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RESUMEN

Este trabajo intenta describir la heterogeneidad en la gestién de provision de
protesis traumatoldgicas, caracterizando el proceso desde la prescripcion del
implante por un prestador hasta el analisis efectuado en el financiador a tra-
vés de su auditoria médica. La provision a través de empresas proveedoras
tiene una importancia esencial en el proceso de gestion de protesis y se desta-
ca por su marco regulatorio heterogéneo y sin pautas claras que dara motivo
a una nueva investigacion.

El estudio se centra sobre el analisis de tres casos de entidades financiado-
ras dentro del sistema argentino de Salud: una Obra Social Provincial con
1.900.000 afiliados a quién identificaré en adelante OSP, una empresa de me-
dicina prepaga de las mas representativas del sector con mas de 600.000 so-
cios, 50% corporativos y el restante 50% particulares y a la cual denominaré
EMP y una Obra Social Nacional con 60.000 afiliados y la designaré OSN.
Para cada una de ellas se identifican los diferentes mecanismos empleados
por auditoria médica. Se evaltian los resultados obtenidos, y se desarrollaron
propuestas orientadas a la generacion de un sistema eficaz y transparente.

Entre los resultados obtenidos se constato que en las Obras Sociales Provinciales
(que no se rigen por el PMO ni otras disposiciones de la Superintendencia de
Servicios de Salud), se registra una mayor diversidad de implantes solicita-
dos para afecciones similares. Esta diversificacion se reduce en la medida que
se generan disposiciones regulatorias o protocolos por patologia sin que esto
signifique un reporte de mayor incidencia de complicaciones, corresponderia
preguntarse entonces si aquellos financiadores con endebles mecanismos de fis-
calizacion se sobre indican implantes tanto en cantidad como calidad. La OSP,
hasta agosto de 2012, presento un sistema abierto de autorizaciones de protesis
donde el andlisis cientifico dependia de la capacidad e idoneidad del profe-
sional a cargo. Los datos volcados en este trabajo en cuanto a esta obra social
pertenecen al periodo de sistema abierto, excepto septiembre y octubre 2012.

La EMP, posee un sistema capitado en el proceso de provisién, en virtud de
ello y dado que tiene un gasto fijo mensual destinado a la cobertura de proé-
tesis que es independiente de la permeabilidad de la auditoria médica, las
herramientas de control y analisis cientifico es acotado.

La OSN, tiene un sistema de gestion diferente, desde el 2009 se procedié a la
contratacion de una empresa de auditoria que le asegurara una reduccién en
el gasto generado por implante pero sin resignar calidad prestacional, esta
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empresa desarrolla su actividad a través de la implementacion de protocolos
por patologia y edad, generando a su vez un contacto frecuente y ameno con
los prestadores.

Basado en los resultados del analisis de cada prescripcion, la OSN presento
la menor variabilidad de prescripcion por patologia, seguida por el EMP y el
OSP con la mayor heterogeneidad.

Asumiendo que todos los casos presentaban enfermedades de caracteristicas
similares pero con coberturas diferentes y encontrando que las prescripciones
en muchos casos eran dependientes de las disposiciones que cada financiador
imponia a sus prestadores sin significar ello un reporte de complicaciones a
corto, mediano y largo plazo es que se propone una regulacion universal me-
diante la formulacion de protocolos en la gestion de provision de implantes
evitando transgresiones, ineficiencia, inequidad y desfinanciacion.
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JUSTIFICACION DE
LA INVESTIGACION

Haciendo un diagndstico de situacion respecto de la heterogeneidad de la au-
ditoria en protesis de Ortopedia y traumatologia, pueden instrumentarse me-
didas de normatizacién o protocolarizaciéon que conlleven a un sistema mas
eficaz, eficiente y equitativo, que asi mismo limite los reclamos por via judicial.
La judicializacion hoy es un conflicto dificil de resolver y en gran medida se
encuentra vinculada entre otros factores a una falta de unificacion de criterios
cientificos. La aplicacién de protocolos con respaldo de la comunidad médico-
cientifica reduce la generacion de reclamos por esta via.

Entre los mayores desafios actuales para la salud publica se destaca el control
de la variabilidad en la préctica clinica. Esta involucra la posibilidad de que se
brinden diferentes tratamientos para un mismo problema de salud y se asocia
potencialmente a dos riesgos: la subprestacion y la sobreprestacion. Ambas pue-
den generar complicaciones y encarecer el tratamiento. (Tobar y Liftschitz, 2011).

La incertidumbre va a dar lugar a grandes discrepancias en los criterios de los
cirujanos ortopédicos. Las discrepancias en los criterios de los cirujanos origi-
nan diferentes formas de practica clinica. En un estudio europeo se muestran
las grandes diferencias que existen en Europa en la cirugia de la artroplastia de
cadera y de rodilla. Estas diferencias se dan tanto en las tasa de artroplastia asi
como en los tipo de protesis utilizados y en los costos. Dichas diferencias se man-
tienen incluso dentro del mismo hospital e incluso dentro del mismo servicio de
cirugia ortopédica, demostrando que gran parte de esta variabilidad es debida a
factores que dependen de las discrepancias entre los cirujanos. (Del Llano, 2011).

La existencia de variaciones significativas va repercutir de forma negativa en
la calidad asistencial poniendo de manifiesto tres tipos de problemas: uno de
efectividad, de eficiencia y de accesibilidad.

El efecto buscado es el de la unificacion de criterios. Dichas directivas o proto-
colos son confeccionadas con respaldo bibliografico de las principales asocia-
ciones cientificas vinculadas a la especialidad, nacionales e internacionales, y
sustentado en la evidencia de la practica quirtirgica. Con este mecanismo se re-
duce la subjetividad del analisis individual del auditor y este es guiado a través
de un auténtico proceso de autorizacién. En conclusion, estas recomendaciones
tienen caracter normativo y, en caso de ser requerido, se evaltia individualmen-
te la situacion para determinar la necesidad de un tratamiento no contemplado
inicialmente. Ademas, la estandarizacion de tratamientos redunda en una dis-
minucién de los requerimientos por via judicial. (Tobar y Liftschitz, 2011).






| 17

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Este trabajo indaga e identifica los mecanismos de gestién y control de pro-
tesis de ortopedia y Traumatologia en algunos Financiadores del Sistema de
Salud Argentino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar qué mecanismos de andlisis se aplican hoy desde auditoria para la
autorizacion de protesis en diferentes financiadores.

Proponer protocolos de analisis y gestion de protesis unificados, de aplicacion
y ejecucion en los diferentes financiadores del Sistema de Salud Argentino.
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INTRODUCCION

Las protesis quirtirgicas son uno de los componentes del gasto sanitario
con tendencia creciente, vinculado al desarrollo tecnolégico y a los cambios
demograficos.

En la actualidad los financiadores del Sistema de Salud aplican mecanismos
0 procesos de evaluacion y gestion de protesis diversos. Este proceso de ana-
lisis es desarrollado por diferentes sectores como: el analisis cientifico de la
indicacién médica constituyendo el area de auditoria médica especializada, el
analisis legal que constata el cumplimiento de los requisitos establecidos por
los entes reguladores para la importacion, fabricacion y comercializacion de
estos insumos y por ultimo el area contable para el analisis de costos.

Si bien existen notables avances de la medicina tradicional en el perfeccio-
namiento de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que, sin duda,
contribuyen a una mayor eficacia resolutiva, brindando por lo tanto una res-
puesta adecuada a las necesidades emergentes, estos también tienen una di-
mension negativa en el creciente incremento de los costos. Estos tltimos han
aumentado persistentemente muy por encima de los aumentos de la eficacia
y, en un significativo ntimero de casos, los aumentos de eficacia son al menos
discutibles, si no francamente irrelevantes.

La dinamica de funcionamiento de los mercados de salud ha demostrado una
y otra vez las dificultades que existen para su adecuada regulacién, persis-
tiendo y en muchos casos acrecentandose la inducciéon de consumo por parte
de los proveedores, la sobredemanda por parte de los usuarios, y la innece-
saria proliferacion de tecnologias y equipos de alta complejidad, que son mas
marcados atin en los segmentos de altos ingresos. Esto tltimo, a su vez, se ha
traducido en crecientes disparidades en el acceso a la salud y en la calidad de
las atenciones de salud que logran los distintos segmentos de la poblacién.
(Katz y Miranda, 2005).
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ANTECEDENTES E
IDENTIFICACION
DEL PROBLEMA

En un Sistema de Salud tan segmentado y heterogéneo como el argentino,
donde conviven diferentes formas de financiamiento, desde el publico puro
hasta el privado, es inevitable que se generen asimetrias en la prestacion
recibida por cada ciudadano dependiendo del grupo al que pertenezca. La
provision de prétesis no queda exenta de esta condicion y se observa que
la indicacién realizada por un profesional para una misma patologia varia
de acuerdo con el financiador que brinda la cobertura. Esta variabilidad de
tratamiento se observa, por ejemplo, en un profesional que en su ambito de
atencion brinda servicio a dos financiadores diferentes: su prescripcion varia
de acuerdo con la cobertura que posee el paciente a pesar de un diagndstico
idéntico, lo que generaria una prescripcion inducida y asimétrica.

La falta de transparencia de los mercados y las asimetrias de informacion
constituyen otro de los mayores retos a los que hay que enfrentarse para lo-
grar crear condiciones que faciliten la sistematizacién, incorporacién y mejora
en el acceso de nuevas tecnologias en los sistemas nacionales de salud de for-
ma planificada y coherente con las necesidades sanitarias reales y basadas en
la evidencia. (OPS, 2009).

INFLUENCIA DEMOGRAFICA Y NUEVAS TECNOLOGIAS

La medicina de hoy presenta un conflicto sin vistas de solucion, relacionado
con un incremento de la esperanza de vida al nacer y con el desarrollo de
nuevas tecnologias. Ambos factores conllevan a un incremento en el gasto
que genera como efecto secundario una asimetria cada vez mayor en el ser-
vicio que reciben los sujetos que pertenecen a distintos actores dentro del
Sistema de Salud.

La transicion demografica ha sido descripta como un proceso de larga dura-
cidn, que transcurre entre dos situaciones o regimenes extremos: uno, inicial,
de bajo crecimiento demografico con altas tasas de mortalidad y fecundidad,
y otro, final, de bajo crecimiento, pero con niveles también bajos en las res-
pectivas tasas. (CEPAL-CELADE, 2008). Mientras que en poblaciones con un
alto nivel de natalidad y baja esperanza de vida al nacer la edad media de
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esa poblacion es baja, las poblaciones con bajas tasa de mortalidad y natali-
dad presentan una clara tendencia al envejecimiento poblacional. Esto es, a
detentar un mayor peso relativo de los adultos mayores sobre el total de la
poblacion. Esto ultimo es lo que ocurre en paises desarrollados y comienza a
ser un motivo de preocupacién desde el punto de vista econdmico-sanitario
en paises en desarrollo que se encuentran en fases avanzadas de la transicion
demografica, como es el caso de Uruguay, Argentina y Chile en el cono sur
de América Latina. (F. Notestein, 1953, 13-31).

El envejecimiento empieza a tener serias consecuencias y repercusiones eco-
nomicas, sociales y sanitarias, entre las que se encuentra el incremento de
las enfermedades cronicas y degenerativas. En estas circunstancias los indi-
cadores de salud clasicos, basados exclusivamente en la mortalidad, se han
reconocido como insuficientes para evaluar la evolucion del estado de salud
de la poblacién. Por este motivo, es necesario el empleo de indicadores que
incluyan no solo las cifras de mortalidad sino también las de morbilidad o
incapacidad, teniendo en cuenta que el aumento de edad de la poblacion se
corresponde con un descenso en el nivel de salud: a mayor cantidad de afios
vividos, mayor incidencia del desarrollo de enfermedades crénico degenera-
tivas y las discapacidades generadas por ellas. La esperanza de vida libre de
incapacidades (EVLI), también conocido como el indicador de esperanza de
vida saludable, pertenece a ese grupo de indicadores.

Para mantener una elevada ELVI se necesita un avance de los servicios socia-
les asi como de las técnicas médicas y quirurgicas, ya que, por ejemplo, existe
un aumento considerable en el nimero de pacientes que requieren y reciben
implantes para corregir defectos y enfermedades del sistema esquelético. En
la actualidad, mas de cincuenta millones de personas en todo el mundo tie-
nen implantado algun tipo de protesis, realizandose mas de un millén de ar-
troplastias de cadera y rodilla cada afio en Estados Unidos y Europa, siendo
ésta una intervencion con tendencia a aumentar. Asi mismo, en los proximos
anos se espera un crecimiento en la demanda de sustituciones articulares de
entre un 5-10 % debido al progresivo envejecimiento de la poblaciéon y un
numero creciente de pacientes jovenes que sufren traumatismos por acciden-
tes. (Hip and Knee Replacement Market, 2006). Este fendmeno tiene caracte-
risticas similares en nuestro pais, donde se desarrollan 17.400 artroplastias,
y con tendencia cada afio al aumento progresivo. (Asociacion Argentina de
Ortopedia y Traumatologia, 2009).
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ANALISIS SINTETICO DEL MERCADO DE PROTESIS
EN ARGENTINA

Para el analisis de mercado y estimaciones de participacion se utilizé el informe
Argentine Markets for Orthopedic Devices 2008, compania canadiense que reali-
z6 una investigacion del mercado ortopédico argentino en el afio 2008, a través de
una combinacién de hasta tres enfoques para la recoleccion de datos: encuestas,
entrevistas uno a uno, y grupos focales. Los encuestados pudieron ser médicos,
cirujanos, enfermeras, especialistas y/o administradores de salud. Este informe no
solo describe las caracteristicas propias del mercado y sus estimaciones futuras,
sino también intenta entender como funcionan los sistemas de salud y las tenden-
cias politicas y econdmicas que daran forma a las oportunidades del mercado.

El mercado de dispositivos ortopédicos en Argentina, donde se incluyen los
reemplazos articulares, se valorizé en el 2007 en 127,2 millones de ddlares.
Impulsado por el aumento en la demanda de procedimientos y el fortaleci-
miento de la economia, el mercado crecié un 16,3% sobre el 2006. La demanda
de procedimientos se expande debido al envejecimiento de la poblacion del
pais, la creciente incidencia a la obesidad y las nuevas opciones quirargicas
minimamente invasivas que permiten una mayor conservacion dsea (nuevas
tecnologias), y acercan la cirugia a pacientes mads jovenes que, en el pasado
habrian tenido que esperar. Por otro lado, se pronostica un crecimiento com-
puesto del mercado ortopédico del 13.9% anual, lo que lo llevaria a 244,3 mi-
llones de ddlares en 2012. (Millenium Research Group, 2008).

Grafico 1. Estimacion del mercado Argentino de dispositivos ortopédicos.

Fuente: Millennium Research Group, 2008.

En el mismo estudio se observa que los ingresos alcanzados en 2007 sélo por
la venta de implantes de cadera, rodilla, hombro y cemento dseo fueron de 50
millones de dolares.
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Grafico 2. Mercado de los implantes de reemplazo reconstructivo segtn tipo
de articulacion, Argentina (US$), 2007 y 2012.

Fuente: Millennium Research Group, 2008.

Lo expuesto en los graficos 1y 2 refleja el incremento exponencial del consu-
mo en proétesis de ortopedia y traumatologia, definido en millones de doéla-
res utilizados en compra de estos productos. Con un sistema de fiscalizacion
guiado por protocolos consensuados se podria establecer que el incremento
en la tasa de uso o en el gasto en los implantes de esta especialidad se produjo
solo por el impacto demografico y tecnoldgico. Sin embargo, esta investiga-
ciéon pone de manifiesto que de acuerdo al sistema o proceso de gestion de
protesis elegido por cada financiador y sin un proceso de aplicacion general
se producen desviaciones que impactan en forma directa sobre la equidad,
eficiencia y calidad de la prestacion recibida por los usuarios.

Se han identificado tres grandes problemas que restringen la performance de
los sistemas de salud (Tobar & Anigstein, 2012). En primer lugar, la fragmen-
tacién, que se ubica en el modelo de atencién y ha sido definida como “La
coexistencia de establecimientos no integrados dentro de la red sanitaria asis-
tencial; servicios que no cubren todos los aspectos de promocion, prevencion,
diagndstico y tratamiento, rehabilitacién y cuidado paliativo; servicios de dis-
tintos niveles que no se coordinan entre si y que no se ajustan a las necesida-
des de las personas” (OPS/ OMS, 2009). En segundo lugar la segmentacion,
que se ubica en el modelo de gestion y ha sido definida como... “la coexisten-
cia de subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliaciéon y
provision” (OPS/ OMS, 2009). En tercer lugar la atomizacion, que se ubica en
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el modelo de financiamiento e involucra la coexistencia de multiples fuentes,
modalidades de contratacion y pago y valores, para las mismas prestaciones
promoviendo diferentes estandares.

Los tres obstaculos sistémicos afectan al sistema de salud argentino, donde de
cada diez individuos solo cuatro acceden a los servicios ptblicos de salud, otros
cuatro tienen cobertura de obras sociales nacionales (OSN), uno de obras socia-
les provinciales (OSP) y otro de empresas de medicina prepaga, hace que la po-
sibilidad de unificar criterios sea todavia mas utopico. (Tobar y Liftschitz, 2011).

LA AUDITORIA MEDICA ESPECIALIZADA
COMO INSTRUMENTO DE CAMBIO

La segmentacién de la responsabilidad, la fragmentacion de los cuidados y
la atomizacion de la financiacion de nuestro sistema de salud hacen que los
procesos de auditoria desarrollados por cada sector tengan criterios de apli-
cacion diferentes. En el desarrollo de este trabajo se intentara destacar que
cada financiador de salud aplica criterios de cobertura de protesis diferentes
para una misma patologia. Inclusive, en algunas, no hay un criterio uniforme
de aplicacion sino que depende de la evaluacién y la capacidad del auditor
especializado del area, variabilidad clinica.

La auditoria médica debe fundamentarse en criterios explicitos determinados
con antelacion, utilizar instrumentos y procedimientos estandarizados y va-
lidados, obedecer a razonamientos imparciales, sin juicios preestablecidos y
documentar la evidencia recolectada y analizada, las actividades realizadas y
las conclusiones obtenidas.

El auditor médico debe obrar siempre con sinceridad, buena fe y lealtad para
con sus colegas en la identificacion de los problemas y deficiencias institucio-
nales, manteniéndose actualizado en los conocimientos necesarios para su des-
empeno profesional. Debido a que existen diversas subespecialidades dentro
de la ortopedia y traumatologia, con frecuencia surgen algunas diferencias de
criterio. Es por eso que la auditoria médica exige, ademas de honestidad, la
aplicacion por parte del profesional encargado de conocimientos y criterios
especificos relacionados con el tema evaluado. Cuando éste excede sus capaci-
dades técnicas, el auditor tendria la obligacion ética de solicitar la asesoria de
pares idoneos cuyos actos estan siendo revisados para obtener el soporte cien-
tifico que garantice la objetividad del proceso. (Jochen Gerstner Bruns, 2010).

Todo proceso de auditoria deberia dividirse en cuatro etapas basicas que
deben materializarse en un programa escrito: a) Planificacion, mediante la
cual se determinan los objetivos y el alcance de la auditoria, las actividades a
analizar, los recursos necesarios para efectuar el estudio, andlisis de terreno
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e identificacion de areas criticas; b) examen y evaluacion de la informacion,
en la que todos los datos seleccionados se recogen, interpretan y analizan; c)
conclusiones y recomendaciones, que suponen la presentacion de resultados
mediante los cuales se hace entrega de informes escritos del diagndstico y se
divulga; d) seguimiento, por el cual se determina si las acciones correctoras se
aplican o no y si estas alcanzan los objetivos deseados.

El auge de la economia de la salud y la aplicacion constante de criterios econd-
micos requiere una precision terminologica de eficacia, efectividad, eficiencia y
equidad que correlacionan diferentes magnitudes. La eficacia supone hacer las
cosas correlacionando la capacidad de una medida sanitaria con el logro de de-
terminado efecto; siendo la efectividad la relacion entre los objetivos previstos y
los alcanzados. La eficiencia se adscribe al cumplimiento de los objetivos minimi-
zando el empleo de recursos. La equidad se enmarca en la justicia social y busca
con estandares minimos lograr igualdad de oportunidades. (Piscoya, 2008).

