céancer Gastrico personas mayores de 40 afios y mds Nivel Especialidad.......221
27.1.3. Etapificacién Cancer Gastrico personas mayores de 40 afios y mds Nivel Especialidad........221

27.2. TRATAMIENTO 222

27.2.1. Intervencion Quirdrgica Reseccion Endoscépica Cancer Gastrico Incipiente .......inenn 222

27.2.2. Intervencion Quirdrgica Gastrectomia Subtotal Céncer Géstrico Incipiente por Laparoscopia
222

27.2.3. Intervencion Quirdrgica Gastrectomia Total Cancer Gastrico Incipiente por Laparoscopia.223

27.2.4. Intervencion Quirdrgica Gastrectomia Subtotal Cancer Géstrico Incipiente por Laparotomia

224

27.2.5. Intervencion Quirdrgica Gastrectomia Total Cancer Géstrico Incipiente Laparotomfa........ 224
27.2.6. Intervencion Quirdrgica Céncer Gastrico Avanzado 225
27.2.7. Evaluacién Post Quirtrgica Reseccién Endoscépica Cancer Géstrico Incipiente........ 226
27.2.8. Evaluacién Post Quirtrgica Cancer Gastrico Incipiente 226
27.2.9. Evaluacién Post Quirurgica Cancer Géstrico Avanzado 226

28. CANCER DE PROSTATA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS .......coiuiiiiiiniiniinrincinsinsissseseie e, 227
28.1. TRATAMIENTO 227
28.1.1. Etapificacion Cancer de Prostata 227
28.1.2. Intervencién Quirdrgica Tumores Malignos de Prostata 227
28.1.3. Intervencion Quirdrgica Orquidectomia 228
28.1.4. Radioterapia externa Cancer de Prdstata 228
28.1.5. Radioterapia externa Tratamiento adyuvante Cancer de Prdstata 228
28.1.6. Radioterapia paliativa Cancer de Préstata 228
28.1.7. Hormonoterapia 228
28.1.8. Hospitalizacién por Quimioterapia 229
28.2. SEGUIMIENTO 229
28.2.1. Seguimiento Cancer Prostata 229

29. VICIOS DE REFRACCION PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS .....cooucuiuiuiuieeeeeeceeeeeeeeeeesesesese e ane 231
29.1. DIAGNOSTICO 231

29.1.1. Confirmacién Vicio Refraccidon (Miopia, astigmatismo, hipermetropia) 231

13
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14 29.2. TRATAMIENTO 231
29.2.1. Tratamiento Presbicia pura (entrega lentes) 231
28.2.2. Tratamiento Vicio Refraccion (Lentes para miopia, astigmatismo, hipermetropia).........cc... 231

30. ESTRABISMO EN MENORES DE 9 ANOS ......cooiiiiiiteietiieteeeeteeeeteetesesaessetesessesssessssesesessesesseseeseseanas 232
30.1. DIAGNOSTICO 232
30.1.1. Confirmacién Estrabismo en menores de 9 afios 232
30.2. TRATAMIENTO 232
30.2.1. Tratamiento Quirdrgico Ambulatorio en menores de 9 afios 232
30.2.2. Tratamiento Médico Estrabismo menores de 9 afios 232

31. RETINOPATIA DIABETICA ...ttt ettt ettt s e e e e e e ee s e e e e e e e e e ebnn e e e e eenennnan e ns 233
31.1. DIAGNOSTICO 233
31.1.1. Confirmacién Retinopatia Diabética 233
31.2. TRATAMIENTO 233
31.2.1. Tratamiento Fotocoagulacién Retinopatia Diabética 233
31.2.2. Tratamiento Vitrectomia Retinopatia Diabética 233

32. DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO NO TRAUMATICO .......ccooveveueereeeeeereeeeeeenennns 234
32.1. DIAGNOSTICO 234
32.1.1. Confirmacién Desprendimiento Retina 234
32.2. TRATAMIENTO 234
32.2.1. Tratamiento Vitrectomia Desprendimiento de Retina 234
32.2.2. Cirugia Desprendimiento Retina 234

I N = 111 (0 ) 1 50 NSRRI 235
33.1. DIAGNOSTICO 235
33.1.1. Confirmacién de Hemofilia en la sospecha o primer episodio hemorragico.......mmmmmeeees 235
33.2. TRATAMIENTO 235
33.2.1. Profilaxis en menores de 15 afios 235
33.2.2. Tratamiento de Eventos Graves para personas de 15 afios y mds 235
33.2.3. Tratamiento de Eventos Graves para personas menores de 15 afios 236
33.2.4. Tratamiento de Eventos No Graves para personas de 15 afios y mas 236
33.2.5. Tratamiento de Eventos No Graves para personas menores de 15 afios 236
33.2.6. Exdmenes anuales de Control Hematoldgico para todo Paciente Hemofilico....mrmerrvene 236

33.2.7. Exdmenes anuales de control Microbiolégico e Imagenolégico para todo Paciente Hemofilico

237

34. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS .....ouiiioieieeeceeteeeeeeie et es e en e aeanenenenes 238
34.1. TRATAMIENTO 238
34.1.1. Tratamiento Depresion Leve 238
34.1.2. Tratamiento Depresion Moderada 238
34.1.3. Tratamiento Depresion Grave Afio 1 238
34.1.4. Tratamiento Depresion con Psicosis, Alto Riesgo Suicida, o Refractariedad Afio 1 ... 239

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

35.1.1. Tratamiento Farmacoldgico

35.1.2. Tratamiento Quirdrgico Hiperplasia Prostata

35.1.3. Evaluacién Post Quirtrgica Hiperplasia Préstata
36. ORTESIS (O AYUDAS TECNICAS) PARA PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS ......c.coovovevevererereeeeenee
36.1. TRATAMIENTO

36.1.1. Atencién kinesioldgica

36.1.2. Ortesis: Bastén

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: Colchén antiescara

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

37.1.1. Confirmacién 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. Confirmacién 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 .o
39.1. DIAGNOSTICO

39.1.1. Confirmacién 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 afos....mmmmnn:
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 .........ccceueueueuereicecececeeeeseeeeeeenae.
40.1. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

4.1.1. Enfermedad de la Membrana Hialina: Confirmacién y Tratamiento

4.1.2. Hernia Diafragmatica: Confirmacién y Tratamiento

4.1.3. Hernia Diafragmética: Tratamiento Especializado Con Oxido Nitrico

4.1.4. Hipertension Pulmonar Persistente: Confirmacion y Tratamiento

241
241
241

242
243
243

243
243
243
243
243
243

243
244
244

244
244
244
245

245
246
246

246
246
246
246

247
248
248

248
248
248
248
249

249
250
250

250
251
252
252
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4.1.5. Hipertensién Pulmonar Persistente, Aspiracién de Meconio y Bronconeumonia: Tratamiento

