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PROVINCIA DEL CHACO 104 l
PODER EJECUTIVO

o RESISTENCIA, 0 1 ABR 2019

VISTO:
La actuacion simple N° E6-2019-1311/A y,
CONSIDERANDO:

Que por la misma, se tramita la ratificacior. de la Adenda al
Convenio Marco Vigente Compromiso de Trabajo Peridcico enire la Agencia Nacional
de Discapacidad de la Nacién y el Ministerio de Salud Fublica de la Provincia del Chaco;

: Que la referida Adenda, tienz por objeto introducir al Convenio
Marco Vigente, modificaciones para mejorar ‘ls atencién de los beneficiarios del
Programa Federal de Salud “Incliir Salud” con mayor transferencia directa de recursos,
facultades de control y decisi6ri a la Previncia;

Que han intervenido en el presente tramite, la Direcciéon Unidad de
Asuntos Juridicns del Ministerio de Salud Publica y la Asesoria General de Gobierno:

Que por lo expuesto corresponde ratificar dicha Adenda, con el
dictado del presente instrumento legal;

Por ello;

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DEL CHACO
DECRETA:

Articulo 1°: Ratificase en todas sus partes, la Adenda al Convenio Marco Vigente
Compromiso de Trabajo Periédico entre la Agencia Nacional de Discapacidad de la
Nacion y el Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco, cuya fotocopia
autenticada forma parte integrante del presente Decreto; de conformidad con los
Considerandos.

Articulo 2°: Comuniquese, dése al Registro Provincial, publiquese fen forma sintetizada
en el Boletin Oficial y archivese.

DECRETO N° 1 O 4 l

<

Dr. LUIS RODOLFO)CARLUS ZAPK "

Ministro de Salud Péblica DIRECTORA

Decidn. Contraior y Nermatizacion
Subsecretaria Legal y Técnica
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ANEXO I
ADENDA AL CONVENIO MARCO VIGENTE

COMPROMISO DE TRABAJO PERIODICO

Entre la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD DE LA NACION,
representada en este acto por el Sefior Director Ejecutivo de la Agencia Nacional de
Discapacidad de la Nacién, Santiago IBARZABAL, con domicilio en Hipolito
Yrigoyen 1447 8° piso, de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, en -adelaite
denominada LA ANDIS, por una parte y el MINISTERIO DE SALUD PURLICA LE
LA PROVINCIA DE CHACO, representado en este acto por el Sr. Ministre de Salud ci
Dr. Luis ZAPICO, con domicilio en calle Marcelo T. de Alvea: 146, 8° piso, de la
Ciudad de Chaco, Provincia de Chaco, en adelante denominado T.A PKOVINCIA, por
la otra, se procede a suscribir la presente ADENDA AL CONVEMIO MARCO y
COMPROMISO de TRABAJO PERIODICO, sujeto a las signientss clausulas:

L]

CAPITULO I: ALCANCES I'E LA ADE{DA Y COMPROMISO

PRIMERA: “DEL OBJETC”. intioduci: aj Convenio Marco vigente modificaciones
para mejorar la atenci6n Jde loc bereticiarios del Programa Federal de Salud “Incluir

‘Salud” con mayor transferencia directa de recurso, facultades de control y decisién a LA
~ PROVINCIA.

ADENL£ : :Modifiquese la cldusula NOVENA, DECIMA y DECIMO OCTAVA del
Cdaveriio 1\/' U0 Vlgente que quedara redactada de la siguiente manera:

“NOVE. vA. o “PRESTACIONES EN CAPITA y FUERA DE CAPITA”. En todos los
casos LA PROVINCLA es responsable del control, auditoria y seguimiento de la calidad
de Ia atencion brindada por los prestadores que integran su Red, sin perjuicio de los
mecanismos de control establecidos en la Cldusula Vigésime Primera y Vigésimo

Segunda, y se regird en todas las prestaciories por el Reglamento Operativo de la
DNASS que LA PROVINCIA declara conocer y aceptar.

9.1 “DE LAS PRESTACIONES DE BAJA INCIDENCIA Y ALTO COSTO (PACBI)”.
Fuera de capita Por la cobertura de las prestaciones PACBI autorizadas por la
DNASS, serdn pagadas bajo la modalidad de reintegro a LA PROVINCIA con los topes
establecidos en el reglamento operativo de la DNASS.

