o\ EDICAL

HEALTH PLAN, INC.

Carta Tramite

22 de diciembre de 2020

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital,
Region Unica y Poblacion Vital-X (Virtual)

Re: Carta Normativa 20-1217 relacionada a la Politica para el Manejo de Pacientes
Diagnosticados con Fallo Cardiaco Clase 111 Y Clase IV NYHA, con Pobre Respuesta al
Tratamiento Disponible Actualmente y Referidos para Trasplante de Corazén

Estimado(a) Proveedor(a):
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc.

Adjunto a este comunicado encontrard la Carta Normativa 20-1217 de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES).

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa que, mediante la politica con codigo de
referencia ASES-OPCAC-2020/P003, titulada Politica para el Manejo de los Pacientes
Diagnosticados con Fallo Cardiaco Clase 111y Clase IV NYHA, con pobre respuesta al tratamiento
disponible actualmente y referidos para trasplante de corazén, se establece un protocolo uniforme
de cubierta por condicion especial, preliminar o temporera, para aquellos beneficiarios del Plan
Vital referidos por su cardi6logo para un posible trasplante, debido a padecimiento de fallo
cardiaco Clase Il y Clase IV.

Ademas, la ASES notifica que, la cubierta especial temporera se activaria durante el periodo de
evaluacion previo a un potencial trasplante de corazon. Este periodo transcurre desde que el
paciente es aceptado en un centro de trasplantes en Puerto Rico para evaluacion. La cubierta
temporera estaria vigente por un maximo de cuatro (4) meses no prorrogables. Luego de estos
cuatro (4) meses, automaticamente se revertira a la cubierta regular.

La vigencia de la politica ASES-OPCAC-2020/P003 es inmediata.

Para detalles especificos sobre la informacion provista por la ASES, le exhortamos a leer
detenidamente la Carta Normativa 20-1217 y la Politica ASES-OPCAC-2020/P003 que se
adjuntan en este comunicado.

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita informacién adicional,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al nimero libre
de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También, puede acceder a
nuestra pagina electrénica www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracion de Seguros de Salud

Carta Normativa 20-1217

17 de diciembre de 2020

A: ORGANIZACIONES DE MANEJO COORDINADO DE SALUD (MCOs) CONTRATADAS PARA
EL PLAN VITAL, ADMINISTRADOR DEL BENEFICIO DE FARMACIA (PBM), FARMACIAS,
GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS (GMP), MEDICOS PRIMARIOS Y PROVEEDORES
PARTICIPANTES

RE: POLITICA PARA EL MANEJO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON FALLO CARDIACO CLASE Il
Y CLASE IV NYHA, CON POBRE RESPUESTA AL TRATAMIENTO DISPONIBLE ACTUALMENTE Y
REFERIDOS PARA TRANSPLANTE DE CORAZON

Incluimos la politica de ASES, con cédigo de referencia ASES-OPCAC-2020/P003, titulada Politica para el manejo de
los pacientes diagnosticados con Fallo Cardiaco Clase Il y Clase IV NYHA, con pobre respuesta al tratamiento
disponible actualmente y referidos para trasplante de corazén. Mediante esta politica, la ASES establece un protocolo
uniforme de cubierta por condicion especial, preliminar o temporera, para aquellos beneficiarios del PSG-Plan Vital
referidos por su cardilogo para un posible trasplante, debido a padecimiento de fallo cardiaco Clase Ill y Clase IV.
Dicha cubierta especial temporera se activaria durante el periodo de evaluacion previo a un potencial trasplante de
corazon, entiéndase desde que el paciente es aceptado en un centro de trasplantes en Puerto Rico para evaluacion.
La cubierta temporera estaria vigente por un maximo de cuatro (4) meses NO prorrogables. Al cabo de estos cuatro
(4) meses se revertira a la cubierta regular de manera automatica.

La politica ASES-OPCAC-2020/P003 entrara en vigor inmediatamente y requerimos a todas las aseguradoras
contratadas que distribuyan y discutan la misma oportunamente entre sus grupos medicos y proveedores a la mayor
brevedad. Agradecemos su agil respuesta en el cumplimiento de la politica trazada para agilizar los procesos en favor
de nuestros beneficiarios pacientes con fallo cardiaco, candidatos a trasplante de corazén.