Especializado con Oxido Nitrico 253
4.1.6. Aspiracion de Meconio: Confirmacién y Tratamiento 253
4.1.7. Bronconeumonia: Confirmacién y Tratamiento 254

41. TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 ANOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O
RODILLA, LEVE O MODERADA ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e ens e e e e e e eeeannnaaaaeaaees 256
41.1. TRATAMIENTO 256
41.1.1. Tratamiento Artrosis Nivel Primario 256
41.1.2. Tratamiento Artrosis Nivel Especialidad 256
42. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A RUPTURA DE ANEURISMAS CEREBRALES . 257
42.1. DIAGNOSTICO 257
42.1.1. Confirmacién Ruptura Aneurisma Cerebral 257
42.2. TRATAMIENTO 257
42.2.1. Tratamiento Quirdrgico Ruptura Aneurisma Cerebral 257
42.2.2. Tratamiento Via Vascular Coil de Ruptura Aneurisma Cerebral 258
42.2.3. Tratamiento de Complicaciones: Drenaje Ventricular 259
42.3. SEGUIMIENTO 259
42.3.1. Seguimiento Ruptura Aneurisma Cerebral 259
43. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 260
43.1. DIAGNOSTICO 260
43.1.1. Confirmacién Tumores Primarios Sistema Nervioso Central 260
43.2. TRATAMIENTO 261
43.2.1. Tratamiento Quirdrgico Tumores Primarios Sistema Nervioso Central 261
43.2.2. Tratamiento con Radioterapia Externa Acromegalia y Meningiomas 263
43.2.3. Tratamiento Farmacoldgico Indefinido Tumores Hipofisiarios no funcionantes............u. 263
43.2.4. Tratamiento Farmacolégico indefinido y seguimiento Prolactinomas 264
43.2.5. Tratamiento Farmacoldgico y Seguimiento Acromegalia 264
43.2.6. Tratamiento y Seguimiento Diabetes Insipida 265
43.2.7. Tratamiento y Seguimiento Enfermedad de Cushing 265
44. TRATAMIENTO QUIRURGICO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR .......ccottiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeenennnens 266
44.1. TRATAMIENTO 266
44.1.1. Tratamiento Quirtdrgico Hernia Nicleo Pulposo Lumbar 266
44.2. SEGUIMIENTO 266
44.2.1. Seguimiento Hernia Nucleo Pulposo Lumbar 266
45. LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ....ouoiitiieiceeeceee ettt eee et en e an e aesn e e 267
45.1. DIAGNOSTICO 267
45.1.1. Confirmacién Leucemia Mieloide Crénica y Linfatica Crénica 267
45.1.2. Estudio Leucemia Cronica 267
45.2. TRATAMIENTO 268
45.2.1. Tratamiento Leucemia Crénica por quimioterapia 268

45.2.2. Quimioterapia Leucemia Linfatica Crénica: Grupo Clinico BINET A oB/-RAII-1I....269
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45.2.3. Quimioterapia Leucemia Linfatica Crdénica: Grupo Clinico BINET C, RAIIIl y IV o

refractarios 269
45.2.4. Quimioterapia Leucemia Linfatica Crénica: Grupo Clinico BINET C, RAI Il y IV o

refractarios y anemia hemolitica secundaria (CHOP+COP) 269
45.2.5. Quimioterapia Leucemia Linfatica Crénica: Grupo Clinico BINET C, RAI Il y IV o

refractarios y anemia hemolitica secundaria (CHOP+COP) 270
45.2.6. Quimioterapia Leucemia Mieloide Crénica: Tratamiento Hidroxicarbamida.......weeueenn 270
45.2.7. Quimioterapia Leucemia Mieloide Crénica: Tratamiento inhibidor tirosin kinasa.............. 270

45.2.8. Quimioterapia Leucemia Mieloide Crdnica eosinofilica y recombinacién del gen FIP1L1-

PDGFRA 270
45.3. SEGUIMIENTO 270
45.3.1. Seguimiento Leucemia Mieloide Crénica 270
45.3.2. Seguimiento Leucemia Linfatica Crénica 271
45.4. DIAGNOSTICO 271
45.4.1. Confirmacién Leucemia Aguda 271
45.4.2. Estudio Leucemia Aguda 272
45.5. TRATAMIENTO 273
45.5.1. Tratamiento Leucemia Aguda Por Quimioterapia 273
45.6. SEGUIMIENTO 275
45.6.1. Seguimiento Leucemia Aguda 275
45.7. TRATAMIENTO 275
45.7.1. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica entre 15y 30 afios: Induccién 275
45.7.2. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica entre 15 y 30 afios. Induccion.......ee.. 275
45.7.3. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica, entre 15 y 30 afios. Consolidadcion ... 276
45.7.4. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica entre 15 y 30 afios. Consolidacion.......... 276
45.7.5. Protocolo de mantencién interina 1, entre 15 y 30 afos 276
45.7.6. QUIMIOTERAPIA INTRATECAL: Protocolo de mantencién interina 1, entre 15 y 30 afios
276
45.7.7. Intensificacién Tardia 1, entre 15 y 30 afios 277
45.7.8. Quimioterapia Intratecal: Intensificacion Tardia 1, entre 15 y 30 afios 277
45.7.9. Mantencion interina 2 para respondedores lento, entre 15 y 30 afios 277

45.7.10. Quimioterapia Intratecal: Mantencion interina 2 para respondedores lento, entre 15 y 30 afios
277

45.7.11. Intensificacidon Tard{a 2 para los respondedores lentos, entre 15 y 30 afios .....ccwmmmereeseesseenn 278

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

30 afos 278
45.7.13. Fase de Mantencion, entre 15 y 30 afios 278
45.7.14. Quimioterapia Intratecal: Fase de Mantencidn, entre 15 y 30 afios 278
45.7.15. Quimioterapia Leucemia Linfobléstica: Protocolo 1 Fase 1, entre 30 y 60 aafios.......cueen 279

45.7.16. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Linfoblastica: Protocolo 1 Fase 1, entre 30 y 60 afios279
45.7.17. Quimioterapia Leucemia Linfoblastica. Protocolo I, fase 2, entre 30 y 60 afoS.......cccewwueenn 279
45.7.18. Protocolo M, entre 30 y 60 afios 279

17
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45.7.19

45.7.20.
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

46. URGENCIAS ODONTOLOGICAS AMBULATORIAS
46.1. TRATAMIENTO

46.1.1. Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico
46.1.2. Absceso de espacios anatomicos del territorio bucoméxilofacial de nivel primario
46.1.3. Flegmon oro-cérvico-facial de origen odontogénico : nivel primario
46.1.4. Gingivitis Ulcero Necrotizante
46.1.5. Complicaciones post-exodoncias
46.1.6. Traumatismo Dento-Alveolar
46.1.7. Pericoronaritis

46.1.8. Pulpitis
47. SALUD ORAL INTEGRAL PARA ADULTOS DE 60 ANOS
47.1. TRATAMIENTO

47.1.1.