LA ANDIS como excepcion se reserva la facultad de abonarlas en forma directa, por
cuenta y orden de LA PROVINCIA, en caso de corresponder, previa conformacion de la
Sfacturacion por la UGH, conforme lo indicado en la Clausula Vigésimo Terceray con
los débitos a la cdpitq toryéspondiente por los valores nomenclados por la DNASS en
el reglamento operati '

Dr. Luis R

© d8-Salud Pabilga
Provineia el Chaco

i’
. Secretaria General
Mlnlmﬂo de Salud Pablica

Donién. Contralor y Nerr;mamadén
Jubsecretaris Legal y Técnica
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abonadas como prestaciones de cdpita, de acuerdo a los valores Y montos que
establezca LA PROVINCIA. LA ANDIS sugiere como precios testigos los utilizados por
la Obra Social de LA PROVINCIA y/o el PAMI —el que resulte de menor valor—.

9.7 “OTROS PRODUCTOS E INSUMOS MEDICOS”. Los productos e insumos
médicos detallados en el reglamento operativo y/o Compromiso de Trabajo Periédico,
serdn financiados segiin lo establecido en la cldusula octava de este convenio.

9.8 “DE LAS PRESTACIONES DE SALUD MENTAL”. Prestacion capitada; a
excepcion de cobertura a través del médulo de externacion asistida, de acuerdo a lo
establecido en el reglamento operativo como Juera de cdpita.

DECIMA: “PLAZO PARA. PRESENTACION DE LAS FACTURAS". id PROVINCIA
deberd presentar las facturas de las Dprestaciones capitadas dent-o de ios sesenta (60)
dias corridos posteriores a la finalizacién del mes de referencia. La facturacion de las
prestaciones fuera de cdpita deberd presentarse dentro del. plaze nidimo de noventa
(90) dias posteriores a la realizacién de la prestucion. eircido dicho plazo se
rechazardn y no se financiard la Dprestacion. : ‘

DECIMO OCTAVA: “DEL DESTING DE LAS TRANSFERENCIAS”. Los importes
transferidos a LA PROVINCIA por la; prestaciones comprometidas no podrdn ser
aplicados a otros destinos que no cean los previstos en el presente Convenio.

L4 PROVINCIA unicamerite pod: a disponer hasta de un cuatro por ciento (4%) de los

 fondos efeciiamente trunsferidos de la cdpita bdsica a que se refiere la cléusula

SEPTIM. paia el Juncionamiento administrativo de la Unidad de Gestién Provincial
(UGP) >+ Uriidad de Gestién Local (UGL); a tal efecto dispondrd de uno o mdés locales
cuya: coracteristicas edilicias y de equipamiento aseguren la adecuada atencion de los
beneficiarios, Los excedentes de gastos operativos de las UGP del porcentual previsto
para este coﬁcgpto, serdn soportados por LA PROVINCIA.”

Asimiismo, las partes establecen en el presente Compromiso de Trabajo Peri6édico el
valor de la cdpita para cada Jurisdiccién, los alcarces y responsabilidades respecto de las
prestaciones, la conformaci6n de lo que se considera cépita, fuera de céapita, definicion
de acciones correctivas tendientes a mejorar la calidad y la eficiencia sanitaria, como asi
también el financiamiento de las prestaciones. '

LA ANDIS, a través de la Direccién Nacional de Acceso a Servicios de Salud
(DNASS), asistird a La PROVINCIA cuando el sistema publico haya agotado sus
posibilidades de atencién y con el limite del presupuesto vigente destinado por el tesoro
de la Naci6n a la cancelacién de prestaciones correspondientes al periodo de vigencia
del presente compromiso.

SEGUNDA: “DE LA DOCUMENTACION QUE INTEGRA EL
COMPROMISO”. La rglacion entre las partes para el Programa es normada por el
presente Compromiso d¢| Tyabajo Periédico, que contiene las normas generales a las

M\l;&:o de Salud Pablica

[+(+]
do la Provincis del Chaco

DIRECTC B A
Dccidn. Contraior y MNermatizecidn
i 1a Lagal y Técnica
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cuales deberan atenerse las partes intervinientes. Forman parte integrante del presente
Compromiso los siguientes Anexos: ‘ :

ANEXO I: Cobertura de Patologias de Alto Costo y Baja Incidencia, Prestaciones y
Medicamentos Fuera de Cépita y Elementos de Tecnologia Biomédica. Terapia
- Radiante dentro de cépita.

