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Plan de Servicios de Salud (PSS)
Lineas de cuidado y prestaciones

Cuidados preventivos

Prestaciones para

- Controles de salud

- Odontologia

- Oftalmologia

- Salud sexual y
reproductiva

- Cuidados en embarazo
parto y puerperio

- Tamizaje oncoldgico

- Pesquizas en la infancia
- Aplicacién de vacunas
- Busquedas activas

dE

Salud comunitaria

| |
Problemas de salud Prestaciones
complementarias

Prestaciones referidas
a

- Talleres

- Rondas e informes
sanitarios

- Salud medioambiental

- Notificacion mensual
de casos a la Red
Nacional de Anomalias
Congénitas

Prestaciones para
atencion
de personas con

- Enfermedades crénicas

no transmisibles
- Enfermedades
infecciosas

- Tumores

- Desnutricion

- Anemia

- Salud mental y

situaciones de violencia

- Problemas
odontoldgicos
- Hipoacusia

- Trastornos del

Prestaciones que
complementan la
atencion brindada
- Estudios de
laboratorio

- Imagenes

- Anatomia patoldgica
- Consultas y
teleconsultas a
especialistas

- Traslado de baja,
medianay alta
complejidad

- Prescripcién de
medicamentos

- Entrega de leche

aprendizaje

- Anomalias congénitas y
recién nacidos con riesgo.
- Problemas en embarazo
parto o puerperio

- Dificultades en la
reproduccion

- Interrupcién voluntaria y
legal de embarazo
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Busqueda activa de nifio o nifia con
CAWO0O03A98 NO Sl 1040
abandono de controles
Para control de | Prevencién [Busqueda activa de adolescentes para
L . CAWO005A98 NO Sl 1040
salud primaria |valoracién integral
Busqueda activa para valoracion
L. CAWO011A98 NO Sl 1040
gerontoldgica integral
Prevencion | _, .
. . Busqueda activa de embarazo adolescente] CAWO004A98 NO Sl 1040
Primaria
Para control Busqueda activa de personas
CAWO002A98 NO Sl 1040
prenatal embarazadas con abandono de controles
Prenatal
Busqueda activa de personas
) ) CAWO001A98 NO Sl 1040
embarazadas en el primer trimestre
Prevencidn |Blsqueda activa de poblacion en riesgo de
Por malnutricion | < cnCon [BUsdueda activa de poblacion en riesg CAWO10A98 Nno | s | 1040
primaria malnutricidn (de 6 meses a 5 afios)
Para rescate de L,
Prevencion X
personas con Primaria Rescate de la persona adulta con riesgo CAWO007A98 Sl Sl 1040
riesgo
Para ., |Busqueda activa de personas con
. e Prevencion o )
identificacion de rimaria enfermedad no transmisible (abordaje CAWO009A98 NO Sl 1040
personas con ENT P integral)
Examen periddico de salud CTCO001A97 Sl Sl 2080
Examen periddico de salud en terreno
o CTCO09VMD Sl Sl 2080
para persona indigena
Consulta diagndstica para persona
o, . CTCO90VMD NO Sl 1664
Prevencién |indigena con riesgo detectado en terreno
Presencial X .
primaria
Consulta para evaluacion con herramienta
FRIAL (fatigabilidad, resistencia,
(fa |gva‘ ilida res.lf encia o CTP0S2A08 S| S 1456
deambulacién, comorbilidad y pérdida de
peso)
Consulta para la realizacion de prueba
o CTPO78A98 Sl Sl 1456
breve de desempefio fisico
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Mddulo control integral de salud de la

., . MDMO092A98 Sl NO 2496
persona recién nacida
Mddulo control integral de salud menor
. MDMO093A98 Sl Sl 2496
de 1 afo
Médulos de L , .
., Prevenciéon [Mddulo control integral de salud 1 a 4
atencion en acto . . - MDMO097A98 Sl Sl 2496
L. primaria |afios
Unico en efector
Mddulo control integral de salud 5 a 12
N MDMO098A98 Sl Sl 2496
afios
Mddulo control minimo de salud 5 a 12
N MDMO099A98 Sl Sl 1664
afios
Teleconsejeria de cuidados de salud en
L TCT040A98 Sl NO 1664
pediatria
) ) Prevencion |Teleconsulta de seguimiento a los 30 dias
A distancia L . TCC108A98 NO NO 1664
primaria |de vida
Telecontrol de salud en pediatria TCC109A98 Sl NO 1664
Atencidn por Prevencién |Atencidn de persona indigena por
Vi I | I |
Facilitador even nelon de p genap CTC144A98 Nno | s | 1040
) primaria facilitador intercultural
intercultural
De trastornos | Prevencion |Notificacion de realizacion de pesquisa
© vend tricact \zacion de pesqul NTNO12A97 Nno | no | 1040
metabdlicos primaria |metabdlica neonatal
Oximetria de Prevencién |Oximetria de pulso y toma de TA en
ximetrl vencion [ximetria de puiso y PRPO51A98 st | no | 1040
pulso primaria |persona recién nacida
Deteccidn t de hi i RN
e ecuc.>r'1 empra'nav e hipoacusia en PRPO21AS7-H86 S\ NO 1456
(Otoemisiones acusticas)
Rescreening de hipoacusia en lactante con
Para hipoacusia | Hipoacusia |otoemisién acustica con resultado: PRP064H86-A97 SI NO 1456
"Nopasa"
Audiometria por barrido tonal (Tamizaje) PRPO71VMD NO NO 1040
Evaluacién de . - .
. Prevencion |Evaluacion del lenguaje, hablay
lenguaje, hablay . . L, o CTC111A98 Sl Sl 1664
primaria |comunicacion (4 a 11 afios)

comunicacién
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En poblacién Prevencion |Consulta oftalmoldgica CTC011A97 X X X X X S| S| 2080
general primaria

Consulta en domicilio para entrega de

. L CTPO69A98 X X NO Sl 1456
anticoncepcion

Colocacion de DIU PRPOO3VMD X X NO Sl 1040

. ., Prevencién
Anticoncepcién . . 3 . ,
primaria |Colocacion de implante subdérmico para
anticoncepcion hormonal (13 a 24 afios PRP048W14 X X Sl Sl 1040

con o sin evento obstétrico previo)

Colocacion SIU (anticonceptivo hormonal) PRPO59VMD X X NO Sl 1040

Consejeria de salud sexual y reproductiva

COT015A98 X X X Sl Sl 1456
en efector
Consejeria en salud sexual en terreno COT016A98 X X X Sl Sl 1456
L, Prevencién
Consejerias X X
Primaria
Asesoria de salud integral en escuelas y
) ) ] CTC072A98 X NO Sl 1248
espacios socioeducativos
Teleconsejeria en salud Sexual y
5 TCT020A98 X X X NO NO 1664
reproductiva
Consulta Prevencion .
X . . Consulta preconcepcional CTCO013A97 X NO Sl 1664
preconcepcional | Primaria
Control Prevencion . .
. L. . . Control ginecolégico CTCO08A97 X X X Sl Sl 1664
ginecologico Primaria
Dosis aplicada de Cuadruple (*1) IMV004A98 X Sl Sl 1040
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis A IMVO05A98 X Sl Sl 1040
Dosis aplicada de vacuna anti Hepatitis B IMVO09A98 X X X X X Sl Sl 1040
Dosis aplicada de vacuna Antigripal (*6)
*7) IMV013A98 X X X X X X Sl Sl 1040
Dosis aplicada de vacuna BCG IMV012A98 X Sl Sl 1040
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Dosis aplicada de vacuna contra Rotavirus IMV018A98 X Sl Sl 1040
Dosis aplicada de vacuna contra
. IMV019A98 X X SI SI 1040
Meningococo
Dosis aplicada de vacuna contra
IMV015A98 X X X X X Sl Sl 1040
Neumococo (*8)
Dosis aplicada de vacuna contra Varicela IMV017A98 X X Sl Sl 1040
En poblacion Prevencién . .
L Dosis aplicada de vacuna contra VPH IMV014A98 X Sl Sl 1040
general primaria
Dosis aplicada de vacuna Doble Bacteriana
IMV010A98 X X X X Sl Sl 1040
- dT (*4)
Dosis aplicada de vacuna Doble Viral (*2)
(*4) IMV011A98 X X X X X Sl Sl 1040
Dosis aplicada de vacuna Fiebre Amarilla -
FA IMV0O07A98 X X SI SI 1040
Dosis aplicada de vacuna Pentavalente IMVO03A98 X Sl Sl 1040
Dosis aplicada de vacuna Polio - IPV IMV016A98 X Sl Sl 1040
Dosis aplicada contra Virus Sincicial
. . IMV020A98 X X SI SI 1040
Respiratorio — VSR
Dosis aplicada de vacuna Triple Acelular -
IMVO08A98 X X X SI SI 1040
dTpa
Dosis aplicada de vacuna Triple Bacteriana
IMV0O06A98 X X S| S| 1040
Celular - DTP (*3)
Dosis aplicada de vacuna Triple Viral (*2)
(*5) IMV001A98 X X X X X S| S| 1040
Toma de muestra para PAP (25 a 69 afios) PRP018A98 X X Sl Sl 1456
N APAO01A98-X86-
, Lectura de PAP (25 a 69 afios) X X Sl NO 1664
3 Cancer X75
Cancer . .
) ) cervicouteri
cervicouterino
no Toma de muestra para prueba VPH (30 a
- PRP037A98 X X S| S| 1456
69 afos)
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Lectura de muestra de VPH (30 a 69 afios) | APAO04A97-A77 Sl NO 1664
Céncer Test inmunoquimico de sangre oculta en
Cancer colorrectal materia fecal - TISOMF (tamizaje 50 a 75 LBLO98VMD Sl NO 1456
colorrectal | _
afnos)
, Céancer de |Mamografia (50 a 69 afios, cada 2 afios
Céancer de mama , . IGR014A98-X30 Sl NO 1456
mama  |con mamografia negativa)
Salud -
En embarazo Consulta odontoldgica prenatal CTCO10W78 Sl Sl 1664
bucodental
Consulta odontoldgica CTCO10A97 Sl Sl 2080
En poblacion Salud . . .
Barniz fluorado de piezas dentarias PRP025A98 Sl Sl 1040
general bucodental
Sellado de primeros molares PRP024A98 NO Sl 1040
Diagndstico temprano y confidencial de
CTCO03W78-A98 NO Sl 1664
embarazo en adolescente
Diagnostico de Gonadotrofina coriénica humana en orina
Prenatal . i LBLO48A98-W78 NO Sl 416
embarazo (Test de embarazo con tira reactiva)
Gonadotrofina coriénica humana en
LBLO47A98-W78 NO NO 416
sangre (Test de embarazo)
Control de embarazo < a 13 semanas CTCO05W78 Sl Sl 2080
C Ita inicial en domicilio d b
onsu a'mlaa en domicilio de embarazo CTCO99WT8 NO S\ 1664
en ler trimestre
Control de embarazo (desde semana 13) CTCO06W78 Sl Sl 2080
Control prenatal Prenatal
Consulta en domicilio para la atencion de
) CTC100W78 NO Sl 1664
embarazo en 2do trimestre
Referencia a la maternidad (a partir de las
L NTNO11W78 NO Sl 1040
34 semanas) para seguimiento prenatal
Indicacidn de hierro en embarazo PRPO54W78 Sl Sl 1040
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Ecografia obstétrica IGRO31VMD X Sl Sl 1456
Ecografia Prenatal
Ecografia obstétrica en domicilio IGRO52W78 X NO Sl 1040
Mddulo de atencidn prenatal integral ler
R MDMO087W78 X Sl Sl 2496
trimestre
, Mddulo de atencidn prenatal integral 2do
Médulos de ) MDMO088W78 X Sl Sl 2496
o, trimestre
atencion de
Prenatal
embarazo en acto
- Mddulo de atencidn prenatal integral 3er
unico en efector . MDMO089W78 X Sl NO 2496
trimestre - semana 26 a 28
Mddulo de atencidn prenatal integral 3er
R MDMO90W78 X Sl NO 2496
trimestre - semana 34 a 36
Carta de derechos de la persona
o COT019W78 X NO Sl 1248
embarazada indigena.
Consejeria en Consejeria sobre lactancias, salud sexual y
Prenatal K L COT025W78 X X X Sl Sl 1456
embarazo reproductiva, habitos saludables
Teleconsejeria en embarazo o puerperio TCT052A98 X NO NO 1664
Embarazo de Embarazo , MDMO01W78-
. . Estadia en casa de personas embarazadas X NO NO 1248
riesgo de riesgo wsg4
Atencidn de parto y persona recién nacida | ITQ0O01W90-W91 X NO NO 2080
Parto
Partoy alta Cesarea y atencion de persona recién
) . ITQO02W88-W89 X NO NO 1664
conjunta nacida
Prenatal [Alta Conjunta CTC028A98 X NO NO 1664
Control de puerperio mediato CTC001W86 X Sl Sl 1664
Control del .
k Puerperio
puerperio
Teleconsulta para atencidn de persona
) TCC107W86 X NO NO 1664
puérpera
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SECCION CUIDADOS PREVENTIVOS