48. POLITRAUMATIZADO GRAVE
48.1. TRATAMIENTO
48.1.1. Tratamiento Politraumatizado con Lesién Medular
48.1.2. Tratamiento Politraumatizado sin Lesién Medular

49. TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO O GRAVE
49.1. DIAGNOSTICO

49.1.1.

49.2. TRATAMIENTO
19.2.1. Tratamiento TEC Moderado y Grave

50. TRAUMA OCULAR GRAVE
50.1. DIAGNOSTICO

50.1.1.

50.2. TRATAMIENTO
50.2.1. Tratamiento Quirtrgico Trauma Ocular Grave
50.2.2. Tratamiento Médico Trauma Ocular Grave

50.3.0 SEGUIMIENTO
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. Quimioterapia Intratecal: Protocolo M, entre 30 y 60 afios

Protocolo 2 Fase 1, entre 30 y 60 afios

Protocolo 2, Fase 2, entre 30 y 60 afios

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

Fase de Mantencidn, entre 30 y 60 afios

Recaida de Leucemias Linfoblasticas

Quimioterapia Intratecal: Recaida de Leucemias Linfoblasticas

Fase de Mantencién

Leucemia No Linfobl4stica - Leucemia Mieloide (LNLA), entre 30 y 60 afios

Leucemia Promielocitica Aguda

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

. Quimioterapia Intratecal: Leucemia Promielocitica Aguda

Atencion Odontolégica del Adulto de 60 Afos

Confirmaciéon TEC Moderado y Grave

Confirmacion Trauma Ocular Grave
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50.3.1. Seguimiento Trauma Ocular Grave 302

51. FIBROSIS QUISTICA . ...ttt ettt e ettt e e e e e ettt ea e e e e e e e eesa e e s aeeeeeesnn e e eeeeenennnnanns 303
51.1. ETAPIFICACION 303
51.1.1. Etapificacion pancredtica 303
51.2. TRATAMIENTO 303
51.2.1. Tratamiento Fibrosis Quistica Grave 303
51.2.2. Inmunizacién de pacientes con Fibrosis Quistica 306

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

moderada 306
51.2.4. Tratamiento Fibrosis Quistica Moderada 306
51.2.5. Tratamiento Fibrosis Quistica Leve 309

52. ARTRITIS REUMATOIDEA.......ocoiiiiiiiiiiiiiii e an e 311
52.1. TRATAMIENTO 311
52.1.1. Tratamiento Farmacoldgico Tradicional Artritis Reumatoidea 311

53. CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE
20 ANOS ..ottt ettt ettt ettt e et et b et bt ae et se et eae s ese et e st A et eRe e ehe e Re s eReeseseeteseeseneese e ete s ebe s esenerentenenan 312
53.1. TRATAMIENTO 312
53.1.1. Tratamiento Intensivo y Motivacién 312
53.1.2. Refuerzo del Tratamiento y Preparacién al Alta 313
53.2. SEGUIMIENTO 314
53.2.1. Plan de Seguimiento 314

54. ANALGESIA DEL PARTO ......cuiiiiiiiiiiiiiei e ra e 315
54.1. TRATAMIENTO 315
54.1.1. Analgesia del Parto 315

55. GRAN QUEMADO ... 316
55.1. TRATAMIENTO 316
55.1.1. Tratamiento paciente quemado grave de 15 afios y mas 316
55.2. SEGUIMIENTO 319
55.2.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave de 15 afios y MAS .eevveveesseenn 319
55.2.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado grave de 15 afilos y mas ....ccwieenn 320
55.3. TRATAMIENTO 320
55.3.1. Cirugia Reparadora paciente quemado grave de 15 afios y mas 320
55.3.2. Tratamiento paciente quemado critico de 15 afios y mas 321
55.4. SEGUIMIENTO 324
55.4.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado critico de 15 afios Y mas.....ccuueenn 324
55.4.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico de 15 afios Y Mas......cccmeeen 324
55.5. TRATAMIENTO 325
55.5.1. Cirugia Reparadora paciente quemado critico de 15 afios y mas 325
55.5.2. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y més 325

55.6. SEGUIMIENTO 328
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mas

55.6.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afnos y

328

55.6.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afos y

mds 329
55.7. TRATAMIENTO 329
55.7.1. Cirugia Reparadora paciente quemado sobrevida excepcional de 15 afios y mas.......ccmueenn 329
55.7.2. Tratamiento paciente quemado grave menor de 15 afos 330
55.8. SEGUIMIENTO 333
55.8.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afio paciente quemado grave menor de 15 afios ... 333
55.8.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado grave menor de 15 afios ... 333
55.9. TRATAMIENTO 334
55.9.1. Cirugia Reparadora paciente quemado grave menor de 15 afios 334
55.9.2. Tratamiento paciente quemado critico menor de 15 afios 334
55.10. SEGUIMIENTO 337
55.10.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afo paciente quemado critico menor de 15 afios......ceeen 337
55.10.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado critico menor de 15 afios......uween 338
55.11. TRATAMIENTO 338
55.11.1. Cirugia Reparadora paciente quemado critico menor de 15 afios 338
55.11.2. Tratamiento paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 afios 339
55.12. SEGUIMIENTO 342

55.12.1. Seguimiento y rehabilitacion 1° afo paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15

anos

342

55.12.2. Seguimiento y rehabilitacion 2° afio paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15

afios 343
55.13. TRATAMIENTO 343
55.13.1. Cirugia Reparadora paciente quemado sobrevida excepcional menor de 15 afios......eeen 343

56. HIPOACUSIA BILATERAL EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS QUE REQUIEREN USO DE AUDIFONO

................................................................................................................................................................... 344
56.1. TRATAMIENTO 344
56.1.1. Implementacién Audifonos 344
56.2. SEGUIMIENTO 344
56.2.1. Seguimiento a partir del Primer Afio 344

57. RETINOPATIA DEL PREMATURO ......ccooiiiiii 345
57.1. DIAGNOSTICO 345
57.1.1. Retinopatia del Prematuro: Sospecha y Confirmacién Retinopatia del Prematuro........c...c.. 345
57.2. TRATAMIENTO 345
57.2.1. Retinopatia del Prematuro: Cirugia Vitreoretinal 345
57.2.2. Retinopatia del Prematuro: Fotocoagulacion 345
57.3. SEGUIMIENTO 345

