
PROGRAMA DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA

CENTRO DE CANCER

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

FECHA : 21-04-2017

NOMBRE : Maite Córdova Martinez

RUT : 24483351-9

DIAGNOSTICO : Tu de Wilms

MEDICO TRATANTE : Dr. Barriga

ISAPRE: Fonasa

UF: $ 26.529

I COD FONASA PPTO UNIT PPTO FINAL

HOSPITALIZACION 

X 2 Cama pediatría 0202104-00 217.799 435.598

X 2 Cama Recuperación x horas (2 horas) H000577 68.040 136.080

X 2 Recolección de células progenitoras 0 639.741 1.279.482

X 1 Plerixafor 20 mg/ml (Mozobil) 0 6.095.895 6.095.895

X 9 Filgrastim 300 UG / ML Jeringa precargada 58.847 529.623

X 1 Criopreservación 0 1.836.067 1.836.067

X 1 Recuento Hematológico Automatizado 0301036-00 3.750 3.750

X 1 Grupo y Rh 0301034-00 2.850 2.850

X 5 Cuantificación de CD 34 0 83.312 416.560

X 1 Cateter Diálisis 0 80.000 80.000

X 1 Instalacion Cateter 0 500.000 500.000

X 1 Honorarios Prestación Anestesia 0 130.000 130.000

 TOTAL $11.445.905

OBS: ESTOS VALORES SON APROXIMADOS.

ESTE PRESUPUESTO CONSIDERA LA ADMINISTRACION EN FRESCO DE CELULAS PRECURSORAS

ESTE PRESUPUESTO NO CONSIDERA EL COSTO DE DROGAS MOVILIZADORAS, COMPLICACIONES

DURANTE EL PROCEDIMIENTO NI CONSULTAS MEDICAS A ESPECIALISTAS SEGÚN NECESIDAD DEL PACIENTE.

SANTIAGO, ____ de ___________  del  200__

 

COSECHA EN PERIFERICA