La auditoria médica se ha constituido en verdadera filosofia de analisis pro-
fesional, es la confrontacién de determinadas actividades con pautas consi-
deradas adecuadas por aceptadas y eficientes. Con el uso de su metodologia
operativa, se compara el grado de la calidad de la atenciéon proporcionada, con
pautas o normas que son los principios y practicas aceptadas como correctas
por la profesion. “Es el examen de la gestién de una entidad con el proposito
de evaluar la eficiencia de los resultados, con referencia a las metas fijadas en
relacion con los recursos humanos, financieros y materiales empleados, la or-
ganizacion y utilizacion de dichos recursos y los controles establecidos sobre
dicha gestion”. (Otero, 2002)

La falta de protocolos unificados y consensuados entre los distintos entes in-
volucrados en la formalizacién de la prestacion especializada hace que haya
un impacto directo sobre la calidad, cantidad y costo del servicio brindado.
Para evitar esto, en Uruguay por ejemplo, el Fondo Nacional de Recursos dis-
pone una serie de normativas para la cobertura de protesis, principalmente
aquellas de alto costo, como es el caso de los reemplazos articulares. Dicho
organismo especifica las indicaciones, contraindicaciones, los estudios nece-
sarios a ser evaluados para determinar la necesidad de la indicacién. A efectos
de autorizar la cobertura financiera, en todos los pacientes se toma en cuenta
en forma integral la edad, la calidad de vida, la existencia de comorbilidades
y el pronostico, de tal manera que de la evaluacién surja una expectativa de
vida razonable, posibilidades ciertas de rehabilitacion y un adecuado balance
entre calidad de vida esperada y riesgos inherentes al procedimiento. El FNR
implementa actividades de auditoria, seguimiento, evaluacion de resultados
y control técnico-administrativo de los actos que financia, incluyendo consul-
tas directas a los pacientes tratados, control de historias clinicas y otras que
entienda pertinentes para el cumplimiento de sus fines.
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Algunos de los objetivos que plantea el FNR, y que en parte expresan el espi-
ritu de esta investigacion, son los siguientes;

* Permitir el acceso equitativo de toda la poblacion del pais a un
conjunto de técnicas médicas de alta especializacién, asegurando su
financiamiento.

= Evaluar la calidad de la atencion que se brinda a los pacientes, contro-
lando los procesos y los resultados de los actos financiados

* Mejorar la eficiencia del sistema mediante la aplicacion de metodolo-
gias de analisis de costos.

- Apoyar el desarrollo y el conocimiento de la medicina basada en eviden-
cias mediante actividades de capacitacion, aporte de estudios, evaluaciones y
guias para la préctica clinica. (Normativas del Fondo Nacional de Recursos de
Uruguay para las artroplastias, revision, -2010).

Si bien es cierto, que la medicina es una ciencia basada en la evidencia y que
para iguales patologias puede optarse por tratamientos diferentes que logren
resultados similares, lo que no puede ocurrir es que se brinden tratamientos
desactualizados, o que por la elevada morbilidad demostrada fueran desecha-
dos en un ambito y aplicados en otros por circunstancias ajenas a lo cientifico.

La tecnologia ha experimentado un gran avance en el desarrollo de nuevos in-
sumos para reducir la morbi-mortalidad. Pero también en el afan de concretar
nuevos negocios se introducen en el mercado implantes que no presentan una
ventaja concreta frente al producto a reemplazar, es decir, no se contextualiza
en un marco costo-beneficio y costo—efectividad.
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LIMITACIONES

Entre las limitaciones mencionar, falta de colaboracion del personal vincula-
do al sector, rechazo a la formulacion de propuestas, resistencia a la produc-
cién de cambios o formulacién de un nuevo sistema de autorizacion, reserva
en trasmitir o exponer informacion, entre otras. El desarrollo del tema al cual
nos abocamos esta emparentado con transgresiones de indole ético con im-
pacto econémico, que por encontrarse dentro del marco de la subjetividad
no es tratado en esta investigacion. En virtud de ello es que este trabajo se
orienta a describir el problema desde la gestion médico-cientifica y no desde
la econémica. Si bien la generacion de procesos de gestion médico-cientifico
tienen impacto sobre aspectos econémicos, solo nos avocamos al analisis del
primero.

Si bien la seleccion de los actores es acotada (tres financiadores del Sistema de
Salud Argentino), y se origina por la accesibilidad a la informacion por formar
parte del personal integrante de dichas instituciones, el escenario descripto es
representativo de lo que sucede en el resto de financiadores del sistema.
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CONSIDERACIONES
METODOLOGICAS

Se realizo un analisis descriptivo para caracterizar las herramientas utiliza-
das en auditoria de prétesis por distintos representantes del Sistema de Salud
Argentino. La seleccion de los actores, fue determinada por la accesibilidad
a la informacidn, por la circunstancia de formar parte del personal integran-
te de dichas instituciones. Cada uno representa a un sector diferente dentro
del sistema, como ser la OSP a las obras sociales provinciales; la EMP como
empresa de medicina prepaga y el OSN a las obras sociales nacionales. Todas
ellas aseguran la salud de un importante grupo de la poblacién, por lo que
puede considerarse como una muestra valida para satisfacer los objetivos de
esta investigacion. Por otra parte, ellas aplican mecanismos de control en au-
ditoria muy heterogéneos.

Se procedié también a realizar una investigacién de campo que involucro la re-
coleccion de datos a través de la observacion directa y el analisis documental.

Como sustento documental se evalué un conjunto de ordenes médicas como
el resumen de historia clinica vinculada a la patologia a resolver, la descrip-
cion escrita del implante solicitado, informes de estudios complementarios
de diagndstico y el informe desarrollado por auditoria como ultimo eslabon
del circuito. La informacién recolectada fue dividida en dos grandes grupos
de pacientes; aquellos con enfermedades osteoarticulares traumaticas como
las fracturas mediodiafisarias de tibia y peroné, fracturas medidiafisarias de
fémur, rupturas primarias de ligamento cruzado anterior en edades de 20 a 25
anos y enfermedades osteoarticulares cronico degenerativas en pacientes de
65 a 70 afios por artrosis de cadera, rodilla y hallux valgus.
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RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

Se evaluaron 460 casos de solicitudes de implantes para enfermedades créni-
co degenerativas en pacientes de entre 65 y 70 afios de ambos sexos y de pato-
logia traumatica, como fractura de fémur, tibia y lesién de ligamento cruzado
anterior (LCA), en pacientes de 20 a 25 afios de ambos sexos. Del total de casos
336 pertenecen a solicitudes efectuadas a la OSP (Obra Social Provincial) des-
de octubre de 2011 a octubre 2012, a la EMP (empresa de medicina prepaga)
corresponden 90 casos y por ultimo a la OSN (Obra Social Nacional) corres-
ponden 34 casos en mismo lapso de tiempo. Todas las ordenes analizadas fue-
ron seleccionadas al azar, evaluando en el primer mes aquellas prescripciones
ingresadas del 1 al 5, en el segundo mes las ingresadas del 10 al 15 en el tercer
mes del 20 al 25 e iniciando en el cuarto mes la misma metodologia.

De la OSP se evaluaron 85 casos con artrosis de cadera, 62 de sexo femenino y
23 de masculino todos sin enfremedades osteoarticulares previas; 76 casos de
artrosis de rodilla, 50 de sexo femenino y 26 masculino y mismo grupo etario;
95 casos de hallux valgus, 78 de sexo femenino y 17 masculino en edades de
65 a 70 anos.

De las 85 solicitudes de protesis para reemplazo total de cadera (RTC), no
cementada importada con superficie ceramica fueron 25, no cementadas con
superficie metal polietileno fueron 27 de las cuales 19 de origen importado y 8
del Mercosur; hibridas fueron 16 con distribuciéon homogénea del origen; los
pedidos de implantes de cadera no cementada fueron 7 de origen nacional.
Todos los casos enumerados son pacientes que de acuerdo a sus antecedentes
presentan mismas caracteristicas clinicas.

De los 76 solicitudes por artrosis de rodilla, protesis primaria importada para
reemplazo total de rodilla (RTR) fueron 28; protesis para RTR primaria nacio-
nal 22; prétesis para RTR primaria con cunas y vastagos 12 con distribucion
homogénea de origen y protesis unicompartimentales de rodilla 14, esta ulti-
ma de origen importado por no existir alternativa nacional o Mercosur.

Para hallux valgus la distribucion se desarrollé de la siguiente forma 32 ca-
sos fueron resueltos con placas y tornillos nacionales; 8 casos con osteosinte-
sis importada; 35 casos con tornillos canulados nacionales y 20 con tornillos
canulados importados.
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Por patologia traumatica se evaluaron al azar 80 prescripciones efectuadas a
la OSP distribuidas por patologia de la siguiente forma, 32 casos por lesion de
LCA donde se indicaron 20 sistemas para plastica de LCA de titanio impor-
tado, y 12 casos de sistemas para plastica de LCA biodegradable importado;
28 prescripciones de implantes para fracturas cerradas de tibia mediodiafi-
sarias, 9 solicitudes de osteosintesis importadas y 19 solicitudes de clavos
endomedulares importados. Por fractura de fémur mediodiafisarias cerradas
se evaluaron con la misma técnica de seleccion 20 érdenes de prescripcion,
constatando que se solicitaron todos implantes de origen importado 14 clavos
endomedulares y 6 placas de osteosintesis.

De la EMP se evaluaron 80 prescripciones seleccionadas con la misma tac-
tica y durante el mismo periodo de tiempo, la distribucién por patologia se
compuso de la siguiente forma: por artrosis de cadera y para el grupo etario
mencionado se solicitaron un total de 18 implantes, 9 fueron protesis para
RTC no cementada importada con superficie metal polietileno importadas;
dos implantes correspondieron a protesis para RTC no cementada de super-
ficie ceramica-ceramica importada; protesis para RTC hibridas importadas
o del mercosur correspondieron a 6 casos y un caso se solicitdé una protesis
para RTC cementada nacional. Por artrosis de rodilla se evaluaron un total
de 15 prescripciones hallandose la siguiente distribucién: Prétesis para RTR
primaria nacional en 9 casos; protesis para RTR primaria importada en 3 ca-
sos y protesis unicompartimentales 3 casos. Para hallux valgus se evaluaron
12 casos y en todos ellos lo solicitado y autorizado fueron tornillos canulados
nacionales

En cuanto al analisis de solicitudes para patologias traumaticas enla EMP, se
seleccionaron para plastica de LCA por ruptura 14 casos, en 5 se solicitaba sis-
tema para plastica de LCA de titanio nacional, en 4 sistemas de titanio impor-
tado y en los 5 restantes sistemas importados biodegradables. Se analizaron
21 solicitudes de implantes para fractura de tibia y fémur respectivamente ha-
llando 15 casos de solicitud de clavos endomedulares con 9 de origen nacional
y 6 importados y 6 precripciones de osteosintesis nacionales.

En la OSN se evaluaron y seleccionaron los casos con la misma caracteristica
que se efectud en los demas financiadores, de los 34 casos 8 correspondieron a
solicitudes por artrosis de cadera y en todos ellos coincidi6 el origen nacional
del implante, 5 casos con prétesis hibridas y tres cementadas.

Por artrosis de rodilla se analizaron 7 casos, 4 fueron protesis para RTR prima-
ria nacional y 3 primaria nacional con cufias y vastagos.

Para hallux valgus se analizaron 8 casos y en todos ellos la prescripcion fue
tornillos canulados de origen nacional.
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Para patologia traumatica se evaluaron y seleccionaron 11 casos, por ruptura
de LCA de solicitaron todos sitemas de titanio nacional y para fractura de
tibia y fémur se solicitaron implantes nacionales 3 osteosintesis y 5 clavos
endomedulares.

OSP como obra social provincial no se rige por el PMO en la cobertura pres-
tacional de sus afiliados, se rige por un estatuto y normativas propias consen-
suadas y analizadas por el directorio que lo integra.

El proceso de gestion de protesis en la OSP, desde agosto de 2012, se desarro-
lla a través de un nomenclador de implantes nominalizado y de un protocolo
cientifico. Estas herramientas son ejecutadas por profesionales especilaizados
que analizan y fiscalizan lo prescripto por los prestadores, los auditores mé-
dicos en este tipo de procesos tienen un moderada incidencia en la variabili-
dad ya que se apoyan para el analisis en normatizaciones conocidas, es decir
que se intenta reducir lo cualitativo y/o abstracto del andlisis cientifico, es
un controlador en el cumplimiento de los protocolos establecidos. Antes de
establecerse este mecanismo de gestién de implantes, esta obra social pro-
vincial presentaba un sistema abierto dependiente exclusivo de la idoneidad
y formacion del auditor especializado. Basandonos en los datos relevados y
en comparacion a los resultados obtenidos en la EMP y la OSN, la OSP es
la que presenta la mayor distorsién en la amplitud de solicitudes para igual
diagndstico.

En la empresa de medicina prepaga la gestion de proétesis se desarrolla a tra-
vés de un sistema capitado donde el financiador contrata a tres empresas pro-
veedoras de implantes para abastecer el universo de solicitudes. En este caso
la auditoria tiene una minima incidencia como fiscalizadores de la actividad
desarrollada por la Capita. La EMP como empresa de medicina prepaga ins-
cripta en la Superintendencia de Servicios de Salud (S.S.S.) se rige por el PMO.

Por ultimo en la Obra Social Nacional tiene un sistema de gestion diferente,
desde el 2009 se procedio a la contratacion de una empresa de auditoria que
le asegurara una reduccion en el gasto generado por implante pero sin resig-
nar calidad prestacional, esta empresa desarrolla su actividad a través de la
implementacién de protocolos por patologia y edad, generando a su vez un
contacto frecuente y ameno con los prestadores. Los prestadores prescriben
el implante, la orden es remitida al departamento de auditoria de la empresa
para su analisis, los casos autorizados son derivados al sector de compras
donde se solicitan cotizaciones a las diferentes empresas proveedoras, selec-
cionando a la de menor costo. La OSN por tratarse de una obra social Nacional
se rige en sus prestaciones médicas por el PMO segun lo establecido por S.S.S.
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CONCLUSIONES
Y PROPUESTAS

En la actualidad existen multiples factores que influyen sobre el incremento
de la demanda de implantes de la especialidad de ortopedia y traumatologia;
demograficos, tecnoldgicos, un sistema de salud heterogéneo, y la variabili-
dad de la practica médica, entre otros.

Es necesario ante esta realidad, coordinar con las entidades cientificas repre-
sentativas de la especialidad protocolos de indicaciones, sistematizando y re-
duciendo la complejidad del actual sistema. La unificacion de criterios reduce
la decisién individual del médico asistencialista y la conclusion individual
del médico auditor. El paciente, que en la actualidad es rehén de la lucha de
intereses entre el prestador y el financiador, se encuentra desabastecido de
herramientas para lograr su objetivo que no es mas que la resolucion efectiva
de su patologia, a lo cual se suma la asimetria de informacién que existe entre
las partes. En esta situacion de desproteccion e incertidumbre se incorpora un
nuevo actor al sistema, la Justicia, que emite informes cientificos basados en
la experiencia individual del profesional a cargo y que con sus fallos, en no
pocos casos, termina profundizando la inequidad e ineficiencia del sistema.

La implementacion de procesos unificados generan eficacia, eficiencia y ca-
lidad a la provisién de implantes de la especialidad mediante la formaliza-
cion de protocolos jerarquizados de indicaciones, contraindicaciones, posibles
complicaciones y condiciones clinicas necesarias para someterse a la practica
y el desarrollo de nomencladores de protesis con descripcidon detallada de
cada uno de los elementos, donde deberan constar las descripciones técnicas
sobresalientes del implante para alcanzar el objetivo deseado. De igual mane-
ra, no deben constar caracteristicas menores que no hacen a la indicacion ni al
resultado de la cirugia pero que influyen sobre el costo del insumo.

Sin duda, lograr la aceptacion por parte de los médicos especialistas es una
tarea dificil pero no imposible. Debe iniciar su implementacion por aplicarse
en forma aislada en financiadores de menor cépita y una vez demostrada la
efectividad del proceso realizar la traslacion a financiadores de mayor capaci-
dad, hasta que finalmente sea aceptado y ejecutado masivamente, logrando la
universalidad y equidad de esta disciplina.

Como propuestas se describen dos modalidades de intervenciones, aque-
lla que impacta sobre la actividad asistencial y de auditoria cientifica y es la
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generacion de protocolos y nomencladores de protesis y la segunda es la crea-
cion de entidades representativas del sector que impliquen la fiscalizacion del
proceso de provision de protesis es sin duda un herramienta necesaria dentro
del actual sistema regulador. Esta entidad cuenta con representantes cientifi-
cos destinados a auditar y controlar que las empresas inscriptas cumplan con
las regulaciones necesarias para el desarrollo de la actividad.

Los financiadores del Sistema Nacional de Salud (Privados, Obras Sociales
Nacionales y Provinciales como Salud Publica) podran consultar y solicitar
informacion de los proveedores inscriptos y constatar las certificaciones nece-
sarias para el desarrollo de la actividad reduciendo la incertidumbre y asime-
tria de la informacion.

Los financiadores cuando seleccionan a sus prestadores y proveedores asu-
men el riesgo en la prestacion que ellos pudieran brindarles.

En definitiva el financiador es responsable sobre el cuidado de la salud de sus
socios o clientes, “El médico desarrolla su actividad basado en la evidencia, en
oportunidades, su propia evidencia”, la prestacion que pudiera o no requerir
el uso de un insumo es responsabilidad en primera instancia del médico tra-
tante, pero también lo es de quién debio ejecutar medidas de control y fiscali-
zacion para el desarrollo de dicha practica.

Es por ello que las empresas aseguradoras de salud y las obras sociales deben
ejecutar todas las herramientas necesarias que reduzcan al minimo el riesgo.

Existiendo un marcado incremento de la judicializaciéon de las prestaciones
médicas, la entidad reguladora asegura el cumplimiento estricto de lo im-
puesto por la legislacién nacional, Ministerio de la Nacién, ANMAT y de cada
distrito donde se desarrolla la prestacion de las empresas constitutivas para
esta actividad.

La “trazabilidad” es actualmente un mecanismo de control necesario para
transparentar el mercado de productos médicos disminuyendo el riesgo de
adulteracion de stickers y troqueles; entendiendo por ella al conjunto de aque-
llos procedimientos preestablecidos y autosuficientes que permiten conocer el
histérico, la ubicacion y la trayectoria de un producto o lote de productos a
lo largo de la cadena de suministros en un momento dado, a través de herra-
mientas determinadas.

Todas las empresas integrantes de la entidad reguladora disponen de los me-
canismos necesarios para el efectivo proceso de trazabilidad, en dicho proceso
se desarrolla un registro documentado de los productos que se distribuyen o
destinen para su utilizacién en territorio nacional.

Este registro debera contener, al menos, los datos siguientes: nombre comercial
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del producto, modelo, serie, nimero de lote, fecha de envio o suministro e
identificacion del paciente. Los productos, y/o los componentes, deberan estar
identificados de forma que sea posible realizar cualquier acciéon adecuada que
resulte necesaria cuando se manifiesten riesgos potenciales derivados de los
productos y sus componentes. Los productos deberan llevar un coédigo, que
permita la identificacién inequivoca del implante.

Como ejemplo de las intervenciones propuestas se adjuntan protocolos de
indicaciones y nomencladores de implantes que actualmente se aplican y eje-
cutan en diferentes financiadores como asi también en anexo 4 se describe la
creacion formal del primer consorcio constituido por diferentes actores par-
ticipantes en el proceso de gestion de protesis y destinado a transparentar el
mercado de implantes. (Anexo I, IL, III, IV y V).
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ANEXO |

PROTOCOLO Y NOMENCLADOR DE PROTESIS IMPORTADAS
DESARROLLADO PARA OBRA SOCIAL PROVINCIAL,
SEPTIEMBRE 2012.

PROTESIS PARA REEMPLAZO DE CADERA

ARTROPLASTIA PARCIAL (SOLO SE RECAMBIA EL COMPONENTE FEMORAL)
SUS INDICACIONES SON FRACTURAS MEDIALES DE CADERA.

Us$s

Cl1 PROTESIS BIPOLARES (TIPO GILIBERTY) 1.450

ARTROPLASTIA TOTAL (SE REEMPLAZAN AMBOS COMPONENTES, TANTO
FEMEORAL COMO ACETABULAR).