E ANEXO II: Discapacidad con convenio con Nacién fuera de céapita; Transporte
{

asociado a la prestacion y dentro de céapita, como asi también aquellas prestaciones no
conveniadas con Nacién.

ANEXO II: Didlisis y transporte dentro de capita y Trasplante fuera de cépita.

ANEXO 1V: Salud Mental prestacion capitada, a excepcion de cobertura a través ael
médulo de externacién asistida, de acuerdo a lo establecido en el reglamento operativo
como fuera de cépita. ,

Todas las prestaciones fuera de cépita serdn gestionadas, evaluadas y. aatorizadas a
través de la plataforma digital E.GOV de la DNASS. No se acepta'a ia presentacion por
otro medio.

LA PROVINCIA acepta integralmente los términos del Regiamcnio Operativo que
reglamenta la ejecucion del Programa. LA ANDIS se reseiva ¢l derecho de efectuar
cambios a través de la DNASS en él Reglamiento Operativo, los que para entrar en
vigencia deben ser comunicados fehacienternznte a la PROVINCIA al mail oficial
declarado en la cldusula SEXTA.

TERCERA: “DEL FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA”. LA ANDIS
-financiard el pago de' los servicios a brindar en virtud del presente Compromiso
mediante: '

.(a) La trausferencia a LA PROVINCIA de una cépita basica por cada beneficiario

"', que se encuentre inscripto en su Padrén, la que tiene por objeto cubrir el acceso
a los medicamentos y a las prestaciones de salud derivadas del Programa
Médico Obligatorio. La misma se haré efectiva por mes vencido dentro de los
nogénta' (90) dias corridos de la fecha de .recepcién de la factura con los
informes previstos en el Reglamento Operativo. El monto de esta cépita basica
se fija en la suma de pesos doscientos ochenta ($280) por beneficiario por mes.
Asimismo, LA ANDIS transferird una“extra cépita de igual monto a la bésica
neta liquidada, para afrontar lo que demande las prestaciones transferidas por
este convenio a LA PROVINCIA, que ademds podri establecer el porcentaje y/o
monto a cubrir en medicamentos de bajo costo capitados, con los recursos
transferidos por LA ANDIS a las provincias.

(b) El réintegro de prestaciones de Alto Costo y Baja Incidencia -PACBI- Fuera de
Cépita, con el porcentaje de descuento establecido en el Reglamento Operativo y
Convenio Marco. '

(c) Mediante el pago directo a prestadores, por cuenta y orden de la UGP, por
prestaciones consideradas Fuera de Cipita, cuando la DNASS lo considere
conveniente y conylos descueritos establecidos en el Reglamento Operativo.

(d) La provisién de ngedicamentos, insumos médicos y prestaciones adquiridas por
medio de accione$\sdhjuntas entre LA PROVINCIA y LA ANDIS.

@
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(e) El remtegro de insumos médicos no incluidos en la cépita, sera hasta el monto
maximo establecido en el nomenclador que la DNASS establecera como parte
integrante del reglamento operativo. Solo se aceptaran sobre productos de origen
nacionales y/o Mercosur.

CAPITULO II: VIGENCIA Y TERMINACION

CUARTA: “DE LA DURACION DEL COMPROMISO?”. El presente Compromiso
tendrd una duracion de doce (12) meses a partir del 01 de enero de 2019 con
vencimiento el 31 de diciembre de 2019. LA ANDIS podra prorrogar el contrato por 12
meses, por unica vez, en cuyo caso la decision debera ser notificada fehacierteinente
con una antelacion no inferior a treinta (30) dias.

QUINTA: “DE LA RESCISION ANTICIPADA DEI CGMPROMISO”. LA
ANDIS podrad rescindir el presente compromiso, sin expresién de causa, previa
notificacién fehaciente ‘a la PROVINCIA con una anteiacion de sesenta (60) dias

corridos.

e ° L]

SEXTA: “DE LOS DOMICILIOS”. 1as p:ites estabiecen como domicilios vélidos a

los efectos de todas las notificaciones que ceban realizarse en virtud de la ejecucion del
presente Compromiso las indicudas a continaacion:

e Ministerio de Salud de 12 Provincia de Chaco, en la Calle Marcelo T. de Alvear

‘ 146, 8° piso de¢ le Ciudad de Chaco, Provincia de Chaco y correo electronico

oficial s¢ lud@chaco.ggov.ar. :
e Agencia Nacionzl de Discapacidad de la Nacién en la calle Hipdlito Yrigoyen
: 1447 piso 8° de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y correo electrénico

" ofigial a ndlegalcs@gr_nall com.