10 A 19 ANOS

20 A 64 ANOS

BRIND APLICA PRECIO
A RURAL SUMAR
CEB  IDAD +

0A5ANOS

6 A9 ANOS
> 65 ANOS

LINEA DE

NOMBRE DE LA PRESTACION DI
CUIDADD [o] STACIO c6DpIGO

SUBCATEGORIA

PERSONAS
GESTANTES

Médulos de
atencién de Modulo de atencion del puerperio en
: Puerperio puerp MDMO91WSE | x st | st | 2496
puerperio en acto efector
Unico en efector
Consejeria puerperal en salud sexual,
lactancias y puericultura (prevencién de COT017W86 X X X NO SI 1248
muerte subita y signos de alarma)
Consejeria en .
. Puerperio
puerperio Consejeria en domicilio sobre lactancias COT053A98 X X X NO sl 1248

Teleconsejeria sobre lactancias TCT025A98 X X X NO NO 1456

Consulta para entrega de anticoncepcion
alalta CTCO66W78 X Sl Sl 1664

Anticoncepciéon | Puerperio

Colocacién DIU postparto inmediato PRPO58W12 X NO NO 1040
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SECCION SALUD COMUNITARIA

CATEGORIA | SUBCATEGO
LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION copIGo

DE ATENCION RIA

Estudios
Salud entomoldgic
medioambien os arag Dengue Actividades de vigilancia entomolégica (Dengue) PRPO73A77 NO S| 2496
tal P
dengue
Rondas
. Rondas L, X X Ronda Sanitaria completa orientada a deteccion de
sanitarias e . Prevencion primaria ., i ) ROX001A98 NO Sl 2496
i sanitarias poblacion de riesgo en area rural/urbana
informes
L, X X Ronda Sanitaria completa orientada a deteccion de
Prevencion primaria ., i o, ROX002A98 NO Sl 2496
poblacién de riesgo en poblacién indigena
Informes
sanitarios de L. . . - .,
-, Prevencion primaria Informe sanitario de poblacién a cargo I1SI002A98 NO Sl 4160
poblacién a
cargo
. Taller para preparacidn integral para la maternidad
Talleres Presenciales Prenatal (PIM) TAT034W78 NO Sl 1040
Diabetes tipo 2 Taller de educacién diabetoldgica TAT032A98 NO Sl 1040

Taller de automanejo y mejora de la adherencia al
Hipertension arterial , 10y mejot , TAT033A98 NO sl 1040
tratamiento de la hipertension arterial

Promocidn de pautas alimentarias en personas
Prenatal-Puerperio paut P TAT002A98 NO i 1040
embarazadas y puérperas

Prevencién primaria - Otras

lineas Mddulo promocién de salud en la escuela MDT037A98 NO Sl 1040
Taller de actividad fisica TAT026A98 NO Sl 1040
Taller de educacidn alimentaria en las escuelas TAT027A98 NO Sl 1040

Taller de interculturalidad y participacion para

L TAT031A98 NO S| 1040
pueblos originarios
Taller de pautas nutricionales respetando cultura
. - ; L TATO04A98 NO S| 1040
alimentaria de comunidades indigenas
Taller de prevencién de accidentes TAT005A98 NO Sl 1040
Taller de prevencidn de accidentes domésticos TAT006A98 NO Sl 1040
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SECCION SALUD COMUNITARIA

CATEGORIA | SUBCATEGO
LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION copIGo

DE ATENCION RIA

Tall i . -
aller d? prevencién de comportaml.entos adictivos TATO10A98 NO sl 1040
(tabaquismo, uso de drogas, alcoholismo)
Taller de prevencién de enfermedades crénicas no
L. TAT029A98 NO Sl 1040
transmisibles
Taller de prevencién de VIH e Infecciones de
., TATO07A98 NO Sl 1040
Transmision Sexual
Taller de promocién de pautas alimentarias TAT012A98 NO Sl 1040
Taller de promocion del desarrollo infantil y
~, ) . ) TAT003A98 NO Sl 1040
prevencion de patologias prevalentes en la infancia
Taller de salud sexual, confidencialidad, género y
. TAT014A98 NO Sl 1040
derecho (Actividad en sala de espera)
Taller para adherencia terapéutica en
- L TAT028A98 NO S| 1040
enfermedades crdnicas no transmisibles
Taller para promocién de conductas saludables y
1 . TATO01A98 NO Sl 1040
habitos de higiene
Taller para promocidn de salud sexual y
: TATO13A98 NO S| 1040
reproductiva
Salud bucodental Taller para promocion de salud bucal TAT011A98 NO Sl 1040
Taller de prevencién bullying escolar TAT030A98 NO Sl 1040
Victima de maltrato y/o abu
Taller de prevencién de violencia de género TATO08A98 NO Sl 1040
Taller de prevencidn de violencia familiar TAT009A98 NO Sl 1040
Virtuales
Te!et.aller de prev.enmon de comportarTuentos TETO10A98 NO NO 1040
adictivos (tabaquismo, drogas, alcoholismo)
Prevencidn primaria - Otras
Teletaller de prevencién de la Problematica del
Suicidio TET041A98 NO NO 1040
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SECCION SALUD COMUNITARIA

CATEGORIA | SUBCATEGO
LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION copIGo

DE ATENCION RIA

Teletalls.ar. fje Prevencion de VIH e Infecciones de TETOO7A9S NO NO 1040
Transmisién Sexual
Teletaller para cese tabaquico TET048A98 NO NO 1040
Teletaller para personas con ECNT TET044A98 NO NO 1040
Teletaller para promocidn de salud en pediatria TET039A98 NO NO 1040
Taller por Tele-educacidn a poblacién TETO35VMD NO NO 1040
VIH Teletaller de acompafiamiento a persona con VIH y TETOS4B90 NO NO 1040
entorno
Prenatal Teletaller ler trimestre de embarazo TET045A98 NO NO 1040
Teletaller 2do trimestre de embarazo TETO46A98 NO NO 1040
Teletaller 3er trimestre de embarazo TETO47A98 NO NO 1040
TeIetaIIc.er de Preparacion Integral para la TETO34W78 NO NO 1040
Maternidad (PIM)
EPOC-Asma Teletaller de uso de dispositivos inhalados TET043A98 NO NO 1040
Para equipos | Prevencin Iprimaria - Otras Tele-educacion para equipos de salud TETO36VMD NO NO 1040
de salud lineas
Dengue Teletaller sobre Dengue a equipos de salud TETO38A98 NO NO 1040

Notal: en las demads secciones se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.

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

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero -
Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



Sumar+ (@ Lo
SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA o
o8 58 8 8 8 8 g . &
0 2 Z O <
ATENCION  5UBCATEGOR]  LINEA DE ) ; Z5 2 2 T = =z g =  PRECIO
NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO O <« < < ) < < 2 =
A CUIDADO 2 = L0 a - © n o« SUMAR+
W < < < < © o0 <
T o © o =) A [®]
- ~N :
<
Anemia L,
En poblacion . .
Anemia Anemia leve o moderada CTC002B80 Sl Sl 1456
general
Atencion y tratamiento
latori .
ambulatorio de ar.1em|a grave CTC007B80 no | wo 1248
en embarazo (no incluye
En embarazo Anemia hemoderivados)
Atencidn y tratamiento
ambulatorio de anemia leve en CTC006B80 NO Sl 1248
embarazo
Anomalias . ) .
.. Referencia de Primer Nivel de
congénitas -, . o
Sospecha de Atencidn a nivel de complejidad
p ., Prenatal (11, 1A o 111B) en embarazo con NTNO26W78 NO Sl 1040
malformacion o
feto con sospecha ecografica de
malformacion congénita.
Notificacion de Notificacion mensual de RN con
anomalias Todas las anomalia congénita a la "Red
L. anomalias X g ) NTNO13A83 NO | NO 1040
congénitas a la . Nacional de Anomalias
congénitas e
RENAC Congénitas" (RENAC)
Ecocardiograma fetal IGRO39VMD NO | NO 1456
Consulta de diagndstico y
. ) Cardiopatias denuncia de paciente con CTC040VMD NO | NO 1664
Cardiopatias congénitas cardiopatia congénita
Seguimiento post-alta de
paciente con cardiopatia CTC041VMD NO | NO 1664
congénita
Consulta a traumatologia para CTC035Q65.0-
diagnéstico de Displasia del Q65.1-065.3- NO | NO 1664
Desarrollo de Cadera Q65.4-A97
IGRO05A98-Q65.0
Eco Bilateral de caderas en Q
Q65.1-065.3- NO | NO 1456
menor de 2 meses
Q65.4
IGR047A98-Q65.0
RX cadera bilateral Q65.1-Q65.3- NO | NO 1456
Q65.4
Referencia de nifio o nifia con
sospecha de Displasia del NTN027Q65.0-
Desarrollo de Cadera desde el Q65.1- NO Sl 1040
primer nivel de atencion a Q65.3-065.4
Especialista
Contra-referencia a primer nivel
. . - NTNO018Q65.0-
de nifio o nifia con correccion
) . Q65.1-Q65.3- NO | NO 1040
de Displasia del Desarrollo de
Q65.4
Cadera
Displasia del | Displasia del .
Referencia oportuna de lactante
desarrollo de la| desarrollo de i " . R NTN017Q65.0-
/ nifio o nifia con displasia del
cadera la cadera Q65.1-Q65.3- NO | NO 1040
desarrollo de la cadera para Q65.4

correccion quirurgica
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA
DE

10 A 19 ANOS

20 A 64 ANOS

0A5ANOS

6 A9 ANOS
> 65 ANOS
BRINDA

ATENCION  ggcATEGOR  LINEA DE
A CUIDADO

PRECIO

NOMBRE DE LA PRESTACION coDIGO
SUMAR+

wv
< E
Z =2
O <«
2 =
w 3
a o

APLICA RURALIDAD

Referencia oportuna de persona
recién nacida o lactante con
sospecha de Displasia del
Desarrollo de Cadera desde el
segundo nivel de atencién a
Especialista

NTN016Q65.0-
Q65.1- X NO | NO 1040
Q65.3-Q65.4

NTN015Q65.0-
Denuncia de caso de Displasia Q

Q65.1- X NO | NO 1040
del D llo de Cad
el Desarrollo de Cadera Q65.3-065.4
Ingreso a tratamiento con Arnés| PRP044Q65.0-
Pavlik por Displasia del Q65.1-Q65.3- X NO | NO 1664
Desarrollo de Cadera Q65.4
Egreso del tratamiento con PRP045Q65.0-
Arnés Pavlik por Displasia del Q65.1-Q65.3- X NO | NO 1664
Desarrollo de Cadera Q65.4
Cirugia de cierre de paladar
ITQ016VMD X NO NO 12480
blando
Cirugia de ci d lad
rugla de cierre de patadar ITQO18VMD x NO | NO | 12480
duro y blando
Cirugia de cierre nasolabial ITQO15VMD X NO | NO 12480
Cirugia de Injerto 6 |
rugta de injerto 0seo y veio ITQO19VMD x | x NO | NO | 12480

faringeo en paciente con FLAP

CTC002Q35.1,Q3

5.3,035.5,036,Q3

Consulta clinica en paciente con | 6.0,036.1,Q036.9,

FLAP Q37.0,Q037.1,Q037.