SUS INDICACIONES SON: Fractura medial de cadera. Buena demanda funcional.
Artrosis. Artritits reumatoidea. Artritis autoinmunes. Necrosis aséptica de cadera.
Displasias de cadera. Otras. (Patologias que generen una alteracion anatémica de la articu-
lacién y cuyo diagnoéstico sea sustentado mediante estudios complementarios.)

Uss

PROTESIS TOTAL DE CADERA CEMENTADA

Cl2 PRIMARIA.

3.818

Cementadas: Tipo Charnley o tipo Muller. Pacientes hasta 75 afios y/o pacientes se-
dentarios, con poca demanda o con una expectativa de vida limitada por enfermedad.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cddigo.

Incluye diferentes disefios de tallos, anatémicos o no, modulares o no, con o sin
collarete. Todas las aleaciones de material, y caracteristicas de superficie. Con
o sin centralizador distal. Incluye cemento de baja viscocidad y con antibidtico
para cementado con pistola y tapén medular.

Incluye todos los tipos de cotilos cementados a excepcion de los antiluxantes.




46 | GESTION DE PROTESIS DE LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
EN ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES

Uss

PROTESIS TOTAL DE CADERA HIBRIDA
Sk PRIMARIA. 4.700

Hibridas: hasta de 75 afnos. Normalmente se trata de tallo cementado con aceta-
bulo impactado u atornillado. Raramente es a la inversa y en ese caso debe estar
bien justificada.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cdigo.

Incluye diferentes disefios de tallos, anatémicos o no, modulares o no, con o sin
collarete. Todas las aleaciones de material, y caracteristicas de superficie. Con

o sin centralizador distal. Incluye cemento de baja viscocidad y con antibiético
para cementado con pistola y tapén medular. Incluye cualquier alternativa de co-
tilo no cementado con sus respectivos tornillos. Par de fricciéon metal polietileno
(incluye polietileno de alto entrecruzamiento y con diferentes agregados).

Uss

Cl4 PROTESIS TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA 6.300
PRIMARIA. ’

No Cementadas: Menores de 65 afios con buen estado general y alta demanda.
En este caso se supone que la expectativa de vida y la demanda del paciente,
hara que la protesis sufra un desgaste y debera ser reconvertida en el futuro.
En el caso de las No Cementadas sera mucha mas facil de retirar que aquellas
que tienen cemento, y en el caso de la Hibridas, solo se cambia el acetabulo que
originalmente es no cementado, por uno cementado.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cddigo.

Incluye las diferentes aleaciones, cualquier disefio de tallo, sean de fijacién pro-
ximal o distal.

Alambres para cierre de osteotomia. Cualquier disefio de cotilo con sus respecti-
vos tornillos.

Cualquier material y porcentaje de recubrimiento. Par de fricciéon metal - polieti-
leno (Incluye polietilfieno de alto entrecruzamiento y con diferentes agregados)
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Uss

CI5 PROTESIS MONOBLOCK O CONSTRENIDA 3.800

Monoblock: Este tipo de protesis es utilizada y con casi tinica justificacion en
pacientes afiosos con fractura medial de cadera con patologia psiquiatrica de
base o enfermedades como el Parkinson, ya que reducen la posibilidad de luxa-
ciones. En la actualidad existen sobre indicaciones de esta protesis.

Solo justificada la autorizacién de importada en pacientes menores de 65 afios
cuya patologia de base condicione su uso.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

Uss

PROTESIS TOTAL DE CADERA DE
CI6 DIFERENTES SUPERFICIES (METAL-METAL, 10.115
CERAMICA-CERAMICA)

Existen en las protesis diferentes tipo de superficies articulares. Lo habitual es

la superficie Metal — Polietileno, existen otras superficies como Metal — Metal o
Ceramica, lo cual estaria indicado solamente en pacientes muy jévenes o suma-
mente activos por el menor indice de friccion y desgaste de la superficie articular.
Salvo situaciones muy particulares, no deberia estar indicado en pacientes que
superen los 50 afios, pero de cualquier manera por debajo de esta edad deberia
estar muy bien justificada en relacion a las indicaciones arriba descriptas.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cddigo.

ARTROPLASTIA DE REVISION DE CADERA

SE TRATA DEL RECAMBIO DE ALGUNO O TODOS LOS COMPONENTES.

Indicaciones:
= Aflojamiento Séptico.
= Aflojamiento Mecanico.
= Fracturas peri-protésicas.
* Luxaciones recidivantes.
= Osteolisis localizadas.

En el caso de los aflojamientos sépticos, los mismos deben estar sustentados por
punciones articulares.

En caso de pacientes en mal estado general, o anosos con poca expectativa de
vida, la indicaciéon de revision se ve limitada, y puede estar indicada el retiro del
material y la realizacion de una artroplastia por reseccion tipo GILDERSTONE.
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Protesis de Revision: Diferentes tipos y modelos de acuerdo al caso en particu-
lar. Existen situaciones en donde se tiene como objetivo solo revisar un compo-
nente de la protesis. En estos casos puede estar justificado la utilizacion de una
protesis de revision de la misma marca que la que se va a revisar.
Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.
Uss
CL7 COTILO CEMENTADO. 1.020
CI8 COTILO NO CEMENTADO. 2.465
CI9 COTILO NO CEMENTADO SUPERFICIE METAL 4000
METAL O CERAMICA '
TALLO CEMENTADO DE REVISION CON
cHio CABEZA METAL 3000
I TALLO NO CEMENTADO DE REVISION CON 6.500
CABEZA METAL ‘
Cli2 TALLO NO CEMENTADO DE REVISION CON 7500
CABEZA CERAMICA :
PROTESIS TOTAL DE CADERA DE REVISION
CLis CEMENTADA. 3.600
PROTESIS TOTAL DE CADERA DE REVISION
Cl14 HIBRIDA. 5.015
i PROTESIS TOTAL DE CADERA DE REVISION NO 9200
CEMENTADA. ’
Cl16 PROTESIS TOTAL DE CADERA DE REVISION 13.000
CERAMICA/CERAMICA '
Cl17 AUMENTADORES (TANTALEO, METAL Y TODAS 1.400
SUS VARIEDADES) ’
CI18 ANILLOS RESTRICTORES 2.800
Los mas utilizados son los tipo Bush Schnaider o Kerboul. Se utilizan cuando
existe un gran déficit de stock 6seo o una incontinencia a nivel del acetabulo sea
tanto en el anillo acetabular o en el fondo.
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Uss

CI19 ESPACIADORES PARA CADERA. 4.600

Espaciadores: Se utilizan para mantener la longitud del miembro, junto con an-
tibidticos durante 8 a 12 semanas, hasta curar la articulacion de su infeccién para
luego colocar la protesis de revision.

Uss

CI20 PROTESIS DE CADERA NO CONVENCIONALES. 19.700

ARTROPLASTIA NO CONVENCIONAL

Se trata de protesis con caracteristicas especificas necesarias para resolver afec-
ciones no convencionales que generan gran destruccion 6sea, las mismas rela-
cionadas a afecciones oncoldgicas con buena respuesta al tratamiento y menores
de 55 afos. Para su autorizacion debera adjuntarse estudios complementarios de
diagnostico, e informe detallado de médico oncologo especificando la expectati-
va del paciente a tratar. En aquellos pacientes mayores de 55 afios se evaluara si
correspondiera la alternativa nacional.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cdigo.

Uss

CI21 PROTESIS PARA REEMPLAZO DE SUPERFICIE 15.600

Pacientes menores de 40 a con patologia del cartila-
go articular. Sin signos de NOA. Sin displasia.

ARTROPLASTIA DE RODILLA PRIMARIA

Indicaciones:
= Artrosis.
= Artritis reumatoidea.
= Osteonecrosis.
= Genu varo / valgo.
= Artritis autoinmunes.
= Otras.

Insumos:

Protesis total de Rodilla: Se reemplazan los tres componentes (tibial — femoral

- rotuliano) de la rodilla, aunque en algunos casos puede que por decision del
cirujano no se reemplace el componente rotuliano. Puede ocurrir que en casos de
una cirugia primaria, este justificada la utilizacion de VASTAGOS y CUNAS.
Origen: Pacientes menores de 65 afios IMPORTADAS.
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Uss

PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE
RODILLA PRIMARIA (LAS CARACTERISTICAS
DE ROTACION TIBIAL O NO SE ENCUADRAN
DENTRO DE ESTE CODIGO).

RI1 5.200

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

Uss

PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE

L2 RODILLA PRIMARIA CON VASTAGOS Y CUNAS.

6.000

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

Uss

RI3 PROTESIS PARA REEMPLAZO UNICONDILAR. 4.100

ANEXO: Las protesis UNICOMPARTIMENTALES, las cuales son solo impor-
tadas, de alto costo, con limitada casuistica y seguimiento en Argentina, tienen
indicaciones poco claras. Las mismas serian Artrosis Unicompartimentales en
pacientes jovenes (menores de 60 afios), sin desejes, no obesos y con ligamento
cruzado anterior y medial sano .

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cddigo.

Uss
RI 4 REEMPLAZO PATELAR 720
RI5 REEMPLAZO FEMOROPATELAR 6.715

ARTROPLASTIA DE REVISION DE RODILLA

Se trata de segundas cirugias, donde se cambia una protesis por otra de revision.

Indicaciones:
* Aflojamiento Séptico.
= Aflojamiento Mecdnico.
= Fracturas peri-protésicas.
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Insumos:

Prétesis de Revision: Difgrentes tipos y~m0delos de acuerdo al caso en particular.
En general se utilizan VASTAGOS, CUNAS y SUPLEMENTOS.

Uss

PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE

RI6 RODILLA DE REVISION

9.950

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cdigo.

Us$S
RI7 ESPACIADOR DE RODILLA C/SIN ANTIBIOTICO 4.600
ARTROPLASTIA DE HOMBRO
Indicaciones:
= Artrosis.

= Artritis reumatoidea.

= Necrosis avascular.

= Fracturas a cuatro fragmento o luxo — fracturas.

= Artrosis severa con lesion irreparable del manguito rotador.
= Artritis autoinmunes.

= Otras.

Las proétesis mas frecuentemente utilizadas son parciales, totales y menos fre-
cuentemente utilizadas las reversas y de superficie.

Insumos:

Protesis Parciales y Totales: Su eleccion depende del grado de compromiso de las
superficies articulares .

Protesis Reversa: Contraindicada en pacientes jovenes o con grandes defectos
0seos. Se utiliza en situaciones de artrésis glenohumeral secundaria a artritis
reumatoidea con lesion irreparable del manguito rotador y en casos de fracturas
severas con lesion masiva del manguito rotador.

Uss

HI1 PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE 6.000
HOMBRO (CEMENTADAS Y NO CEMENTADAS) ’

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.
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Uss

HI 2 PROTESIS PARA REEMPLAZO PARCIAL DE 5200
HOMBRO (CEMENTADAS Y NO CEMENTADAS) ’

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

Us$S

HI3 PROTESIS REVERSA PRIMARIA/REVISION 8.500

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

En pacientes jovenes menores de 50 afios estarian indicadas las de origen
IMPORTADO. En el caso de las protesis reversa, la misma es de origen importa-
do y deberia estar perfectamente justificada su utilizacion.

Uss
HI 4 PROTESIS NO CONVENCIONALES 19.700
ARTROPLASTIA DE CODO
Us$S
GI1 PROTESIS PARA REEMPLAZO CEMENTADO 5.000
PRIMARIO
GI2 ll:i%il"iilS PARA REEMPLAZO DE CUPULA 3.700

ARTROPLASTIA DE TOBILLO

En la actualidad no existen trabajos cientificos contundentes en cuanto a su
indicacién que demuestren un costo-beneficio y costo-efectividad vs artrodesis,
su indicacién podria reconocerse en pacientes menores de 50 anos, buen estado
gral, Y con estudios que demuestren su indicacion.

UsS
TOI'1 PROTESIS PARA REEMPLAZO DE TOBILLO 5.400
TOI 2 PROTESIS PARA REEMPLAZO SUBASTRAGALINO 3.900

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cdigo.
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ARTROSCOPIA

Se trata de un procedimiento quirdrgico con finalidad terapéutica y NO
DIAGNOSTICA.
Las articulaciones en donde mas frecuentemente se utiliza esta técnica son:
= Rodilla
* Hombro
= Tobillo
Menos frecuentemente, con indicaciones especificas y necesidad de justificacion:
= Mufieca
= Codo
= Cadera

ARTROSCOPIA DE RODILLA

Se autorizara de origen importado a pacientes menores de 50 afnos, por existir en
el mercado de origen nacional cuyo resultado final es el mismo, biodegradable
hasta 35 afios.

Indicaciones:
= Plastica del ligamento cruzado anterior (LCA).
= Plastica del ligamento cruzado posterior (LCP).
= Osteocondritis.
= Lesiones Meniscales.
= Cuerpos libres intraarticulares.
= Sinovitis.
= Sindrome rotuliano.
= Artritis séptica.
= Fracturas hundimiento de platillo tibial.
= Otras.

Uss

Sistemas Transversales, Transfixiantes y de Fijacién

ARTT Cortical para LCA, EN TITANIO. Incluye Tornillos

1.711

Sistemas Transversales, Transfixiantes y de Fijacion
ARI 2 Cortical para LCA, BIODEGRADABLE .Incluye 1.861
Tornillos. Hasta 35 afos.

Tornillos de Interferencia (Kurosaka): Se utilizan
para la reconstruccion de lesiones del LCA con
ARI 3 tenddn rotuliano. En general se utilizan DOS 300
TORNILLOS, TITANIO...............Valor por cada
uno.
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TORNILLOS DE INTERFERENCIA
BIODEGRADABLES . Se utilizan para la reconstruc-
ARI 4 cién de lesiones del LCA con tendén rotuliano. En 450
general se utilizan DOS TORNILLOS.................
Valor por cada uno. Hasta 35 afios.

SISTEMA DE TRANSPORTE OSTEOCONDRAL. Se
utilizan para lesiones Osteocondrales de menos de
ARI5 1 cm., en pacientes jévenes (menores de 40 afios). Es 680
UNO por cirugia. Corroborar lesiéon por medio de
resonancia magnética antes de autorizar y/o T.A.C.

Tornillos de Interferencia de bajo perfil en titanio. Se
ARI 6 utilizan para la reconstruccion de lesiones de los liga- 370
mentos laterales de la rodilla, en cirugias a cielo abierto.

Suturas Meniscales (Arrows, flechas): Se utilizan
para la reparacion de heridas meniscales. Solo e jus-
tifica su autorizacién en pacientes MENORES de 30
afios de intensa actividad deportiva, con heridas en
zona suturable, es decir en zona menisco capsular o
ARI7 zona roja meniscal. Pedir resonancia previa. Existen 263
diferentes métodos de sutura que no hacen necesa-
rio la utilizacién de sistemas especificos. Cuando la
lesién justifique su utilizacién, no debe autorizarse
mas de tres suturas. No debe aceptarse el pedido
por “set”, ya que se utiliza por unidad.

Arpones TITANIO: Existen de 3 y 5 Mm. con sutu-

AL ras de alta resistencia simple o doble. 488
Arpones BIODEGRADABLE: Existen de 3 y 5 Mm.

ARI9 con suturas de alta resistencia simple o doble. Hasta 675
35 anos.
GRAPA DE CUALQUIER TIPO TAMANO Y

ARI 10 MATERIAL (TITANIO/ REABSORVIBLE) PARA 300

HUESOS LARGOS O CORTOS.

ARI 11 REEMPLAZO LIGAMENTARIO ARICULAR. 2.625
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ARTROSCOPIA DE HOMBRO

La autorizacion de insumos de hombro importados es para pacientes menores de
50 afios en titanio y menores de 35 afios biodegradables.
Indicaciones:

= Luxacion Recidivante de Hombro. Inestabilidad.

* Lesiones del Biceps. SLAP.

= Lesiones del Manguito Rotador. Supraespinoso.

= Hombro Congelado.

= Cuerpos libres intraarticulares.

= Acromioplastia.

= Otras.

U$S

Arpones TITANIO: Existen de 3 y 5 mm con suturas
de alta resistencia simple o doble. Se utilizan tanto
para las inestabilidades como para lesiones del
manguito rotador.

AHI1 488

Arpones BIODEGRADABLE: Existen de 3 y 5 Mm.
con suturas de alta resistencia simple o doble. Se
utilizan tanto para las inestabilidades como para
lesiones del manguito rotador

TRAUMA

Constituyen urgencias quirtrgicas. De acuerdo al patrén del trazo de fractura,
podremos clasificarlas en Estables e Inestables.

Del tipo de fractura y de su estabilidad, dependera la indicaciéon del insumo a
utilizar.

SU AUTORIZACION SOLO SERA JUSTIFICADA EN PACIENTES MENORES
DE 70 ANOS.

AHI 2 675

Uss

osI 1 CLAVQ PLAQA DESLIZANTE (DHS Y DCS). 1.200
Cualquier variedad.

0SI 2 PLACA‘ SYST]TZM (PLACA CABLE). 2400
Cualquier variedad.
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CLAVOS ENDOMEDULARES/ PLACAS/ CLAVO
PLACA PEDIATRICOS (INCLUYE A TODO
OSI 3 AQUEL DESTINADO A LA REDUCCION Y 2.900
TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE HUESOS
LARGOS EN PACIENTES PEDIATRICOS.)

CLAVOS ENDOMEDULARES ACERROJADOS DE
ACERO (INCLUYE FEMUR, TIBIA Y HUMERO),
ANTEROGRADO O RETROGRADO. CUALQUIER
VARIANTE QUE REUNA CARACTERISTICA DE
CLAVO ENDOMEDULAR ESTARA INCLUIDO EN
ESTE CODIGO.

OSI 4 2.100

CLAVOS ENDOMEDULARES DE TITANIO
ACERROJADOS O MULTIACERROJADO
(INCLUYE FEMUR, TIBIA Y HUMERO.),
OSI 5 RETROGRADOS Y ANTEROGRADOS. 2.300
CUALQUIER VARIANTE QUE REUNA
CARACTERISTICA DE CLAVO ENDOMEDULAR
ESTARA INCLUIDO EN ESTE CODIGO.

0SI 6 CLAVOS ENDOMEDULARES ELASTICOS. 770
TONILLLOS CORTICALES, ESPONJOSA Y

0S17 MALEOLARES (TODOS LOS DIAMETROS Y 30
LARGOS)

TORNILLO CANULADO CORTICALES,
MALEOLARES, ESPONJOSA, DOBLE ROSCA,
ROSCA COMPLETA (DE 24, 2.5, 2.7 MM) Incluye
Herbert o Barouk. Twist off

OSI 8 595

TORNILLO CANULADO CORTICALES,
MALEOLARES, ESPONJOSA, DOBLE ROSCA Y
ROSCA COMPLETA. (DE 3.5 Y HASTA EL DE
MAYOR DIAMETRO)

OSI 9 160

PLACA DE OSTEOSINTESIS DE BAJO PERFIL
EN TITANIO CON TORNILLOS. (INCLUYE
TODAS LAS MEDIDAS Y FORMAS T,L Y, ETC)
CUALQUIER VARIANTE QUE REUNA LAS
CARACTERISTICAS DE OSTEOSINTESIS ESTARA
INCLUIDO EN ESTE CODIGO.

OSI 10 833
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PLACA DE OSTEOSINTESIS DE TITANIO
BLOQUEADAS CON TORNILLOS (INCLUYE
TODAS LAS MEDIDAS Y FORMAS TL,Y, ETC.)
INCLUYE PLACAS ANATOMICAS.

oSl 11 2.720

PLACA PARA OSTETOMIAS CON TORNILLOS
(INCLUYE TODAS LAS MEDIDAS Y
CARACTERISTICAS QUE SE COMERCIALIZAN
EN MERCADO.)

OSI 12 1.400

ARANDELAS Y BULONES. (INCLUYE TODAS

OSI3 LAS MEDIDAS).

51

PLACAS DE RECONSTRUCCION / MINIPLACAS,
OSI 14 TITANIO O REABSORVIBLE CON TORNILLOS 1.400
(INCLUYE TODAS LAS MEDIDAS, FORMAS Y ’

CANTIDAD DE ORIFICIOS)

OSI 15 MALLA DE TITANIO 2.580

OSI 16 PECHERA Y HALO DE TRACCION CEFALICA 3.400

OSI 17 SISTEMA RETROESTERNAL 7100

SISTEMA PARA CORRECCION DE PIE PLANO.
INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DEL

0SI 18 MERCADO CUYO FIN ES EL TRATAMIENTO DEL 765
PIE PLANO (PLACAS, TONILLOS, GRAPAS, ETC,,
CUALQUIER ELEMENTO DESTINADO A ESTE

TRATAMIENTO DEBE SER CODIFICADO

MINITORNILLOS DE TITANIO (CUALQUIER
CARACTERISTICA Y MEDIDA)

TUTORES EXTERNOS

SU UTILIZACION DEBERA SER POR UN LAPSO SUPERIOR A LOS 20 DIAS.

