
Prestaciones para 
- Controles de salud 
- Odontología 
- Oftalmología 
- Salud sexual y 
reproductiva 
- Cuidados en embarazo 
parto y puerperio 
- Tamizaje oncológico 
- Pesquizas en la infancia 
- Aplicación de vacunas 
- Búsquedas activas 

Prestaciones referidas 
a 
- Talleres 
- Rondas e informes 
sanitarios 
- Salud medioambiental 
- Notificación mensual 
de casos a la Red 
Nacional de Anomalías 
Congénitas 

Prestaciones para 
atención  
de personas con 
- Enfermedades crónicas 
no transmisibles 
- Enfermedades 
infecciosas 
- Tumores 
- Desnutrición 
- Anemia 
- Salud mental y 
situaciones de violencia 
- Problemas 
odontológicos 
- Hipoacusia 
- Trastornos del 
aprendizaje 
- Anomalías congénitas y 
recién nacidos con riesgo.  
- Problemas en embarazo 
parto o puerperio 
- Dificultades en la 
reproducción 
- Interrupción voluntaria y 
legal de embarazo 

Prestaciones que 
complementan la 
atención brindada  
- Estudios de 
laboratorio 
- Imágenes 
- Anatomía patológica 
- Consultas y 
teleconsultas a 
especialistas 
- Traslado de baja, 
mediana y alta 
complejidad 
- Prescripción de 
medicamentos 
- Entrega de leche 
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Búsqueda activa de niño o niña con 

abandono de controles
CAW003A98 x x NO SI 1040

Búsqueda activa de adolescentes para 

valoración integral
CAW005A98 x NO SI 1040

Búsqueda activa para valoración 

gerontológica integral 
CAW011A98 x NO SI 1040

Prevención 

Primaria
Búsqueda activa de embarazo adolescente CAW004A98 x NO SI 1040

Búsqueda activa de personas 

embarazadas con abandono de controles
CAW002A98 x NO SI 1040

Búsqueda activa de personas 

embarazadas en el primer trimestre
CAW001A98 x NO SI 1040

Por malnutrición
Prevención 

primaria

Búsqueda activa de población en riesgo de 

malnutrición (de 6 meses a 5 años)
CAW010A98 x NO SI 1040

Para rescate de 

personas con 

riesgo

Prevención 

Primaria
Rescate de la persona adulta con riesgo CAW007A98 x x SI SI 1040

Para 

identificación de 

personas con ENT

Prevención 

primaria

Búsqueda activa de personas con 

enfermedad no transmisible (abordaje 

integral)

CAW009A98 x x x NO SI 1040

Examen periódico de salud CTC001A97 x x x x x SI SI 2080

Examen periódico de salud en terreno 

para persona indígena
CTC009VMD x x x x x SI SI 2080

Consulta diagnóstica para persona 

indígena con riesgo detectado en terreno
CTC090VMD x x x x x NO SI 1664

Consulta para evaluación con herramienta 

FRIAL (fatigabilidad, resistencia, 

deambulación, comorbilidad y pérdida de 

peso)

CTP082A98 x x SI SI 1456

Consulta para la realización de prueba 

breve de desempeño físico
CTP078A98 x x SI SI 1456

Para control de 

salud

Prevención 

primaria

Para control 

prenatal

Prenatal

Presencial
Prevención 

primaria
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Módulo control integral de salud de la 

persona recién nacida
MDM092A98 x SI NO 2496

Módulo control integral de salud menor 

de 1 año
MDM093A98 x SI SI 2496

Módulo control integral de salud 1 a 4 

años
MDM097A98 x SI SI 2496

Módulo control integral de salud 5 a 12 

años
MDM098A98 x x x SI SI 2496

Módulo control mínimo de salud 5 a 12 

años
MDM099A98 x x x SI SI 1664

Teleconsejería de cuidados de salud en 

pediatría
TCT040A98 x x SI NO 1664

Teleconsulta de seguimiento a los 30 días 

de vida
TCC108A98 x NO NO 1664

Telecontrol de salud en pediatría TCC109A98 x x SI NO 1664

Atención por 

Facilitador 

intercultural

Prevención 

primaria

Atención de persona indígena por 

facilitador intercultural
CTC144A98 x x x x x NO SI 1040

De trastornos 

metabólicos

Prevención 

primaria

Notificación de realización de pesquisa 

metabólica neonatal
NTN012A97 x NO NO 1040

Oximetría de 

pulso

Prevención 

primaria

Oximetría de pulso y toma de TA en 

persona recién nacida
PRP051A98 x SI NO 1040

Detección temprana de hipoacusia en RN 

(Otoemisiones acústicas)
PRP021A97-H86 x SI NO 1456

Rescreening de hipoacusia en lactante con 

otoemisión acústica con resultado: 

"Nopasa"

PRP064H86-A97 x SI NO 1456

Audiometría por barrido tonal (Tamizaje) PRP071VMD x x x NO NO 1040

Evaluación de 

lenguaje, habla y 

comunicación

Prevención 

primaria

Evaluación del lenguaje, habla y 

comunicación (4 a 11 años)
CTC111A98 x x x SI SI 1664

Para hipoacusia Hipoacusia

A distancia
Prevención 

primaria

Módulos de 

atención en acto 

único en efector

Prevención 

primaria

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero - 

Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



SECCIÓN CUIDADOS PREVENTIVOS

SUBCATEGORÍA
LINEA DE 

CUIDADO
NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

P
ER

SO
N

A
S 

G
ES

TA
N

TE
S

0
 A

 5
 A

Ñ
O

S

6
 A

 9
 A

Ñ
O

S

1
0

 A
 1

9
 A

Ñ
O

S

2
0

 A
 6

4
 A

Ñ
O

S

> 
6

5
 A

Ñ
O

S

BRIND

A

CEB

APLICA 

RURAL

IDAD

PRECIO 

SUMAR

+

En población 

general

Prevención 

primaria
Consulta oftalmológica CTC011A97 x x x x x SI SI 2080

Consulta en domicilio para entrega de 

anticoncepción
CTP069A98 x x NO SI 1456

Colocación de DIU PRP003VMD x x NO SI 1040

Colocación de implante subdérmico para 

anticoncepción hormonal (13 a 24 años 

con o sin evento obstétrico previo)

PRP048W14 x x SI SI 1040

Colocación SIU (anticonceptivo hormonal) PRP059VMD x x NO SI 1040

Consejería de salud sexual y reproductiva 

en efector
COT015A98 x x x SI SI 1456

Consejería en salud sexual en terreno COT016A98 x x x SI SI 1456

Asesoría de salud integral en escuelas y 

espacios socioeducativos
CTC072A98 x NO SI 1248

Teleconsejería en salud Sexual y 

reproductiva 
TCT020A98 x x x NO NO 1664

Consulta 

preconcepcional 

Prevención 

Primaria
Consulta preconcepcional  CTC013A97 x NO SI 1664

Control 

ginecológico

Prevención 

Primaria
Control ginecológico CTC008A97 x x x SI SI 1664

Dosis aplicada  de Cuádruple (*1) IMV004A98 x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis A IMV005A98 x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMV009A98 x x x x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Antigripal (*6) 

(*7)
IMV013A98 x x x x x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna BCG IMV012A98 x SI SI 1040

Prevención 

Primaria

Anticoncepción

Consejerías

En población 

general

Prevención 

primaria

Prevención 

primaria
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Dosis aplicada de vacuna contra Rotavirus IMV018A98 x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna contra 

Meningococo
IMV019A98 x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna contra 

Neumococo (*8)
IMV015A98 x x x x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna contra Varicela IMV017A98 x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna contra VPH IMV014A98 x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana 

- dT (*4)
IMV010A98 x x x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Doble Viral (*2) 

(*4)
IMV011A98 x x x x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Fiebre Amarilla - 

FA
IMV007A98 x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Pentavalente IMV003A98 x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Polio - IPV IMV016A98 x SI SI 1040

Dosis aplicada contra Virus Sincicial 

Respiratorio – VSR
IMV020A98 x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Triple Acelular - 

dTpa 
IMV008A98 x x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Triple Bacteriana 

Celular - DTP (*3)
IMV006A98 x x SI SI 1040

Dosis aplicada de vacuna Triple Viral (*2) 

(*5)
IMV001A98 x x x x x SI SI 1040

Toma de muestra para PAP (25 a 69 años) PRP018A98 x x SI SI 1456

Lectura de PAP (25 a 69 años)
APA001A98-X86-

X75
x x SI NO 1664

Toma de muestra para prueba VPH (30 a 

69 años)
PRP037A98 x x SI SI 1456

Cáncer 

cervicouterino 

Cáncer 

cervicouteri

no 

En población 

general

Prevención 

primaria
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Lectura de muestra de VPH (30 a 69 años) APA004A97-A77 x x SI NO 1664

Cáncer colorrectal 
Cáncer 

colorrectal 

Test inmunoquímico de sangre oculta en 

materia fecal - TiSOMF (tamizaje 50 a 75 

años)

LBL098VMD x x SI NO 1456

Cáncer de mama 
Cáncer de 

mama 

Mamografía (50 a 69 años, cada 2 años 

con mamografía negativa)
IGR014A98-X30 x x SI NO 1456

En embarazo
Salud 

bucodental
Consulta odontológica prenatal CTC010W78 x SI SI 1664

Consulta odontológica CTC010A97 x x x x x SI SI 2080

Barniz fluorado de piezas dentarias PRP025A98 x SI SI 1040

Sellado de primeros molares PRP024A98 x NO SI 1040

Diagnóstico temprano y confidencial de 

embarazo en adolescente
CTC003W78-A98 x NO SI 1664

Gonadotrofina coriónica humana en orina 

(Test de embarazo con tira reactiva)
LBL048A98-W78 x NO SI 416

Gonadotrofina coriónica humana en 

sangre (Test de embarazo)
LBL047A98-W78 x NO NO 416

Control de embarazo < a 13 semanas CTC005W78 x SI SI 2080

Consulta inicial en domicilio de embarazo 

en 1er trimestre 
CTC099W78 x NO SI 1664

Control de embarazo (desde semana 13) CTC006W78 x SI SI 2080

Consulta en domicilio para la atención de 

embarazo en 2do trimestre
CTC100W78 x NO SI 1664

Referencia a la maternidad (a partir de las 

34 semanas) para seguimiento prenatal
NTN011W78 x NO SI 1040

Indicación de hierro en embarazo PRP054W78 x SI SI 1040

Cáncer 

cervicouterino 

Cáncer 

cervicouteri

no 

En población 

general

Salud 

bucodental

Diagnóstico de 

embarazo
Prenatal

Control prenatal Prenatal
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Ecografía obstétrica IGR031VMD x SI SI 1456

