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Redactd

Confecciond

VISTO: El Expediente N° 0088-122702/2021 de la Administracién Provincial
del Seguro de Salud (Apross), y

CONSIDERANDO:

Que en el marco de la Ley N° 27.610 que regula el acceso a la interrupcion
voluntaria del embarazo y la atencion post-aborto, confiriendo la cobertura legal al derecho de
requerir y acceder a dicha practica es que se tramitan los presentes actuados

Que en ese sentido, la Seccidn Investigacion, Desarrollo y Planeamiento a fs. 3/22
interviene adjuntando Propuesta de Atencion Apross “Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)".

Que atento su competencia el Area de Evaluacion y Control de Prestaciones a fs.
23 eleva proyecto de la cobertura que se trata de forma modulada, elaborando su respectiva
codificacién prestacional con los valores sugeridos que acompafia a fs. 24/26 como Anexo Unico.

Que considerando los objetivos contemplados en la Ley de Creacion de la
Administracion Provincial del Seguro de Salud (Articulos 1, 3 y 4), las facultades conferidas por el
Articulo 26 y concordantes de la Ley N° 9277 (incisos n y u), la unidad de asesoramiento legal
considera que no existe 6bice legal alguno para la inclusion de codigos que se trata al Nomenclador
Prestacional Apross vigente.

Que la Direccion General de Prestacion Asistencial y Control de Gestion ha tomado
la intervencién de su competencia.

Por ello, el presente acto se dicta en virtud de las atribuciones conferidas por el
Articulo 26 de la Ley N° 9277 y Dictamen N° 386/21 de la Sub Direccion Asuntos Legales.

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°.- INCLUYASE en el NOMENCLADOR PRESTACIONAL APROSS los Codigos de
“Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (IVE)” conforme ANEXO UNICO que forma
parte integrante de la presente, en virtud de los considerandos expuestos precedentemente .-
Articulp 2° .- INSTRUYASE a la Direccién de Prestacion Asistencial y Control de Gestion, a la
Sub Direccion Tecnologias de Informacion y Procesos y al Area Comunicaciones a
efectos de implementar lo dispuesto en la presente Resolucion.-

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y oportunamente ARCHIVESE .-
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ANEXO UNICO

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

11.32.01 - MODULO 1: IVE - TRATAMIENTO INTEGRAL MEDICO AMBULATORIO

e Dos (2) sesiones de psicologia terapia individual (pre y post tratamiento)
e Tres (3) consultas con médico especialista (pre y post tratamiento)
e - |Laboratorio en caso de ser necesario:
- Citolégico completo
- Recuento de Plaquetas
- Glucemia
- PCR
- Urea
- Creatinina
- Orina Completa
- Coagulograma
- Serologia para Hepatitis B
- Serologia para HIV
- - Serologia para Sifilis
HCG cualitativa

¢ - Diagnéstico por Imagenes:
- Ecografia Tocoginecologica yfo Transvaginal (pre y post tratamiento)

o  MISOPROSTOL debe validarse con el cédigo 50.00.28, fuera del Médulo.
De requerir internacién se valida por fuera del modulo.

ARANCEL MODULO: $14.000

Dra. Brignone Paula
Investigacion, Desarrollo y Planeamiento
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11.32.02 - MODULO 2: IVE - TRATAMIENTO INTEGRAL MEDICO QUIRURGICO

e Dos (2) sesiones de psicologia terapia individual (pre y post procedimiento)
e Tres (3) consultas con médico especialista (pre y post procedimiento)
¢ Laboratorio en caso de ser necesario:

- Citoldgico completo

- Recuento de Plaguetas

- Glucemia

- PCR

- Urea

- Creatinina

- Orina Completa

- Coagulograma

- Serologia para Hepatitis B

- Serologia para HIV

- Serologia para Sifilis

- HCG cualitativa

- Grupo y Factor

¢ Diagnostico por Imagenes:
- Ecografia Tocoginecolégica y/o Transvaginal (pre y post tratamiento)

¢ Raspado Uterino Terapéutico y/o Aspiracion Manual Endouterina
s MISOPROSTOL debe validarse con el cadigo 50.00.28, fuera del Médulo.

De requerir internacion se valida por fuera del modulo.

ARANCEL MODULO: $35.000

Dra. Brignone Paula
Investigacidn, Desarrollo y Planeamiento
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11.32.03- MODULO 3. ILE - TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO. MODO PARTO CON
LEGRADO POSTERIOR. '

e  Sesiones de psicologia terapia individual sin tope
e Consultas con médico especialista sin tope
e |aboratorio en caso de ser necesario:

-~ Citolégico completo

- . Recuento de Plagquetas

- - Glucemia

- PCR

- Urea

- Creatinina

- Orina Completa

- Coagulograma

- - Serologia para Hepatitis B

- Serologia para HIV

- - Serologia para Sifilis

- HCG cualitativa

- Grupo y Factor

» Diagnéstico por Imagenes:
- Ecografia Tocoginecolégica y/o Transvaginal (pre y post tratamiento)

e  MISOPROSTOL debe validarse con el codigo 50.00.28, fuera del Médulo.

e Incluye un (1) dia de Internacién, de requerir mas dias deben validarse fuera de
modulo,

ARANCEL MODULO: $50.000
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