Cordialmente,

Jorge E. GalVa, JD,MHA
Director Ejecutivo

Anejo (2)
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PROPOSITO:

Establecer un protocolo uniforme de cubierta por condicion especial preliminar o temporera para aquellos
beneficiarios del Plan de Salud del Gobierno (GHP) de Puerto Rico Plan Vital, que son pacientes que han
sido referidos por su cardidlogo de tratamiento para un posible trasplante, debido a padecimiento de fallo
cardiaco Clase Ill y Clase IV. Dicha cubierta especial temporera se activaria durante el periodo de
evaluacion previo a un potencial trasplante de corazon.

El proceso de evaluacion de un paciente con las condiciones antes mencionadas, y para determinar si es
un candidato para trasplante de corazon, incluye una multitud de pruebas de laboratorios, examenes de
imagenes y estudios cardiovasculares y pulmonares, asi como evaluaciones por varias subespecialidades,
segun requerido al centro de trasplante por agencias reguladoras. En la Cubierta regular del beneficiario
de PSG-Plan Vital, se esta bajo los cuidados de un médico primario al que se le requiere emitir referidos
para diferentes estudios, pruebas y evaluaciones. Este proceso por su propia naturaleza extiende el tiempo
y pudiera necesitar una cantidad enorme de visitas al médico primario para solicitar referidos continuamente.
Tratandose de una condicion que puede imponer dificultades significativas para el beneficiario desplazarse
a sus citas y que, de no manejarse con las modalidades disponibles para tratamiento, pudiera evolucionar
hacia unas consecuencias serias, es nuestra posicion que estos procesos se deben dar de manera expedita.

Lograr agilizar los procesos ocasiona una menor carga fisica y emocional al beneficiario que atravesara otra
evaluacion previa a trasplante para cuando exista y esté disponible un donante. El tiempo es precioso una
vez esté disponible un corazén compatible.
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INTRODUCCION:

El fallo cardiaco es una condicion usualmente progresiva y degenerativa del corazon donde pierde la
capacidad de bombear sangre efectivamente, para mantener una circulacion corpérea adecuada y poder
cumplir con las necesidades esenciales de la vida en el ser humano.

El fallo cardiaco se ha clasificado desde el punto de vista anatémico en dos (2) grandes grupos, fallo
cardiaco derecho y fallo cardiaco izquierdo. Para propésitos de esta politica nos concentraremos en el fallo
cardiaco del lado izquierdo del corazon, ya que el fallo cardiaco del lado derecho no calificaria para este
beneficio.

El fallo cardiaco izquierdo a su vez se clasifica desde el punto de vista hemodinamico en dos grupos:

o Fallo ventricular izquierdo con fraccion de eyeccion reducida (LVIEF o Left Ventricular reduced
Ejection Fraction) o HFrEF (Heart Failure with reduced Ejection Fraction) que es cuando se mide una
fraccion de eyeccién de menos de 40%.

o Fallo ventricular izquierdo o fallo cardiaco izquierdo con fraccion de eyeccion preservada o
LVpEF o Left Ventricular preserved Ejection Fraction) o HFpEF (Heart Failure with preserved Ejection
Fraction) que es cuando hay clinica de fallo cardiaco con fraccién de eyeccion igual o mayor de 40%.

Desde el punto de vista funcional se suele clasificar en fallo sist6lico, cuando el ventriculo izquierdo carece
de fuerza para bombear la cantidad de sangre requerida, y fallo diastélico, cuando hay dificultad o
incapacidad para recargar la cantidad idénea de sangre por problemas de dilatacion de la camara ventricular
izquierda. Una vez mas dejamos establecido que el caso de fallo cardiaco a que haremos referencias en
esta politica es al LVIEF o (Left Ventricular reduced Ejection Fraction) o HFrEF (Heart Failure with reduced
Ejection Fraction) que es el fallo sistélico. Por lo tanto, no aplicaria en esta politica el fallo diastolico.

ETIOLOGIA:
Las causas mas frecuentes de HFrEF son:

Miocardiopatia dilatada idiopatica o Idiopathic dilated cardiomyopathy (DCM)
Enfermedad isquémica cardiaca o ischemic heart disease/ischemic cardiomyopathy.
Hipertension arterial o hypertension.