Ecografía obstétrica en domicilio IGR052W78 x NO SI 1040

Módulo de atención prenatal integral 1er 

trimestre
MDM087W78 x SI SI 2496

Módulo de atención prenatal integral 2do 

trimestre
MDM088W78 x SI SI 2496

Módulo de atención prenatal integral 3er 

trimestre - semana 26 a 28
MDM089W78 x SI NO 2496

Módulo de atención prenatal integral 3er 

trimestre - semana 34 a 36
MDM090W78 x SI NO 2496

Carta de derechos de la persona 

embarazada indígena.
COT019W78 x NO SI 1248

Consejería sobre lactancias, salud sexual y 

reproductiva, hábitos saludables
COT025W78 x x x SI SI 1456

Teleconsejería en embarazo o puerperio TCT052A98 x NO NO 1664

Embarazo de 

riesgo

Embarazo 

de riesgo
Estadía en casa de personas embarazadas

MDM001W78-

W84
x NO NO 1248

Atención de parto y persona recién nacida ITQ001W90-W91 x NO NO 2080

Cesárea y atención de persona recién 

nacida
ITQ002W88-W89 x NO NO 1664

Prenatal Alta Conjunta CTC028A98 x NO NO 1664

Control de puerperio mediato CTC001W86 x SI SI 1664

Teleconsulta para atención de persona 

puérpera
TCC107W86 x NO NO 1664

Consejería en 

embarazo
Prenatal

Parto y alta 

conjunta

Parto

Módulos de 

atención de 

embarazo en acto 

único en efector

Prenatal

Control del 

puerperio
Puerperio

Ecografía Prenatal
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Módulos de 

atención de 

puerperio en acto 

único en efector

Puerperio
Módulo de atención del puerperio en 

efector
MDM091W86 x SI SI 2496

Consejería puerperal en salud sexual, 

lactancias y puericultura (prevención de 

muerte súbita y signos de alarma)

COT017W86 x x x NO SI 1248

Consejería en domicilio sobre lactancias COT053A98 x x x NO SI 1248

Teleconsejería sobre lactancias TCT025A98 x x x NO NO 1456

Consulta para entrega de anticoncepción 

al alta
CTC066W78 x SI SI 1664

Colocación DIU postparto inmediato PRP058W12 x NO NO 1040

Anticoncepción Puerperio

Consejería en 

puerperio
Puerperio
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Salud 

medioambien

tal

Estudios 

entomológic

os para 

dengue

Dengue Actividades de vigilancia entomológica (Dengue) PRP073A77 NO SI 2496

Rondas 

sanitarias e 

informes

Rondas 

sanitarias
Prevención primaria

Ronda Sanitaria completa orientada a detección de 

población de riesgo en área rural/urbana 
ROX001A98 NO SI 2496

Prevención primaria
Ronda Sanitaria completa orientada a detección de 

población de riesgo en población indígena 
ROX002A98 NO SI 2496

Informes 

sanitarios de 

población a 

cargo

Prevención primaria Informe sanitario de población a cargo ISI002A98 NO SI 4160

Talleres Presenciales Prenatal
Taller para preparación integral para la maternidad 

(PIM)
TAT034W78 NO SI 1040

Diabetes tipo 2 Taller de educación diabetológica TAT032A98 NO SI 1040

Hipertensión arterial
Taller de automanejo y mejora de la adherencia al 

tratamiento de la hipertensión arterial 
TAT033A98 NO SI 1040

Prenatal-Puerperio
Promoción de pautas alimentarias en personas 

embarazadas y puérperas
TAT002A98 NO SI 1040

Prevención primaria - Otras 

líneas
Módulo promoción de salud en la escuela MDT037A98 NO SI 1040

Taller de actividad física TAT026A98 NO SI 1040

Taller de educación alimentaria en las escuelas TAT027A98 NO SI 1040

Taller de interculturalidad y participación para 

pueblos originarios 
TAT031A98 NO SI 1040

Taller de pautas nutricionales respetando cultura 

alimentaria de comunidades indígenas 
TAT004A98 NO SI 1040

Taller de prevención de accidentes TAT005A98 NO SI 1040

Taller de prevención de accidentes domésticos TAT006A98 NO SI 1040

SECCIÓN SALUD COMUNITARIA
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Taller de prevención de comportamientos adictivos 

(tabaquismo, uso de drogas, alcoholismo)
TAT010A98 NO SI 1040

Taller de prevención de enfermedades crónicas no 

transmisibles 
TAT029A98 NO SI 1040

Taller de prevención de VIH e Infecciones de 

Transmisión Sexual 
TAT007A98 NO SI 1040

Taller de promoción de pautas alimentarias TAT012A98 NO SI 1040

Taller de promoción del desarrollo infantil y 

prevención de patologías prevalentes en la infancia
TAT003A98 NO SI 1040

Taller de salud sexual, confidencialidad, género y 

derecho (Actividad en sala de espera) 
TAT014A98 NO SI 1040

Taller para adherencia terapéutica en 

enfermedades crónicas no transmisibles 
TAT028A98 NO SI 1040

Taller para promoción de conductas saludables y 

hábitos de higiene
TAT001A98 NO SI 1040

Taller para promoción de salud sexual y 

reproductiva  
TAT013A98 NO SI 1040

Salud bucodental Taller para promoción de salud bucal TAT011A98 NO SI 1040

Víctima de maltrato y/o abuso

Taller de prevención bullying escolar TAT030A98 NO SI 1040

Taller de prevención de violencia de género TAT008A98 NO SI 1040

Taller de prevención de violencia familiar TAT009A98 NO SI 1040

Prevención primaria - Otras líneas

Teletaller de prevención de comportamientos 

adictivos (tabaquismo, drogas, alcoholismo) 
TET010A98 NO NO 1040

Teletaller de prevención de la Problemática del 

Suicidio
TET041A98 NO NO 1040

Virtuales
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Teletaller de Prevención de VIH e Infecciones de 

Transmisión Sexual 
TET007A98 NO NO 1040

Teletaller para cese tabáquico TET048A98 NO NO 1040

Teletaller para personas con ECNT TET044A98 NO NO 1040

Teletaller para promoción de salud en pediatría TET039A98 NO NO 1040

Taller por Tele-educación a población TET035VMD NO NO 1040

VIH
Teletaller de acompañamiento a persona con VIH y 

entorno
TET054B90 NO NO 1040

Prenatal Teletaller 1er trimestre de embarazo TET045A98 NO NO 1040

Teletaller 2do trimestre de embarazo TET046A98 NO NO 1040

Teletaller 3er trimestre de embarazo TET047A98 NO NO 1040

Teletaller de Preparación Integral para la 

Maternidad (PIM)
TET034W78 NO NO 1040

EPOC-Asma Teletaller de uso de dispositivos inhalados TET043A98 NO NO 1040

Para equipos 

de salud

Prevención primaria - Otras 

líneas
Tele-educación para equipos de salud TET036VMD NO NO 1040

Dengue Teletaller sobre Dengue a equipos de salud TET038A98 NO NO 1040

Nota 2: La referencia VMD significa "Ver Matriz Diagnostica". Las prestaciones con código finalizado en VMD pueden completar el código con un diagnóstico variable 

de acuerdo a la condidicón de salud del beneficiario. 

Virtuales

Nota1: en las demás secciones se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada línea de cuidado.
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En población 

general
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80 x x x x x SI SI 1456

Atención y tratamiento 

ambulatorio de anemia grave 

en embarazo (no incluye 

hemoderivados)

CTC007B80 x NO NO 1248

Atención y tratamiento 

ambulatorio de anemia leve en 

embarazo 

CTC006B80 x NO SI 1248

Sospecha de 

malformación
Prenatal

Referencia de Primer Nivel de 

Atención a nivel de complejidad 

(II, IIIA o IIIB) en embarazo con 

feto con sospecha ecográfica de 

malformación congénita.

NTN026W78 x NO SI 1040

Notificación de 

anomalías 

congénitas a la 

RENAC

Todas las 

anomalías 

congénitas

Notificación mensual de RN con 

anomalía congénita a la "Red 

Nacional de Anomalías 

Congénitas" (RENAC)

NTN013A83 x NO NO 1040

Ecocardiograma fetal IGR039VMD X NO NO 1456

Consulta de diagnóstico y 

denuncia de paciente con 

cardiopatía congénita

CTC040VMD x x x x x NO NO 1664

Seguimiento post-alta de 

paciente con cardiopatía 

congénita

CTC041VMD x x x NO NO 1664

Consulta a traumatología para 

diagnóstico de Displasia del 

Desarrollo de Cadera

CTC035Q65.0-

Q65.1-Q65.3-

Q65.4-A97

x NO NO 1664

Eco Bilateral de caderas en 

menor de 2 meses

IGR005A98-Q65.0-

Q65.1-Q65.3-

Q65.4

x NO NO 1456

RX cadera bilateral

IGR047A98-Q65.0-

Q65.1-Q65.3-

Q65.4

x NO NO 1456

Referencia de niño o niña con 

sospecha de Displasia del 

Desarrollo de Cadera desde el 

primer nivel de atención a 

Especialista

NTN027Q65.0-

Q65.1-

Q65.3-Q65.4

x NO SI 1040

Contra-referencia a primer nivel 

de niño o niña con corrección 

de Displasia del Desarrollo de 

Cadera

NTN018Q65.0-

Q65.1-Q65.3-

Q65.4

x NO NO 1040

Referencia oportuna de lactante 

/ niño o niña con displasia del 

desarrollo de la cadera para 

corrección quirúrgica

NTN017Q65.0-

Q65.1-Q65.3-

Q65.4

x NO NO 1040

Anemia

En embarazo Anemia

Anomalías 

congénitas

Cardiopatías
Cardiopatías 

congénitas

Displasia del 

desarrollo de la 

cadera

Displasia del 

desarrollo de 

la cadera

SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Referencia oportuna de persona 

recién nacida o lactante con 

sospecha de Displasia del 

Desarrollo de Cadera desde el 

segundo nivel de atención a 

Especialista

NTN016Q65.0-

Q65.1-

Q65.3-Q65.4

x NO NO 1040

Denuncia de caso de Displasia 

del Desarrollo de Cadera

NTN015Q65.0-

Q65.1-

Q65.3-Q65.4

x NO NO 1040

Ingreso a tratamiento con Arnés 

Pavlik por Displasia del 

Desarrollo de Cadera

PRP044Q65.0-

Q65.1-Q65.3-

Q65.4

x NO NO 1664

Egreso del tratamiento con 

Arnés Pavlik por Displasia del 

Desarrollo de Cadera

PRP045Q65.0-

Q65.1-Q65.3-

Q65.4

x NO NO 1664

Cirugía de cierre de paladar 

blando
ITQ016VMD x NO NO 12480

Cirugía de cierre de paladar 

duro y blando
ITQ018VMD x NO NO 12480

Cirugía de cierre nasolabial ITQ015VMD x NO NO 12480

Cirugía de Injerto óseo y velo 

faríngeo en paciente con FLAP
ITQ019VMD x x NO NO 12480

Consulta clínica en paciente con 

FLAP

CTC002Q35.1,Q3

5.3,Q35.5,Q36,Q3

6.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0,Q37.1,Q37.