En p;ueba, de conformldad se firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y aun solo

: efecto, en fa; Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los dias del mes de

del afio 2 .-

—1f-—u——_

Dr. Luis R. Zapi
Mihigtro de salud Piblica

Lic. Santiago Ibarzabal
ooy de la'Rrovincia del Shaee

Agencia Nacional de Discapacidad
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Decién. Contralor y Normatizacién
Subsecretaria Legai y Téchica
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ANEXO1

COBERTURA DE PATOLOGIAS DE ALTO COSTO Y BAJA INCIDENCIA Y

ELEMENTOS DE TEGNOLOGIA BIOMEDICA.

MEDICAMENTOS FUERA DE CAPITA. Los medicamentos incluidos en el listado fuera de capita
solo serin reconocidos y reintegrados por su nombre genérlco y al valor de nomenclador
establecido por la DNASS en el Reglamento Operativo.

Principio activo

Presentacion

DNASA

2.5mg Iny. Amp. X 6

TOBRAMICINA INHALATORIA

Inhalador x 5 Polvo seco Caps. Duvas x 224

e —— — ——— —

TOBRAMICINA INHALATORIA

Liof. 300mg /5ml Inhal. So!. F. Amv Monodosis x 56

TOBRAMICINA INHALATORIA

Liof. 300mg /5Sml Inhal Scl. T A..n p Maitodosis x 28

TOBRAMICINA INHALATORIA .

300mg /Sml Amp. X 55

B e o L T

ATALUREN 125 MG granulaco sacaei x 30

ATALUREN " | 250 MG granulade sachet x 30 )
W%Rgggg&]if TA 1 A -~ _'-r: 20mcg /5.5t Iny. Sol. X 4 Cart.Precarg.

INTERFERON BETA 1 A 22:acg Jer. Prell. X 12 x 0.5ml

INTERFERON BETA. 1 A Y 44mcg Jer. Prell. X 12 x 0.5ml

INTERFERON BE I‘A 1 A 22mcg Cart. Multidosis x 3 Dosis

INTERFE LRON BETA ia 5 44mcg Cart. Multidosis x 3 Dosis
__'H“LIEEJ}RON BETA 1B 15 Emp. Indiv.+Prell.+ 1 Adap. ¢/Ag +2 Toall.c/alch

| ACETATGDE GLATIRAMER 20mg Iny. Sol. Jer. Prell. X 28

ACLTA".:) DE GLATIRAMER 40mg /ml Jer. Prell. X 12

FIN GOLLMOD 0.5mg Caps. Duras x 28 .

TERIFLUNOMIDA - 14mg Comp. Rec. X 28

DIMETILFUMARATO 120mg Caps. Duras x 14

DIMETILFUMARATO 240mg Caps. Duras x 56

DIMETILFUMARATO 240mg Caps. X 60

NATALIZUMAB Sol Inf. IV Vial x 1 x 15ml

ALEMTUZUMAB " Vial 12 mg ‘

MACITENTAN 10mg Comp. X 30

AMBRISENTAN 10mg Comp. X 30

AMBRISENTAN 5mg Comp.X30

ILOBROST 10mcg /ml Amp. X;30 x2ml

BOSENTAN . 125mg Comp. X 56

BOSENTAN N/ 62.5mg Comp. X 56 -

BOSENTAN | / 125mg Comp. Ran. X 60

/

“fe ) ecretaria General
Inlsterlo de Salug Pablica
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BOSENTAN

62.5mg Env. X 60

BOSENTAN

125mg Comp. Rec. X 60

TREPROSTINIL SUBCUTANEO

0.6mg /ml Amp. X 28 + Kit de Inicio

TREPROSTINIL SUBCUTANEO

0.6mg /ml Amp. X 28 + Kit de Repos.