OSI 19 112

Uss

TUTORES EXTERNOS MONOPLANARES
TI 1 (INCLUYE FEMUR TIBIA FEMUR Y CUALQUIER 3.500
HUESO LARGO)

TUTOR DINAMICO BIPLANAR O
TI2 MULTIPLANAR. (INCLUYE TODAS LAS 4.200
INDICACIONES DE REGIONES ANATOMICAS.)
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TUTOR EXTERNO TUBULAR. (INCLUYE
TI 3 TODAS LAS INDICACIONES DE REGIONES 4900
ANATOMICAS).

IMPLANTES PARA PATOLOGIA DEGENERATIVA DE PEQUENAS

ARTICULACIONES

U$S
MI1 PROTESIS METACARPO-FALANGICA 1.540
MI 2 PROTESIS TRAPECIO-METACARPIANA. 2.100
U$S

SUSTITUTO OSEO.MATRIZ
OSTEOCONDUCTIVA, OSTEOESTIMULADOR.
CON INDICACION EXCLUSIVA EN ZONAS
RECEPTORAS DE AMPLIA NECESIDAD DE
SOI'1 INJERTO QUE DEBA COMBINARSE CON HUESO 1800
AUTOLOGO O HUESO DE BANCO, DE NO
PRESENTAR ESTAS CARACTERISTICAS NO
SE AUTORIZARA. NO SE AUTORIZARA EN
CRANEOPLASTIA.

INSTRUMENTAL DE COLUMNA

(El sistema de desrotacion sera en calidad de préstamo para las cirugias de escoliosis).

Uss

INSTRUMENTAL DE COLUMNA PARA
ARTRODESIS HASTA TRES NIVELES. Sistema di-
sefiado para anclarse al pediculo y al cuerpo y que
puede solidarizarse en forma multipunto a través
COI'1 de barras. Incluye sistema domino para transicién 4.760
entre bararas de diferentes tamafios. Origen: Solo
se acepta indicacion de importado en patologia
pedidtrica. POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE
AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.
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COI2

INSTRUMENTAL DE COLUMNA PARA
ARTRODESIS DOS TONILLOS PEDICULARES.
(DEBERA CONJUGARSE ESTE CODIGO AL OCOI

1 DEPENDIENDO LOS NIVELES A ARTRODESAR.)
Sistema disefiado para anclarse al pediculo y al cuer-
po y que puede solidarizarse en forma multipunto a
través de barras. POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE
AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

1.120

COI3

CELDAS, PLIF, TLIF La indicacién es en artrode-
sis circunferencial de 360 grados. Uno por nivel

es suficiente para la resolucion de la patologia, el
uso de dos por nivel debe ser bien justificado. POR
ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE
ORIGEN NACIONAL.

1.445

COI 4

ALIF. La indicacion es en artrodesis circunferencial
de 360 grados. Uno por nivel es suficiente para la
resolucion de la patologia, el uso de dos por nivel
debe ser bien justificado. POR ENCIMA DE LOS 65
ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

1.445

COI 5

REEMPLAZO VERTEBRAL CERVICAL FIJO O
EXPANSIBLE. Mesh

2.000

COI 6

REEMPLAZO VERTEBRAL DORSAL Y LUMBAR
FIJO O EXPANSIBLE

2.625

CQO17

SISTEMA DE FIJACION CERVICAL POR VIA
ANTERIOR. (PLACA 'Y / O TORNILLOS),
INCLUYE TODOS LOS NIVELES. POR ENCIMA
DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN
NACIONAL.

4.760

COI 8

SISTEMA DE FIJACION CERVICAL VIA
POSTERIOR. (PLACA Y/ O TORNILLOS),INCLUYE
TODOS LOS NIVELES POR ENCIMA DE LOS 65
ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

4.760
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SET DE VERTEBROPLASTIA. La vertebroplas-

tia percutanea es la inyeccion de un cemento de
polimetil-metacrilato (PMMA) en el interior de un
cuerpo vertebral fragil o fracturado, con lo que se
consigue dar una mayor fuerza y estabilidad a la
vértebra, evitando la progresion del colapso y el
dolor. La principal indicacién de la vertebroplastia
COI9 es el tratamiento del dolor producido por el colapso 3.120
de un cuerpo vertebral en los casos de las fractu-
ras aplastamiento por osteoporosis y las lesiones
osteoliticas metastdsicas que afectan los cuerpos
vertebrales. Presenta como dificultad la dificil
cuantificacion del nivel de presion generado en for-
ma manual, que puede ocasionar un extravasacion
del cemento hacia estructuras nobles.

NIVEL ADICIONAL POR NIVEL DE
COLo VERTEBROPLASTIA (POR NIVEL) 1100

SET DE CIFOPLASTIA CON BALON,
HIDRAULICO,RADIOFRECUENCIA, EXPANSIVO
Y/O CONTENIDO Tiene balén y con este se labra
cavidad en vértebra que brinda mayor seguridad.
No existe el riesgo de derrame de acrilico hacia es-
tructuras nobles. Indicado en fracturas vertebrales,
osteoporosis, tumores, mieloma,etc. SOLO EXISTE
DE ORIGEN IMPORTADO.

COI'11 9.840

NIVEL ADICIONAL POR NIVEL DE
SOl CIFOPLASTIA (POR NIVEL) 3.280

HALO CERVICOOCCIPITAL. Patologias de muy

COL13 baja incidencia a saber:

6.630

Inestabilidades de la region occipitocervical y la columna cervical superior:
= Artritis reumatoide
= Malformaciones
= Inestabilidades postraumaticas
= Tumores
= Infecciones

Inestabilidades de la columna cervical baja:

= Inestabilidades postraumaticas

= Tumores

= Inestabilidades yatrogenas (p. ej.: laminectomias)
SOLO DE ORIGEN IMPORTADO.
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Uss

COI 14

ESPACIADOR INTERESPINOSO / DISTRACTOR
(TITANIO, PEEK, SILICONA, HIBRIDOS, ETC)
PARA CUALQUIER NIVEL, INCLUSIVE L5-51
Sus indicaciones son:
= Estenosis lumbares (disminucion del dia-
metro del canal medular)
= Dolor lumbar de origen discal (enferme-
dad discal degenerativa)
= Inestabilidad monosegmentaria
= Discectomias (extirpaciéon de la hernia
discal) tras una recidiva de la hernia discal
= Discectomias con hernias discales masi-
vas que conducen a una reduccién sustancial
del material discal lumbar.
= Degeneracion discal en el nivel adyacente
a una artrodesis previa de L3 a L5
= La utilizacién de mas de dos interespino-
sos se encuentra contraindicada.

4.200

POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

COI 15

REEMPLAZOS DISCALES. SOLO AUTORIZADOS
EN PACIENTES MENORES DE 55 ANOS, DISCOS
VOLUMINOSOS CON ELECTROMIOGRAMA
POSITIVO UNICAMENTE EN ESOS NIVELES,
EN AUSENCIA DE DISCOPATIAS MULTIPLES,
DISCARTROSIS, INESTABILIDAD VERTEBRAL,
LESION RADICULAR DE VARIOS NIVELES Y
SIN ALTERACION FACETARIA. SE AUTORIZAN
HASTA DOS NIVELES DE ACUERDO

A PROTOCOLOS INTERNACIONALES.
CONTRAINDICADO SU IMPLANTACION
LUMBAR.

7.600

POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

COI 16

COLUMNA PARA ESCOLIOSIS PEDIATRICA MAS
DE 10 NIVELES

24.800

CO117

BARRA 'Y TORNILLOS PEDICULARES
PEDIATRICO DE BAJO PERFIL HASTA 5 NIVELES

16.000
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UN NIVEL DE BARRA Y TORNILLOS

COI'18 PEDICULARES PEDIATRICOS. (DEBERA SER 1.600
COMPLEMENTO DEL OCOI 14)

COI 19 DTT O PUENTE PARA COLUMNA. 586

COI 20 PUNTA DE RADIOFRECUENCIA PERCUTANEA 2.240

COI 21 PUNTA DE RADIOFRECUENCIA ENDOSCOPICA 3.680

MISCELANEAS

Us$S

CEl'l

CEMENTO QUIRURGICO CON Y SIN
ANTIBIOTICO.

125

Todas las patologias tienen diferentes metodologias de resolucion con resultados
optimos, quedando a consideraciéon de esta auditoria la evaluacién de costo-be-
neficio y costo-efectividad de una indicacién en virtud de protocolos cientificos
internacionales y nacionales.

OH

HEMOSUCTOR. INCLUIDO EN INSTRUMENTAL

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

PROTESIS VASCULARES PTFE

PARED STANDARD

Uss
VP 1 30 CM 600
VP2 40 CM 650
VP3 50 CM 850
VP 4 60 CM 1.000
VP 5 70 CM 847
VP 6 80 CM 946
VP7 ANILLADA X 70 CM DE LARGO 1.320
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VP8 ANILLADA X 80 CM DE LARGO 1.430
VP9 ANILLADA CON 50 CM DE ANILLOS X 80 CM 1.562
PARED FINA

VP 10 ANILLADA X 70 CM 1.309
VP 11 3,5 MM X 15 CM 407

VP 12 40 CM 649

VP 13 60 CM 946

VP 14 70 CM 1.067
VP 15 80 CM 1.210
VP 18 CONICA X 70 CM 880

PARED STANDARD CONICAS

VP 16 70 CM 880

VP 17 50 CM (DIALISIS) 847

PARED STANDARD STRETCH

VP 19 12-14-16 MM X 40 CM RECTA 1.540
VP 20 18-20-22 MM X 20 CM RECTA 726

VP 21 20-22-24 MM X 30 CM RECTA 1.023
VP 22 ANILLADA X 70 CM 1.397
VP 23 ANILLADA 50 CM X 70 CM 1.551
PARED ESTANDAR CON LIBERACION DE HEPARINA

VP 24 40 CM 1.400
VP 25 80 CM 2.200
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VP 26 ANILLADA 70 CM 2.800

VP 27 ANILLADA 80 CM 3.200

WOVEN POROSIDAD CONTROLADA

VD1 40 CM 350

VD 2 60 CM 550

S BIFURCADA 12/22 MM DE DIAMETRO X 45/55 630
CM DE LONGITUD

KNITTED DOBLE VELOUR

VD5 60 CM 760

T BIFURCADA 12/22 MM DE DIAMETRO X 45/55 760
CM DE LONGITUD

POROSIDAD "0"

VD3 60/70 CM DE LONGITUD 750

D7 BIFURCADA 12/22 MM DE DIAMETRO X 45/55 920
CM DE LONGITUD

e CON GELATINA O COLAGENO RECTA CON 71
SOPORTE

VD 10 8/28 MM DE DIAMETRO X 30 CM LONGITUD 600

VD 11 14/24 MM DE DIAMETRO X 15 CM DE LONGITUD 530

VD 12 30/34 MM DE DIAMETRO X 30 CM LONGITUD 780

SHUNT Y CATETERES

VSH SHUNT CARORIDEO 500

VB 1 BALON PARA CONTRAPULSACION AORTICA 1.500

e CATETER BALON PARA EMBOLECTOMIA/ 100
ANGIOGRAFIA/FOGARTY 3/7 FR

VB3 FOGARTHY 3 -4-5-6-7-FR X 80 85

VF1 FILTRO VENA CAVA VIA FEMORAL 2.000
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VE 2 FILTRO VENA CAVA VIA SUBCLAVIA 2.150

VVTD VALVULOTOMO DESCARTABLE 800

CARDIOLOGIA

CATETERES PARA MARCAPASOS

U$s
oM 1 VENTRICULAR ESPICULADO CON SENSADO .
AURICULAR TRIPOLAR O CUADRIPOLAR
CM2 VENTRICULAR ESPICULADO 500
CcM3 AURICULAR/VENTRICULAR DE FIJACION ACTIVA 500
oM s VENTRICULAR/AURICULAR LIBERACION -
ESTEROIDES, EXTRAFINO, FRACTAL,ETC
CATETER PARA VDD Y VDD-R TRI Y
Cuil g CUATRIPOLAR 900
CM 7 EPICARDICO UNIPOLAR 650
CM 24 EPICARDICO BIPOLAR 900
oM s INTRODUCTOR PARA CATETERES DE 100
MARCAPASOS PEEL AWAY
SET DE VAINAS Y EXTRACTOR PARA CATETER
CM25 DE MARCAPASOS 1510
CATETER VENTRICULAR PARA
CM 26 CARDIODESFIBRILADOR DE FIJACION ACTIVA/ 2.200
PASIVA

MARCAPASOS CON CATETERES

U$S

CM 11 MODO DDD CON CATETERES STANDARD 3.000

CM 12 MODO DDD-R CON CATETERES STANDARD 3.700
MULTIPROGRAMABLE MODO VDD CON

Gl CATETER UNICO 3.700
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CM 14 MODO VDD-R 3.600
CM 15 MODO VVI CON CATETER STANDARD 1.650
CM 16 MODO VVI-R CON CATETER STANDARD 2.350
MARCAPASOS PARA RECAMBIO SIN CATETERES

U$S
CM 18 MODO DDD 2.750
CM 19 MODO DDD-R 3.300
CM 20 MODO VDD 3.520
CM 21 MODO VDD-R 3.300
CM 22 MODO VVI 1.400
CM 23 MODO VVI-R 2.100
CARDIODESFIBRILADORES

U$S
CD1 MODO VVI 18.000
CD2 MODO DDD/DDD-R 21.500
CD 3 MODO VVI-R 20.000
CD 4 RESINCRONIZADOR CAR]?fACO CON 3 9,500

CATETERES (INCLUYE CATETER SENO CORONARIO)

cps RESINCRONIZADOR 23500
VALVULAS CARDIACAS

U$S
CV1 MECANICA BIVALVA MITRAL STANDARD 2.000
CV2 MECANICA BIVALVA AORTICA STANDARD 2.000
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— II\{/IEEDCIIJAé\IIII)CAA BIVALVA AORTICA /MITRAL 2300
i g/{ﬁgﬁ\gﬁ% E{IQ%ALVA AORTICA /MITRAL 5650
CVs5 MECANICA A DISCO OSCILANTE AORTICA 1.433
CV 6 MECANICA A DISCO OSCILANTE MITRAL 1.433
Cv7 TUBO VALVULADO CON VALVULA BIVALVA 3.700
Cvs BIOLOGICA DE BOVINO 2.300
Cv9 BIOLOGICA DE PORCINO 1.400
CV 13 BIOLOGICA PORCINA CON TTO. ANTICALCICO 3.200
CV 10 BIOLOGICA SIN STENT 2.200
CV 11 ANILLO PARA ANULOPLASTIA 1.150
i TUBO VALVULADO CON VALVULA BIVALVA Y 4500
PROTESIS DE VALSALVA
PARCHES
Us$S
CP1 PARCHE CAROTIDEO 350
CP2 PARCHE CARDIOVASCULAR EN PTFE 450
o PARCHE SUSTITUTO DE PERICARDIO DE PTFE 6 450
CM X 12CM
i PARCHE SUSTITUTO DE PERICARDIO DE PTFE 960
12CM X 12CM
o PARCHE CARDIOVASCULAR DE DACRON =5
POROSIDAD "0" X 7,5 CM
e PARCHE CARDIOVASCULAR DE DACRON 1
POROSIDAD "0" X 10 CM
CP7 COLA BIOLOGICA 500
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CP8 SELLADOR HEMOSTATICO 900
HEMODINAMIA
STENTS
U$S
CS1 STENT PERIFERICO MONTADO 1.100
T STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE/ 1450
TERMOEXPANDIBLE :
CS5 STENT CORONARIO MONTADO 680
CS 15 STENT CAROTIDEO 1.600
STENT PARA COARTACION DE AORTA / CP
CS 12 STENT PARA OBSTRUCCION DE ARTERIAS 6.200
PULMONARES
CS 16 STENT GRAFT PERIFERICO 4.000
CS 24 STENT RENAL 1.400
cE STENT CORONARIO CON LIBERACION DE 5520
DROGAS ANTITROMBOGENICAS :
CS 29 STENT INTRACEREBRAL 4.000
STENT SORONOARIO CON LIBERACION DE
€532 OXIDO NITROSO 2:350
ENDOPROTESIS
U$S
o ENDOPROTESIS PERIFERICA AUTOEXPANDIBLE 1.800
DE 5 CM DE LONGITUD :
cae ENDOPROTESIS PERIFERICA AUTOEXPANDIBLE 1,800
DE 10 CM DE LONGITUD :
o ENDOPROTESIS PERIFERICA AUTOEXPANDIBLE 1800
DE 15 CM DE LONGITUD :
o DISPOSITIVO OCLUSOR PARA COMUNICACION 11200
INTERAURICULAR :
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DISPOSITIVO OCLUSOR PARA CIERRE DE

L DUCTUS PERMEABLE 6-500

CS 21 COIL FIBRADO PARA CIERRE DE DUCTUS 2178

o ENDOPROTESIS AORTO BILIACA ) 14,580
AUTOEXPANDIBLE CON UNA EXTENSION

CS23 SISTEMA DE PROTECCION CEREBRAL 2.100

CS 25 EXTRACTOR DE TROMBOS 1.300

o SISTEMA PARA TRATAMIENTO DE LESIONES 5 500
DE BIFURCACION CORONARIA

CS 28 EXTENSION DE ENDOPROTESIS PARA AAA 3.800

T ENDOPROTESIS AORTO MONO ILIACA 12.500

AUTOEXPANDIBLE CON UNA EXTENSION

ABRF CATETER ABLACION RADIOFRECUENCIA 3.300
(INCLUYE ALQUILER DE EQUIPO) ’

SOLO PARA LOS CASOS DE CIRUGIA A CIELO ABIERO (REEMPLAZOS VALVULARES)

ONCOLOGIA

Uss

CATETER PORTAL IMPLANTABLE PARA
SI'1 ADMINISTRACION DE DROGAS EN 330
POLISULFONA O SILICONA ADULTO

CATETER PORTAL IMPLANTABLE PARA
SI2 ADMINISTRACION DE DROGAS EN TITANIO 280
ADULTO

CATETER PORTAL IMPLANTABLE PARA
SI3 ADMINISTRACION DE DROGAS EN 330
POLISULFONA O SILICONA PEDIATRICO

CATETER PORTAL IMPLANTABLE PARA
SI4 ADMINISTRACION DE DROGAS EN TITANIO 280
PEDIATRICO
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E SET INTRODUCTOR PARA CATETER 140

IMPLANTABLE
SI6 CATETER SEMIIMPLANTABLE SIMPLE LUMEN 260
S17 CATETER SEMIIMPLANTABLE DOBLE LUMEN 400
SI8 SET DE INFUSION CON AGU]JA TIPO HUBER 60
SI 11 CATETER PICC 250
o CATETER DOBLE LUMEN PARA HEMODIALISIS 100

TEMPORARIO
i CATETER DOBLE LUMEN PARA HEMODIALISIS 0

PERMANENTE

U$S

RL1 SPLINT NASAL PARA TABIQUE EN SILICONA 200
RL2 CATETER PARA EPISTAXIS EN SILICONA 220
RL 3 BOTON SEPTAL EN SILICONA 390
RL 4 PROTESIS DE VOZ 1.500
RL 5 STENT TRAQUEO BRONQUIAL EN SILICONA 1.800
i gITgC\:I(T) l;fIiAQUEO BRONQUIAL EN ACERO Y 5200
RL 7 VALVULA FONATORIA TRAQUEOESOFAGICA 410
RL 8 VALVULA FONATORIA LARGA DURACION 930
RL 9 IMPLANTE PARA TIROPLASTIA 2.320
RL 10 TUBO MODELO MONTGOMERY 1.200
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CIRUGIA GENERAL