2,Q37.3,Q37.4,Q3

7.5

x x x NO NO 1664

Consulta con equipo 

interdisciplinario de paciente 

post-cirugía de FLAP

CTC042VMD x x x NO NO 1664

Consulta con Equipo 

Interdisciplinario FLAP
CTC033VMD x x NO NO 1664

Consulta con especialista en 

cirugía de FLAP
CTC024VMD x x x NO NO 1664

Consulta con fonoaudiología en 

paciente con FLAP
CTC025VMD x x x NO NO 1664

Consulta con nutricionista en 

paciente con FLAP
CTC036VMD x x x NO NO 1664

Consulta con ortodoncista en 

paciente con FLAP
CTC034VMD x x x NO NO 1664

Consulta con 

otorrinolaringología en paciente 

con FLAP

CTC037VMD x x x NO NO 1664

Anomalías 

congénitas

Displasia del 

desarrollo de la 

cadera

Displasia del 

desarrollo de 

la cadera

FLAP

Fisura 

Labioalvéolop

alatina (FLAP)
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Consulta con psicología por 

diagnóstico de FLAP

CTC023Q35.1,Q3

5.3,Q35.5,Q36.0,

Q36.1,Q36.9,Q37.

0,Q37.1,Q37.2,Q3

7.3,Q37.4,Q37.5

x x x x NO NO 1664

Consulta con terapista 

ocupacional en paciente con 

FLAP

CTC026VMD x NO NO 1664

Consulta con trabajo social en 

paciente con FLAP

CTC015Q35.1,Q3

5.3,Q35.5,Q36,Q3

6.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0,Q37.1,Q37.

2,Q37.3,Q37.4,Q3

7.5

x NO NO 1664

Consulta odontológica en 

paciente con FLAP

CTC010Q35.1,Q3

5.3,Q35.5,Q36,Q3

6.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0,Q37.1,Q37.

2,Q37.3,Q37.4,Q3

7.5

x x x NO NO 1664

Denuncia de RN con FLAP

NTN015Q35.1,Q3

5.3,Q35.5,Q36,Q3

6.0,Q36.1,Q36.9,

Q37.0,Q37.1,Q37.

2,Q37.3,Q37.4,Q3

7.5

x NO NO 1040

Diábolos XMX010VMD x NO NO 1664

Evaluación audiológica en 

paciente con FLAP
PRP039VMD x NO NO 9175

Faringoplastia 1ria ITQ017VMD x NO NO 12480

Faringoplastia 2ria ITQ020VMD x NO NO 12480

Ortodoncia en dentición 

permanente de paciente con 

FLAP

PRP038VMD x NO NO 14144

Ortopedia pre quirúrgica en 

paciente con FLAP
PRP036VMD x NO NO 9175

Referencia de niño o niña con 

FLAP a centro de complejidad 

de atención acorde a su 

patología

NTN014Q35.1-

Q35.3-Q35.5-Q36-

Q36.0-Q36.1-

Q36.9-Q37.0-

Q37.1-Q37.2-

Q37.3-Q37.4-

Q37.5

x NO NO 1040

Rx Panorámica en paciente con 

FLAP
IGR042VMD x x NO NO 1456

Anomalías 

congénitas

FLAP

Fisura 

Labioalvéolop

alatina (FLAP)

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero - 

Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



CATEGORÍA 

DE 

ATENCIÓN SUBCATEGORÍ

A

LINEA DE 

CUIDADO
NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

P
ER

SO
N

A
S 

G
ES

TA
N

TE
S

0
 A

 5
 A

Ñ
O

S

6
 A

 9
 A

Ñ
O

S

1
0

 A
 1

9
 A

Ñ
O

S

2
0

 A
 6

4
 A

Ñ
O

S

> 
6

5
 A

Ñ
O

S

B
R

IN
D

A

C
EB

A
P

LI
C

A
 R

U
R

A
LI

D
A

D

PRECIO 

SUMAR+

SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Telerradiografía perfil con 

cefalograma en paciente con 

FLAP

IGR045VMD x NO NO 1456

Tratamiento ortopédico de 

dentición mixta en paciente con 

FLAP

PRP040VMD x NO NO 1664

Tratamiento ortopédico 

dentición primaria en paciente 

con FLAP

PRP047VMD x NO NO 9175

Video nasoendoscopia en 

paciente con FLAP
IGR044VMD x x NO NO 2621

Videodeglución en paciente con 

FLAP
IGR046VMD x NO NO 9175

Videofonación en paciente con 

FLAP
IGR043VMD x x x NO NO 2621

Consulta a traumatología para 

diagnóstico de Pie Bot
CTC035Q66.0-A97 x NO NO 1664

Consulta de niño o niña con Pie 

Bot a psicología
CTC023Q66.0 x NO NO 1664

Consulta de niño o niña con Pie 

Bot con trabajo social
CTC015Q66.0 x NO NO 1664

Denuncia de RN con Pie Bot NTN015Q66.0 x NO NO 1040

Referencia de niño o niña con 

Pie Bot a centro de complejidad 

de atención acorde a su 

patología

NTN014Q66.0 x NO NO 1040

Ingreso a tratamiento de Pie 

Bot con Método Ponseti
PRP041Q66.0 x NO NO 4701

Egreso de tratamiento de Pie 

Bot con Método Ponseti
PRP042Q66.0 x NO NO 1664

Tenotomía percutánea del 

tendón de Aquiles en paciente 

con PieBot

PRP046Q66.0 x NO NO 1664

Detección de desnutrición 

aguda o emaciación (6 meses a 

5 años)

NTN021T94 x SI SI 1040

Confirmación diagnóstica de 

desnutrición aguda y plan de 

tratamiento

CTC142T94 x NO NO 1664

Consulta de seguimiento 

ambulatorio de caso de 

desnutrición aguda

CTC143T94 x NO NO 1664

Detección de desnutrición 

crónica (mayores de 1 año)
NTN022T95 x NO SI 1040

Egreso del módulo de 

desnutrición crónica
CTC031T95 x x NO SI 1664

Pie Bot Pie Bot

Desnutrición 

Desnutrición 

aguda 

(Detección y 

tratamiento 

ambulatorio)

Desnutrición

Desnutrición 

crónica 

(Detección y 

tratamiento 

ambulatorio)

Desnutrición

Anomalías 

congénitas

FLAP

Fisura 

Labioalvéolop

alatina (FLAP)

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero - 

Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



CATEGORÍA 

DE 

ATENCIÓN SUBCATEGORÍ

A

LINEA DE 

CUIDADO
NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

P
ER

SO
N

A
S 

G
ES

TA
N

TE
S

0
 A

 5
 A

Ñ
O

S

6
 A

 9
 A

Ñ
O

S

1
0

 A
 1

9
 A

Ñ
O

S

2
0

 A
 6

4
 A

Ñ
O

S

> 
6

5
 A

Ñ
O

S

B
R

IN
D

A

C
EB

A
P

LI
C

A
 R

U
R

A
LI

D
A

D

PRECIO 

SUMAR+

SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Ingreso al módulo de 

desnutrición crónica
CTC029T95 x x NO SI 1664

Re estimación de situación 

nutricional a los 2 meses del 

ingreso al módulo de 

desnutrición crónica

CTC030T95 x x NO SI 1664

Consejería sobre los cuidados 

de la fertilidad
COT024W15-Y10 x NO SI 1040

Consulta por dificultad 

reproductiva
CTC043W15-Y10 x NO NO 1664

Derivación a centro de mayor 

complejidad por dificultades 

reproductivas

NTN020W15-Y10 x NO NO 1040

Consulta con cardiología en 

persona con alto RCV (a partir 

de 18 años)

CTC044K22 x x x NO NO 1664

Teleconsulta con cardiología en 

persona con RCV  (a partir de 18 

años)

TCC044K22 x x x SI NO 1248

Teleconsulta para monitoreo 

del tratamiento de alto RCV (en 

personas con baja adherencia)  

(a partir de 18 años)

TCC124K22 x x x NO NO 1248

Teleconsulta para valoración de 

adherencia al tratamiento de 

alto RCV mediante test formal 

(a partir de 18 años)

TCC123K22 x x x NO NO 1248

Consulta para evaluación de 

riesgo cardiovascular (a partir 

de 18 años)

CTC048K22 x x x SI SI 1456

Consulta para seguimiento de 

persona con riesgo 

cardiovascular  (a partir de 18 

años)

CTC049K22 x x x NO SI 1664

Notificación de riesgo 

cardiovascular  ≥ 30%  (a partir 

de 18 años)

NTN010K22 x x x SI SI 1456

Notificación de riesgo 

cardiovascular  10%-< 20%  (a 

partir de 18 años)

NTN008K22 x x x SI SI 1456

Notificación de riesgo 

cardiovascular < 10%  (a partir 

de 18 años)

NTN007K22 x x x SI SI 1456

Notificación de riesgo 

cardiovascular 20%-< 30%  (a 

partir de 18 años)

NTN009K22 x x x SI SI 1456

Desnutrición 

Desnutrición 

crónica 

(Detección y 

tratamiento 

ambulatorio)

Desnutrición

Dificultades 

para la 

reproducció

n Infertilidad
Reproducción 

asistida

Enfermedad

es no 

transmisible

s y factores 

de riesgo

Riesgo 

cardiovascular

Alto riesgo 

cardiovascular
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Consulta de urgencia por crisis 

asmática 
CTC012R96 x x NO SI 1248

Consulta por asma bronquial CTC002R96 x x SI SI 1456

Teleconsulta para seguimiento 

de asma
TCC116R96 x x SI NO 1456

Consejo conductual breve de 

cese de tabaquismo
COT023P22 x x NO SI 1040

Consulta para cesación 

tabáquica (personas adultas y 

mayores)