TREPROSTINIL ENDOVENOSO 10mg /ml Fco. X 20ml
TREPROSTINIL ENDOVENOSO 1mg /ml Fco. X 20ml
TREPROSTINIL ENDOVENOSO 2.5mg /ml Fco. X 20ml

- TREPROSTINIL ENDOVENOSO

S5mg /ml Fco. X 20ml

SOMATOTROFINA ‘12mg (8 mg/ml) Iny. Sol. M
SOMATOTROFINA 6mg 5,83mg/ml Iny. Sol.
SOMATOTROFINA 16U1 5.3mg Cartuchos Ap. X1 . |
SOMATOTROFINA 36Ul 12mg Cartuctios Amp. %1
SOMATOTROFINA Liof. 12UI Amp. X 1 + 1 Amp. Solv.
SOMATOTROFINA 18UI Cart. Amp. (60.g)
ETANERCEPT 50mg Auto- inyeetor x 4 :
ETANERCEPT 25mg Jer. Prell. X 4
ETANERCEPT T S6my Jer. Prell. X 4
ETANERCEPT PR Liof, 25mg Polvo Vial x 4
INFLIXIMAB w Liof. 100mg PolvoF.Amp. x 1
IMATINIB 100mg Comp. Rec. X 180
IMATINIG pz 100mg Comp. X 60
@.’r‘mrs 400mg Comp. Rec. X 30

[ RTUR:EB, 100mg /10ml F.Amp. x 2

. RICUXIMAB: 500mg /50ml F.Amp. x 1
RITUXIMAB - 1400mg Vial x 1 x 11.7ml

ABATACEPT

QOLFO CAR MS TAPICO
o |r:&‘l’i‘rs\lstr de Saiud Puolica

125mg SC Iny Jer. Prell. X 4
ABATACEPT 250mg Iny. Vial x 1
ADALIMUMAB 40mg /0,8ml Iny. Jer. Prell. X 2
ADALIMUMAB PEN 40mg /0,8m1 Jer. Prell. X 2
ADALIMUMAB 40mg /0.4m] Env. X 2 Lap. Autoiny.
ADALIMUMAB 40mg Cajax 2 x 1 viak+jer+aguja
BEVACIZUMAB 100mg /4ml Amp. X.1
BEVACIZUMAB 400mg /16ml Amp. X 1
CETUXIMAB 5mg /ml Vial x 100ml
CETUXIMAB 5mg /ml Vial x 20ml
DASATINIB 100mg Comp. Rec. X 30
DASATINIB |/ 20mg Comp. Rec. X 60 -

$ R
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DASATINIB 50mg Comp. Rec. X 60
DASATINIB 70mg Comp. Rec. X 60
ERLOTINIB * 100mg Comp. Rec. X 30
ERLOTINIB 150mg Comp. Rec. X 30
ERLOTINIB 25mg Comp. Rec. X 30
SORAFENIB 200mg Comp. X 112
SUNITINIB 12.5mg Caps. X 28 1
SUNITINIB 25mg Caps. X 28 _“
SUNITINIB 50mg Caps. X 28 P, _‘
TRASTUZUMAB Liof. 440mg /50ml F.Amp. x 1
TRASTUZUMAB SUBCUTANEO 600mg /5ml SC Iny Vial x 1 NN -
TRASTUZUMAB-EMTANSINE 100mg Vial x 1 T 8
TRASTUZUMAB-EMTANSINE 160mg Vialxt
TRASTUZUMAB/PERTUZUMAB 420mg /14mi Vialx 1-- Vial de 440mg
TEMSIROLIMUS | 2tmgmisoliny e
GEFITINIB |~ 257mg Comn. Ree. X 30
LAPATINIB (D E(_;EEJmp. Rec. X 140
NILOTINIB " [ "is0omg Caps. x 120
NILOTINIB | - 200mg Caps. X 120
ECULIZUMAB _7 300 mg. Vial
TOCILiZLMAB . 200mg /10ml F.Amp. x 1
| g_r‘n_r.g_qrms 400mg /20m1 F.Amp. x 1
TOCILIZ U“"AB 80mg /4ml F.Amp. x 1
TQC!LIZUMAB 162mg /0.9ml Jer. Prell. X 4
I 'IIOFACI'*{?NIB 5 mg, compr x 60 '
TOFACITINIB 11mg Tab. X 30
QERTOLIZUMAB jeringas prellenadas x 2
o I?gggg&nggs (INDICACION 10mg Comp. X 30
Ol?ggfggfggs (NDICACION 2. Smg Comp X 30 -
o Sggggéizggs (INDICACION Smg Comp. X 30
Oﬁggfgé{ggs (INDICACION 0.25mg Comp. X 60
Oﬁggggg}gs (INDICACION 0.5mg Comp. X 60
ogggggéggs (INDICA?ION 0.75mg Comp. X 60
BORTEZOMIB | Liof. 3.5mg Iny. Vial x 1
CISTEAMINA . / 50 MG CAPS X 100

nisterio

DOLFO CARLAS 7AMCO
"M:rsalﬁg'o de Salud Pubtica

. ». Secrefdria General
Salud Piblica

DIRECT ORA
Decibn. Contralor y Nermatizacién
Subsecretaria Legal y Técnica
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ACETATO DE ICATIBANT 30 MG, JERINGA