57.3.1. Retinopatia del Prematuro
aflo

: Seguimiento Paciente Quirtirgico Retinopatia del Prematuro 1°
345

57.3.2. Retinopatia del Prematuro

: Seguimiento Pacientes no Quirtrgico Retinopatia del Prematuro
346
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57.3.3. Retinopatia del Prematuro: Seguimiento Paciente Quirurgico Retinopatia del Prematuro 2°

afio 346
58. DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO .....ccciiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 347
58.1. TRATAMIENTO 347
58.1.1. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Tratamiento Displasia Broncopulmonar.............. 347
58.2. SEGUIMIENTO 347
58.2.1. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Seguimiento Displasia Broncopulmonar Primer
Afo 347
58.2.2. Displasia Broncopulmonar del Prematuro: Seguimiento Displasia Broncopulmonar Segundo
Afio 347
59. HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL DEL PREMATURO..........ccooooiiiiii, 349
59.1. DIAGNOSTICO 349

59.1.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Screening Auditivo Automatizado del
Prematuro 349

59.1.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Confirmacién Hipoacusia del Prematuro
349

59.2. TRATAMIENTO 349

59.2.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Implementacion Bilateral Audifono...349

59.2.2. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Implante Coclear 349

59.3. SEGUIMIENTO 350

59.3.1. Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro: Rehabilitacién Hipoacusia del Prematuro
(audifono e implante coclear) primer aflo 350

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

(audifono e implante coclear) segundo afio 350
59.3.3. Seguimiento en Hipoacusia confirmada del prematuro tercer afio 350

60. EPILEPSIA NO REFRACTARIA 15 ANOS Y MAS .....ooiiiiiiiieeeeeeteteceececece e 352
60.1. TRATAMIENTO 352
60.1.1. Tratamiento Epilepsia No Refractaria Nivel Primario 352
60.1.2. Tratamiento Epilepsia No Refractaria Nivel Especialidad 352

61. ASMA BRONQUIAL 15 ANOS Y MAS ....eeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeetee et seeeese s eeseseeseseseeseseeseseseeseseseeseseneesnenes 353
61.1. DIAGNOSTICO 353
61.1.1. Confirmacién Asma Bronquial Adulto ambulatorio 353
61.1.2. Confirmacién Asma Bronquial Adulto Atipico en nivel secundario 353
61.2. TRATAMIENTO 353
61.2.1. Tratamiento Asma Bronquial Adulto APS 353
61.2.2. Tratamiento Asma Bronquial Nivel Secundario 354
61.2.3. Tratamiento Exacerbaciones 354

62. ENFERMEDAD DE PARKINSON ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 355
62.1. TRATAMIENTO 355

62.1.1. Tratamiento Farmacol6gico Enfermedad de Parkinson en menores de 60 afios en nivel
primario 355

62.1.2. Tratamiento Farmacoldgico Enfermedad de Parkinson en personas de 60 afios y més en nivel
primario 355

62.1.3. Consultoria Neur6logo 355
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62.1.4. Evaluacion especialista

63. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL.......ccoiiiii e

63.1. TRATAMIENTO

63.1.1. Tratamiento Artritis Idiopéatica Juvenil

63.1.2. Tratamiento Bioldgico Artritis Idiopética Juvenil

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

64.1. TRATAMIENTO

64.1.1. Tratamiento Nefropatia
64.1.2. Consulta Especialidad

65. DISPLASIA LUXANTE DE CADERAS .....ooiiiiiii i

65.1. DIAGNOSTICO

65.1.1. Screening Displasia Luxante de Caderas

65.1.2. Confirmacién Displasia Luxante de Caderas

65.2. TRATAMIENTO

65.2.1. Tratamiento Ortopédico Displasia Luxante de Caderas

66. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA ..o

66.1. TRATAMIENTO

66.1.1. Tratamiento Salud Oral Integral Embarazada: Atencién General

66.1.2. Tratamiento Salud Oral Integral Embarazada: Atencion Especialidades

67. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE .........cccciiiiiiiiiii e

67.1. DIAGNOSTICO

67.1.1. Confirmacién Esclerosis Miiltiple Remitente Recurrente

67.2. TRATAMIENTO

67.2.1. Tratamiento Farmacolégico Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

67.2.2. Tratamiento de Rehabilitacién Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

67.2.3. Tratamiento Brote Esclerosis Multiple Remitente Recurrente

68. HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B......c.coovoveveieieeeeeececeeecectcaeaeee s s en e,

68.1. DIAGNOSTICO

68.1.1. Evaluacidn inicial pacientes con Hepatitis Crénica por Virus Hepatitis B

68.2. TRATAMIENTO

68.2.1. Tratamiento Farmacol6gico VHB crénica en personas de 15 afios y més

68.2.2. Tratamiento Farmacol6gico VHB crénica en menores de 15 afios

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

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

68.2.5. Controles a pacientes sin tratamiento farmacoldgico

69. VIRUS HEPATITIS C....ooo e

69.1. DIAGNOSTICO

69.1.1. Confirmacién del Virus de Hepatitis C
69.2. TRATAMIENTO

69.2.1. Evaluacion paciente VHC pre tratamiento

355
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69.2.2. Tratamiento Farmacdlogico del Virus Hepatitis C 369
69.2.3. Controles a pacientes VHC sin tratamiento farmacoldgico 369

70. CANCER COLORECTAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ......coiiiiiiiiiiniieinciseiseieeeeseeseneenn. 370
70.1. TRATAMIENTO 370
70.1.1. Etapificacién y Exdmenes Pre Operatorios Cancer de Colon o Colorectal 370
70.1.2. Cirugia Céncer Colon o Colorectal 371
70.1.3. Reconstitucion del transito 372

70.1.4. Quimioterapia Adyuvante o Neoadyuvante (con y sin RT): Bajo riesgo y Estadio II (alto

riesgo) 372
70.1.5. Quimioterapia Adyuvante FOLFOX XELOX 373
70.1.6. Exdmenes e Imagenes durante Quimioterapia 373
70.2. SEGUIMIENTO 374
70.2.1. Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal Afios 1y 2 374
70.2.2. Seguimiento Cancer de Colon o Colorectal Afos 3,4y 5 374
71. CANCER DE OVARIO EPITELIAL .......c.cooviuiuiteuitcecacecececeeseeeseseeeseseseee ettt s sesesesessssasasanss s s s annas 376
71.1. DIAGNOSTICO 376
71.1.1. Cirugia Diagnéstica y Etapificacion 376
71.2. TRATAMIENTO 378
71.2.1. Quimioterapia Post Cirugia Estadio Precoz, 1* linea. 378
71.2.2. Quimioterapia Neoadyuvante Estadios III - IV 378
71.2.3. Quimioterapia Adyuvante para los estadios IIB, IIC, IIl y IV 378
71.2.4. Quimioterapia en Enfermedad Recurrente de Ovario 379
71.2.5. Exdmenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia 380
71.3. SEGUIMIENTO 381
71.3.1. Seguimiento Cancer de Ovario Epitetial Primer afio 381
71.3.2. Seguimiento Cancer de Ovario Epitelial desde afio 2 al afio 5 381
72. CANCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS ...ooiiiiiieeeeee e 382
72.1. TRATAMIENTO 382
72.1.1. Etapificacién Cancer Vesical 382
72.1.2. Cirugia CaVES Profundo 382
72.1.3. Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afiol 384
72.1.4. Prevencion Recurrencia Cancer Vesical Superficial afio 2 y 3 384