CTC075A98 x x SI SI 1248

Consulta para cesación 

tabáquica en adolescentes
CTC089P22 x SI SI 1248

Teleconsejería conductual breve 

para cese tabáquico
TCT023A98 x x x SI NO 1248

Teleconsulta para cese 

tabáquico
TCC075A98 x x x NO NO 1248

Uso de la herramienta FINDRISC 

para identificación de riesgo de 

desarrollar diabetes

NTN031A98 x x x SI SI 1040

Consulta para diagnóstico de 

diabetes tipo 2 (a partir de 18 

años)

CTC050A98-T89-

T90
x x x SI SI 2080

Módulo para diagnóstico de 

diabetes tipo 2 (a partir de 18 

años)

MDM095T89-T90 x x x SI SI 2496

Consulta de seguimiento de 

diabetes tipo 2 (a partir de 18 

años)

CTC051T89-T90 x x x SI SI 1664

Teleconsulta de seguimiento de 

diabetes tipo 2 (a partir de 18 

años)

TCC114T89-T90 x x x SI NO 1664

Módulo de tratamiento de 

diabetes tipo 2 (a partir de 18 

años)

MDM096T89-T90 x x x SI SI 2496

Notificación de persona con 

diabetes tipo 2 en tratamiento 

farmacológico 

NTN032T89-T90 x x NO SI 1040

Hemoglobina glicosilada LBL056VMD x x SI NO 832

Realización del Test 

Monofilamento en diabetes tipo 

2

PRP060T89-T90 x x SI SI 1040

Teleinspección de pie diabético TCP072T89-T90 x x SI NO 1664

Toilette quirúrgica de pie 

diabético (con toma de muestra 

para cultivo y anatomía 

patológica)

MDM005T89-90 x x NO NO 3933

Enfermedad

es no 

transmisible

s y factores 

de riesgo

Asma 

bronquial

Asma 

bronquial

Tabaquismo
Cesación 

tabáquica

Diabetes tipo 2
Diabetes tipo 

2
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Consulta con nefrología en 

persona con ERC
CTC045U89 x x NO NO 1248

Consulta preventiva o de 

diagnóstico precoz en personas 

con riesgo de ERC

CTC047A98-U89 x x SI SI 1248

Teleconsulta para seguimiento 

de enfermedad renal crónica
TCC115U89 x x NO NO 1248

Consulta para diagnóstico / 

seguimiento de EPOC
CTC122R95 x x SI SI 1248

Teleconsulta para seguimiento 

de EPOC
TCC117R95 x x NO NO 1248

Consulta de detección y/o 

seguimiento de HTA
CTC074K86 x x x SI SI 2080

Notificación de persona con 

hipertensión en tratamiento 

farmacológico

NTN030K86 x x x NO SI 1040

Infarto Agudo 

de Miocardio

Infarto Agudo 

de Miocardio 

con elevación 

del ST

Atención pre-hospitalaria de 

IAM con elevación del ST
MDM003I21 x x NO SI 3744

Consulta de atención de 

sobrepeso u obesidad

CTC002T79-T83-

T82
x x x x x SI SI 1872

Teleconsulta para seguimiento 

de sobrepeso/obesidad

TCC110T79-T82-

T83
x x x NO NO 1872

Atención por especialista de 

lactante con otoemisión 

acústica con resultado: "No 

pasa"

CTC001H86 x NO NO 1248

Rescreening de hipoacusia con 

BERA en lactante con 

otoemisión acústica con 

resultado: "Nopasa"

PRP022H86 x NO NO 1040

Chagas Chagas
Tratamiento inmediato de 

Chagas congénito
ITE002A40 x NO NO 5242

Consulta de seguimiento en 

efector o domicilio de persona 

con COVID-19

CTC094R83 x x x x x NO SI 1456

Consulta de seguimiento 

domiciliario post alta de 

persona con COVID-19

CTC097R83 x x x x x NO SI 1248

Consulta de seguimiento post 

alta de persona con COVID-19
CTC096R83 x x x x x NO SI 1248

Lectura del Test para COVID-19 PRP067R83-A98 x x x x x NO SI 832

Enfermedad

es no 

transmisible

s y factores 

de riesgo

Hipertensión 

arterial

Hipertensión 

arterial

Sobrepeso/obe

sidad

Sobrepeso / 

obesidad

Hipoacusia

En lactantes Hipoacusia

Enfermedad 

renal crónica

Enfermedad 

renal crónica

EPOC EPOC

Infecciones

COVID-19 COVID-19
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Notificación de persona con 

diagnóstico de COVID-19
NTN035R83 x x x x x NO SI 1040

Teleconsulta de seguimiento 

post-alta de persona con COVID-

19

TCC097R83 x x x x x NO NO 1248

Teleconsulta para seguimiento 

domiciliario de persona con 

diagnóstico de COVID-19

TCC094R83 x x x x x NO NO 1664

Test rápido COVID-19 LBL149A98-R83 x x x x x NO SI 832

Toma de muestra de test para 

COVID-19
PRP066A98 x x x x x NO NO 624

Antígeno NS1 (Dengue) LBL153A98-A77 x x x x x NO NO 416

Búsqueda activa de febriles ante 

Caso Sospechoso de Dengue
CAW008A77 x x x x x NO SI 1040

Consejería en domicilio para  

prevención y control de Dengue
COT049A98 x x x x x NO SI 1040

Consulta en efector para 

seguimiento de caso 

sospechoso o confirmado de 

Dengue

CTC112A77 x x x x x SI SI 1248

IgG para Dengue LBL150A98-A77 x x x x x NO NO 416

IgM para Dengue LBL151A98-A77 x x x x x NO NO 416

Notificación de Caso 

Sospechoso de Dengue
NTN037A77 x x x x x SI SI 1040

PCR para Dengue LBL152A98-A77 x x x x x NO NO 416

Teleconsulta para seguimiento 

de caso sospechoso o 

confirmado de Dengue

TCC113A77 x x x x x NO NO 1248

Visita domiciliaria al caso 

sospechoso de Dengue para 

acciones de control vectorial

PRP074A77 x x x x x NO SI 1040

Atención ambulatoria por 

diarrea aguda
CTC002D11 x NO SI 1248

Internación abreviada por 

diarrea aguda (Posta de 

rehidratación <16hs)

ITE001D11 x NO SI 1456

Infecciones

COVID-19 COVID-19

Dengue Dengue

Gastroenteritis
Gastroenteriti

s
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Atención y tratamiento 

ambulatorio de embarazo con 

ITS (sífilis, gonorrea, herpes 

genital, clamidia, condiloma 

acuminado o hepatitis viral)

CTC007D72-X70-

X71-X90-X91-X92
x SI SI 1248

Consulta de alta de infección de 

transmisión sexual
CTC067VMD x x x x x NO SI 1248

Consulta de tratamiento para 

hepatitis C
CTC078D72 x x x x x NO SI 1248

Consulta domiciliaria para alta 

de ITS
CTC127VMD x x x NO SI 1248

Consulta domiciliaria para 

atención y tratamiento de 

hepatitis

CTC121D72 x x x NO SI 1248

Teleconsulta para alta de ITS TCC128VMD x x x NO NO 1248

Teleconsulta para atención y 

tratamiento de hepatitis
TCC120D72 x x x NO NO 1248

Teleconsulta para evaluación de 

adherencia a tratamiento de ITS
TCC126VMD x x x SI NO 1248

Infección 

urinaria

Infección del 

tracto urinario

Atención y tratamiento 

ambulatorio de infección 

urinaria en el embarazo

CTC005U71 x NO SI 1248

Atención ambulatoria de niño/a 

con infección respiratoria aguda

CTC002R74-R78-

R81
x SI SI 1456

Internación abreviada SBO (24-

48hs de internación en hospital)
ITE002R78 x NO SI 1456

Internación abreviada SBO (Pre 

hospitalización en ambulatorio)
ITE001R78 x SI NO 1664

Kinesioterapia ambulatoria por 

infección respiratoria aguda

PRP011R25-R78-

R81
x NO SI 1040

Adherencia a 

tratamiento 

ITS-VIH-

Tuberculosis

ITS-VIH-TBC

Consulta domiciliaria para 

evaluación adherencia a 

tratamiento de ITS, TBC o VIH  

por personal del equipo de 

salud

CTC083VMD x x x x x NO SI 1248

Neumonía Neumonía Internación de neumonía ITE003R81 x NO NO 1456

Aplicación de penicilina G 

benzatínica en domicilio (sífilis)
PRP077X70-Y70 x x x x NO SI 416

Infección 

respiratoria 

aguda

Sífilis Sífilis

Infecciones

Infección de 

Transmisión 

Sexual (ITS)

Infección de 

Transmisión 

Sexual (ITS)

Infección 

respiratoria 

aguda
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SUMAR+

SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Atención y tratamiento 

ambulatorio de la pareja de la 

persona embarazada con sífilis

CTC069X70-Y70 x NO SI 1248

Tamizaje de la pareja de la 

persona embarazada con sífilis
CTC068X70-Y70 x NO SI 1248

Teleconsulta para atención y 

tratamiento de embarazo con 

sífilis

TCC129X70 x NO NO 1456

Teleconsulta para atención y 

tratamiento de la pareja de la 

persona embarazada con sífilis

TCC130X70-Y70 x NO NO 1456

Tratamiento inmediato de sífilis 

congénita en RN
ITE002A41 x NO NO 5242

Aplicación de penicilina G 

benzatínica en primer nivel de 

atención (sífilis)

PRP056X70-Y70 x x x x NO SI 416

Prescripción de penicilina G 

benzatínica en primer nivel de 

atención (sífilis)

PRP055X70-Y70 x x x x NO SI 416

Consulta para quimioprofilaxis 

de tuberculosis con isoniazida
CTC084A70 x x x x x NO SI 1248

Consulta por síntomas 

respiratorios de tuberculosis
CTC079A70 x x x x x SI SI 1248

Dispensa domiciliaria de 

medicación para Tuberculosis
PRP076A70 x x x x x NO SI 1040

Evaluación de contactos de 

paciente con tuberculosis y 

quimioprofilaxis de ser 

pertinente

CTC080A70 x x x x x NO SI 1248

Evaluación final de caso 

notificado de TBC (paciente 

ambulatorio)

CTC082A70 x x x x x NO SI 1248

Notificación de fin de 

tratamiento de Tuberculosis
NTN038A70 x x x x x NO SI 1040

Teleconsulta inicial para estudio 

de contacto conviviente de 

persona con Tuberculosis

TCC133A70 x x x x x NO NO 1248

Teleconsulta para evaluación de 

adherencia a tratamiento de 

Tuberculosis

TCC132A70 x x x x x NO NO 1456

Sífilis Sífilis

Tuberculosis Tuberculosis

Infecciones
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SUMAR+

SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Teleconsulta para evaluación 

inicial de persona con síntomas 

de Tuberculosis

TCC131A70 x x x x x NO NO 1456

Atención y tratamiento 

ambulatorio de embarazo con 

VIH

CTC007B90 x SI SI 1248

Atención y tratamiento 

ambulatorio de la pareja de la 

persona embarazada (VIH)