REGORAFENIB 40 MG, TABLETAS X 3 X 28
IXABEPILONA 15mg /8ml F.Amp. x 1

IXABEPILONA 45mg /23.5ml F.Amp. x 1

AXITINIB 1mg Comp. Rec. X 56

AXITINIB Smg Comp. Rec. X 56

PIRFENIDONA 267 Caps. X 270

PIRFENIDONA 200mg Comp. X 200

PIRFENIDONA 200mg Comp. X 360 ) j
BELIMUMAB 120mg IV Iny Polve Vial x 1 ]
BELIMUMAB 400mg IV Iny Polvo Vial x 1 ]
USTEKINUMAB 45mg /0.5ml Jer. Prei X | |
USTEKINUMAB 45mg /0.5ml Vial x 1 N
NITISINONA 10 MG X 60 APS .
BRENTUXIMAB 50mg Vial x 1 ’
LENALIDOMIDA | " 10mg Caps. X 21

LENALIDOMIDA | 15mg Caps. X 21

LENALIDOMIDA N 23mg Caps. X 21

LENALIDOMIDA 1 Smg Caps. X 21

PEGVISOMANT | 7 Liof. 10mg Iny. F.Amp. x 30
PEGVISOMANT Liof. 15mg Iny. F.Amp. x 30

CIFA 'I"IMUMAB 1000mg Vial x 1 x 50ml

OFATIIM JJ_!‘.‘;AB 100mg Vial x 3.x 5ml

IPILZ{UMAB 200mg /40ml Vial x 1

IPILIMUMAB 50mg /10ml Vial x 1

PAZOPANIB 200mg Comii; X 30

PAZOPANIB 400mg Comp. X 30

CARFILZOMIB Liof. 60mg F.Amp. Polvo
TEMOZOLAMIDA 100 mg caps x 21

CLOFARABINA 20mg F.Amp. x 20ml

CLOFARABINA 20mg F.Amp. x 1 x 20ml

CLOFARABINA 20mg F.Amp. x 4 x 20ml

PALBOCICLIB 100mg Caps. X 21

PALBOCICLIB 125mg Caps. X 21

PALBOCICLIB 75mg Caps. X 21 -

RUXOLITINIB 10mg Comp. X 60

RUXOLITINIB P 15mg Comp. X 60

Dr, WIS RODOLFQ €27 “ TR0

“Ministro de Salud FGblica
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20mg Comp. X 60

RUXOLITINIB

RUXOLITINIB Smg Comp. X 60

LARONIDASA ALFA X VIAL 100U/ML 1 VIAL SML

GASULFASA ALFA X VIAL 1 MG /ML

ELOSULFASE ALFA VIAL Smg/5ml -

VELAGLUCERASA ALFA vial 200 ui -

IMIGLUCERASA VIAL 400 U 1 VIAL 5 ML

AGALSIDASA ALFA 3.5 MG VIAL

AGALSIDASA BETA AMP 35 MG - ]
AGALSIDASA BETA AMP5 MG _ |
MIGLUSTAT 100mg Caps. X 90 - PP AR
ALGLUCOSIDASA ALFA VIAL 50 MG 1{C

IDURSULFASA XVIALDE3ML

ACIDO QUENODEOXICOLICO 250 MG COMP X 100

VISMODEGIB o " | 150mg Caps. x ;8- w7 ’
BENDAMUSTINA : Liof, lf‘omg Tny. Polvo

BENDAMUSTINA __l__L;'f 25mg Iny. Polvo

BENDAMUSTINA " | 1%omgF.Amp.x1.