SUTURAS MECANICAS

Uss
GS1 CIRCULAR 870
GS2 LINEAL CORTANTE 75 MM 750
GS3 LINEAL CORTANTE 55 MM 660
GS 4 RECARGA 75 MM 540
GS5 RECARGA 55 MM 490
GS6 LINEAL ARTICULABLE 1.050
GS7 LINEAL 30 MM 820
GS 8 LINEAL 55/60 MM 820
GS9 LINEAL 90 MM 820
GS 10 RECARGA 30 MM 390
GS 11 RECARGA 55/60 MM 390
GS12 RECARGA 90 MM 390
GS18 | LRTICULABLE SN 1100
GS 14 LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 790

ARTICULABLE 45 MM
GS 15 RECARGA ENDOSCOPICA 35 MM 690
GS 16 RECARGA ENDOSCOPICA 45 MM 690
GS17 LINEAL CORTANTE ENDOCOPICA 1.000
cS 18 RECARGA LINEAL CORTANTE ENDOCOPICA 690
30-35

GS 19 Z{SE_%(I)ARGA LINEAL CORTANTE ENDOCOPICA 690
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GS 20 SUTURA LINEAL CORTANTE CURVA CONTOUR 1.100
GS 21 RECARGA PARA SUTURA MECANICA LINEAL 820
CORTANTE CURVA
GS 22* INSTRUMENTO DE CORTE Y COAGULACION 1.390
* Para esofago, colon, rifidn y érganos sélidos, por via laparoscopica
GS 23 BI,STURI, ARMONICO (SOLO PARA BAZO, 1.500
HIGADO, SUPRERENALES)
SUTURA, PARA HERNIAS INGUINALES Y/O
GS 24 CRURALES BILATERALES, EVENTRACION(SOLO 1.100
PARA VIA LAPAROSCOPICA)
ACIDO POLIGLICOLICO
Uss
GM 1 15CM X 15CM 195
GM 4 30CM X30CM 320
NYLON MULTIFILAMENTO
Uss
GM 2 15CM X 15 CM 185
GM 3 30CM X 30 CM 310
GM 5 75 CM X 15CM 150
PARCIALMENTE REABSORVIBLE
Uss
GM 9 30CM X 30 CM 310
GM 11 15CMX15CM 240
GM 12 10CM X 15CM 195
GM 13 6 CM X 15 CM 180
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GM 14

MALLA DE POLIPROPILENO MACROPOROSO 10
X 15

520

GM 15

MALLA DE POLIPROPILENO MACROPOROSO 25
X25

1.000

MALLA DUAL PARA COLOCACION EN CONTACTO CON LOS ORGANOS

Uss
GM 16 CUADRADA 15 X 15 580
GM 17 OVALADA 20X25 1.650
GM 18 RECTANGULAR 5 X10 315
GM 19 RECTANGULAR 10X20 590
GM 20 RECTANGULAR 20X30 1.650
GM 21 CUADRADA 30,5X30,5 2.460
GM 22 RECTANGULAR 7,5X15 380
PARCHE DOBLE FAZ
Uss

GP1 10CM X 15 CM 570
GP 2 15CM X 20 CM 1.230
GP 3 20 CM X 30 CM 2.000
GP5 ;I;i)r}"iils PARA REPARACION DE HERNIA 1.650
CP6 PARCHE DOBLE FAZ POLIPROPILENO 704

SILICONADO 14 X 15
GP7 PARCHE DOBLE FAZ POLIPROPILENO 1.276

SILICONADO 22 X 15 X20
GP 8 PARCHE DOBLE FAZ POLIPROPILENO 2453

SILICONADO 30 X 30 X 20
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POLIPROPILENO MULTIFILAMENTO DE ALTA DENSIDAD

Uss
GP 11 9X13CM 190
GP 12 10 X10 CM 230
GP 13 15X 15 CM 270
GP 14 15 X 30 CM 310
GP 15 30X30CM 380

GP 16 PROTESIS PARA TRATAMIENTO DE HERNIA 298
INGUINAL T/ LINCHESTEIN

GP 17 PROTESIS PARA TRATAMIENTO DE HERNIA 460
INGUINAL T/LAPAROSCOPICA

CP 18 PROTESIS PARA TRATAMIENTO DE HERNIA 340
INGUINAL T/ LINCHESTEIN + PLUG

GP 19 9X13CM 190
GP 20 10 X 10 CM 230
GP 21 15 X15CM 270
GP 22 30 X 30 CM 410
U$S
GPR 1 PROTESIS ESOFAGICA AUTOEXPANDIBLE 2.650
GPR 2 PROTESIS ESOFAGICA SIMPLE 619
GPR 3 PROTESIS BILIAR AUTOEXPANDIBLE 2.300
GPR 4 PROTESIS BILIAR TERMOEXPANDIBLE 2.475
GPR 5 PROTESIS BILIAR PLASTICA SIN INTRODUCTOR 164
GPR 6 EEIQIISIS)I[SJCB;%QR PLASTICA CON 375
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R SET DRENAJE BILIAR EXTERNO/INTERNO O 660
EXTERNO/EXTERNO
GPR 8 SET PARA GASTROSTOMIA PERCUTANEA 419
CrRe ggg I?AEGIEE:GAASDURAS PARA VARICES 395
GPR 10 BALON DILATADOR DE TUBO DIGESTIVO 483
GPR 11 BOTON PARA GASTROSTOMIA 410
GPR 12 SET DE DRENAJE MULTIPROPOSITO 660
GPR 14 SET PARA NEFROSTOMIA 280
CRR gglg}s?g f}fggélc& PARA TRATAMIENTO DE 3100
o El;:"(f) l?fchflclé)COSECTOMIA COLONICO/ 800
Us$S
PF 1 PROTESIS MAMARIA DE SILICONA LISA 850
o= ggg;gillszbﬁg%mm DE SILICONA 1000
PF 3 IMPLANTE MAMARIO DE SOLUCION SALINA 1.000
PF 4 EXPANSOR TISULAR DOBLE LUMEN 1.700
PF 5 EXPANSOR TISULAR 1.400
PF 6 EXPANSOR MAMARIO 1.350
U$S
U1 STENT INTRAURETRAL 5.000
U2 STENT DOBLE PIG TAIL TEMPORARIO 383
U3 STENT DOBLE PIG TAIL PERMANENTE 405
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U4 PROTESIS INTRAURETRAL DE SILICONA 450

U5 PROTESIS PENEANA MALEABLE 700

Ué6 CATETER BALON PARA DILATACION URETRAL 585

U7 DOSIS DE MACROPLASTIC INCONTINENCIA 1.870

e DOSIS DE MACROPLASTIC REFLUJO VESICO 1097
URETERAL

U9 GEL DE MACROPLASTIC 425

U 10 CANULA DE MACROPLASTIC 323

U1l DOSIS DE MACRO PLASTIC 2.890

e MALLA DE PROLENE MACROPOROSO 1765
PREFORMADO

U 13 SLING PARA INCONTINENCIA SUPRA PUBICO 1.750

Us$S
OF 1 BOLILLA DE ENUCLEACION 970
OF 2 BOLILLA DE ENUCLEACION CASCARILLA 1.015
U$S

il CATETER LUMBOPERITONEAL PARA 1300
SIRINGOMELIA

05 CATETER PARA VALVULAS VENTRICULAR/ 400
PERITONEAL/ATRIAL

N3 CEMENTO PARA CRANEOPLASTIA 510

N 4 CONECTORES PARA VALVULAS 400
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PROTESIS PARA REPARACION DE DURAMADRE

D GRANDE 800

e PROTESIS PARA REPARACION DE DURAMADRE 780
MEDIANA

e PROTESIS PARA REPARACION DE DURAMADRE 530
PEQUENA

- VALVULA PARA DERIVACION VENTRICULO 1400
PERITONEAL PRESION FIJA :

. VALVULA PARA DERIVACION VENTRICULO 1990
PERITONEAL PRESION AUTORREGULABLE :
VALVULA PARA DEIgIVACI()N VENTRICULO

N 11 PERITONEAL PRESION AUTORREGULABLE 4.500
EXTERNAMENTE

o VALVULA PARA DERIVACION VENTRICULO 1990
PERITONEAL PRESION VARIABLE .
COILS PARA ANEURISMAS CEREBRALES

N5 ESFERICOS 1.000

N 16 COILS PARA ANEURISMAS CEREBRALES RECTOS 1.000

N COILS PARA ANEURISMAS CEREBRALES 1000
HELICOIDALES :

N 18 COILS PARA ANEURISMAS CEREBRALES 1.000

. STENT CEREBRAL EXPANDIBLE POR BALON Y/O 3.800
AUTOEXPANDIBLE .
SENSOR PARA MEDICION DE PRESION

N 20 INTRACRANEANA 2.500
(incluye kit de acceso y colocacion)

N 21 NEUROESTIMULADOR 31.870
SISTEMA DE CIERRE CRANEAL DE POLIMERO

2z O TITANIO 5.200

N 23 CLIPS DE ANEURISMA 800

N 24 CATETER PARA VALVULA CON ANTIBIOTICOS 1.200
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N 25 RECAMBIO DE NEUROESTIMULADOR 18.000

N26 NEUROESTIMULADOR PARA ENF DE 31.870
PARKINSON Y/O EPILPSIA ’

BOMBA DE INFUSION PARA LA ESPASTICIDAD
N27 / DOLOR hasta 40 ml PEDIATRICA (INCLUYE 38.000
CATETER)

BOMBA DE INFUSION PARA LA ESPASTICIDAD
N28 / DOLOR mas de 40ml ADULTOS (INCLUYE 38.000
CATETER)

CRANEOPLASTIA EN 3D PERSONALIZADAS BAJO
N29 TOMOGRAFIA O RESONANCIA (Pacientes mayores 18.000
18 afos, con defecto mayor a 8 x 8 cm 0 65 cm3)
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ANEXO 11

PROTOCOLO Y NOMENCLADOR DE PROTESIS NACIONALES
DESARROLLADO PARA OBRA SOCIAL PROVINCIAL,
SEPTIEMBRE 2012.

PROTESIS PARA REEMPLAZO DE CADERA

PESOS
CN 1 PROTESIS UNIPOLARES (THOMPSON) 850
CN 2 PROTESIS BIPOLARES (TIPO GILIBERTY) 3.700

Sus indicaciones son:
= Fractura medial de cadera.
= Buena demanda funcional.
= Artrosis.
= Artritits reumatoidea.
= Artritis autoinmunes.
= Necrosis aséptica de cadera.
= Displasias de cadera.
= Otras. (Patologias que generen una alteracion anatéomica de la ar-
ticulacion y cuyo diagnostico sea sustentado mediante estudios
complementarios.)
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Cementadas: Tipo Charnley o tipo Muller. Pacientes mayor 75 afios y/o pacien-
tes sedentarios, con poca demanda o con una expectativa de vida limitada por
enfermedad. Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los
componentes que integran esta protesis quedan incluidos dentro de este cédigo.

Incluye diferentes disefios de tallos, anatémicos o no, modulares o no, con o sin
collarete. Todas las aleaciones de material, y caracterisiticas de superficie. Con
o sin centralizador distal. Incluye cemento de baja viscocidad y con antibidtico
para cementado con pistola y tapon endomedular. Incluye todos los tipos de
cotilos cementados, a excepcién de los antiluxantes.

PESOS

PROTESIS TOTAL DE CADERA CEMENTADA
CN'3 PRIMARIA. 7500

Hibridas: Mayores de 75 anos. Normalmente se trata de tallo cementado con ace-
tabulo impactado u atornillado. Raramente es a la inversa y en ese caso debe estar
bien justificada. Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los
componentes que integran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

Incluye diferentes disefios de tallos, anatémicos o no, modulares o no, con o sin
collarete. Todas las aleaciones de material, y caracteristicas de superficie. Con

o sin centralizador distal. Incluye cemento de baja viscocidad y con antibidtico
para cementado con pistola y tapén medular. Incluye cualquier alternativa de co-
tilo no cementado con sus respectivos tornillos. Par de friccién metal polietileno
(incluye polietileno de alto entrecruzamiento y con diferentes agregados).

PESOS

PROTESIS TOTAL DE CADERA HIBRIDA
CN4 PRIMARIA. 8900

No Cementadas: mayores de 75 afios con buen estado general y alta demanda. En
este caso se supone que la expectativa de vida y la demanda del paciente, hara que la
protesis sufra un desgaste y debera ser reconvertida en el futuro. En el caso de las No
Cementadas sera mucha mas facil de retirar que aquellas que tienen cemento, y en el
caso de la Hibridas, solo se cambia el acetabulo que originalmente es no cementado,
por uno cementado. Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los
componentes que integran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

Cualquier disefio de cotilo, con sus respectivos tornillos. Cualquier material y por-
centaje de recubrimiento). Par de friccion metal - polietileno incluye las diferentes
aleaciones, cualquier disefio de tallo, sean de fijacién proximal o distal. Alambres
para cierre de osteotomia. (Incluye polietileno de alto entrecruzamiento y con dife-
rentes agregados).
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PESOS

PROTESIS TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA
Sk PRIMARIA. 8900

Monoblock: Este tipo de protesis es utilizada y con casi tinica justificacion en pa-
cientes afnosos con fractura medial de cadera con patologia psiquiatrica de base
o enfermedades como el Parkinson, ya que reducen la posibilidad de luxaciones.
En la actualidad existen sobre indicaciones de esta protesis.

Solo justificada la autorizacién de importada en pacientes menores de 65 afos
cuya patologia de base condicione su uso.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes
que integran esta prétesis quedan incluidos dentro de este codigo.

PESOS

CN 6 PROTESIS MONOBLOCK O CONSTRENIDA 7.500

ARTROPLASTIA DE REVISION DE CADERA.

SE TRATA DEL RECAMBIO DE ALGUNO O TODOS LOS COMPONENTES.

Indicaciones:
- Aflojamiento Séptico.
+ Aflojamiento Mecanico.
« Fracturas peri-protésicas.
- Luxaciones recidivantes.
« Osteolisis localizadas.

En el caso de los aflojamientos sépticos, los mismos deben estar sustentados por
punciones articulares.

En caso de pacientes en mal estado general, o anosos con poca expectativa de
vida, la indicaciéon de revision se ve limitada, y puede estar indicada el retiro del
material y la realizacion de una artroplastia por reseccion tipo GILDERSTONE.

Protesis de Revision: Diferentes tipos y modelos de acuerdo al caso en particular.
Existen situaciones en donde se tiene como objetivo solo revisar un componente
de la protesis. En estos casos puede estar justificado la utilizacion de una prote-
sis de revision de la misma marca que la que se va a revisar.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cddigo.

PESOS

CN7 COTILO CEMENTADO. 1.600
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CN 8 COTILO NO CEMENTADO. 6.000
NG EIE%TEEI\SIITi {)Cj):AL DE CADERA DE REVISION 54,000
R Eligl;fl}i'fis. TOTAL DE CADERA DE REVISION 10.400
R EIE%TEEI\?ITZ ”EiTAL DE CADERA DE REVISION NO 12.350
CN 12 ANILLOS RESTRICTORES 3.100

Los mas utilizados son los tipo Bush Schnaider o Kerboul. Se utilizan cuando
existe un gran déficit de stock 6seo o una incontinencia a nivel del acetabulo sea
tanto en el anillo acetabular o en el fondo.

Espaciadores: Se utilizan para mantener la longitud del miembro, junto con anti-
bidticos durante 8 a 12 semanas, hasta curar la articulacién de su infeccion para
luego colocar la protesis de revision.

ESPACIADORES PARA CADERA C/ S
N ANTIBIOTICO 13.000
CN 14 ESPACIADORES DE RODILLA C/ S ANTIBIOTICO 13.000

ARTROPLASTIA NO CONVENCIONAL

Se trata de protesis con caracteristicas especificas necesarias para resolver afec-
ciones no convencionales que generan gran destruccién 6sea, las mismas rela-
cionadas a afecciones oncoldgicas con buena respuesta al tratamiento y menores
de 55 afios. Para su autorizacion debera adjuntarse estudios complementarios de
diagnostico, e informe detallado de médico oncdlogo especificando la expectati-
va del paciente a tratar. En aquellos pacientes mayores de 55 afos se evaluara si
correspondiera la alternativa nacional.

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes
que integran esta protesis quedan incluidos dentro de este cddigo.

PESOS

CN 15 PROTESIS DE CADERA NO CONVENCIONALES. 26.000

ARTROPLASTIA DE RODILLA PRIMARIA
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Indicaciones:
Artrosis.
Artritis reumatoidea.
Osteonecrosis.
Genu varo / valgo.
Artritis autoinmunes.
Otras.

Insumos:

Proétesis total de Rodilla: Se reemplazan los tres componentes (tibial — femoral

- rotuliano) de la rodilla, aunque en algunos casos puede que por decision del
cirujano no se reemplace el componente rotuliano. Puede ocurrir que en casos de
una cirugfa primaria, este justificada la utilizacién de VASTAGOS y CUNAS.

Origen: Pacientes menores de 65 anos IMPORTADAS

PESOS

PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE
RODILLA PRIMARIA (LAS CARACTERISTICAS
DE ROTACION TIBIAL O NO SE ENCUADRAN
DENTRO DE ESTE CODIGO).

RN 1 6.400

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes
que integran esta prétesis quedan incluidos dentro de este codigo.

PESOS

PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE

N2 RODILLA PRIMARIA CON VASTAGOS Y CUNAS.

11.700

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

ARTROPLASTIA DE REVISION DE RODILLA

Se trata de segundas cirugias, donde se cambia una protesis por otra de revision.

Indicaciones:
« Aflojamiento Séptico.
+ Aflojamiento Mecanico.
« Fracturas peri-protésicas.

Insumos:
Protesis de Revision: Diferentes tipos y modelos de acuerdo al caso en particular.
En general se utilizan VASTAGOS , CUNAS y SUPLEMENTOS.
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PESOS

PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE

RN'3 RODILLA DE REVISION

21.000

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes
que integran esta protesis quedan incluidos dentro de este codigo.

ARTROPLASTIA DE HOMBRO

Indicaciones:
. Artrosis.
« Artritis reumatoidea.
- Necrosis avascular.
« Fracturas a cuatro fragmento o luxo — fracturas.
+ Artrosis severa con lesion irreparable del manguito rotador.
« Artritis autoinmunes.
« Otras.

Insumos:
Protesis Parciales y Totales: Su elecciéon depende del grado de compromiso de las
superficies articulares .

PESOS

HN 1 PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE 10.400
HOMBRO (CEMENTADAS Y NO CEMENTADAS) ’

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes que inte-
gran esta protesis quedan incluidos dentro de este cdigo.

PESOS

HN 2 PROTESIS PARA REEMPLAZO PARCIAL DE 7100
HOMBRO (CEMENTADAS Y NO CEMENTADAS) ’

Cualquier caracteristica extra que pueda contener alguno de los componentes
que integran esta prétesis quedan incluidos dentro de este codigo.

ARTROPLASTIA DE CODO

PESOS

PROTESIS PARA REEMPLAZO CEMENTADO
GN1 PRIMARIO 6.250

PROTESIS PARA REEMPLAZO DE CUPULA
GN 2 RADIAL 4.625




JUAN LUCAS REBOIRAS | 85

ARTROSCOPIA

Se trata de un procedimiento quirdrgico con finalidad terapéutica y NO
DIAGNOSTICA.

Las articulaciones en donde mas frecuentemente se utiliza esta técnica son:
- Rodilla
- Hombro
- Tobillo

Menos frecuentemente, con indicaciones especificas y necesidad de justificacion:
+ Muneca
+ Codo
+ Cadera

ARTROSCOPIA DE RODILLA

Indicaciones:
- Plastica del ligamento cruzado anterior (LCA).
« Plastica del ligamento cruzado posterior (LCP).
+ Osteocondritis.
+ Lesiones Meniscales.
« Cuerpos libres intraarticulares.
- Sinovitis.
- Sindrome rotuliano.
- Artritis séptica.
« Fracturas hundimiento de platillo tibial.
+ Otras.

PESOS

Sistemas Transversales, Transfixiantes y de Fijacion

LRI Cortical para LCA, EN TITANIO.

5.900

Sistemas Transversales, Transfixiantes y de Fijacién

LN 2 Cortical para LCA, PEEK

6.900

Tornillos de Interferencia (Kurosaka): Se utilizan
para la reconstruccion de lesiones del LCA con
ARN 3 tenddn rotuliano. En general se utilizan DOS 500
TORNILLOS, TITANIO...............Valor por cada
uno

Tornillos de Interferencia PEEK: Se utilizan
para la reconstruccion de lesiones del LCA con
tenddn rotuliano. En general se utilizan DOS
TORNILLOS...............Valor por cada uno

ARN 4 1.700
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SISTEMA DE TRANSPORTE OSTEOCONDRAL. Se
utilizan para lesiones Osteocondrales de menos de
ARN 5 1 cm., en pacientes jovenes (menores de 40 afios). Es 2.200
UNO por cirugia. Corroborar lesién por medio de
resonancia magnética antes de autorizar y/o T.A.C.