2,037.3,037.4,Q3
7.5

X X X NO | NO 1664

Consulta con equipo
interdisciplinario de paciente CTC042VMD X X X NO | NO 1664
post-cirugia de FLAP

Consulta con Equipo

] CTC033VMD X X NO | NO 1664
Interdisciplinario FLAP
Consulta con especialista en
o CTC024VMD X X X NO | NO 1664
cirugia de FLAP
Con.sulta con fonoaudiologia en CTCO25VMD « « « no | no 1664
paciente con FLAP
Con'sulta con nutricionista en CTCO36VMD « « « no | no 1664
paciente con FLAP
Consulta con ortodoncista en
) CTC034VMD X X X NO | NO 1664
paciente con FLAP
Consulta con
otorrinolaringologia en paciente| CTC037VMD X X X NO | NO 1664

con FLAP
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APLICA RURALIDAD

CTC023Q35.1,Q3
5.3,035.5,Q36.0,
Q36.1,Q36.9,Q37. X X X X NO | NO 1664
0,037.1,Q37.2,Q3
7.3,Q37.4,Q37.5

Consulta con psicologia por
diagnéstico de FLAP

Consulta con terapista
ocupacional en paciente con CTC026VMD X NO | NO 1664
FLAP

CTC015Q35.1,03

5.3,035.5,Q36,Q3

Consulta con trabajo social en 6.0,036.1,Q036.9,

paciente con FLAP Q37.0,Q37.1,Q37.

2,037.3,037.4,Q03
7.5

X NO | NO 1664

Fisura
FLAP Labioalvéolop
alatina (FLAP)

CTC010Q35.1,Q3

5.3,035.5,036,Q3

Consulta odontoldgica en 6.0,Q36.1,Q36.9,

paciente con FLAP Q37.0,Q37.1,Q37.

2,037.3,037.4,Q3
7.5

X X X NO | NO 1664

NTN015Q35.1,Q3
5.3,035.5,Q36,Q3

.0, 1, .9,
Denuncia de RN con FLAP 6.0,036.1,036.9 X NO | NO 1040
Q37.0,Q37.1,Q37.

2,Q037.3,037.4,Q3

7.5
Diabolos XMX010VMD X NO | NO 1664
Evaluacién audioldgica en
. PRPO39VMD X NO | NO 9175

paciente con FLAP
Faringoplastia 1ria ITQ017VMD X NO | NO 12480
Faringoplastia 2ria ITQ020VMD X NO | NO 12480
Ortodoncia en denticion
permanente de paciente con PRP0O38VMD X NO | NO 14144
FLAP
Ortopedi irargi

rtopecia pre quirdrgica en PRPO36VMD X No | No | 9175

paciente con FLAP

NTN014Q35.1-

) - - Q35.3-Q35.5-Q361
Referencia de nifio o nifia con

Q36.0-Q36.1-
FLAP a centro d leiidad
de at:ncc?gnrgco‘:dc: :'Sue“ ’ Q36.9-Q37.0- X w | no Loa0
atologia Q37.1-Q37.2-
P ’ Q37.3-Q37.4-

Q37.5

Rx Panorami —
x Panordmica en paciente con (GRO42VMD - ) —— —

FLAP
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Telerradiografia perfil con
cefalograma en paciente con IGRO45VMD X NO | NO 1456
FLAP

Tratamiento ortopédico de
denticiéon mixta en paciente con PRPO40VMD X NO | NO 1664
FLAP

Tratamiento ortopédico
denticion primaria en paciente PRP0O47VMD X NO | NO 9175
con FLAP

Video nasoendoscopia en
paciente con FLAP
Videodeglucién en paciente con
FLAP

Videofonacién en paciente con
FLAP

IGR044VMD X X NO | NO 2621

IGRO46VMD X NO | NO 9175

IGR0O43VMD X X X NO | NO 2621

Consulta a traumatologia para

X L, . CTC035Q66.0-A97 X NO | NO 1664
diagnéstico de Pie Bot

Consulta de nifio o nifia con Pie

. , CTC023Q66.0 X NO NO 1664
Bot a psicologia

Consulta de nifio o nifia con Pie

: ) CTC015Q66.0 X NO | NO 1664
Bot con trabajo social

Denuncia de RN con Pie Bot NTNO015Q66.0 X NO | NO 1040

Referencia de nifio o nifia con
Pie Bot Pie Bot Pie Bot a centro de complejidad
de atencion acorde a su
patologia

NTNO014Q66.0 X NO | NO 1040

Ingreso a tratamiento de Pie

1 . 1
Bot con Método Ponseti PRP041066.0 X NO [ No 470

Egreso de tratamiento de Pie

2 . 1
Bot con Método Ponseti PRP0420Q66.0 X NO [ No 664

Tenotomia percutdnea del
tenddn de Aquiles en paciente PRP046Q66.0 X NO | NO 1664
con PieBot
Desnutricion Deteccién de desnutricion
aguda o emaciacion (6 meses a NTNO021T94 X Sl Sl 1040
Desnutricion 5 afios)

aguda Confirmacién diagndstica de
(Detecciény | Desnutricién [desnutricién aguda y plan de CTC142T94 X NO | NO 1664
tratamiento tratamiento
ambulatorio) Consulta de seguimiento
ambulatorio de caso de CTC143T794 X NO | NO 1664
desnutricién aguda
Deteccién de desnutricion
crénica (mayores de 1 afio)
Egreso del médulo de
Desnutricion desnutricidn cronica

NTNO022T95 X NO Sl 1040

CTC031T95 X X NO N| 1664
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crénica Ingreso al médulo de
L Ll L. - CTC029T95 X X NO SI 1664
(Detecciony | Desnutricion |desnutricidn crénica
tratamiento X ., . »
) Re estimacidn de situacion
ambulatorio) tricional a los 2 del
nutricion m
nutricionata ‘os 2 meses de CTC030T95 x | x NOo | si | 1664
ingreso al médulo de
desnutricién crénica
Dificultades Consejeria sobre los cuidados
.. COT024W15-Y10 X NO Sl 1040
parala de la fertilidad
reproduccié ., |Consulta por dificultad
P . Reproduccion p CTC043W15-Y10 X NO | NO 1664
n Infertilidad L reproductiva
asistida —_—
Derivacion a centro de mayor
complejidad por dificultades NTNO20W15-Y10 X NO | NO 1040
reproductivas
Enfermedad Consulta con cardiologia en
es no persona con alto RCV (a partir CTC044K22 X X X NO | NO 1664
transmisible de 18 afios)
sy factores . 3
de riesgo Teleconsulta con cardiologia en
& persona con RCV (a partir de 18 TCC044K22 X X X Sl NO 1248
afios)
Teleconsulta para monitoreo
del tratamiento de alto RCV
el tratamiento de alto RCV (en | 001 ) x | x | x [ no|nNo| 1248
personas con baja adherencia)
(a partir de 18 afios)
Teleconsulta para valoracion de
adherencia al tratamiento de
. : TCC123K22 X X X NO | NO 1248
alto RCV mediante test formal
(a partir de 18 afios)
Riesgo Alto riesgo —
R . Consulta para evaluacién de
cardiovascular | cardiovascular| . . .
riesgo cardiovascular (a partir CTC048K22 X X X SI Sl 1456
de 18 afios)
Consulta para seguimiento de
ersona con riesgo
perse 1esg0 CTC049K22 x | x| x [ no| st | 1664
cardiovascular (a partir de 18
afios)
Notificacion de riesgo
cardiovascular 230% (a partir NTNO10K22 X X X Sl N| 1456
de 18 afios)
Notificacion de riesgo
cardiovascular 10%-<20% (a NTNOO8K22 X X X Sl N 1456
partir de 18 afios)
Notificacion de riesgo
cardiovascular < 10% (a partir NTNOO7K22 X X X Sl N 1456
de 18 afios)
Notificacion de riesgo
cardiovascular 20%-< 30% (a NTNOO9K22 X X X Sl N 1456
partir de 18 afios)

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero -
Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



Sumar+ @

SECCION PROBLEMAS DE SALUD
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CATEGORIA
DE

ATENCION  g\y8CATEGORI

A

Asma
bronquial

LINEA DE
CUIDADO

Asma
bronquial

NOMBRE DE LA PRESTACION

Consulta de urgencia por crisis
asmatica

coDIGO

CTCO12R96

Ministerio de Salud
SANTIAGO DEL ESTERO

PERSONAS

(%]
w
=
2
<
=
(%]
w
(]

0A5ANOS

6 A9 ANOS

10 A 19 ANOS

20 A 64 ANOS

> 65 ANOS

BRINDA

NO

APLICA RURALIDAD

|

PRECIO
SUMAR+

1248

Consulta por asma bronquial

CTCO02R96

N

Sl

1456

Teleconsulta para seguimiento
de asma

TCC116R96

Sl

NO

1456

Tabaquismo

Cesacion
tabaquica

Consejo conductual breve de
cese de tabaquismo

COT023P22

NO

Sl

1040

Consulta para cesacién
tabaquica (personas adultas y
mayores)

CTCO75A98

N

Sl

1248

Consulta para cesacion
tabaquica en adolescentes

CTC089P22

Sl

Sl

1248

Teleconsejeria conductual breve
para cese tabaquico

TCT023A98

N

NO

1248

Teleconsulta para cese
tabaquico

TCCO75A98

NO

NO

1248

Diabetes tipo 2

Diabetes tipo
2

Uso de la herramienta FINDRISC
para identificacion de riesgo de
desarrollar diabetes

NTNO31A98

N

N

1040

Consulta para diagndstico de
diabetes tipo 2 (a partir de 18
afios)

CTCO50A98-T89-
T90

NI

N

2080

Mddulo para diagndstico de
diabetes tipo 2 (a partir de 18
afios)