BENDAMUSTINA T T T 25mgFAmp. x1

BENDAMUSTINA 100mg F.Amp. x 1

BENDAMUSTINA 25mg F.Amp. x 1

VERTUZUMAB 420mg /14ml Env. x 1

ey

PERTI:?'I VAR

ENZ: _.U”I‘AMIDA

420mg /14ml Vial x 1 + Vial de 440mg
40mg Caps. Blandas x 120

VALGANCICLOVIR 450mg Comp. Rec. X 60
TBAAMET!NIB 0.5mg Comp. x 30
T?AME‘T INIB 2mgComp x30
DEFERASIROX 125mg Comp. Dispers. x 28
DEFERA$IROX 250mg Comp. Dispers. x 28
DEFERASfIROX 500mg Comp. Dispers. x 28
CANAKINUMAB Vial'Vidrio Incx1x6ml
IBRUTINIB 140mg Caps. x 90 _
IBRUTINIB 140mg Caps. x 120
ENZALUTAMIDA 40mg Caps. Blandas x 120
NINTEDANIB 100mg Caps. x 60 ’
NINTEDANIB

150mg Caps. x 60

NINTEDANIB

) retarfa Gener
M istseeﬂ% de Salug Publica

OLFQO CAT ™S 5 7APMCO
‘Iéﬁ!}i%‘:?rg de Salud publica

100mg Caps. x 120

D ! k ECTORA
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LUMACAFTOR/IVACAFTOR 200mg /125mg Comp. Rec. x 120 _
BEXAROTENO 75mg Caps. x 100
b IVACAFTOR ’ 150mg Comp. Rec. x 60
E TRAMETINIB __ 2mg Comp.x30
! TRAMETINIB 0.5mg Comp. x 30
PEMBROLIZUMAB 100mg Vial x 1 x 4ml
IPILIMUMAB 50mg /10ml Vial x 1 _ _1 _
ACETATO DE ABIRATERONA 250mg Comp. x 120
GOLIMUMAB 50mg IV Iny Vial x 1 x 4ml P _:l
GOLIMUMAB 50mg Jer. Prell. x 1 Ty i
GOLIMUMAB Autoinyector 100mg Env x1 .
GOLIMUMAB Autoinyector S0mg Erv. x !
NIVOLUMAB . 40mg /4m1 1Y Iny Soi.
NIVOLUMAB 100mg /10m} I¥ Iy 3o,
DABRAFENIB ‘ ¢ | __'/5Smg Caps. Duras x 28 )
DABRAFENIB .| _75mg Caps. Duras x 120
DABRAFENIB | sumycCaps. Durasx28
PANITUMUMAB =~ . - ° 100mg F.Amp. x 1 x Sml
. SECUKINUMAB v 150mg /1m] Autoiny. x 1
. | _SECUKINUMAB _ | 150mg /1ml Autoinyect x 2
] | ELTROMBOPAG 25mg Comp. x 28
; SAMTIIDINA | LP 10mg Comp. x 56
Fz"ﬂ.MPl'n’\%IhA LP IOmgCoinp. x 28
DENCSUMAB (INDICACION o
. ONCOLOQICA) v 60mg /ml Jer. Prell. x 1
_QOPROQTENOL Amp. x1x1.5mg
'ii'(.)PRgOSTENOL : Amp. x1x OQSm&
QMALIZUMAB - Liof. 150mg Polvo F.Amp. x 1+ Amp. ¢/dil.
OMALIZUMAB 150mg /ml Jer. Prell. x 1
RILUZOL ' 50mg Comp. Rec. x 60
= FACTOR IX Frasco ampolla por 1000
F,ACTOR IX . Frasco anifolla por 600
FACTOR IX RECOMBINANTE Frasco ﬁmpolla por 1000
FACTOR VIIA RECOMBINANTE
(RHFVIIA) -{ _Frasco Ampolla_§ mg.
FACTOR VIII . . /. Frasco ampolla por 1000
FACTOR VIII RECOMBINAN’I"B/ Frasco amiiolla‘ por 500

AR

- . b ) \D ! H
" Decidn. Coitiaiony Normatizacion
/> - Subsecretaria Legal vy Técnica
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A) ELEMENTOS DE TECNOLOGI{A BIOMEDICA NECESARIOS PARA:

- CIRUGIAS CARDIOVASCULARES — Fuera de cépita.

1.- Stent liberador de drogas

2.- Reemplazos valvulares

3.- Endoprétesis

4.- Dispositivos para cierre de CIA tipo Amplatzer

5.- Insumos descartables de equipo de circulacién extracorpérea
6.~ Cardiodesfibrilador implantable

- NEUROCIRUGIA CONVENCIONAL, = ESTERLCTAXICA Y
ENDOVASCULAR. Fuera de cépita.