Tornillos de Interferencia de bajo perfil en titanio.
Se utilizan para la reconstruccion de lesiones de
los ligamentos laterales de la rodilla, en cirugias a
cielo abierto.

ARN 6 1.200

Suturas Meniscales : Se utilizan para la reparacion
de heridas meniscales. Solo e justifica su autoriza-
cion en pacientes MENORES de 30 afios de intensa
actividad deportiva, con heridas en zona sutura-
ble, es decir en zona menisco capsular o zona roja
ARN 7 meniscal. Pedir resonancia previa. Existen dife- 1.100
rentes métodos de sutura que no hacen necesario

la utilizacion de sistemas especificos. Cuando la
lesién justifique su utilizaciéon, no debe autorizarse
mas de tres suturas. No debe aceptarse el pedido
por “set”, ya que se utiliza por unidad.

Arpones TITANIO: Existen de 3 y 5 Mm. con sutu-

ARN'S ras de alta resistencia simple o doble. 1.980

ARN 9 Arpone's Peelf: Existen de 3 y 5 Mm. con suturas de 2800
alta resistencia simple o doble.

ARTROSCOPIA DE HOMBRO

LA AUTORIZACION DE INSUMOS DE HOMBRO IMPORTADOS ES PARA
PACIENTES MENORES DE 50 ANOS EN TITANIO Y MENORES DE 35 ANOS
BIODEGRADABLES.

Indicaciones:
+ Luxacion Recidivante de Hombro. Inestabilidad.
+ Lesiones del Biceps. SLAP.
+ Lesiones del Manguito Rotador. Supraespinoso.
+ Hombro Congelado.
« Cuerpos libres intraarticulares.
+ Acromioplastia.
+ Otras.
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PESOS
Arpones TITANIO: Existen de 3 y 5 Mm. con su-
AHN 1 turas de alta resistencia simple o doble. Se u.tlhzan 1.980
tanto para las inestabilidades como para lesiones
del manguito rotador.
Arpones Peek: Existen de 3 y 5 Mm. con suturas
AHN 2 de alta resistencia simple o doble. Se utilizan tanto 2800

para las inestabilidades como para lesiones del
manguito rotador

TRAUMA

Constituyen urgencias quirargicas. De acuerdo al patrén del trazo de fractura,
podremos clasificarlas en Estables e Inestables. Del tipo de fractura y de su esta-
bilidad, dependera la indicacién del insumo a utilizar.

PESOS

OSN 1 CLAVIJA DE KIRCHNER ( todos los diametros) 65
OSN 2 ALAMBRE QUIRURGICO 104
OSN 3 CLAVO TIPO RUSH 195
OSN 4 CLAVO TIPO ENDER O SIMILARES 390
OSN 5 CLAVO TIPO STEIMANN 65
OSN 6 CLAVO PLACA DESLIZANTE (DHS Y DCS). 2.860
OSN 7 PLACA CABLE 7.540

CLAVOS ENDOMEDULARES/ PLACAS/ CLAVO

PLACA PEDIATRICOS (INCLUYE A TODO
OSN 8 AQUEL DESTINADO A LA REDUCCION Y 4.420

TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE HUESOS

LARGOS EN PACIENTES PEDIATRICOS.)

CLAVOS ENDOMEDULARES ACERROJADOS DE

ACERO (INCLUYE FEMUR, TIBIA Y HUMERO),
OSN 9 ANTEROGRADO O RETROGRADO. CUALQUIER 4420

VARIANTE QUE REUNA CARACTERfSTICA DE
CLAVO ENDOMEDULAR ESTARA INCLUIDO
EN ESTE CODIGO.
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CLAVOS ENDOMEDULARES DE TITANIO
ACERROJADOS (INCLUYE FEMUR,

TIBIA Y HUMERO,, RETROGRADOS Y
OSN 10 ANTEROGRADOS. CUALQUIER VARIANTE 4.420
QUE REUNA CARACTERISTICA DE CLAVO
ENDOMEDULAR ESTARA INCLUIDO EN ESTE

CODIGO.

OSN 11 CLAVOS ENDOMEDULARES ELASTICOS. 3.770
TONILLLOS CORTICALES, ESPONJOSA Y

OSN 12 MALEOLARES ( TODOS LOS DIAMETROS Y 85
LARGOS. )

TORNILLO CANULADO CORTICALES,
MALEOLARES, ESPONJOSA, DOBLE ROSCA,
ROSCA COMPLETA (DE 24, 2.5,2.7 MM ) Incluye
Herbert o Barouk

OSN 13 740

TORNILLO CANULADO CORTICALES,
MALEOLARES, ESPONJOSA, DOBLE ROSCA Y
ROSCA COMPLETA. ( DE 3.5 Y HASTA EL DE
MAYOR DIAMETRO) Incluye Herbert o Barok

OSN 14 200

PLACA DE OSTEOSINTESIS DE BAJO PERFIL EN
TITANIO. (INCLUYE TODAS LAS MEDIDAS Y
FORMAS T,L Y, ETC ) CUALQUIER VARIANTE
QUE REUNA LAS CARACTERISTICAS DE
OSTEOSINTESIS ESTARA INCLUIDO EN ESTE
CODIGO

OSN 15 2.340

PLACA DE OSTEOSINTESIS DE TITANIO
OSN 16 BLOQUEADAS. (INCLUYE TODAS LAS MEDIDAS 7.670
Y FORMASTLY, ETC.)

PLACA PARA OSTETOMIAS (INCLUYE TODAS
OSN 17 LAS MEDIDAS Y CARACTERISTICAS QUE SE 4.550
COMERCIALIZAN EN MERCADO.)

ARANDELAS (INCLUYE TODAS LAS

OSN 18 MEDIDAS).

65

BULONES O GRAPAS (INCLUYE TODAS LAS

ST MEDIDAS)

195
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PLACAS DE RECONSTRUCCION. (INCLUYE

OSN 20 TODAS LAS MEDIDAS, FORMAS Y CANTIDAD 2.250
DE ORIFICIOS)
MALLA DE TITANIO PARA REFUERZO
OSN 21 ACETABULAR 2:500
OSN 22 PECHERA PARA HALO DE TRACCION. 3.900
OSN 23 SISTEMA RETROESTERNAL 8.800

SISTEMA PARA CORRECCION DE PIE PLANO.
INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DEL

OSN 24 MERCADO CUYO FIN ES EL TRATAMIENTO 956
DEL PIE PLANO (PLACAS, TONILLOS, GRAPAS,
ETC., CUALQUIER ELEMENTO DESTINADO A

ESTE TRATAMIENTO DEBE SER CODIFICADO

TUTORES EXTERNOS

SU AUTORIZACION SERA SOLO PARA PACIENTES MENORES DE 30 ANOS,
ACTUALMENTE EXISTEN DE ORIGEN NACIONAL DE PROBADA CALIDAD
CUYO RESULTADO FINAL ES EL MISMO.

PESOS

TUTORES EXTERNOS MONOPLANARES (
TN 1 INCLUYE FEMUR TIBIA FEMUR Y CUALQUIER 5900
HUESO LARGO)

TUTOR DINAMICO BIPLANAR O
TN 2 MULTIPLANAR. (INCLUYE TODAS LAS 5.900
INDICACIONES DE REGIONES ANATOMICAS.,)

TUTOR EXTERNO TUBULAR. (INCLUYE
TN 3 TODAS LAS INDICACIONES DE REGIONES 7900
ANATOMICAS).

INSTRUMENTAL DE COLUMNA.

PESOS
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INSTRUMENTAL DE COLUMNA PARA
ARTRODESIS HASTA TRES NIVELES. Sistema di-
senado para anclarse al pediculo y al cuerpo y que
puede solidarizarse en forma multipunto a través
de barras. Origen: Solo se acepta indicacion de
importado en patologia pediatrica. POR ENCIMA
DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN
NACIONAL.

CON 1 15.600

INSTRUMENTAL DE COLUMNA PARA
ARTRODESIS DOS TONILLOS PEDICULARES. (
A PARTIR DE 4 NIVELES SE SOLICITARA ESTE
CODIGO ) Sistema disefiado para anclarse al pedi-
culo y al cuerpo y que puede solidarizarse en for-
ma multipunto a través de barras. POR ENCIMA
DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN
NACIONAL.

CON 2 3.900

CELDAS, PLIF, TLIF (EN TITANIO) La indicacion
es en artrodesis circunferencial de 360 grados.
Uno por nivel es suficiente para la resolucion de
la patologia, el uso de dos por nivel debe ser bien
justificado. POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE
AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

CON 3 3.400

CELDAS, PLIF, TLIF ( EN PEEK) La indicacion
es en artrodesis circunferencial de 360 grados.
Uno por nivel es suficiente para la resolucién de
la patologia, el uso de dos por nivel debe ser bien
justificado. POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE
AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

CON 4 4.200

ALIF. La indicacién es en artrodesis circunferen-
cial de 360 grados. Uno por nivel es suficiente
para la resolucién de la patologia, el uso de dos
por nivel debe ser bien justificado. POR ENCIMA
DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN
NACIONAL.

CON 5 4.200

PLACAS DE FIJACION CERVICAL POR

VIA ANTERIOR. (INCLUYE TODOS LOS
NIVELES). POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE
AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

CON 6 15.700
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CON 7

PLACA PARA FIJACION CERVICAL VIA
POSTERIOR. (INCLUYE TODOS LOS
NIVELES). POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE
AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

17.000

CON 8

SET DE VERTEBROPLASTIA. La vertebroplas-

tia percutanea es la inyeccion de un cemento de
polimetil-metacrilato (PMMA) en el interior de un
cuerpo vertebral fragil o fracturado, con lo que se
consigue dar una mayor fuerza y estabilidad a la
vértebra, evitando la progresion del colapso y el
dolor. La principal indicacion de la vertebroplastia
es el tratamiento del dolor producido por el colapso
de un cuerpo vertebral en los casos de las fractu-
ras aplastamiento por osteoporosis y las lesiones
osteoliticas metastdsicas que afectan los cuerpos
vertebrales. Presenta como dificultad la dificil
cuantificacion del nivel de presion generado en for-
ma manual, que puede ocasionar un extravasacion
del cemento hacia estructuras nobles.

18.900

CON 9

ESPACIADOR INTERESPINOSO/DISTRACTOR
(TITANIO, PEEK, SILICONADO, HIBRIDO, ETC)
PARA CUALQUIER NIVEL, INCLUSIVE L5-51.

13.000

Sus indicaciones son:

+ Estenosis lumbares (disminucion del diametro del canal medular)

+ Dolor lumbar de origen discal (enfermedad discal degenerativa)

« Sindrome facetario (dolor lumbar producido por las carillas articulares)

« Discectomias (extirpacion de la hernia discal) tras una recidiva de la hernia
discal

+ Discectomias con hernias discales masivas que conducen a una reduccion
sustancial del material discal lumbar.

+ Degeneracion discal en el nivel adyacente a una artrodesis previa.

+ Lautilizacion de mas de dos interespinosos se encuentra contraindicada.

POR ENCIMA DE LOS 65 ANOS SE AUTORIZARA DE ORIGEN NACIONAL.

PESOS

CON 10

ESPACIADOR INTERESPINOSO DE PEEK.

15.300
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Sus indicaciones son:

- Estenosis lumbares (disminucién del didmetro del canal medular)

+ Dolor lumbar de origen discal (enfermedad discal degenerativa)

« Sindrome facetario (dolor lumbar producido por las carillas articulares)

- Discectomias (extirpacion de la hernia discal) tras una recidiva de la hernia
discal

« Discectomias con hernias discales masivas que conducen a una reduccion
sustancial del material discal lumbar.

+ Degeneracion discal en el nivel adyacente a una artrodesis previa.

La utilizacién de mads de tres interespinosos se encuentra contraindicada.

PESOS
CON 11 DTT O PUENTE PARA COLUMNA. 1.950
CON 12 TORNILLO DE FI]ACION PELVICA 5.070
CON 13 TORNILLO PARA FI]ACION PEDICULAR 1.690

PESOS
CEN 1 CEMENTO QUIRURGICO CON Y SIN 580

ANTIBIOTICO.

OTORRINOLARINGOLOGIA

DIABOLOS
PESOS

RN 1 DE TEFLON 338
RN 2 DE SILICONA TIPO PAPARELLA 325
RN 3 DE PLATINA ANCHA 260
RN 4 DE TITANIO 260
RN 5 DE SILICONA EN T 420
RTN2 MONTGOMERY 2.470
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ESTRIBO ARTIFICIAL

PESOS
RPN 1 TEFLON Y ACERO 810
RPN 2 TEFLON 810
RPN 3 TEFLON Y PLATINO 810
RPN 4 TEFLON Y HUESO DR. DIAMANTE 920
RPN 5 TEFLON DR. CAMPO MERCANDINO 1100

PESOS
SN 1 CATETER IMPLANTABLE CON RESERVORIO EN 780

TITANIO CON INTRODUCTOR
SN 2 CATETER IMPLANTABLE CON RESERVORIO EN 600
TITANIO SIN INTRODUCTOR

PESOS
UN 1 STENT DOBLE "J" 536
UN 2 PROTESIS TESTICULAR 3.420
UN 3 SLING VAGINAL PARA INCONTINENCIA 5.700
UN 4 KIT PARA INCONTINENCIA DE ORINA 9.945
UN 5 KIT PARA REFLUJO VESICO-URETERAL 4.641
UN 6 SLING PARA INCONTINENCIA MASCULINA 7.293
UN 7 }\4{%?6?{ I\[/)[EAII;IE)OLENE MACROPOROSO 5967
UN 8 MALLA DE POLIPROPILENO PARA PROLAPSO 7.072
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CIRUGIA CARDIACA

VALVULAS CARDIACAS
PESOS
e VALVULA CARDIACA BIOLOGICA DE PORCINO 4940
AORTICA/MITRAL NACIONAL
CVN2 ANILLO PARA ANULOPLASTIA 3.770
PROTESIS ARTERIALES
PESOS

DACRON KNITTED DOBLE VELOUR
VPN BIFURCADA POROSIDAD "0" 2.574

DACRON KNITTED DOBLE VELOUR RECTA
YD 2 POROSIDAD "0" 2.275

VDN 3 DACRON KNITTED DOBLE VELOUR RECTA 1911
POROSIDAD "0" GRAN CALIBRE ’

DACRON KNITTED DOBLE VELOUR
VDN 4 AXILOBIFEMORAL POROSIDAD "0" 3835

DACRON KNITTED DOBLE VELOUR CONICA
VDN 5 POROSIDAD "0" 2.574

VDN 6 ENDOPROTESIS AORTICA BALON EXPANDIBLE 58.500
PESOS
CSN 1 STENT RENAL 4.810

CSN 2 STENT PERIFERICO 4.212
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CIRUGIA GENERAL

MALLA PARA REFUERZO DE PARED EN POLIPROPILENO
MONOFILAMENTO DE ALTA DENSIDAD

PESOS
GMN 1 10 X10 CM 600
GMN 2 15X 15 CM 700
GMN 3 30 X30CM 980

MALLA PARA REFUERZO DE PARED EN POLIESTER MULTIFILAMENTO

PESOS
GMN 4 10 X 10 CM 300
GMN 5 15 X15CM 350
GMN 6 30X 30CM 500
MALLA PARA REFUERZO DE PARED EN POLIESTER MULTIFILAMENTO
CON ELASTOMERO

PESOS
GMN 7 10 X 15 500
GMN 8 15X 15 620
GMN 9 30 X 30 840
MALLA PARA REFUERZO DE PARED EN POLIESTER MULTIFILAMENTO
COLAGENO BOBINO POROSO

PESOS
GMN 10 10 X 10 CM 750
GMN 11 15X 15 CM 810
GMN 12 30 X30CM 1.300
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MALLA PARA REFUERZO DE PARED EN POLIESTER MULTIFILAMENTO
COLAGENO BOBINO SEMIIMPERMEABLE

PESOS
GMN 13 10 X 10 CM 950
GMN 14 15X 15CM 1.020

GMN 15 30X 30 CM 1.300
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ANEXO 111

NORMATIVAS EN ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA.
REFERENCIA SOBRE PRESTACIONES E INSUMOS.
EMPRESA DE MEDICINA PREPAGA.

INDICE

NORMATIVAS GENERALES
ARTROPLASTIAS
ARTROSCOPIA

TRAUMA

COLUMNA

NORMATIVAS GENERALES

TODOS LOS PEDIDOS DE INSUMOS, PROTESIS, TRATAMIENTOS O
PROCEDIMIENTOS MEDICOS, DEBERAN ESTAR PRESENTADOS EN
FORMULARIOS DE ALTA COMPLEJIDAD Y DE PEDIDOS DE PROTESIS.
EN LOS MISMOS DEBERA FIGURAR:

1. Diagnéstico.

2. Procedimiento a realizar.

3. Fecha a realizar el procedimiento.

4. Estudios realizados (si existieran), con informe. En caso de considerarlo
necesario por la auditoria, se deberan enviar placas radiograficas, imagenes
de RNM, TAC o cualquier otro elemento ttil a fin de completar la audito-
ria. Se proveera con cobertura total los implantes que estén dentro de estas
normativas.

5. Informe desarrollado de médico tratante, donde especifique, evolucion
de la enfermedad, tratamientos implementados hasta la decision quirtrgica,
descripcion de tactica quirargica.

6. Teléfono de contacto del médico solicitante y del paciente.

7. En todos los casos donde se desarrolle una artroplastia debera adjuntarse
evaluacion clinica pertinente, examen odontologico descartando cualquier
proceso que pudiera impactar en forma aguda, subaguda o crénica sobre el
implante y consiguiente morbimortalidad del paciente.
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ARTROPLASTIAS

Es el reemplazo de una articulacién enferma por una protesis.
Los reemplazos articulares mas frecuentes son:

1. Cadera

2. Rodilla

3. Hombro

Los reemplazos articulares menos frecuentes y en casos especiales son:
1. Muneca

2. Codo

3. Tobillo

4. Mano (metatarsofalangica e interfalangica)

ARTROPLASTIA DE CADERA PRIMARIA

Puede ser un reemplazo TOTAL o PARCIAL de acuerdo a la patologia, edad
y estado general del paciente.

En el reemplazo TOTAL, se recambian ambos componentes articulares (ca-
beza y acetabulo), mientras que en el PARCIAL solo se recambia el compo-
nente femoral.

. ARTROPLASTIA PARCIAL
Solo se reemplaza el componente femoral (cabeza - tallo).

Indicaciones:
= Fracturas mediales de cadera.
= Pacientes anosos en regular o mal estado general.
= Baja demanda funcional.

Insumos:
= Protesis Unipolares. Tipo Thompson. Son las mas utilizadas. Primera
opcion.
= Protesis bipolares. Tipo Giliberty. Esta tltima es una prétesis donde
solo se reemplaza el componente femoral (cabeza - tallo) y en donde
la cabeza trae incorporado el acetabulo. Tiene indicaciones controver-
siales, en especial en aquellos casos de pacientes de regular estado de
salud, donde la demanda funcional es relativamente buena.
= Cemento: En todos los casos estas protesis son cementadas. Una o dos
dosis, con o sin antibidtico.

* Hemosuctor: Uno por cirugia.
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Origen: Existen protesis NACIONALES de muy buena calidad, por lo que
NO se justifica la utilizacion de protesis importadas para estos casos.

. ARTROPLASTIA TOTAL
Se reemplazan ambos componentes (acetabulo / cabeza — tallo)

Indicaciones:
* Fractura medial de cadera.
= Pacientes menores de 80 (85) afios en buen estado general.
* Buena demanda funcional.
= Artrosis.
= Artritis Reumatoide.
= Artritis autoinmunes.
= Necrosis Aséptica de cadera.
= Displasias de cadera.
= Otras.