MDMO095T89-T90

N

N

2496

Consulta de seguimiento de
diabetes tipo 2 (a partir de 18
afios)

CTC051T89-T90

N

N

1664

Teleconsulta de seguimiento de
diabetes tipo 2 (a partir de 18
afios)

TCC114T89-T90

N

NO

1664

Mddulo de tratamiento de
diabetes tipo 2 (a partir de 18
afios)

MDMO096T89-T90

N

N

2496

Notificacion de persona con
diabetes tipo 2 en tratamiento
farmacoldgico

NTNO32T89-T90

NO

Sl

1040

Hemoglobina glicosilada

LBLO56VMD

N

NO

832

Realizacion del Test
Monofilamento en diabetes tipo
2

PRP0O60T89-T90

NI

N|

1040

Teleinspeccion de pie diabético

TCP072T89-T90

NI

NO

1664

Toilette quirdrgica de pie
diabético (con toma de muestra
para cultivo y anatomia
patoldgica)

MDMO005T89-90

NO

NO

3933
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DE
ATENCION

SUBCATEGORI
A
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Ministerio de Salud
SANTIAGO DEL ESTERO

PERSONAS

(%]
w
=
2
<
=
(%]
w
(]

0A5ANOS

6 A9 ANOS

10 A 19 ANOS
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APLICA RURALIDAD

PRECIO
SUMAR+

Consulta con nefrologia en CTC045U89 « « no | no 1248
persona con ERC
Consulta preventiva o de
Enfermedad | Enfermedad |diagndstico precoz en personas | CTC047A98-U89 X X Sl Sl 1248
renal crénica | renal crénica |con riesgo de ERC
Teleconsulta para seguimiento
L. TCC115U89 X X NO | NO 1248
de enfermedad renal crénica
Consulta para diagnostico /
imiento de EPOC CTC122R95 X X Sl Sl 1248
EPOC EPOC -sre,;gmmlenlto e —
eleconsulta para seguimiento TCC117RI5 « « no | wo 1248
de EPOC
Consulta de deteccidn y/o
L. CTC074K86 X X X Sl Sl 2080
seguimiento de HTA
Hipertension | Hipertension L
. ) Notificacion de persona con
arterial arterial R . K
hipertension en tratamiento NTNO30K86 X X X NO SI 1040
farmacoldgico
Infarto Agudo
Infarto Agudo | de Miocardio |Atencién pre-hospitalaria de MDMO03121 < < NO S| 3744
de Miocardio | con elevacion |IAM con elevacion del ST
del ST
Consulta de atencion de CTC002T79-T83- < < < < < 9l S| 1872
Sobrepesojobe| Sobrepeso / sobrepeso u obesidad 182
sidad obesidad | imi 11 -T82-
Teleconsulta para Sfegmmlento TCC110T79-T8 « « « vo | no 1872
de sobrepeso/obesidad T83
Hipoacusia Atencion por especialista de
lactante con otoemisién
- CTC001H86 X NO | NO 1248
acustica con resultado: "No
En lactantes Hipoacusia pasa - - -
Rescreening de hipoacusia con
BERA en lactante con
L . PRP022H86 X NO | NO 1040
otoemisién acustica con
resultado: "Nopasa"
Infecciones Tratamiento inmediato de
! Chagas Chagas 1ento inmed ITE002A40 X NO | No | 5242
Chagas congénito
Consulta de seguimiento en
efector o domicilio de persona CTC094R83 X X X X X NO Sl 1456
con COVID-19
Consulta de seguimiento
domiciliario post alta de CTC097R83 X X X X X NO Sl 1248
persona con COVID-19
Consulta de seguimiento post
CTCO96R83 X X X X X NO S| 1248
alta de persona con COVID-19
Lectura del Test para COVID-19 | PRPO67R83-A98 X X X X X NO S| 832

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero -
Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



Ministerio de Salud
Sumar+ @ SANTIAGO DEL ESTERO

SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA o
DE v ¥ 8 8 8 8 (7] %
. < 2 Z o <«
ATENCION  5)BCATEGORI  LINEA DE : : 22 2 2 < =T 2 o £ PRECIO
NOMBRE DE LA PRESTACION COoDIGO O <« < < ) < < 2 =)
A CUIDADO 2 = L0 o S © n < SUMAR+
W < < < < © o0 <
T o © o =) A [®]
- ~N -
a.
<
Notificacidn de persona con
COVID-19 COVID-19 . .. NTNO35R83 X X X X X NO Sl 1040
diagndstico de COVID-19
Teleconsulta de seguimiento
post-alta de persona con COVID-| TCC097R83 X X X X X NO | NO 1248
19
Teleconsulta para seguimiento
domiciliario de persona con TCC094R83 X X X X X NO | NO 1664
diagndstico de COVID-19
Test rdpido COVID-19 LBL149A98-R83 X X X X X NO SI 832
Toma de muestra de test para PRPOGGAIS « « « « « no | wo 624
COVID-19
Antigeno NS1 (Dengue) LBL153A98-A77 X X X X X NO | NO 416
Busqueda activa de febriles ante
CAWO008A77 X X X X X NO Sl 1040
Caso Sospechoso de Dengue
Consejeria en domicilio para
L, COT049A98 X X X X X NO SI 1040
prevencion y control de Dengue
Consulta en efector para
seguimiento de caso CTC112A77 x | x | x| x| x| st | st | 1248
sospechoso o confirmado de
Dengue
1gG para Dengue LBL150A98-A77 X X X X X NO | NO 416
Dengue Dengue
IgM para Dengue LBL151A98-A77 X X X X X NO | NO 416
Notificacion de C
otificacion de taso NTNO37A77 x | x| x| x| x| s | s | 1040
Sospechoso de Dengue
PCR para Dengue LBL152A98-A77 X X X X X NO | NO 416
Teleconsulta para seguimiento
de caso sospechoso o TCC113A77 X X X X X NO | NO 1248
confirmado de Dengue
Visita domiciliaria al caso
sospechoso de Dengue para PRPO74A77 X X X X X NO N 1040
acciones de control vectorial
Atencion ambulatoria por
R CTC002D11 X NO SI 1248
... |diarrea aguda
.. | Gastroenteriti — -
Gastroenteritis s Internacion abreviada por
diarrea aguda (Posta de ITEO01D11 X NO Sl 1456
rehidratacion <16hs)
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Atencidn y tratamiento
latori
TTn;t;:if::so m;:zri;bir:: oezon €TC007D72-X70- X st | s 1248
SIS, gonorrea, herp X71-X90-X91-X92
genital, clamidia, condiloma
acuminado o hepatitis viral)

Consulta de alta de infeccion de

L, CTCO067VMD X X X X X NO Sl 1248
transmision sexual
Consulta de tratamiento para
- CTC078D72 X X X X X NO Sl 1248
L - hepatitis C
Infeccién de | Infeccidn de c {2 dormiciian m
Transmision | Transmision dor:;: adomicliaria paraalta - ~rc127vmp x | x| x [ no| st | 1248
Sexual (ITS) Sexual (ITS) < —
Consulta domiciliaria para
atencion y tratamiento de CTC121D72 X X X NO Sl 1248
hepatitis
Teleconsulta para alta de ITS TCC128VMD X X X NO | NO 1248
Teleconsulta para atencién y
R " TCC120D72 X X X NO | NO 1248
tratamiento de hepatitis
| .
Teleconsulta para evaluacién de TCC126VMD « « « g NO 1248

adherencia a tratamiento de ITS

Atencidn y tratamiento
ambulatorio de infeccién CTC005U71 X NO Sl 1248
urinaria en el embarazo

Infeccion Infeccion del
urinaria tracto urinario

Atencién ambulatoria de nifio/a | CTCO02R74-R78-

. L. . . X Sl SI 1456
con infeccion respiratoria aguda R81
i6 iada SBO (24-
g _|Internacién abreviada SBO (24 ITEOO2R78 x NOo | st | 1456
Infeccién Infeccién  |48hs de internacién en hospital)
respiratoria respiratoria
aguda aguda i6 i B
g g Interrwac.lon .a’brewada SBO (P.re [TEOO1R7S < g NO 1664
hospitalizacién en ambulatorio)
!(lnesp’terapla.ambfjlatona por | PRPO11R25-R78- « NO S\ 1040
infeccidn respiratoria aguda R81
C Ita domiciliari
Adherencia a onsu fal omici |ar|a‘para
tratamiento evaluacion adherencia a
i
ITS-VIH ITS-VIH-TBC [tratamiento de ITS, TBC o VIH CTC083VMD X X X X X NO SI 1248
| del ipod
Tuberculosis por personal del equipo de
salud
Neumonia Neumonia |Internacion de neumonia ITEOO3R81 X NO | NO 1456
Aplicacidn de penicilina G
PRPO77X70-Y70 X X X X NO SI 416

benzatinica en domicilio (sifilis)
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1248

Tamizaje de la pareja de la
persona embarazada con sifilis

CTC068X70-Y70

NO

Sl

1248

Teleconsulta para atencién y
tratamiento de embarazo con
sifilis

TCC129X70

NO

NO

1456

Teleconsulta para atencién y
tratamiento de la pareja de la
persona embarazada con sifilis

TCC130X70-Y70

NO

NO

1456

Tratamiento inmediato de sifilis
congénita en RN

ITEO02A41

NO

NO

5242

Aplicacién de penicilina G
benzatinica en primer nivel de
atencidn (sifilis)

PRP056X70-Y70

NO

Sl

416

Prescripcidn de penicilina G
benzatinica en primer nivel de
atencidn (sifilis)

PRP055X70-Y70

NO

N

416

Tuberculosis

Tuberculosis

Consulta para quimioprofilaxis
de tuberculosis con isoniazida

CTCO084A70

NO

Sl

1248

Consulta por sintomas
respiratorios de tuberculosis

CTCO79A70

N

Sl

1248

Dispensa domiciliaria de
medicacion para Tuberculosis

PRPO76A70

NO

Sl

1040

Evaluacién de contactos de
paciente con tuberculosis y
quimioprofilaxis de ser
pertinente

CTCO80A70

NO

Sl

1248

Evaluacion final de caso
notificado de TBC (paciente
ambulatorio)

CTCO082A70

NO

N|

1248

Notificacion de fin de
tratamiento de Tuberculosis

NTNO38A70

NO

N|

1040

Teleconsulta inicial para estudio
de contacto conviviente de
persona con Tuberculosis