1.- Estimulador vagal

2.- Bomba de baclofeno - ° . . °
3.- Neuroestimulador para tratamiento del dolor crénico refractano

4.- Neuroestimulador para ciruzia de moviniientos anormales

5.- Alquiler de marco de estcrediaxia

6.- Coils

7.- Materizi ttomtosante

8.- Vélvulas de derivacion de LCR

.- Stents

16.-Frtesis de reconstruccion craneal 3D

STRUMENTACION DE COLUMNA DE 6 O + NIVELES. Fuera de cépita.
- P‘ROTESIS DE RODILLAS. Fuera de caprta
- PROTESIS DE CADERA. Fuera de capita.

- PROTESIS MIEMBRO INFERIOR INFRAPATELAR. Fuera de cépita.

- B) IMPLANTE AUDITIVO. Fuera de cépita.

Implante coclear

Implantes auditivos osteointegrados
Reposicion de procesador de sonido
Vinchas dseas para disgenesias

~X

Lic. Santiago Ibarzabal

Dcciéin. Contraior y Normatizacion
Subsecretaria Legal y Técnics

LFO CAPLOS IAMICO
o &» 7 w? D%e Satud Publica
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C) SILLAS DE RUEDAS TIPOA Y TIPO B. Fuera de cépita.

D) SILLAS DE RUEDAS MOTORIZADAS. Fuera de capita.

E) TRATAMIENTO AGUDO DEL GRAN QUEMADO DE MAS DEL 10%
DE LA SUPERFICIE CORPORAL. Fuera de cépita.

ANEXO II
DISCAPACIDAD

La DNASS se reserva el derecho de realizar convenios con prestadores tiseriptos o no-
en el registro Nacional de Prestadores del ex Servicio Nacional de RekLabilitacion. Las
prestaciones con convenio autorizadas por la DNASS se facturards ¢o forma dizecta, a
excepcién del transporte que serd regulado, coordinaco,  auditado, controlado y
cancelado por LA PRQVINCIA, la cual tendrd la facuitad de esteblecei la modalidad y
logistica de transporte y en el caso que corresponda ¢l v_alo".' dei km. recorrido; asimismo
la procedencia de la prestacién de transporie regulads por el art. 22 inciso a) de la ley
24.314 y art.13 de la ley 24.901, incluvendo las altas, bajas y/o modificaciones de las
otrora autorizadas. La prestacién de ‘ransporte serd afrontada con la cépita transferida
mensualmente. ' 7

Aquellos prestadores sizi convenio con la DNASS, incluyendo el pago de la prestacién
de transporte, seréu soportados exclusivamente por la UGP con la cépita mensual.

Se incluyen con pago a tavés de la UGP aquellas Prestaciones Basicas y
compleniettarias brindedas por prestadores que no se encuentren acreditados y
repisirads ¢n el Sistema Unico de Discapacidad, acorde a la ley 24.901 y su
maglamieniacién. ’

)

' Se cetailan: -
‘ e Sé‘ni.ié_ios de estimulacién temprana
; Seérvicios educativos terapéuticos
- Servicios educativos
Presfaciones asistenciales :
Servicios de rehabilitacion psicofisica con o sin internacién
‘Servicios de centro de dia '
Servicios de rehabilitacién profesional
Servicios de hospital de dia fisiatrico
Hogares —Residencias— Pequefios Hogares

e o o o o o0 o o

Otros: Ser4 soportada por la c4pita de la UGP y LA PROVINCIA:
¢ Transporte Especial. Prestacién dentro de capita.
e Asistencia e internacién psiquiatrica cuando sea necesario. Prestacién dentro de
cépita. '

. Luils R, Eapico
de Salud Pdblics
rovincia del ~haen
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ANEXO III - .
DIALISIS y TRASPLANTE

1. DIALISIS: MODULO DE TRATAMIENTO DIALITICO CRONICO con
TRANSPORTE. Prestacién dentro de capita, sera soportada por la UGP y LA
PROVINCIA. )

2. TRASPLANTES: Prestacién fuera de cdpita. Procedimiento detallado en
reglamento operativo DNASS.

1) Médula Osea
2) Renal

3) Cardiaco

4) Pulmonar

5) Hepatico

6) Pancreas

7) Intestino

¥
H
E
&
H
N

8) Masivo de Hueso - o . s
N 9) Cérnea
! 10) Combinados
e " ANEXO IV
) : SALUD MENTAL

Prestacion dentro de afita, serd soportada por la UGP y LA PROVINCIA.

N& haora {financiamicnto de ninguna prestacion originada en un prestador publico de
flvd municipal, provincial o nacional. »

Fuera Je ¢4pita, modulo de externacién asistida segun reglamento operativo.

is R. Zapico
de la Provincia del Chaco
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