Enfermedad valvular cardiaca o valvular heart disease

Las siguientes condiciones son muy prevalentes en HFpEF y suelen ser:

Hipertension

Obesidad

Enfermedad de arterias coronarias o coronary artery disease

Diabetes mellitus

Fibrilacién auricular o atrial fibrillation

Hiperlipidemia o hyperlipidemia

También se asocia a Miocardiopatia obstructiva hipertréfica (hypertrophic  obstructive
cardiomyopathy) y Miocardiopatia restrictiva (restrictive cardiomyopathy)



DATOS ESTADISTICOS:

e 5.7 a6 millones de personas en los Estados Unidos padecen de Fallo cardiaco.
e Se diagnostican unos 825,000 casos nuevos cada afio.
o Las proyecciones indican que aumentaran en un 46% entre el 2012 y el 2039, por lo que entonces
habria unos 8 millones de personas padeciendo de esta condicion.
e Aproximadamente, un 50% de las personas que desarrollan fallo cardiaco mueren en los primeros
cinco (5) afios de haberse diagnosticado.
¢ “Un paciente que se hospitaliza por fallo cardiaco, la posibilidad de que en los siguientes seis meses
vuelva a ser hospitalizado es de un 50%. Los costos estimados son $39.2 billones en los Estados
Unidos y sus territorios por afio. Las causas més comunes es la que nosotros tenemos como
hispanos, como lo son la hipertensién y diabetes, asi como la falta de acceso que tenemos muchas
veces a los servicios de salud aqui en Puerto Rico”, (Mufioz, E., 2016)
o Parael afio 2017, los datos estadisticos de Medicare para Puerto Rico arrojaron:
o Prevalencia de 21.6%, en pacientes mayores de 65 afios, dual eligible, con diagnostico de
CHF.
o Prevalencia de 16.3% en pacientes mayores de 65 afios, non-dual eligible, con diagnostico
de CHF.

» Segin Medicare, la cantidad de beneficiarios de Medicare para Puerto Rico, en el 2019, son unos
749,872 beneficiarios.

o Considerando los datos previos, podemos concluir que dentro de la poblacion de beneficiarios de
medicare en Puerto Rico habria unos 161,973 pacientes con diagndstico de fallo cardiaco (749,872
X 21.6%). Si ademas se nos informa que el 5% de los pacientes de fallo cardiaco evolucionan o se
encuentran en Clase IV, podemos inferir que actualmente, entre los beneficiarios de Medicare en
Puerto Rico habria unos 8,098 pacientes en Clase IV. (161,872 X 5%).

MANEJO Y TRATAMIENTO

Sin entrar en los detalles terapéuticos de esta condicion, por no ser este el propésito de esta politica, si
podemos describir la categorizacion de los pacientes que nos servird para entender el proceso de
cualificacién para la cubierta especial temporera.

ESTADIOS:

Clasificacion segtin la Asociacion del corazon de New York (NYHA).
Clase I: No presenta limitaciones a la actividad fisica.

Clase lI: Limitacion leve a las actividades fsicas ordinarias.

Clase Ili: Limitacion moderada a las actividades fisicas menores.

Clase IV: Sintomas incluso al descanso.

Clasificacién segin la Asociacion Americana del Corazéon (AHA) y el Colegio Americano de
Cardiologia (ACC)ACC Heart.

Estadio A: Pacientes de alto riesgo para fallo cardiaco, pero no tienen sintomas ni dafo
estructural del corazon.



Estadio B: Pacientes con dafio o lesién estructural del corazon.
Estadio C: Pacientes con daiio o lesion estructural del corazon y ademas presentan sintomas
Estadio D: Pacientes con fallo refractario y que requiere de intervenciones

El tratamiento seré en funcion de los estadios y clase. Se cuenta con una gran cantidad de medicamentos
que suelen administrarse en etapas a medida que progresa la enfermedad. Podemos mencionar diuréticos,
bloqueadores beta (beta-blockers), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (angiotensin
converting enzyme inhibitors), bloqueadores de los receptores de la angiotensina (angiotensin receptor
blockers) , inhibidores de receptores de neprilisina (angiotensin receptor neprilysin inhibitor), hidralazina
(hydralazine) y nitratos (nitrates), digoxina (digoxin), y antagonistas de la aldosterona (aldosterone
antagonists) y més recientemente el inhibidor del co-transportador de sodio-glucosa 2 (sodium-glucose
cotransporter 2 inhibitor (SGLT2i).

En aquellos que no presentan mejoria y que su condicion progresa existen otras opciones para estos
pacientes.