CTC070B90 x NO SI 1248

Consulta de Transición en 

Adolecentes con VIH
CTC085B90 x NO SI 1248

Consulta para entrega de TARV 

(antes de 15 días del 

diagnóstico de certeza de VIH 

por carga viral o Western Blot)

CTC076B90 x x x x x NO SI 1248

Dispensa domiciliaria de 

medicación para VIH y 

notificación a SVIH 

PRP075B90 x x x x x NO SI 1040

Indicación de profilaxis post 

exposición de VIH
CTC077B90 x x x x x NO SI 1248

Teleconsulta para atención y 

tratamiento de embarazo con 

VIH

TCC134B90 x NO NO 1456

Teleconsulta para atención y 

tratamiento de la pareja de la 

persona embarazada con VIH

TCC135B90 x NO NO 1456

Teleconsulta para evaluación de 

adherencia a tratamiento de 

profilaxis post exposición de VIH

TCC137B90 x x x x x x NO NO 1248

Teleconsulta para evaluación de 

adherencia a tratamiento de 

VIH

TCC136B90 x x x x x NO NO 1456

Tratamiento inmediato de 

transmisión vertical de VIH en 

RN

ITE002A42 x NO NO 1248

Consulta de Interrupción 

Voluntaria y Legal del Embarazo 

(IVE-ILE) 

CTC081W83 x x NO SI 1664

Interrupción Voluntaria y Legal 

del Embarazo (IVE-ILE) en 

internación

ITQ024W83 x x NO NO 2912

Consejería en domicilio post-

aborto

COT050A98-W82-

W83
x x NO SI 1040

Consejería post-aborto
COT018A98-W82-

W83
x x SI SI 1456

Teleconsejería post-aborto 
TCT018A98-W82-

W83
x x NO NO 1456

Tuberculosis Tuberculosis

VIH VIH

Infecciones

Interrupción 

de 

embarazo

Interrupción 

voluntaria y 

legal del 

embarazo (IVE-

ILE)

Interrupción 

voluntaria y 

legal del 

embarazo (IVE-

ILE)
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Complicacione

s del parto

Complicacione

s del parto en 

el puerperio

Tratamiento ambulatorio de 

complicaciones del parto en 

puerperio inmediato  

(Hemorragia, Mastitis, Sepsis, 

Otras infecciones)

CTC019W17-W70-

W71-W94
x NO NO 1456

Atención de diabetes 

gestacional en Hospital de día
ITE010O24.4 x NO NO 1456

Consulta con cardiología en 

diabetes gestacional
CTC044O24.4 x NO NO 1248

Consulta con endocrinología en 

diabetes gestacional
CTC065O24.4 x NO NO 1248

Consulta con nutricionista en 

diabetes gestacional
CTC036O24.4 x NO NO 1248

Consulta con oftalmología en 

diabetes gestacional
CTC011O24.4 x NO NO 1248

Consulta de seguimiento de 

diabetes gestacional
CTC022O24.4 x NO NO 1248

Control de puerperio en 

diabetes gestacional
CTC018O24.4 x NO NO 1248

Aplicación de corticoides 

prenatales
PRP063W78 x NO NO 416

Referencia de embarazo de 

riesgo desde nivel 2 ó 3 a nivel 

de complejidad superior

NTN006VMD x NO NO 1040

Prenatal
Notificación de Factores de 

Riesgo
NTN004VMD x NO SI 1040

Consulta para tratamiento de 

hemorragia en 1er trimestre
CTC007W06 x NO NO 1248

Tratamiento de hemorragia en 

1er trimestre (internación en 

clínica obstétrica)

ITE004W06 x NO NO 1456

Tratamiento de hemorragia en 

2do trimestre (internación en 

clínica obstétrica)

ITE005W07 x NO NO 1456

Tratamiento de hemorragia en 

3er trimestre (internación en 

clínica obstétrica)

ITE006W08 x NO NO 1456

Tratamiento quirúrgico de 

hemorragia en 1er trimestre
ITQ005W06 x NO NO 2912

Tratamiento quirúrgico de 

hemorragia en 2do trimestre
ITQ006W07 x NO NO 2912

Problemas 

en 

embarazo, 

parto o 

puerperio

Diabetes 

gestacional

Diabetes 

gestacional

Embarazo de 

riesgo

Embarazo de 

riesgo

Hemorragias

Hemorragia 

del embarazo
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Tratamiento quirúrgico de 

hemorragia en 3er trimestre
ITQ007W08 x NO NO 2912

Hemorragia 

Post Parto

Control de puerperio en 

Hemorragia post parto

CTC018O72.1-

O72.2
x NO NO 1248

Atención de embarazo con HTA 

en hospital de día

ITE011O16-O10.0-

O10.4
x NO NO 1456

Consulta con cardiología en 

embarazo con HTA

CTC044O10.0-

O10.4-O16
x NO NO 1248

Consulta con nefrología en 

embarazo con HTA

CTC045O10.0-

O10.4-O16
x NO NO 1248

Consulta con oftalmología en 

embarazo con HTA

CTC011O10.0-

O10.4-O16
x NO NO 1248

Consulta de seguimiento en 

embarazo con HTA

CTC022O10.0-

O10.4-O16
x NO NO 1248

Control de puerperio con HTA
CTC018O10.0-

O10.4-O16
x NO NO 1248

Embarazo Rh- Prenatal

Profilaxis con gamma globulina 

anti D en embarazo Rh - (28 a 

32 semanas de EG)

PRP057A98 x NO NO 1040

Consulta por urgencia / 

emergencia odontológica
CTC138VMD x x x x x NO SI 1248

Endodoncia en piezas 

unirradiculares / 

multirradiculares

PRP140VMD x x x x x NO NO 3911

Inactivación de caries PRP026D60 x x NO SI 1040

Notificación de alta básica 

odontológica
NTN033A97 x x x NO SI 1040

Práctica de restauración 

atraumática (PRAT)-extramuro
PRP065A98 x x x NO SI 2496

Restauración de pérdida de 

tejido dentario
PRP141VMD x x x x x NO NO 2496

Teleconsulta odontológica para 

orientación por síntomas 

agudos

TCC139VMD x x x x x NO NO 1248

Control odontológico en 

gingivitis y enfermedad 

periodontal leve

CTC010D61 x NO SI 1248

Inactivación de caries en 

embarazo
PRP026W78 x NO SI 1040

Tartrectomía y cepillado 

mecánico
PRP033W78 x NO SI 1040

Desarrollo fetal 

insuficiente

Desarrollo 

fetal 

insuficiente

Atención de RCIU - Pequeño 

para edad gestacional (hospital 

de día)

ITE012O98.4 x NO NO 1456

Retinopatía 

del prematuro

Pesquisa de la Retinopatía del 

prematuro (Oftalmoscopia 

binocular indirecta)

PRP017A46-A97 x SI NO 1872

Problemas 

en 

embarazo, 

parto o 

puerperio

Hemorragias

Hemorragia 

del embarazo

Hipertensión 

arterial en 

embarazo

Hipertensión 

arterial en 

embarazo

Problemas 

odontológic

os

En población 

general

Salud 

bucodental

En embarazo
Salud 

bucodental

Recién 

nacido/a de 

riesgo

Atención RNPT
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

RNPT de 500 a 

1500gr

Contrareferencia para 

recuperación nutricional de 

RNPT < 1500 gr

NTN019T07 x NO NO 1040

Egreso del módulo de RN de 

alto riesgo
CTC021VMD x SI NO 1872

Ingreso al módulo de RN de alto 

riesgo
CTC020VMD x SI NO 1872

Pesquisa de consumo de alcohol 

con el test AUDIT
PRP082A98 x x x NO SI 1040

Consulta de seguimiento en 

domicilio por consumo 

episódico excesivo de alcohol 

y/o otras sustancias psicoactivas 

CTC102P20-P23-

P24
x x x NO SI 1248

Consulta de seguimiento por 

consumo episódico excesivo de 

alcohol y/o otras sustancias 

psicoactivas 

CTC002P20-P23-

P24
x x x SI SI 1248

Consulta de urgencia en 

domicilio por consumo 

episódico excesivo de alcohol 

y/o otras sustancias psicoactivas

CTC101P20-P23-

P24
x x x NO SI 1248

Consulta de urgencia por 

consumo episódico excesivo de 

alcohol y/o otras sustancias 

psicoactivas

CTC012P20-P23-

P24
x x x NO SI 1248

Teleconsulta de seguimiento 

por consumo episódico excesivo 

de alcohol y/o otras sustancias 

psicoactivas 

TCC103P20-P23-

P24
x x x SI NO 1456

Consulta de urgencia en 

domicilio por intento de suicidio
CTC104P98 x x x NO NO 1248

Consulta de urgencia por 

intento de suicidio 
CTC012P98 x x x NO NO 1248

Consulta de seguimiento en 

domicilio por intento de suicidio
CTC105P98 x x x NO SI 1248

Consulta de seguimiento por 

intento de suicidio
CTC001P98 x x x SI SI 1248

Teleconsulta de seguimiento 

por intento de suicidio 
TCC106P98 x x x NO NO 1456

Consulta en domicilio por salud 

mental 
CTC098VMD x x x x x NO SI 1248

Consulta en salud mental CTC073VMD x x x x x SI SI 1248

Teleconsulta de salud mental TCC098VMD x x x x x SI NO 1456

Intento de 

suicidio

Consultas 

generales
Salud mental

Recién 

nacido/a de 

riesgo

Atención RNPT

Módulo de 

seguimiento

Seguimiento 

de recién 

nacido de alto 

riesgo

Salud 

mental y 

situaciones 

de violencia

Consumo de 

alcohol/ 

sustancias

Consumo 

episódico de 

alcohol y otras 

sustancias 

psicoactivas
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Consulta de urgencia por 

violencia sexual
CTC012Z31 x x x SI SI 1664

Notificación de caso de maltrato 

y/o abuso, al segundo nivel
NTN028Z25 x x x NO SI 1040

Tratamiento psicológico a 

víctima de maltrato
CTC071VMD x x x SI SI 1248

Trastornos 

del 

aprendizaje

TGD, 

trastornos del 

neurodesarroll

o

Trastornos del 

aprendizaje

Detección de problemas del 

desarrollo infantil y/o del 

aprendizaje

MDM002VMD x x NO SI 2496

Notificación de PAP positivo o 

Test de VPH positivo en 

tamizaje (hasta 69 años)