TCC133A70

NO

NO

1248

Teleconsulta para evaluacién de
adherencia a tratamiento de
Tuberculosis

TCC132A70

NO

NO

1456
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NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO O <« < < ) < < 2 =
A CUIDADO 2 = L0 a - © n o« SUMAR+
W < < < < © o0 <
T o © o =) A [®]
- ~N -
a.
<
Teleconsulta para evaluacion
inicial de persona con sintomas TCC131A70 X X X X X NO | NO 1456
de Tuberculosis
Atencidn y tratamiento
ambulatorio de embarazo con CTC007B90 SI Sl 1248
VIH
Atencion y tratamiento
ambulatorio de la pareja de la CTC070B90 NO Sl 1248
persona embarazada (VIH)
Consulta de Transicién en
CTC085B90 X NO Sl 1248
Adolecentes con VIH
Consulta para entrega de TARV
tes de 15 dias del
(antes de 15 dias de CTC076B90 x | x| x| x| x [ no]| st | 1248
diagndstico de certeza de VIH
por carga viral o Western Blot)
Dispensa domiciliaria de
medicacion para VIH y PRPO75B90 X X X X X NO Sl 1040
notificacion a SVIH
Indicacidn de profilaxis post
VIH VIH L P P CTC077B90 X X X X X NO Sl 1248
exposicion de VIH
Teleconsulta para atencién y
tratamiento de embarazo con TCC134B90 NO | NO 1456
VIH
Teleconsulta para atencién y
tratamiento de la pareja de la TCC135B90 NO | NO 1456
persona embarazada con VIH
Teleconsulta para evaluacién de
adherencia a tratamiento de TCC137B90 X X X X X NO | NO 1248
profilaxis post exposicion de VIH
Teleconsulta para evaluacién de
adherencia a tratamiento de TCC136B90 X X X X X NO | NO 1456
VIH
Tratamiento inmediato de
transmision vertical de VIH en ITE002A42 X NO | NO 1248
RN
Interrupcion Consulta de Interrupcién
de Voluntaria y Legal del Embarazo CTC081W83 X X NO N 1664
embarazo (IVE-ILE)
., ., |Interrupcién Voluntaria y Legal
Interrupcién | Interrupcion
. . del Embarazo (IVE-ILE) en ITQ024W83 X X NO | NO 2912
voluntariay | voluntariay |, o
internacion
legal del legal del C jeri domicili t COT050A98-W82
embarazo (IVE-|embarazo (Ivg] -Ons€lera en domicilio post- Wee x | x No | si | 1040
aborto Wa3
ILE) ILE)
y COT018A98-W82-
Consejeria post-aborto X X Sl SI 1456
W83
TCTO18A98-W82-
Teleconsejeria post-aborto W83 X X NO | NO 1456
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Sumar+ @

SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA

DE
ATENCION

Problemas

en

embarazo,
parto o

puerperio

Ministerio de Salud
SANTIAGO DEL ESTERO

(=)
wn v 4 [ 8 8 (72 3
. o o (©] 2 2 O < =
SUBCATEGORI LINEA DE - ~ 2 2z Z Z < < 2 0 -4 PRECIO
NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO O < < < ) < < 2 =
A CUIDADO 2 = L0 o - © n o« SUMAR+
W < < < < © o0 <
T o © o =) A [®]
- ~N -
a.
<
Tratamiento ambulatorio de
C licaci licaci del part
Compcons (TP s 0| oo | e
s del parto parto en [puerperio i © , W71-W94
el puerperio |[(Hemorragia, Mastitis, Sepsis,
Otras infecciones)
Atencion de diabetes
) . , ITE010024.4 NO NO 1456
gestacional en Hospital de dia
Consulta con cardiologia en
) ) CTC044024.4 NO NO 1248
diabetes gestacional
Consulta con endocrinologia en
diabet tacional CTC065024.4 NO | NO 1248
Diabetes Diabetes abetes gestaciona
estacional estacional | icioni
g g C?nsu ta con nu.trlaonlsta en CTC036024.4 no | wo 1248
diabetes gestacional
Consulta con oftalmologia en
) ) CTC011024.4 NO NO 1248
diabetes gestacional
(;onsulta de seg.wmlento de CTC022024.4 no | no 1248
diabetes gestacional
Control de puerperio en
: . CTC018024.4 NO | NO 1248
diabetes gestacional
Aplicacidén de corticoides PRPOG3WTS no | no 416
prenatales
Embarazo de )
. Referencia de embarazo de
Embarazo de riesgo R X ) K
riesgo riesgo desde nivel 2 6 3 a nivel NTNOO6VMD NO | NO 1040
de complejidad superior
Notificacion de Fact d
Prenatal | o cacion aeractoresde NTNO04VMD No | st | 1040
Riesgo
Consulta para tratamiento de
. ) CTCO07WO06 NO | NO 1248
hemorragia en ler trimestre
Tratamiento de hemorragia en
ler trimestre (internacion en ITEO04WO06 NO | NO 1456
clinica obstétrica)
Tratamiento de hemorragia en
2do trimestre (internacién en ITEOOSWO07 NO | NO 1456
clinica obstétrica)
Hemorragia . X
Tratamiento de hemorragia en
. del embarazo i
Hemorragias 3er trimestre (internacién en ITEOO6WO08 NO NO 1456
clinica obstétrica)
Tratamient irdrgicod
ratamiento quirurgico de ITQO05W06 No | NO | 2912
hemorragia en ler trimestre
Tratamiento quirurgico de
ento quirurgic ITQO06W07 No | NO | 2912
hemorragia en 2do trimestre
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Sumar+ (@ Lo
SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA o
DE w9 ] 4] 8 8 %] g
ATENCION i < © O =2 =2 0o =
SUBCATEGORI LINEA DE ~ " 2 2z Z Z < < 2 -4 PRECIO
NOMBRE DE LA PRESTACION COoDIGO O <« < < ) < < =)
A CUIDADO 2 = L0 a - © n o SUMAR+
W < < < < © <
T o © o =) A [®]
- ~N -
a.
<
Tratamiento quirurgico de
i ) ITQO07W08 NO | NO 2912
hemorragia en 3er trimestre
Hemorragia |Control de puerperio en CTC018072.1-
. NO NO 1248
Post Parto |Hemorragia post parto 072.2
A i0 HTA |ITE011016-010.04
tenuot.’n de emk,)arazo con 011016-010.0 no | wo 1456
en hospital de dia 010.4
Consulta con cardiologia en CTC044010.0-
NO NO 1248
embarazo con HTA 010.4-016
| frologi: TC045010.0-
Hipertensién | Hipertensign |OnSu!te con nefrologia en €7€045010.0 NO | No | 1248
. . embarazo con HTA 010.4-016
arterial en arterial en -
Consulta con oftalmologia en CTC011010.0-
embarazo embarazo NO | NO 1248
embarazo con HTA 010.4-016
| imi TC022010.0-
Consulta de seguimiento en CTC022010.0 vo | no 1248
embarazo con HTA 010.4-016
Control de puerperio con HTA €TC018010.0- NO | NO 1248
puerp 010.4-016
Profilaxis con gamma globulina
Embarazo Rh- Prenatal anti D en embarazo Rh - (28 a PRP057A98 NO | NO 1040
32 semanas de EG)
Problemas Consulta por urgencia /
. . - CTC138VMD X X X X X NO SI 1248
odontoldgic emergencia odontoldgica
os Endodoncia en piezas
unirradiculares / PRP140VMD X X X X X NO | NO 3911
multirradiculares
Inactivacion de caries PRP026D60 X X NO Sl 1040
Notificacion de alta basica
En poblacién salud  |odontolégica NTNO33A97 x | x| x NO | s | 1040
general bucodental
Practica de restauracion
¢ uract PRPO65A98 x | x| x NO | st | 2496
atraumadtica (PRAT)-extramuro
Restauracién de pérdida de
stauracion de p PRP141VMD x | x | x| x| x [ no| Nno| 2490
tejido dentario
Teleconsulta odontoldgica para
orientacion por sintomas TCC139VMD X X X X X NO | NO 1248
agudos
Control odontoldgico en
gingivitis y enfermedad CTCo10D61 NO Sl 1248
Salud perlo'donF?I leve :
En embarazo Inactivacion de caries en
bucodental PRP026W78 NO SI 1040
embarazo
Tartrectomi: illad
artrectomiayy cepiiiado PRP0O33W78 No | si | 1040
mecanico
Recién o N
nacido/a de | Desarrollo fetal Desarrollo |Atencién de RCIU - Pequefio
R . . fetal para edad gestacional (hospital ITE012098.4 NO | NO 1456
riesgo insuficiente . - .
insuficiente |de dia)
X . |Pesquisa de la Retinopatia del
Retinopatia .
prematuro (Oftalmoscopia PRP0O17A46-A97 X Sl NO 1872
del prematuro binocular indirecta)
Atencién RNPT mocuiarind
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA

DE

ATENCION  g\y8CATEGORI

A

LINEA DE
CUIDADO

NOMBRE DE LA PRESTACION

coDIGO

Ministerio de Salud
SANTIAGO DEL ESTERO

PERSONAS

(%]
w
=
2
<
=
(%]
w
(]

0A5ANOS

6 A9 ANOS

10 A 19 ANOS

20 A 64 ANOS

> 65 ANOS

BRINDA

APLICA RURALIDAD

PRECIO
SUMAR+

RNPT de 500 a Contrareﬂ?fencia r.)a.ra
1500gr recuperacion nutricional de NTNO19T07 X NO | NO 1040
& RNPT < 1500 gr
Seguimiento |Egreso del mddulo de RN de
. L ) CTC021VMD X Sl NO 1872
Médulo de derecién |alto riesgo
seguimiento | nacido de alto |l I médul RN I
& ; nereso almodulo de RN dealto | 7. 1 x st | no | 1872
riesgo riesgo
Salud Pesquisa de consumo de alcohol
PRP082A98 X X X NO Sl 1040
mentaly con el test AUDIT
situaciones L
. R Consulta de seguimiento en
de violencia domicili CTC102P20-P23
micili r consum -P23-
omictlio por consumo x | x| x [ no| st | 1248
episddico excesivo de alcohol P24
y/o otras sustancias psicoactivas
Consulta de seguimiento por
consumo episédico excesivo de | CTC002P20-P23-
. X X X Sl Sl 1248
alcohol y/o otras sustancias P24
. ‘i
Consumo psicoactivas
Consumo de | episddico de .
Consulta de urgencia en
alcohol/ alcohol y otras domicil o,
sustancias sustancias o.m’la'lo por co'nsumo e X X X NO SI 1248
. . episddico excesivo de alcohol P24
psicoactivas . ) )
y/o otras sustancias psicoactivas
Consulta de urgencia por
consumo episédico excesivo de | CTC012P20-P23-
. X X X NO SI 1248
alcohol y/o otras sustancias P24
psicoactivas
Teleconsulta de seguimiento
isodi i 1 20-P23-
por consumo episddico exce.swo TCC103P20-P23 « « « Sl NO 1456
de alcohol y/o otras sustancias P24
psicoactivas
Consulta de urgencia en
L ) - CTC104P98 X X X NO | NO 1248
domicilio por intento de suicidio
Consulta de urgencia por
) o CTCO012P98 X X X NO | NO 1248
intento de suicidio
Intento de imi
ntode | Consulta de seguimientoen | o epgg x | x| x | no| st | 1288
suicidio domicilio por intento de suicidio
Fonsulta de s.egu'|m|ento por CTC001P98 « « « S| S| 1248
intento de suicidio
Teleconsulta de seguimiento
) o TCC106P98 X X X NO | NO 1456
por intento de suicidio
Consulta en domicilio por salud
CTC098VMD X X X X X NO Sl 1248
mental
Consultas
Salud mental |Consulta en salud mental CTCO073VMD X X X X X Sl SI 1248
generales
Teleconsulta de salud mental TCCO098VMD X X X X X Sl NO 1456
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA
DE

ATENCION  g\y8CATEGORI

A

LINEA DE
CUIDADO

NOMBRE DE LA PRESTACION

coDIGO

Ministerio de Salud
SANTIAGO DEL ESTERO

PERSONAS

(%]
w
=
2
<
=
(%]
w
(]