EVALUACION PRE-TRASPLANTE:

Todo paciente que es considerado un candidato para trasplante de corazén debido a su condicion de fallo
cardiaco es referido por el cardidlogo tratante al centro de trasplante y entonces comienza una serie de
evaluaciones obligatorias para determinar si es un candidato viable para recibir un trasplante. Entre las
evaluaciones requeridas figuran:

Electrocardiograma

Ecocardiograma

First Pass MUGA

Prueba de Consumo maxima de Oxigeno
Cateterismo del lado derecho e izquierdo del corazén
Funcion pulmonar completa

Radiografia de pecho

Sonograma abdominal y renal

Papanicolaou (si es mujer)

Mamografia; mujeres >35 afios o segun indicado
Sonomamografia (si aplica) y

Colonoscopia: > 45 afios o segun indicado.

En adicion a estos estudios clinicos, se les requiere pruebas de laboratorio de:

ABO type and Screen

CBC + differential

Glycosylated Hgb,

Lymphocyte Sub-Population Determination
CMP,

TSH, T3, T4,

Niveles de acido urico (Uric Acid,



Panel de lipidos en ayunas. (Fasting Lipid Profile,

Urinalysis, Urine Culture

Cultivos de sangre y garganta. (Blood and Throat culture X1)
Urine Collection X 24 horas for creatinine clearance and proteins
CMV

Toxoplasma

Varicella

Herpes Simplex

Measles

Rubella

Epstein Bar IgG & igM

HIV

Hepatitis profile

RPR

Legionella Antibodies

Panel Reactive Antibodies

HLA A, B, DQ, DR

Nicotine in urine

Stool for OVA and Parasites

Prueba de sangre oculta en excreta (Stool for Occult Blood) en pacientes de 50 afios 0 mas.
Prueba de Embarazo (mujeres en etapa reproductiva)

PSA (hombres > 40 afos)

Prueba de toxicologia de muestra de cabello (paciente con historial de uso de drogas ilicitas),
MRSA Test

BNP Levels.

Los pacientes se les refiere para evaluacion por:

Neumologo
Nefrologo
Infectblogo
Dentista
Ginecélogo
Ur6logo
Psiquiatra

Estas pruebas, laboratorios y evaluaciones deben de completarse en un término no mayor de tres (3) meses,
para que entonces se reuna el Comité de Trasplante del Centro y determine si el paciente es un candidato
viable trasplante cardiaco, o se desvia para tratamiento conservador, hospicio o dispositivo de asistencia
ventricular. Se expone que todo el manejo incluyendo le revision y determinacién del Comité de
Trasplante de la Institucién no excedera de cuatro (4) meses. Por lo que el término de inclusion en la
cubierta especial temporera sera por un término improrrogable de cuatro (4) meses.

INDICACIONES:




La evaluacion exhaustiva antes descrita es importante para poder establecer si estamos ante una condicion
cardiaca avanzada o ante una condicion cardiaca en estado terminal.

Las caracteristicas diferenciales suelen ser:

FALLO CARDIACO AVANZADO

« Candidatos para trasplante o implantacion de dispositivo de asistencia ventricular izquierda (LVAD)
« Fraccion de eyeccion ventricular izquierda o LVEF <35%

« Hospitalizaciones recurrentes por la condicion de fallo cardiaco.

« Fallo sintomatico a pesar de haberse optimizado las terapias y el uso de dispositivos de ayuda.

* Incremento continuo de requerimientos de medicamentos diuréticos.

Dependencia progresiva de agentes inotrdpicos positivos.

Ausencia de disfuncion ventricular derecha severa e insuficiencia de la valvula tricispidea

(Absence of severe right ventricular dysfunction and tricuspid regurgitation)
« Disfuncion de varios 6rganos, relacionadas a la fraccion de eyeccion cardiaca baja. (Multi-organ
dysfunction related to low cardiac output)

FALLO CARDIACO TERMINAL (END STAGE HEART DISEASE)

« Cuidados sintomaticos o paliativos

» Fallo renal irreversible (irreversible renal disease)

« Enfermedad hepatica irreversible (irreversible hepatic disease

* Enfermedad neurolégica irreversible (irreversible neurological disease

» Trastorno o condicion siquiatrica intratable (Unmanaged or intractable psychiatric disease)

« Infeccion activa sistémica (active systemic infection

» Malignidad o Cancer avanzado no tratado o intractable (advanced and untreated malignancy).
» Falta de cumplimiento con el tratamiento médico (Medical non-adherence)

* Obesidad resistente (resistant obesity).

El distinguir entre uno u otro paciente es el reto mas importante en la determinacion de incluir un paciente
en la lista oficial de trasplante.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes en fallo cardiaco recurrente clase il y IV (estadio D).

