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Anexo 1

PRESTACION MODULADA DE DIALISIS PERITONEAL CRONICA
AMBULATORIA

Incluye:

1. Honorarios del equipo tratante: nefrélogo, emfermera especializada,
psicélogo, asistente social y nutricionista.

2. Gastos sanatoriales.

3. Materiales de curacién y bioseguridad.

4. Materiales especificos de didlisis peritoneal.

5. Bolsas de didlisis de diferentes concentraciones y volumenes,

instructivos, clamps, equipo para realizar los cambios(Incluye 120
bolsas)

6. Evaluacién socio-ambiental.
7. Ewaluacién Psicoldgica.
8. Ewvaluacién Nutricional.
9. Provisién de Eritropoyetina
10. Provisién de Hierro Endovenoso
Excluye
1. Implante de Catéter peritoneal y sus complicaciones.
2. Complicacién de peritonitis cuando requiere intemaciﬁn por su gravedad

3. Estudios por imdgenes para evaluacion de catéter y peritoneo ( Rayos X,
Ecografia, etc.)

4. Otro tratamiento o estudio no incluido especificamente anteriormente

5. Transfusiones.
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6. Prestaciones de hemodidlisis de acuerdo a indicacion médica fundamentada.

7. Colocacion de catéter para hemodidlisis de urgencia segitin indicacion médica
Sfundamentada.

H

8. Recolocacion del catéter en caso de fracaso de la dindmica.

9. Traslados programadosy de urgencia.

10. El valor indicado en el mddulo no incluye complicaciones que por su
gravedad requieran internacién, en cuyo caso serd derivado a una institucion

designada por su cobertura médica.

11. Provisién de Eritropoyetina e Hierro Endovenoso en aquellas causas de
anemia que no correspondan a etiologia de otras causas no renales.

12. En aquellos casos que el paciente requiera mas de 1 modulo de

tratamiento(120 bolsas), serdn facturadas a la obra social, previa justificacion
médica..

MOAuIo MEBSUAL «o.eenerererscasrraerersanennnes 5.166 (pesos cineco mil ciento sesenta y seis)
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Anexo II

PRESTACION MODULADA HEMODIALISIS CRONICA - g
ARANCELES:

Incluye:

=
.

Honorarios médicos y derechos.
2. Material descartable:
Filtros para hemodidlisis.
Agujas descartables para fistulas.
Tubuladuras arteriales y venosas descartables.
Jeringas descartables.
Tubuladuras para infusiones endovenosas descartables.
Elementos de procesos de Bioseguridad para asepsia y antisepsia.
. Liquidos de Didlisis: modalidad bario de bicarbonato y sus varianies con gicosa, €tc. segn
tndicacion medica
. Medicamentos especificos y habituales a utilizar durante la sesién de didlisis
(Solucién. fisioldgica y glucosada; Soluciones bripertdricas; Analgésicos; Antterniticos; Antipiréticos;
Antiespasmidicos; Complejo vitamirico B; Acido flico; Cazrl;omﬂbylchatodecakw Vitammna
D oral; Sales de bierro oral y endovenoso).
. Laboratorio bdsico evaluacion mensual tratamiento:
Hito.
HB.
Rto. Blanws
Urea pre'y post didlisis
To
e
Ion@rmmsen'co
% Globulos rojos hipocrmicos
Creatmina Sérica. (opcional segin criterio ma:lzm)

6. Vacunacién para Hepatitis B a pacientes sin anticuerpos y con serologia
negativa al ingreso

7. Provisién Eritropoyetina

8. Transfusiones

9. Confeccién primer acceso vascular con vasos propios

10. Estudios complementarios de urgencia no programados o relacionados por
complicaciones intradidlisis: Radilogia convencional; Electrocardiograma; Hemooutio
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Uroaultivo, laboratorio bisico diagndstico, etc. Se realizarin segin necesidad del cuadro dinico del
paciertte y/0 de acuerdo a criterio del equipo médico tratante. ‘

11. Apoyo psicolégico diagndstico.

X2. Evaluacion y orientacidn Nutricional.

13. Apoyo Asistencial Social.

14. Guardia pasiva de Médico Nefrélogo y Técnico de bemodzalzszs para asistir
wrgencias y realizay tratamiento de bemodidlists de

15. Interconsultas de la especialidad, primera vez y segunda opinién. Programa
de calidad

16. Control de altas, calidad de prestacién, ley didlisis y trasplante renal

17. Plan Estimulo Trasplante Renal

-

No incluye:

Estudios y/o practicas no vinculadas a la terapia de didlisis cronica.
Internaciones y asistencia por complicaciones y/u otras patologias..
Traslados programados y de urgencia

Protesis y catéteres vasculares transitorios y permanentes
Laboratorio no descripto previamente.

Estudios pre trasplante renal

Descarte total filtros de hemodidlisis

Aquello no descripto precedentemente.

PRI R BN~

Modulo ...3 331.55 por sesion. (pesos Trescientos treinta y uno con
cincuenta y cinco) :

Gascon 88 (C1181ABB) - Ciudad Autdnoma de Buenos Aires - Argentina
Tel./Fax: (5411) 5530-8900 (Lineas Rotativas)