NTN001X75-X86 x x NO NO 1040

Colposcopía por PAP positivo 

(25 a 69 años)
PRP002X75-X86 x x NO SI 1456

Toma de biopsia de cuello 

uterino ante PAP positivo (25 a 

69 años)

PRP007X86 x x NO NO 1456

Informe de biopsia de cuello 

uterino ante PAP positivo (25 a 

69 años)

APA002A98-X75-

X80
x x SI NO 1872

Notificación de biopsia positiva 

para cáncer cervicouterino o 

lesión precancerosa

NTN003X75-D06-

N87
x x NO NO 1040

Consulta de diagnóstico o 

seguimiento de cáncer 

cervicouterino o lesión 

precancerosa

CTC002X75-D06-

N87
x x NO NO 1248

Notificación de inicio de 

tratamiento de cáncer 

cérvicouterino o lesión 

precancerosa

NTN002X75-D06-

N87
x x NO NO 1040

Consulta para evaluación de 

antecedentes y riesgo de cáncer 

colorrectal

CTC002A98-D75-

D78
x x SI SI 1872

Rectosigmoideoscopía IGR013VMD x x NO NO 2330

Colonoscopía IGR011VMD x x NO NO 3911

Colonoscopía con polipectomía
IGR049A98-D04-

D16-D18
x x SI NO 3911

Colonoscopía con toma de 

biopsia 

IGR048A98-D04-

D16-D18
x x SI NO 3911

Informe de biopsia endoscópica 

colorrectal

APA002D75-D94-

D78
x x NO NO 2330

Notificación de inicio de 

tratamiento de cáncer de colon 

en tiempo oportuno

NTN002D75 x x NO NO 1040

Víctimas de 

violencia 

Víctima de 

maltrato y/o 

abuso

Tumores

Cáncer 

cérvicouterino

Cáncer 

cérvicouterino

Cáncer 

colorrectal 

Cáncer 

colorrectal 

Salud 

mental y 

situaciones 

de violencia
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Notificación de tratamiento 

completo de lesión 

preneoplásica colorrectal

NTN023D78 x x NO NO 1040

Ecografía mamaria IGR009VMD x x NO NO 1456

Mamografía magnificada IGR015X30-A97 x x NO NO 1456

Consulta de diagnóstico o 

seguimiento de cáncer de 

mama

CTC002X76 x x NO NO 1664

Toma de biopsia de lesión 

mamaria
PRP007X30-X19 x x NO NO 1456

Informe de biopsia de lesión de 

mama 

APA002X76-X79-

A98
x x SI NO 1456

Notificación de inicio de 

tratamiento de cáncer de mama
NTN002X76 x x NO NO 1040

Consulta por sospecha de 

patología oncológica

CTC001A01-B04-

B87-D24-F29-F74-

F99-N01

x x x NO SI 1248

Reporte de contrareferencia a 

primer nivel, de paciente 

derivado por sospecha 

oncológica (notificación de 

diagnóstico) 

NTN025VMD x x x NO NO 1040

Reporte de derivación para 

diagnóstico de leucemia (desde 

unidades de derivación, 

referencia y seguimiento a 

centros oncológicos)

NTN024B73 x x x NO NO 1040

Consulta para diagnóstico de 

leucemia
CTC001B73 x x x NO NO 1248

Notificación de inicio de 

tratamiento de paciente con 

leucemia

NTN002B73 x x x NO NO 1040

Consulta de seguimiento clínico 

post-tratamiento de leucemia
CTC002B73 x x x NO NO 1248

Reporte de derivación para 

diagnóstico de linfoma (desde 

unidades de derivación, 

referencia y seguimiento a 

centros oncológicos)

NTN024B72 x x x NO NO 1040

Consulta para diagnóstico de 

linfoma
CTC001B72 x x x NO NO 1248

Notificación de inicio de 

tratamiento de paciente con 

linfoma

NTN002B72 x x x NO NO 1040

Sospecha de 

patología 

oncológica en 

niño/a o 

adolescente

Leucemia-

Linfoma

Leucemia Leucemia

Linfoma Linfoma

Tumores

Cáncer 

colorrectal 

Cáncer 

colorrectal 

Cáncer de 

mama

Cáncer de 

mama
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SECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

Consulta de seguimiento clínico 

en paciente tratado por linfoma
CTC002B72 x x x NO NO 1248

Linfoma Linfoma

Tumores
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PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internación
Embarazo de alto riesgo

CATEGORÍA DE 

ATENCIÓN

SUBCATEGOR

ÍA
LINEA DE CUIDADO

BRINDA

CEB

APLICA 

RURALIDAD

PRECIO 

SUMAR+

NO NO 1415

NO NO 1415

Hipertensión 

arterial en 

embarazo

Emergencias hipertensivas  (*) NO NO 1664

Amenaza de 

parto 

prematuro

Amenaza de parto prematuro 

(*)
NO NO 1415

Hemorragia del embarazo (*) NO NO 1415

Hemorragia post parto (*) NO NO 1415

Hasta 4 días en sala 

común

Hasta 3 días en UTI y 4 

en sala común

Amenaza de parto prematuro

Tratamiento en internación de Hemorragia post 

parto (SIN histerectomía)
ITQ008O72 Personas gestantes

Tratamiento en internación de Hemorragia post 

parto (CON histerectomía)
ITQ004O72 Personas gestantes

Internación de emergencias hipertensivas 

(preeclampsia grave, eclampsia, síndrome 

HELLP)

ITE007O14-O15 Personas gestantes Hasta 7 días en UTI

ITE008P05 Personas gestantes
Hasta 5 días en sala 

común

NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO GRUPO POBLACIONAL
DÍAS MÁXIMOS DE 

INTERNACIÓN

Internación de diabetes gestacional CON 

requerimiento de insulina
ITE017O24.4 Personas gestantes

Hasta 7 días en sala 

común
Internación de diabetes gestacional SIN 

requerimiento de insulina
ITE009O24.4 Personas gestantes

Diabetes 

gestacional

Diabetes gestacional

(*)

Hemorragias

Problemas en 

embarazo, 

parto o 

puerperio
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PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internación
Recién nacido pre-término

CATEGORÍA DE 

ATENCIÓN

SUBCATEGOR

ÍA
LINEA DE CUIDADO

GRUPO 

POBLACIONAL

BRINDA

CEB

APLICA 

RURALIDAD

PRECIO 

SUMAR+

RNPT > a 1500gr (32 a 35 

semanas) (*) 
0 a 5 años SI NO 6407

0 a 5 años SI NO 10816

0 a 5 años SI NO 8320

Anomalías y malformaciones congénitas de pared abdominal, tubo 

digestivo y sistema nervioso

CATEGORÍA DE 

ATENCIÓN

SUBCATEGOR

ÍA
LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACIÓN 

GRUPO 

POBLACION

AL

BRIND

A

CEB

APLICA 

RURALIDAD

DÍAS 

MÁXIMOS 

PRE-

QUIRÚRGIC

OS

PRECIO PRE-

QUIRÚRGICO 

SUMAR+

PRECIO 

ACTO 

QUIRÚRGIC

O 

SUMAR+

DÍAS 

MÁXIMOS 

POST-

QUIRÚRGI

COS

PRECIO 

POST-

QUIRÚRGIC

O UTI

SUMAR+

PRECIO POST-

QUIRÚRGICO 

UCIM 

SUMAR+

Hidrocefalia Hidrocefalia  (*) Tratamiento de Hidrocefalia 0 a 5 años NO NO 1 4742 23587

2 días UTI 

/ 

7 días 

UCIM

6032 4742

Malformación 

anorrectal
Malformación anorrectal (*) 

Tratamiento de Malformación 

anorrectal (ano imperforado bajo o 

alto)

0 a 5 años NO NO 1 4742 23587

3 días UTI 

/ 

2 días 

UCIM

6032 4742

Mielomeningo

cele
Mielomeningocele (*) Tratamiento de Mielomeningocele 0 a 5 años NO NO 1 4742 23587

2 días UTI 

/ 

7 días 

UCIM

6032 4742

Desnutrición infantil

RNPT de 500 a 1500g SIN requerimiento de ARM o 

CPAP
ITE014P07.0-P07.2 Hasta 30 días

CÓDIGO

ITQ014Q03

ITQ012Q42.0-

Q42.1-Q42.2-

Q42.3

ITQ013Q05

DÍAS MÁXIMOS DE 

INTERNACIÓN

RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr ITE018P07.3

RNPT de 500 a 1500g CON requerimiento de ARM o 

CPAP
ITE013P07.0-P07.2

Hasta 7 días

Hasta 30 días

NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

Anomalías 

congénitas

Recién nacido/a 

de riesgo

Atención 

RNPT
RNPT de 500 a 1500gr (*)
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PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internación

CATEGORÍA DE 

ATENCIÓN

SUBCATEGOR

ÍA
LINEA DE CUIDADO

GRUPO 

POBLACIONAL

BRINDA

CEB

APLICA 

RURALIDAD

PRECIO 

SUMAR+

Desnutrición  
Desnutrición 

aguda 
Desnutrición  (*) 0 a 5 años NO NO 2080

Especificaciones para el pago de ciertas prestaciones

LÍNEA DE CUIDADO DIABETES GESTACIONAL

LÍNEA DE CUIDADO EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS  

Internación de emergencias hipertensivas (preeclampsia grave, eclampsia, síndrome HELLP): el precio es por día de internación, cobertura hasta 7 días en UTI

LÍNEA DE CUIDADO AMENAZA DE PARTO PREMATURO

Amenaza de parto prematuro: precio por día, cobertura hasta 5 días en sala común. 

LÍNEA DE CUIDADO HEMORRAGIA DEL EMBARAZO

Hemorragia post parto sin histerectomía hasta 4 días en sala común. 

LÍNEA DE CUIDADO HEMORRAGIA POST PARTO

Hemorragia post parto con histerectomía hasta 3 días en UTI y 4 días en sala común. 