Pacientes dependientes a la infusion de inotropicos 14 dias; IABP 7 dias

Resultado de PRA menor de 50%.

Hipertension pulmonar irreversible.

Fraccion de eyeccion menor de 35%

. V02 <14 ml/kg/min, < 12 mi/kg/min bajo terapia de beta bloqueadores o < 50% de lo necesario seglin
la edad, sexo y superficie de area

7. Indice cardiaco <2 L/min/m2ain bajo infusién de inotropico

N

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes sin apoyo familiar



Pobre cumplimiento con terapia de medicamentos

Pacientes con demencia o trastorno de conducta cognoscitiva severa

Accidentes cerebrovasculares con sintomas severos

Enfermedad sistémica con expectativa de vida <2 afios o malignidad con 5 afios de vida
exceptuando aquellos pacientes con cancer reciente.

Infeccion activa

Fallo renal (GFR < 30ml/min) o fallo hepético.

Enfermedad obstructiva pulmonar severa

. Problemas hemorragicos o de coagulacion

0. Otras condiciones sistémicas que afecten miltiples organos.

1. Fallo del ventriculo derecho (basado en criterios de: PAPi* PVR, RV size, TR, CVP, RVSWI,
etc.)

12. BMI > 35 kg/m?

R

PROCEDIMIENTO DE INCLUSION EN CUBIERTA ESPECIAL TEMPORERA

E! centro de trasplante emite comunicacion a la aseguradora de Plan Vital del paciente, con la solicitud
de un caso recibido para evaluacion para frasplante de corazén. Dicho informe debe de venir firmado
por el cardidlogo de trasplante y/o el cirujano de trasplante, certificando la necesidad de dicha evaluacion
dada la condicién severa del paciente.

o En la comunicacion se enviaran los datos de elegibilidad del paciente (aseguradora, datos de
identificacion, MPI). Se solicitara el periodo de inclusion en cubierta especial temporera, hasta
un maximo de cuatro (4) meses.

La solicitud debera ser evaluada por la aseguradora de Plan Vital del paciente conforme a los procesos
y periodos establecidos en el contrato. Si la evaluacion resulta en determinacion de inclusion en la
cubierta temporera. La aseguradora debera notificar al paciente, al especialista del paciente y al PCP
del paciente de la determinacion de inclusion por el periodo autorizado (hasta un méximo de cuatro (4)
meses.

Si el beneficiario no es candidato para trasplante de corazén; se notificara en los primeros cinco (5) dias
luego de que el Comité de Evaluacion de la Institucion evaluadora, tomara una determinacion adversa
en el caso, al especialista del paciente, al PCP del paciente y al paciente, y la aseguradora debera
depositar la carta de determinacion negativa y la documentacion clinica de la evaluacion del paciente a
la ASES por si el paciente solicitara o estableciera un proceso en Apelacion.

El alta de los servicios del centro de trasplante debera ser facilitada al paciente la cual debe incluir la
totalidad de los estudios y evaluaciones realizadas para que el beneficiario pueda hacerlo liegar a su
médico primario o cardiélogo de tratamiento.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracion de Seguros de Salud

Administracion de Seguros de Puerto Rico
Seccion del Anejo 7 del Contrato Plan Vital

Fallo Cardiaco

Special Condition

" Definitive diagnosis criteria
for inclusion in the coverage

Special Coverage
Effectiveness and Duration

Services included in
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Fallo Cardiaco
Clase lll y Clase
IVNYHA

ICD 10 Codes:

Estos codigos
tienen que ir
acompafiados de
la evaluacion de
acuerdo con la
columna de
criterios de
inclusién para
cubierta
adyacente.

Solamente por el
codigo ICD-10, no
hace al paciente
calificado parala
cubierta especial
temporera

150 Heart failure

150.1 Left
ventricular failure,
unspecified

150.2 Systolic
(congestive) heart
failure

El cardidlogo del beneficiario
tendra que someter una
certificacion, donde indique el
diagnéstico de fallo cardiaco
con fraccion de eyeccion
disminuida (HFrEF), con un
EF igual o menor de 30%, y
sustentar con pruebas
objetivas los hallazgos y el
tratamiento ofrecido hasta la
fecha del referido.