Insumos: El tipo de protesis a seleccionar, depende de numerosos factores,
en especial edad del paciente, estado general y tipo de demanda.
Esto se relaciona con la expectativa de vida, la necesidad en un futuro de
reconvertir una protesis hibrida o no cementada en una prétesis total ce-
mentada como consecuencia del desgaste generado en la protesis primaria
utilizada.
En el caso de una protesis no cementada, la capacidad de osteointegracion
de la proétesis en un hueso joven no es igual al de un paciente afnoso.
* No Cementadas: Menores de 60 afios con buen estado general y alta
demanda. En este caso se supone que la expectativa de vida y la de-
manda del paciente, hara que la protesis sufra un desgaste y debera ser
reconvertida en el futuro. En el caso de las No Cementadas sera mucha
mas facil de retirar que aquellas que tienen cemento, y en el caso de la
Hibridas, solo se cambia el acetabulo que originalmente es no cementa-
do, por uno cementado.
= Hibridas: Menores de 65 anos. Normalmente se trata de tallo cemen-
tado con acetdbulo impactado u atornillado. Raramente es a la inversa y
en ese caso debe estar bien justificada.
= Cementadas: Tipo Charnley o tipo Muller. Mayores de 65 afios y/o
pacientes sedentarios, con poca demanda o con una expectativa de vida
limitada por enfermedad.
* Monoblock: Este tipo de protesis es utilizada y con casi tnica
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justificacion en pacientes afiosos con fractura medial de cadera con pa-
tologia psiquiatrica de base o enfermedades como el Parkinson, ya que
reducen la posibilidad de luxaciones. En la actualidad existen sobreindi-
caciones de esta protesis.

= Cemento: Una o dos dosis con o sin antibiotico.
= Hemosuctor: Uno por cirugia.

= Pistola de cementado: Lo entrega la ortopedia. No estan incluidos los
sistemas de cementacion de tercera generacion.

Origen: En el caso de las protesis totales CEMENTADAS y MONOBLOCK,
existen NACIONALES de muy buena calidad, por lo que NO se justifica la
utilizacion de implantes de origen importado.

En el caso de las protesis NO CEMENTADAS o HIBRIDAS, si bien existen
algunas de origen nacional, se recomienda la utilizacién de protesis IM-
PORTADAS. Esto esta relacionado con la diversidad del instrumental, medi-
das y versatilidad de las protesis.

ANEXO: Existen en las protesis diferentes tipo de superficies articulares. Lo
habitual es la superficie Metal — Polietileno, existen otras superficies como
Metal — Metal o Ceramica, lo cual estaria indicado solamente en pacientes
muy jovenes o sumamente activos por el menor indice de fricciéon y desgaste
de la superficie articular. Salvo situaciones muy particulares, no deberia es-
tar indicado en pacientes por arriba de los 50 afios, pero de cualquier manera
por debajo de esta edad deberia estar muy bien justificada en relacion a las
indicaciones arriba descriptas. Se reconocera el valor de una prétesis Metal-
Polietileno y la capita debera percibir el 70% de las diferencias.

ARTROPLASTIA DE REVISION DE CADERA

Se trata de segundas cirugias, donde se cambia una protesis por otra de
revision.
Indicaciones:

= Aflojamiento Séptico.

= Aflojamiento Mecanico.

= Fracturas peri-protésicas.

= Luxaciones recidivantes.

= Ostedlisis localizadas.

En el caso de los aflojamientos sépticos, los mismos deben estar sustentados
por punciones articulares.
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En caso de pacientes en mal estado general, o afiosos con poca expectativa
de vida, la indicacion de revision se ve limitada, y puede estar indicada el
retiro del material y la realizacion de una artroplastia por reseccion tipo
GILDERSTONE.

Insumos:
= Protesis de Revision: Diferentes tipos y modelos de acuerdo al caso
en particular. Existen situaciones en donde se tiene como objetivo solo
revisar un componente de la protesis. En estos casos puede estar justifi-
cado la utilizacién de una proétesis de revision de la misma marca que la
que se va a revisar.

* Lazadas de Alambre: En casos de necesidad de osteotomia de fémur
para sacar el cemento de la prétesis primaria o ante el riesgo de una frac-
tura intra-operatoria por la mala calidad 6sea del paciente.

= Cemento: Puede ser necesaria la utilizacién de mas de dos dosis de
cemento siempre con antibidticos.

= Hemosuctor; Uno por cirugia.

= Anillos Restrictotes: Los mas utilizados son los tipo Bush Schnaider
o Kerboul. Se utilizan cuando existe un gran déficit de stock éseo o una
incontinencia a nivel del acetabulo sea tanto en el anillo acetabular o en
el fondo.

= Espaciadores: Se utilizan para mantener la longitud del miembro,
junto con antibioticos durante 8 a 12 semanas, hasta curar la articulacién
de su infeccion para luego colocar la protesis de revision.

Origen: En el caso de revisiones cementadas como asi también aquellos
casos de pacientes anosos, mal estado general y expectativa de vida dudosa,
se sugiere la utilizacion de protesis NACIONALES o una artroplastia por
reseccion tipo GILDERSTONE.

En el caso de revisiones HIBRIDAS Y NO CEMENTADAS se autorizaran im-
portadas teniendo en cuenta edad y estado general del paciente (Se deberan
remitir estudios complementarios como RX, Centellograma, laboratorio con
eritrosedimentacién y PCR con negativizacion de ambos, cultivo negativo,
RMN, etc; para todos los casos de revisiones. )

ANEXO: Existen en la actualidad PROTESIS DE SUPERFICIE, utilizadas en
pacientes muy jovenes, con necrosis aséptica de cabeza femoral o secuelas de
displasias. Estas son implantes que se colocan sobre la cabeza femoral evi-
tando cirugias de reemplazo. No existen todavia grandes series ni experiencia
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comprobada en la Argentina. Son solamente de origen IMPORTADO y no
estan exentas de complicaciones en especial fracturas y aflojamientos. Solo de-
berian estar justificadas en pacientes muy jévenes menos de 55 afios y activos.

ARTROPLASTIA DE RODILLA PRIMARIA

Indicaciones:
= Artrosis.

= Artritis reumatoidea.
= QOsteonecrosis.

= Genu varo / valgo.

= Artritis autoinmunes.
» Otras.

Insumos:

= Protesis total de Rodilla: Se reemplazan los tres componentes (tibial
— femoral - rotuliano) de la rodilla, aunque en algunos casos puede que
por decision del cirujano no se reemplace el componente rotuliano. Si
bien las proétesis IMPORTADAS son de mejor calidad, existen protesis
NACIONALES de diferente calidad que en casos especificos en relacion
alaedad y demanda del paciente pueden indicarse. Las nacionales cum-
plen con todas las caracteristicas, especificaciones y reglamentaciones
para ser colocadas en pacientes con baja demanda, ya que las exigencias,
cargas y fuerzas que se ejercen en este tipo de pacientes sobre una pro-
tesis, no es igual al de un paciente joven o con una demanda funcional
mas alta. Podrian estar justificadas en pacientes por encima de los 65
anos. Puede ocurrir que en casos de una cirugia primaria, este justifica-
da la utilizacién de VASTAGOS y CUNAS, en especial en pacientes con
artrosis y gran inestabilidad lateral, lo cual es facilmente detectable en
una radiografia.

* Cemento: Una o dos dosis con o sin antibiético por cirugia.

= Hemosuctor: Uno por cirugia.

Origen: Pacientes menores de 65 ahos IMPORTADAS .Pacientes mayores de
65 aflos NACIONALES.

ANEXO: Las protesis UNICOMPARTIMENTALES, las cuales son solo im-
portadas, de alto costo, con limitada casuistica y seguimiento en Argentina,
tienen indicaciones poco claras. Las mismas serian Artrosis Unicomparti-
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mentales en pacientes jovenes (menores de 60 afios), sin desejes, no obesos y
con ligamento cruzado anterior y medial sano.

ARTROPLASTIA DE REVISION DE RODILLA
Se trata de segundas cirugias, donde se cambia una protesis por otra de
revision.

Indicaciones:
= Aflojamiento Séptico.

= Aflojamiento Mecanico.

= Fracturas peri-protésicas.

Insumos:

* Protesis de Revision: Diferentes tipos y modelos de acuerdo al caso en par-
ticular. En general se utilizan VASTAGOS y CUNAS.

= Cemento: Uno o dos dosis por cirugia.

= Espaciadores: Se utilizan para mantener la longitud del miembro, junto
con antibidticos durante 8 a 12 semanas hasta curar la articulacion de su
infeccién para luego colocar la protesis.

ARTROPLASTIA DE HOMBRO

Indicaciones:
= Artrosis.

= Artritis reumatoidea.

= Necrosis avascular.

= Fracturas a cuatro fragmento o luxo — fracturas.

= Artrosis severa con lesion irreparable del manguito rotador.
= Artritis autoinmunes.

= Otras.

Las protesis mas frecuentemente utilizadas son parciales, totales y menos
tasa de uso las reversas y de superficie.

Insumos:
= Prétesis Parciales y Totales: Su eleccion depende del grado de com-
promiso de las superficies articulares.
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= Prétesis Reversa: Contraindicada en pacientes jovenes o con gran-
des defectos 6seos. Se utiliza en situaciones de artrosis glenohumeral
secundaria a artritis reumatoidea con lesion irreparable del mangui-
to rotador y en casos de fracturas severas con lesion masiva del man-
guito rotador.

= Cemento: Uno o dos dosis por cirugia.

Origen: En el caso de las protesis parciales y totales, existen de origen
NACIONAL en caso de pacientes mayores de 50 afios. En pacientes jovenes
menores de 50 afios estarian indicadas las de origen IMPORTADO. En el
caso de las protesis reversa, la misma es de origen importado y deberia estar
perfectamente justificada su utilizacién. Tanto en esta tiltima como en la de
superficie, se reconocera el valor de un reemplazo total IMPORTADO, debi-
endo el afiliado abonar la diferencia.

ARTROSCOPIA

Se trata de un procedimiento quirtrgico con finalidad terapéutica y NO

DIAGNOSTICA.

Las articulaciones en donde mas frecuentemente se utiliza esta técnica son:
= Rodilla

= Hombro
= Tobillo

Menos frecuentemente, con indicaciones especificas y necesidad de justificacion:
* Muneca

= Codo
= Cadera

ARTROSCOPIA DE RODILLA

Indicaciones:
= Plastica del ligamento cruzado anterior (LCA).

= Plastica del ligamento cruzado posterior (LCP).
= Osteocondritis.

= Lesiones meniscales.

= Cuerpos libres intraarticulares.

= Sinovitis.
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= Sindrome rotuliano.

= Artritis séptica.

= Fracturas hundimiento de platillo tibial.
= Otras.

Insumos:

= Sistemas Transversales, Transfixiantes y de Fijacion Cortical para
LCA: Se utilizan para la reconstruccion de lesiones del LCA con ten-
dones semitendinoso y recto interno. Es UN SISTEMA por cirugia.
Existen de TITANIO, BIODEGRADABLES y PEEK. No existen di-
ferencia alguna en cuanto a la evolucion y éxito del procedimiento
quirtrgico en relacién al tipo de material utilizado. En cuanto a los
sistemas de Peek, si bien existen de origen nacional, son de muy alto
costo, sin follow-up ni resultados que justifiquen su utilizacion, por
lo que no se justifica su autorizacion.

= Tornillos de Interferencia (Kurosaka): Se utilizan para la recons-
truccion de lesiones del LCA con tendon rotuliano. En general se
utilizan DOS TORNILLOS. El Gold Estandar sigue siendo el titanio,
aunque exiten biodegradables sin diferencias en cuanto a resultados.

= Sistema de Transporte Osteocondral: Se utilizan para lesiones
Osteocondrales de menos de 1 cm., en pacientes jovenes (menores
de 40 afios). Es UNO por cirugia. Corroborar lesién por medio de
resonancia magnética antes de autorizar.

= Tornillos de Interferencia de bajo perfil: Se utilizan para la recons-
truccion de lesiones de los ligamentos laterales de la rodilla, en ciru-
gias a cielo abierto.

= Suturas Meniscales (Arrows, flechas): Se utilizan para la reparacién
de heridas meniscales. Solo e justifica su autorizacion en pacientes
MENORES de 30 afios de intensa actividad deportiva, con heridas
en zona suturable, es decir en zona menisco capsular o zona roja
meniscal. Pedir resonancia previa. Existen diferentes métodos de su-
tura que no hacen necesario la utilizacion de sistemas especificos.
Cuando la lesion justifique su utilizacion, no debe autorizarse mas
de tres suturas. No debe aceptarse el pedido por “set”, ya que se
utiliza por unidad.

* Puntas de Shaver: Es una hoja mecéanica de corte indispensable
para este tipo de cirugia. Hay diferentes marcas para diferentes equi-
pos motorizados. Estas puntas son descartables ya que se desafilan
y rompen. Se autorizara solo para aquellas artroscopias donde se
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desarrolle una plastica articular. (Una por procedimiento.)
= Ligamentos Sintéticos: De altisimo costo y con resultados pobres a
los 5 afios. Si bien existen nuevos sistemas en el mercado, ninguno tie-
ne mas de 2 afios de utilizado. No tiene ningtn tipo de justificacion.
= Punta de Radiofrecuencia: Solo justificada su utilizacién en lesio-
nes especificas que requiere la reseccion de tejido cicatrizal o de gra-
nulacién sin generar grandes reacciones inflamatorias en la region
tratada. Su autorizacién queda a consideracion de la evaluacion
cientifica que desarrollara auditoria especializada.
= Bomba, canulas: No se justifica su autorizacion en ningtn caso.
= Sistemas tipo Trukor, clavijas biodegradables: Alto costo y sin
justificacion. Existen otros procedimientos habituales y con éxito
probado.

Origen: Todos los sistemas de reconstruccion ligamentaria, tanto del LCA

como del LCP, y los sistemas de transporte osteocondral presentan exponen-
tes adecuados y de probada calidad a nivel NACIONAL.

ARTROSCOPIA DE HOMBRO

Indicaciones:
= Luxacién Recidivante de Hombro. Inestabilidad.

= Lesiones del Biceps. SLAP.

* Lesiones del Manguito Rotador. Supraespinoso.
* Hombro Congelado.

= Cuerpos libres intraarticulares.

= Acromioplastia.

= Otras.

Insumos:
= Puntas de Shaver: Es una hoja mecanica de corte indispensable
para este tipo de cirugia. Hay diferentes marcas para diferentes equi-
pos motorizados. Estas puntas son descartables ya que se desafilan
y rompen. Se debe autorizar UNA por cirugia. Puede solicitarse tipo
ABRADER, ACOMIONIZER etc.

= Punta de Radiofrecuencia: Alto costo. Solo se justifica en lesiones
del manguito rotador. Se debe autorizar una punta de radiofrecuen-
cia o una punta de shaver, nunca las dos cosas. No se utiliza en lesio-
nes de inestabilidad.
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= Canulas Trasparentes: No se justifica su autorizacion ya que no
hace al procedimiento artroscépico.

= Arpones: Existen de 3 y 5 mm. con suturas de alta resistencia simple
o doble. Se utilizan tanto para las inestabilidades como para lesiones
del manguito rotador. Los biodegradables pueden autorizarse en re-
visiones, o en algunos casos de lesiones del manguito rotador. No
tiene justificacion en inestabilidades. Los arpones de peek, no tienen
justificacién alguna. La cantidad de arpones utilizados depende del
tipo de lesién. Lo standard son tres por cirugia.

» Bomba: No debe ser autorizada ya que no es indispensable al pro-
cedimiento artroscopico.

Origen: En el caso de los arpones de titanio, existen muy buenos de origen
NACIONAL. La diferencia la hace el instrumental de colocacién, aunque
existen casas de ortopedia que entregan arpones nacionales con cajas de
colocacion importada.

ANEXO: Las atroscopias de MUNECA, CODO, CADERA y TOBILLO, de-
ben ser acompanadas de estudios previos para completar la auditoria. Salvo
en el caso del tobillo, las demas articulaciones rara vez justifica su autor-
izacion para cirugia artroscdpica. Hoy en dia, es muy popular la artroscopia
de cadera. La misma tiene indicaciones muy precisas y concretas. Debe
acompanarse de estudios y justificacion del cirujano.

TRAUMA

FRACTURAS LATERALES DE CADERA

Constituyen urgencias quirturgicas. De acuerdo al patrén del trazo de frac-
tura, podremos clasificarlas en Estables e Inestables.

Del tipo de fractura y de su estabilidad, dependera la indicaciéon del insumo
a utilizar.

Insumos:
= Sistema de Tornillo — Placa Deslizante: Son los conocidos DHS,
RICHARDS (nombre comercial). Son los utilizados como primera
opcion para fracturas ESTABLES.
= Clavos Endomedulares Elasticos: Son los llamados ENDERS. De
poca utilizacién en la actualidad. En general utilizados en casos de
pacientes con un muy mal estado general.

= Clavo Endomedular Cervico-Diafisario: Conocidos como Clavo



108 | GESTION DE PROTESIS DE LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
EN ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES

GAMMA, BI-NAIL, PEN, IMHS (nombre comercial). Son los utiliza-
dos para fracturas INESTABLES.

= Hemosuctor: Uno por cirugia.

Origen: En general los sistemas endomedulares, hay de origen IMPORTA-
DO, aunque existen muy buenos productos de origen NACIONAL que
cumplen perfectamente con todas las especificaciones y necesidades técnicas,
mientras que en el caso de los sistemas de tornillo-placa deslizante, existen
algunos modelos de origen NACIONAL y deberian ser autorizados.

FRACTURAS SUBTROCANTERICAS DE FEMUR

Son aquellas fracturas que se producen desde el trocanter menor, hasta 5 cm.
distales a este. Urgencia quirtirgica dentro de las primeras 48 horas.

Insumos:
» Clavo Placa de 95 grados: Clasicamente el mas utilizado para este
tipo de fracturas. Especialmente indicado en pacientes con hueso
osteoporotico.

= Sistema de Tornillo Deslizante Condileo de 95 grados: También
muy utilizado en este tipo de fracturas, pero con menor morbilidad
y agresion quirurgica.

= Sistema Endomedular Cervico-Diafisario Largo: es el implante de
eleccion para esta fractura. GAMMA LARGO, BI- NAIL LARGO.

Origen: NACIONALES e IMPORTADOS.

FRACTURAS DIAFISARIAS DE FEMUR
Fracturas relacionadas con trauma de gran energia, y en general en pacientes
politraumatizados.

Insumos
= Tutores Externos Tubulares : Pacientes politraumatizados para uso
transitorio o definitivo (Ver Anexo)
= Clavos Endomedulares: Fresados Acerrojados. Constituyen el mé-
todo de eleccién para las fracturas de diafisis femoral.

= Placas de 4,5 mm.: Las placas para fracturas de fémur, no son muy
utilizadas, pero a preferencia del cirujano, pueden ser utilizadas. Las que
se utilizan son placas DCP. Las placas LCP mas costosas, deberan ser muy
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bien justificadas para fracturas de fémur. En general hueso osteopordético o
fracturas conminutas.

Origen: Tanto los tutores externos, como las placas DCP de 4,5 mm., existen
de fabricacion NACIONAL. Si bien existen clavos endomedulares nacionales,
esta justificado utilizar clavos de origen IMPORTADO en aquellas fracturas
con trazos caracteristicos que requieren clavos endomedulares no existentes
en el mercado local, en dichos casos debera estar bien justificada su indi-
cacion. En el resto de los casos el origen de la indicacion serda NACIONAL.

FRACTURA SUPRACONDILEA DE FEMUR
Fractura comtin en pacientes osteoporéticos o con mala calidad 6sea, y tam-
bién vista en pacientes jovenes politraumatizados.

Insumos:
» Tutores Externos tubular AO: En politraumatizados, de manera
transitoria o definitiva.

= Tornillos canulados de 7 mm.: En fracturas estables o con poco
desplazamiento.

= Clavo Placa de 95 grados: De elecciéon en pacientes afosos y
osteopordticos.

= Tornillo Deslizante Condileo de 95 grados: De eleccion en pacien-
tes jovenes.

= Clavo Endomedular Retrogrado para Fémur: De alto costo y con
indicaciones precisas. Solicitar estudios radiograficos para su autori-
zacion. No se justifica en pacientes afiosos o con hueso de mala calidad.

Origen: NACIONAL.

FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL

Existen diferentes patrones fracturarios lo que determina la utilizacion de
diferentes implantes, por lo cual debe solicitarse siempre estudios realiza-
dos. La eleccion de osteosintesis bloqueadas o no depende de la edad del
paciente y tipo de fractura.