0A5ANOS

6 A9 ANOS

10 A 19 ANOS

20 A 64 ANOS

> 65 ANOS

BRINDA

APLICA RURALIDAD

PRECIO
SUMAR+

C Itad i
onsulta de urgencia por CTC012231 x | x | x | st | s | 1664
violencia sexual
Victimas de victima de Notificacion d d Itrat
otificacidén de caso de maltrato
Rk ) maltrato y/o . NTNO028225 X X X NO N| 1040
violencia y/o abuso, al segundo nivel
abuso
T i icolégi
ratamiento psicologico a CTCO71VMD x | x| «x st | s | 1248
victima de maltrato
Trastornos
TGD, -
del Deteccidn de problemas del
.. | trastornos del | Trastornos del X .
aprendizaje . |desarrollo infantil y/o del MDMO002VMD X X NO Sl 2496
neurodesarroll | aprendizaje .
aprendizaje
o
Tumores e .
Notificacion de PAP positivo o
Test de VPH positivo en NTNOO1X75-X86 X X NO | NO 1040
tamizaje (hasta 69 afios)
Colposcopia por PAP positivo
N PRP002X75-X86 X X NO Sl 1456
(25 a 69 afios)
Toma de biopsia de cuello
uterino ante PAP positivo (25 a PRP0O07X86 X X NO | NO 1456
69 afios)
Informe de biopsia de cuello APA002A98-XTS
uterino ante PAP positivo (25 a X X Sl NO 1872
. . o X80
Cancer Cancer 69 afios)
cérvicouterino | cérvicouterino Notificacién de biopsi it
oti |c:won e '|0p5|a ?05| iva NTNOO3X75-D06-
para cancer cervicouterino o N87 X X NO | NO 1040
lesién precancerosa
Consulta de diagnéstico o
o . IX75-D06-
segu.lmlent? de can.c?r CTC002X75-D06 « « vo | no 1248
cervicouterino o lesion N87
precancerosa
Notificacion de inicio de
tratamiento de cancer NTNO002X75-D06-
o - L X X NO | NO 1040
cérvicouterino o lesion N87
precancerosa
Consulta para ev.aluaaon dfe CTCO02A98-D75-
antecedentes y riesgo de cancer D78 X X SI Sl 1872
colorrectal
Rectosigmoideoscopia IGRO13VMD X X NO | NO 2330
Colonoscopia IGRO11VMD X X NO | NO 3911
Colonoscopia con polipectomia IGR049A98-DO4- Sl NO 3911
pia con polipectom! D16-D18 “ |
Colonoscopia con toma de IGR0O48A98-D04-
4 2 X X Sl NO 3911
Cancer Cancer biopsia D16-D18
colorrectal colorrectal Informe de biopsia endoscépica | APA002D75-D94-
X X NO | NO 2330
colorrectal D78
Notificacion de inicio de
tratamiento de cancer de colon NTN002D75 X X NO | NO 1040
en tiempo oportuno
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA
DE

ATENCION  g\y8CATEGORI

A

LINEA DE
CUIDADO

NOMBRE DE LA PRESTACION

Notificacion de tratamiento

coDIGO

Ministerio de Salud
SANTIAGO DEL ESTERO

PERSONAS

(%]
w
=
2
<
=
(%]
w
(]

0A5ANOS

6 A9 ANOS

10 A 19 ANOS

20 A 64 ANOS

> 65 ANOS

BRINDA

APLICA RURALIDAD

PRECIO
SUMAR+

linfoma

completo de lesién NTN023D78 X X NO | NO 1040
preneoplasica colorrectal
Ecografia mamaria IGROO9VMD X X NO | NO 1456
Mamografia magnificada IGRO15X30-A97 X X NO | NO 1456
Consulta de diagnéstico o
seguimiento de cancer de CTC002X76 X X NO | NO 1664
Cancer de Céncer de |Mama
Toma de biopsia de lesion
mama mama R P PRP0O07X30-X19 X X NO | NO 1456
mamaria
Informe de biopsia de lesién de | APA002X76-X79-
X X Sl NO 1456
mama A98
Notificacion de inicio d
otfficacion de niclo de NTNO02X76 x | x | no| no| 1040
tratamiento de cancer de mama
CTCO01A01-B04-
Consulta por sospecha de
atologia oncolégica B87-D24-F29-F74- X X X NO SI 1248
Sospecha de P g & F99-NO1
patologia .
L. Leucemia- .
oncoldgica en . Reporte de contrareferencia a
. Linfoma A . A
nifio/a o primer nivel, de paciente
adolescente derivado por sospecha NTNO25VMD X X X NO | NO 1040
oncoldgica (notificacion de
diagndstico)
Reporte de derivacién para
diagndstico de leucemia (desde
unidades de derivacion, NTNO024B73 X X X NO | NO 1040
referencia y seguimiento a
centros oncoldgicos)
. ) Consulta para diagnéstico de
Leucemia Leucemia . CTC001B73 X X X NO | NO 1248
leucemia
Notificaciéon de inicio de
tratamiento de paciente con NTNO02B73 X X X NO | NO 1040
leucemia
Consulta de.segwmlento C|II’TICO CTC002B73 « « « no | no 1248
post-tratamiento de leucemia
Reporte de derivacién para
diagnéstico de linfoma (desde
unidades de derivacién, NTNO024B72 X X X NO | NO 1040
referencia y seguimiento a
centros oncoldgicos)
Linfoma Linfoma | CONSulta para diagnostico de CTC001B72 x | x| «x NO | No | 1248
linfoma
Notificacion de inicio de
tratamiento de paciente con NTNO02B72 X X X NO | NO 1040
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SECCION PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones ambulatorias

CATEGORIA
DE

ATENCION  gyBCATEGORI  LINEA DE
A CUIDADO

10 A 19 ANOS

20 A 64 ANOS

0A5ANOS

6 A9 ANOS
> 65 ANOS
BRINDA

PRECIO
SUMAR+

NOMBRE DE LA PRESTACION coDIGO

PERSONAS
GESTANTES
APLICA RURALIDAD

Consulta de seguimiento clinico

. . CTC002B72 X X X NO NO 1248
en paciente tratado por linfoma
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Ministerio de Salud
Sumar+ @ SANTIAGO DEL ESTERO

PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internacion
Embarazo de alto riesgo

i DiAS MAXIMOS DE
CATEGORI:A DE SUBC@TEGOR LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION GRUPO POBLACIONAL BRINDA APLICA ~ PRECIO
ATENCION 1A CEB RURALIDAD INTERNACION SUMAR+
Internacion de diabetes gestacional CON
L g. . ITE017024.4 Personas gestantes NO NO 1415
requerimiento de insulina
Diabetes Diabetes gestacional Hasta 7 dias en sala
gestacional (*) | de diab LSIN comun
nternacion de diabetes gestaciona
L g . ITE009024.4 Personas gestantes NO NO 1415
requerimiento de insulina
Hipertension Internaciéon de emergencias hipertensivas
arterial en Emergencias hipertensivas (*) (preeclampsia grave, eclampsia, sindrome ITEO07014-015 Personas gestantes NO NO Hasta 7 dias en UTI 1664
Problemas en |embarazo HELLP)
embarazo,
arto o Amenaza de Amenaza de parto prematuro Hasta 5 dias en sala
Z
P . parto P P Amenaza de parto prematuro ITEOO8POS Personas gestantes NO NO , 1415
puerperio (*) comun
prematuro
. Tratamiento en internacion de Hemorragia post Hasta 4 dias en sala
Hemorragia del embarazo (*) ) , ITQ008072 Personas gestantes NO NO . 1415
parto (SIN histerectomia) comun
Hemorragias
Tratamiento en internacién de Hemorragia post Hasta 3 diasen UTly 4
Hemorragia post parto (*) . , glap 1TQ004072 Personas gestantes NO NO , Y 1415
parto (CON histerectomia) en sala comun
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Ministerio de Salud
Sumar+ @ SANTIAGO DEL ESTERO

PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internacion
Recién nacido pre-término

i , , DIAS MAXIMOS DE
CATEGORIA DE SUBCATEGOR LINEA DE CUIDADO I ) GRUPO BRINDA APLICA > PRECIO
ATENCION ia POBLACIONAL CEB RURALIDAD INTERNACION SUMAR+
>
RNPT>a 1500gr (32 a 35 RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr ITE018P07.3 0as5 afios si NO Hasta 7 dias 6407
semanas) (*)
” ; i RNPT de 500 a 1500g CON imiento de ARM
Recién nacido/a|  Atencion € >t a o00g LOR requerimiento e ARV | 11£013p07.0-p07.2 | 02 5 afios i NO Hasta 30 dias 10816
de riesgo RNPT CPAP
RNPT de 500 a 1500gr (*)
RNPT de 500 a 1500g SIN requerimiento de ARM o 5 ,
CPAP ITE014P07.0-P07.2 0 a5 afnos Sl NO Hasta 30 dias 8320

Anomalias y malformaciones congénitas de pared abdominal, tubo

digestivo y sistema nervioso

PRECIO DiAS PRECIO

DIiAS

A , PRECIO POST-
- GRUPO BRIND MAXIMOS PRECIO PRE- ACTO MAXIMOS POST- a
CATEGORIA DE SUBCATEGOR 5 < APLICA 2 A 5 QUIRURGICO
~ - LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO POBLACION A PRE- QUIRURGICO QUIRURGIC POST- QUIRURGIC
ATENCION 1A RURALIDAD A £ ucim
AL CEB QUIRURGIC SUMAR+ (0] QUIRURGI O uTI
SUMAR+
oS SUMAR+ SUMAR+
Hidrocefalia Hidrocefalia (*) Tratamiento de Hidrocefalia ITQ014Q03 0 a5 afios NO NO 1 4742 23587 7 d/l'as 6032 4742
, L, Tratamiento de Malformacion ITQ012Q42.0- - He =
Anomalias  |Malformacion ., ) ) N /
. Malformacién anorrectal (*) | anorrectal (ano imperforado bajo o Q42.1-Q42.2- 0a 5 afios NO NO 1 4742 23587 , 6032 4742
congénitas  |anorrectal 2 dias
alto) Q42.3 s
Mielomeningo
celle ng Mielomeningocele (*) Tratamiento de Mielomeningocele ITQ013Q05 0a 5 afos NO NO 1 4742 23587 7 d/l'as 6032 4742

Desnutricion infantil
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Ministerio de Salud
Sumar+ @ SANTIAGO DEL ESTERO

PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internacion

i . . DIiAS MAXIMOS DE
CATEGORIA DE SUBCI:\TEGOR LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION cODIGO GRUPO BRINDA APLICA PRECIO
ATENCION ia POBLACIONAL CEB RURALIDAD INTERNACION SUMAR+
Desnutricién Tratamiento en internacion por desnutricion aguda 3
Desnutricion Desnutricion (*) P & ITE024T94 0 a5 afios NO NO Hasta 12 dias 2080
aguda moderada o severa

Nota 1: en las demas Secciones se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.
Nota 2: La referencia VMD significa "Ver Matriz Diagnostica". Las prestaciones con cédigo finalizado en VMD pueden completar el cddigo con un diagndstico variable de acuerdo a la condidicén de salud del beneficiario.

Especificaciones para el pago de ciertas prestaciones

LINEA DE CUIDADO DIABETES GESTACIONAL

Internacién de diabetes gestacional SIN requerimiento de insulina / Internacién de diabetes gestacional CON requerimiento de insulina: El precio es por dia de internacion, cobertura hasta 7 dias en sala comun

LINEA DE CUIDADO EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Internacion de emergencias hipertensivas (preeclampsia grave, eclampsia, sindrome HELLP): el precio es por dia de internacién, cobertura hasta 7 dias en UTI

LINEA DE CUIDADO AMENAZA DE PARTO PREMATURO

Amenaza de parto prematuro: precio por dia, cobertura hasta 5 dias en sala comun.