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

superficial 384
72.2. SEGUIMIENTO 385
72.2.1. Seguimiento 1° aflo Cancer Superficial Tis-Ta-T1 385
72.2.2. Seguimiento Cancer Superficial desde afio 2 hasta afio 5 385
72.3. TRATAMIENTO CANCER VESICAL PROFUNDO 386

72.3.1. Exdmenes e Imagenes durante el Tratamiento con Quimioterapia para cancer vesical profundo
386

72.3.2. Quimioterapia Neoadyuvancia Cancer Vesical Profundo con cirugia 386
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72.3.3. QT-RT Concomitante Céncer Vesical Profundo, Sin Cirugia

24
72.3.4. Quimioterapia Adyuvante Cancer Vesical Profundo, Post Cirugia

72.3.5. Radioterapia Externa Intencién Curativa

72.4. SEGUIMIENTO

72.4.1. Seguimiento Cancer Profundo (1° afio)

72.4.2. Seguimiento Cancer Profundo desde afio 2 al afio 5

73. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS .....ccvviriririririiieeeeeseeeeseessieneenee,

73.1. DIAGNOSTICO

73.1.1. Confirmacién y Etapificacién 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. Exdmenes 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 MAS .ottt et ettt e et et ettt et e et et e e e

74.1. TRATAMIENTO

74.1.1. Tratamiento Quirtrgico No Complicados

74.1.2. Tratamiento Quirtrgico Complicados

74.1.3. Control anticoagulacién

74.2. SEGUIMIENTO

74.2.1. Seguimiento Primer Afio

74.2.2. Seguimiento Segundo Aifio

75. TRASTORNO BIPOLAR ...ttt

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 .....cooviviiiiiiieiiciceeeeeeeeeeeee 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..........cccoeveunan..

77.1. TRATAMIENTO

77.1.1. Implementacién Bilateral Audifono

77.1.2. Implante Coclear

77.2. SEGUIMIENTO

77.2.1. Rehabilitacién (audifono e implante coclear) primer afio

77.2.2. Rehabilitacién (audifono e implante coclear) segundo afio

77.2.3. Seguimiento tercer afio
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78. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiiesteseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
78.1. TRATAMIENTO

78.1.1. Lupus Leve Primer Afio

78.1.2. Lupus Leve a partir 2° Afio

78.1.3. Hospitalizacién Lupus Grave

78.1.4. Lupus Grave Hospitalizado refractario a tratamiento: Rescate Farmacoldgico......nnnn
78.1.5. Lupus Grave Hospitalizado refractario a tratamiento: Rescate por plasmaferesis........

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 ....ocuiuiiiiieieieeeeeteeeee e s s s s s e
79.1. TRATAMIENTO

79.1.1. Tratamiento Quirtirgico No Complicados

79.1.2. Tratamiento Quirtrgico Complicados

79.1.3. Control anticoagulacion

79.2. SEGUIMIENTO

79.2.1. Seguimiento Primer Afio

79.2.2. Seguimiento Segundo Aifio
80. TRATAMIENTO DE ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI........cccovviiieeeeeerereveeeenee
80.1. TRATAMIENTO

80.1.1. Tratamiento de Erradicacién

80.2. SEGUIMIENTO

80.2.1. Evaluacién del Tratamiento
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414
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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)
Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12

0302075 pardmetros)

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

0405001 Craneo-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 1 y 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 0 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

Cadigo

Glosa

Observaciones

Antiginemia CMV P 65

Ganciclovir

Valganciclovir

oral
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1.2.3. Profilaxis Citomegalovirus Bajo Riesgo
PROFILAXIS DE INFECCION POR CMV: CMV (+) RECEPTOR

Cddigo Glosa Observaciones

Antiginemia CMV P 65

Ganciclovir

Valganciclovir

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

0101111 Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia

Gineco6logo

Consulta integral de especialidades en Urologia,
0101112 Otorrinolaringologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, | Nefrélogo; Cirujano Urélogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades

Cardidlogo, Oftalmélogo,

Consulta integral de especialidades en Medicina Endocrindlogo, Nutriélogo

0101113 Icr)nerna y,SubespemaIldades, Oftalmologia, Neurologia, Gastroenterdlogo,
ncologia B
roncopulmonar
0301007 Anticoagulantes circulantes o anticoagulante lupico

0301008 Antitrombina Il

0301024 Factor V

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)
0301091 Proteina C
0301092 Proteina S
0301093 Resistencia Proteina C
0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)
0302034 Perfil Lipidico (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

Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa

0302048 que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0302075 Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12

parametros)
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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 muasculo liso, anticentromero, u
otros, c/u.
0305012 Complemento C1Q), C2, C3, C4, etc., c/u
0305025 Inmunofijacién de inmunoglobulina, c/u
0305070 Antigeno prostético 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.
Coproparasitolégico seriado simple (incluye diagnéstico
de gusanos macroscépicos y examen microscépico por
0306048 ., -
concentracion de 3 muestras separadas método
Telemann) (proc. aut.)
Inmunofluorescencia indirecta (toxoplasmosis, Chagas,
0306066 amebiasis y otras), ¢/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay |Citomegalovirus, Epstein
0306069 o . o A . e . .
B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio; Barr, Herpes simple, Varicela
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u
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.
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 lIateraI) (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 gr:l)tas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4 TAC
0403014 Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, TAC
bazo, suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm)
0403101 Angiotac de cerebro TAC
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
0404006 Ecotgmograﬂa glneqologlca, pelviana femenina u
obstétrica con estudio fetal
0404012 Ecotomografia mamaria bilateral
0404015 Ecotomografia tiroidea
0404119 Ecotomografia carotidea bilateral
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
0501105 Spect cardiaco stress y reposo (no incluye honorarios Cintigrafia miocardica