LÍNEA DE CUIDADO RNPT > a 1500gr (32 a 35 semanas) 

LÍNEA DE CUIDADO RNPT de 500 a 1500gr

RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr:  El precio es po día de inernación: cobertura máxima hasta 7 días

LÍNEA DE CUIDADO HIDROCEFALIA

LÍNEA DE CUIDADO MALFORMACIÓN ANORRECTAL

Tratamiento de Hidrocefalia: Comprende las hidrocefalias congénitas, abarcando: Ingreso a UCIN. Soporte vital, preparación prequirúrgica. Cirugía: colocación de válvula derivación ventrículo-peritoneal, si corresponde y pesquisa de 

malformaciones asociadas. Manejo posquirúrgico en UCIN, ARM, nutrición parenteral y nutrición enteral. Se sugiere ingreso del caso en SIP Neo 

NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO
DÍAS MÁXIMOS DE 

INTERNACIÓN

Tratamiento en internación por desnutrición aguda 

moderada o severa
ITE024T94 Hasta 12 días

Nota 1: en las demás Secciones se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada línea de cuidado.

Nota 2: La referencia VMD significa "Ver Matriz Diagnostica". Las prestaciones con código finalizado en VMD pueden completar el código con un diagnóstico variable de acuerdo a la condidicón de salud del beneficiario. 

Internación de diabetes gestacional SIN requerimiento de insulina / Internación de diabetes gestacional CON requerimiento de insulina: El precio es por  día de internación, cobertura hasta 7 días en sala común

RNPT de 500 a 1500g CON requerimiento de ARM o CPAP / RNPT de 500 a 1500g SIN requerimiento de ARM o CPAP: El precio es por  día de internación, la cobertura máxima es hasta 30 días
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PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internación

LÍNEA DE CUIDADO MIELOMENINGOCELE

LÍNEA DE CUIDADO DESNUTRICIÓN

Tratamiento en internación por desnutrición aguda moderada o severa: El precio es por  día de internación, cobertura máxima hasta 12 días en sala común

Tratamiento de Malformación anorrectal (ano imperforado bajo o alto): abarca ingreso a UCIN, soporte vital, preparación prequirúrgica, cirugía correctora, colostomía, cierre de fístula, manejo posquirúrgico en UCIN, ARM, nutrición parenteral y 

nutrición enteral

El precio es por  día de internación: 1 día pre-quirúrgico, hasta 3 días post-quirúrgicos en UTI y hasta 2 días en cuidados intermedios 

Tratamiento de Mielomeningocele: Atención del niño o niña portador de un mielomeningocele (Defecto del cierre posterior de la columna vertebral en todos sus variantes.) Abarca ingreso a UCIN, soporte vital, preparación prequirúrgica, 

tratamiento quirúrgico del defecto de cierre y pesquisa de malformaciones asociadas, manejo posquirúrgico en UTI, ARM, nutrición parenteral y nutrición enteral. Se sugiere carga en SIP Neo

El precio es por día de internación: 1 día prequirúrgico; hasta 2 días post-quirúrgicos en UCIN y hasta 7 días en cuidados intermedios post-quirúrgico
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SECCIÓN PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORÍA 

DE ATENCIÓN
SUBCATEGORÍA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

BRINDA

CEB

APLICA 

RURALIDAD

PRECIO 

SUMAR+

Medicación / 

Entrega de 

leche

Entrega de 

leche
Prevención primaria Entrega de leche PRP070A98 NO SI 832

Dispensa 

medicamentos
Según caso Dispensa de medicamentos en domicilio PRP068VMC NO SI 1040

Según caso Dispensa de medicamentos en efector PRP053VMC NO SI 832

Prescripción 

medicamentos
Según caso

Registro de prescripción de 

medicamentos
PRP052VMC NO SI 416

Traslado
Alta 

complejidad

Infarto agudo de miocardio 

con elevación del ST

Traslado a centro de mayor complejidad  

de paciente con Infarto agudo de 

miocardio con supra ST

TLM050I21 NO NO 3744

Embarazo de riesgo

Traslado de gestante con APP o 

malformación fetal mayor a centro de 

referencia

TLM041VMD NO NO 3744

Según caso
Traslado de alta complejidad (0 a 19 

años)
TLM030VMD NO NO 3744

Según caso
Traslado de alta complejidad (a partir de 

20 años)
TLM020VMD NO NO 3744

Baja o mediana 

complejidad
Según caso

Traslado de baja o mediana complejidad 

(hasta 50 km)
TLM081VMD NO NO 1248

Según caso
Traslado de baja o mediana complejidad 

(más de 50 km)
TLM082VMD NO NO 1248

Traslado RNPT o 

con cardiopatía 

congénita

RNPT de 500 a 1500gr - 

Cardiopatías congénitas

Traslado de persona recién nacida de 

500 a 1500 g o con cardiopatía en móvil 

de alta complejidad

TLM040VMD NO NO 3744

Análisis de 

casos de 

muerte 

materno-

infantil

Muerte 

materna o 

infantil

 -

Informe de análisis de muerte realizado 

por Comité de mortalidad materno-

infantil

AUH001A51 NO NO 3328

Análisis de 

casos de 

muerte 

materno-

infantil

Muerte 

materna o 

infantil

 -

Informe de análisis de muerte realizado 

por Comité de mortalidad materno-

infantil

AUH002A50-A52 NO NO 3328

Consultas Según caso Teleconsultas asíncrona TCC201VMD NO NO 1248

Según caso Teleconsultas síncrona TCC200VMD NO NO 1248

Consultas de 

segunda 

opinión
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SECCIÓN PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORÍA 

DE ATENCIÓN
SUBCATEGORÍA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

BRINDA

CEB

APLICA 

RURALIDAD

PRECIO 

SUMAR+

Consultas Interconsulta Salud mental
Interconsulta con psiquiatría infantil (en 

trastornos del espectro autista) 
CTC086VMD NO NO 1248

Según caso Consulta con Especialista en Genética CTC038VMD NO NO 1248

Según caso
Consulta con profesional del Trabajo 

Social
CTC015VMD NO SI 1248

Según caso
Consulta de Asesoramiento con 

Especialista en Genética
CTC039VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con cardiología CTC055VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con endocrinología CTC056VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con fonoaudiología CTC063VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con gastroenterología CTC060VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con hematología CTC064VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con infectología CTC059VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con nefrología CTC058VMD NO NO 1248

Según caso

Interconsulta con neurólogo infantil  (en 

trastornos del 

aprendizaje/conducta/desarrollo)

CTC087VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con nutrición CTC057VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con oftalmología CTC054VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con otorrinolaringología CTC062VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con pediatría CTC052VMD NO NO 1248

Según caso Interconsulta con psicología CTC053VMD NO NO 1248
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SECCIÓN PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORÍA 

DE ATENCIÓN
SUBCATEGORÍA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

BRINDA

CEB

APLICA 

RURALIDAD

PRECIO 

SUMAR+

Consultas Según caso Interconsulta con traumatología infantil CTC061VMD NO NO 1248

Trastornos del aprendizaje
Interconsulta con psicopedagogía  (en 

trastornos del aprendizaje)
CTC088VMD NO NO 1248

Teleconsulta 

general
Según caso Teleconsulta general TCC125A00 NO NO 1248

Estudios Imágenes

Cuidados de salud en 

embarazo, parto y 

puerperio

Eco doppler fetal IGR037VMD NO NO 1040

Según caso
Ecocardiograma con Fracción de 

eyección
IGR003VMD NO NO 1040

Según caso Eco-Doppler Color IGR004VMD NO NO 1040

Según caso Ecografía abdominal IGR032VMD NO NO 1040

Según caso Ecografía bilateral de caderas IGR005VMD NO NO 1040

Según caso Ecografía cerebral IGR006VMD NO NO 1040

Según caso Ecografía de cuello IGR007VMD NO NO 1040

Según caso Ecografía ginecológica IGR008VMD NO NO 1040

Según caso Ecografía renal IGR038VMD NO NO 1040

Según caso Ecografía tiroidea IGR010VMD NO NO 1040

Según caso Fibrogastroscopía IGR012VMD NO NO 1011

Según caso

Rx codo, antebrazo, muñeca, mano, 

dedos, rodilla, pierna, tobillo, pie (total o 

focalizada) (fte. y perf.)

IGR017VMD NO NO 416

Según caso
Rx colon por enema, evacuado e 

insuflado (con o sin doble contraste)
IGR018VMD NO NO 416
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SECCIÓN PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORÍA 

DE ATENCIÓN
SUBCATEGORÍA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACIÓN CÓDIGO

BRINDA

CEB

APLICA 

RURALIDAD

PRECIO 

SUMAR+

Estudios Imágenes Según caso
Rx columna cervical (total o focalizada) 

(fte. y perf.)
IGR019VMD NO NO 416

Según caso
Rx columna dorsal (total o focalizada) 

(fte. y perf.)
IGR020VMD NO NO 416

Según caso
Rx columna lumbar (total o focalizada) 

(fte. y perf.)
IGR021VMD NO NO 416

Según caso
Rx cráneo (fte. Y perfil). Rx senos 

paranasales
IGR022VMD NO NO 416

Según caso
Rx estudio seriado tránsito 

esofagogastroduodenal contrastado 
IGR023VMD NO NO 416

Según caso
Rx estudio transito de intestino delgado 

y cecoapendicular
IGR024VMD NO NO 416

Según caso
Rx hombro, humero, pelvis, cadera y 

fémur (total o focalizada) (fte. y perf.)
IGR025VMD NO NO 416

Según caso
Rx o TeleRx tórax (total o focalizada) 

(fte. y perf.)
IGR026VMD NO NO 416

Según caso
Rx sacrococcigea (total o focalizada) (fte. 

y perf.)
IGR028VMD NO NO 416

Según caso Rx simple de abdomen (fte. y perf.) IGR029VMD NO NO 416

Según caso Tomografía Axial Computada (TAC) IGR030VMD NO NO 416

Laboratorios Según caso 17 Hidroxiprogesterona LBL001VMD SI NO 832

Según caso Acido Úrico LBL002VMD NO NO 416

Según caso Ácidos biliares LBL003VMD NO NO 416

Según caso Albuminuria LBL137VMD NO NO 416

Según caso Albuminuria 24 hs LBL139VMD NO NO 416

Según caso Amilasa  Pancreática LBL004VMD NO NO 416
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SECCIÓN PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORÍA 

DE ATENCIÓN
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Estudios Laboratorios Según caso Antibiograma micobacterias LBL005VMD NO NO 416

