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ANEXO I

Modulos de Hemodidlisis v Didlisis Peritoneal Continua Ambulats

(DPCA)

Titulo I. Hemodialisis Crénica Ambulatoria

I-1. El valor del Médulo de Hemodialisis Crénica Ambulatoria g Se
165,00.-

I-2. El médulo incluye los derechos y honorarios profesi
auxiliar, todos los materiales descartables inherentes a la
(tubuladuras, agujas, jeringas, etc.) el filtro de hemodialisis,
nermas cientificas establecidas, toda medicacién de use
hemodialisis mas la provision de eritropoyetina, hierro
EV, complejo B, Vitamina C, Acido Folico, Sales de
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d) Los controles obligatorios fisico-quimicos semestrales del agua para dialisis y los
controles bacteriologicos mensuales del agua para dialisis v al menos del dltimo
puesto de diahisis.

Titulo 1. Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

1I-1. El modulo de DPCA esta dividido en tres submodulos:

a) Sub-Moddulo 1 de colocacion de catéter peritoneal y entrenamiento:
Valor del Sub-Modulo 1 $436)08(-
Incluye:

Colocacion de catéter peritoneal, incluida la provision del catéter

Honorarios de Cirujano, Ayudante, Anestesia y Gastos Operatorios.

Instruccion Tedrico-Practica del paciente y/¢ sus familiares del método, a cargo
de personal técnico especializado- y bajo supervision médica permanente
durante un periodo de 15 dias.

Provision de todos los materiales necesarios para la prictica de la DPCA
durante el periodo de entrenamiento incluidas las belsas de diglisis.

by Sub-Module 2 de Mantenimiento
Valor del Sub-Médulo 3 $ X(P4500.-
Incluye:

Control médico mensual

Control técnico especializado mensual (incluye visita domiciliaria de ser
necesario)

Control de psicologia, nutricionista y asistente social

Control de Laboratorio con las mismas inclusiones que para hemodialisis

Test de equilibrio peritoneal (PET) cuando se encuentre indicado

Analisis fisicoquimico y Cultivos de lquido peritoneal

Todas las consultas médicas vy téenicas que no requicran intemacion,

Servicio de guardia pasiva médica y téenica permanente.

Cambio de set de transferencia cuando corresponda

Reentrenamiento de ser necesario.

Provision de medicacion de acuerdo a las inclusiones de Ia hemodialisis.
Tratamiento ambulatorio de la petitonitis incluida la provision de antibidticos
necesarios. ' '
Provisién en el domicilio del afiliado de todo ¢l material necesario para efectuar
1a dialisis peritoneal

1. Bolsas se dialisis en cantidad, volumen y concentracion adecuada a la
prescripeidn medica para realizar la didlisis peritoneal durante un mes.
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2. Lineas de transferencia, clamps, sistemas de conex
desconexion adecuada a la prescripeién médica para re
la dialisis peritoneal durante un mes,

3. Material de higiene y antisepsia necesario (apHsépticos,
barbijos, gasa, etc.) adecuado a la prescripcion
realizar la didlisis peritoneal durante un mes.

- Traslado del paciente al centro de dialisis y su reg
control

. para

para su

Sub-Mdédulo 3 de Extraccion de Catéter Pertineal .
Valor del Submrddulo 3 Extraccion de Catéter Peritpnégl $7B00X-
Incluye:

- Honorarios médicos de cirujano y anestes
- Derechos sanatoriales
- Internacién por 24 hs
- Catéter peritoneal
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