médico cardi6logo)
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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)
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
0801001 .y ,
similares) (por cada érgano)
0903001 Consulta de psiquiatria
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
complejos por derivacion)
Ergometria (incluye E.C.G. antes, durante y después
1701003 del ejercicio con monitoreo continuo y medicion de la
intensidad del esfuerzo)
Cinecoronariografia derecha y/o izquierda (incluye
1701019 O . TS
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)
1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
(proc.aut.)
1901030 Estudio urodinamico (incluye cistometria, EMG perineal
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, | Urdlogo
Dermatologia, Pediatria y Subespecialidades (en CDT)
Consulta integral de especialidades en Medicina Cardiblodo. 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
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 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 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
0302048 (PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
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_ellna’C. reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas
0305070 Antigeno prostatico especifico
0306008 Cornente (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.
0306066 Inmur?oflluorescenma indirecta (toxoplasmosis, Chagas,
amebiasis y otras), ¢/u
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay
0306069 o . > S ) -
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, deteccion de (cualquier técnica)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309028 Proteina (cuantitativa)
0401070 Torax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panorédmicas) (2 exp.)
0403103 Angiotac de abdomen
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifilones, bazo, retroperitoneo y

grandes vasos)
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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 Il, Chagas,
prueba de compatibilidad eritrocitaria)
0903001 Consulta de psiquiatria
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
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
1.2.6. Nefrectomia Donante Vivo
Cddigo 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
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 | 1 3tamiento Intermedio (U.T.l)
0301011 Coagulacion, tiempo de
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos)
0403103 Angiotac de abdomen
Laparotomia exploradora, c/s liberacion 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 -méaximo 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
0208002 | i | ntonaivo (U.Cl) °
Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
0208003 | 4G ndio Intensive (U.C.I).g P
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)
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Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)
0301085 Tromboplastlna, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o
similares)
0302023 Creatinina
0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u
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
0302047 Glucosa
0302075 Penill bioquimico (determinacion 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.ellna’Cl reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas
0305070 Antigeno prostatico especifico
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)
Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de urocultivo
0306026 no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-06-
011)
0306062 F.ua_C|on de_l complemento (distomatosis, toxoplasmosis,
cisticercosis y otras) c/u
0306076 Virus hepatitis B, anticore total del (anti HBc total)
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.
0309014 Embarazo, deteccion de (cualquier técnica)
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0309028 Proteina (cuantitativa)
0401070 Torax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,
0404003 vesicula, pancreas, rifones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)
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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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)

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 I, Chagas)

0702008

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

1101006

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

diurno

1701001

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

1701045

Ecocardiograma Doppler Color

101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Cardidlogo de llamada

101113

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

Neurdlogo o neurocirujano de
llamada

EEG

horario de llamada

Desmopresina

Metronidazol

Ceftriaxona

Vancomicina

Imipenem

1.2.8. Trasplante Renal

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001

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

0203002

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

0203003

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

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

0301015

Coombs indirecto, prueba de

0301045

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

33



34

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

Isoinmunizacién, deteccion de anticuerpos irregulares

0301050
(proc. aut.).
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 . . .
Relacion Internacional Normalizada)

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

0302005 Acido Urico

0302023 Creatinina

0302030 Deshidrogenasa l4ctica total (LDH)

0302034 Pel’.fI|ILI’pI.dICO (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

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
Proteinas fraccionadas albumina/globulina (incluye

0302059 | ;54igo 03-02-060)

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)

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

0305030 P.roFema 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 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)

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 (lnc!uye gspecto, color, pH, glucosa,
proteina, Pandy y filancia)

0309013 Microalbuminuria cuantitativa

0309010 Creatinina cuantitativa

0309012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro) c/u

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

0309028 Proteina (cuantitativa)

0401014 Apdomen simple, proyeccion complementaria en el
mismo examen (1 exp.)

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

0404121 Ecotomografia abdominal o de vasos testiculares
Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,

0404003 vesicula, pancreas, rifiones, bazo, retroperitoneo y

grandes vasos)
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0501118

Estudio dinamico renal con Tc 99 - DTPA

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

Plasmaferesis

1701001

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

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.I.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

Caodigo

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)
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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, rifilones, bazo, retroperitoneo y
grandes vasos)

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)

0702001

Preparacion de glébulos 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 histopatolégico 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

Cddigo

Glosa

Observaciones

Prednisona

Azatriopina

1.2.11. Droga Inmunosupresora Protocolo 1A

Caodigo

Glosa

Observaciones

Prednisona

Azatioprina

Micofenolato

Micofenolato mofetil o Acido
micofenolico

Ciclosporina

1.2.12. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 B

Caodigo

Glosa

Observaciones

Prednisona

Azatioprina

Tacrolimus
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1.2.13. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 C

Caodigo Glosa Observaciones

Prednisona

Micofenolato mofetil o Acido

Micofenolato . ;
micofenolico

Inhibidor de la mTOR

1.2.14. Droga Inmunosupresora Protocolo 1 D

Caodigo 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 . . oo . .
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 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye inr,
0301059 A . .
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 . N
complejos por derivacién)
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Fistula arteriovenosa radio cefélica y codo proximal

Midazolam

Cefazolina

Profilaxis

1.2.18. Acceso Vascular con Prétesis en Extremidad Superior

Cddigo 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 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye inr,
0301059 AP . .
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 Autdlogo de Alta Complejidad
Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
0101111 . . o ; .
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
0203011 Dia camalmtelgral 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 RO . .
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
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E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

1701001 . A
complejos por derivacion)
0404118 Ecotomografia vascular periférica (bilateral)
0402038 Flebografia e_:xtrem|dad inferior o superior, un lado
cada extremidad.
Transposicién Basilica o similar
Midazolam
Cefazolina Profilaxis
1.2.20. Reparacion de Fistula Disfuncionante u Ocluida
Caddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en cirugia,
0101111 . . oo . .
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 o P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados
y velocidad de eritrosedimentacion)
Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye inr,
0301059 A . .
relacion 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 gxtrem|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
Protesis (PTFE para hemodialisis)
1.2.21. Instalacion Catéter Tunelizado
Caodigo 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)

Instalacion de catéter

Apésito transparente
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Catéter Tunelizado

Heparina bajo peso molecular

1.2.22. Hemodialisis mensual

Cddigo 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 herida penetrante abdominal no instalacién de catéter

complicada o de un hemoperitoneo postoperatorio o
como tratamiento de una peritonitis (laparostomia
contenida -méaximo cuatro-, resuturas, etc.)
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Ceftazidima 1 gramo

Catéter Tenckof o Missouri (Kit instalacion)

Enema evacuante polietinil glicol sin fosforo

1.2.24. Peritoneodialisis

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna Nefrélogo. Preinareso
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, 90, 9 y
X . . control mensual
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Consulta o control por enfermera, matrona o Control enfermera de
0102001 A : T
nutricionista peritoneo dialisis 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 Per_fll_Llpl_dlco (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 albiminas, c/u
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), pirtvica
0302063 | (GPT/ALT), c/u.
0303018 Parathormona, hormona Paratiroidea o PTH.
0305031 Prot_ellna’C. reactiva por técnicas nefelométricas y/o
turbidimétricas
0306008 Corrlente (excepto coprocultivo, hemocultivo y Cultivo
urocultivo) c/u
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.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
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1.2.26. Hierro Endovenoso Pacientes en Dialisis