Insumos:
= Tutores Externos tubular AO: En politraumatizados, o pacientes
con lesiones importantes de partes blandas, en general de manera
transitoria.
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= Tornillos Canulados de 7 mm.: En fracturas estables o con poco
desplazamiento.

= Placa de Sostén o Regional de 4,5 mm.: Para fracturas de grandes
fragmentos.

= Placas en Palo de Jockey o en L de 4,5 mm.: Misma indicacién que
la anterior.

Origen: NACIONAL.

FRACTURA DE DIAFISIS Y PILON TIBIAL

Insumos:
= Tutores Externos tubular AO: En fracturas expuestas, en forma
transitoria o definitiva.
= Clavo Endomedular Fresado Acerrojado: Es el METODO DE
ELECCION en fracturas diafisarias.
= Placa DCP de 4,5 mm.: Es la placa de eleccién cuando se elige este
método de tratamiento.

= Placa LCP bloqueadas: Solo se justifica su utilizacion en pacientes
osteoporodticos.

= Placa Trebolar

INSTRUMENTAL DE COLUMNA
Tornillos pediculares: Sistema disefiado para anclarse al pediculo y al cuerpo
y que puede solidarizarse en forma multipunto a través de barras.

Origen: Solo se acepta indicacion de importado en patologia pediatrica.

Cages o celdas Intersomaticos: (plif o tlif y alif en cervical). La indicacién es
en artrodesis circunferencial de 360 grados. Uno por nivel es suficiente para
la resolucion de la patologia, el uso de dos por nivel debe ser bien justificado.

Origen: NACIONAL.

Celdas para corporectomia (tipo mesh): indicado su utilizacion en reseccio-
nes vertebrales amplias.

Origen: NACIONAL.

Vertebroplastia: La vertebroplastia percutanea es la inyeccion de un cemento
de polimetil-metacrilato (PMMA) en el interior de un cuerpo vertebral fragil
o fracturado, con lo que se consigue dar una mayor fuerza y estabilidad a la

vértebra, evitando la progresion del colapso y el dolor. La principal indi-
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cacion de la vertebroplastia es el tratamiento del dolor producido por el co-
lapso de un cuerpo vertebral en los casos de las fracturas aplastamiento por
osteoporosis y las lesiones osteoliticas metastasicas que afectan los cuerpos
vertebrales. Presenta como dificultad la dificil cuantificacion del nivel de
presion generado en forma manual, que puede ocasionar una extravasacion
del cemento hacia estructuras nobles. Origen: NACIONAL.

Cifoplastia: tiene balén y con este se labra cavidad en vertebra que brinda
mayor seguridad. No existe el riesgo de derrame de acrilico hacia estructu-
ras nobles. Indicado en fracturas vertebrales, osteoporosis, tumores, mielo-
ma, etc.

Origen: Importado.

Placas cervicales con tornillos de bajo perfil bloqueadas: Sistemas de fijacién
vertebral para columna cervical, indicada en discectomias, canal estrecho,
fracturas, etc. Origen: NACIONAL.

Mini placas de maxilofacial para laminoplastia: Indicaciones: Osificacion del
ligamento longitudinal posterior en varios niveles, con el mantenimiento de
la lordosis cervical, estenosis congénita del canal con el mantenimiento de la
lordosis cervical, espondilosis cervical en varios niveles, compresion poste-
rior por una hipertrofia de ligamentos, con el mantenimiento de la lordosis
cervical.

Origen: NACIONAL.

Tornillos pediculares, fascetarios con barras: Indicado en algunas patologias
especificas, baja tasa de uso. La fijacion cervical con tornillos pediculares es
una técnica quirdrgica de reciente aparicion que fue descripta inicialmente
para el manejo de lesiones traumaticas, pero que actualmente se utiliza in-
cluso en tumores de columna y lesiones degenerativas.

Origen: Nacional de dudosa calidad, se justificaria IMPORTADO.

Sistema de fijacion occipitocervical: Patologias de muy baja incidencia a

saber:

Inestabilidades de la region occipitocervical y la columna cervical superior:
= Artritis reumatoide

= Malformaciones

= Inestabilidades postraumaticas
= Tumores

= Infecciones

= Inestabilidades de la columna cervical baja:
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= Inestabilidades postraumaticas

= Tumores

= Inestabilidades yatrogenas (p. j.: laminectomias)
Origen: IMPORTADO.

Interespinosos: Peeck y titanio, sus indicaciones son:
= Estenosis lumbares (disminucion del didametro del canal medular)
= olor lumbar de origen discal (enfermedad discal degenerativa)
= indrome facetario (dolor lumbar producido por las carillas
articulares)
= Discectomias (extirpacion de la hernia discal) tras una recidiva de
la hernia discal
= eDiscectomias con hernias discales masivas que conducen a una
reduccion sustancial del material discal lumbar.
= Degeneracion discal en el nivel adyacente a una artrodesis previa.
= La utilizacion de mas de tres interespinosos se encuentra contrain-

dicada segtin prtocolos internacionales. (FDA), al igual que su im-
plantacion por encima de L2. Origen: NACIONAL.

Todas las patologias tienen diferentes metodologias de resolucion
con resultados optimos, quedando a consideracion de esta auditoria
la evaluacion de costo-beneficio y costo-efectividad de una indi-
cacion en virtud de protocolos cientificos internacionales y naciona-
les. Toda tactica terapéutica discutida debe adjuntarse con literatura
cientifica que la avale como asi también demostrar amplia ventaja
respecto a técnicas de menor costo, (reduccion de morbilidad, tasa de
infeccidn, recuperacion precoz de movilidad, etc).
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ANEXO IV

Guia de control
Clavos endomedulares, osteosintesis y tutores externos

4 \ N\
Importado. Pediatricos o casos
Clavos cientificamente
endomedulares y fundamentados.
| osteosintesis. J
(incluye todos los
modelos, regiones <
anatomicas y Nacional. Los excluidos del
diametros) grupo anterior
. J ~ -

Nacional. H Mayores de 20 afios. j
Importada. H Menores de 20 afios. j

—( Tutores externos

<
Sustituto oseo en sus distintas
p < variantes y cantidad, con indicaciéon
exclusiva en zonas receptoras de
amplia necesidad de injerto que deba
Implantes de combinarse con hueso autélogo o
| pequeiias hueso de banco.
articulaciones,
injertos sintéticos ~ -
y miscelaneas.
<
\ J Implantes para pequenas
articulaciones.
J
2\
Miscelaneas: Cemento quirtrgico
y hemosuctor.
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Guia de prescripcion
Artroplastias

N ional Menores de 55 afios con buena
0 convenciona respuesta al tratamiento oncoldgico

De superficie metal - metal o
ceramica - ceramica. Edad < 45

—( No cementadas H

Metal -
polietileno

Menores de
55 anos.

Cabeza Menores de
ceramica 50 afios.

Cabeza
metalica

—( Hibridas

No se autorizan.
Nacional con
probada eficacia

No se autorizan. Nacionales con
probada eficacia y resultados.

—( Cementadas )—
La edad de iniciacion variara de
—( De revision )—

acuerdo al tipo de protesis a revisionar
siguiendo los patrones descriptos

-

—( Hibridas j
( Nacional )——( Cementadas j

—' De revision
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U

Nacional

Primaria

De revision

Primaria

T

Importada

De revision

No se autoriza. Las
nacionales presentan
buena evidencia y eficacia.

Hombro

fagsnge

Unicondilares

LA

Menores de 65 anos con
LCA y LLI indemnes

U

Nacional

Parcial

Total

Parcial

Menores de 50 anos. I

T

Importada

Total

frgsngel

Reversa

[V

Mayores de 50 afios. ]
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Guia de PI‘GSCI’IPCIOI‘I —( Biodegradable o peek. ]
Artroscopia I

4 2\
| | Menores de 16 por fisis
abierta sustentado en RMN.

. J

sistemas para Titanio, no corresponde su
plastica de LCA, cobertura, los existentes en
arpones y suturas | nacional se encuentran
meniscales, etc. incluidos en el PMO con
demostrada eficacia.
- J
4 N

Suturas meniscales,
menores de 21 anos, injerto
L_| osteocondral en lesiones

especificas de menos de
lcm y menores de 30 afos
- J

p
Titanio, por su probada
eficacia sera el material

aprobado por eleccién salvo
los excluidos en importados

- J
Nacional.
s N

Suturas meniscales.
Set de transporte
osteocondral.

Nacional. Mayores de 16 afios con

Hombro L fisis cerrada. )
arpones, suturas,
etc. - N

No se justifica ya que los
arpones de titanio nacional.
Cuentan con demostrada
eficacia, correspondiendo
su autorizacion.

Importada.

<
Arpones biodegradables

o Peek, justificando su
autorizacién en menores

de 16 anos.
- J

—( Tobillo H Idem rodilla y hombro j
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ANEXO V

CREACION DE CONSORCIO PARA EMPRESAS PROVEEDORAS
DE IMPLANTES.

CONSORCIO DE PROVEEDORES DE IMPLANTES Y
TECNOLOGIA MEDICA

El Consorcio de Proveedores de Implantes y Tecnologia Médica, esta confor-
mado por un grupo de empresas, lideres del sector, que aseguran el acceso y la
provisioén a la mejor tecnologia médica e implantes para diferentes afecciones,
ofreciendo al paciente y al profesional de la salud las mejores opciones dispo-
nibles en el mercado desarrolladas bajo los mas altos estandares de calidad.

Las empresas integrantes, son compafiias fabricantes y proveedoras de im-
plantes y tecnologia médica con mas de 20 afios de trabajo en Argentina,
representantes de mas de 100 empresas nacionales y extranjeras, proveen
anualmente mas de 120.000 implantes de alta calidad a pacientes quirargicos.

A través de sus distribuidores cubren todo el territorio nacional y la calidad
de sus productos y procesos productivos, avalados por regulaciones nacio-
nales e internacionales, les permite exportar a diferentes paises.

ESPECIALIDADES:

Se desarrolla la cobertura en implantes y tecnologia médica para los siguien-
tes rubros:

* Marcapasos y Cardiodefibriladores implantables

= Stents y accesorios para hemodinamia

* Endoprotesis vasculares

= Implantes para cirugia traumatologica

= Implantes para neurocirugia y neurointervencionismo
= Implantes para urologia y uroginecologia

* Otros implantes y tecnologia médica

Los productos de las empresas integrantes del consorcio cuentan con la
aprobacion y certificacion de la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).
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SERVICIOS

Se brinda a los financiadores del sistema de Salud los siguientes beneficios:

= La mas alta calidad de implantes y tecnologia médica.

* Garantia de seguridad y rastreabilidad en implantes.

* Empresas habilitadas por ANMAT.

= Productos aprobados y certificados por ANMAT.

= Provision directa del Proveedor al Financiador.

= Costos competitivos y adecuados a la provisién directa.

= Rapidez, disponibilidad y simplificaciéon del proceso de compra y
provision.

= Amplia disponibilidad y alternativas de implantes de empresas de
primera linea.

= Cobertura de entrega en todo el pais.

= Respaldo y aval de las compaifiias con mas de 20 afios en el mercado.

Oportunidad para los Financiadores

Existen en la actualidad diversos factores que incrementan la demanda de
prestaciones médicas tanto en volumen como en calidad.

La provision de implantes y tecnologia médica no queda exenta a esta nueva
condicion que impone el mercado, es por ello que aqui se describen tres de
las mas importantes causas que hoy se reconocen como generadoras de este
fendmeno y que impactan en forma directa en el desarrollo de la actividad de
diversos financiadores.

1) Factores demogréficos: El envejecimiento empieza a tener serias consecuen-
cias y repercusiones econdmicas, sociales y sanitarias, entre las que se en-
cuentra el incremento de las enfermedades cronicas y degenerativas.

En estas circunstancias los indicadores de salud clasico, basados exclusiva-
mente en la mortalidad, se han reconocido como insuficientes para evaluar la
evolucidén del estado de salud de la poblacion.

Por este motivo, es necesario el empleo de indicadores que incluyan no solo
las cifras de mortalidad sino también las de morbilidad o incapacidad, te-
niendo en cuenta que el aumento de edad de la poblacion se corresponde con
un descenso en el nivel de salud: a mayor cantidad de afios vividos, mayor
incidencia del desarrollo de enfermedades crénico degenerativas y de las dis-
capacidades generadas por ellas.

La esperanza de vida libre de incapacidades (EVLI), también conocido como el
indicador de esperanza de vida saludable, pertenece a ese grupo de indicadores.

Para mantener una elevada ELVI se necesita un avance de los servicios sociales asi
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como del desarrollo de nuevas tecnologias médicas, ya que, por ejemplo, existe
un aumento considerable en el niimero de pacientes que requieren y reciben im-
plantes para corregir defectos y enfermedades del sistema esquelético, incremen-
to en el desarrollo de enfermedades coronarias que requieren el uso de tecnologia
médica, oncoldgicas y la necesidad de acudir a la industria farmacéutica, etc.

2) Desarrollo de nuevas tecnologias: Existe una permanente btsqueda y desa-
rrollo de nuevas técnicas e implantes médicos vinculadas al avance tecnold-
gico y cuyo objetivo es minimizar los riesgos, morbilidades y complicaciones
del acto médico.

3) Judicializacion de la Salud: Es una problematica que se incrementa en for-
ma exponencial y se encuentra vinculada a las condiciones que impone el
mercado de Salud Nacional. En un estudio desarrollado por la OPS para
Argentina se destacé que el 4,8% de gasto en salud son generados por judicia-
lizacién de prestaciones.

La representacion de los proveedores a través de un consorcio, una solucion
para el Financiador

Por lo expuesto, el consorcio introduce en el sistema de salud una herramien-
ta destacada para los financiadores al estar conformado por un grupo de em-
presas, lideres del sector, que aseguran el acceso y la provision a la mejor
tecnologia médica e implantes para diferentes afecciones, ofreciendo al pa-
ciente y al profesional de la salud las mejores opciones disponibles en el mer-
cado desarrolladas bajo los mas altos estandares de calidad y con la logistica
necesaria para brindar el mejor servicio en todo el territorio.

Las empresas integrantes tienen amplia trayectoria en el mercado de salud. Ellas
aseguran la provision de implantes y tecnologia médica para diversas patologias.

Asegurando de esta forma una amplia cobertura multidisciplinaria para dife-
rentes especialidades médicas.

Los financiadores del Sistema Nacional de Salud (Privados, Obras Sociales
Nacionales y Provinciales como Salud Publica) podran consultar y solicitar
informacion de los proveedores inscriptos y constatar las certificaciones nece-
sarias para el desarrollo de la actividad reduciendo la incertidumbre y asime-
tria de la informacion.

El consorcio cuenta con el asesoramiento de profesionales distinguidos para
el analisis y control del proceso de provision, a través de auditorias especia-
lizadas. Por su parte el cuerpo médico especializado integrado a esta nueva
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entidad, desarrollara un proceso de gestién en auditoria de implantes, reca-
bando informacién epidemiolégica y confeccionando informes mensuales
para cada financiador con el consumo por especialidad. Esto se logra a través
del desarrollo de un adecuado tablero de comando constituido por indicado-
res precisos. Asimismo ante cualquier imprevisto que surja con un implante
durante cualquier momento del proceso de provision (entrega, implantacion,
postoperatorio), se procedera a realizar el analisis de campo correspondiente.

Los financiadores del sistema de salud presentan otro motivo para confiar en
nosotros, y es la creacién, por parte de la Superintendencia de Servicios de
Salud, del Sistema Unico de Reintegros (S.U.R.) por resolucién 1200/2012 y su
modificacion 1561; al tiempo que limito la vigencia temporal de normas APE
(Administracion de Programas Especiales) para la tramitacion de los reinte-
gros de las prestaciones realizadas por los Agentes del Seguro.

El Sistema Unico de Reintegros (S.U.R.) sera para la implementacién y admi-
nistracion de los fondos destinados a apoyar financieramente a los Agentes
del Seguro para el reconocimiento de las prestaciones médicas de baja inci-
dencia y alto impacto econdémico y las de tratamiento prolongado.

Con la implementacién del nuevo sistema de reintegros los Agentes de Salud
deberan acreditar no solo el efectivo pago de la prestacion a reintegrar sino
también su efectivo cumplimiento.

Se considera conveniente reconsiderar los procedimientos y requisitos nece-
sarios para la obtencién del reintegro, unificando la normativa existente y es-
tableciendo nuevos circuitos que tornen mas transparente, agil, operativo y
eficaz el procedimiento.

En virtud de estas nuevas disposiciones, las empresas integrantes del consor-
cio cuentan con la documentacion y certificaciones necesarias para que los
financiadores concreten la solicitud de reintegro, asimismo contamos con pro-
fesionales que desarrollan asesoramiento en esta area.

Por lo expuesto, esta entidad representativa y fiscalizadora de empresas pro-
veedoras es un instrumento innovador que brinda a los financiadores herra-
mientas para el desarrollo del proceso de provision de implantes y tecnologia
médica de forma eficaz y eficiente, asegurando los mas altos estandares.
Ademas aquellos recursos del financiador pueden destinados al control y ma-
nejo de esta drea podran ser reorientados.

Los financiadores cuando seleccionan a sus prestadores y proveedores asu-
men el riesgo en la prestacion que ellos pudieran brindarles.

En definitiva el financiador es responsable sobre el cuidado de la salud de sus
socios o clientes, “El médico desarrolla su actividad basado en la evidencia, en
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oportunidades, su propia evidencia”, la prestacion que pudiera o no requerir
el uso de un insumo es responsabilidad en primera instancia del médico tra-
tante, pero también lo es de quién debio ejecutar medidas de control y fiscali-
zacion para el desarrollo de dicha practica.

Es por ello que las empresas aseguradoras de salud y las obras sociales deben
ejecutar todas las herramientas necesarias que reduzcan al minimo el riesgo.

Existiendo un marcado incremento de la judicializaciéon de las prestaciones
médicas, esta entidad asegura el cumplimiento estricto de lo impuesto por
la legislacion nacional, Ministerio de la Nacién, ANMAT y de cada distri-
to donde se desarrolla la prestacion de las empresas constitutivas para esta
actividad.

La “trazabilidad” es actualmente un mecanismo de control necesario para
transparentar el mercado de productos médicos disminuyendo el riesgo de
adulteracion de stickers y troqueles; entendiendo por ella al conjunto de
aquellos procedimientos preestablecidos y autosuficientes que permiten co-
nocer el histérico, la ubicacién y la trayectoria de un producto o lote de pro-
ductos a lo largo de la cadena de suministros en un momento dado, a través
de herramientas determinadas.

Todas las empresas integrantes de disponen de los mecanismos necesarios
para el efectivo proceso de trazabilidad, en dicho proceso se desarrolla un
registro documentado de los productos que se distribuyen o destinen para su
utilizacion en territorio nacional.

Este registro debera contener, al menos, los datos siguientes: nombre comer-
cial del producto, modelo, serie, ntimero de lote, fecha de envio o suministro
e identificacion del paciente. Los productos, y/o los componentes, deberan
estar identificados de forma que sea posible realizar cualquier acciéon adecua-
da que resulte necesaria cuando se manifiesten riesgos potenciales derivados
de los productos y sus componentes. Los productos deberan llevar un codigo,
que permita la identificacion inequivoca del implante.

En conclusion y por todo lo expuesto queremos ser el interlocutor del sector
garantizando las buenas practicas a través de la ética y la transparencia, ava-
lando la mas alta calidad de los implantes y tecnologia médica que reciben
los pacientes.
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“Este trabajo intenta describir la heterogeneidad en la gestion de provision
de protesis traumatoldgicas, caracterizando el proceso desde la prescripcion
del implante por un prestador hasta el andlisis efectuado en el financiador a
través de su auditoria médica. La provision a través de empresas proveedo-
ras tiene una importancia esencial en el proceso de gestion de protesis y se
destaca por su marco regulatorio heterogéneo y sin pautas claras que dard
motivo a una nueva investigacion.

(...) Asumiendo que todos los casos presentaban enfermedades de caracte-
risticas similares pero con coberturas diferentes y encontrando que las
prescripciones en muchos casos eran dependientes de las disposiciones que
cada financiador imponia a sus prestadores sin significar ello un reporte de
complicaciones a corto, mediano y largo plazo es que se propone una regula-
cién universal mediante la formulacion de protocolos en la gestion de provi-
sion de implantes evitando transgresiones, ineficiencia, inequidad y
desfinanciacion.”
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