Tiene que informar que, el
beneficiario es un candidato
real para ser recipiente de un
trasplante de corazon y
documentar al menos una de
los siguientes:

1. Fraccion de eyeccion
ventricular izquierda o LVEF
<30%

2. Hospitalizaciones
recurrentes por la condicidn
de fallo cardiaco.

3. Fallo sintomatico a pesar de
haberse optimizado las
terapias y el uso de

dispositivos de ayuda.

4. Incremento continuo de
requerimientos de
medicamentos diuréticos.

5. Dependencia progresiva de
agentes inotropicos positivos.
Y:

Efectividad: La cubierta
especial temporera sera
efectiva desde que el
paciente es aceptado en el
centro de trasplantes en
Puerto Rico para evaluacion
de posible trasplante de
corazon, y durara un periodo
no mayor de cuatro (4)
meses a partir de dicha fecha
0 menos si el beneficiario es
descartado para un posible
trasplante, lo que ocurra
antes.

Duracion: La cubierta
especial temporera tendr
una duracion maxima de
cuatro (4) meses, NO
PRORROGABLES, al cabo
de los cuales revertira de
manera automatica, sin
reconsideracion a la cubierta
regular.
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Los siguientes estudios
estaran cubiertos tan sélo
una vez durante el periodo
de cubierta especial

temporera:

1. Electrocardiograma
2. Ecocardiograma

3. First Pass MUGA

4, Prueba de Consumo

maxima de Oxigeno
5. Cateterismo del lado
derecho e izquierdo
del corazén
6. Funcion pulmonar
completa
7. Radiografia de pecho
8. Sonograma abdominal y
renal
9. Papanicolaou (si es
mujer)
Mamografia: mujeres
>35 afios 0 segln
indicado
Sonomamografia (si
aplica) y
Colonoscopia: > 45
afios o segun indicado

10.

1.

12.

MCO:
Estara a riesgo de
todos los estudios,

laboratorios y
evaluaciones que
se realicen de
acuerdo al fistado
adyacente, durante
el periodo NO
PRORROGABLE de
cuatro (4) meses
contados a partir
de la inclusion en
la cubierta
Especial temporera.

GMP/PCP:
Recibira su capitacion
mensual durante el
periodo de cubierta
especial temporera.
Todos los estudios,
laboratorios,
evaluaciones seran
entregados al

beneficiario en
formato digital para
que pueda ser
entregado a su
médico de cabecera/
cardidlogo de
tratamiento para que
los utilice como
evaluaciones de
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150.20 Unspecified
systolic

(congestive) heart
failure '

150.22 Chronic
systolic
(congestive) heart
failure

150.84 End stage
heart failure

+ Ausencia de disfuncién
ventricular derecha severa e
insuficiencia de la valvula

| tricuspidea

(Absence of severe right
ventricular dysfunction and
tricuspid regurgitation)

| reproductiva)

Las siguientes pruebas
estaran cubiertas tan sélo
una vez durante el periodo
de cubierta especial
temporera:

-ABO type and Screen
-CBC + differential
-Glycosylated Hgb,
-Lymphocyte Sub-
Population Determination
-CMP,

-TSH, T3, T4,

-Niveles de &cido drico (Uric
Acid,

-Panel de lipidos en ayunas.
(Fasting Lipid Profile,
-Urinalysis, Urine Culture
-Cultivos de sangre y
garganta. (Blood and Throat
culture X1)

-Urine Collection X 24 horas
for creatinine clearance and
proteins

-CMV

-Toxoplasma

-Varicella

-Herpes Simplex

-Measles

-Rubella

-Epstein Bar 1gG & IgM

-HIV

-Hepatitis profile

-RPR

-Legionella Antibodies
-Panel Reactive Antibodies
-HLA A, B, DQ, DR
-Nicotine in urine

-Stool for OVA and
Parasites

-Prueba de sangre oculta en
excreta (Stool for Occult
Blood) en pacientes de 50
afos 0 més.

-Prueba de Embarazo
(mujeres en etapa

cumplimiento y de
manejo de calidad.




-Prueba de toxicologia de
muestra de cabello
(paciente con historial de
uso de drogas ilicitas),
-MRSA Test

-BNP Levels.

Se cubriran las siguientes
evaluaciénes:
Las evaluaciones se
realizaran con los
resultados de laboratorios
realizados y pertinentes
para cada especialista o
subespecialista, de
manera que se evite
duplicidad de estudios y
visitas recurrentes al
especialista.

e Neumdlogo

o Nefrélogo

o Infectélogo

e Dentista
e Ginecélogo
e Urdlogo
e Psiquiatra
| e  Evaluacion
I nutricional
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