Cddigo Glosa Observaciones
0101111 Qonsulta |,ntegral de ggpemahdadgs encirugia, Nefrélogo
ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia
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° afo

Caodigo

Glosa

Observaciones

0101110

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

Cardiologo, Nutriélogo,
Oftalmologo,
Broncopulmonar,
Endocrinélogo,
Otorrinolaringd6logo

0101111

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

Cirujano, Ginecoélogo

0101112

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

Urdlogo

0101113

Consulta integral de especialidades en Medicina
Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

Nefrologo, Dermat6logo

0102006

Atencién kinesioldgica integral ambulatoria

0301026

Ferritina

0301028

Fierro sérico

0301041

Hemoglobina glicosilada

0301045

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

0301082

Transferrina

0302023

Creatinina

0302026

Creatinquinasa CK - total

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

0302046

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

0302048

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

0302075

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
parametros)
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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)
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos

0305007 (an_tlcperpos ant|t|r0|de9_s,: anticuerpos
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 hgpatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)

0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)

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

0308004 Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de
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)

0404119 Ecotomografia carotidea bilateral

0404121 Ecotomografia abdominal o de vasos testiculares renal

0501134 Densitometria 6sea a fotén doble, columna y cadera
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero

0801001 Qitqdiagnéstico corrignte, exfoliativa (Papanicolau y
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
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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, Ginecdlogo
(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 gzmggoc’) Dfdmgltgloogo,
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, docri g’l, 90,
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) endocrinologo,
otorrinolaring6logo
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
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
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)
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.
Anticuerpos especificos y otros autoanticuerpos
0305007 (an_ticperpos antitiroideg_s: anticugrpos
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 hgpatitis B, anticuerpos de antigeno de superficie
(australiano)
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de (anti HCV)
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.L.V.
0308004 Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de
Weber y similares), cualquier método, c/muestra
0308012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro), c/u
0308015 Glucosa
0309010 Creatinina cuantitativa
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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)
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
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
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.)
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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)
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 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
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.

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 céd.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
nifios

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

Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

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

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 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.

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
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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)

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

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)
0302008-GES | Amilasa
0302013-GES | Bilirrubina total y conjugada
0302015-GES | Calcio en sangre
0302023-GES | Creatinina
0302032-GES | Electrolitos plasmaticos (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

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.)

0305030-GES

Proteina C reactiva por técnica de latex u otras
similares

0306008-GES

Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u
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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 céd.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
nifios

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

Cadigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

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

Dispositivo de oclusion vascular

Coil Flipper

Set Liberador
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2.2.5. Cierre de Ductos por Cirugia

Cddigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

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

1703051-GES

Conducto arterioso persistente, trat. quir.

2.2.6. Tratamiento Otras Cirugias Cardiacas sin CEC: Coartaciéon Aortica

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.)

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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Caodigo

Glosa

Observaciones

0203001-GES

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

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)

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

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.)
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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 derivacién)

1701007-GES

Ecocardiograma Doppler, con registro (incluye céd.
17.01.008)

1701011-GES

Sondeo cardiaco izquierdo y derecho, en adultos o
ninos

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 balon, guia de
intercambio)

2.2.11. Implantacion de Marcapaso Unicameral VVI

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 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)
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 Torax ,(frqntal y lateral) (incluye fluoroscopia) (2 proy.
panordmicas) (2 exp.)
E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
1701001 . N
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

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

panordmicas) (2 exp.)

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

complejos por derivacién)

Implantacion de marcapaso c/electrod. intraven. o
1703053 I . e

epicérdico (no incluye el valor de la protesis)

Prétesis marcapaso Bicameral DDD Prétesis con electrodos
1703148 Cambio de generador de marcapaso (no incluye el

valor de la protesis)

Prétesis marcapaso Bicameral DDD sin electrodos

sin 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
resolucién del ST y/o depolarizacién tardia); 20 a 24
horas de registro

post quirdrgica.

Cefazolina

Antibidtico

2.2.14. Evaluacidén Post Quirurgica Cardiopatia Congénita Operables

Cddigo

Glosa

Observaciones

0101111-GES

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

1701045-GES

Ecocardiograma Doppler color

1701001-GES

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

0401009-GES

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

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

1701003-GES

Ergometria (incluye E.C.G. antes, durante y después
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 o cE
terapéutica c/s biopsia
0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
Citodiagnostico corriente, exfoliativa (Papanicolau y
801001 L p
similares ) (por cada 6rgano)
Estudio histopatolégico con tincion corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de
0801007 . . . . o
un érgano o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
3.1.5. Etapificacion Cancer Cervicouterino Invasor
Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna y . . . Py
0101113 Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia Ginecdlogo / gineco-oncologo
0101009 Visita por mec.ﬁco. interconsultor (o en junta médica c/u) a Comité o Junta Médica
enfermo hospitalizado
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria,
0301045 o ; .
caracteristicas de los elementos figurados y velocidad de
eritrosedimentacion)
0302047 Glucosa
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR, Relacion
Internacional Normalizada)
0302023 Creatinina
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

complejos por derivacion)

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

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

0401070 panoramicas) (2 exp.)

0403016 Pelvis (28 cortes, 8-10 mm) TAC
Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,

0403014 suprarrenales y rifiones) (40 cortes 8-10 mm) TAC

1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia (proc.aut.)

1801004 Ano-recto-sigmoidoscopia en adultos

0403013 TAC de Toérax TAC

Transfusién en adulto (atencién ambulatoria, atencion cerrada
0702006 siempre que la administracion sea controlada por profesional
especialista, tecndlogo médico o médico responsable)

Set de Examenes por unidad de Glébulos Rojos
transfundida (incluye clasificacion ABO y Rho, VDRL, HIV,
0702003 virus hepatitis B antigeno de superficie, anticuerpos de
hepatitis C, HTLV -1yll, 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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Estudio histopatolégico corriente de biopsia diferida

0801008 ;
(por cada érgano)
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)
0203011 Dia cama integral de observacién o dia cama integral

ambulatorio diurno

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

Electrodo para coagulacion

Asa Térmica

2003014 Histerectomia por via vaginal

3.2.4. Tratamiento Quirurgico Cancer Cervicouterino Invasor

Caodigo Glosa Observaciones

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

0702006

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)

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

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

0302047 Glucosa

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

0302023 Creatinina

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

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

0301059 Relacion Internacional Normalizada)

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)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 | & igado Intensivo (U.C.L.)
5003012 Conizacion y/o amputacién del cuello, diagnostica y/o

terapéutica c/s biopsia

Histerectomia radical con diseccion pelviana completa
2003015 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 o
nutricionista

0106002 Curacién simple ambulatoria

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

0401070 A

panorédmicas) (2 exp.)