LINEA DE CUIDADO HEMORRAGIA DEL EMBARAZO

Hemorragia post parto sin histerectomia hasta 4 dias en sala comun.

LINEA DE CUIDADO HEMORRAGIA POST PARTO

Hemorragia post parto con histerectomia hasta 3 dias en UTI y 4 dias en sala comun.

LINEA DE CUIDADO RNPT > a 1500gr (32 a 35 semanas)
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 dia de internacién, la cobertura méxima es hasta 30 dias

LINEA DE CUIDADO RNPT de 500 a 1500gr

RNPT de 32 a 35 semanas de EG, > 1500 gr: El precio es po dia de inernacion: cobertura maxima hasta 7 dias

LINEA DE CUIDADO HIDROCEFALIA
Tratamiento de Hidrocefalia: Comprende las hidrocefalias congénitas, abarcando: Ingreso a UCIN. Soporte vital, preparacién prequirdrgica. Cirugia: colocacidn de valvula derivacion ventriculo-peritoneal, si corresponde y pesquisa de
malformaciones asociadas. Manejo posquirurgico en UCIN, ARM, nutricidn parenteral y nutricion enteral. Se sugiere ingreso del caso en SIP Neo

LINEA DE CUIDADO MALFORMACION ANORRECTAL
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PROBLEMAS DE SALUD

Prestaciones de internacion
Tratamiento de Malformacion anorrectal (ano imperforado bajo o alto): abarca ingreso a UCIN, soporte vital, preparacion prequirdrgica, cirugia correctora, colostomia, cierre de fistula, manejo posquirdrgico en UCIN, ARM, nutricion parenteral y

nutricion enteral
El precio es por dia de internacién: 1 dia pre-quirurgico, hasta 3 dias post-quirdrgicos en UTl y hasta 2 dias en cuidados intermedios

LINEA DE CUIDADO MIELOMENINGOCELE

Tratamiento de Mielomeningocele: Atencidn del nifio o nifia portador de un mielomeningocele (Defecto del cierre posterior de la columna vertebral en todos sus variantes.) Abarca ingreso a UCIN, soporte vital, preparacidn prequirurgica,
tratamiento quirurgico del defecto de cierre y pesquisa de malformaciones asociadas, manejo posquirtrgico en UTI, ARM, nutricién parenteral y nutricidn enteral. Se sugiere carga en SIP Neo
El precio es por dia de internacidn: 1 dia prequirurgico; hasta 2 dias post-quirtrgicos en UCIN y hasta 7 dias en cuidados intermedios post-quirurgico

LINEA DE CUIDADO DESNUTRICION
Tratamiento en internacion por desnutricion aguda moderada o severa: El precio es por dia de internacion, cobertura maxima hasta 12 dias en sala comun
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORIA

DE ATENCION

SUBCATEGORIA

LINEA DE CUIDADO

NOMBRE DE LA PRESTACION

coDIGO

BRINDA

CEB

APLICA
RURALIDAD

PRECIO
SUMAR+

Medicacién /
Entrega de L -
Entrega de leche Prevencién primaria Entrega de leche PRP0O70A98 NO SI 832
leche
Dispensa , . . L
. Segun caso Dispensa de medicamentos en domicilio| PRP068VMC NO SI 1040
medicamentos
Segun caso Dispensa de medicamentos en efector PRPO53VMC NO SI 832
P ipcid Registro d ipcién d
re.scrlpuon Segiin caso eglf ro de prescripcion de PRPOS2VMC NO S 416
medicamentos medicamentos
. . |Traslado a centro de mayor complejidad
Alta Infarto agudo de miocardio .
Traslado N ., de paciente con Infarto agudo de TLMO050I21 NO NO 3744
complejidad con elevacion del ST ] .
miocardio con supra ST
Traslado de gestante con APP o
Embarazo de riesgo malformacion fetal mayor a centro de TLM041VMD NO NO 3744
referencia
, Traslado de alta complejidad (0 a 19
Segun caso . TLMO30VMD NO NO 3744
afios)
Traslado de alt: lejidad tir d
Segin caso raslado de alta complejidad (a partir de | /o) NO NO 3744
20 afios)
Baj di Traslado de baj di lejidad
ajaom? iana Segiin caso raslado de baja o mediana complejida TLMOSLVMD NO NO 1248
complejidad (hasta 50 km)
, Traslado de baja o mediana complejidad
Segun caso , TLMO082VMD NO NO 1248
(mas de 50 km)
Traslado RNPT o Traslado de persona recién nacida de
RO RNPT de 500 a 1500gr - P ten ne -
con cardiopatia . B . 500 a 1500 g o con cardiopatia en mavil TLMO040VMD NO NO 3744
L. Cardiopatias congénitas .
congénita de alta complejidad
Anadlisis de
casos de Muerte Informe de analisis de muerte realizado
muerte materna o - por Comité de mortalidad materno- AUHO01A51 NO NO 3328
materno- infantil infantil
infantil
Anglisis de
casos de Muerte Informe de andlisis de muerte realizado
muerte materna o - por Comité de mortalidad materno- AUHO002A50-A52 NO NO 3328
materno- infantil infantil
infantil
Consultas Consultas de Segun caso Teleconsultas asincrona TCC201VMD NO NO 1248
segunda
opinién Segun caso Teleconsultas sincrona TCC200VMD NO NO 1248
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORIA . A - BRINDA APLICA PRECIO
SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Interconsulta con psiquiatria infantil (en

Consultas Interconsulta Salud mental ) CTC086VMD NO NO 1248
trastornos del espectro autista)
Segun caso Consulta con Especialista en Genética CTC038VMD NO NO 1248
} Consulta con profesional del Trabajo
Segun caso CTCO15VMD NO Sl 1248

Social

, Consulta de Asesoramiento con
Segun caso o L. CTC039VMD NO NO 1248
Especialista en Genética

Segun caso Interconsulta con cardiologia CTCO55VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con endocrinologia CTCO56VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con fonoaudiologia CTC063VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con gastroenterologia CTCO60VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con hematologia CTC064VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con infectologia CTCO59VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con nefrologia CTCO058VMD NO NO 1248

Interconsulta con neurdlogo infantil (en
Segun caso trastornos del CTC087VMD NO NO 1248
aprendizaje/conducta/desarrollo)

Segun caso Interconsulta con nutricion CTCO57VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con oftalmologia CTCO054VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con otorrinolaringologia CTC062VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con pediatria CTC052VMD NO NO 1248
Segun caso Interconsulta con psicologia CTCO53VMD NO NO 1248
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORIA . A - BRINDA APLICA PRECIO
SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Consultas Segun caso Interconsulta con traumatologia infantil CTC061VMD NO NO 1248

. |Interconsulta con psicopedagogia (en
Trastornos del aprendizaje e CTC088VMD NO NO 1248
trastornos del aprendizaje)

Teleconsulta

Segun caso Teleconsulta general TCC125A00 NO NO 1248
general
Cuidados de salud en

Estudios Imagenes embarazo, partoy Eco doppler fetal IGRO37VMD NO NO 1040

puerperio
} Ecocardiograma con Fraccion de
Segun caso ., IGROO3VMD NO NO 1040
eyeccion

Segun caso Eco-Doppler Color IGRO04VMD NO NO 1040
Segun caso Ecografia abdominal IGR032VMD NO NO 1040
Segun caso Ecografia bilateral de caderas IGROO5VMD NO NO 1040
Segun caso Ecografia cerebral IGROO6VMD NO NO 1040
Segun caso Ecografia de cuello IGROO7VMD NO NO 1040
Segun caso Ecografia ginecoldgica IGROO8VMD NO NO 1040
Segun caso Ecografia renal IGRO38VMD NO NO 1040
Segun caso Ecografia tiroidea IGRO10VMD NO NO 1040
Segun caso Fibrogastroscopia IGRO12VMD NO NO 1011

Rx codo, antebrazo, mufieca, mano,
Segun caso dedos, rodilla, pierna, tobillo, pie (total o] IGRO17VMD NO NO 416
focalizada) (fte. y perf.)

Rx colon por enema, evacuado e

IGRO18VMD NO NO 416
insuflado (con o sin doble contraste)

Segun caso
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORIA . A - BRINDA APLICA PRECIO
SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Rx columna cervical (total o focalizada)

Estudios Imagenes Segun caso IGRO19VMD NO NO 416
(fte. y perf.)
3 Rx columna dorsal (total o focalizada)
Segun caso IGRO20VMD NO NO 416
(fte. y perf.)
3 Rx columna lumbar (total o focalizada)
Segun caso IGR0O21VMD NO NO 416
(fte. y perf.)

3 Rx craneo (fte. Y perfil). Rx senos
Segun caso IGR022VMD NO NO 416
paranasales

, Rx estudio seriado transito
Segun caso IGR023VMD NO NO 416
esofagogastroduodenal contrastado

} Rx estudio transito de intestino delgado
Segun caso . IGR024VMD NO NO 416
y cecoapendicular

, Rx hombro, humero, pelvis, caderay
Segun caso , } IGRO25VMD NO NO 416
fémur (total o focalizada) (fte. y perf.)

Rx o TeleRx térax (total o focalizada)

Segun caso IGR0O26VMD NO NO 416
(fte. y perf.)
i Rx sacrococcigea (total o focalizada) (fte.
Segun caso IGR028VMD NO NO 416
y perf.)
Segun caso Rx simple de abdomen (fte. y perf.) IGRO29VMD NO NO 416
Segun caso Tomografia Axial Computada (TAC) IGRO30VMD NO NO 416
Laboratorios Segun caso 17 Hidroxiprogesterona LBLOO1VMD SI NO 832
Segun caso Acido Urico LBLOO2VMD NO NO 416
Segun caso Acidos biliares LBLOO3VMD NO NO 416
Segun caso Albuminuria LBL137VMD NO NO 416
Segun caso Albuminuria 24 hs LBL139VMD NO NO 416
Segun caso Amilasa Pancredtica LBLOO4VMD NO NO 416
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SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORIA . A - BRINDA APLICA PRECIO
SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Estudios Laboratorios Segun caso Antibiograma micobacterias LBLOO5VMD NO NO 416
Segun caso Anticuerpos antitreponémicos LBLOO6VMD SI* NO 832
Segun caso Anticuerpos para brucelosis LBLO95VMD NO NO 416
Segun caso Anticuerpos para mononucleosis LBLO78VMD NO NO 416
Segun caso Anticuerpos para Salmonelosis LBLO96VMD NO NO 416

VIH Antigeno P24 LBL127VMD NO NO 416
Segun caso Apolipoproteina B LBLOO8VMD NO NO 416
Segun caso ASTO LBLOOSVMD NO NO 416
Segun caso Baciloscopia LBLO10VMD NO NO 416
Segun caso Bacteriologia Directa y cultivo LBLO11VMD NO NO 416
Segun caso Bilirrubinas totales y fraccionadas LBLO12VMD NO NO 416
Segun caso Biotinidasa neonatal LBLO13VMD SI NO 832
Segun caso Busqueda de Oxiurus LBL106VMD NO NO 416
Segun caso Calcemia LBLO14VMD NO NO 416
Segun caso Calciuria LBLO15VMD NO NO 416
Hepatitis B Carga viral HBV LBL146VMD NO NO 416