Según caso Anticuerpos antitreponémicos LBL006VMD SI* NO 832

Según caso Anticuerpos para brucelosis LBL095VMD NO NO 416

Según caso Anticuerpos para mononucleosis LBL078VMD NO NO 416

Según caso Anticuerpos para Salmonelosis LBL096VMD NO NO 416

VIH Antígeno P24 LBL127VMD NO NO 416

Según caso Apolipoproteína B LBL008VMD NO NO 416

Según caso ASTO LBL009VMD NO NO 416

Según caso Baciloscopía LBL010VMD NO NO 416

Según caso Bacteriología Directa y cultivo LBL011VMD NO NO 416

Según caso Bilirrubinas totales y fraccionadas LBL012VMD NO NO 416

Según caso Biotinidasa neonatal LBL013VMD SI NO 832

Según caso Búsqueda de Oxiurus LBL106VMD NO NO 416

Según caso Calcemia LBL014VMD NO NO 416

Según caso Calciuria LBL015VMD NO NO 416

Hepatitis B Carga viral HBV LBL146VMD NO NO 416

VIH Carga viral VIH LBL145VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Según caso Cariotipo con bandas G LBL136VMD NO NO 416

Según caso Citología LBL017VMD NO NO 416

Según caso Colesterol LBL018VMD NO NO 416

Según caso Coprocultivo LBL019VMD NO NO 416

Según caso CPK LBL020VMD NO NO 416

Según caso Creatinina en orina LBL021VMD NO NO 416

Según caso Creatinina sérica LBL022VMD NO NO 416

Según caso Cuantificación fibrinógeno LBL023VMD NO NO 416

Según caso Cultivo Estreptococo B hemolítico LBL024VMD NO NO 416

Según caso Cultivo vaginal Exudado flujo LBL025VMD NO NO 416

Según caso Cultivo y Antibiograma General LBL026VMD NO NO 416

Según caso Electroforesis de proteínas LBL027VMD NO NO 416

Según caso Eritrosedimentación LBL028VMD NO NO 416

Según caso Esputo seriado LBL029VMD NO NO 416

Según caso Estado Acido Base LBL030VMD NO NO 416

Según caso
Estudio Citogenético de Médula Ósea 

(técnica de bandeo G)
LBL032VMD NO NO 416

Según caso
Estudio Citoquímico de Médula Ósea: 

PAS- Peroxidasa- Esterasas
LBL031VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Según caso

Estudio de  Genética Molecular de 

Médula Ósea (BCR/ABL, MLL/AF4 y 

TEL/AML1 por técnicas de RT-PCR o 

FISH)

LBL033VMD NO NO 416

Según caso Factor de coagulación 5, 7, 8, 9 y 10 LBL034VMD NO NO 416

Según caso Fenilalanina LBL035VMD SI NO 832

Según caso Fenilcetonuria LBL036VMD NO NO 416

Según caso Ferremia LBL037VMD NO NO 416

Según caso Ferritina LBL038VMD NO NO 416

Según caso Fosfatasa alcalina LBL040VMD NO NO 416

Según caso Fosfatemia LBL041VMD NO NO 416

Según caso Frotis de sangre periférica LBL133VMD NO NO 416

Según caso Fructosamina LBL135VMD NO NO 416

Según caso FSH LBL042VMD NO NO 416

Según caso Galactosemia LBL043VMD SI NO 832

Según caso
Gamma- GT (gamma glutamil 

transpeptidasa)
LBL044VMD NO NO 416

Según caso Glucemia LBL045VMD NO NO 416

Según caso Glucosuria LBL046VMD NO NO 416

Según caso Grasas en material fecal cualitativa LBL049VMD NO NO 416

Según caso Grupo y factor LBL050VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Hepatitis B Hbs Ag LBL051VMD NO NO 416

Según caso HDL y LDL LBL052VMD NO NO 416

Según caso Hematocrito LBL053VMD NO NO 416

Chagas Hemoaglutinación indirecta Chagas LBL128VMD SI* NO 832

Según caso Hemocultivo LBL054VMD NO NO 416

Según caso Hemoglobina LBL055VMD NO NO 416

Según caso Hemograma completo LBL057VMD NO NO 416

Hepatitis B Hepatitis B anti HBS LBL058VMD NO NO 416

Hepatitis B Hepatitis B anticore total LBL148VMD NO NO 416

Según caso Hepatograma LBL059VMD NO NO 416

Según caso Hidatidosis por hemoaglutinación LBL060VMD NO NO 416

Según caso Hidatidosis por IFI LBL061VMD NO NO 416

Según caso Hisopado de fauces LBL062VMD NO NO 416

Según caso Homocisteína LBL063VMD NO NO 416

Según caso IFI Infecciones respiratorias LBL064VMD NO NO 416

Chagas
IFI y Hemoaglutinación Directa para 

Chagas
LBL065VMD SI* NO 832

Según caso IgE sérica LBL129VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Según caso
Índice de filtrado glomerular 

estimado(IFGe) por formula MDRD 4
LBL140VMD NO NO 416

Según caso
Inmunofenotipo de Médula Ósea por 

citometría de flujo
LBL067VMD NO NO 416

Según caso Insulina en sangre LBL066VMD NO NO 416

Según caso Ionograma Plasmático y Orina LBL068VMD NO NO 416

Según caso KPTT LBL069VMD NO NO 416

Según caso LDH LBL070VMD NO NO 416

Según caso Leucocitos en material fecal LBL071VMD NO NO 416

Según caso LH LBL072VMD NO NO 416

Según caso Lipidograma Electroforético LBL073VMD NO NO 416

Según caso

Líquido cefalorraquídeo - Recuento 

celular (cámara), Citología (MGG 

,cytospin ) e  histoquímica

LBL075VMD NO NO 416

Según caso
Líquido cefalorraquídeo Citoquímico y 

bacteriológico
LBL074VMD NO NO 416

Según caso Magnesemia LBL124VMD NO NO 416

Según caso Micológico LBL076VMD NO NO 416

Según caso Orina Completa LBL079VMD NO NO 416

Chagas Parasitemia para Chagas LBL080VMD NO NO 416

Según caso Parasitológico de Materia Fecal LBL081VMD NO NO 416

Según caso PH en materia fecal LBL082VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Según caso
Porcentaje de saturación de hierro 

funcional
LBL083VMD NO NO 416

Tuberculosis PPD LBL084VMD NO NO 416

Según caso
Productos de degradación del 

fibrinógeno (PDF)
LBL085VMD NO NO 416

Según caso Progesterona LBL086VMD NO NO 416

Según caso Prolactina LBL087VMD NO NO 416

Según caso Proteína C Reactiva LBL088VMD NO NO 416

Según caso Proteínas totales y fraccionadas LBL089VMD NO NO 416

Según caso Proteinuria LBL090VMD NO NO 416

Según caso Proteinuria 24hs LBL138VMD NO NO 416

Según caso Protoporfirina libre eritrocitaria LBL091VMD NO NO 416

Según caso Prueba de Coombs Directa LBL092VMD NO NO 416

Según caso Prueba de Coombs indirecta LBL093VMD NO NO 416

Según caso Prueba de tolerancia a la glucosa LBL094VMD NO NO 416

Según caso Receptores libres de transferrina LBL097VMD NO NO 416

Según caso Recuento plaquetas LBL126VMD NO NO 416

Según caso Recuento reticulocitario LBL134VMD NO NO 416

Según caso Serología LCR LBL125VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Chagas Serología para Chagas (Elisa) LBL099VMD SI* NO 832

Hepatitis A Serología para Hepatitis A Ig M LBL100VMD NO NO 416

Hepatitis A Serología para Hepatitis A total LBL101VMD NO NO 416

Hepatitis C Serología para Hepatitis C LBL123VMD NO NO 416

Según caso Serología para Rubeola Ig M LBL102VMD NO NO 416

Según caso Sideremia LBL103VMD NO NO 416

Según caso T3 LBL104VMD NO NO 416

Según caso T4 libre LBL105VMD NO NO 416

Según caso Test de látex LBL107VMD NO NO 416

Hepatitis c Test rápido para hepatitis C LBL144VMD NO SI 416

Hepatitis B Test rápido para virus B LBL143VMD NO SI 416

sífilis Test rápido sífilis LBL142VMD SI SI 416

VIH Test rápido VIH LBL141VMD SI SI 416

Según caso TIBC LBL108VMD NO NO 416

Según caso Tiempo de coagulación y sangría LBL130VMD NO NO 416

Según caso Tiempo de lisis de euglobulina LBL109VMD NO NO 416

Según caso Tiempo de protrombina LBL131VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Según caso Tiempo de trombina LBL132VMD NO NO 416

Según caso Toxoplasmosis IgG LBL110VMD NO NO 416

Según caso Toxoplasmosis IgM LBL111VMD NO NO 416

Según caso Transaminasas  TGO/TGP LBL112VMD NO NO 416

Según caso Transferrinas LBL113VMD NO NO 416

Según caso Triglicéridos LBL114VMD NO NO 416

Según caso Tripsina catiónica inmunorreactiva LBL115VMD SI NO 832

Según caso TSH LBL116VMD SI NO 832

Según caso Urea LBL117VMD NO NO 416

Según caso Uro cultivo LBL118VMD NO NO 416

Según caso Vibrio Choleare Cultivo e Identificación LBL120VMD NO NO 416

VIH VIH  Elisa LBL121VMD SI* NO 832

VIH VIH WESTERN BLOT LBL122VMD SI* NO 832

Sífilis VDRL LBL119VMD SI* NO 832

Otros estudios Según caso Electrocardiograma PRP004VMD NO SI 675

Según caso Ergometría PRP005VMD NO NO 749

Según caso Fondo de Ojo PRP028VMD NO NO 1123
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Estudios Según caso Proteinuria rápida con tira reactiva PRP030VMD NO SI 336

Según caso Punción de Médula Ósea PRP029VMD NO NO 1123

Según caso
Registro de Trazados eléctricos 

cerebrales
PRP016VMD NO NO 1123

EPOC y Asma Espirometría PRP006VMD SI* NO 832

Hipoacusia Audiometría tonal PRP019VMD NO NO 1872

Hipoacusia Impedanciometría PRP061VMD NO NO 1011

Hipoacusia Logoaudiometria PRP020VMD NO NO 1011

Hipoacusia Timpanometría PRP062VMD NO NO 1123

Prenatal Monitoreo fetal anteparto PRP031VMD NO NO 1347

Retinopatía del prematuro Oftalmoscopía binocular indirecta (OBI) PRP017VMD NO NO 1123

Anatomía 

patológica
Según caso

Medulograma (recuento diferencial con 

tinción de MGG)
APA003VMD NO NO 2022

Extracción de 

sangre
Según caso Extracción de sangre PRP008VMD NO SI 189

Nota1: en las demás secciones se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada línea de cuidado.

Nota 3: La referencia VMC significa "Ver Matriz de Codificación". La misma es gestionada por cada jurisdicción

Nota 2: La referencia VMD significa "Ver Matriz Diagnostica". Las prestaciones con código finalizado en VMD pueden completar el código con un diagnóstico variable 

de acuerdo a la condidicón de salud del beneficiario. 
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