Instalacién de catéter Swan-Ganz o similar, en adultos
1701014 o

0 nifos (proc. aut.)

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

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

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

Bloquedores de los Receptores 5 - Hidroxitriptamine

(5. HTs, Ondansetron

Dexametasona

Cisplatino

NaCL

Manitol

Furosemida

Furosemida

Antiemético Oral Ondansetrén

Blogueadores de receptores H2 de la Histamina Omeprazol

Factor Estimulante de Colonia

Cloxacilina

Amikacina

Ceftriaxona

Fluconazol

Insumos preparacion y administracion

Catéter

3.2.9. Quimioterapia de la Recidiva del Cancer Cervicouterino Invasor

Medicamentos Observaciones

Bloguedores de los Receptores 5 - Hidroxitriptamine (5
. HT,

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

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

2001002 Colposcopia

0801001 Citodiagnéstico corriente, exfoliativa (Papanicolau y similares
) (por cada 6rgano)

2001014 Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello, c/u (proc. aut.)

0801008 |,EStUdIO histopatolégico corriente de biopsia diferida (por cada
6rgano)

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria,

0301045 A ) .
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)

Abdomen (higado, vias y vesicula biliar, pancreas, bazo,

0403014 o2
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, atencion cerrada

0702006 siempre que la administracion sea controlada por profesional

especialista, tecndlogo 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)
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segun Formulario Nacional
2005 (Aceite de ricino,

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

Corticoides Hidrocortizona,

Metilprednisolona,
Prednisona)

Anticonvulsivantes orales e inyectables / Hipnéticos
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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68 5. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

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 . N
complejos por derivacion)
0302034 Per_fll_Llpl_dlco (incluye: colesterol total, HDL, LDL, VLDL
y triglicéridos)
0302075 Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12

parametros)

0301059-GES

Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,
Relacién 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

Cddigo 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_m de grupo por enfermera, matrona o enfermera
nutricionista
0302034 Per_fll_Llpl_dlco (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 hepatico
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.
1701007147 91.008)
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 &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
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 cetoénicos 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 derivacion)

Glicemia capilar

Cinta, Lanceta, Sachet
alcohol

6.2. TRATAMIENTO

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

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina CL .
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Medmpa |nterna/ped!atr|g °
. diabetdlogo o endocrinolégo
Oncologia
0102001 Con_sglta_ 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 0 mas)
0203006 Dia cama hospitalizacién integral pediatrica en Unidad
de Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301041 Hemoglobina glicosilada Aic
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula
0301045 b 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 cetbdnicos Cetonuria
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
0401009 Térax simple (frontal o lateral) (incluye fluoroscopia) (1

proy.) (1 exp. panoramica)

Cintas reactivas

Glicemia capilar

Cinta, Lanceta, Sachet
alcohol

Glucagon

Insulina humana cristalina / Insulina humana isofana
(NPH)

Insulina Ultra rapida

Insulina de accién 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

Apdsito tradicional

Venda gasa semielasticada

Tull

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

Caodigo

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 Aposito

Carbén activado con plata Apbsito

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

Apdsito tradicional

Venda gasa semielasticada

73



74

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

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 afio 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 derivacion)

Acido acetilsalisilico

Estatinas

Atorvastatina, Lovastatina,
Pravastatina

Antagonista del receptor angiotensina Il

Losartan

IECA

Enalapril
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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

Cddigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Medicina Interna:
0101113 Interna y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, Endocrinoloaia: D’iabetes
Oncologia gia,
0102001 Control enfermera
Acido acetilsalisilico
Andlogos de insulina de accién prolongada
Andlogos de insulina de accién rapida
Cintas reactivas En a,qgellgs pacientes en que
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)
Cddigo Glosa Observaciones
0102001 Consulta o control por enfermera, matrona o Enfermera

nutricionista

Equipo curacion desechable

AgujaN°19 0 21

Jeringa con aguja

Suero fisiolégico

Suero fisiolégico

Guantes de procedimiento
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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)

Cadigo 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
Aposito tradicional
Venda gasa semielasticada
7.2.6. Ayudas Técnicas - Pie Diabético
Cadigo Glosa Observaciones

Bota corta de Descarga
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8. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

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 O
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 . ’ . . >
un organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros érganos 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 . i . .
muestras, ¢/s inyeccién de medicamentos cada 6rgano
Toma de Muestra (incluye aguja Trucut) Para la biopsia manual en
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 el\)/(l;r)camon preoperatoria de lesiones de la mama (4
Aguja de marcacioén 20G 10 cm
0401012 Radiografia de mama, pieza operatoria (1 exp.)
0405006 Columna dorsal RNM de mama
8.1.2. Etapificacion Cancer de Mama
Cddigo 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 1y 2)
Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) | Comité oncolégico o Junta
0101009 oo g
a enfermo hospitalizado Médica
0401070 Térax, (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) TAG, Incluye medio de
contraste.
0302023 Creatinina
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FISH

Ecotomografia abdominal (incluye higado, via biliar,

0404003 vesicula, pancreas, rifiones, 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 psicologo clinico

0102006 Atencidn kinesiol6gica integral ambulatoria

0903001 Consulta de psiquiatria

0102007 Atencidn 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) psicologo, 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 psicélogo clinico consulta de evaluacién
0102007 Atencidn integral por terapeuta ocupacional consulta de evaluacién
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
0102001 Cor)s_ultg 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

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de | Considera ademas UCl 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 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)
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
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E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4

1701001 . A
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 (minimo 10 muestras) de En estudio diferido del tumor,
un érgano 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 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 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
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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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 6rgano 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
1502052 Reconstruccién mamaria
Implante mamario interno definitivo
1703036 Axilo-supraclavicular Diseccion axilar exclusiva
Estudio histopatoldgico 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)

Medias elasticas

sostenes especiales

Heparina bajo peso molecular

Profilaxis de trombosis venosa profunda

Mediante bomba de
comprensidn neumatica

8.2.4. Intervencion Quirdrgica Cancer de Mama con Reconstruccion Inmediata con Expansor (12 tiempo

quirargico)
Caodigo 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 psicélogo clinico consulta de evaluacién
0102007 Atencidn integral por terapeuta ocupacional consulta de evaluacién
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria
0102001 Cor_13_u|te_1 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
0203005 Dia cama hospltahzaqon integral adulto en Unidad de
Tratamiento Intermedio (U.T.I)
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 Iy . ;
Relacion Internacional Normalizada)
0302047 Glucosa
0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

81



82

Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

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
0309022 Orina completa, (incluye céd. 03-09-023 y 03-09-024)
1701001 E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 d