VIH Carga viral VIH LBL145VMD NO NO 416
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CATEGORIA . A - BRINDA APLICA PRECIO
SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Estudios Laboratorios Segun caso Cariotipo con bandas G LBL136VMD NO NO 416
Segun caso Citologia LBLO17VMD NO NO 416
Segun caso Colesterol LBLO18VMD NO NO 416
Segun caso Coprocultivo LBLO19VMD NO NO 416
Segun caso CPK LBLO20VMD NO NO 416
Segun caso Creatinina en orina LBLO21VMD NO NO 416
Segun caso Creatinina sérica LBLO22VMD NO NO 416
Segun caso Cuantificacion fibrindgeno LBLO23VMD NO NO 416
Segun caso Cultivo Estreptococo B hemolitico LBLO24VMD NO NO 416
Segun caso Cultivo vaginal Exudado flujo LBLO25VMD NO NO 416
Segun caso Cultivo y Antibiograma General LBLO26VMD NO NO 416
Segun caso Electroforesis de proteinas LBLO27VMD NO NO 416
Segun caso Eritrosedimentacidn LBLO28VMD NO NO 416
Segun caso Esputo seriado LBLO29VMD NO NO 416
Segun caso Estado Acido Base LBLO30VMD NO NO 416
Segiin caso Es’tud'io Citogenético de Médula Osea LBLO32VMD NO NO 416

(técnica de bandeo G)
Segiin caso Estudio Cit?quimico de Médula Osea: LBLO31VMD NO NO 416
PAS- Peroxidasa- Esterasas
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CATEGORIA . A - BRINDA APLICA PRECIO
SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Estudio d’e Genética Molecular de
Estudios | Laboratorios Segun caso :'Ei‘j::aaszzr(?g: i’: :SL d'Z'ELT/_/;Z;’; LBLO33VMD NO NO 416
FISH)
Segun caso Factor de coagulacién 5,7, 8,9y 10 LBLO34VMD NO NO 416
Segun caso Fenilalanina LBLO35VMD SI NO 832
Segun caso Fenilcetonuria LBLO36VMD NO NO 416
Segun caso Ferremia LBLO37VMD NO NO 416
Segun caso Ferritina LBLO38VMD NO NO 416
Segun caso Fosfatasa alcalina LBLO40OVMD NO NO 416
Segun caso Fosfatemia LBLO41VMD NO NO 416
Segun caso Frotis de sangre periférica LBL133VMD NO NO 416
Segun caso Fructosamina LBL135VMD NO NO 416
Segun caso FSH LBLO42VMD NO NO 416
Segun caso Galactosemia LBLO43VMD Sl NO 832
Seglin caso ﬁ;’:;::;;gjmma glutamil LBLO44VMD NO NO 416
Segun caso Glucemia LBLO45VMD NO NO 416
Segun caso Glucosuria LBLO46VMD NO NO 416
Segun caso Grasas en material fecal cualitativa LBLO49VMD NO NO 416
Segun caso Grupo y factor LBLOS0VMD NO NO 416
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DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Estudios Laboratorios Hepatitis B Hbs Ag LBLO51VMD NO NO 416
Segun caso HDLy LDL LBLO52VMD NO NO 416
Segun caso Hematocrito LBLO53VMD NO NO 416

Chagas Hemoaglutinacion indirecta Chagas LBL128VMD SI* NO 832
Segun caso Hemocultivo LBLO54VMD NO NO 416
Segun caso Hemoglobina LBLO55VMD NO NO 416
Segun caso Hemograma completo LBLO57VMD NO NO 416
Hepatitis B Hepatitis B anti HBS LBLO58VMD NO NO 416
Hepatitis B Hepatitis B anticore total LBL148VMD NO NO 416
Segun caso Hepatograma LBLO59VMD NO NO 416
Segun caso Hidatidosis por hemoaglutinacion LBLO60VMD NO NO 416
Segun caso Hidatidosis por IFI LBLO61VMD NO NO 416
Segun caso Hisopado de fauces LBLO62VMD NO NO 416
Segun caso Homocisteina LBLO63VMD NO NO 416
Segun caso IFI Infecciones respiratorias LBLO64VMD NO NO 416

Chagas IFI y Hemoaglutinacidon Directa para LBLOGSVMD o NO 832

Chagas
Segun caso IgE sérica LBL129VMD NO NO 416
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indice de filtrado glomerular

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

Estudios Laboratorios Segun caso

} Inmunofenotipo de Médula Osea por
Segun caso . , . LBLO67VMD NO NO 416
citometria de flujo

Segun caso Insulina en sangre LBLO66VMD NO NO 416
Segun caso lonograma Plasmatico y Orina LBLO68VMD NO NO 416
Segun caso KPTT LBLO6SVMD NO NO 416
Segun caso LDH LBLO70VMD NO NO 416
Segun caso Leucocitos en material fecal LBLO71VMD NO NO 416
Segun caso LH LBLO72VMD NO NO 416
Segun caso Lipidograma Electroforético LBLO73VMD NO NO 416

Liquido cefalorraquideo - Recuento
Segun caso celular (camara), Citologia (MGG LBLO75VMD NO NO 416
,Ccytospin ) e histoquimica

Liquido cefalorraquideo Citoquimico
Segun caso quido celalorraq q 4 LBLO74VMD NO NO 416
bacteriolégico

Segun caso Magnesemia LBL124VMD NO NO 416
Segun caso Micolégico LBLO76VMD NO NO 416
Segun caso Orina Completa LBLO79VMD NO NO 416

Chagas Parasitemia para Chagas LBLO8OVMD NO NO 416
Segun caso Parasitoldgico de Materia Fecal LBLO81VMD NO NO 416
Segun caso PH en materia fecal LBLO82VMD NO NO 416
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SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO

DE ATENCION CEB RURALIDAD SUMAR+

Estudios Laboratorios Segun caso :L:)r:;ir::lje de saturacién de hierro LBLO83VMD NO NO 416
Tuberculosis PPD LBLO84VMD NO NO 416
Segun caso FTriju’ctos de degradacion del LBLO85VMD NO NO 416
fibrindgeno (PDF)
Segun caso Progesterona LBLO86VMD NO NO 416
Segun caso Prolactina LBLO87VMD NO NO 416
Segun caso Proteina C Reactiva LBLO88VMD NO NO 416
Segun caso Proteinas totales y fraccionadas LBLO89VMD NO NO 416
Segun caso Proteinuria LBLOSOVMD NO NO 416
Segun caso Proteinuria 24hs LBL138VMD NO NO 416
Segun caso Protoporfirina libre eritrocitaria LBLO91VMD NO NO 416
Segun caso Prueba de Coombs Directa LBLO92VMD NO NO 416
Segun caso Prueba de Coombs indirecta LBLO93VMD NO NO 416
Segun caso Prueba de tolerancia a la glucosa LBLOS4VMD NO NO 416
Segun caso Receptores libres de transferrina LBLOS7VMD NO NO 416
Segun caso Recuento plaquetas LBL126VMD NO NO 416
Segun caso Recuento reticulocitario LBL134VMD NO NO 416
Segun caso Serologia LCR LBL125VMD NO NO 416
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Estudios Laboratorios Chagas Serologia para Chagas (Elisa) LBLO99VMD SI* NO 832
Hepatitis A Serologia para Hepatitis A Ilg M LBL10OVMD NO NO 416
Hepatitis A Serologia para Hepatitis A total LBL101VMD NO NO 416
Hepatitis C Serologia para Hepatitis C LBL123VMD NO NO 416
Segun caso Serologia para Rubeola Ig M LBL102VMD NO NO 416
Segun caso Sideremia LBL103VMD NO NO 416
Segun caso T3 LBL104VMD NO NO 416
Segun caso T4 libre LBL105VMD NO NO 416
Segun caso Test de latex LBL107VMD NO NO 416
Hepatitis c Test rdpido para hepatitis C LBL144VMD NO SI 416
Hepatitis B Test rdpido para virus B LBL143VMD NO SI 416

sifilis Test rapido sifilis LBL142VMD SI SI 416
VIH Test rapido VIH LBL141VMD Sl Sl 416
Segun caso TIBC LBL108VMD NO NO 416
Segun caso Tiempo de coagulacién y sangria LBL130VMD NO NO 416
Segun caso Tiempo de lisis de euglobulina LBL109VMD NO NO 416
Segun caso Tiempo de protrombina LBL131VMD NO NO 416

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero -
Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



Ministerio de Salud
Sumar+ @ SANTIAGO DEL ESTERO

SECCION PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS

CATEGORIA . A - BRINDA APLICA PRECIO
SUBCATEGORIA LINEA DE CUIDADO NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGO
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Estudios Laboratorios Segun caso Tiempo de trombina LBL132VMD NO NO 416
Segun caso Toxoplasmosis IgG LBL110VMD NO NO 416

Segun caso Toxoplasmosis IgM LBL111VMD NO NO 416

Segun caso Transaminasas TGO/TGP LBL112VMD NO NO 416

Segun caso Transferrinas LBL113VMD NO NO 416

Segun caso Triglicéridos LBL114VMD NO NO 416

Segun caso Tripsina catidnica inmunorreactiva LBL115VMD Sl NO 832

Segun caso TSH LBL116VMD Sl NO 832

Segun caso Urea LBL117VMD NO NO 416

Segun caso Uro cultivo LBL118VMD NO NO 416

Segun caso Vibrio Choleare Cultivo e Identificacién LBL120VMD NO NO 416

VIH VIH Elisa LBL121VMD SI* NO 832

VIH VIH WESTERN BLOT LBL122VMD SI* NO 832

Sifilis VDRL LBL119VMD SI* NO 832

Otros estudios Segun caso Electrocardiograma PRPO04VMD NO Sl 675
Segun caso Ergometria PRPOO5VMD NO NO 749

Segun caso Fondo de Ojo PRP028VMD NO NO 1123
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Estudios Segun caso Proteinuria rdpida con tira reactiva PRPO30VMD NO SI 336
Segun caso Puncién de Médula Osea PRP029VMD NO NO 1123
} Registro de Trazados eléctricos
Segun caso PRP016VMD NO NO 1123
cerebrales

EPOCy Asma Espirometria PRPOO6VMD SI* NO 832
Hipoacusia Audiometria tonal PRPO19VMD NO NO 1872
Hipoacusia Impedanciometria PRPO61VMD NO NO 1011
Hipoacusia Logoaudiometria PRP0O20VMD NO NO 1011
Hipoacusia Timpanometria PRP0O62VMD NO NO 1123
Prenatal Monitoreo fetal anteparto PRP031VMD NO NO 1347
Retinopatia del prematuro |Oftalmoscopia binocular indirecta (OBI) PRPO17VMD NO NO 1123

Anatomia , Medulograma (recuento diferencial con
, . Segun caso L, APAOO3VMD NO NO 2022

patoldgica tincion de MGG)
Extraccion de , L,

sangre Segun caso Extraccion de sangre PRPO08VMD NO Sl 189

Notal: en las demds secciones se encuentran otras prestaciones individuales / colectivas que complementan a cada linea de cuidado.

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

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

Plan de Servicio de Salud Valorizado 2025 - Ministerio de Salud de Santiago del Estero -
Vigente para facturar prestaciones realizadas desde el 01/01/2025



